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آموزش  یاثربخشمم سمم یمقا(. 1403. )مالک، یرهاشمم یم.، و بایفر
ش شفابخ سال ندا یدواریبر ام دمحوریو ام یخود سی . ندر  شنا روان

 .1-13(، 2)2سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ
در  یدواریام زانیبر م دمحوریو آموزش ام یآموزش خودشفابخش یاثربخش س یپژوهش مقا نیهدف ا

ه راه با گروه کنترل  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشممیآزما  یپژوهش از نوع ن نیا سممال ندان بود.

 1403آباد در سال سال ندان شهر خرم یسال ساکن سرا 70 یندان بالاشامل سال  یبود. جامع  آمار

در س  گروه  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و ب  یریگنفر ب  روش ن ون  75ها آن انیبود ک  از م

 ینفر( گ ارده شدند. ابزار گردآور 25و گروه کنترل )هر گروه  دمحوریآموزش ام ،یخودشفابخش وزشآم

سشناداده سنا دیم  امها پر ش1991) دریا س   8در قالب  ی( بود. مداخلات آموز دو  یبرا یاق یدق 90جل

با اسمممتفاده از  اهنکرد. داده افتیدر یامداخل  چیک  گروه کنترل ه یاجرا شمممد، در حال شیگروه آزما

شان داد ک  جینتا شدند. لیتحل SPSS-26افزار مکرر در نرم یریگبا اندازه انسیکووار لیتحل هر دو  ن

در سال ندان شدند  یدواریام شیموجب افزا یطور معنادارب  دمحوریو ام یمداخل  آموزش خودشفابخش

(p<0.01ه چن .)شان نی  راتییها در تغگروه نیدهنده تفاوت باثر تعامل زمان و گروه معنادار بود ک  ن

ست. مقا یدواریام شان داد ک  آموزش ا یزوج یهاس یا سبت ب  آ دمحوریمن شن شفابخ  یموزش خود

ش ست ک  هر دو رو یحاک هاافت ی (.p<0.01دارد ) یدواریام شیدر افزا یشتریب یاثربخ  کردیاز آن ا

ش ستند، اما آموزش ام یدواریام یدر ارتقا یآموز ستق لیب  دل دمحوریسال ندان مؤثر ه بر  میت رکز م

کارآمدتر در  یاعنوان مداخل ب  ندتوایدارد و م یشتریب یاثربخش د،یام یزشیو انگ یشناخت یهامؤلف 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of self-healing training and 

hope-based training on hope among elderly individuals. This study employed a quasi-

experimental design with a pretest–posttest structure including a control group. The 

statistical population consisted of elderly individuals aged over 70 residing in nursing 

homes in Khorramabad in 2025. A total of 75 participants were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to three groups: self-healing training, 

hope-based training, and a control group (25 participants in each group). Data were 

collected using Snyder’s Hope Scale (1991). The experimental groups received eight 

90-minute training sessions, while the control group received no intervention. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of covariance in SPSS version 26. 

The results indicated that both self-healing training and hope-based training 

significantly improved hope among the elderly (p<0.01). A significant interaction 

effect between time and group was observed, indicating differences in changes across 

groups. Pairwise comparisons revealed that hope-based training had a significantly 

greater effect on hope compared to self-healing training (p<0.01). Both interventions 

were effective in enhancing hope among elderly individuals; however, hope-based 

training demonstrated superior effectiveness, likely due to its direct focus on 

cognitive and motivational components of hope, making it a more efficient 

psychological intervention for improving mental well-being in the elderly. 
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 مقدمه

 تواندیهمراه است که م یو اجتماع یشناختروان ،یستیز راتییاز تغ یابا مجموعه ات،یچرخه ح ریناپذاز مراحل اجتناب یکیعنوان به یسالمند

 یریطور چشمگسالمندان به تیجمع ،یدر سطح جهان یبه زندگ دیام شیقرار دهد. با افزا ریتحت تأث یطور معنادارافراد را به یزندگ تیفیک

معطوف  یگروه سن نیا یو روان یرا به مسائل مرتبط با سلامت جسم رانگذااستیروند، توجه پژوهشگران و س نیاست و ا شیحال افزا رد

 یهامزمن، با چالش یهایماریب شیو افزا یعملکرد یهاییکاهش توانا رینظ یجسمان راتییساخته است. سالمندان علاوه بر مواجهه با تغ

آنان  یبر سازگار یقابل توجه یامدهایپ تواندیو هستند که مرروبه یآورو کاهش تاب ییتنها ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یمهم یشناختروان

 ،یاجتماع یتیحما یهاکاهش شبکه ن،ی. همچن(Ozer et al., 2025; Sharma & Morishetty, 2023)داشته باشد  یزندگ طیبا شرا

 شوندیدوره منجر م نیدر ا یروان یریپذبیآس شیهستند که به افزا یاز جمله عوامل ،یتماعاج یهانقش رییتجربه فقدان همسالان و تغ

(Gholami Shilsar et al., 2020; Zhang et al., 2019)یاکنندهنییکه نقش تع یدیکل یشناختروان یرهایاز متغ یکی ان،یم نی. در ا 

 است. یدواریسازه ام کند،یم فایسالمندان ا یستیدر بهز

 هیدارد. نظر یزندگ تیفیک یو ارتقا جاناتیه میبه رفتارها، تنظ یدهدر جهت یاساس ینقش ،یزشیانگ-یسازه شناخت کیعنوان به یدواریام

به اهداف  یابیدست یرهایتا مس کندیکه به افراد کمک م داندیها مو گذرگاه تیاهداف، عامل یرا متشکل از سه مؤلفه اصل دیام در،یاسنا دیام

در  یکه حت دهدیامکان را م نیبه افراد ا دی. در واقع، ام(Snyder, 1995) ندیها را حفظ نماآن یریگیپ یلازم برا زهیکرده و انگ ییشناسارا 

اند که سطح ها نشان دادهشدن در برابر مشکلات اجتناب کنند. پژوهش میمؤثر باشند و از تسل یهاحلدشوار، به دنبال راه طیمواجهه با شرا

 ;Turan & Dural, 2025)در سالمندان مرتبط است  یو کاهش اضطراب و افسردگ ،یآورتاب شیبا بهبود سلامت روان، افزا دیبالاتر ام

Zhang et al., 2019)نیشود که ا یزندگ تیفیو افت ک یاحساس درماندگ زش،یمنجر به کاهش انگ تواندیم دیفقدان ام گر،ید ی. از سو 

 .(Liu & Zuo, 2025) ابدییم یشتریب تیاهم ،یدوره زندگ نیخاص ا طیشرا لیدلبه ندانامر در سالم

 یکردهایرو ان،یم نیکه در ا اندافتهیتوسعه  یمتعدد یشناختو بهبود سلامت روان سالمندان، مداخلات روان یدواریام یارتقا یراستا در

 ف،اهدا تیبا تمرکز بر تقو در،یاسنا هیبر نظر یمبتن یکردیعنوان روبه ،یددرمانیبرخوردارند. ام یاژهیو گاهیاز جا یو خودشفابخش دیبر ام یمبتن

از اصول  یریگبا بهره کردیرو نیدهد. ا شیرا در افراد افزا دیسطح ام کندیبه اهداف، تلاش م یابیدست یرهایمس یو طراح تیعامل شیافزا

 ییناکنند و توا دایپ ندهینسبت به آ یترمثبت دگاهیتا د کندیناکارآمد، به افراد کمک م یفکر یالگوها رییبر تغ دیو تأک یرفتار-یدرمان شناخت

که مداخلات  دهدینشان م ی. شواهد پژوهش(Chan et al., 2019; Molaei et al., 2016)دهند  شیها افزاخود را در مواجهه با چالش

مزمن و سالمندان  مارانیمختلف از جمله ب یهارا در گروه یزندگ تیفیو ک یروان یستیبهز د،یمسطح ا یطور معناداربه توانندیم دمحوریام

در  ینقش مهم تواندیم ،یعامل محافظت کیعنوان به دیام ن،ی. همچن(Berg et al., 2020; Laranjeira et al., 2020) بخشندبهبود 

 .(Sullivan & Roback, 2020)کند  فایا یزندگ یهااسترس و بحران یمنف راتیکاهش تأث

 یسازدر حوزه سلامت روان مطرح شده است که بر فعال نیاز مداخلات نو یکیعنوان به زین یخودشفابخش کردیرو ،یددرمانیکنار ام در

 ،یو معنو یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یهامؤلفه قیبا تلف کردیرو نیدارد. ا دیتأک یو روان یجسم تیبهبود وضع یفرد برا یدرون یهاتیظرف

 ،یآگاهذهن ،یسازمانند آرام ییهاکیشامل تکن یتوانمند سازد. آموزش خودشفابخش یو خودمراقبت یمیخودتنظ ریرا در مس ردف کندیتلاش م

احساس کنترل در فرد منجر شود  شیبه کاهش استرس و افزا تواندیاست که م تیارتباط با خود و معنو تیناکارآمد و تقو یاصلاح باورها

(Nanduri & Vasavada, 2019; Peper et al., 2016)رینظ ییهادر بهبود شاخص کردیرو نیاند که اها نشان دادهپژوهش ن،ی. همچن 

 یسو . از(Shahbazi & Latifi, 2020; Zarean et al., 2020)مؤثر است  یشناختروان هیو سرما یشانیاضطراب، تحمل پر ،یافسردگ

 Amini, 2023; Jangi)اند سالمندان اشاره کرده یزندگ تیفیو ک یدواریام شیمداخله در افزا نیا یمطالعات به اثربخش یبرخ گر،ید

Jahan Tigh et al., 2022). 
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 یهااند، اما تفاوتشده یدر جهت بهبود سلامت روان افراد طراح یو خودشفابخش دمحوریام کردیکه اگرچه هر دو رو دهدینشان م ینظر لیتحل

 یرگذاهدف ندیطور هدفمند فرآبه د،یام یشناخت یهابر مؤلفه میبا تمرکز مستق یددرمانیها وجود دارد. امآن یاثرگذار یدر سازوکارها ینیادیبن

 طیفرد با شرا یسازگار شیو افزا یمنابع درون یسازبر فعال شتریب یکه خودشفابخش یدر حال کند،یم تیرا تقو ندهیآ یبرا یزیرو برنامه

 یکه خودشفابخش یمدار دارد، در حالو هدف نگرندهیآ یتیماه دمحوریام کردیرو گر،ی. به عبارت د(Zarabi et al., 2021)دارد  دیموجود تأک

 نیا یاثربخش زانیدر م یمتفاوت جیمنجر به نتا تواندیها متفاوت نیمتمرکز است. ا یروان یهاو کاهش تنش یفعل تیبر بهبود وضع شتریب

 شود. یدواریاز جمله ام یشناختروان یرهایمداخلات بر متغ

 نیا یاثربخش میمستق سهیمقا نهیدر زم یمهم یپژوهش یهنوز خلأها ،یشناختقابل توجه در حوزه مداخلات روان یهاشرفتیوجود پ با

به  یاندک یهااند، اما پژوهشصورت جداگانه پرداختهمداخلات به نیاز ا کیاثرات هر  یاز مطالعات به بررس یاریوجود دارد. بس کردهایرو

 نیا یاثربخش زانیبر م تواندیم یو اجتماع یفرهنگ یهاتفاوت ن،یاند. علاوه بر اواحد پرداخته یچارچوب تجرب کیها در آن نزماهم سهیامق

 Howell et)جوامع نباشد  ریبه سا میممکن است قابل تعم یبافت فرهنگ کیآمده در دستبه جیکه نتا یطورباشد، به رگذاریمداخلات تأث

al., 2024)گریها بر ابعاد مختلف سلامت روان سالمندان، از دآن ریمداخلات در بلندمدت و تأث نیاثرات ا یماندگار یبه بررس ازین، نی. همچن 

 پژوهش است. ازمندین یهاحوزه

و  رانهیشگیپ یهابرنامه یطراحدر  ینقش مهم تواندیدر سالمندان م یدواریام یارتقا یمداخلات برا نیمؤثرتر ییشناسا ،یمنظر کاربرد از

بر شواهد  یمبتن یکردهایگروه، استفاده از رو نیحفظ سلامت روان در ا تیسالمندان و اهم تیجمع شیکند. با توجه به افزا فایا یدرمان

 یآموزش خودشفابخش یاثربخش سهیراستا، مقا نی. در ادیکمک نما تیجمع نیا یاجتماع-یو کاهش بار روان یزندگ تیفیبهبود ک به تواندیم

 یرا برا یترمتخصصان حوزه سلامت روان قرار دهد تا بر اساس آن، مداخلات مناسب اریرا در اخت یاطلاعات ارزشمند تواندیم دمحوریو ام

 .ندینما راو اج یسالمندان طراح

 در سالمندان بود. یدواریبر ام دمحوریو آموزش ام یآموزش خودشفابخش یاثربخش سهیو مقا یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر

 شناسیروش

پس آزمون با گروه  _های نیمه آزمایشی  با طرح پیش آزمون روش پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربردی و از نظر ماهیت از نوع پژوهش

آباد بود. جهت شهر خرم 1403در سال سالمندان یسرا میمقسال 70کنترل و آزمایش است. جامعه آماری پژوهش حاضر سالمندان بالای 

نفر از جامعه آماری براساس جدول تعیین حجم نمونه کوهن و همکاران  75گیری در دسترس تعداد گزینش نمونه پژوهش به روش نمونه

 نفر گروه آموزش 25نفر گروه آزمایش خودشفابخشی،  25نفری ) 25(به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه 2000)

ای دقیقه به مدت هفته 90جلسه هر جلسه8نفر گروه کنترل( گمارده شدند. رویکرد آموزشی خودشفابخشی و امیدمحور در  25امیدمحور و 

 71های ورود به پژوهش عبارتند از: حداقل سن ای را دریافت نکردند. ملاکهای آزمایش انجام شد و گروه کنترل مداخلهیک بار روی گروه

واد پنجم ابتدایی، علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش و تکمیل فرم رضایت نامه و عدم ابتلا به مشکلات مرتبط با زوال عقل سال، حداقل س

های پژوهش و های خروج از پژوهش عبارتند از: غیبت بیش از یک جلسه در گروه آموزشی، عدم تکمیل پرسشنامهو سایکوز. همچنین ملاک

پژوهش با رعایت کامل حریم خصوصی و محرمانگی کاری در روند پژوهش. جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش، این عدم رضایت برای ادامه هم

کنندگان انجام شد و رضایت آگاهانه تمامی افراد برای حضور در مطالعه اخذ گردید. تمامی مراحل پژوهش تحت نظارت کمیته اطلاعات شرکت

کنندگان پرهیز شد. نتایج نیز صرفاً برای اهداف علمی و بدون افشای هویت می یا روانی به شرکتاخلاق دانشگاهی بود و از هرگونه آسیب جس

 . افراد به اشتراک گذاشته شد



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

گذاری این پرسشنامه به گویه است. نمره 12(، طراحی و دارای 1991(: این پرسشنامه توسط اشنایدر و همکاران )HQ)  1پرسشنامه امیدواری

 شود.گذاری میبه صورت معکوس نمره 11و  7، 3 های( است، گویه4تا کاملا موافقم= 0ای )از کاملا مخالفم=نج درجهصورت طیف لیکرت پ

سال  15این مقیاس در مورد همه افراد از جمله بیماران روانی و برای افراد . بالاتر بیانگر امید بیشتر استنمره بوده و  48تا  0دامنه نمرات بین 

و پایـایی  84/0تا  74/0آلفای کرونباخ بین  پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب (،1991) اشنایدر و همکاران .د داردو بالاتر کاربر

تحلیـل عامل اکتشافی و تأیید الگوی دو عاملی )عامل و همچنین اسـت. گزارش کرده  80/0را ای هفته 10بازآزمـایی آن در یک دوره 

 86/0لفای کرونباخ ضریب آضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از  (،1389در پژوهش کرمانی و همکاران ) .د کرده استگذرگاه(مقیاس را تأیی

 محاسبه شد. 73/0د. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بدست آم 81/0و از طریق بازآزمایی 

اجرا شد  یصورت هفتگبه یاقهیدق 90جلسه  8( در قالب 2005و جانسون ) دیپژوهش با اقتباس از لو نیدر ا یپروتکل آموزش خودشفابخش

بر  ،ییتمرکز داشت. در جلسات ابتدا یو رفتار یمعنو ،یشناختروان ،یمانفرد در ابعاد جس یدرون یهاتیظرف یسازمند بر فعالطور نظامو به

شد. در  دیتأک یتنروان یهاتنش جادیبا نقش خاطرات مخرب در ا ییآن، و آشنا تیریرس و آموزش مدمفهوم است نییتب ،یدرمان ابطهر جادیا

تجارب  یهاشهیمنظور کشف ربه یابیخاطره ندیآو کاذب، و فر یمشکلات واقع ییشناسا نانه،یبتفکر واقع یهاکنندگان با مهارتادامه، شرکت

پردازش تروماها و  یبرا شدهتیهدا یهاو مراقبه ،یاشهیآسانسور ش ،یخال یمانند صندل ییاهکیتکن ،یانی. در جلسات مدندآشنا ش یمنف

 یبا معرف ن،ید. همچنشآموزش داده  یشناخت یسالم، و بازساز جانیبخشش، ابراز ه رینظ یمیناکارآمد به کار گرفته شد و مفاه یاصلاح باورها

 یمثبت در زندگ یانجیو ه یرفتار ی(، تلاش شد تا الگوهایدارشتنیو خو یمهربان ،یرآرامش، بردبا ،یعشق، شاد جملهشفابخش )از  یکدها

 یوگوو بهبود گفت ،یخودمراقبت ،یدعا، تجسم خلاق، اصلاح سبک زندگ ت،یدر حوزه معنو ییهاآموزش ،یانیشود. در جلسات پا تیروزمره تثب

 یریادگی قیتعم یول جلسات برادر ط زین یخانگ فیشد؛ تکال دیتأک یزندگ تیفیک یاو ارتق ینگردرون ها،نیتمر مو بر تداو دیارائه گرد یدرون

 .و اجرا شد یطراح یزندگ یواقع یهاتیها به موقعو انتقال مهارت

 تیبر تقو در،یاسنا دیام هیبر نظر یاجرا شد و مبتن یصورت هفتگبه یاقهیدق 90جلسه  8 یپژوهش ط نیدر ا زین دمحوریآموزش ام پروتکل

 دیشد و تلاش گرد نییتب دیختار برنامه و مفهوم امسا ه،یها متمرکز بود. در جلسات اولو گذرگاه تیشامل اهداف، عامل دیام یسه مؤلفه اصل

و کرده و تجارب گذشته خود خود را بازگ یشدند داستان زندگ قیکنندگان تشو. سپس شرکتردیشکل گ یگروه ییایمؤثر و پو یدرمانرابطه 

 ،یمهم زندگ یهاحوزه ییاشود. در ادامه، افراد به شناس ییشناسا شانیدر زندگ دیکنند تا منابع ام یبازساز دیام یهاارچوب مؤلفهرا در چ

ها( به اهداف )گذرگاه یابیدست یرهایمس یمهارت طراح ،یشدند. در جلسات بعد تیها هداآن یبندتیو اولو نانه،یبو واقع ناداراهداف مع نییتع

کوچک و قابل اجرا  یهاها را به گامکرده و آن فیتعر نیگزیجا ریمس نیهر هدف چند یگرفتند برا ادیکنندگان ش داده شد و شرکتآموز

آموزش داده شد.  یتو خودنظار یبازخورد گروه ،یذهن یهانیتمر قیاز طر یدرون زشیو انگ تیعامل تیتقو یراهکارها ن،یکنند. همچن میتقس

 ییکرده، موانع را شناسا نییطور مستقل اهداف خود را تعکه افراد بتوانند به یاگونهبه دیگرد دیتأک دوارانهیتفکر ام یسازینبر درو ت،یدر نها

 ها گام بردارند.مناسب، در جهت تحقق آن یرهایمس یو طراح زهینگنموده و با حفظ ا

 ستفاده از نرم افزاراو با گیری مکرر با اندازه تحلیل کوواریانس ماریهای پژوهش حاضر با روش آهای پژوهش، دادهپس از دریافت پاسخنامه

SPSS  قرار گرفتتحلیل و  مورد تجزیه 26نسخه. 

 هایافته

درصد( مرد بودند.  34.7نفر ) 26درصد( زن و  65.3نفر ) 49کننده در پژوهش، شرکت 75نشان داد که از مجموع شناختی جمعیت یهاافتهی

 30.7نفر ) 23درصد( بود؛ پس از آن،  38.7نفر ) 29با  ییراهنما لاتیتحص یمربوط به افراد دارا یفراوان نیشتریب لات،یاز نظر سطح تحص

                                                           
1 Hope questionnaire 



 دوم، شماره موددوره 

 

6 

 ن،یبودند. همچن پلمیمدرک د یدرصد( دارا 13.3نفر ) 10و  ،ییابتدا لاتیتحص یدرصد( دارا 14.7نفر ) 11لات متوسطه، یتحص یدرصد( دارا

 یدرصد( دارا 1.3نفر ) 1و  پلمیدمدرک فوق یدرصد( دارا 1.3نفر ) 1تنها  کهیطوربالاتر بود، به یلیسطوح تحصمربوط به  یفراوان نیکمتر

 لیتشک ییمتوسطه و راهنما لاتینمونه پژوهش را زنان و افراد با سطح تحص تیکه اکثر دهدینشان م عیتوز نیگزارش شدند. ا سانسیمدرک ل

 اند.داده

 و کنترل دمحوریو ام یخودشفابخشهای آزمایش آزمون گروهحراف استاندارد امیدواری در مرحله پیش آزمون و پس. میانگین و ان1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 23/6 72/34 71/3 80/22 آموزش خودشفابخشی امیدواری

 03/7 12/44 24/2 72/21 آموزش امیدمحور

 11/4 24/23 92/2 04/22 کنترل

 

آزمون در گروه آموزش خودشفابخشی و نشان داده است بین میانگین نمرات امیدواری در مرحله پس آزمون نسبت به پیش 1نتایج جدول 

دواری در پس آزمون گروه امیدمحور افزایش داشته است ولی در گروه کنترل تفاوت محسوسی گزارش نشد. همچنین میانگین نمرات امی

 آموزشی امیدمحور نسبت به خودشفابخشی افزایش بیشتری دارد.

 پارامتریک آزمون از است، بوده نرمالدر آزمون کلموگروف اسمیرنف   آزمون پس و آزمون پیش در پژوهش متغیرهای توزیع اینکه به توجه با

پژوهش از  یرهایسطوح متغ نیها در بتفاوت انسیوار یبرابر ای تیفروضه کروم یجهت بررس.شد استفادهها داده تحلیل جهت واریانس تحلیل

 د.شویاستفاده م یآزمون موچل

 متغیر پژوهش تیکرو یبررس یبرا یموچل آزمون یجنتا .2جدول 

 -س اپسیلون گرین هاو سطح معناداری درجه آزادی 2χ موچلی W متغیر

 یسرگ

 لتف -ن اپسیلون های

 54/0 51/0 10/0 2 58/1 37/0 امیدواری

 

(؛ بنابراین مفروضه کرویت موچلی برای <05/0Pباشد )دار نمی( معنی37/0موچلی برای امیدواری) Wدهد که آماره نتایج جدول فوق نشان می

توان واریانس متغیر وابسته را ها در هر دو گروه برابر باشد، می(، اگر تعداد نمونه2007این متغیر برقرار است. مطابق با پیشنهاد مایلز و بانیارد )

طور که در این پژوهش نیز ها نخواهد بود. همانها برابر در نظر گرفت و نیازی به انجام آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسدر این گروه

(، واریانس 2007ر مایلز و بانیارد )نفر عضو است؛ بنابراین، با توجه به نظ 25ها شامل تعداد در هر دو گروه برابر است و هر یک از این گروه

 ها نداریم.ها همگن است و نیازی به انجام آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسمتغیرها در این گروه

 متغیر پژوهش M Box. نتایج آزمون 3جدول 

 F DF1 DF2 P آزمون ام باکس متغیر

 41/0 23/129201 6 75/14 20/92 امیدواری

 

دهد بر اساس استفاده شد که نشان می M Boxکواریانس از آزمون  –های واریانس یسماتربررسی مفروضه همگنی  منظوربه 3نتایج جدول 

 ها برقرار است.این آزمون مفروضه همگنی کواریانس
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 آزمونپس ،زمونآیشپ فواصل درامیدواری  ریمتغ در هاگروه تفاوت یبررس یبرا مکرر یرگیاندازه انسیوار لیتحل . آزمون4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 76/0 001/0 65/233 96/5256 1 96/5256 مراحل امیدواری

 63/0 001/0 42/62 56/1404 2 120/2809 تعامل مراحل با گروه

 

 
 گروه

97/2673 
2 

98/1336 45/61 
001/0 63/0 

 

آزمون برای آزمون، پسهای پژوهش در دومرحله پیشهای مکرر برای بررسی تفاوت گروهگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4در جدول 

(، 𝜼𝟐 ، 42/62=F=63/0است، اثر تعامل مراحل و گروه بر امیدواری ) شدهدادهنشان  7که در جدول  طورهمانمتغیر امیدواری گزارش شده است. 

آزمون آزمون و پسمتغیر امیدواری در دومرحله پیش لحاظ زهای آزمایش و کنترلادهد که گروه(. این یافته نشان می>05/0Pدار است )معنی

ی بر هگرودرونچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط ساده نشان داد که اثر اصلی عامل (.  هم>05/0Pداری دارند )با یکدیگر تفاوت معنی

 نظر از گروه، در طول زمان امیدواری در افراد بهبود یافته است. دهد صرف(. بنابراین نتایج نشان می>05/0P) دار استامیدواری، معنی

 های آزمایش و کنترل. مقایسه زوجی بن فرونی به منظور بررسی تفاوت امیدواری در گروه5جدول 

 اداریسطح معن میانگین تفاضل jگروه iگروه متغیر

 001/0 16/4 کنترل آموزش امیدمحور امیدواری

 001/0 28/10 آموزش خودشفابخشی

 001/0 12/6 کنترل آموزش خودشفابخشی

 001/0 -16/4 آموزش امیدمحور

 

دیگر دارند دهد که میانگین تفاضل دو گروه آموزش خودشفابخشی و امیدمحور  تفاوت معناداری با یکیمنشان  5نتایج مندرج در جدول 

(01/0P<) نتایج جدول فوق بیانگر اثربخشی معنادار هر دو درمان به کار گرفته؛ ( 01/0شده در بهبود امیدواری در افراد گروه نمونه استP< .)

به این شود. داری بین اثربخشی آموزش خودشفابخشی و امیدمحور در افزایش امیدواری مشاهده میدهد تفاوت معنیهمچنین نتایج نشان می

 صورت که آموزش امیدمحور اثربخشی بیشتری بر امیدواری دارد.

 گیریبحث و نتیجه

در  یدواریام شیموجب افزا یطور معناداربه دمحوریو آموزش ام یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله آموزش خودشفابخش یهاافتهی

نسبت به آموزش  دمحوریکه آموزش ام یاگونهوجود دارد، به یفاوت معنادارت کردیدو رو نیا یاثربخش زانیم نیب نیسالمندان شدند و همچن

که مداخلات  دهدیهمسو است و نشان م نیشیپ یهاافتهیو  ینظر یبا مبان جینتا نیداشت. ا یدواریام شیبر افزا یشتریب ریأثت یخودشفابخش

 توانیرا م شیدر هر دو گروه آزما یدواریام شیکنند. افزا فایندان اسلامت روان سالم یدر ارتقا ینقش مهم توانندیهدفمند م یشناختروان

مورد  کردیدانست که در هر دو رو یمثبت نسبت به زندگ یهانگرش تیو تقو یامقابله یهابهبود مهارت ،یمنابع درون یسازاز فعال یناش

سلامت روان سالمندان  یهادر بهبود شاخص یشناختاخلات روانمد یکه بر اثربخش یمطالعات جیبا نتا هاافتهی نیقرار گرفته است. ا دیتأک

 .(Sharma & Morishetty, 2023; Turan & Dural, 2025) ددار یدارند، همخوان دیتأک

 یآگاه شیافزا ،یمیتنظبا تمرکز بر خود کردیرو نیکرد که ا انیب توانیسالمندان م یدواریبر ام یآموزش خودشفابخش یاثربخش نییتب در

 ییهاکی. تکنسازدیاحساس کنترل در افراد فراهم م شیو افزا یروان یهاکاهش تنش یرا برا نهیاسترس، زم تیریمد یهامهارت تیو تقو یفرد

 یآرامش روان شیافزاموجب کاهش اضطراب و  شوند،یبه کار گرفته م کردیرو نیناکارآمد که در ا یو اصلاح باورها یآگاهذهن ،یسازمآرا رینظ

 ن،ی. همچن(Nanduri & Vasavada, 2019; Peper et al., 2016) شوندیمنجر م ندهیبه بهبود نگرش فرد نسبت به آ تیشده و در نها
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امر  نیکند که ا تیرا در سالمندان تقو یاحساس معنا و هدفمند تواندیم رامون،یو ارتباط با خود و جهان پ یمعنو ادبر ابع کردیرو نیا دیتأک

همسو  یمطالعات قبل جیبا نتا نهیزم نیپژوهش حاضر در ا یهاافتهی. (Zhang et al., 2019)مرتبط است  یدواریام شیبا افزا میطور مستقبه

در سالمندان شود  یزندگ تیفیک شیو افزا یکاهش افسردگ ،یدواریموجب بهبود ام تواندیم یخودشفابخش موزشاند آاست که نشان داده

(Amini, 2023; Jangi Jahan Tigh et al., 2022)هیسرما شیرا در افزا کردیرو نیا یاثربخش زین گرید یهاپژوهش ن،ی. همچن 

 Shahbazi & Latifi, 2020; Zarean)دارند  یدواریبا ام یکیارتباط نزد رهایمتغ نیکه ا دانکرده دییتأ یشانیو تحمل پر یشناختروان

et al., 2020). 

را  افتهی نیدارد. ا یدواریام شیدر افزا یشتریب یاثربخش یت به آموزش خودشفابخشنسب دمحورینشان داد که آموزش ام جینتا گر،ید یسو از

ها و گذرگاه تیمتشکل از اهداف، عامل یزشیانگ-یسازه شناخت کیعنوان را به دیکرد که ام نییتب دریاسنا یبر اساس چارچوب نظر توانیم

ها به آن یابیدست یرهایمس ییاهداف، شناسا نییتع ندیدر فرآ میطور مستقافراد به دمحور،ی. در آموزش ام(Snyder, 1995)کند یم یمعرف

تا  کندیبه افراد کمک م نده،یآ یزیربرنامه یمنسجم برا یساختار جادیبا ا کردیرو نی. اشوندیم ریاهداف درگ یریگیپ یبرا زشیانگ تیو تقو

در سالمندان  ژهیوامر به نیصورت فعالانه در جهت تحقق اهداف خود تلاش کنند. اد داشته باشند و بهخو یبر زندگ یشتریکنترل ب اساحس

. (Liu & Zuo, 2025; Ozer et al., 2025)دارد  یادیز تیمواجه باشند، اهم زشیکاهش انگ ای یهدفیکه ممکن است با احساس ب

اند، نشان داده یزندگ تیفیو ک یروان یستیبهز د،یام شیرا در افزا دمحوریمداخلات ام یکه اثربخش یمطالعات جینتا اپژوهش حاضر ب یهاافتهی

 .(Berg et al., 2020; Chan et al., 2019; Laranjeira et al., 2020)دارد  یهمخوان

که  یها دانست. در حالآن یراثرگذا یو سازوکارها تیاز تفاوت در ماه یناش توانیرا م کردیدو رو نیا یاثربخش زانیشده در ممشاهده تفاوت

فعال و  یکردیبا رو دمحوریموجود تمرکز دارد، آموزش ام طیبا شرا یسازگار شیو افزا یروان یهابر کاهش تنش شتریب یآموزش خودشفابخش

 نی. اکندیم تیهدا ندهیآ یابر یزیرو برنامه یگذارهدف ریو افراد را در مس گذاردیم ریتأث دیام یبر ساختار شناخت میطور مستقبه نگر،ندهیآ

به  یکه خودشفابخش یدر حال گر،یداشته باشد. به عبارت د یدواریبر ام یدارتریو پا ترقیعم ریتأث دمحوریکه آموزش ام شودیتفاوت موجب م

اهداف را در فرد  یبه سوحرکت  یلازم برا زشیانگ نده،یروشن از آ یاندازچشم جادیبا ا یددرمانیام کند،یکمک م یفعل یروان تیوضع بودبه

در  یدیعامل کل کیعنوان به دیاند امکه نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نی. ا(Sullivan & Roback, 2020) کندیم تیتقو

 .(Kondo et al., 2014; Yesilot & Aydin, 2019)همسو است  کند،یعمل م زشیو حفظ انگ هاالشمواجهه با چ

 یگذارو به اشتراک یتعاملات گروه دمحور،یمداخلات قابل توجه است. در آموزش ام نیا یدر اثربخش یو گروه ینقش عوامل اجتماع ن،یهمچن

امر با  نیاست. ا یدواریام شیاز عوامل مهم در افزا یکیمنجر شود که خود  یاجتماع تیاحساس تعلق و حما تیبه تقو تواندیم اتیتجرب

 Gholami Shilsar et)دارد  یدارند، همخوان دیدر بهبود سلامت روان سالمندان تأک یاجتماع تیحما تیکه بر اهم ییهاوهشپژ یهاافتهی

al., 2020; Howell et al., 2024)کرد،یرو نیدر ا نیشیپ یهاتیموفق ییگذشته و شناسا اتیتجرب یشناخت یبازساز ن،ی. علاوه بر ا 

 Molaei et) شوندیمحسوب م یدواریمهم ام یهاو اعتماد به نفس در سالمندان منجر شود که از مؤلفه یدخودکارآم شیبه افزا تواندیم

al., 2016; Soleimani et al., 2022). 

مؤثر در  یعنوان ابزارهابه توانندیم دمحوریو ام یکه هر دو مداخله آموزش خودشفابخش دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 د،یام یزشیو انگ یشناخت یهابر مؤلفه میتمرکز مستق لیبه دل دمحوریاما آموزش ام رند،یسالمندان مورد استفاده قرار گ یدواریام یارتقا

 سازدیسلامت روان سالمندان برجسته م یارتقا یهارا در برنامه دیبر ام یاستفاده از مداخلات مبتن تیاهم جینتا نیدارد. ا یشتریب یاثربخش

 منجر شود. یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیم یشناختمداخلات روان یدر طراح یزشیو انگ یکه توجه به ابعاد شناخت دهدیو نشان م

شهر خاص و استفاده از  کیسالمندان  یبه سالمندان ساکن در سرا یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

 یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یرا محدود سازد. همچن جینتا یریپذمیدر دسترس اشاره کرد که ممکن است تعم یریگروش نمونه
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 تیسطح حما ،یاقتصاد تیگر مانند وضعمداخله یرهایمتغ یهمراه باشد. عدم کنترل برخ یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیم هاهداد یآورجمع

 .رودیپژوهش به شمار م نیا یهاتیمحدود گریاز د زین یروان یهایماریو سابقه ب یاجتماع

تر انجام شود تا تر و با حجم نمونه بزرگمتنوع یآمارمطالعات مشابه در جوامع  شودیم هیتوص نده،یآ یهاپژوهش یبرا شنهادهایخصوص پ در

به درک بهتر  تواندیم یزمان یهایریگیمداخلات در بلندمدت و انجام پ نیاثرات ا یماندگار یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میامکان تعم

مداخلات ارائه  نینسبت به تجربه افراد از ا یترجامع گاهدید تواندیم زین یفیو ک یکم یبیترک یهاها کمک کند. استفاده از روشآن یاثربخش

 دهد.

سالمندان،  یدر مراکز نگهدار دمحوریآموزش ام ژهیوو به یاز مداخلات آموزش خودشفابخش شودیم شنهادیپ ،یعمل یکاربردها نهیزم در

ها به متخصصان حوزه سلامت و مراقبان سالمندان هارتم نیسلامت روان استفاده شود. آموزش ا یارتقا یهاو برنامه یشناسروان یهاکینیکل

سالمندان در سطح جامعه  یبرا دیبر ام یمبتن یآموزش یهابرنامه یطراح ن،یشده کمک کند. همچنخدمات ارائه تیفیبه بهبود ک تواندیم زین

 .دینما فایگروه ا نیا یو اجتماع یروان یستیبهز یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم

 ویسندگانمشارکت ن

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 گان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has emerged as one of the most significant demographic transitions of the 21st century, 

bringing with it a wide range of psychological, social, and health-related challenges. Older adults often face 

declining physical health, increased prevalence of chronic diseases, reduced social interactions, and 

psychological difficulties such as depression, anxiety, and loneliness, all of which can negatively affect their 

overall well-being and quality of life (Ozer et al., 2025; Sharma & Morishetty, 2023). In this context, 

psychological resources that enhance resilience and adaptive functioning become increasingly important. 

Among these, hope has been identified as a critical cognitive-motivational construct that plays a central role 

in how individuals perceive their future, cope with adversity, and maintain psychological well-being. 

According to Snyder’s theory, hope consists of three key components: goals, pathways (the perceived ability 

to generate routes toward goals), and agency (the motivation to pursue those routes) (Snyder, 1995). Higher 

levels of hope are associated with better emotional regulation, greater life satisfaction, and improved coping 

strategies, particularly in vulnerable populations such as the elderly (Turan & Dural, 2025; Zhang et al., 

2019). 

Recent research has emphasized the importance of interventions aimed at enhancing hope as a means to 

improve mental health outcomes. Hope-based interventions, grounded in cognitive-behavioral principles, 

focus on helping individuals set meaningful goals, identify multiple pathways to achieve them, and strengthen 

their motivational capacity. Empirical evidence suggests that such interventions can significantly improve 

psychological well-being and quality of life in various populations, including patients with chronic illnesses 

and older adults (Berg et al., 2020; Chan et al., 2019; Laranjeira et al., 2020). In parallel, self-healing 

training has gained attention as a holistic approach that emphasizes activating individuals’ internal resources 

to promote physical, emotional, and spiritual healing. This approach integrates techniques such as relaxation, 

mindfulness, cognitive restructuring, and spiritual practices to reduce stress and enhance self-regulation 

(Nanduri & Vasavada, 2019; Peper et al., 2016). Studies have shown that self-healing interventions can 

improve psychological outcomes such as distress tolerance, depression, and overall well-being (Shahbazi & 

Latifi, 2020; Zarean et al., 2020). Moreover, some evidence indicates that self-healing training may also 

enhance hope and life satisfaction in elderly populations (Amini, 2023; Jangi Jahan Tigh et al., 2022). 

Despite the growing body of literature supporting both approaches, there remains a lack of comparative studies 

examining their relative effectiveness in enhancing hope among the elderly. While hope-based interventions 

directly target the cognitive and motivational components of hope, self-healing training focuses more broadly 

on internal balance and stress reduction, which may indirectly influence hope. Understanding the differential 

effectiveness of these interventions is essential for designing evidence-based programs tailored to the needs of 

older adults. Additionally, cultural and contextual factors may influence how these interventions are received 

and their overall effectiveness (Howell et al., 2024). Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of self-healing training and hope-based training on hope among elderly individuals. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure including a control 

group. The statistical population consisted of elderly individuals aged over 70 residing in nursing homes in 

Khorramabad. A total of 75 participants were selected using convenience sampling and randomly assigned to 

three groups: self-healing training, hope-based training, and a control group, each comprising 25 participants. 
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Inclusion criteria included willingness to participate, minimum literacy, and absence of severe cognitive 

impairments, while exclusion criteria involved absence from sessions or incomplete data. 

Data were collected using Snyder’s Hope Scale, a validated instrument measuring levels of hope through a 

Likert-type format. The self-healing and hope-based interventions were conducted over eight weekly sessions, 

each lasting 90 minutes. The control group did not receive any intervention during the study period. Ethical 

considerations, including informed consent and confidentiality, were strictly observed. Data were analyzed 

using repeated measures analysis of covariance (ANCOVA) with SPSS version 26, following confirmation of 

statistical assumptions such as normality and homogeneity of variances. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the majority of participants were female and had moderate levels of 

education. Mean scores of hope increased notably from pretest to posttest in both experimental groups, whereas 

the control group showed minimal change. The self-healing group demonstrated an increase in hope scores 

from approximately 22.80 (SD=3.71) at pretest to 34.72 (SD=6.23) at posttest, while the hope-based group 

showed a more substantial increase from approximately 21.72 (SD=2.24) to 44.12 (SD=7.03). The control 

group exhibited only a slight increase from 22.04 (SD=2.92) to 23.24 (SD=4.11). 

Results of repeated measures ANOVA revealed a significant main effect of time, indicating an overall 

improvement in hope scores across participants. A significant interaction effect between time and group was 

also observed, demonstrating that changes in hope differed significantly among the three groups. Furthermore, 

the main effect of group was statistically significant, indicating differences between the experimental and 

control groups. Post hoc Bonferroni comparisons showed that both self-healing and hope-based training 

significantly increased hope compared to the control group. Importantly, the hope-based intervention 

demonstrated a significantly greater effect than the self-healing intervention, confirming its superior 

effectiveness in enhancing hope among elderly participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both self-healing and hope-based training interventions are effective in 

improving hope among elderly individuals, with hope-based training demonstrating a stronger impact. These 

results highlight the importance of structured psychological interventions in promoting mental well-being in 

older populations. The effectiveness of self-healing training can be attributed to its focus on reducing stress, 

enhancing emotional regulation, and fostering a sense of inner balance, all of which contribute to improved 

psychological functioning. By encouraging mindfulness, relaxation, and self-awareness, this approach enables 

individuals to better cope with life challenges and develop a more positive outlook. 

In contrast, hope-based training directly targets the cognitive and motivational components of hope by helping 

individuals set meaningful goals, identify pathways to achieve them, and maintain motivation. This structured 

and goal-oriented approach appears to produce a more substantial increase in hope levels, as it actively engages 

participants in future-oriented thinking and problem-solving. The greater effectiveness of hope-based training 

observed in this study may be due to its explicit focus on building a coherent framework for understanding and 

pursuing life goals, which is particularly relevant for elderly individuals who may experience reduced purpose 

or direction. 

Overall, the results suggest that while both interventions are beneficial, hope-based training may be a more 

efficient approach for enhancing hope in elderly populations. These findings have important implications for 

the design of mental health programs and interventions aimed at improving the quality of life among older 

adults. Integrating hope-based strategies into ger 
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