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هـاي   جانبازان هشت سـال دفـاع مقـدس ، دچـار آسـيب      :مقدمه
اند كه بر ابعاد مختلف سـلامت روان   شده يجسمي و رواني بسيار

خانواده به خصوص همسر و فرزندان آنان تأثير مستقيم دارد. ايـن  
تاثيرات منجر به بـروزاختلال در كاركردهـاي مختلـف اجتمـاعي،     

كـه سـهم زيـادي از     نباتوجه به اي ـ گردد. شغلي يا رفتاري آنها مي
بـين بـودن    هـا و خـوش   هاي افراد به سلامت روانـي آن  توانمندي

نسبت به مسائل مختلف زندگي و توانايي مقابلـه بـا مشـكلات را    
دارد، هدف اصلي اين پـژوهش تعيـين اثربخشـي اميـددرماني بـر      

بيني فرزندان دختر جانباز و بررسي ايـن   آوري و خوش افزايش تاب
  باشد. پيگيري مي  مداخله در مرحله

فرزندان دختر جانبـاز شـهر تهـران در      آماري ،كليه  جامعه :روش
نفـر بـه    30ها تعداد  باشند كه از بين آن مي 90-91سال تحصيلي
گيري در دسـترس انتخـاب و در دو گـروه آزمـايش و      روش نمونه

نفر). روش پـژوهش از نـوع شـبه    15كنترل قرار گرفتند (هرگروه 
گـروه كنتـرل اسـت.     آزمون و پس آزمون با آزمايشي و طرح پيش

جلسه تحت آموزش اميددرماني قرار گرفتنـد.   8گروه آزمايش طي 
بينـي  خـوش   ابزارهاي مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش پرسشـنامه    

LOT-Rآوري  ي تاب نامه ، و پرسشCD-RIS .بودند 
نتايج به دست آمده از طريق روش آماري تحليل كوواريانس  :نتايج

ت آمده در منبع تغييـرات گـروه در سـطح    به دس Fبا تأكيد بر مقدار 
)05/0P=بيني) نشان داد  آوري و خوش ) در هر دو متغير وابسته (تاب

هـاي   كه اميددرماني مؤثر بوده به طوري كه باعث افزايش ميـانگين 
پيگيـري    پس آزمون در گروه آزمايش شده است. همچنين در مرحله

بـراي   tگـرفتن مقـدار  كه بعد از حدود چهارماه انجام شد، با در نظـر  
ــاب ) تفــاوت =05/0Pبينــي در ســطح ( آوري و خــوش متغيرهــاي ت

گـروه آزمـايش و نمـرات پيگيـري      ،آزمون معناداري بين نمرات پس
آوري  تـاب   توان گفت اميددرماني در افزايش نمره وجود نداشت و مي

  بيني فرزندان دختر جانباز ثبات دارد. و خوش
بيني فرزنـدان   آوري و خوش تاباميددرماني باعث افزايش : بحث

 پيگيري نيز ثبات دارد.  شود و اين نتيجه در مرحله دختر جانباز مي
بينـي، فرزنـدان    آوري، خـوش  اميد، اميددرماني، تاب: ها كليد واژه
  دختر جانباز

  Abstract 
Introduction:Veterans of Iran-Iraq war have suffered severe 

physical and psychological harms, having some direct 

impacts on various aspects of mental health, especially his 

wife and children,leading to impaired function in social, 

occupational or behavioral functions. As many capabilities 

and contributions of persons depend on mental health, 

optimism about the various issues of life and ability to deal 

with problems, the main objective of this study is to 

determine the effectiveness of hope therapy in increasing the 

resiliency and optimism of veterans’ daughters and the 

follow-up phase of the intervention as well. 

Method: The population of this study is all veterans’ 

daughtersin Tehran during 91-90 school year in which, 30 

cases were randomly selected and divided into control and 

experimental groups (each group, n = 15).The Method of 

this study is pre-test and post-test quasi- experimental witha 

control group. The experimental group received 8 sessions 

of hope therapy training. Tools used in this study are: 

Optimism Questionnaire LOT-R, Resiliency Questionnaire 

CD-RIS. 

Results: The results obtained by analysis of covariance, with 

emphasis on changes in the value of F between groups 

variance and significant at the 0.05 level (P = 0.05) in both 

variables (resilience and optimism) showed that hope 

therapy is so effective; therefore it causes to increase in post-

test means and also follow up after about four months was 

done. The value of t for the variables of resiliency and 

optimism at significance levels (P = 0.05) found no 

significant difference between the post test scores, and test 

scores of follow-up; thus, it can be said that Hope Therapy 

has a stability in increasing resiliency and optimism scores 

of veterans’ daughters. 

Discussion: Hope therapy can increase resiliency and 

optimism in veterans’ daughters and the result is stable at 

follow-up. 
Keywords: Hope, Hope Therapy, resiliency, optimism, 

veterans’ daughters 
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  مقدمه
ديدگي در حين نبرد، از ديرباز بـراي تمـامي    آسيب

ها مسئله اي مهـم تلقـي مـي شـده اسـت. ايـن        ملت
هـاي جسـمي در حـين     ديدگي شـامل آسـيب   آسيب

ــي ــرد   1جنــگ وآســيب روان ــا پــس از نب در حــين ي
باشد.كشور ما ايران نيـز بـراي اولـين بـار درگيـر       مي

جـا   هاي به جنگي شد كه از نظر مدت زمان و خسارت
نظير بوده اسـت. جانبـازان    هاي اخير بي مانده در سال

جنــگ هشــت ســال دفــاع مقــدس ايــران نيــز دچــار 
طـور   اند كه بـه  هاي جسمي و رواني بسيار شده آسيب

يب ديـدگي بـر ابعـاد مختلـف سـلامت      حتم اين آس ـ
خانواده به خصوص همسر و فرزندان آنهـا تـأثير   2روان

و منجر بـه اخـتلال در كاركردهـاي     گذاشتهمستقيم 
گردد(كـي نيـا،    هـا مـي   اجتماعي، شغلي يا رفتاري آن

1382.(  
كـه خـانواده بـه عنـوان مهمتـرين نهـاد        جايي از آن

شود،   اجتماعي در كسب نظام ارزشي فرد محسوب مي
ــي   ــانواده م ــاختار خ ــر در س ــه تغيي ــر  هرگون ــد ب توان

هاي فرزندان تأثير بگذارد. پدر و مـادر دو ركـن    ارزش
وجود آوردن محيطـي   اساسي خانواده هستند كه با به

سازند  امن و سالم، رشد رواني فرزند خود را ميسر مي
و لذا عدم حضور هر يك از والدين در محيط خانواده، 

هم زده و آثار سوئي بر رشد جسمي و  تعادل آن را به
؛ بـه نقـل از   1978گذارد(شـين،   رواني فرزنـدان مـي  

  ).1380نجاتي، 
پدراني كه در خانواده حضور دارند ولـي بـه دلايـل    
مختلف از جمله معلوليت يا جانبازي قـادر بـه ايفـاي    
نقــش خــود نيســتند، اثــرات نــامطلوبي بــر خــانواده  

ي را بـه دنبـال   نيز اثـرات مخـرب بعـد    آنگذاشته، و
  ).1379خواهد داشت(رضائيان، 

)در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيد  1375قهاري(
كه نيمـي از جانبـازان بـه سـبب معلوليـت خـويش،       

هاي پژوهشي  سازند.يافته محيط خانواده را متشنج مي
جانبــازان   نيزحــاكي از آن اســت كــه در خــانواده   

ن گيري عـاطفي و هيجـاني پـدر و بـه همـراه آ      كناره
معلوليت وي، بـا كـاهش تعـاملات و ارتباطـات درون     
خانواده و تغيير الگوهاي ارتبـاطي اعضـاء بـا يكـديگر     

خود سبب كاهش   رابطه دارد. اين تغييرات نيز به نوبه

بـين    فرزندان جانباز به ويژه در مؤلفه 3هوش هيجاني
ــردي ــزايش مشــكلات   4ف ــز ســلامت روانــي و اف و ني

 (محسـنيان،  گـردد  مـي  اضطرابي و پرخاشگري آنـان 
1387.(  

نتايج پژوهشي ديگر حاكي از آن اسـت كـه ميـزان    
ديدگي پـدر، سـطح تحصـيلات والـدين،      شدت آسيب

بينـي   جدايي والدين و سطح اقتصادي خانواده، پـيش 
معنادار ميزان رضـايت از زنـدگي و شـادكامي      كننده

  ).1389فرزندان جانبازان هستند(ناطقيان،
هاي متعالي در  رفتن تأثير انگيزهبنابراين با درنظر گ
رفتاري جانبـازان، آزادگـان و    -كاهش مشكلات رواني

توان منكـر نقـش مجروحيـت،     ها، باز هم نمي خانواده
ــر محــيط خــانواده شــد(قهاري،   اســارت و شــهادت ب

).بر اين اساس در بسياري از مـوارد شخصـيت   1375
 يابند هاي فاقد پدر پرورش مي كودكاني كه در خانواده

ــت و    ــتحكام، مقاوم ــدرت، اس ــتيباني، ق ــالي از پش خ
هــدفي، عــدم  پايــداري اســت و زنــدگي آنــان بــا بــي

اطمينان و سستي همراه است. در نتيجه ارتباط فـرد  
هم خورده و غالباً احساس نااميدي و  با دنياي خارج به

  ).1369كند(خديوي زند،  ارزشي مي بي
نـدگي  درتمام ابعاد ز 5رسد كه اميدواري به نظر مي

. امروزه اميد بـه عنـوان عامـل درمـاني     استضروري 
مهمي در پزشكي و پرستاري و سلامت رواني در نظر 

شــود و اخيــراً، اميــد بــه عنــوان يكــي از  گرفتــه مــي
توجـه زيـادي   مـورد  هاي اصلي در بهبودي افراد مؤلفه

از  ).2008، 6است(شـرانك و اسـتانگليني  قرار گرفتـه  
در انسان قدمتي كوتـاه   كه بررسي علمي اميد جائي آن

ايـن حـال    گذراند، با دارد و دوران ابتدايي خود را مي
آثار سودمند اميد بـر سـلامت جسـماني و روانـي در     

هاي مختلفي تأييـد شـده اسـت. علاءالـديني      پژوهش
) در پژوهشي نشان داد كه اميددرماني منجـر  1386(

شـود.   به افـزايش ميـزان اميـد و سـلامت روانـي مـي      
) نشان داد كه 1391ايج پژوهش اولادي (همچنين نت

آمـوزان دبيرسـتاني    اميد، انگيزه پيشرفت را در دانش
  دهد. افزايش مي

)، در پژوهشي تحت عنوان 2006( ارانكاونگ و هم
آوري در بزرگسـالي   اميد، به عنـوان يـك منبـع تـاب    

هــاي  نشـان دادنــد كــه افــراد بــا اميــد بــالا، اســترس 
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  دهنـد و بـه گونـه    مـي  اي از خـود نشـان   يافتـه  تقليل
ــود     ــاني بهب ــأثيرات هيج ــكلات و ت ــؤثرتري از مش م

  ).1388 يابند(به نقل از فلاح، مي
اميد به معناي توانايي باور، به داشتن احساس بهتر 

باشد. اميد با نيروي نافذ خـود، تحريـك    در آينده مي
هاي نو كسـب   فعاليت فرد است تا بتواند تجربه  كننده

اي را در فرد ايجاد كند. اميد بـه   زهنمايد و نيروهاي تا
انسـان در سـازگاري بـا      عنوان يكـي از منـابع مقابلـه   

هـاي صـعب العـلاج در نظـر      مشكلات و حتي بيماري
تواند به عنوان يـك   شود. همچنين اميد مي گرفته مي

عامل شفادهنده، چندبعدي، پويا و قدرتمند توصـيف  
  باشد. شود ونقش مهمي در سازگاري با فقدان داشته 

اميــد را   )بــراي اولــين بــار، نظريــه2002( اســنايدر
، قـدرت  7مطرح كـرد و آن را متشـكل از قـدرت اراده   

دانسـت.   10وتشـخيص موانـع  9، داشتن هدف8راهيابي
هاي عميق را درطي  اميد، عبور از موانع مهم و پرتگاه

دهد كـه بـا    كند و به فرد جرأت مي مسير تسهيل مي
هـا را   ظرفيت غلبه بر آنشرايط خويش مواجه شود و 

  پيدا كند.
از مسائل مهمي كه در اميد نقش اساسي دارنـد،  

آوري به طور كلي  است. تاب بيني  آوري و خوش تاب
عبارت است از تطابق در واكنش به شـرايط نـاگوار   

آوري، صرف مقاومـت منفعـل در    ). تاب2003(والر،
ها يا شرايط تهديدكننـده نيسـت؛ بلكـه     برابر آسيب

محـيط    فعال وسـازنده   آور، مشاركت كننده تاب فرد
پيرامــون خــود اســت. نــوعي تــرميم خــود، كــه بــا 
پيامدهاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي همراه 

آور منابع محافظتي در اختيار دارد  است.شخص تاب
ــه تبــع آن   ــدات و ب ــر تهدي كــه مقاومــت او در براب

ار، بـرد (لوت ـ  بهداشت رواني بلند مدت او را بالا مـي 
آوري بيـانگر   ). در واقع تاب2000، 11سيچتي و بكر

مقاومـت و تحمـل    ،ظرفيت افراد براي سالم مانـدن 
در شرايط سخت و پرخطر است كـه فـرد نـه تنهـا     

نيـز  ، بلكـه بـا وجـود آن      آيـد  برآن شرايط فايق مي
آوري بـه معنـاي موفـق     گردد. پس تـاب  تر مي قوي

در شرايط بودن، زندگي كردن و خود را رشد دادن 
  ).2009سخت است (برودر، 

بيني نيز به اين اعتقاد مربـوط اسـت كـه در     خوش
كه  شود، بدون اين آينده پيامدهاي مطلوب حاصل مي

توانايي فرد براي كنترل اين پيامـدها در نظـر گرفتـه    
  ).1985(شير و كارور، شود

) بـا  2010( هاي تحقيق بالـدوين و همكـاران   يافته
نشـان داد كـه بـين    » بيني خوشآوري و  تاب«عنوان 

مثبت معنـاداري وجـود     بيني رابطه آوري و خوش تاب
آوري بـه طـور    به علاوه نتايج نشان داد كه تـاب  .دردا

هـاي   بيني و به طور منفي بـا پريشـاني   مثبت با خوش
  شناختي مرتبط است.

) در نتايج تحقيق خـود تحـت عنـوان    2010تريزا (
هـا گـزارش    ميان آنآوري و ارتباط  بيني، تاب خوش«

مثبـت    آوري رابطـه  بينـي و تـاب   داد كه بـين خـوش  
آوري و  معنــادار وجــود دارد و ارتبــاط بــين تــاب     

  مهم مطرح است.  بيني به عنوان يك خصيصه خوش
) تحــت 2009(12نتــايج پــژوهش هــس و گريــدون

آوري در ميــان جوانــان  بررســي منــابع تــاب«عنــوان 
ــق  ــ» موف ه حــس نشــان داد عوامــل محــافظ از جمل

صلاحيت، هدفمندي، حمايـت اجتمـاعي و مشـاركت    
آوري اسـت و بـا    در خدمات اجتمـاعي از منـابع تـاب   

 معناداري دارد.   ها رابطه موفقيت آن
نتــايج تحقيــق پژوهشــگران در انجمــن روانشناســي  

آوري بـر   آمـوزش تـاب  «) تحت عنوان 2009( 13آمريكا
  رنامهنشان داد ب» آموزان شناختي دانش هاي روان ويژگي

 ه هـاي  بيني را افـزايش و نشـان   آوري، خوش آموزش تاب
 افسردگي، نااميدي و اضطراب را كاهش داده بود.

هــاي افــراد مبــتلا بــه  نتــايج بررســي روي خــانواده
ــوزش    ــه آمـ ــرد كـ ــكار كـ ــاعي، آشـ ــايعات نخـ ضـ

انديشي، پذيرش واقعه از صـميم   داري، مثبت خويشتن
سترس، باعـث  قلب، يافتن معنا و داشتن رويايي در د

ها و بستگان مراقبت كننـده   آوري خانواده افزايش تاب
  ).1380شود(قهاري، از معلولين مي

تحليلـي از  «)در يك مطالعه بـا عنـوان   2006واله (
كـه بـر روي   » شناختي اميد به عنوان يك نيروي روان

آموزان دبيرستاني در مدارس راهنمـايي انجـام    دانش 
پايايي گزارشـات اميـد   براينكه شواهدي از شد، علاوه 

در اين افراد پس از گذشت يك مدت يكسـاله فـراهم   
و كاركرد اميد به عنوان يك ميانجي بين  نقش از؛كرد
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نام  نيز زاي زندگي و سلامت اين گروه حوادث استرس
هـاي تجربـي در مـورد     حمايت  . نتايج دربرگيرندهبرد

توجه به اميد، به عنوان يك نيروي روان شناختي نيز 
  د.بو

) در پژوهشي تحت عنوان 2009( 14مهمت و روزين
» قوي براي جنگ و خاموشـي افسـردگي    اميد شيوه«

دهـد   هايي داريم كه نشـان مـي   كنند ما يافته بيان مي
هـاي كمتـر افسـردگي     پايداري با نشـانه   اميد به گونه

مرتبط است و خبر خوب اين است كـه اميـد چيـزي    
توانـد در   و مـي تواند آمـوزش داده شـود    است كه مي

تعداد زيادي از افراد كـه بـه آن نيـاز دارنـد، رشـد و      
  گسترش داده شود.

) در پژوهش خود نشان 2006(15شيونز و همكاران 
تواند تفكـر عامـل (يكـي از     دادند كه اميد درماني مي

ــه ــدگي  مؤلف ــاي زن ــه)، معن ــر اميدواران ــاي تفك و  16ه
هـاي افسـردگي را    را افزايش داده و نشانه17نفس عزت

  ).1387كاهش دهد(به نقل از علاءالديني،
جاكه طي هشت سال جنگ عـراق بـا ايـران و     ازآن

داده  تبعات بعد از آن، هزاران نفر جان خود را از دست
ايـن   ،انـد  ديدگي ناشي از جنـگ شـده   يا دچار آسيب

ي يافته كه كودكان ايراني پيوندهاي عاطفي و هيجـان 
در مـورد رشـد    وبسيار محكمي با والدينشـان دارنـد   

شــناختي، اجتمــاعي، عــاطفي و روانــي طبيعــي ايــن 
انـد   كودكان كه طي جنگ، پدرانشان را ازدسـت داده 

ابراز شده است.  همچنين با توجـه   ،اي نگراني فزاينده
هاي افراد به سلامت  سهم زيادي از توانمندي  كهبه اين

نهـا بـه مسـائل مختلـف     بينـي آ  رواني ونسبت خـوش 
زندگي و توان مقابله با مشكلات، بستگي داردو بـا در  

آوري از  بيني و تـاب  كه خوش نظر گرفتن اين موضوع 
هاي اميد و روانشناسي مثبت هستند و در بـين   مؤلفه
شناختي، اميـددرماني اسـنايدر تنهـا     هاي روان درمان

درماني است كه اميدرا به عنوان هدف اصـلي درمـان   
شود كـه آيـا    دهد. اين سوال مطرح مي نظر قرارميمد

ــي ــددرماني م ــاب  امي ــزايش ت ــد باعــث اف آوري و  توان
ــا   بينــي خــوش ــاز گــردد؟ و آي ــر جانب ــدان دخت فرزن

آوري و  پيگيري بر افزايش تـاب   اميددرماني در مرحله
  بيني فرزندان دختر جانباز ثبات دارد؟ خوش

  

  روش
ــرح     ــي و ط ــبه آزمايش ــوع ش ــژوهش از ن  روش پ

آزمون با گروه كنترل است. جامعـه   آزمون و پس پيش
فرزندان دختر جانبازان شـهر تهـران در     آماري، كليه

باشند. در ايـن پـژوهش از    مي 90-91سال تحصيلي 
گيري در دسترس اسـتفاده شـده وتعـداد     روش نمونه

يك   آموزان (دختر) دبيرستاني منطقه نفر از دانش 30
تصـادفي در دو گـروه   شهر تهران انتخاب و بـه طـور   

نفــر در گــروه  15آزمــايش و كنتــرل قــرار گرفتنــد. 
نفر ديگر نيـز   15آزمايش تحت آموزش اميددرماني و 

آمــوزان،  در گــروه كنتــرل قــرار گرفتنــد. ايــن دانــش
  دادند.  % را تشكيل مي50فرزندان دختر جانباز بالاي 

هـــا قبـــل از شـــروع آزمـــايش،  همـــه آزمـــودني
بينـي را تكميــل   ي و خــوشآور هــاي تـاب  پرسشـنامه 

دو   جلسـه  8نمودند. سپس گروه آزمـايش بـه مـدت    
گرفـت، تحـت    اي يك بـار انجـام مـي    ساعته كه هفته

  مداخلات اميددرماني قرارگرفتند. 
بيـان قـوانين    ،اول:آشنايي بـا اعضـاي گـروه     جلسه

  ها،توضـيح مختصـر دربـاره    گروه و تكميل پرسشـنامه 
ــه ــددرماني و هــد نظري ــد و امي ــددرماني، امي ف از امي

توضيح درباره اهداف و انواع آن، لزوم داشتن هدف در 
هاي رسيدن به اهداف و انگيزه لازم براي  زندگي، راه

  .پيگيري هدف
احساســات و افكــار و   دوم: صــحبت دربــاره  جلســه

بــين   تفكــر و احســاس، بيــان رابطــه  ترســيم رابطــه
بـين    احساس مثبت و رسيدن به هدف، بيـان رابطـه  

حساس منفي و عـدم دسـتيابي بـه هـدف، راههـاي      ا
  .افزايش نيروي اراده از طريق تنظيم هدف

سوم: تنظيم اهداف عينـي بـا در نظرگـرفتن      جلسه
  .پايان، شكستن اهداف بزرگ به خرده اهداف  نقطه

اصلي انگيزش و انرژي   چهارم: بيان دو حوزه  جلسه
منـابع  هـا و شناسـايي    خودگويي   رواني، توضيح درباره

  .هاي منفي كارهاي تغيير خودگويي ها و بيان راه آن
پنجم: بيان توانايي مسيريابي بـراي رسـيدن     جلسه

  .كارهايي براي تقويت توانايي مسيريابي به اهداف و راه
ميـزان پيشـرفت بـه      ششم: صـحبت دربـاره    جلسه

كارهـايي   سوي هدف و ارزيابي مجدد اهداف، بيان راه
  .فيزيكي  روي ارادهبراي افزايش سطح ني
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هفتم: صحبت در رابطه با موانع رسـيدن بـه     جلسه
  .كارهايي براي برخورد با موانع اهداف و بيان راه

هشتم: صحبت در رابطه بـا عـود و لغـزش و      جلسه
  .آزمون پس  اجراي مجدد پرسشنامه براي مرحله

آمـوزان   لازم به ذكر است در طي جلسات به دانـش 
ي بعـد   لسـه ارائـه و در جلسـه   تكليف مربوط به هر ج
گرفت.ابزارهاي مورد اسـتفاده در   مورد بررسي قرار مي
  اين پژوهش شامل :

اين پرسشنامه را  :CD-RISآوري  تاب  پرسشنامه
) با مرور منـابع پژوهشـي   2003(18ديويدسون -كونور

آوري تهيه كردنـد، كـه يـك     تاب  حوزه 1991-1977
هاي  ري را در اندازهآو تاب  سؤالي است و سازه 25ابزار 

سنجد. حـداقل   اي ليكرت از صفر تا چهار مي درجه 5
  آوري در اين مقياس صـفر و حـداكثر نمـره    تاب  نمره

ــدي (  ــه محم ــت ك ــد اس ــراي 1384وي ص ) آن را ب
بـرش    استفاده در ايران هنجاريابي كرده است. نقطـه 

باشد. براي تعيين روايي  مي 4/80 آن براي افراد عادي
كـل    ، نخست همبستگي هر گويه با نمـره اين مقياس

مقوله محاسبه و سـپس از روش تحليـل عامـل بهـره     
بـه  64/0كـل    همبستگي هر نمره  گرفته شد. محاسبه

هاي بـين   ، كه ضريب3  دست آمده است؛ به جز گويه
هاي مقياس به  را نشان داد. سپس گويه64/0تا  41/0

هــاي اصــلي مــورد تحليــل عــاملي قــرار  روش مؤلفــه
رفتند. پايايي اين آزمـون بـه كمـك ضـريب آلفـاي      گ

دست آمـده اسـت (جوكـار،    ه ب 87/0 كرونباخ برابر با
). پايايي به دست آمده از طريق آلفاي كرونباخ، 1386

  است. 88/0گر نيز برابر با  توسط پژوهش
اين آزمون نخستين :LOTبيني  خوش  پرسشنامه

ختار ) جهت ارزيابي سا1985بار توسط شير و كارور (
  بينـي گرايشـي بـه وجـود آمـد كـه بـه مثابـه         خوش

مثبت كه تأثيرات بهداشتي مهمـي    انتظارات با نتيجه
اما بعـدها آن را مـورد تجديـد     ،دهي شد دارند مفهوم

  ). نســخه1994نظــر قــرار دادنــد (شــير و همكــاران، 
 )LOT-R(گيري زندگي  آزمون جهت   تجديد نظر شده

تجديد نظـر    تر است. در نسخه از آزمون اصلي خلاصه
شده موادي كه بـه طـور دقيـق بـر انتظـارات تأكيـد       

پوشـي   نداشته حذف يا بازنويسي شدند. به دليـل هـم  
همبستگي   LOT- R و LOT هاي مواد آزمون  گسترده

اين دو آزمون بسيار بالاسـت. بـا ايـن وجـود ارتبـاط      
تجديـد    نانه نسـخه بدبي بينانه و دروني جملات خوش

اصـلي    گيري زندگي، از نسـخه  آزمون جهت  نظر شده
جديـد،    هـاي نسـخه   آن بيشتر است. به دليـل مزيـت  

هـا از ايـن آزمـون اسـتفاده      امروزه در اكثـر پـژوهش  
 10). ايـن پرسشـنامه داراي   2005شـود (كـارور،    مي

مـاده   3بينـي،   خـوش   مـاده دربـاره   3گويه است كـه  
هـايي از يـك    ماده پركننده (مـاده  4بدبيني و   درباره

ها هدف اصـلي آزمـون نيسـت     آزمون كه سنجش آن
هـاي   ولي به منظور اين كه آزمودني نسـبت بـه مـاده   
شـود)   اصلي آزمون حساس نشـود بـه كـار بـرده مـي     

ترين اسـتفاده   اين مقياس، ابزاري با گستردهباشد.  مي
شناسـي   بينـي در تحقيقـات روان   براي ارزيابي خـوش 

  است.بوده 
، كاملاً مـوافقم  10، 4، 1هاي  در اين آزمون به ماده

، مخـالفم  2  ، نـامطمئن نمـره  3  ، موافقم نمـره 4  نمره
گيرد. امـا   و كاملاً مخالفم نمره صفر، تعلق مي 1  نمره

شـوند و بـه    ها معكوس مي نمره 9و  7، 3هاي  در ماده
  گيـرد. نمـره   نمـره تعلـق نمـي    8و  6، 5، 2هاي  ماده

گـرايش بيشـتر بـه      دهنده در اين آزمون نشان بيشتر 
تـر اسـت.    انتظار نتـايج مثبـت در برابـر نتـايج منفـي     

قابليـت اعتمـاد ايـن پرسشـنامه بـا اســتفاده از روش      
روايي همگـرا   گزارش شده است. 83/0آماري كرونباخ

و  19امه با مقياس منبـع كنتـرل  نو افتراقي اين پرسش
ه است(پوسكار تأييد شد 20نفس روزنبرگ مقياس عزت
). پايايي بـه دسـت آمـده توسـط     21،1999و همكاران

  است. 67/0محقق نيز برابر با 
  

  يافته ها
آوري  به منظوراثربخشي اميددرماني بر افزايش تـاب 

آوري  بيني فرزندان دختر جانباز، پس از جمع و خوش
هـاي حاصـل از ايـن پـژوهش در قالـب       ها، يافته داده

يانگين و انحراف معيار) هاي آمار توصيفي (م مشخصه
و آمار استنباطي (تحليل كوواريانس) به شكل جـدول  

 1شـماره و توضيحات آن ارائه شده اسـت. در جـدول   
ــاب   ــاي ت ــار متغيره ــراف معي ــانگين و انح آوري و  مي

بيني در دو گروه آزمايش و كنتـرل نشـان داده    خوش
  شده است.
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  آزمون در گروه كنترل و آزمايش آزمون و پس آوري در پيش توصيف ميانگين تاب -1جدول

  آزمون پس آزمونپيش  ها گروه متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  تاب آوري
  84/8  20/61  57/9  87/57  كنترل
  64/13  13/60  99/13  33/53  آزمايش

  خوش بيني
  09/5  27/35  45/4  20/33  كنترل
  64/2  40/35  74/2  60/30  آزمايش

  
دهد ميانگين  نشان مي 1 گونه كه جدول شماره همان

بينـي در بـين افـراد     آوري و خوش و انحراف معيار تاب
آزمـون نسـبت بـه گـروه      پـس   مرحلهگروه آزمايش در 

  يري افزايش يافته است.گكنترل به طور چشم
هــا از  در ايــن بخــش جهــت تجزيــه و تحليــل داده

نمــرات   مســتقل در خصــوص مقايســه   Tآزمــون 

آزمــون دو گــروه كنتــرل و آزمــايش، بــراي  پــيش
آزمون و  آزمون فرضيات به منظور كنترل اثر پيش

كوواريانس يـك   آزمون اثربخشي مداخله از تحليل
نمـرات    وابسـته بـراي مقايسـه    Tطرفه و از آزمون

آزمون گروه آزمايش و نمرات پيگيري استفاده  پس
  شده است.

  
  آزمون دو گروه كنترل و آزمايش نمرات پيش  مقايسه - مستقل tآزمون  -2جدول

  معناداري t  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير

  آوري تاب
 57/9 87/57  15  كنترل

28  035/1  309/0  
 99/13 33/53  15  آزمايش

  بيني خوش
 45/4 20/33  15  كنترل

 74/2 60/30  15  آزمايش  065/0  923/1  28

 

  ، در خصـوص مقايسـه  2  با توجه به جـدول شـماره  
آزمون دو گروه كنتـرل و آزمـايش بـراي     نمرات پيش

بيني، با در نظـر گـرفتن    آوري و خوش متغيرهاي تاب
ــدار  ــاب   tمقـ ــر تـ ــراي متغيـ ) و =035/1tآوري ( بـ

)، تفـاوت  =05/0p) در سـطح ( =923/1tبيني ( خوش

و  آزمـون دو گـروه كنتـرل    معناداري بين نمرات پيش
بيني وجود  آوري و خوش آزمايش براي متغيرهاي تاب

و گـروه در يـك سـطح قـرار     د گفـت  توان ندارد و مي
توان اميددرماني را در گروه آزمايش شروع  دارند و مي

  نمود.
  

  آوري تابطرفه مرتبط بابررسي اثرات اميددرماني بر افزايش  تحليل كواريانس يك -3جدول 
  داري امعن  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0 58/185 52/1729  2 04/3459  مدل اصلاحي

  002/0 303/11 33/105  1 33/105  عرض
  001/0 254/370 51/3450  1 51/3450  آزمون پيش

  010/0 597/7 97/70  1 79/70  گروه
      31/9  27 62/251  خطا
        30 114124  كل

        29 66/3710  كل اصلاح شده
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 Fبرمقـدار   تأكيـد  و بـا 3 باتوجه بـه جـدول شـماره   
) در =597/7Fبدست آمده در منبع تغييـرات گـروه (  

تــوان  )،در راســتاي اميــددرماني مــي=05/0pســطح (
مطرح نمود كه اميددرماني موثر بوده وباعث افـزايش  

به طـوري كـه    شود؛ آوري فرزندان دخترجانبازمي تاب
آزمون درگروه آزمايش  هاي پس باعث افزايش ميانگين

ــه،  ــانگين  شــده اســت.اين يافت ــه مي ــارجوع ب ــاي  ب ه

آزمون درآمارتوصيفي قابل مشـاهده   آزمون وپس پيش
آزمـون   همچنين با توجه به منبع تغييرات پيش .است

گفت ايـن تغييـرات   توان  عنوان متغير همپراش، مي به
آوري در  تاب  در گروه كنترل نيز صورت گرفته و نمره

طور معناداري نسـبت بـه پـيش آزمـون      آزمون به پس
  افزايش يافته است.

  
  بيني طرفه مرتبط بابررسي اثرات اميددرماني بر افزايش خوش تحليل كواريانس يك -4جدول 

  داري امعن  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0 313/38 320/170  2 640/340  مدل اصلاحي

  137/0 350/2 445/10  1 445/10  عرض
  001/0 597/76 507/340  1 507/340  آزمون پيش

  004/0 933/9 157/44  1 157/44  گروه
      454/4  27 027/120  خطا
        30 00/37914  كل

        29 667/460  اصلاح شدهكل 
  

 Fبرمقـدار   تأكيـد  بـا  و4 با توجه به جـدول شـماره  
) در =933/9Fبدست آمده در منبع تغييـرات گـروه (  

تـوان   در راسـتاي اميـددرماني مـي    )،=05/0pسطح (
مطرح نمود كه اميددرماني موثر بوده وباعث افـزايش  

به طوري كه  شود؛ دخترجانبازميبيني فرزندان  خوش
آزمون درگروه آزمايش  هاي پس باعث افزايش ميانگين

ــه،  ــانگين  شــده اســت.اين يافت ــه مي ــارجوع ب ــاي  ب ه
درآمارتوصيفي قابل مشـاهده   آزمون آزمون وپس پيش
آزمـون   همچنين با توجه به منبع تغييرات پيش .است

توان گفت ايـن تغييـرات    عنوان متغير همپراش، مي به
آوري در  ر گروه كنترل نيز صورت گرفته و نمره تابد

طور معناداري نسبت بـه پـيش آزمـون     پس آزمون به
پيگيـري    افزايش يافته است. در پايان نيز براي مرحله

ابتدا ميانگين و انحراف معيار و سـپس بـا اسـتفاده از    
  وابسته نتايج اين مرحله نيز ارائه شده است. Tآزمون

آوري و  ميـانگين تـاب   5 ارهبا توجه بـه جـدول شـم   
آزمـون   پيگيري نسبت بـه پـس    بيني در مرحله خوش

  نداشته است.  گيريتغيير چشم
  

  بيني آوري و خوش ميانگين نمرات پيگيري تاب -5جدول 

  پيگيري  ها گروه
  انحراف معيار  ميانگين

 18/8 33/59 تاب آوري

 95/2 20/34  خوش بيني
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  نمرات پس آزمون گروه آزمايش و نمرات پيگيري  مقايسه -وابسته tآزمون  -6جدول

  معناداري  T  درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعداد گروه  متغير

 18/8 33/59 15 پيگيري  866/0  172/0  14 64/13 13/60 15 پس آزمون  آوري تاب

 95/2 20/34  15  پيگيري  111/0  702/1  14 95/2 40/35  15  پس آزمون بيني خوش
  

  در خصـوص مقايسـه   6 با توجه بـه جـدول شـماره   
گـروه آزمـايش و نمـرات پيگيـري      ،آزمون نمرات پس

بينـي، بـا در نظـر     آوري و خـوش  براي متغيرهاي تاب
) و =172/0tآوري( بـراي متغيـر تـاب    tگرفتن مقـدار  

)، تفـاوت  =05/0p) در سـطح ( =702/1tبينـي(  خوش
معناداري بين نمـرات پـس آزمـون گـروه آزمـايش و      

ــوان گفــت  نمــرات پيگيــري وجــود نداشــت و مــي  ت
بينـي   آوري و خـوش  تاب  اميددرماني در افزايش نمره

  فرزندان دخترجانبازثبات دارد.
  

  بحث و نتيجه گيري
گـردد.   هدف از اين پژوهش به دو بخش تقسيم مي

ــارت    ــلي عب ــدف اص ــت از تعه ــاس ــيي  ين اثربخش
بيني فرزندان  آوري و خوش اميددرماني بر افزايش تاب
تعيين ثبـات اميـددرماني    ،دختر جانباز و هدف ديگر

بيني اين فرزندان اسـت.   آوري و خوش در افزايش تاب
ــا هــدف اولدر رابطــه  ــا   ،ب ــژوهش حاضــر ب ــايج پ نت
ــژوهش ــخرام(   پ ــي خوش ــاي داخل  )، اولادي1390ه

ــاجي ب )،1391( ــده(ح ــكرآبي(1390كن )، 1390)، ش
ــژوهش1388) و بيجــاري(1388قاســمي( هــاي  ) و پ

) كه نشـان دادنـد،   2006خارجي اوونگ و همكاران (
ــش ــددرماني در دان ــراي   امي ــع مهمــي ب ــوزان منب آم

ها در امر تحصيل اسـت،   پذيري آن سازگاري و انعطاف
هــاي  باشــد و از طرفــي بانتــايج پــژوهش همســو مــي
 ، همخواني)2011( 22كانجيوونگم ،)2009(هسوگريدون

و  )2006( 23دارد. همچنين بانتايج تحقيقات لـوپزوكر 
 تحقيقات پژوهشگران در انجمـن روانشناسـي امريكـا   

 ،)2010( گارباســـــكي ،)2010(تريـــــزا ،)2009(
انـــدآموزش  كـــه نشـــان داده ،)2010( سگرســـتروم

 توانددرتوسعه وافـزايش حـس   اميددرماني گروهي مي

سـزايي   بـه  تـأثير  افـراد  در اميـد  و شادي بيني،  خوش
  مطابقت دارد. داشته باشد

توان به اين مـوارد   هاي ذكرشده مي در تبيين يافته
آوري  اشاره نمودكه افراد اميدوار به طـور آشـكار تـاب   

بيشتري نسبت به افـراد بـا اميـد كـم دارنـد. گرچـه       
آوري تا حدي نوعي ويژگي شخصـي و تـا حـدود     تاب

هـاي محيطـي افـراد اسـت، ولـي       تجربـه   ديگر نتيجه
هـا قربـاني محـيط يـا وراثـت خـود نيسـتند و         انسان
توان واكنش افراد را در مقابل استرس، رويدادهاي  مي

هـا تغييـر داد، بـه طـوري كـه       ناخوشايند و دشـواري 
بتوانند بـر مشـكلات و تـأثيرات منفـي محـيط غلبـه       

 25؛ به نقـل از گرانـت  2003، 24و اسنايدر كنند. (لوين
آوري  ) اميد را بـه عنـوان يكـي از منـابع تـاب     2008

هـايي كـه فـرد دچـار      گيرنـد كـه در زمـان    درنظر مي
تواند تأثير مثبتـي بـر سـلامت و     شود، مي استرس مي

بهزيســتي فــرد داشــته باشــد، اميــددرماني بــا هــدف 
شـود. از   آوري مـي  قراردادن اميد موجب افزايش تـاب 

منفـي در    طرفي ديگر نيز اميد از طريق حفظ عاطفـه 
حمايتي براي افراد دارد و به بهبود   سطح پائين، فايده

 اسـتاتس   شـود. بـه عقيـده    فرد منجـر مـي    سازگارانه
شـناختي (انتظـار روي دادن     )، اميد دو مؤلفه1986(

وقايع در آينده) و عاطفي (براي مثال اميد بـه اينكـه   
اين رويدادها، رويـدادهاي مثبـت و داراي پيامـدهاي    

توانـد   عـاطفي آن مـي    اشند) دارد كه مؤلفهمطلوبي ب
وقوع رويدادهاي مثبت در آينده و در   كننده بيني پيش

برخـوردار   ؛آوري باشـد. در نتيجـه   نتيجه افزايش تاب
بودن از يك تفكر اميدوارانـه و داشـتن منـابع كـافي     
براي تفكر هدفمند و آشنايي با مسـيرهاي لازم بـراي   

آوري در افـراد   تـاب رسيدن به اهداف، سبب افـزايش  
  شود.  مي
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هاي اميـد اسـت.    بيني نيز يكي ديگر از مؤلفه خوش
بيني به تعبيري انتظار وقوع اتفاقـات خـوب در    خوش

ــوان يــك ويژگــي شخصــيتي    ــه عن آينــده اســت و ب
مردم   آن شيوه  سازي شده و به وسيله گسترده، مفهوم

شـود.   هايشـان بررسـي مـي    در تعقيب اهداف و ارزش
بـــين هنگـــام گرفتـــاري، اهـــداف و  افـــراد خـــوش

بينـي   دانند و خوش هايشان را قابل دستيابي مي ارزش
شود همچنان دنبال اهدافشان باشـند.   ها باعث مي آن

بيني مهـارتي   ) نيز عقيده دارد خوش1990سليگمن (
آموختني است و به اين اعتقاد مربـوط اسـت كـه در    

كه  جائي شود. ازآن آينده پيامدهاي مطلوب حاصل مي
ــد   روان ــده دارن ــان عقي ــي ،شناس ــق   م ــوان از طري ت

بـا   .بينـي را پـرورش داد   هاي شناختي، خـوش  درمان
هـاي   توجه به اينكـه اميـددرماني تركيبـي از درمـان    

 .هـاي روايتـي اسـت    شناختي، راه حل محور و درمان
اين روش درماني با هدف قراردادن اميد با استفاده از 

تعريـف اهـداف   ه، انتخـاب و  ئلهـاي حـل مس ـ   مهارت
يــافتني، شكســتن اهــداف بــزرگ بــه اهــداف   دســت
تر، ارزيابي مجدد اهداف و افزايش نيروي اراده  كوچك

شود بلكـه   بيني مي نه تنها باعث رشد و پرورش خوش
  گردد. ها مي سبب بهبود زندگي فرد در همه زمينه

هاي اندكي  در رابطه با هدف دوم متأسفانه پژوهش
ازتحقيقات خـارجي ميشـائيل و   يافت شد كه عبارتند 

)كــه بــا ايــن پــژوهش    2006)، والــه (2006( وال
همخواني دارد و پايداري اميد را در نوجوانان در بيش 

دهنـد. در رابطـه بـا     يكساله گـزارش مـي    از يك دوره
ــه    ــن زمين ــي در اي ــات داخل ــاي  تحقيق ــژوهش ه پ

ــكرآبي( ــديني(1390شـ ــتوده 1387)، علاءالـ ) و سـ
باشـد.به طـور    قيق همسـو مـي  ) با اين تح1388اصل(

كلي در توصيف و تبيين ثبات مداخلات اميـددرماني  
هـا   توان به مواردي كه در پروتكـل درمـاني بـه آن    مي

از آن جملـه دعـوت    ؛اشاره شـده اسـت، تأكيـد كـرد    
زندگي، تعيـين اهـداف قابـل      اشخاص براي بيان قصه

دسترس و شكستن اهداف بزرگ به اهداف كـوچكتر،  
هاي مثبت و ايجاد فيلم دروني را   خودگويياستفاده از 

كنـد اميـد يـك     توان نام برد. اسنايدر نيز بيان مي مي
ماند؛  زندگي پايدار مي  ويژگي باثبات است و در عرصه

اگرچه سطوح اميد ممكن است به تدريج در رويارويي 
  هاي جديد و گوناگون تغيير كند. با محيط

اخـل و خـارج   با توجه به تحقيقات انجام شده در د
توان دريافت كه اميددرماني علاوه بر كاهش  كشور مي

سطح بسـياري از نشـانگان منفـي نظيـر اضـطراب و      
وقـوع مجـدد    زتواند مانند سدي، مانع ا افسردگي، مي

هــا  هــا، توانمنــدي هــا باشــد و در ارتقــاي قابليــت آن
وسازگاري و باور افراد نسبت به خـود نيـز تأثيرگـذار    

ن با توجه به نتايج به دست آمده از بوده است. همچني
تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـداخلات       اين تحقيـق مـي  

بينـي   آوري و خـوش  اميددرماني منجر به افزايش تاب
گيرند كه  شود. زيرا در آن، مراجعان ياد مي شخص مي

گيـري را   اهداف مهـم قابـل دسـتيابي و قابـل انـدازه     
هـا مسـيرهاي    مشخص كرده و بـراي رسـيدن بـه آن   

ددي را در نظــر بگيرنــد. داشــتن هــدف و اميــد متعــ
دستيابي به آن، به زنـدگي فـرد معنـا داده و او را در    

شـود افـراد،    دهد. اميد باعث مي مسير خاصي قرار مي
هاي زندگي را با موفقيت پشـت سـر بگذارنـد.     چالش

احساس نااميدي و تنهايي كمتري داشته باشند و بـه  
كننــد كــه اي نگــاه  يــك مشــكل بــه عنــوان مســئله

توانند آن را تغييـر دهنـد، تحمـل كننـد و يـا بـه        مي
اي ديگر به آن فكر كننـد؛ ايـن موضـوع و تـوان      گونه

ها در برابر مشكلات سبب چشم انداز مثبت  تحمل آن
بينـي   شـود. خـوش   ها به زندگي مـي  بيني آن و خوش

گونـه افـراد    آور است. اين هاي افراد تاب يكي از ويژگي
زا،  هاي پرخطر و آسـيب  ن در محيطبا وجود قرارگرفت

بينـد و بـا مسـائل و مشـكلات      روانشان آسـيب نمـي  
بينـي نگـاه    زندگي به ديد مثبـت و همـراه بـا خـوش    

كنند و همين نگرش مثبت سبب افـزايش ميـزان    مي
گونه افـراد   شود. اين ها در برابر مشكلات مي تحمل آن

شــان هــدف و برنامــه داشــته و زنــدگي  بــراي آينــده
دار اســت و بــه دليــل ميــزان بــالاي  ن معنــيبرايشــا
بيني و باورهاي مثبت در آنان پس از شكسـت،   خوش

هـاي خـود    نااميد و دلسرد نشده و بـر ميـزان تـلاش   
  افزايند. مي

دختران اسـت.    نتايج اين پژوهش محدود به جامعه
پسـران بايـد     بنابراين در تعميم نتايج آن بـه جامعـه  

وجه به اثربخشي آموزش بات احتياط لازم به عمل آيد.



   _____________________________________________________________________  يفرامرز سهراب ي،فدا، احمد برجعل جان يممر  14

 1392 ييز، پا 15، شماره 4فصلنامه روانشناسي نظامي، دوره 

اميــددرماني كــه در ايــن پــژوهش نشــان داده شــد،  
درماني براي همسـران    شوداين برنامه پيشنهاد مي

 برنـد  جانبازان كه درشرايط رواني سختي به سرمي
مورد بررسي قرارگيـرد. همچنـين باتوجـه بـه      نيز

 چــه در گــرا درمــاني مثبــت ســزاي روانه بــ تــأثير
پيش  اين شيوه بيش از درمان، چه در پيشگيري و

گرفتـه   نظـر  در هاي روان درماني كشـور  برنامه در
  شود.
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