
  

  

  

  

  

  1يدانشگاه بوعل انيدر دانشجو ديام زانيم شيافزا هايراه يبررس
 2ابوالقاسم يعقوبي

  3حسين محققي

  17/03/1390تاريخ دريافت: 

  11/11/1390تاريخ پذيرش: 
  

  چكيده

پژوهش حاضر با هدف اصلي بررسي راه هاي افزايش ميزان اميد در دانشـجويان انجـام پـذيرفت.    

پس آزمون در گروه هـاي آزمايشـي و كنتـرل بـود.      –طرح پژوهشي از نوع تجربي با پيش آزمون 

بـه   88-87نفر از دانشجويان گروههاي مختلف آموزشي دانشگاه بـوعلي در سـال تحصـيلي     194

صورت نمونه گيري تصادفي خوشه اي انتخاب و بعد از اجراي آزمـون تعيـين وضـعيت اميـد بـه      

به آموزش آن ها در هر يك  صورت تصادفي در گروههاي آزمايش و كنترل جايگزين شدند، سپس

ها با تعداد جلسات از قبل تعيين شده، اقـدام گرديـد و برنامـه آموزشـي روش اسـنايدر و      از گروه

دقيقه اي براسـاس محتـواي آموزشـي اجـرا       60جلسه  8روش خوش بيني سليگمن هر كدام طي 

فاده شد. نتايج نشان داد كه گرديد. به منظور اندازه گيري متغير مورد نظر از مقياس اميد اسنايدر است

) شـده اسـت كـه      p<0/01برنامه آموزشي اسنايدر، و خوش بيني سليگمن منجربه افزايش اميد (

نشان دهنده مؤثر بودن روش هاي آموزشي فوق مي باشد. از طرفي بين اثـر دو روش آموزشـي بـا    

ن معنا كه روش اسنايدر مشاهده شد. بدي  (p< 0/08)مستقل تفاوت معناداري  tاستفاده از آزمون 

  كارآمدتر از روش سليگمن بوده است.

   واژگان كليدي:

  شناختي، اهداف، كارگزار.گذرگاه /اميد، خوش بيني، متغير انگيزشي

                                                 
  به اتمام رسيده است)1389 درسال( دانشگاه بوعلي سينا برگرفته از طرح پژوهشي - 1
  yaghobi41@yahoo. comاستاديار دانشگاه بوعلي سينا همدان  - 2
  hm293na@gmail. comاستاديار دانشگاه بوعلي سينا همدان  - 3
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  مقدمه

بـه افـزايش شـادماني و     2و روان شناسـي مثبـت    1در چند دهه اخير، روان شناسي سلامت

شخصـي و سـامانه هـاي اجتمـاعي      سلامت و مطالعه علمي در مورد نقش نيرومندي هاي

مثبت در ارتقاي سلامت بهينه تأكيد دارد. هدف اصلي روان شناسي سلامت، فهـم و آسـان   

) مضامين اصلي اين ديـدگاه شـامل شـادماني،    2002، 3سازي سلامت ذهني است (سليگمن

  ).1385، ترجمه پاشاشريفي، 2004،  4اميد، خلاقيت، و خرد مي باشند (كار

، بر سـلامت جسـماني و روانـي در    6و خوش بيني 5سازه هاي مثبت مثل، اميدآثار سودمند 

) در اين زمينه اميد يكي 2001، 9، بريدجز8، كارور7تحقيقات متعدد تأييد شده است. ( شيرر

، 11، لـوپز 10از سازه هاي شناختي/ انگيزشي است كه مورد تأكيد قرار گرفته است. ( اشنايدر

  ).2003، 12شري

) و ايجاد مقياسي براي انـدازه  1991ه اميد از جانب اسنايدر و همكاران (پس از طرح نظري

گيري آن، حجم وسيعي از پژوهش ها به بررسي رابطه اميد با متغيرهاي مختلـف سـلامت   

 -رواني و جسماني پرداختند. تعدادي از اين تحقيقات بر نقش عوامل و سازه هاي شناختي

رآمـدي و خـوش بينـي تأكيـد فـراوان كـرده انـد (        انگيزشي مانند: اسنادهاي علـّي، خودكا 

ــدرمن ــاران،  13آن ــتيپيك1994و همك ــرگمن 2002، 14، اس ــل از ب ــه نق ــاران،  15، ب و همك

).براي مثال دانش آموزاني كه دليل موفقيت شان در كسب نمـره خـوب را درونـي و    2006

بـه توليـد    ) و يادگيرندگاني كـه خـود را قـادر   2000،  16قابل كنترل، اظهار مي كردند (وينر

                                                 
1. health psychology 
2. positive psychology 
3. Seligman 
4. carr 
5. hope  
6. optimism  
7. Scheirer  
8. Carver  
9. Bridges  
10. Snyder  
11. Lopeze  
12. Shorey  
13. Anderman  
14. Stipic 
15. Bergman 
16. Winner  
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) به سطوح بالاي موفقيـت  1997، 1پاسخ هاي رفتاري مورد نياز ارزيابي مي كردند ( بندورا

  آيند.تحصيلي نائل مي

تحقيقات مشابهي اثر پيامدها و رفتار و پس آيندهاي هيجاني/ اجتماعي سازگارانه را مـورد  

) الگـوي  2000نـر ( وي 2) مثلاً تئـوري سـبك اسـناد   1995بررسي قرار داده اند. ( سليگمن، 

ي واسطه اي را در نظر مي گيرد كه با رخداد حوادث زندگي (حـوادث اسـترس زا)   پيچيده

  رسد.اي) به پايان ميشروع مي شود و با يك واكنش رفتاري ( رفتار مقابله

هـاي اسـنادي و انتظـارات عـاطفي و     چنين واسطه اي ذاتاً انگيزشي هستند و نتيجه گيـري 

) و اسنايدر، 1997( 4و سيمپسون  3گيرند. در اين زمينه اسنايدر، چيونزيشناختي را در بر م

)، نظريه ي انگيزشي را ارائـه داده انـد كـه بـه متغيـر انگيزشـي /       1997و همكاران ( 5هوزا

  شناختي اميد متمركز است.  

) اميد اين گونه مفهوم سازي مي شود، متغير فردي كـه در جريـان   2000در نظريه اسنايدر (

يابي ظرفيت هاي وابسته به هدف پايدار مي ماند، هرچند كه تحت تأثير عـواملي ماننـد   ارز

مشاوره و آموزش در سطوح مختلف تغيير مي پذيرد. اميد يك هيجان انفعـالي نيسـت كـه    

تنها در لحظات تاريك زندگي پديدار مي شود، بلكه فرايندي شناختي است، كـه افـراد بـه    

  د را دنبال مي كنند.وسيله آن، فعالانه اهداف خو

را دربرمـي   8( تفكـر عامـل) و گـذرگاه    7، كارگزار6تئوري اسنايدر سه مؤلفه اصلي، اهداف

گيرد و شامل فرايندي است كه طي آن افراد، اهداف را تعيين مي كنند، راهكارهـا را ايجـاد   

اي ) اهداف آشكارا سنگ بن1995و  1994كرده و در طول مسير حفظ مي كنند. ( اسنايدر، 

اين نظريه است كه مي توانند كوتاه مدت، ميان مدت يا بلند مدت باشند و شامل هر چيزي 

است كه فرد مايل به دستيابي، انجـام و تجربـه يـا خلـق آن اسـت (اسـنايدر و همكـاران،        

2002.(  

                                                 
1. Bandura  
2. Attributional style  
3. Cheavens  
4. Sympson  
5. Hoza  
6. goals  
7. agency  
8. pathways  
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در نظريه اميد، اهداف منبع اصلي هيجان هستند. هيجان مثبت ناشي از دستيابي به هدف يـا  

نزديك شدن به آن است، در حالي كه هيجان منفي ناشي از شكست در دسـتيابي يـا   تصور 

  ).2002تصور دور شدن به آن است، ( اسنايدر و همكاران، 

گذرگاه ها توانايي موجود در افراد براي اجراي راه هاي عملي معطوف به هـدف را نشـان   

  ).2002، 2، سيگمون 1دهند ( اسنايدر، رندمي

، توانايي ادراك شده فرد براي شناسايي و ايجاد مسيرهايي به سمت هـدف  تفكر گذرگاه ها

). گذرگاه هـا از طريـق گفتـار درونـي ( راه انجـام ايـن را فهميـدم)        1994است (اسنايدر، 

  مشخص مي شود.

گيـري  كارگزار يك مؤلفه انگيزشي است كه قدرت شروع، تـداوم و تـلاش لازم بـراي پـي    

كند و فرد را براي شروع و حفظ حركت در طـول مسـير بـه    گذرگاه خاصي را تضمين مي 

سوي هدف برمي انگيزد. اين سه مؤلفه اميد ( اهداف، كارگزار، و گـذرگاه) بـا هـم تعامـل      

  )2004داشته و بر يكديگر اثر متقابل دارند ( كار، 

) و 1996تحقيقات متعدد نشان داده اند كه اميـد بـا عاطفـه مثبـت ( اسـنايدر و همكـاران،       

) همبستگي مثبـت دارد و همچنـين   1997ارزشمندي (اسنايدر و همكاران،  -احساس خود

، دي 8، رنـد 7، چانـگ 1991، 6، هـافمن  5، هريك4، ويتي3به طور منفي با افسردگي ( اليوت

) و اضطراب (ولز 2005و اسنايدر ،  12، فلدمن2005، 11، ولز2001، 10، چنج1991، 9سيمون

) و به طور كلـي عواطـف منفـي    1992و همكاران،  13) احساس فرسودگي (شروين2005، 

  ).  1991در ارتباط است: ( اسنايدر و همكاران، 

                                                 
1. Rand 
2. Sigmon  
3. Elliott  
4. Witty  
5. Herrick 
6. Hoffman  
7. Change  
8. Rand 
9. Desimone  
10. Chang  
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12. Feldman 
13. Sherwin  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ih

ej
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                             4 / 16

https://ihej.ir/article-1-637-fa.html


  159/ ....زانيم شيافزا هايراه يبررس

) ، 2000، 1بيني همبستگي معناداري وجود دارد ( پيترسوناز طرفي بين اميد و خوش

گونه كه با انواع شاخص ها از جمله خوش بيني و اميد، سلامت جسمي و رواني را آن

هاي پزشكي، سلامت ذهني، خلق مثبت، اسخ مثبت به مداخلهسلامت خود گزارشي، پ

نيرومندي ايمني شناختي، كنارآمدن مؤثر و رفتار ارتقاء دهنده سلامت مشخص شده اند، 

شيونز و  ).2001، شيرر و همكاران، 2000، اسنايدر، 2000كند( پيترسون، پيش بيني مي

تواند تفكر عامل (يكي از رماني مي) در پژوهش خود نشان دادند كه اميد د2006همكاران (

  مؤلفه هاي تفكر اميدوارانه) و معناي زندگي و عزت نفس را افزايش دهد.

تواند تفكر عامل را ) نشان داد كه اميد مي1992همچنين مطالعات شروين وهمكاران(

افزايش دهد و در كنار افزايش آن، آموزش اميد، معناي زندگي راتحت تاثير قرارداده و 

) نيز در پژوهشي 1388بيجاري و همكاران ( ار عزت نفس را نيز افزايش مي دهد.مقد

تحت عنوان  بررسي اثربخشي گروه درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني بر افزايش ميزان 

اميد به زندگي زنان مبتلا  به سرطان پستان دريافتند كه اميد درماني باعث افزايش ميزان 

هاي همچنين يافتهشود. آمايش و كاهش ميزان افسردگي مي اميد به زندگي در گروه

) نشان داد كه مؤلفه گذرگاه، قوي ترين پيش بين جهت تعيين روش 1385زاده (شيرين

  ها است.مقابله مسأله مدار درمقابله با استرس

بر اساس تئوري اسنايدر و مطالعات پيشين، اين انتظار وجود دارد كه سطوح بالاي اميد بـه  

ر مؤثري موجب افزايش رضايت از زندگي و نيز كاهش آسـيب هـاي روانـي شـود. بـا      طو

توانـد افـراد حقيقـي و    توجه به اين مطلب، شناخت عوامل تأثيرگذار به سازه هاي اميد مي

حقوقي را در كنترل و هدايت رفتارهاي نوجوانان و جوانان و در آموزش صحيح و اثرگذار 

ي به اين قشر فعال و پويايي جامعه ياري رساند. اما اين كه امور فرهنگي، اجتماعي و اخلاق

چگونه مي تـوان اميـد را ايجـاد و يـا افـزايش داد، بـه عنـوان يـك دغدغـه مـورد توجـه            

گويي به اين پرسش است كـه چگونـه   پژوهشگران است. لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

  مي توان اميد را افزايش داد؟
  

  

  طرح پژوهش

                                                 
1. Peterson  
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پـس آزمـون در گـروه هـاي      –اين پژوهش از نوع طرح هاي نيمه تجربي با پيش آزمـون  

آزمايش و كنترل است كه متغير مستقل، روش هاي آموزشي در قالب برنامه هاي آموزشـي  

  منسجم و سازمان يافته اي به آزمودني هاي گروه آزمايشي اعمال گرديد.

  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري:

مورد نظر در  پژوهش حاضر، كليه دانشجويان دانشـگاه بـوعلي در سـال تحصـيلي     جامعه 

دانشجوي مشغول به تحصيل بود كه نمونه مورد نيـاز   8570بودند. اين جامعه شامل  1388

هاي آموزشي درنظرگرفته شـد  نفر بودند. جهت انتخاب نمونه مبنا كلاس 194اين پژوهش 

نفـر   98يگزيني) غيرتصـادفي درگـروه آزمـايش و   دانشجو به روش گمارش (جا 98و لذا  

  درگروه كنترل جايابي شدند. 
  

  ابزار پژوهش 

به منظور ارزيابي ميزان اميد دانشجويان از پرسشـنامه اميـد بزرگسـالان اسـتفاده شـد. ايـن       

سؤال مي باشد كه توسط اسنايدر و  12مقياس يك پرسشنامه خود گزارشي است كه شامل 

ي شده است ويژگي هـاي روان سـنجي ايـن مقيـاس در مطالعـات      ) معرف1991همكاران (

را 70/0مختلف ارزيابي شده و در تمام موارد ضريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس بـالاي      

گزارش شده  69/0)، 1991نشان داده است. روايي اين ابزار در مطالعه اسنايدر و همكاران (

رسـي مقـدماتي و تعيـين پايـايي ايـن      است. براي اطمينان بيشتر، تيم پژوهشي به منظور بر

نفر از دانشجويان بوعلي به مرحلـه اجـرا درآوردنـد، كـه آلفـاي       50پرسشنامه؛ آن را روي 

نفـر   660) بـر روي  1386به دست آمد. در پژوهشي كه توسط گلزاري ( 78/0كرونباخ آن 

ست آمـده  به د 89/0دانش آموز دختر و پسر در تهران انجام گرفته، ضريب آلفاي كرونباخ 

بـه   73/0چنين روايي محتوي بر اساس همبستگي بين نظـر متخصصـان ارزيـابي    است. هم

  دست آمد.

  شيوه اجراي پژوهش و برنامه آموزشي:

پس از انتخاب گروه نمونه و جايگزيني تصادفي آن ها در گـروه هـاي آزمـايش و كنتـرل،     

يان در هـر دو گـروه ( پـيش    پرسشنامه اميد اسنايدر به منظور ارزيابي ميزان اميـد دانشـجو  
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آزمون) به مرحله اجرا درآمد. سپس جلسات آموزشي به شرح ذيل تـدوين و اجـرا شـد (    

  دقيقه اي):   60جلسه  8طي 

  برنامه آموزشي اميد اسنايدر:

  جلسه اول: معرفي سازه اميد و ابعاد آن؛

  جلسه دوم: تعيين نقش اهداف در برنامه ها؛

  بر هدف؛ جلسه سوم: برنامه ريزي مبتني

  جلسه چهارم: تبيين منابع كارگزار؛

  جلسه پنجم: آموزش افزايش كارگزار؛  

  جلسه ششم: تعيين مسيرها و گذرگاه ها و روش هاي تعيين بهترين گذرگاه؛  

  جلسه هفتم: كارگاه هدف نويسي، تعيين كارگزار و گذرگاه و ارزشيابي آن؛

  ديگران براي ارزيابي ميزان اميد؛جلسه هشتم: ارائه مطالب هر كدام از اعضا جهت 

دقيقـه اي) ريـز    60جلسـه   8( طـي  بيني آموخته شـده سـليگمن:   برنامه آموزشي خوش

  محتواي آموزشي اين روش به شرح ذيل است:

  جلسه اول: مفهوم درماندگي و آسيب شناسي آن؛ 

  جلسه دوم: تشريح خوشبيني و سبك توضيحي آن و رابطه آن با اميد؛  

  تبيين رويكرد شناختي در ارزيابي رواني؛جلسه سوم: 

  جلسه چهارم: تبيين خوشبيني و رابطه آن با اميد؛

  جلسه پنجم: ارائه آموزشي براي مقابله با افكار ناكارآمد به عنوان حوزه شناختي اميد؛ 

  جلسه ششم: مديريت افكار منفي؛ 

  جلسه هفتم: راههاي گريز از بدبيني؛ 

  بيني آموخته شده؛  سايه خوش جلسه هشتم: اميد سازنده در

و پس از پايان جلسات آموزشي مجدداً پرسشنامه اميد به عنوان پس آزمون براي تعيين اثـر  

  آموزشي به دانشجويان ارائه گرديد.
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  يافته هاي پژوهش

  وضعيت اميد دانشجويان بر اساس جنسيت آنان چگونه است؟
  

  ساس جنسيت.  ميانگين اميد دانشجويان بر ا1جدول شماره 
  شاخص     

  جنسيت

انحراف   تعداد  ميانگين

  معيار

تفاوت ميانگين   Sig  درجه آزادي  tمقدار 

  ها

  دختر

  پسر

70/53  

69/51  

102  

92  

75/9  

21/13  

21/1  

  

192  227/0  01/2  

  5/11  194  75/52  كل

و در دانشـجويان پسـر    7/53با توجه به جدول فوق ميـانگين اميـد در دانشـجويان دختـر     

بـالاتر اسـت ولـي ايـن تفـاوت از نظـر        01/2نمره است كه نمره دختران از پسران  69/51

  .(p>0/05)آماري معنادار نيست و لذا تفاوت معناداري بين دختران و پسران مشاهده نشد 
  

  اميد در گروه هاي آزمايشي وكنترل براي ارزيابي همگني گروه ها (پيش آزمون).  ميانگين 2جدول شماره 
  شاخص

  گروه

انحراف   تعداد  ميانگين

  معيار

  

درجه   tمقدار 

  آزادي

Sig   تفاوت

  ميانگين ها

  آزمايش

  كنترل

64/52  

86/52  

98  

96  

96/12  

94/9  

25/0  192  75/0  

 

  

22/0  

  5/11  194  75/52  كل

  

براي همتاسازي گروه هاي آزمايش و كنترل نياز به ارزيابي اوليه متغيـر  در مطالعات تجربي 

 22/0وابسته با استفاده از پيش آزمون است كه در پيش آزمون نمره گروه كنترل در حـدود  

نمره بالاتر از گروه آزمايش است كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار نيست و لذا تفـاوت  

هـا  وگـروه  (p>0/05)ترل درپـيش آزمـون مشـاهده نشـد    معناداري بين گروه آزمايش وكن

  همگن بودند.
  

  سليگمن) -هاي آزمايشي براي همگني دو روش ( اسنايدر. ميانگين اميد در گروه3جدول شماره 
  شاخص           

  گروه

درجه   tمقدار   انحراف معيار  تعداد  ميانگين

  آزادي

Sig   تفاوت

  ميانگين ها

  اسنايدر 

  سليگمن 

60/52  

68/52  

50  

48  

41/15  

95/9  

03/0  

  

96  97/0  08/0  

  96/12  98  64/52  كل
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براي همگني آزمودني هاي دو روش ( اسنايدرو سليگمن) از پيش آزمون اميد استفاده شـد  

بالاتر از گروه اسنايدر است كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       08/0كه نمره گروه سليگمن 

بين گروه اسنايدر و سليگمن درپيش آزمـون مشـاهده    معنادار نيست و لذا تفاوت معناداري

  ها همگن بودند.و گروه (p>0/05)نشد

اسنايدر) باعث  افزايش اميـد در دانشـجويان    –: روش هاي آزمايشي ( سليگمن )1فرضيه 

  مي شوند.
  . خلاصه اطلاعات مربوط به ارزيابي اثر روش ها برميزان اميد دانشجويان4جدول شماره

  افتراقي پيش آزمون با پس آزمون)(ميانگين 
انحراف   ميانگين  تعداد  گروه  نمره

  معيار

درجه   tمقدار 

  آزادي

سطح معناداري 

(sig)  

تفاوت ميانگين 

  ها

  آزمايش   تفاوت 

  كنترل

98  

96  

59/6  

82/0-  

9/10  

5/7  

45/5  192  000/0  41/7  

  

آزمون اسـت،   به توصيه متخصصان آماري در وضعيتي كه مطالعه داراي پيش آزمون و پس

هاي تحليل ابتدا تعيين تفاوت پيش آزمون و پس آزمون است كه در پژوهش يكي از روش

نمره بـود كـه    -82/0نمره و در گروه كنترل  59/6حاضر ميانگين تفاوت در گروه آزمايش 

و نشان دهنده مؤثر بـودن روش هـاي    (p< 0/05)اين تفاوت از نظر آماري معنادار است 

هاي آموزش قابـل  يش ميزان اميد دانشجويان مي باشد.بنابراين اميد با روشاصلاحي بر افزا

  تغيير است.
  

  ): بين اثر دو روش آموزش به سبك اسنايدر و سليگمن تفاوت وجود دارد.2فرضيه 
  .  خلاصه اطلاعات مربوط به ارزيابي اثر روش هاي آموزشي ( اسنايدر و سليگمن) در پس آزمون5جدول شماره 

انحراف   ميانگين  تعداد  گروه  نمره

  معيار

درجه   tمقدار 

  آزادي

سطح معناداري 

(sig)  

تفاوت ميانگين 

  ها

  اسنايدر   پس آزمون 

  سليگمن 

50  

48  

04/61  

35/57  

85/4  

79/6  

09/3  

  

96  003/0  69/3  

     

نمـره و در روش سـليگمن    04/61با توجه به جدول فوق ميانگين اميد در روش اسـنايدر  

نمره اثر روش اسنايدر بالاتر از سليگمن است و ايـن   69/3نمره است كه در حدود  35/57
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تفاوت از نظر آماري معنادار است. يعني با توجه به اينكه در پيش آزمون دو روش تفـاوتي  

  آزمون اثر روش اسنايدر بالا رفته و لذا اين روش كارآمدتر است. وجود ندارد، ولي در پس

  : آيا روش هاي آموزشي و جنسبت بر ميزان اميد دانشجويان اثر دارند؟ سؤال
  

  .  بررسي اثر روش، جنسيت و تعامل آن ها بر ميزان اميد6جدول شماره 
  معناداريسطح  fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع

  000/0  39/7  00/653  5  04/3266  اثر عوامل 

  000/0  72/33  3/2977  1  37/2977  عرض از مبدا 

  793/0  069/0  097/6  1  097/6  اثر عامل جنسيت 

  000/0  60/17  5/1554  2  03/3109  اثر روش ها 

  247/0  40/1  32/124  2  65/248  اثر تعاملي 

      29/8  188  79/16598  خطا 

        194  00/21521  كل 

  

براي بررسي اثر روش هاي آموزش و جنسيت و تعامل اين دو بر افزايش ميزان اميد 

دهد كه در دانشجويان از روش تحليل واريانس تك متغيري استفاده شد. نتايج نشان مي

ها معنادار است و اثر بين اثرهاي اصلي اثر عامل جنسيت معنادار نيست ولي اثر روش

هاي آموزشي باعث افزايش ميزان اميد دانشجويان نيست. بنابراين روشتعاملي نيز معنادار 

ها در هر دو گروه دختران و شوند و در اين بين جنسيت اثر خاصي ندارد و روشمي

  پسران اثر مشابه دارند و تعامل جنسيت هم آنچنان مؤثر نيست.
  

  بحث و نتيجه گيري

  انجام گرفت.» به آينده در دانشجويان بررسي راه هاي افزايش اميد«اين پژوهش به منظور

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه وضعيت اميد به آينده در دانشجويان بر اساس 

هاي تحصيلي( روزانه، شبانه) و جنسيت هاي تحصيلي و سن دانشجويان و دورهرشته

/ تفاوت معناداري وجود ندارد. اما آموزش خوش بيني سليگمن و روش آموزش شناختي 

انگيزشي اسنايدر منجر به افزايش ميزان اميد به آينده در دانشجويان شده است. كه اين 

هاي آموزشي مبتني بر يافته ها، بسيار نويدبخش بوده و نشان دهنده ارزش بالقوه برنامه

شناسي مثبت به طور عام و افزايش اميد به طور ويژه است. از آنجايي كه آموزش مدل روان

يزشي اسنايدر در زمينه تعيين اهداف، منابع كارگزار و تعيين مسيرها تأكيد شناختي / انگ
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هاي فوق بر افزايش ميزان هاي پژوهش حاضر نشان دهنده مؤثر بودن روشدارد و يافته

  ) همخواني دارد. 2001و همكاران ( 1اميد دانشجويان است كه با نتايج پژوهش هاي شيونز

باور است كه افرادي كه هدف هاي روشني را فرمول  ) بر اين2001چنين اسنايدر (هم

كنند، گذرگاه هاي متعددي را براي رسيدن  به اهداف تعيين كرده و خود را براي بندي مي

-ها درنظر ميهايي براي غلبه بر آندنبال كردن اهداف آماده و موانع را به صورت چالش

ها با نتايج پژوهش حاضر در زمينه گيرند، از اميد بالايي برخوردار هستند كه اين يافته

  آموزش مدل شناختي/ انگيزشي اسنايدر هماهنگ است. 

چنين با هم) و 1388هاي اين برنامه آموزشي با نتايج پژوهش بيجاري و همكاران (يافته

هاي چنين نتايج اين پژوهش با يافتهخواني دارد. هم) هم1385زاده (يافته هاي شيرين

ر خصوص وجود همبستگي معنادار بين خوش بيني و اميد همخواني ) د2000پيترسن، (

دارد. خوش بيني و اميد، سلامت جسمي و رواني را آن گونه كه با انواع شاخص ها از 

جمله سلامت خود گزارشي، سلامت ذهني، خلق مثبت، كنار آمدن مؤثر، رفتار ارتقاء 

، تيلر و همكاران، 2000ر، دهنده سلامت مشخص شده اند، پيش بيني مي كند ( اسنايد

شناسي مثبت به عنوان توان گفت كه اميد، سازه اي است كه در روان).بنابراين مي2000

شود و درصورت افزايش آن، يك سپر محافظتي قوي شناختي يك مفهوم پايه شناخته مي

 شود كه خود به افزايش سلامت روانيانگيزشي دربرابرخلق پايين و افسردگي ايجاد مي –

-ترين مراحل زندگي به سرمي برند و با دغدغهمنجرمي شود. دانشجويان هم كه درحساس

عاطفي، آينده شغلي  –هايي چون دوري ازخانواده، تأمين مخارج، درگيريهاي هيجاني 

باشند. ازطرف ديگر، تدوين يك برنامه و...درگيرهستند، نيازمند داشتن اين سپرمحافظتي مي

افزايش داد، يك اصل اساسي درآموزش است. دراين پژوهش نشان  كه بتوان باآن اميد را

داده شد كه اولاً مي توان براي اميد يك برنامه آموزشي طراحي كرد و ثانياً يك روش دقيق 

مدار باعث تغيير در عناصرآن مي شود كه نشان از قابليت تغيير آن دارد. درگروه و برنامه

ر و گذرگاه اميد؛ درعين با اهميت بودن هرسه ، دانشجويان در بين عناصر هدف، كارگزا

  گيري دقيق رفتاري مي شود.فاكتور، هدف نقش پررنگي دارد و شناخت آن باعث جهت

  

                                                 
1. Cheavens  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ih

ej
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                            11 / 16

https://ihej.ir/article-1-637-fa.html


/ 1391 بهار ���� دومشماره  ����سال چهارم  ����فصلنامه انجمن آموزش عالي ايران  166

  محدوديت هاي پژوهش:

- نمونه پژوهش شامل دانشجويان دانشگاه بوعلي بوده و لذا در تعميم آن به ديگردانشگاه -1

  ها جانب احتياط رعايت شود.

 اميد كه يك پرسشنامه خود گزارشي است .ابزارهاي سنجش  -2

با توجه به طولاني بودن دوره آموزشي، برخي ازدانشجويان درفرآيند آموزش گاه دچار  -3

  شدند.فقر انگيزش مي
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