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Abstract 
Introduction: Disability is one of the realities of the world today that 
has many undeniable impact on society and people. This research aimed 
to investigate the effectiveness of group hope therapy based on the Sny-
der's theory on self-efficacy of physical and mobility impairments men.
Methods: This research was a quasi-experiment with pretest-posttest 
and a control group. The statistical population included all the physical 
and mobility impairments men who covered by welfare organization 
of Kamyaran city in 2015-2016. Thirty men were selected by available 
sampling method and randomly assigned to two groups.(Each group 
contain fifteen persons) The experimental group received eight sessions 
of ninety minutes hope therapy training while the control group did not 
receive any. As a pretest and posttest; Each group completed the self-
efficacy(SGSES) questionnaire. The data were analyzed by analysis of 
covariance method with using of SPSS software. 
Results: The results showed that there was significant difference be-
tween self-efficacy variables of two groups. On the other hand hope 
therapy significantly increased self-efficacy of physical and mobility 
impairments men.(P<0.01)
Conclusions: This study showed that hope therapy led to increasing 
self-efficacy of physical and mobility impairments men. So implemen-
tation of such educational programs in social work clinics and welfare 
centers are recommended.
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واژگان كليدي

امید درمانی گروهی

 خودکارآمدی

مردان کم‌توان جسمی-
حرکتی

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1395/11/20
تاریخ پذیرش: 1396/02/22

چکیده

مقدمه: کم‌توانی یکی از انواع واقعیت‏های جهان امروز است که تبعات انکارناپذیر 
زیادی بر جامعه دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر 

نظریه‏ی اسنایدر بر خودکارآمدی مردان کم‏توان جسمی-حرکتی انجام شده است. 
روش: مطالعه نیمه‌آزمایشی حاضر با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا 
تمامی مردان کم‏توان جسمی-حرکتی تحت پوشش  پژوهش  این  شد. جامعه‏ی آماری 
بهزیستی شهر کامیاران در سال 95-1394 بود که از میان آنان سی نفر با روش نمونه‏گیری 
گروه  )هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  به‌طور  و  گردید  انتخاب  دسترس  در 
امید  روش  با  دقیقه‌ای  نود  جلسه‏ی  هشت  آزمایش  گروه  شدند.  جایگزین  نفر(  پانزده 
درمانی گروهی آموزش دید. اما گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پرسشنامه‏ی 
خودکارآمدی شرر )SGSES( در مراحل پیش‏آزمون و پس‏آزمون توسط هر دو گروه 
مورد   SPSS افزار  نرم  به کمک  و  تحلیل کوواریانس  با روش  داده‌ها  تکمیل گردید. 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
نتایج: نتایج نشان داد که بین میانگین نمره‏های پس‏آزمون خودکارآمدی گروه آزمایش 
و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به‌عبارت دیگر آموزش امید درمانی گروهی 

)P>0/01(.باعث افزایش خودکارآمدی در مردان کم‌توان جسمی-حرکتی شده است
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش در مجموع حاکی از اثربخشی آموزش 
است.  جسمی-حرکتی  کم‌توان  مردان  خودکارآمدی  افزایش  بر  گروهی  درمانی  امید 
بنابراین، اجرای چنین جلساتی در مراکز و کلینک‌های مددکاری اجتماعی و بهزیستی 

توصیه می‌شود.

تاثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه‏ی اسنایدر بر 
خودکارآمدی مردان کم‌توان جسمی-حرکتی

علی شیخ الاسلامی*: استادیار گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل.
 a_sheikholslamy@yahoo.com 

شکوفه رمضانی: کارشناس ارشد مشاوره‌ی توانبخشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل.

علی شیخ الاسلامی و شکوفه رمضانی. تأثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه‏ی اسنایدر بر نحوه استناد به مقاله:
خودکارآمدی مردان کم‌توان جسمی-حرکتی. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1396؛ 6 )1(: 05-12
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 719

علی شیخ الاسلامی و همکاران

مقدمه

کم‌توانی به‌عنوان یک پدیده‏ی اجتماعی از ادوار گذشــته تاکنون در جوامع بشــری وجود داشــته است و تاثیری که 
بــر وضعیت روحــی، روانی و روابط خانوادگــی و اجتماعی برجای می‌گــذارد، غیرقابل انکار اســت.)1( یکی از انواع 
کم‌توانایی‏ها، کم‌توانی جسمی-حرکتی می‌باشد. کم‌توانی جسمی-حرکتی به‌عنوان یک آسیب که یک یا بیش از یکی 
از فعالیت‌های عمده‌ی زندگی فرد را محدود می‌کند، تعریف شــده است.)2( کم‌توانی‌های جسمی آن نوع ویژگی‌هایی 
هســتند که مانع بروز کارآمد توانایی‏های بدنی یا جسمی فرد می‌شود.)3( طبق گزارش‌های سازمان بهداشت جهانی در 
سال 2012، بیش از یک میلیارد نفر از مردم جهان، دچار نوعی از کم‏توانی هستند که از این میان، حدود دویست میلیون 
نفر از آن‌ها، از مشــکلات عملکردی رنج می‏برند. برآورد می‌شــود که این افراد به‌علاوه‌ی اعضای خانواده‌هایشان، دو 
میلیارد نفر را تشــکیل می‌دهند. بنابراین، عده‌ی کثیری از اعضای جامعه به‌نوعی با پدیده‌ی کم‌توانی و تبعات و عواقب 

جسمانی و روانی حاصل از آن دست‌به‌گریبان هستند.)4و5(
 کم‌توانــی نه فقط در جســم افراد کم‌توان، بلکه بیشــتر در طرز فکرها و نگرش‌های افراد مزبــور و دیگر افراد جوامع 
وجود دارد)6( و به‌نظر می‌رســد افراد کم‌توان نسبت به جمعیت عمومی، احتمال بالاتری برای دچار شدن به مشکلات 
روانی دارند. کم‌توانایی می‌تواند منجر به فشارهای روان‌شناختی، افسردگی، از دست دادن حقوق و مزایا و نیز حمایت 
اجتماعی، تغییرات ســبک زندگی و قطع روابط و انزوای اجتماعی گردد.)7( طبق گزارش ســازمان ملل متحد )2005( 
افراد کم‌توان جسمی در مقایسه با افراد عادی جامعه، مشارکت کمتری در اجتماع دارند، دارای درآمد پایین‌تر، شرایط 
ســکونت بدتر و تحصیلات کمتری هســتند و در مقایســه با اکثر مردم تعداد کمتری از آن‌ها دارای شغل هستند.)8( به 
همین ترتیب،‌ برخی پژوهشــگران عوارض ناشــی از تعامل کم‌توانی و مشــکلات روان‌شــناختی با احساس بی‌فایدگی 
اجتماعی و نزول سطح اقتصادی-اجتماعی را متذکر شده‌اند.)9( پژوهش‌های انجام گرفته در اغلب موارد مشکلاتی در 
عزت نفس، خوداثربخشــی، روابط اجتماعی، رضایت از زندگی و نیز وجود احســاس تنهایی و ترس از موفقیت را در 
افراد ‌کم‌توان گزارش می‌کنند.)10( که به‌نظر می‏رســد همه‌ی این عوامل منجر به خودکارآمدی پایین در افراد ‌کم‌توان 

می‌شود.
خودکارآمدی اولین بار توســط بندورا )1997( مطرح شــد. به‌نظر او خودکارآمدی باور فرد به توانایی‏های خود برای 
انجام موفقیت‏آمیز یک عمل اســت. نظریه‏ی خودکارآمدی می‌گوید که مردم به‌طور کلی اگر باور داشــته باشــند که از 
عهده انجام کاری برمی‌آیند دســت به اقدام می‌زنند و اگر باور داشــته باشند که در انجام کاری شکست می‌خورند، از 
آن پرهیز می‌کنند.)11( خودکارآمدی از جمله عواملی اســت که نقش بنیادین در کیفیت زندگی و ایجاد تعادل و توازن 
بین ابعاد مختلف زندگی انســان دارد.)12( افراد با حس قوی خودکارآمدی معتقدند که می‌توانند از پس انجام کارهای 
سخت برآیند. زیرا این افراد این شرایط را به‌عنوان یک چالش در جهت پیشرفت و ترقی خود نگاه می‌کنند تا این که آن 
را به‌عنوان یک تهدید در نظر گرفته و باید از آن اجتناب کنند.)11( خودکارآمدی پایین منجر به پایین آمدن انگیزه برای 
برعهده گرفتن مسئولیت، و انجام عملکردهای شخصی و اجتماعی می‌شود و احساس کم‌توانی و ناامیدی را تشدید می‌کند.
 )12( خودکارآمدی پایین افراد کم‌توان با کاهش مشارکت‌های اجتماعی و بهره‌گیری از فرصت‌ها همراه است.)13و14(

 پژوهشگران بسیاری دریافتند که این سازه، با دامنه‌ی گسترده‌ای از مسایل بالینی، مانند فوبیا، وابستگی به مواد، افسردگی، 
مهارت‌های اجتماعی، جراتمندی، تنیدگی و مانند این‌ها پیوند دارد.)15( در پژوهش‏ها نشــان داده شــده است که افراد 
مبتــا به کم‌توانی از خودکارآمدی پایین‌تری نســبت به افراد عادی برخوردار می‏باشــند. برای مثــال میلتون )2007( در 
پژوهشی تحت عنوان “افراد مبتلا به ضایعه‌ی نخاعی”، دریافت که کیفیت زندگی افراد مبتلا به ضایعه‌ی نخاعی، نسبت 
به جمعیت عمومی استرالیا پایین‌تر است و همچنین خودکارآمدی پایین و شدت درد زیاد، از عواملی هستند که کیفیت 
زندگی افراد درگیر با ضایعه‌ی نخاعی را کاهش می‏دهند.)16( حق‌رنجبر و کاکاوند )1390( در پژوهشــی نشــان دادند 
که کــودکان مبتلا به کم‌توانی یادگیری، نمره‏های پایین‌تری از کودکان عادی در خودکارآمدی کســب نموده اند.)17( 
نتایج مطالعات علایی خرایم، نریمانی و علایی خرایم )1391( حاکی از آن است که دانش‏آموزان با کم‌توانی یادگیری 
به‌دلیل سطوح پایین انتظارات از خود، سطوح پایینی از باورهای خودکارآمدی و انگیزه پیشرفت را تجربه می‌کنند.)18(
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

تاثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه‏ی اسنایدر بر خودکارآمدی مردان کم‌توان جسمی-حرکتی

روش‌های درمانی مختلفی برای افزایش مولفه‌های روان‌شناختی افراد 
کم‌توان جســمی‌-حرکتی به‌کار گرفته شده است. یکی از درمان‌‌هایی 
که می‌تــوان در این زمینه به‌کار گرفت، امید درمانی می‌باشــد. نتایج 
تحقیقات اسنایدر بر روی بیماران روانی و برخی از بیماری‌های جسمی 
مانند ســرطان و کم‌توانی‌های جسمی نشــان داده است که بسیاری از 
بیماری‌های روانی و برخی از بیماری‌های جســمانی در واکنش به از 
دست دادن امید رخ می‌دهد و امید درمانی قادر است سلامت روانی و 
کیفیت زندگی بیمارن را بهبود بخشد.)19( امید درمانی، یک برنامه‌ی 
درمانی است که بر اساس نظریه امید درمانی اسنایدر به‌منظور افزایش 
تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت‌های مربوط به پیگیری هدف طراحی 
شده است که از درمان‏های شاختی-رفتاری، درمان‌های راه‌حل‏مدار 
و درمان داســتانی و روایتی مشــتق شــده اســت،)20( در این درمان 
شــرکت‌کنند‌گان ابتدا با اصول نظریه امید درمانی آشنا شده و سپس به 
آن‌ها آموزش داده می‌شــود که چگونه این اصول را در زندگی خود 
به‌کار گیرند. شــرکت‌کنند‌گان یاد می‌گیرند کــه چگونه اهداف مهم، 
قابل دســتیابی و قابل اندازه‌گیری تعیین کننــد، گذرگاه‌های متعددی 
برای حرکت به‌ســمت این اهداف تعیین کنند، منابع انگیزشی و تاثیر 
متقابل هر مانع بر انگیزش را شناســایی کنند، پیشرفت به‌سمت هدف 
را بازنگــری کنند و اهداف و گذرگاه‌هــا را در صورت لزوم اصلاح 
کننــد. این مداخله به‌صورت گروهی اجرا می‌شــود زیرا در نظریه‌ی 
اســنایدر فرض بر این اســت که تفکر امیدوارانــه منعکس کننده‌ی 
یک فرایند تبادلی اســت.)21( بیشــترین حجم تحقیقات امید درمانی 
در چنــد دهه‌ی اخیر، بــه اســنایدر و ســلیگمن )2006( تعلق دارد.

)21و22( از نظــر آنان، ناامیدی باعث بروز بیماری‌های جســمانی و 

روانی می‌شود.)24، 25، 26، 27و28( موید 
قایدی و قربان شــیرودی )2016( دریافتند 
که آموزش امید درمانــی گروهی بر ارتقاء 
خودکارآمدی و کاهش افسردگی و احساس 
تنهایــی موثــر اســت.)23( ســپهریان‏آذر، 
محمدی‏آذر و موهنــا )2016( به این نتیجه 
رسیدند که آموزش شــناختی امید توانسته 
به بهبــود خودکارآمدی افــراد کمک کند.

در   )2006( همــکاران  و  شــروین   )24(
پژوهش خود اشــاره کردند که طی فرایند 
معنای زندگــی، عزت‏نفس،  امید درمانــی، 
خودکارآمدی و ســرزندگی افزایش می‌یابد 
و اضطراب و افسردگی کاهش می‌یابد.)25(

بنابرایــن، بــا توجه به پژوهش‏هــای انجام 
گرفتــه در زمینــه‏ی اثربخشــی مداخــات 
مختلف بر روی مســائل روان‌شناختی افراد 
کم‌تــوان و با در نظر گرفتن این مســاله که 
افــراد ‌کم‌توان جســمی-حرکتی نســبت به 
افراد عادی از ســطوح خودکارآمدی پایینی 
برخوردارند، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
تاثیر امید درمانی مبتنی بر نظریه‏ی اســنایدر 
بــر خودکارآمدی مردان کم‌توان جســمی-

حرکتی انجام گرفته است.

روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و از لحاظ روش، نیمه‏آزمایشــی می‌باشد که در آن از طرح پیش‌آزمون-
پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. برای اجرای پژوهش با اخذ مجوز لازم و هماهنگی‌های صورت گرفته با 
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ملاک‌های ورود: 1-نداشــتن اختلالات روانپزشــکی و عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی. 2-داشتن حداقل پنج 
کلاس سواد. 3-فارغ‌التحصیل رشته‏ی مشاوره یا روانشناسی نبودن، زیرا آگاهی از طرح درمان، نتایج را تحت تاثیر قرار 

می‌دهد. 4-در مدت پژوهش تحت مشاوره‌ی گروهی دیگری نباشند.
 ســپس به افراد شــرکت‌کننده توضیحاتی در مــورد پژوهش، تصادفی‌ســازی، محرمانه بودن داده شــد. هر دو گروه 
پرسشــنامه‏ی ویژگی‏های جمعیت‏شناختی و پرسشنامه‏ی خودکارآمدی شرر را به‌عنوان پیش‌آزمون تکمیل کردند. سپس 
گروه آزمایش هشت جلسه‏ی نود دقیقه‌ای )هر هفته دو جلسه( تحت آموزش امید درمانی گروهی قرار گرفتند. پروتکل 
آموزشی برگرفته از اسنایدر)20( در جدول یک ارائه گردیده است. یک هفته بعد از پایان جلسات دوباره هر دو گروه 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 919

علی شیخ الاسلامی و همکاران

پرسشــنامه‏ی ویژگی‏های جمعیت‏شناختی و 
پرسشــنامه‏ی خودکارآمدی شرر را به‌عنوان 

پس‌آزمون تکمیل کردند.
ابزارهای پژوهش

1-پرسشنامه‏ی ویژگی‎‏های جمعیت‌شناختی: 
شامل مشخصات فردي همچون سن، میزان 

تحصیلات، وضعیت اشتغال می‌باشد.
 :)SGSES( 2-پرسشنامه‌ی خودکارآمدی شرر
نسخه‌ی اصلی این پرسشنامه در سال 1982 
توسط شرر تدوین شده و شامل سی وشش 
ســوال می‌باشــد. ســازندگان آن براســاس 
تحلیل‌های انجام شــده ســوالاتی را مبنای 
تحلیــل قرار دادند که بار عاملی چهل صدم 
را در هر یک از عوامل اجتماعی و عمومی 
داشتند. براین اساس سیزده سوال که دارای 
این ویژگی نبودند حذف شدند و آزمون به 
بیســت و سه ســوال کاهش یافت،که هفده 
سوال آن خودکارآمدی عمومی را با میانگین 
57/99 و انحراف اســتاندار 12/8 می‌سنجد. 
در این مقیاس برای هر ســوال پنج پاســخ، 
پیشنهاد شده است و طبق مقیاس درجه‌بندی 
لیکرت از چپ به راســت افزایش می‌یابد. 

ســوالات یک، سه، هشــت، نه، ســیزده وپانزده به‌صورت معکوس 
نمره‌گــذای می‌شــوند. ضریب پایایی از طریق آلفــای کرونباخ برای 
خــرده مقیاس خودکارآمــدی عمومی و خرده مقیــاس خودکارآمدی 
اجتماعی به‌ترتیب 0/86 و 0/71 به‌دســت آمد. در پژوهش حسن‌نیا، 
صالح صدق‌پور و ابراهیم دماونــدی )2014( جهت تعیین روایی، از 
روش تحلیل عاملی با اســتفاده از تحلیل مولفه‌های اصلی با چرخش 
واریماکس بر هفده گویه‌ی پرسشنامه انجام شد.)26( ابتدا آزمون‌های 
مقدماتی جهت ارزیابی مناســب بودن نمونه برای تحلیل عامل، شامل 
کفایت نمونه‌گیری )KMO( و آزمون کرویت بارتلت انجام شد. این 
ضریــب به ترتیب 0/87 و P<0/001( 1553/408( به‌دســت آمد، که 
بیانگر مناسب بودن داده‌ها برای تحلیل عامل است. نتایج تحلیل عامل، 

سه عامل را با ارزش ویژه بالای یک نشان داد.
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 پروتکل آموزشیخلاصه جلسات ( 1)جدول

 زمان مدت محتوا هدف  جلسه

آشنایی، بیان اهداف  1
 و ساختار گروه

ی رنامهبهداف آشنایی اعضاءگروه باهم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و ا
 قهیدق90 ایدر.نزشی و تعریف امید براساس نظریه اسآمو

 ضرورت برخورداری 2
 امید از

 هدف، ی قبل، توضیح و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیینمرور مطالب جلسه
طه در راب و بحث باشد. تبیینریزی و تشخیص موانع میتفکر عامل یا اراده، تفکر مسیر یا برنامه

 ر خودکارآمدی.با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تاثیر آن ب
 قهیدق90

3 
تعریف داستان 

 زندگی خود

بر  کنندگان برای تعریف داستان زندگی خودی قبل، درخواست از شرکتمرور مطالب جلسه
ن داستا ی اصلی نظریه امید یعنی اهداف، مشارکت دادن اعضاء گروه در شناساییروی هسته

 .بیان خلاصه و جمع بندی مطالب ،زندگی اعضاء
 قهیدق90

 تبیین داستان 4
: سنایدری اصلی نظریه امید اولفهها براساس سه می قبل، تبیین داستانمرور مطالب جلسه

های هرار واژبت و تککار بر روی افزایش تفکر عامل با استفاده از تفکر مث .هاو گذرگاه هدف، عامل
 .بندی مطالبمثبت، بیان خلاصه و جمع

 قهیدق90

5 
 آوردن فراهم

اتفاقات  لیستی از
 جاری

و  ریزیمهت برناریزی و پرداختن به فهرسی قبل، آشنایی افراد با تفکر برنامهمرور مطالب جلسه
عضاء پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای مناسب برای رسیدن به اهداف، درخواست از ا

زان یدن مبرای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمو
 .بندی مطالبها. بیان خلاصه و جمعاهمیت و رضایت خود از هریک از آن

 قهیدق90

مطرح کردن اهداف  6
 مناسب

ی اسنایدر و های اهداف مناسب براساس نظریهی قبل، مطرح کردن ویژگیمرور مطالب جلسه
ی ها شیوبآشنایی  های زندگی.سپس ترغیب کردن افراد برای تعیین اهداف در هر یک از حیطه

د، ی ناکارآمهاشها، شناسایی افکار خودآیند برای تغییر باورها و نگرمقابله با موانع و چالش
یان ب لاقیت.های جایگزین با بکارگیری خی ایجاد گذرگاهآموزش مقابله با موانعه به وسیله

 خلاصه و جمع بندی مطالب.

 قهیق 90

مطرح کردن  7
 های مناسبگذرگاه

ء گروه های مناسب و درخواست از اعضای قبل، مطرح کردن ویژگی گذرگاهجلسهمرور مطالب 
کستن جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تعیین شده و آموزش چگونگی ش

موزش آ ء گروه.های جانشین به اعضاهای کوچک و تعیین گذرگاهای از گامها به مجموعهگذرگاه
ای هایی براهبردریزی تدریجی و رقویت تفکر رهیاب با استفاده از طرحراهبردهایی برای خلق با ت

اری و گیری/الگوبردقپردازی، تجسم ذهنی، سرمشتقویت اراده با استفاده از فنون خیال
 بندی مطالب.بیان خلاصه و جمع های مثبتخودگویی

 قهیدق90

 بندی و خاتمهجمع 8

ای ه اعضبی قبل، مطرح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش مرور مطالب جلسه
طوری )به .دکار گیرنصورت روزمره بهآگروه تا خود یک امیددرمانگر بوده و تفکر امیدوارنه را به

ها را در ه آنبیابی ها را تعیین نمایند، عامل لازم برای دستکه خودشان بتوانند اهداف و موانع آن
ای هو راه صحبت در مورد لغزش (.های لازم را تشخیص دهندخود ایجاد و حفظ کنند و گذرگاه

ن بیا مرهی روزکارگیری تفکر امیدوارانه در زندگغلبه بر لغزش در هنگام برخورد با موانع، به
 آزمون. تشکر از اعضاء گروه و خداحافظی.بندی مطالب. اجرای پسخلاصه و جمع

 قهیدق90

 n=30حرکتی-توان جسمیی معیارهای ورود در مردان کمبررس

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گروه کنترل

 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 
ی امیددرمانی عدم اجرای مداخله

 n=15گروهی در گروه کنترل
ی امیددرمانی اجرای مداخله

 n=15گروهی در گروه آزمایش

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه کنترل
 

 CONSORT ( نمودار1)نمودار

 

1 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 پروتکل آموزشیخلاصه جلسات ( 1)جدول

 زمان مدت محتوا هدف  جلسه

آشنایی، بیان اهداف  1
 و ساختار گروه

ی رنامهبهداف آشنایی اعضاءگروه باهم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و ا
 قهیدق90 ایدر.نزشی و تعریف امید براساس نظریه اسآمو

 ضرورت برخورداری 2
 امید از

 هدف، ی قبل، توضیح و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیینمرور مطالب جلسه
طه در راب و بحث باشد. تبیینریزی و تشخیص موانع میتفکر عامل یا اراده، تفکر مسیر یا برنامه

 ر خودکارآمدی.با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تاثیر آن ب
 قهیدق90

3 
تعریف داستان 

 زندگی خود

بر  کنندگان برای تعریف داستان زندگی خودی قبل، درخواست از شرکتمرور مطالب جلسه
ن داستا ی اصلی نظریه امید یعنی اهداف، مشارکت دادن اعضاء گروه در شناساییروی هسته

 .بیان خلاصه و جمع بندی مطالب ،زندگی اعضاء
 قهیدق90

 تبیین داستان 4
: سنایدری اصلی نظریه امید اولفهها براساس سه می قبل، تبیین داستانمرور مطالب جلسه

های هرار واژبت و تککار بر روی افزایش تفکر عامل با استفاده از تفکر مث .هاو گذرگاه هدف، عامل
 .بندی مطالبمثبت، بیان خلاصه و جمع

 قهیدق90

5 
 آوردن فراهم

اتفاقات  لیستی از
 جاری

و  ریزیمهت برناریزی و پرداختن به فهرسی قبل، آشنایی افراد با تفکر برنامهمرور مطالب جلسه
عضاء پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای مناسب برای رسیدن به اهداف، درخواست از ا

زان یدن مبرای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمو
 .بندی مطالبها. بیان خلاصه و جمعاهمیت و رضایت خود از هریک از آن

 قهیدق90

مطرح کردن اهداف  6
 مناسب

ی اسنایدر و های اهداف مناسب براساس نظریهی قبل، مطرح کردن ویژگیمرور مطالب جلسه
ی ها شیوبآشنایی  های زندگی.سپس ترغیب کردن افراد برای تعیین اهداف در هر یک از حیطه

د، ی ناکارآمهاشها، شناسایی افکار خودآیند برای تغییر باورها و نگرمقابله با موانع و چالش
یان ب لاقیت.های جایگزین با بکارگیری خی ایجاد گذرگاهآموزش مقابله با موانعه به وسیله

 خلاصه و جمع بندی مطالب.

 قهیق 90

مطرح کردن  7
 های مناسبگذرگاه

ء گروه های مناسب و درخواست از اعضای قبل، مطرح کردن ویژگی گذرگاهجلسهمرور مطالب 
کستن جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تعیین شده و آموزش چگونگی ش

موزش آ ء گروه.های جانشین به اعضاهای کوچک و تعیین گذرگاهای از گامها به مجموعهگذرگاه
ای هایی براهبردریزی تدریجی و رقویت تفکر رهیاب با استفاده از طرحراهبردهایی برای خلق با ت

اری و گیری/الگوبردقپردازی، تجسم ذهنی، سرمشتقویت اراده با استفاده از فنون خیال
 بندی مطالب.بیان خلاصه و جمع های مثبتخودگویی

 قهیدق90

 بندی و خاتمهجمع 8

ای ه اعضبی قبل، مطرح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش مرور مطالب جلسه
طوری )به .دکار گیرنصورت روزمره بهآگروه تا خود یک امیددرمانگر بوده و تفکر امیدوارنه را به

ها را در ه آنبیابی ها را تعیین نمایند، عامل لازم برای دستکه خودشان بتوانند اهداف و موانع آن
ای هو راه صحبت در مورد لغزش (.های لازم را تشخیص دهندخود ایجاد و حفظ کنند و گذرگاه

ن بیا مرهی روزکارگیری تفکر امیدوارانه در زندگغلبه بر لغزش در هنگام برخورد با موانع، به
 آزمون. تشکر از اعضاء گروه و خداحافظی.بندی مطالب. اجرای پسخلاصه و جمع

 قهیدق90

 n=30حرکتی-توان جسمیی معیارهای ورود در مردان کمبررس

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گروه کنترل

 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 
ی امیددرمانی عدم اجرای مداخله

 n=15گروهی در گروه کنترل
ی امیددرمانی اجرای مداخله

 n=15گروهی در گروه آزمایش

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه کنترل
 

 CONSORT ( نمودار1)نمودار

 

یافته ها

تجزیه و تحلیل داده‌ها در دو بخش توصیفی و اســتنباطی با کمک نرم‌افزار SPSS انجام گرفت. در بخش توصیفی از 
 )ANCOVA( و در بخش استنباطی از تحليل كوواريانس )شــاخص‌های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار
استفاده شد، که نتایج آن‌ها در جداول ذیل آمده است. همان‏طور که در جدول شماره دو مشاهده می‏شود، شرکت‏کنندگان 
پژوهش حاضر مردان با کم‏توانی جســمی-حرکتی با دامنه‏ی ســنی بیست و پنج تا چهل سال می‏باشند. همان‏طور که در 
جدول شــماره سه مشاهده می‏شود، میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی مردان ناتوان جسمی-حرکتی گروه آزمایش 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

تاثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه‏ی اسنایدر بر خودکارآمدی مردان کم‌توان جسمی-حرکتی

در مرحلــه‏ی پیش‏آزمون به‌ترتیب برابر بــا 45/00و8/21، میانگین و 
انحراف معیــار خودکارآمدی مــردان ناتوان جســمی-حرکتی گروه 
کنتــرل در مرحله‏ی پیش‏آزمــون به‌ترتیب برابر بــا 44/86و11/42، 
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43/20و10/30، می‏باشد.
برای آزمون فرضیه از تجزیه و تحلیل کواریانس استفاده شد. تجزیه 
و تحلیــل کواریانس یک روش آماری اســت کــه به‌منظور تعدیل 
تفاوت‌های اولیه آزمودنی‌ها به‌کار مــی‌رود. بدین‌ترتیب که هر یک 
از نمره‏هــا در پیش‌آزمون به‌عنوان هم‌تغییــر در نمره‏های پس‌آزمون 
به‌کار برده می‌شــود. در تجزیه و تحلیــل کواریانس رعایت برخی از 
مفروضه‌ها )مانند همگنی شیب خط رگرسیون و همگنی واریانس‌های 
خطا( الزامی اســت. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضه‌ها 
پرداخته شد و سپس از آنجایی که این مفروضه‌ها )همگنی شیب‌خط 
 F=1/08(و همگنی واریانس‌های خطا ) F=0/65 ،P>‌‌0/05(رگرسیون
P>‌0/05( برقــرار بودنــد، از تجزیــه و تحلیــل کواریانــس به‌منظور 

خودکارآمدی  نمره‏های  میانگین  مقایســه‏ی 
مردان ناتوان جســمی-حرکتی در گروه‌های 
آزمایش و کنترل اســتفاده شد که نتایج آن 

در جدول شماره چهار ارائه شده است.
بــا توجه بــه نتایج جــدول شــماره چهار 
تعدیــل  از  پــس   )F=28/464  ،P‌>0/01(
نمره‏هــای پیش‏آزمون، تفــاوت بین گروه 
آزمایــش و کنترل در ســطح آلفای 0/01 
معنادار می‏باشد. بنابراین، فرضیه‏ی پژوهش 
مبنــی بر تاثیر امید درمانــی بر خودکارآمدی 
مردان ناتوان جســمی-حرکتی و تفاوت بین 
گــروه آزمایــش و کنترل از لحــاظ میزان 
خودکارآمــدی در پس‌آزمون مــورد تأیید 

قرار می‌گیرد.
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 کنندگان پژوهششناختی شرکتهای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد فراوانی گروه متغیر

 سن
30-25 10 33/33 
35-30 14 67/46 
40-35 6 00/20 

 تحصیلات
 00/40 12 زیر دیپلم

 00/50 15 دیپلم
 00/10 3 فوق دیپلم و بالاتر

 33/73 22 شاغل وضعیت شغلی
 67/26 8 بیکار

 
 
 
 

های توصیفی مربوط به خودکارآمدی مردان آماره( 3ول)جد
 آزمونآزمون و پسحرکتی در پیش-ناتوان جسمی

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله

 21/8 00/45 15 آزمایش آزمونپیش
 42/11 86/44 15 کنترل

 98/5 27/53 15 آزمایش آزمونپس
 30/10 20/43 15 کنترل

 
 

های خودکارآمدی ی میانگین نمرهبرای مقایسهتحلیل کواریانس و ( تجزیه 4)جدول
 آزمونحرکتی در پس-مردان ناتوان جسمی

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

مدل 
 0/742 0/001 38/887 1019/687 2 2039/373 شدهتصحیح

041 1 410/764 عرض از مبدا /764 15/665 0/001 0/367 
 آزمونپیش

 0/644 0/001 48/789 1279/340 1 1279/340 خودکارآمدی

 0/513 0/001 28/464 746/376 1 746/376 گروه
    26/222 27 707/994 خطا
     30 72541/000 کل

کل تصحیح 
     29 2747/367 شده
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بحث و نتیجه گیری

هــدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر آموزش امید درمانی گروهی بر خودکارآمدی مردان کم‌توان جســمی-حرکتی بود. 
نتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین‌های تعدیل شده‌ی گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون از لحاظ خودکارآمدی 
تفــاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که آموزش امید درمانــی گروهی باعث افزایش قابل ملاحظه‌ای در میزان 
خودکارآمدی مردان کم‌توان جســمی-حرکتی گروه آزمایش شــده اســت. بنابراین فرضیه‌ی پژوهشی مورد تائید قرار 
گرفــت. یافته‌ی پژوهش حاضــر در این زمینه به‌نوعی با یافته‌های موید قایدی و قربان شــیرودی)23(، ســپهریان آذر، 

محمدی آذر و موهنا)24( و شروین و همکاران)25( همسو می‌باشد.
در تبیــن ایــن یافته می‌توان بیان داشــت که امید، نیروی روان‌شــناختی مثبتی اســت که انگیزش و انــرژی لازم برای 
شــروع فعالیت‌ها و پیشــبرد اهداف را افزایش می‌دهد. افراد امیدوار محرک‌های قویتر و انرژی بیشــتری برای پیگیری 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 1119

علی شیخ الاسلامی و همکاران

اهداف خود دارند که بیانگر خودکارآمدی 
بالاتر در آن‌ها بوده و به انگیزش آن‌ها برای 
فراینــد حل مســاله و رفتارهایی که موجب 
رشــد و شــکوفایی می‌شــود مربوط است. 
درواقع امید، منبع مهمی برای القای احساس 
توانمندی در افراد اســت و امیــد درمانی، با 
تمرکز بر مؤلفه‌ی هدف و از طریق آموزش 
و پــرورش تفکــر حل مســاله بــرای ایجاد 
گذرگاه‌هــای متعــدد به‌منظــور حرکت در 
مســیر هدف به افراد ناتوان جسمی-حرکتی 
کمک می‌کند تــا هدف خود را )با تاکید و 
تمرکز بر نقاط قــوت خویش( هرچه بهتر و 
واضحتر تعریف کرده و با انگیزه و احساس 
توانمندی بیشتر در تحقق این اهداف واضح 
تعریف شــده حرکت کنند.)23( به‌عبارتی، 
آن‌هــا در فراینــد حرکــت در مســیر تعیین 
اهداف و برنامه‏ریزی بــرای حرکت در این 
مسیر می‌آموزند که چگونه موانع پیش‌رو را 
شناســایی و گذرگاه‌های جایگزین مختلفی 
را به‌منظور برخورد با موانع احتمالی در نظر 
بگیرند به‌جای آنکه صرفاً احساس کم‌توانی 
کرده و دست از تلاش و حرکت بردارند. طبق 
نظریه‏ی امید هر سه مولفه امید، یعنی هدف، 
تفکر گــذرگاه و تفکر عامل بر یکدیگر اثر 
متقابل دارند. بنابرایــن، آموزش چگونگی 
تعییــن اهداف روشــن و عملــی و حرکت 
به‌ســمت آن‌هــا و همچنین آمــوزش تفکر 
رهیاب )گذرگاه( زمینه رشد و پرورش تفکر 

 عاملیتی )مولفه کلیدی مدل خودکارآمدی بندورا( را فراهم می‌آورد.)20(
در تبیــن دیگر از یافته‏ی به‌دســت آمده مبنی بر تاثیــر امید درمانی بر 
خودکارآمــدی می‌توان گفت که امید درمانی بــا ایجاد آموزش‏های 
لازم جهت تعیین اهداف مناســب و حرکت در مســیر آن‌ها و مجهز 
کردن شــخص بــه تفکر کارگزار و گــذرگاه، زمینه را برای کســب 
تجارب موفق کوچک و بــزرگ فراهم کرده و از این طریق یکی از 
منابع خودکارآمدی یعنی تجربه چیرگی را برآورده می‌سازد. به‌علاوه، 
امید به‌عنوان یک نیرومندی روان‌شــناختی، بــا کاهش در تنش‌های 
جســمی و روانی، فاکتــور دیگری از منابــع خودکارآمدی یعنی قرار 
گرفتن در حالت‌‌های مناسب جسمانی و فیزیولوژیکی را نیز برآورده 
می‏کند. همچنین قرار گرفتن در فرایند گروه و برخورداری از مزایایی 
چون دریافت بازخوردهای مثبت اعضای گروه همگن، امکان انتقال 
تجارب اعضــاء، ارائه جملات مثبت، الهام بخــش و انگیزه‌دهنده از 
سوی رهبر گروه، بیان داستان‌های امیدبخش از زندگی افراد موفق مبتلا 
به کم‌توانی‏های جسمی و تشویق اعضای گروه به جستجوی اینترنتی 
درباره‏ی این اشخاص، ترغیب اعضای گروه به خودگویی‏های مثبت، 
آموزش فنون تصویرسازی، بارش افکار و غیره، زمینه را برای تسلط 
و پرورش دیگر منابع خودکارآمدی شــامل تجربه‌های غیرمســتقیم یا 

نیابتی، ترغیب کلامی و پرورش خلاقیت فراهم می‌کند. 
در کل می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه امیــد درمانی باعــث افزایش 
خودکارآمدی مردان ناتوان جســمی-حرکتی می‏شــود. در واقع، امید 
درمانی بــا ایجاد تفکرامیدوارانــه و تقویت اراده نســبت به زندگی و 
تــاش برای فائق آمدن بر مشــکلات و اثرات مخــرب کم‏توانی در 
ســطوح مختلف زندگی کمک می‌کند. همچنین برخورداری از تقکر 
امیدوارانه و داشــتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف سبب معنادار 
شدن زندگی می‌شود. افزایش معنا نیز سبب افزایش امید و در نتیجه‌ی 

تعامل این دو، خودکارآمدی افزایش پیدا خواهد کرد. 

محدودیت ها

از جمله محدویت‌های پژوهش حاضر مربوط به جامعه‌ی‌آماری آن اســت که فقط متشــکل از مردان ناتوان جسمی-
حرکتی بود. عدم کنترل علت کم‏توانی، مدت زمان ناتوان شــدن اعضاء و یکســان نبودن شدت کم‏توانی اعضای گروه 

از دیگر محدودیت‏های این پژوهش می‏باشد. 
پیشنهادات

با توجه به محدودیت‌های ذکر شده، پیشنهاد می‌شود که در آینده، پژوهش‌هایی از این نوع بر روی هر دو جنس انجام 
پذیرد و در صورت امکان متغیرهای فوق‏الذکر کنترل گردند.

تشکر و قدردانی

نویســندگان مقاله از مسئولین سازمان بهزیستی شــهر کامیاران و تمامی شرکت‏کنندگان در این پژوهش، کمال تشکر و 
قدردانی را دارند. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

تاثیر امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه‏ی اسنایدر بر خودکارآمدی مردان کم‌توان جسمی-حرکتی
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