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  دهيچک 

 مربوط بـه  يها تيت فعاليدوارانه و تقويش تفکر اميمنظور افزا در بهيه اسناي اساس نظر است که بر يک برنامه درمان  ي يد درمان يام :زمينه و هدف  
نفـس و   هـاي عـزت   اثر بخشي گروه درماني مبتني بر رويکرد اميد بر بهبود مولفه پژوهش حاضر بررسي    هدف . شده است  ي هدف طراح  يريگيپ

  .بود سلامت روانشناختي افراد مبتلا به افسردگي
 نفر از دانش آموزان دختـر  ۴۰نمونه شامل .  پس آزمون با گروه کنترل است-وش اين پژوهش، نيمه تجربي با طرح پيش آزمون    ر : بررسي روش

 نفـر از جامعـه   ۴۰ نفر از افراد آزمون افسردگي بک به عمل آمد؛ سپس تعداد   ۷۳۰ابتدا به صورت تصادفي از      . دبيرستاني شهرستان خرم آباد بود    
، انتخاب شـدند و مـورد مـصاحبه    )يک انحراف استاندارد بالاتر از ميانگين(طه برش باليني در سطح غيرنرمالي قرار داشتند      فوق که طبق معيار نق    

اميد . صورت تصادفي ساده انتخاب شدند  بهكنترل نفر براي گروه  ۲۰ نفر براي گروه آزمايش و       ۲۰از اين تعداد،    . باليني ساختار يافته قرار گرفتند    
  .پس از اتمام جلسات پس آزمون روي دو گروه آزمايش و کنترل اجرا گرديد. اي، هر هفته يک جلسه اجرا شد جلسه نود دقيقه ۸درماني طي 

  .داري وجود داشت هاي پس آزمون گروه آزمايش و کنترل تفاوت معني براساس نتايج حاصل از تحليل کوواريانس، بين ميانگين نمره :ها افتهي
بنابراين شايسته است به منظور ارتقاي کيفيت . شود ني به شيوه گروهي باعث افزايش سلامت روانشناختي و عزت نفس مياميد درما :گيري نتيجه

هاي مناسبي مانند يادگيري بر اساس حل مـساله بـا مـشارکت     هاي ارتقاء دهنده اميد با روش ، ارايه خدمات آموزشي و برنامه   افراد افسرده زندگي  
  .بحث با برنامه ريزي مدون انجام پذيرد در فرآيند افرادفعال 

  اميددرماني، سلامت روانشناختي، عزت نفس: واژگان کليدي
  

  مقدمه
 مثبت بر اساس حالـت      يزشي حالت انگ  يعني يد درمان يام     

 ـآم تيکنش موفقتعامل و يمشتق شده از نوع    ـ ي  بـر  يز کـه مبتن
 ـ ن ي در راسـتا   يزير  و برنامه  يابيريت و سپس مس   يعامل   بـه  لي

  ي ک برنامــهيــ يد درمــانيــام. باشــد ي مــ آروزوهــااهــداف و 
  
  
  

  
ش يمنظـور افـزا    در به ي اسنا ي هي است که بر اساس نظر     يدرمان

 هدف  يريگي مربوط به پ   يها تيت فعال يدوارانه و تقو  يتفکر ام 
ن درمان، به شرکت کنندگان آموزش      يدر ا .  شده است  يطراح
   خود بـه کـار     ين اصول را در زندگ    يشود که چگونه ا    يداده م 
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  رند که چگونه اهـداف مهـم،      يگ ياد م يشرکت کنندگان   . رنديگ
 يهـا  ن کننـد، گـذرگاه  يي را تعيريگ  و قابل اندازه   يابيقابل دست 
ن کننـد، منـابع   يـي ن اهـداف تع ي حرکت به سمت ا  يمتعدد برا 

 کننـد،  ييزش را شناساير متقابل هر مانع بر انگ   ي و تاث  يزشيانگ
ــپ ــه ســمت هــدف راي ــازنگرشرفت ب ــدي ب ــداف و  و کنن  اه

 ـا. هـا را در صـورت لـزوم اصـلاح کننـد            گذرگاه ن مداخلـه   ي
 ـ ز ،شـود  ي اجرا م ـ  يصورت گروه  به  ـرا در نظر  ي در ي اسـنا  ي هي

 ـ ي دوارانه مـنعکس کننـده  ين است که تفکر اميفرض بر ا   ک ي
ن يتــر عي، از جملــه شــايافــسردگ ).۱( اســت ينــد تبــادليفرا

 ي و مرکـز   يات اصـل  يخـصوص .  انسان است  ياختلالات روان 
بخـش    لذتيها تيل به فعال  يق م ي کاهش عم  يحالات افسردگ 

 ـ   يروزمره مثل معاشرت، تفـر      غـذا خـوردن     يح، ورزش و حت
، کاهش  ي، احساس درماندگ  يگر ل به خود ملامت   يم. باشد يم

 ـ       ـ     يياشـتها  ياعتماد بـه نفـس، ب  از  يخـواب  ي، کـاهش وزن و ب
 ي  در حـوزه   يات پژوهش يادب.  است يم افسردگ ين علا يتر مهم

 ـ) Health Psychology ( سلامتيشناس روان دهـد   ينشان م
 ـ ز يهـا  ر تـلاش  ي اخ يها که در سال    فهـم عوامـل     ي بـرا  يادي

ن پژوهـشگران  ي، بي و روان ي سلامت جسمان  ي  کننده ينيب شيپ
با توجه به تعريف سازمان جهـاني بهداشـت         ). ۱(وجود دارد   

)World Health Organization (ت كامل حال"سلامت يعني
 "رفاه جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقدان بيماري و ناتواني

  بايـد ا تـوان گفـت بـراي تـامين سـلامتي حتم ـ          مي .)۲(است  
به جزء رواني آن كه از ديگر اجزاي سلامتي جدا شدني نيست 

 نبــود ي ســلامتي روانــي نــه تنهــا در برگيرنــده. توجــه نمــود
اي ارتقـا و بهبـود      ه ـ هاي رواني است بلكه شامل جنبه      اختلال

يكي از موضوعاتي كه در  .باشد وضعيت سلامت رواني نيز مي   
   تـوان بـه آن اشـاره كـرد، عـزت نفـس              سـلامت مـي    ي حوزه

)Self-Esteem (  ترين نيازهـاي   ترين و اساسي است كه از مهم
عزت نفـس همـان     . باشد يافته مي  يك شخصيت سالم و رشد    

ن، عزت نفس را    هانتر و همكارا  . رضايت فرد از خويش است    
از ديدگاه فرد نسبت به خـود از جهـات جـسماني، روانـي و               

 ي اكثـر مطالعـات پيـشين در جامعـه        ). ۳( كنند هيجاني ياد مي  
هـاي آن بـا     و مولفـه يشـناخت  آموزان بين سـلامت روان   دانش

بنابر نظر  ).۴( اند  معناداري را گزارش كردهي عزت نفس رابطه 
ترين گزينه بـراي     نفس نزديك با اينكه عزت    ) ۲۰۰۰(اسنايدر  

 يعني چيزي كـه بـه مـا قـدرت     ،واكسينه شدن اجتماعي است 
هـاي   لانه زنـدگي كنـيم و مـا را از آسـيب        ودهـد تـا مـسو      مي

 اما عزت نفس پـاداش طبيعـي        .دارد اجتماعي محفوظ نگه مي   
كنيم، يعنـي پـس از    براي زماني است كه ما موفقيتي كسب مي 

د قبل از رسيدن به هـدف وارد   اما امي . شود موفقيت حاصل مي  
بنابراين اساس عـزت نفـس، اميـد رسـيدن بـه            . شود عمل مي 

يك رويكرد نـوين بـراي افـزايش سـلامتي،           ).۵(هدف است   
هاي درماني  يعني روش. باشد شناسي مثبت مي مداخلات روان

هاي مثبت را مورد توجه قـرار   كه پرورش هيجانات و شناخت   
 مثبت مانند قـدرداني، تفكـر       شناسي مداخلات روان . دهند مي

بينانه، بازنمايي تجارب مثبت و اجتماعي شدن، سلامتي         خوش
بعـضي   ).۶( دهنـد  بيمـار افـزايش مـي      هـاي غيـر    را در نمونه  

ــشان داده پــژوهش ــداخلات روان هــا ن ــد م  شناســي مثبــت ان
)Positive Psychology Interventions(  ــراد ــه اف ــه ب ، ك

را افزايش و افسردگي را كاهش      اند، سلامتي    افسرده ارايه شده  
ترين عوامل موثر بر تندرستي و طول        يكي از مهم   ).۷( اند داده

اميد داراي اثرات بيولوژيك    . باشد مي) Hope( عمر افراد، اميد  
هـاي جـسمي     تواند بر روي كنتـرل درد و نـاتواني         است و مي  

اميد باعث فعال شدن مدارهاي . بيماران تاثير مثبتي داشته باشد 
زي و آزاد شدن آندورفين و آنكفـالين و در نتيجـه موجـب         مغ

يابي آينده، انتظارات مثبت،  جهت. )۸( شود كاهش درد بدن مي
گرايـي و ارتباطـات درونـي از     هدفمندي، تنظيم اهداف، واقـع  

  ).۹( هاي مهم اميد است ويژگي
ــذار ا  ــنايدر بنيانگ ــات اس ــايج مطالع ــمنت ــدد و اي ــاني مي   درم

)Hope Therapy (تواند بـر   درماني مي دهد كه اميد ن مينشا
هـاي جـسمي ماننـد       هاي رواني و برخي بيماري     روي بيماري 

بــسياري از . تـاثيرات مثبتـي نـشان دهـد    ) Cancer( سـرطان 
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هاي جسمي در واكـنش      هاي رواني و برخي از بيماري      بيماري
توانـد   درماني مي آيند و اميد به از دست دادن اميد به وجود مي 

  ).۱۰( ي و كيفيت زندگي بيماران را بهبود بخشدسلامت روان
معتقد است كه اميد، نـوعي رونـد فكـري و           ) ۲۰۰۰(اسنايدر  

ــل  ــر عامــ ــزء تفكــ ــسيرها) Agency( داراي دو جــ  و مــ
)Pathways (          است و هر دو بعد از طريق رفتارهاي هدفمنـد

در تشكيل و تعيين ميزان اميد ضروري و موجب سـازگاري و        
مـسيرها جـزء    . شـود  و جـسماني مـي    شـناختي    سلامت روان 

هاي معقول    توان فرد در خلق راه     ي دهنده شناختي اميد و نشان   
تفكر عامل، جز انگيزشي اميد و . براي دستيابي به اهداف است

 برداشت شخصي درباره توانايي بـراي رسـيدن         ي نشان دهنده 
تفكر عامل، يعني اعتقاد    . به اهداف گذشته، حال و آينده است      

هاي فرضي به سوي  تواند از طريق راه طلب كه فرد ميبه اين م 
بـه ويـژه در   . هدفي مشخص حركت كند و بدان دسـت يابـد       

زمان رويارويي با موانـع وجـود تفكـر عامـل، در راه انـدازي             
هـاي ديگـر اهميـت        لازم براي وارد شـدن در مـسير        ي انگيزه

 هاي افزايش اميد بـا رويكـرد       امروزه راهبرد  ).۵( فراواني دارد 
انـد و اميـددرماني در    باليني معروف به اميددرماني تلفيق شـده      

دار اصـول   پاسخ به تقاضاي متخصصين بـراي كاربـست نظـام       
بـا وجـود   .  اميد در بافـت درمـاني رواج يافتـه اسـت       ي نظريه
انـد،   هاي زيادي كه براي افزايش اميد بـه وجـود آمـده             راهبرد

 ي ي علمي نظريه  درماني همراه با پانزده سال بررس      ترويج اميد 
الات باليني هم بايد    واميد و كاربرد آن، بسياري از نيازها و سو        

كنـيم بـه     هر چه بيشتر اميد را درك مي      . با دقت بررسي شوند   
 ).۱۱( شـويم  تر مي دستيابي به زندگي خوب براي همه نزديك      

 ـ نظري است که بـر مبنـا  ي درماني ک برنامه ي يدرمان ديام  ي هي
 ـ و تقويدواري ـش اميور افـزا  منظ ـ در بـه  يد اسـنا  يام ت کـردن  ي

در .  شـده اسـت   ي هدف طراح ـ  يريگي مربوط به پ   يها تيفعال
 ي کننـده در وهلـه     در، افراد شـرکت   ي اسنا يد درمان ي ام ي هينظر

ن افـراد   يبه ا . شوند يد آشنا م  ي ام ي هي نظر ياول با اصول اساس   
هـا قابـل     اهداف مهـم آن   ) ۱(شود که چگونه     يآموزش داده م  

 حرکـت بـه     ي را بـرا   ي متعدد يها  گذرگاه ،)۲(ست   ا يابيدست
ر ي و تـاث   يزش ـي منـابع انگ   ،)۳(ن کننـد    يـي ن اهداف تع  يسمت ا 

شرفت بـه   يپ،  )۴(  کنند ييزش را شناسا  يمتقابل هر مانع بر انگ    
ها را در     اهداف و گذرگاه    و )۵(  کنند يسمت هدف را بازنگر   

  .)۱۲( اصلاح کنندصورت لزوم 
 برگرفتـه  يهـا  شهي ـدر و انديد اسـنا ي ام ي هي از نظر  يدرمان ديام

، درمان راه حل مدار و درمـان  ي رفتار-يشده از درمان شناخت  
ن هدف استوار اسـت     يشود و بر ا    ي مشتق م  يتيا روا ي يداستان

 کـرده  يان کمک کند تا اهداف را فرمول بند  يکه به درمان جو   
ها بـسازند، خـود را    دن به آن  ي رس ي برا ي متعدد يها و گذرگاه 

زاننـد و موانـع را بـه صـورت          ينبال کردن اهداف برانگ    د يبرا
  ).۱۳( کنند ي غلبه از نو چارچوب بندي براييها چالش

 هـدف،   ي اصـل  ي د از سه مولفه   يدر، ام ي اسنا ي هيبر اساس نظر  
 ـموفق. ل شده اسـت يعامل و گذرگاه تشک     بـه  يابيت در دسـت ي

 ي منف ـيهـا  جاني مثبت و شکست در آن ه     يها جانياهداف، ه 
 ي بـرا  يشتري ب يها دوار عامل و گذرگاه   يافراد ام . کند يمجاد  يا

شـوند   ي با مانع روبرو ميدنبال کردن اهداف خود دارند و وقت      
 ـتواننـد انگ   يم  يهـا   خـود را حفـظ کـرده و از گـذرگاه           ي زهي

نکـه عامـل و   يل اي ـد بـه دل ياما افراد ناام . ن استفاده کنند  يجانش
 ي زهي انگ يع به راحت   دارند در برخورد با موان     ي کم يها گذرگاه

شـوند کـه    ي م ـي منف يها جانيخود را از دست داده و دچار ه       
 ).۵(شـود   ي م ـي خـود منجـر بـه افـسردگ    ي ن امر بـه نوبـه    يا

اميد و خـوش    (شناختي   هاي مثبت روان    سازه هاي مثبت  پيامد
بر سلامت جسماني و رواني در تحقيقات مختلف تاييد         ) بيني

كـه اميـد بـا       اند نشان داده تحقيقات مختلف    .)۱۴ (شده است 
، و عـزت نفـس      )۱۹۹۶اسنايدر و همكـاران،     (  مثبت ي عاطفه

همبستگي مثبت دارد و همچنين     ) ۱۹۹۷اسنايدر و همكاران،    (
توانـد سـطح     اميـد پـايين مـي      .)۱۲(طور منفي با افسردگي      به

 بينـي كنـد   اجتماعي پايين را پـيش  -افسردگي و نقص رواني

عنوان يكي   اميد را به  ) ۲۰۰۳(ايدر  و اسن  )Lewin( لوين .)۱۵(
هايي كـه فـرد      گيرند كه در زمان    آوري در نظر مي    از منابع تاب  
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تواند تاثيرات مثبتـي بـر سـلامت و          شود، مي  دچار استرس مي  
عنوان يك عامـل درمـاني       امروزه اميد به  . بهزيستي داشته باشد  

مهم در پزشكي، پرسـتاري و سـلامت روانـي در نظـر گرفتـه        
هـاي اصـلي بهبـودي      از اميد به عنوان يكي از مولفه شود و  مي

 نيتنتايج تحقيقات نو .)۱۶و ۱۷( افراد توجه زيادي شده است
پذيري است كه    دهد كه اميد كيفيت اندازه     همكاران نشان مي   و

 بررسـي و شـناخت فراينـد پرسـتاري          ي توانـد در مرحلـه     مي
اعمال استفاده شود و در پي آن مداخلاتي در جهت ارتقاي آن  
هـاي   گردد و بدون ارتقاي اميد زمينه بـراي پـذيرش آمـوزش           

شـيونز و   .)۱۸( درمـاني و مراقبتـي بـه وجـود نخواهـد آمـد      
با انجام اميددرماني نشان دادند كه      ) ۲۰۰۴(همكاران و هنگينز    

اميددرماني باعث كاهش علايم افسردگي و افزايش ميزان اميد        
 افـرادي كـه از      ،دهبر اساس مطالعات انجام ش ـ     .)۱۲( شود مي

اميدواري بـالاتري برخـوردار هـستند، عـزت نفـس بـالاتر و              
عملكرد تحصيلي بهتري دارند و همچنين تعهد بيشتري بـراي          

شـود   هايي كه به بهداشت و سـلامتي منجـر مـي          انجام فعاليت 
در پژوهش ديگري اسنايدر، چيونيس و سيمسون،  .)۱۹ (دارند

شيونز و  .)۶ (س مرتبط استاند كه اميد با عزت نف    اشاره كرده 
توانـد معنـاي    ، نشان دادند كه اميددرماني مي  )۲۰۰۶(همكاران  

زندگي و عزت نفس را افـزايش داده و افـسردگي را كـاهش              
افرادي كـه از اميـد بـالاتري برخوردارنـد ديـدگاه            . )۱۹ (دهد

مثبتي نسبت به زنـدگي دارنـد و داراي عـزت نفـس و خـود                
در ) ۲۰۰۰( اسـنايدر و همكـاران    .)۱۹ (باوري بيشتري هستند  

اي براي پيـشگيري از      پژوهش خود نشان دادند كه اميد وسيله      
نمرات اميد بالا با تعاملات اجتمـاعي       . مشكلات زندگي است  

 مثبت، خوش بيني، عزت نفس و پيشرفت تحصيلي رابطه دارد

، در برسي تـاثير مـداخلات اميـد محـور           )۱۳۸۹(رفيعي  . )۵(
 ـ    شرفت و عـزت نفـس دانـش آمــوزان    گروهـي بـر انگيـزه پي

دبيرستاني نـشان داد كـه ايـن مـداخلات تـاثير معنـاداري بـر           
انگيزش پيشرفت تحصيلي و عزت نفس دانش آموزان داشـته          

شـود کـه     ي م ـ ين پژوهش از آنجا ناش ـ    يضرورت ا  ).۶( است

 ي دانش آموزان موضوع مهم ـ   ي و سلامت روانشناخت   يدواريام
م از  يد و لـذا اگـر بتـوان       يآ يم همة اقشار جامعه به شمار       يبرا
 يجيها و راهکارها و نتا     ي مختلف به بررس   يها ق پژوهش يطر

 دانـش  يد و سلامت روانشناخت   يزان ام يم که بتواند م   يابيدست  
بـا  . مين مهم قدم بـردار    يم در ا  يتوان يآموزان را ارتقاء بخشد م    

 ذکر شده، پژوهش حاضر در      ي و پژوهش  ي نظر يتوجه به مبان  
 ـال است که آ   وون س يي به ا  پي پاسخگوي   يا آمـوزش گروه ـ   ي

ش عـزت نفـس و      ي باعـث افـزا    يد درمان يکرد ام ي بر رو  يمبتن
  شود؟ ي در افراد افسرده ميسلامت روانشناخت

  
  يروش بررس

 پـس  -ش آزمـون ي پيشيپژوهش حاضر از نوع طرح آزما         
 ـاداوطلبـان   . آزمون با گـروه کنتـرل بـود          ن پـژوهش شـامل    ي

آبـاد    شهرستان خـرم يرستانيوزان دختر دب دو گروه از دانش آم    
 ي  بـک و مـصاحبه    ي افـسردگ  ي ق پرسـشنامه  يبودند که از طر   

 ـ.  شـدند  ييافته، شناسا ي ساختار   يصيتشخ ن ي ـک گـروه از ا    ي
 ـدر معرض ام  داوطلبان    ـو    قـرار گرفتنـد    يددرماني ک گـروه   ي

 يا گونه مداخلـه   چيعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد و ه         به
عنـوان    بـه  يددرماني بر ام  ي مبتن ي مداخله. جرا نشد ها ا   آن يبرا
 يهـا  ش اعمـال شـد، و مولفـه     ي گروه آزمـا   ير مستقل برا  يمتغ

 ـعنوان متغ   به يشناخت روان عزت نفس و سلامت    ر وابـسته در    ي
ش آزمـون اجـرا شـد و    ي هر دو گروه پي برا.نظر گرفته شدند  

 ـهـر هفتـه     (د  ي دو ماه به طول انجام     يددرماني ام ي مداخله  کي
د و جلـسات تمـام      ينکه دو ماه به اتمام رس     يو بعد از ا   ) جلسه

 .پس آزمون اجرا شد ، ده روز بعد از اعمال مداخلهاشد، مجدد
 دختـر سـال سـوم       آمـوزان   دانش ي هيشامل کل  ي آمار ي جامعه

 يرستان شهرستان خرم آباد بودند کـه بـه صـورت تـصادف            يدب
 يپرسـشنامه   آمـوز    دانـش ) با استفاده از فرمول مورگان     (۷۳۰

 ـاز م  .ل کردند ي بک را تکم   يافسردگ  ـان ا ي ن دانـش آمـوزان،     ي
 ينيار نقطه بـرش بـال  ي که بر اساس پرسشنامه، طبق مع     ييها آن

 يار بــالايــک انحــراف معيــ(  بودنــديرنرمــاليت غيدر وضــع
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 يافته مورد بررسي  ساختاريني بالي ق مصاحبهي، از طر )نيانگيم
 يري ـگ وز به روش نمونه    دانش آم  ۴۰سپس  . ق قرار گرفتند  يدق

ت يده و بعــد از جلــب رضــايــ ســاده انتخــاب گرديتــصادف
 در دو يطـور تـصادف   ت آگاهانـه، بـه    يو کسب رضـا   داوطلبان  
لازم به ذکر است کـه      . ن شدند يگزيش و کنترل جا   يگروه آزما 

 ي سـن  ي  دامنه  و لاتيت، تحص ياز لحاظ جنس  داوطلبان   ي هيکل
 عبـارت بودنـد از      ورود يهـا  نکـه مـلاک   يضمن ا . همتا شدند 

 يهـا  يمـار ير ب يآموز بودن، عدم ابتلا به سـا       دختر بودن، دانش  
عبـارت بودنـد از عـدم تمايـل          خـروج    يهـا  همبود و مـلاک   

  .براي شرکت در پژوهشداوطلب 
 سـلامت روان  : يشـناخت  اس سلامت روان  يمق ابزار پژوهش 

 ي  پرسـشنامه يالو سـو ۲۸ فرم ي لهيوسه  و ابعاد آن، ب    يشناخت
 ـا. دوش ـ  مـي  دهي سـنج  يوان ـسلامت ر   ۴ ين پرسـشنامه، دارا   ي

، اضـطراب، اخـتلال در      ي جـسمان  يهـا   نـشانه  ياس فرع ـ يمق
صورت ه  ن پرسشنامه، ب  يا.  است ي و افسردگ  يکارکرد اجتماع 

 ي ، که در آن حداکثر نمرهشود يم ي نمره گذار۰ و ۱ و ۲ و   ۳
عنـوان    بـه ۲۳ ي ن روش، نمرهيمعمولا در ا.  است ۸۴داوطلب  

داوطلب  ي  اگر نمره  يعنيشود،   ي برش در نظر گرفته م     ي نمره
 ـ، برابـر    يدر آزمون غربالگر    ـا ب ي عنـوان    باشـد بـه    ۲۳شتر از   ي
 ـپا. شـود  يمشکوک غربال م   ـ و اعتبـار ا يياي ن پرسـشنامه در  ي

. د قـرار گرفتـه اسـت      يي شده و مورد تا    يداخل و خارج بررس   
يـران  ايـن مقيـاس در ا  ) ۹۳/۰ -۷۰/۰(و پايايي  ) ۶۵/۰(اعتبار  

  .)۲۰ (ارزيابي شده و مورد تاييد واقع شده است
 ـمق) Cooper Smith( تيکوپر اسم :اس عزت نفسيمق اس ي

 ـياساس تجد  عزت نفس خود را بر      ـ ارايد نظر در منابع قبل ه ي
ر را ياس، موارد زي ماده و چهار خرده مق٥٨اس، با ين مقيا. داد

عـزت نفـس خـود، عـزت نفـس          : دهد يمورد سنجش قرار م   
. يلي و عـزت نفـس تحـص       يلان، عزت نفـس خـانوادگ     همسا
 آن در خارج و داخل کشور در قالـب        يياي و پا  ييب روا يضرا

دست ه   مختلف قابل قبول ب    يها وهي متعدد و به ش    يها پژوهش
 در هر ٢٦ ي، مساوياس عموميحداکثر نمره در مق. آمده است

 ي کلي  است و حداکثر نمره٨ يگر مساوياس ديک از سه مقي
  .)٢۱( است ٥٠ يس، مساوعزت نف

 پرسش اسـت  ۲۱ن پرسشنامه شامل   ي ا : بک ياس افسردگ يمق
 ـ تعر يها که نشانه   ـي از جملـه غمگ    ي افـسردگ  ي ف شـده  ي ، ين

 و  ي اجتمـاع  يري ـگ احساس گناه، از دست دادن علاقه، کنـاره       
هـر گـروه از     . دهـد  ي قرار م ـ  يابي را مورد ارز   يافکار خودکش 

هـا بـر اسـاس       پرسـش  ي همه. نه است ي گز ۴ها شامل    پرسش
 کـل فـرد     ي  شده و نمره   ينمره گذار ) ۳ تا   ۰(کرت  ياس ل يمق
 ـهنجـار   .  خواهد بود  ۶۳ تا   ۰ن  يب  ـ ا يابي  ين پرسـشنامه بـرا    ي

 و اخوت انجام گرفتـه  يلي جلي لهيران به وس  ين بار در ا   ينخست
 بـر  ي درون ـيب همسانين پرسشنامه از راه ضر  ي ا ييايپا. است

 ـيبـستگ  و هم  ۸۴/۰ کرونبـاخ    يحسب آلفا  دسـت آمـده از    ه ب
ــر اســاس پرســشيروش تــصن    زوج و فــرد، برابــريهــا ف ب

 ي ل اسـتفاده از پرسـشنامه     يدل ).۲۲( گزارش شده است     ۷۰/۰
 ين بـود کـه ابـزار فـوق بـرا     ين پژوهش ا ي بک در ا   يافسردگ
   .باشد يا مي پاي ابزاريگر غربال

ن پـژوهش   يکار رفته در ا   ه   ابزار ب  ي هيلازم به ذکر است که کل     
پس  . برخوردارند يراني ا ي  در نمونه  ي مناسب يي و روا  يياياز پا 

گروه  ها در دو    آن ي تصادف ينيگزياز انتخاب گروه نمونه و جا     
 ي گروه ـ ي  جلـسه  ۸ شامل   يکنترل، جلسات درمان   ش و يآزما

در و  ي اسنا ي بر اساس کارها   ي بود، جلسات درمان   يا قهينود دق 
مختصر جلسات  شرح  ). ۵و  ۲۳( و اجرا شد     يهمکاران طراح 

 :ر بودي به قرار زيدرمان

 اول، ساختار جلسات و ي  در جلسهيطور کل به: روش مداخله
 ـد بر اساس نظر   ي شده و ام   ي معرف ي درمان ي اهداف برنامه   ي هي

 رشد  ين چگونگ يي دوم، به تب   ي ف شد؛ در جلسه   يدر تعر ياسنا
، پرداخته شـد ر آن بر سلامت     يد و ضرورت وجود آن و تاث      يام

   ي درمـان  ي  شـد تـا رابطـه      ين دو جلسه سع   ينکه در ا  يضمن ا 
 يها ييايندها و پويک از مراجعان برقرار شود و فرايلازم با هر

 ـ سوم، از هـر    ي درجلسه. گروه مورد توجه قرار گرفت     ک از ي
 خود را به زبـان خـود        يمراجعان خواسته شد تا داستان زندگ     



 معصومه موحدي و همكاران 

 

  ۱۳۹۴مرداد و شهريور , ۹۸ي  شماره, ۲۳ي  ره هشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژو مجله

١٣٧

هـا بـر    ن داستاني چهارم اي ف کند و درجلسه   ي گروه تعر  يبرا
 ـ نظري اصـل ي اساس سه مولفـه     ـ امي هي ، »هـدف «: دريد اسـنا ي

ــ» هــا گــذرگاه«و » عامــل« ــد قالــبا ن شــده و مجــدديتبب    يبن
 ـ از ام  ي شد تـا مـوارد     ينکه سع يشدند، ضمن ا    يد در زنـدگ   ي

ــهر ــاي ــضا شناس ــده و موفقييک از اع ــ ش ــا تي ــتهيه    گذش
 ـها مورد توجـه قـرار گ        عامل و گذرگاه   ييمنظور شناسا  به    .ردي

 ـ پنجم، از اعضا خواسته شد تـا ل   ي در جلسه   از اتفاقـات  يستي
ــاديجــار ــدگ  و ابع ــراهم کــرده و ميمهــم زن ــ خــود ف   زان ي

 ششم، ي در جلسه. نديها را مشخص نما ک از آن يت هر   ياهم
در مطـرح  ي اسـنا  ي هي اهداف مناسب بر اساس نظر     يها يژگيو

 يهـا  طهيک از حين اهداف در هر يي تع يشد و سپس افراد برا    
ــدگ ــ ترغيزن ــدندي ــسه. ب ش ــتم، وي در جل ــي هف ــا يژگ  يه

  هـا خواسـته شـد       مناسـب مطـرح شـده و از آن         يهـا  گذرگاه
 ي مناسـب  ين شـده راهکارهـا    يـي دن به اهـداف تع    ي رس يتا برا 

هـا را بـه     ها آمـوزش داده شـد تـا گـذرگاه          ابند، سپس به آن   يب
ن ي جانش يها  کوچک بشکنند و گذرگاه    يها  از گام  يا مجموعه

جـاد و  ي اي بـرا يي هـشتم، راهکارهـا   ي در جلـسه  . کنندن  ييتع
نکه از افراد خواسته شد تـا       يحفظ عامل مطرح شد، از جمله ا      

دن به اهداف انجام داد، ي رسيد براي آنچه که با ين ذهن يبه تمر 
 ـها آموزش داده شد تـا خـود          ت به آن  يو در نها  . بپردازند ک ي

ــام ــند و ي ــانگر باش ــر ام د درم  ــيتفک ــه ص ــه را ب   ورتدواران
 کـه خودشـان بتواننـد اهـداف و     يطور روزمره به کار برند، به  

هـا را در    بـه آن يابي دستيامل لازم برا ون کنند، ع  ييموانع را تع  
  ص ي لازم را تـشخ يهـا  جـاد و حفـظ کننـد و گـذرگاه       يخود ا 
   يهـا  يي کارآزمـا يلازم به ذکر است که در مطالعات قبل        .دهند

ــورت    ــاني ص ــل درم ــر روي پروتک ــاليني ب ــت ب ــه اس   .گرفت
افته ي ساختار ينيبال ي  مصاحبه:افتهي ساختار يني بالي مصاحبه

 ـ ارزيک مصاحبه بـرا يDSM-IV  يبرا  انـواع مختلـف   يابي
 ي راهنما ي ش چهارم کتابچه  يراياختلالات محور اول و دوم و     

 ـا.  است ي اختلالات روان  ي آمار يصيتشخ  ين مـصاحبه بـرا    ي
 DSM-III-Rسـاس  ص براي تشخي برا۹۰ ي ن بار در دهه ياول

 بـه روز  DSM-IV آن بر اساس ي فعلي  شده و نسخه يطراح
 . محـور اول و دوم اسـت       يشده است که شامل دو نسخه برا      

SCID-I ــت گــروه تشخ ــ هف    اخــتلالات محــور اول  يصي
 بـه مـواد،   ي، وابـستگ يروان پزشـک ، يشامل اخـتلالات خلق ـ  

 ـ را مـورد ارز   ي، خـوردن و سـازگار     ياختلالات اضـطراب     يابي
 از آن اسـت  ين ابزار حـاک ي ايها يژگي و يبررس. دهد ير م قرا

 ـ    ي و اعتبار آن در حد مناسـب       ييايکه پا   تـا   ۸۱/۰ن  ي اسـت و ب
 ـدر ا ). ۲۴(گزارش شـده اسـت      درصد   ۸۴/۰  و  يفيران شـر  ي

 ـ جمع ي آن را بـرا    يت اجـرا  ي و قابل  ييايپا )۲۵(همکاران   ت ي
 ـها نشان داد که توافـق تشخ       افتهي. اند  کرده ي بررس يرانيا  يصي

  بيضــر(هــا متوسـط تــا خــوب بــوده   صي اکثــر تــشخيبـرا 
ن اکثر مـصاحبه کننـدگان      ينچهم)  درصد ۶۰/۰  بالاتر از  يکاپا
 ـ ا ي نـسخه فارس ـ   يت اجـرا  يقابل  يابي ـن ابـزار را خـوب ارز  ي

  .اند کرده
  
  هاافته ي

 ـ م ي به منظـور محاسـبه          ار از آمـار  ي ـن و انحـراف مع  يانگي
 شامل يها از آمار استنباط ل دادهيه و تحلي تجز ي و برا  يفيتوص
  .انس استفاده شديل کوواريتحل
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  يسطح معنادار  ۲ يدرجه آزاد  ۱ يدرجه آزاد  نيآماره لو  ر وابستهيمتغ

  ۳۶۴/۰  ۳۸  ۱  ۴۵۲/۰  عزت نفس

  ۵۶۱/۰  ۳۸  ۱  ۱۷۲/۰  يشناخت سلامت روان
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 ـ   ي ملاحظـه م ـ   ۱ گونه که در جـدول     همان ن يانگي ـن م يشـود ب
ش يش آزمون و پـس آزمـون گـروه کنتـرل و آزمـا             ينمرات پ 

ن ي تفاوت ب  ين معنادار دنشان دا  يبرا. شود يتفاوت مشاهده م  
قبـل از انجـام   . استفاده شـد   انسيل کووار ي فوق از تحل   نمرات

هـا   انسي وار يگن هم يبررس. دي گرد يانس بررس يل کووار يتحل

 ـ آزمون لـون در نمـره کـل مق         يدهد که معنادار   ينشان م  اس ي
با ابتدا .  است۰۵/۰شتر از ي بيعزت نفس و سلامت روانشناخت

 ـانس توجه به ا   يل کووار ي انجام تحل  ي لازم برا  يها مفروضه ن ي
 مورد  يها  خطا در گروه   يها انسي وار يش فرض همگن  يامر، پ 

  .)۲جدول (مطالعه محقق شده است 
  

  هاي خطا آزمون لون مربوط به همگني واريانس :۲جدول 
  مولفه  شيآزما گروه  کنترل گروه

  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش آزمونيپ
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  ۶۳/۵±۶۲/۱  ۱۶/۹±۳۹/۱  ۴۶/۸±۹۷/۱  ۹۳/۸±۸۶/۱  اضطراب

  ۳۳/۷±۲۳/۱  ۲۰/۹±۳۷/۱  ۷۳/۹±۶۸/۱  ۸۰/۸±۶۵/۱  ياختلال در کارکرد اجتماع

  ۱۳/۵±۴۵/۱  ۵۳/۱۰±۶۴/۱  ۱۱/۹±۹۲/۱  ۴۶/۹±۹۳/۱  يافسردگ

  ۰۶/۲۴±۸۳/۱  ۰۶/۳۹±۴۰/۲  ۳۳/۳۶±۲۷/۳  ۹۳/۳۵±۵۵/۲  )کل(يسلامت روانشناخت

  ۸۶/۶±۹۱/۱  ۸۶/۴±۱۸/۱  ۳۳/۵±۳۴/۱  ۷۳/۴±۱۶/۱  عزت نفس خود

  ۹۳/۵±۲۲/۱  ۸۶/۴±۲۴/۱  ۱۳/۵±۶۴/۱  ۸۰/۴±۶۵/۱  عزت نفس همسالان

  ۲۶/۷±۰۹/۱  ۴۶/۵±۴۵/۱  ۳۳/۵±۲۹/۱  ۸۰/۴±۴۷/۱  يعزت نفس خانوادگ

  ۸۰/۷±۴۲/۱  ۸۰/۴±۵۶/۱  ۶۶/۴±۵۸/۱  ۲۶/۴±۴۸/۱  يليعزت نفس تحص

  ۰۰/۲۷±۴۷/۲  ۰۰/۲۰±۶۷/۲  ۴۶/۲۰±۳۵/۲  ۶۰/۱۸±۱۱/۲  )کل( عزت نفس

  
ــ ــيبررس ــي همگن  ــي ش ــط رگرس ــون نيب خ ــاداري   ز از معن

ــرا  ــل ش ــودن تعام ــينب ــون حمايط و پ ــش آزم ــي ــد يت م    .کن
ــابرا ــيبن ــوان از تحل ين م ــت ــل کوواري ــراي ــ تحليانس ب   ل ي

  انسي ـل کووار ي ـج تحل ينتـا . نمرات آزمون فوق اسـتفاده کـرد      
 عزت نفـس و سـلامت     يها  بر مولفه  يد درمان ي ام داد که  نشان

  انس ي ـل کووار ي ـج تحل ينتـا  .ر داشـته اسـت    ي تاث يشناخت روان
 ــ ــر پ ــذف اث ــا ح ــشانيب ــون ن  ــ ش آزم ــاوت ب ــه تف   ن يداد ک

  و کنتـــرل در  شي نمـــرات دو گـــروه آزمـــايهـــا نيانگيـــم
  اســـت   معنـــاداريشـــناخت عــزت نفـــس و ســـلامت روان 

  ).۳جدول (
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 ضريب تاثيرگذاري متغيير:  مجذور اتا***          معنادار است >F          ** ۰۵/۰ P آزمون *

  
 بحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي اميـددرماني بـر              
. شناختي افراد افسرده بـود     افزايش عزت نفس وسلامت روان    

بتني بـر   نتايج پژوهش حاضر حاكي از اثربخش بودن درمان م        
هـاي اخيـر     در سـال  . باشد مي) يددرمانيام(شناسي مثبت    روان
شـناختي   شناسان به اميد به عنوان يك نقطـه قـوت روان         روان

توانـد در ايجـاد    نگاه مي كنند و معتقدند كـه اميـددرماني مـي         

 حاضـر  ي مطالعـه در  .سلامت رواني به افراد كمك زيادي كند 
تايج معناداري مـشاهده    بين اميددرماني و افزايش عزت نفس ن      

 اسـنايدر و  و همكـاران،  هـاي اسـتراك    گرديد و اين بـا يافتـه      
 در تبيـين ايـن      ).۵(همكاران، شيونز و رفيعي، همخوان اسـت      

تــوان گفــت آمــوزش اميــد باعــث افــزايش ســطح  يافتــه مــي
نظم دهي، آينده نگري، تواضع  هاي رفتاري مثل خود توانمندي

ودنظم دهـي بـالاتري     افـرادي كـه از خ ـ     . گـردد  و بخشش مي  
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تر هستند و سازگاري بهتري با  برخوردارند با ساير افراد راحت
ديگران دارند و همچنين احساس رضايت بيـشتري در روابـط     
بين فردي دارند؛ ضمن اينكه خويشتن پذيري و عـزت نفـس            

سليگمن در مداخلات مثبت خود     . كنند بالاتري را گزارش مي   
اخلات، حـسي از مالكيـت و       بر روي مراجع نشان داد اين مد      
كند و فرد  ها در افراد ايجاد مي     اعتماد به واقعي بودن توانمندي    

 ).۲۶ (كنـد  ها احساس نيـاز و ضـرورت مـي         در استفاده از آن   
 كنند كه استفاده از مداخلات روان      و سليگمن بيان مي    پترسون

شناسي مثبت، پيامدهاي چشمگيري مانند سلامتي، كارآمـدي،        
. آورد ي سالم و رضايت از زندگي را بوجود مـي    روابط اجتماع 

بنابراين به كار بردن اين مداخلات به سلامتي فرد و نيازهـاي            
شــناختي او ماننــد خودمختــاري و عــزت نفــس كمــك  روان

اند كه افراد اميدوار نسبت به       مطالعات نشان داده   .)۲۷( كند مي
 كساني كه اميد كمتري دارند، از تفكرات مثبت، عزت نفـس و   

اعتماد به نفس بيشتري برخوردارند، علاوه بر اين، ايـن افـراد            
كنند و خودشـان را   احساسات را با انرژي بيشتري گزارش مي      

 ديگر پژوهش ي يافته .)۲۸( كنند تري معرفي مي به شكل مثبت
 درمــاني بــر ســلامت روان حاضـر حــاكي از اثربخــشي اميــد 

عـلاء   اسنايدر و روييني، هاي شناختي بوده است و اين با يافته 
  ).۷ و۱۰ و۱۲ (باشد  همخوان ميالديني
هـاي زيـست     توان گفـت اميـد همبـسته       يافته م ين  ين ا ييدر تب 

هاي  كاركرد موثر انتقال دهنده   : شناختي متعددي دارد كه شامل    
ايمنـي،   عصبي، سروتونين و آدرنالين، كـاركرد مـوثر دسـتگاه   

ازداري يادآوري  ي عصبي گابا و ب     ي انتقال دهنده   پيوند فزاينده 
هـاي   توسـين و افيـون   رويدادهاي فـشارانگيز، افـزايش اكـسي     

بيـان   ليتـل  .)۲۹( كنـد  زاد كه به تحمل فشار كمـك مـي         درون
هـاي عـصبي     كند كـه افـسردگي بـا كمبـود انتقـال دهنـده             مي

سروتونين و آدرنالين مرتبط است، بنـابراين تركيـب تـاثيرات           
يد به افزايش كارآمد، شناختي و زيست شناختي افزايش ام روان

ها منجـر شـده و رفتـار     كنار آمدن موثر و كاهش افسردگي آن    
توان گفت   مي .)۳۰(كند   بيني مي   سلامت را پيش   ي ارتقا دهنده 

كنند  افراد اميدوار، خودشان را در برابر افسردگي محافظت مي        
يابنـد و    هاي كوتاه مدت افسردگي زودتر بهبود مـي        و در دوره  

 .)۲۴( اي داشته باشـند   دوبارهي دارد كه تجربهاحتمال كمتري 
اند كه علايم اضطراب و افسردگي در افراد     مطالعات نشان داده  

توانـد سـطح     اميـد پـايين مـي     . شـود  اميدوار كمتر گزارش مي   
. بينـي كنـد    اجتمـاعي را پـيش     هاي روانـي   افسردگي و ضعف  

آرون بك، در . افسردگي با عدم تحقق اهداف فرد مرتبط است     
دانـد    افسردگي ميي ترين مولفه  خود نااميدي را اصلي  ي ريهنظ

 اراده اسـت هـم      ي كند كه نااميدي هـم فلـج كننـده         و بيان مي  
باعث تحمل ناپذير شـدن و ميـل بـه گريـز از يـك موقعيـت        

) ۲۰۰۶(نتـايج پـژوهش اسـنايدر و همكـاران           .)۳۱ (گردد مي
ــي  ــددرماني م ــداخلات امي ــشان داده كــه م ــد برخــي از  ن توان

م آســيب يــشــناختي را افـزايش داده و علا  هــاي روان توانـايي 
نتـايج تحقيقـات    .)۳۲( شناختي را كاهش دهـد  شناسي روان

 نشان داده است كه اميـدواري   )۲۰۰۱( و پوستر ) ۱۹۹۸( يانگ
 ـنقش   همچنـين  . هـاي روانـي دارد     سزايي در بهبـود بيمـاري     ب

 پذير بودن يـك رويـداد بـا        اميدواري كه نوعي احساس امكان    
رفتار مطلـوب در آينـده اسـت، يـك عامـل مهـم درمـاني در          

ــردي   ــانگري ف ــشاوره و روان درم ــز(م ــروه   ،آدام ــز و گ بيل
ز ين مهمت و روزين .)۳۳( آيد به حساب مي )درمانگري كوري

افـسردگي   م كمتر ياي بادوام با علا    نشان دادند كه اميد به گونه     
ه مرتبط است و اميد چيزي است كـه مـي توانـد آمـوزش داد              

نگـر نـه تنهـا از     درمـانگري مثبـت    رسد، روان به نظر مي  . شود
اي مـوثر و     گونـه  طريق از بين بردن نـشانگان منفـي بلكـه بـه           

ــي  ــستقيم م ــت و      م ــات مثب ــاد هيجان ــق ايج ــد از طري توان
پـذيري تـاب آوري       موجب تغيير آسـيب    ،هاي منش  توانمندي

ثبت را تواند منابع م  روان درمانگري مثبت نگر نه تنها مي      . شود
تواند تاثير متقابلي بر نشانگان منفي داشته  ايجاد نمايد، بلكه مي

توان گفت،   مي .)۳۴( ها باشد  و نيز سدي براي وقوع مجدد آن      
افـرادي كــه از اميــد بــالاتري برخوردارنــد، در زنــدگي خــود  

تواننـد   اند؛ اما اعتقاد دارند كه مـي       هايي را تجربه كرده    شكست
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اين افراد وقتي در رسيدن بـه   . ر بيايند هاي زندگي كنا   با چالش 
هاي منفي خفيفـي     شوند، هيجان  شان با موانع مواجه مي     اهداف

كنند؛ اين امر ممكن است به اين دليـل باشـد كـه       را تجربه مي  
شوند براي دستيابي بـه اهـداف خـود     وقتي با موانع مواجه مي   

 ،كننـد، يـا بـا انعطـاف پـذيري         مسيرهاي جايگزين ايجاد مـي    
گزينند در حالي كـه افـرادي        هاي قابل دسترس را بر مي      هدف

شـوند   تـري دارنـد وقتـي بـا موانـع مواجـه مـي            كه اميد پايين  
از  .كننـد  احساسي را تجربـه مـي      هاي خشم، ياس و بي     هيجان

 معنادار شدن زندگي، انرژي بيشتر، شـادي و         ،نتايج مثبت اميد  
اميـد باعـث فعاليــت خـود شــخص و    . حفـظ زنـدگي اســت  

مزايـاي   از. شـود  ن كمك به فعال كردن ساير افراد مـي       همچني
توان به عزت نفس، آرامش، انرژي بـراي كـار و        ديگر اميد مي  

برنامه ريزي، انطباق و سازگاري با شرايط و برتـري و تفـوق             
  .)۳۵( اشاره کرد

  
   يريجه گينت

ن يتوانند از ا   ين پژوهش، متخصصان م   يج ا يبا توجه به نتا        
 ـ ي که دچار اختلالات خلقي در کار با افراد   ين درما ي برنامه ا ي

 يشناس ـ جا که در روان از آن  .ندي هستند استفاده نما   يافسردگ

 مثبـت، از    يشناس ـ  روان يها ن است که سازه   يمثبت اعتقاد بر ا   
ــار رو يد، مــيــجملــه ام ــر آث ــد از افــراد در براب ــتوان  يدادهاي

ن يرسـد کـه تـدو    يت کند به نظر م ـ   ي حما ي زندگ يزا استرس
در و استفاده   يد اسنا ي ام ي هيرانه بر اساس نظر   يشگي پ يها برنامه

آموزان و نوجوانان    ها با آموزش به دانش      آن ي رانهيگياز نقش پ  
 ـ ا ،نيبنـابرا . د باشد يمف توانـد مـورد     ي م ـ ي درمـان  ي ن برنامـه  ي

 ـان آموزش و پرورش قـرار بگ      ي متصد ي استفاده پـژوهش   .ردي
 لـذا    انجام شـده اسـت     يانرستي دختران دب  ي بر رو   تنها حاضر

 ينده درمان فوق بـر رو    ي آ يها که در پژوهش  شود   پيشنهاد مي 
بـا  هـا   رات آنييو تغ گيرد هر دو جنس پسران و دختران انجام   

ــم  ــمقاه ــودسهي ــ . ش ــن، در ايهمچن ــزار  ي ــژوهش از اب ن پ
ن امر ي سنجش استفاده شده است، که ا      ي برا يخودگزارش ده 

  .ديوهش فوق به حساب آ پژيها تيتواند از محدو يز مين
  

  يقدردانتشکر و 
ــنو       ــي ــود لازم م ــر خ ــد  يسندگان ب ــه از م ــد ک   ت يريدانن

 ـمحتـرم آمـوزش و پـرورش خــرم آبـاد، و کل     ران و ي مــدي هي
ر و ي نمودنـد تقـد   يارين پژوهش ما را     ي که در ا   يآموزان دانش

  .نمايندتشکر 
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Background and Objective: The aim of present study was to investigation the effectiveness of hope therapy 

base on groups to increase the components of Self-esteem and Psychological health in depressed people. 

Materials and Method: The method of this study was semi-experimental with pretest -posttest design with 

control group. The sample consisted of 40 female high school students in Khorramabad city. Initially the 

Beck Depression Inventory was used randomly for 730 students. Then 40 subjects from population who were 

in abnormal level, according to criteria of clinical cut of point, (one standard deviation above the mean) were 

selected and structured clinical interview was administrated. Of these, 20 subjects were selected randomly 

for experimental group and 20 of them to the control group. The Hope Therapy administrated 8 sessions that 

each session lasted 90 minutes; every week, one session. After completing sessions, post-test was 

administrated on experimental and control groups. 

Results: Based on the results of the analysis of covariance, there was a significant difference between the 

mean score in the posttest of experimental group and control group. (p<0.001). 

Conclusion: Hope therapy base on group therapy lead to increase the self- esteem and psychological health. 

So, it is appropriate to improve the life quality of depressed people, providing of educational services and 

hope promoting programs be accomplished with appropriate methods, such as learning base on problem 

solving with active engagement of peoples in discussions with a processed program. 

 

Keywords: Hope therapy, Psychological health, self- esteem 


