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دانشگاه علوم  میانسال کارمندانزندگی  کیفیت بر زندگی به امیدبررسی تاثیر افزایش 

   پزشکی

 

 مرجان فضلی
 دانشگاه ازاد اسلامی واحد کاشمر، کاشمر، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، 

Fazlim@gmail.com 
----------------------------------------------------------- 

 چکیده

زرگسالی حیات بخش بزرگترین زندگی از دوره این. است سالمندی و جوانی بین پلی( سالگی 40 - 65) میانسالی  به را ب

 کیفیت بر زندگی به امید درمان بخشی اثر بررسی پژوهش این از هدف .دهدمی تشکیل زندگی به امید افزایش علت

 . باشدمی نیشابور شهرستان پزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندان  زندگی،

مونه صورت به نفر 30تعداد کارمندان بین از. شد استفاده دسترس در گیرینمونه روش از نمونه، انتخاب منظور به  در ن

. شدند جایگزین تصادفی صورت به( نفر15) کنترل و( نفر15) آزمایش گروه دو در همتاسازی، از بعد و شد انتخاب دسترس

( 1989) ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه، (1997) ودسی سرزندگی احساس پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت

 سپس آمد عمل به آزمون پیش گروه هردو از. شد استفاده( 1996) جهانی بهداشت سازمان زندگیکیفیت پرسشنامه و

 شد اجرا آزمایش گروه برای جلسه یک ایهفته صورت به( ساعته 2) جلسه 8( 2007) اشنایدر زندگی به امید درمان طرح

 . شد استفاده کواریانس تحلیل از نتایج تحلیل برای. شد گرفته آزمون پس جلسه 8 پایان از بعد و

انسال کارمندان روانیبهزیستی و سرزندگی احساس زندگی،کیفیت بر زندگی به امید افزایش داد نشان نتایج  دانشکده می

 افزایش در درمان این از توان میبنابراین با توجه به نتایج تحقیق . دارد داریمعنا تاثیر نیشابور شهرستان پزشکی علوم

 .کرد استفاده میانسال افراد  زندگی،کیفیت

 زندگی ، کیفیتروانی بهزیستی، سرزندگی احساس، زندگی به امید :ها واژه کلید
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 مقدمه
(. طلاق با دامنه ای از پیامدهای منفی موجب به خطر 2017، 1سندزیوع طلاق در دهه های اخیر در دنیا افزایش یافته است )ش

 (. در سال های اخیر، با افزایش آمار طلاق، این پدیده به یک 2014افتادن سطح سلامت روان در خانواده ها می شود)اسبارا و کوآه، 
 رشدی مرحله و ندیبه سالم جوانی از گذر واقع در میانسالی، دوره از است. گذر زنان زندگی هایدوره ترینمهم از یکی میانسالی

  (.1) شودمی محسوب بزرگسالی حیات از بخش بزرگترین که است

 وضرعیت  در غییرر فیزیولروییکی، ت  تغییررات  نظیرر  کلیدی تغییرات و اجتماعی - روانی عملکرد حداکثر با زندگی، میانی هایسال

 همچنین و هااهدیدگ تغییر شغلی، دوستان، تغییرات یا خانواده اعضای دادن دست از ظاهر، در تغییر جسمی، توان کاهش سلامتی،

 بره  پاسر   تلرف مخ الگوهرای  و پیچیرده  احساسات از ترکیبی و معمولا بوده همراه فرزندان ترک و یائسگی نظیر انتقالی هایدوره

آنها را ها تاثیر ژوهشویژگی مهم و تعیین کننده دوره میانسالی که پ سهاز این رهگذر  (.2) شودمی مشاهده هاسال این در تغییرات

 (3). "زندگیکیفیتاند که عبارتند از اند به عنوان متغیر مطالعه در نظر گرفته شدهتایید کرده

-حساس مری دهد، بلکه ارا به طور خودجوش انجام می دهد نه تنها احساس خستگی و ناامیدی به او دست نمی وقتی فردی کاری

امیرد بره    (.4) دار سلامت ذهنی اسرت حس درونی سرزندگی شاخص معنیکند انریی و نیروی او افزایش یافته است. به طور کلی 

لفان برا توجره بره    برخی از مؤ( 5) زندگی و اهمیت و جایگاه آن برای برخوردار بودن از زندگی خوب و شاد امری انکار ناپذیر است

ت ل و گره مشگلااست که می تواند قفاند که وجود امید و احساس کردن آن در زندگی مانند کلیدی  یافته های موجود اظهار کرده

ا امید را از عوامرل  زندگی همراه ب به همین لحاظ اغلب (.6) زندگی را باز کند و باعث شود تا افراد کنش های مثبتی داشته باشند

 -روانری تی مهم در سلامت روانشناختی می دانند. یافته های پژوهشی متعدد نشان داده اند که امیرد عنصرری اساسری در بهزیسر    

ترس هرا  عاطفی است و به صورت سیستماتیک با ابعاد گوناگونی از شخصیت، سلامت جسمی و ذهنی، سازگاری و انطبراق برا اسر   

 (.7) مذهب و فعالیت های مذهبی و اختلالات رفتاری ارتباط دارد

کنش موفقیت آمیز که مبتنری   هم یعنی حالت انگیزشی مثبت بر اساس حالت مشتق شده از نوعی تعامل و به زندگی 2درمان امید

بره   (8) است بر عاملیت انریی درونی هدفمندسازی خود و سپس مسیریابی و برنامه ریزی در راستای نیل بدان اهداف و آمال ها.

یک برنامه درمانی است که بر اساس نظریه امید اشنایدر به منظور افزایش تفکر امیدوارانه و  درمان امید به زندگیعبارت ساده تر، 

تقویت فعالیت های مربوط به پیگیری هدف طراحی شده است. در این درمان، شرکت کنندگان ابتدا با اصول نظریه امید آشنا می 

در زندگی خود بکار گیرند. شرکت کنندگان یاد می گیرند که شوند و سپس به آنها آموزش داده می شود که چگونه این اصول را 

چگونه اهداف مهم، قابل دستیابی و قابل اندازه گیری را تعیین کنند، گذرگاه های متعدد برای حرکت به سمت این اهداف تعیرین  

را برازنگری کننرد، اهرداف و    تأثیر متقابل هر مانع بر انگیزش را شناسایی کنند، پیشرفت به سرمت هردف    کنند، منابع انگیزشی و

گذرگاه ها را در صورت لزوم اصلاح کنند. این مداخله به صورت گروهی اجرا می شود زیرا در نظریه اشنایدر فرض بر این است کره  

 (.4) تفکر امیدوارانه منعکس کننده یک فرایند تبادلی است

 یریادگی یهابرنامه ن درالابزرگس انیدر م یاز زندگ تیو رضا یددرونیام با عنوان یدر پژوهش( 2017) و همکاران3وریولا

العمرمؤثر  مادام یریادگی برنامه شبردیو پ یاز زندگ تیرضا شیافزا ییدر رابطه با توانا دیام که افتندیدست  جینتا نیمادامالعمر به ا

                                                                 
1 Sands  
2 Hope Therapy 

3 Oliver 
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 به دینشان داد ام جیکردند که نتا یرا بررس دیامی گریانجیبا نقش م یاز زندگ تیرضا( 2018) و همکاران 4وانگ (.9) بوده است
 برقراری از زندگ تیبه هدف و رضا یابیدست نیمثبت ب رابطه که شودیباعث م دیمرتبط است و ام یاز زندگ تیرضا با طور مثبت

ملایم، تواند وسیله مؤثری برای مبارزه و فایق آمدن بر اختلالات خلقی نشان داده که می درمان امید به زندگیهمچنین . شود

درک مفهوم امید از نظر  (10) تعلقی باشد.های ناشی از احساس ناتوانی و بیاشتیاقی و کم رغبتی، و عموما حالتاضطراب، بی
رسد حتى ..( نیز ضروری است. به نظر می. فرد بیمار، پرستاران، اطرافیان و خانواده و) کاربردی برای دست اندرکاران این فرآیند

نظر به اینکه  .(11) نه فقط اختلالات ملایم باشد های مزمنروانی و سازگاری با ناخوشیدر اثربخشی اقداماتامید عامل مهمی 

روانی است و میزان شادکامی و رضایت از زندگی با بالا رفتن سن  سالمندی اغلب همراه با مشکلات روحی ومیانسالی و دروان 

مندی تواند امید به زندگی را افزایش دهد و بر میزان رضایتهای آخر عمر میسالزندگی سالم حتی در یابد، اتخاذ سبککاهش می
-توان تیجه گرفت که امید میهای پیشین میافراد از زندگی خود تأثیر معناداری داشته باشد. با توجه به نتایج تحقیقات پژوهش

تواند پیش بین مناسبی برای سلامت روانی، سلامت ی میمنفی را کاهش دهد، امیدوار تواند هیجان مثبت را افزایش داده و هیجان

 میانسالیجسمانی، پرهیز از رویدادهای پرفشار زندگی، نشاط و شادکامی در امور زندگی و نگرش مثبت به وقایع و اتفاقات دوران 
نسالی نیز با توجه به مسائل ی میاای است که اهمیت فراوانی دارد و در دورهداشتن کیفیت زندگی و احساس سرزندگی مسالهباشد. 

به روشنی اثبات شده که امید تا  ها تاثیر گذار است.روان آنکند، و در سلامتو مشکلات خاص این دوره اهمیت بیشتری پیدا می

زندگی در توان امیدوار بود که انسان ای که بدون امید نمیکند به گونهچه اندازه در زندگی انسان نقش سازنده و مثبت را ایفا می
تواند جلوی امید می .شونداند گرفتار افسردگی میدنیا را تحمل کند برعکس عده اندکی از انسانها که امید خود را از دست داده

زایی در بایست افزون بر تحرک بخشی و تلاشترین کارکرد امید را میدر حقیقت مهمو به زندگی معنا بخشد.  افسردگی را بگیرد

روانی در افراد مطالعات محدودی در خصوص کیفیت زندگی، سرزندگی و بهزیستی .یری از افسردگی دانستانسان، در جلوگ

ت بیشتر یها را به سمت موفقمیانسال انجام شده است امروزه پژوهشگران معتقدند که ارتقا کیفیت زندگی و بهزیستی روانی انسان
روانی و جسمی بالاتر تر و در نهایت شد سلامتگرایانه سالمحمایتطات اجتماعی اارتب، سلامت بهتر و سرزندگی، در زندگی

ه  زندگیروانی و کیفیتتواند باعث افزایش بهداشتتحقیقات نشان داده است که آموزش می (.12) دزاسرهنمون می ب باشد با توجه 

بنابراین با توجه به . یابدمینه ضرورت میموارد ذکر شده اهمیت بررسی پژوهش در زمینه زندگی افراد میانسال و فعالیت در این ز
-دانشکده علوم انسالیکارمندان مزندگی، درمان امید به زندگی بر کیفیت باشد آیاآنچه بیان شد سوال اصلی پژوهش چنین می

 تاثیر دارد؟ شابوریشهرستان ن یپزشک

 مواد و روش ها

–های نیمه تجربی است طرح پژوهش آن، پیش آزمونپژوهش پژوهش حاضر بر حسب هدف کاربردی و مداخلات مورد نظر، از نوع

 پزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندانآماری این پژوهش شامل کلیه جامعه باشد.پس آزمون دو گروهی با گروه کنترل نابرابر می

بر اساس  و به طور داوطلبانه در دسترسگیری بود که به روش نمونه نفر 30بوده است. نمونه آماری مورد بررسی این پژوهش شامل 

 معیارهاینفر( جایگزین شدند. لازم به ذکر است که 15) نفر( و کنترل15) تصادف در دو گروه آزمایش های ورود انتخاب و بهملاک

استفاده از داروی  و یا اعتیاد به مواد مخدر یا الکل نداشتن، سال 55تا  45محدوده سنی بین از است عبارت پژوهش به ورود

های حاد، اختلالات روانی، نداشتن بیماری به لاعدم ابت ،روانپزشکی در زمان درمان و سابقه بستری شدن در بیمارستان روانپزشکی

و معیار خروج نیز داشتن بیش از دو  برای شرکت در پژوهش، عدم شرکت در جلسات درمانی دیگر همزمان با اجرای تحقیقتمایل 

                                                                 
4 Wang 
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پرسشنامه استاندارد  3در این پژوهش از . بود برای شرکت در پژوهشتمایل و عدم جلسه غیبت از مجموع جلسات آموزشی 

 استفاده شد. 

بهداشت  از کارشناسان سازمان یتوسط گروه 1996در سال  اسیمق نیا: یجهانسازمان بهداشت یزندگتیفیپرسشنامه ک

سنجش  یسؤال برا 24شود. می یگذارنمره یادرجهپنج کرتیل فیسؤال بوده و در ط 26 یدارا اسیشده است. مقساخته یجهان

-و سلامت تیفیسنجش ک یسؤال برا 2و  طی، سلامت محیاجتماع رابطهروان، سلامت سلامت، یجسمسلامت یهااسیمق ریز

ها، پاس  یبنده درجه. با توجه بکندیرا مشخص م یزندگتیفی، نمره کل کهااسیمق. مجموع نمرات خردهرودیبه کار م یعموم
است. لازم به ذکر است که  ترهب یزندگتیفیدهنده کخواهد بود که نمرات بالاتر نشان 130تا  26 نیآزمون ب نیکل در انمره

 (19969 یسازمان بهداشت جهان) نآازندگان توسط س اسیمق اعتبار. شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه 26و  4و  3سؤالات 

با روش  اسیمق نیا اعتبار، ابتیمبتلابه د ماریب 124 ی( بر رو1396) ی و همکارانشده است. در پژوهش آقاجانگزارش 70/0 یبالا
 .(13) ه استبه دست آمد 90/0( کرونباخ یآلفا بیضر) یدرون یهمسان

 (2007) اسنایدر امیددرمانی پروتکل( 1) جدول

 توضیحات جلسه

مشارکت  ینحوهی زمانبندی ودر این جلسه ابتدا اهداف جلسات گروه به اعضاء توضیح داده شد و برنامه جلسه اول

 . اعضاء و فواید شرکت در جلسات توضیح داده می شود

یی موزشهاآاین جلسه پیرامون روشهای تفکر مثبت و اهمیت مثبت بینی در زندگی به اعضای گروه در  لسه دومج - 2

 شوداده میدشود. همچنین تاثیر تکرار وایهای مثبت در موقعیتهای دشوار به اعضاء آموزش داده می

یل د تحلیم فراینشود همچنین ترسسازماندهی امید و تهیه مسیرهای رسیدن به هدف آموزش داده می جلسه سوم

زمون مد گروه ا تمرین و تکرار آن در ی آن با فرایندهای ذهنی بیمار گونه وذهنی مثبت نگر و مقایسه

 باشدنظر می

وشهای ورد رمیادگیری پیرامون تئوریهای امید و پیامدهای مثبت آن در این جلسه به اعضای گروه در  جلسه چهارم

 د.باشمی هستند مد نظر رویدادهایی که دلگرم کننده در زندگیالقاء امید به زندگی و مشاهده ی 

 آموزش مهارتهای امید به زندگی  جلسه پنجم

 .شوددر این جلسه گام های دستیابی به زندگی امیدوارانه به اعضای گروه اموزش داده می

 بررسی تفکر مثبت در زندگی و جایگزینی آن به جای افکار منفی جلسه ششم

ضای ملی به اعع تهایی جایگزینی آن با افکار بدبینانه با تمرین و مهاردر این جلسه افکار مثبت و نحوه 

 . شودگروه آموزش داده می

 جلسه هفتم

 

یدوار ثبت و امفکار مابا  ی تغییر افکار دلسرد کنندهبررسی افکار نا امیدانه در مراجعان علت یابی و شیوه

 کننده 

رینها با تم مطابق شود کهمعرفی تمریتهای مرتبط از اعضاء گروه ازمون خواسته می در این جلسه ضمن
 . افکار نا امیدانه را با افکار دلگرم کننده جا به جا نمایند

 جلسه هشتم
 

ه دهای گروستاورارزیابی د برسی و ارزیابی جلسات آموزش گروه و تقدیر و تشکر از اعضاء گروه و همچنین
 . ازمونو انجام پس 
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در تحلیل گردید.  در دو سطح توصیفی و استنباطی SPSS 19های بدست آمده از نمرات این تحقیق توسط نرم افزار آماری داده
لیل کواریانس تحاز روش  ستنباطیا سطحو در  صدو در نیاوافرمعیار، انحراف ،میانگین نهمچو هاییشاخصاز  توصیفی سطح

 شد.استفاده 

 ها یافته
 .دارد دارینامع تاثیر نیشابور شهرستان پزشکیعلوم دانشکدهمیانسالکارمندانزندگیکیفیت بر زندگی به امید درمان

. شود استفاده زندگیتکیفی بر گروه متغیر اثر تعیین برای ویلکز لامبدای چندمتغیر آزمون از ابتدا در اصلی فرضیه بررسی جهت
 :است شده ارایه آزمون مقادیر زیر جدول

 گروه متغیر اثر تعیین برای ویلکز لامبدای آزمون نتایج (2) جدول

 
 اتا داری معنیسطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ها Fآماره  مقدار() ارزش نام آزمون

 گروه

 763/0 001/0 23 3 036/202 963/0 اثر پیلای

 763/0 001/0 23 3 036/202 037/0 ویلکز لامبدا

 763/0 001/0 23 3 036/202 5/26 هتلینگ 

 763/0 001/0 23 3 036/202 5/26 ترین ریشه رویگبزر

بزرگترین  وثر هوتلینگ ا، لامبدای ویکلز، پیلایاثر »چهار آزمون ، چند متغیره کنید در تحلیل کواریانسهمانگونه که ملاحظه می

و  0/ 001ه متغیر های چندداری تمامی آزمونشود سطح معنیهمانگونه که در جدول مشخص می. شودبررسی می« ریشه روی

در . دارد دداری وجونیدهد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معباشد که این نشان میمی 05/0کمتر از 

مچنین هدمتغیره و یانس چننتایج تحلیل کوار، ادامه جهت تعیین اینکه این تاثیر کلی در کدام گروه ها و کدام متغیرها وجود دارد
 ارایه شده است های تعدیل شده پس آزموننتایج مربوط به میانگین نمره

 زندگی امیدبه تاثیردرمان بررسی برای کواریانس تحلیل خلاصه (3) جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

df  میانگین مجذورات F مجذور اتا سطح معنی داری 

 723/0 001/0 33/65 62/1547 1 62/1547 گروه کیفیت زندگی

  68/23 25 20/592 خطا

ست آمده که دبه  806/0و بهزیستی روانشناختی  806/0و احساس سرزندگی  723/0زندگی در جدول فوق مجذوراتا در کیفیت

 باشدشون از متغیر امیددرمانی می دهنده میزان تاثیرپذیرینشان
 تحقیق متغیرهای آزمون پس شده تعدیل هاینمره میانگین (4) جدول

 خطای استاندارد شدهمیانگین تعدیل  گروه متغیر وابسته

 29/1 70/73 کنترل کیفیت زندگی

  95/88 آزمایش

 برای گروه ود آزمون پس – آزمون پیش هاینمره تفاوت، آزمون پیش اثر کنترل از پس که دهدمی نشان فوق جداول نتایج
-کیفیت افزایش ببس امیددرمانی واقع در باشدمی دارمعنیروانشناختی بهزیستی و سرزندگی احساس و زندگی کیفیت متغیرهای

 به امید رماند» اینکه بر مبنی پژوهش این اصلی فرض بنابراین است شده روانشناختی بهزیستی و سرزندگیاحساس و زندگی

 . شودمی تائید «دارد داری معنا تاثیر نیشابور شهرستانپزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندان  زندگی،کیفیت بر زندگی
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-معنا تاثیر نیشابور شهرستان پزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندان زندگی،کیفیت بر زندگی به امید درمان: اول فرعی فرضیه

 :دهیم می قرار سنجش مورد را زیر فرضیه آزمون پژوهش اول فرعی فرضیه ارزیابی برای. دارد داری

 برای که است بوده ارتاثیرگذ زندگی کیفیت بر درمانی امید درمان که دهیم نشان ابتدا است لازم پژوهش اول فرضیه بررسی برای

 کواریانس تحلیل تایجن. است ناپذیر اجتناب کواریانس تحلیل و کمکی متغیر عنوان به آزمون پیش مشاهدات از استفاده موضوع این
 است شده ارائه زیر جدول در مذکور متغیر با متناسب

 گروه متغیر اثر تعیین برای ویلکز لامبدای آزمون نتایج (5) جدول

 
 اتا داری معنیسطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ها Fآماره  مقدار() ارزش نام آزمون

 گروه

 893/0 001/0 19 5 66/31 893/0 اثر پیلای

 893/0 001/0 19 5 66/31 107/0 ویلکز لامبدا

 893/0 001/0 19 5 66/31 33/8 هتلینگ 

 893/0 001/0 19 5 66/31 33/8 ترین ریشه رویگبزر

 

ن و بزرگتری ثر هوتلینگا، لامبدای ویکلز، اثر پیلای»چهار آزمون ، چند متغیره کنید در تحلیل کواریانسهمانگونه که ملاحظه می

و  0/ 001ه متغیر های چندداری تمامی آزمونشود سطح معنیهمانگونه که در جدول مشخص می. شودبررسی می« روی ریشه

 دهدمی باشد که این نشان می 05/0کمتر از 

ر داثیر کلی تینکه این ادر ادامه جهت تعیین . حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی داری وجود دارد که بین دو گروه  

دیل های تعمرهیانگین نمنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره و همچنین نتایج مربوط به ، ها و کدام متغیرها وجود داردکدام گروه
 ارایه شده است شده پس آزمون

 زندگی امیدبه تاثیردرمان بررسی برای کواریانس تحلیل خلاصه (6) جدول

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 627/0 001/0 70/38 28/173 1 28/173 گروه سلامت جسمانی

  47/4 23 97/102 خطا

 862/0 001/0 52/143 132/134 1 132/134 گروه سلامت روانی

  935/0 23 49/21 خطا

 293/0 005/0 52/9 88/10 1 88/10 گروه روابط اجتماعی

  14/1 23 267/26 خطا

 003/0 807/0 061/0 71/0 1 71/0 گروه سلامت محیط

  63/11 23 58/267 خطا

 381/0 001/0 16/14 037/16 1 037/16 گروه سلامت عمومی

  13/1 23 035/26 خطا

 

به 0 381/0 و سلامت عمومی 293/0و روابط اجتماعی  86/0سلامت روانی  و/62در جدول فوق مجذوراتا در سلامت جسمانی 

 دهنده میزان تاثیرپذیریشون از متغیر امیددرمانی می باشد دست آمده که نشان
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 تحقیق متغیرهای آزمون پس شده تعدیل های نمره میانگین (7) جدول

خطای  تعدیل شدهمیانگین  گروه متغیر وابسته

 استاندارد

 601/0 40/18 کنترل سلامت جسمانی

  12/24 آزمایش

 274/0 61/15 کنترل سلامت روانی

  65/20 آزمایش

 303/0 51/7 کنترل روابط اجتماعی

  95/8 آزمایش

 968/0 28/28 کنترل سلامت محیط

  650/28 آزمایش

 302/0 63/4 کنترل سلامت عمومی

 104/6 آزمایش

 و گروه برایپس آزمون د –های پیش آزمون تفاوت نمره، آزموندهد که پس از کنترل اثر پیشنتایج جداول فوق نشان می

-کیفیتبب افزایشسباشد در واقع امیددرمانی دار میمعنی متغیرهای کیفیت زندگی و احساس سرزندگی و بهزیستی روانشناختی

 به امید رماند » و بهزیستی روانشناختی شده است بنابراین فرض اصلی این پژوهش مبنی بر اینکهسرزندگیو احساسزندگی

 . تائید می شود «دارد داریمعنا تاثیر نیشابور شهرستان پزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندان زندگی،کیفیت بر زندگی

 یدارمعنا تاثیر ابورنیش شهرستان پزشکیعلوم دانشکده میانسال کارمندان سرزندگیاحساس بر زندگی به امید درمان فرضیه دوم:

 .دارد

 :دهیم می قرار سنجش مورد را زیر فرضیه آزمون پژوهش دوم فرعی فرضیه ارزیابی برای

که  است بوده ارتاثیرگذه درمان امید درمانی بر احساس سرزندگی ک دهیم نشان ابتدا است لازم پژوهش دوم فرضیه بررسی برای

 ارائه زیر جدول در ورمذک متغیر با متناسب کواریانس تحلیل نتایج .کنیمبدین منظور از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده می

 است شده

 نتیجه گیری

 .دارد داری معنا تاثیر نیشابور شهرستان پزشکی علوم دانشکده میانسال کارمندان زندگی، کیفیت بر زندگی به امید درمان: فرضیه
 . باشد می( 17، 16، 15، 14) نتایج این فرضیه همسو با نتایج پژوهش

 امید .قرار میدهد اصیخ مسیر در را او و داده معنا فرد زندگی به داشتن امید توان گفت کهدر تبیین یافته های این فرضیه می

. ببینند خود ندگیبه ز کنونی وضعیت از فراتر دیدی که می سازد قادر را افراد می شود و زندگی غنای باعث که است فاکتوری

 خود برای را ابیدستی قاب تا هدفهای میکند کمک آنها به فردی، هایهدف برای انتخاب افراد به کمک کنار در درمانی امید

های راه انتخاب و کارآمد یامقابله راهکارهای افزایش خودباوری، سطح افزایش با بودن امیدوار و امید این، علاوه بر. کنند انتخاب

 مثبت متغیر یک عنوان هب امید (.18) باشد داشته ارتباط بهتر زندگیکیفیت با تواندمی زاتنش هایموقعیت ازب اجتنا و مناسب

 بینیپیش است، دگیزن کیفیت افزایش آن به دنبال و زندگی از بیشتر رضایت شامل که را مثبت تواند پیامدهایمی روانشناختی

 .(19) کند

http://www.tajournals.com/


 97-105 ، ص1403 تابستان، 2 ، شماره8دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

104 

 
 

 

 فردی، مثبت یاتخصوص افزایش موجب امید، میزان رفتن بالا. شودمی میانسالان زندگی درکیفیت افزایش موجب درمانیامید
 میانسالان و در دگیسرزن و انریی آرامش، زندگی، بودن دارمعنی آینده، مجدد توصیف نتیجه در و زندگی در اهداف دادن ترتیب

ا امیدواری دهدمی ارقر خاصی مسیر در را شخص و داده معنا زندگی به آن، به دستیابی به امید و هدف داشتن. شودسالمندان می  ب

 و دستیابی قابل گیری،اندازه قابل مهم، اهداف تعیین با و آینده در مطلوب رفتار یا رویداد یک بودن پذیر امکان احساس ایجاد
 و افسردگی و اضطراب کاهش با نتیجه در شود،می افسردگی کاهش به منجر آنها، به رسیدن جهت متعدد هایگذرگاه یافتن

 کاهش آنها در را طفیعا دلایل به نقش ایفای هایمحدودیت افراد، این در عاطفی تعادل ایجاد عبارتی به و شادی میزان افزایش

-زیست هایهمبسته میدا(. 20) نمایدمی کمک آنها روانسلامت به مثبت، انتظارات ایجاد با امیدوارانه افکار علاوه به.دهدمی

 سختی و فشار ملتح در را فرد که اندورفینی توسین اکسی افزایش و ایمنی دستگاه مؤثر کردکار مثل دارد، متعددی شناختی
 ارزیابی) مؤثر مدنآ کنار و کارآمدی افزایش به میانسالان در امید شناختیزیست و روانشناختی ترکیب بنابراین. کندمی کمک

 دهنده ارتقاء تاررف و شده منجر( اجتماعی حمایت جستجوی زندگی، زایفشار رویدادهای بر غلبه برای تلاش مسأله، حل مجدد،

 بر تمرکز جای به که دگردمی باعث و دهد افزایش می را میانسالان در سازگاری میزان امید همچنین. کندمی بینی پیش را سلامت
 . کنندمی استفاده آن از آینده اهداف به دستیابی پی در و گرفته درس آنها از ناگوار، رویدادهای

 نشهرستا پزشکی لومع دانشکده میانسال کارمندان  زندگی، کیفیت بر زندگی به امید درماندر مجموع نتایج پژوهش نشان داد که 

 هک گرددمی پیشنهاد، المیانس کارمندان بخصوص کارمندان میان در روانیبهداشت ارتقای منظور بهدارد  داریمعنا تاثیر نیشابور
 همکاری کمال ها طرح نای مجریان با و نموده استقبال درمانی امید مانند روانی آموزشی های طرح از دولتی موسسات و ها سازمان

 مثبت، روانشانی های سازه هک است آن بر اعتقاد سالمندی و میانسالی در که آنجا نماید از تسریع را آموزش روند و آورده عمل به را

 پیشگیرانه های برنامه دوینت که رسدمی نظر به. کند حمایت زندگی زای تنش رویدادهای آثار افراد برابر در تواندمی امید جمله از

 باشد مفید افراد به آموزش با آنها پیشگیرانه نقش در استفاده و اشنایدر نظریه براساس
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