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چكيده
هدف اصلى اين پژوهش بررسى تاثير آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى بر افسردگى دانشجويان رشته 
حسابدارى دانشگاه آزاد اسلامى واحد شهركرد بود. به اين منظور از بين  1400 نفر دانشجوى رشته حسابدارى 
400 نفر بصورت خوشه اى تصادفى پرسشنامه افسردگى بك را پر كردند.سپس به طور تصادفى 62 نفر دانشجوى 
افسرده بالاى نمره 20 انتخاب و در چهار گروه آزمايش و گواه جايگزين شد. طرح  تحقيق پيش آزمون-پس 
آزمون با گروه كنترل بود وگروههاى آزمايش در اين طرح تحت آموزش 8جلسه اى برنامه ريزى  عصبى-كلامى 
قرار گرفته وگروه كنترل هيچ مداخله آزمايشى دريافت نكرد. نتايج نشان داد آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى 
روى دانشجويان تاثير معنا دارى داشته است. آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى روى دانشجويان پسر نيز تاثير 
معنادار نشان داد. آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى روى دانشجويان دختر تاثير معنادار دارد.به اين لحاظ بدليل 
ارتباط آموزه هاى اين برنامه با زندگى روزمره مى تواند با ايجاد تغير رويه هاى زيستن در نوع نگاه به زندگى و 
شناخت افراد تحولاتى ايجاد كند.برنامه ريزى عصبى-كلامى بدليل اصول عملى ،كاربردى و ساده و قابل فهم 

براى همگان توانسته است در كاهش افسردگى دانشجويان موثر واقع شود.
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يافته هاى نو در روان شناسى٦۰

مقدمه
كلمه دپرسيون1 در زبان لاتين براى توصيف وضعيت آب و هوا ،كاهش بهاى سهام بورس ،فرو رفتگى 
زمين،و البته براى توصيف وضعيت خلقى بكار برده مى شود.اين كلمه از ريشه لاتين دپريمير2 يعنى فشار دادن 
به پايين گرفته شده و براى اولين بار در قرن 17براى توصيف وضع خلقى انسان بكار برده شده است(گيلبرت 

ترجمه جمالفر،1389). 
است؟  نوع  چند  افسردگى  كند.  مى  توليد  بدنى  و  انگيزشى  هيجانى،  كاستيهاى  افسردگى،  نوع  همه 
DSMIV معروفترين و اساسى ترين تمايز را در افسردگى فراهم مى آورد. افسردگى به يك قطبى-دوقطبى 
تقسيم شده و علاوه برآن افسردگى دوره اى3 و مزمن4 نيز متمايز شده است. در افسردگى مزمن يعنى اختلال 
افسرده خويى فرد حداقل دو سال تمام افسرده است، بدون اينكه حداقل دو ماه به حالت طبيعى برگشته باشد. 
افسردگى دوره اى كه بسيار متداول است كمتر از دو سال دوام دارد و شروع آن مشخص است و آن را از 
عملكرد غير افسرده قبل از آن متمايز مى كند، برخى افراد به افسردگى مضاعف مبتلا هستند كه علاوه بر 
اختلال افسرده خويى اساسى، دوره افسردگى را نيز شامل مى شود. كسانى كه به افسردگى مضاعف5 مبتلا 

مى شوند نشانه هاى شديدتر و ميزان بهبودى كمترى دارند (سليگمن ترجمه سيد محمدى،2).
طبق نظر بك6 شناختهاى نادرست علت عمده بيماريهاى روانى خصوصا افسردگى است.او باور دارد 
هيجانها و رفتار افراد در حد زياد نتيجه نحوه تفكر و نظر آنها درباره جهان اطرافشان است.آنان خود را مسوول 
هر موضوع بدى كه رخ نموده است مى دانند.مسايل و مشكلات را اغراق آميز جلوه مى دهند ،خود را مغلوب 

فشارها مى دانند وناتوان ترين و بازنده ترين فرد تصور مى كنند(آزاد، 1378).
nlp  7علامت اختصارى برنامه ريزي عصبي-كلامى است و در سه حيطه زبانشناسي خصوصاً تفكرات 
چامسكي8، برنامه ريزي بويژه ديدگاه سيبرنتيك9 و عصب شناسي يعني نحوه رمزگرداني و ارتباط قشر مخ10 و 
مناطق خاص، به كشف مباني موفقيت و شادكامي افراد مي پردازد.دهه 1970 كاليفرنيا محل نشو و نمو عقايد و 
فعاليتهاي بسياري بود.چهارچوب نظرى اين ديدگاه توسط « ريچارد بندلر11» و « جان گريندر12»ابداع شد و در 
مورد نحوه موفقيت افراد مشهور در اعمال و عملكردهايشان تحقيقاتي را شروع كردند. توجه آنها معطوف به 
چند نفر بود كه در زمينه هاي كاري خود صاحب نظر و خبره بودند كه « ميلتون اريكسون13»،« ويرجينياساتير14» 

1. Depression
2. Deprimere
3. Episodic
4. Chronic
5 Double
6. Beck
7. Neuro linguistic-programming
8. Noam chamski
9. Sybernetic
10. New cortex
11. Richard bandler
12. John grinder
13. Milton erikson
14. Virginia satir
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٦۱ يافته هاى نو در روان شناسى

و « فريتز پرلز1» سه نفر از معروف ترين آنها بشمار مي روند و برنامه ريزى  عصبى-كلامى را از ريشه تفكرات 
اينان تحت عنوان خاص و جديدي گرفتند(هريس ترجمه مهرپور،1386). 

برنامه ريزى عصبى-كلامى مطالعه ساختار تجربه ذهنى و بنابراين منطقى است و باور اينكه ما از اصول آن 
سالها پيش استفاده مى كرده ايم سخت است. تعاريف ديگر آن عبارتند از علم و هنر عالى بودن، يك نگرش 
ذهنى، يك نظريه ارتباطى. تمامى متخصصان بهداشت به برقراى ارتباط خوب با ديگران نيازمندند چراكه در 

برقرارى رابطه با بيماران محتاج آن هستند (والكر2، 2002). 
مردم از طريق متفاوت انديشيدن ،متفاوت رفتار خواهند كرد و به نتايج متفاوتى نيز خواهند رسيد.دوست 
دارند كارى انجام دهند كه از همه چيز بيشتر درباره آن فكر كنند.برنامه ريزى  عصبى-كلامى با ارائه برخى 
فنون ساده به افراد كمك مى كند تا طرز تفكرشان را تغير دهند و در اين صورت رفتار آنها نيز لاجرم تغير 

خواهد كرد(آلدر،هرى.،بريل،هيتر ترجمه شادروح ،1385).
به اختصار مي توان گفت برنامه ريزى  عصبى-كلامى به فرد كمك مي كند تا وضعيت كنوني خود 
(احساس، فكر، كارهايي كه انجام مي دهد، و نتايجي كه بدست مي آورد) را بشناسد و وضعيت مطلوب خود 
(چيزهايي كه مي خواهد )را در نظر گرفته و بياموزد كه چگونه از وضعيتي به وضعيت ديگر تغيير كند(هريس 

ترجمه مهرپور،1386).
 لوئيس والكر3 نويسنده كتاب تغير حالت با برنامه ريزى  عصبى-كلامى در درمان مى نويسد اين دو 
روش(برنامه ريزى  عصبى-كلامى و درمان شناختى-رفتارى)هم ارز و موازى هم اند و همزمان طى چند سال 
ايجاد شده اند وپيش فرضهاى اساسى آن ها هم كه درباره انسانهاى بيمار استفاده مى شود بسيار بهم نزديك 
است.درواقع براى او روشن است شباهت در عقايد و فنون مورد استفاده  مربوط به آن ها بين روشهاى درمانى 
ديگر بسيار به هم نزديك است.هردو نوع درمان بر اين عقيده است كه اعمال و رفتار انسان مبتنى بر ادراك 
يا نقشه ذهنى آنها از دنياى واقعى اطرافشان است و شامل پردازش اطلاعات مغز مى شود.هردو در جستجوى 
هويت و تغير شيوه هاى تحريفى تفكر در فرد هستند.اما هردو با تعاريف مختلفى از فرايندهاى ناهشيار4 كار 
مى كنندو درمان شناختى-رفتارى كمتر از برنامه ريزى  عصبى-كلامى در تغير رفتار موثر است و در مقابل 

حمايت تجربى كمترى از برنامه ريزى  عصبى-كلامى مى شود(والكر،2004).
ار طرفى در زمينه مشكلات پژوهشى در برنامه ريزى  عصبى-كلامى موارد زير قابل ذكر است.

اعتبار5 :طبق نظر گرانت دويلى6 برنامه ريزى  عصبى-كلامى در زمينه درمان و كارگروههاى آموزشى تنها 
به ويدئوها و كتابهاى كه در مجلات معرفى مى شوند بسنده مى كند و هيچ مطالعه كنترل شده اى در عمل 

اعتبار عملى اين روش را اثبات نكرده است(واتكينز1997،7).
مشكلات روش شناختى:چند محقق و پزشك معتقدند بدنه تحقيق تجربى كه از اين عمل موجود است 
1. Fritz perls
2 Walker
3 Lewis walker
4. Un conscuss
5. Validity
6. Grant Devily
7. Karen E vatkins
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يافته هاى نو در روان شناسى٦۲

ازبرنامه ريزى  عصبى-كلامى حمايت نمى كند و نيز مطالعات برنامه ريزى عصبى-كلامى در تلاش براى 
معرفى حركات چشمى و الگوهاى بازنمودى1 بعنوان علم هستند ولى آزمون مناسبى از اعتبار اين ادعاها 
وجود ندارد.از اينرو مطالعه تجربى آن ظاهرا بر محدوديتهاى گزارش شده  در مطالعات تمركز دارد و حداقل 
نويسندگان توان دفاع از مفاهيم برنامه ريزى  عصبى-كلامى بعنوان روش تحقيقى را دارند(واتكينز،1997).   

در حيطه آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى در ايران تنها در دانشگاه آزاد اسلامى واحد شهركرد اقدام 
شده است به اين منظور بايد كار در حيطه تحقيقى نيز در كنار آموزش انجام گيرد.در زمينه درمان افسردگى 
با برنامه ريزى  عصبى-كلامى  تحقيق چندانى چه داخل يا در خارج از كشور وجود ندارد اما استفاده از آن 
در درمان اختلالات روان تنى2 يا انواع فوبيا 3بيشتر انجام شده است.با توجه به اهميت مساله درمان اختلالات 
و نيز گزارشات ضدونقيض اثربخشى اين روش كه برخى از موارد آن در ادامه آمده است در اهتمام به طرح 

مساله مفيد مى باشد.
اند  رسيده  اختلالات  درمان  در  عصبى-كلامى  ريزى   برنامه  روشهاى  اثربودن  بى  به  محققين  برخى 
اما عده بيشترى با توجه به نتايج تحقيقاتشان آن را موثر مى دانند با اين وجود تحقيقات جارى در اثبات 
اثربخشى آن در مسايل مربوط به روانشناسى در جريان است.مثلا تحقيقى درباره تغير اعتقادات در انسان 
بعنوان راهكارهاى درمانى توسط اين روش خاطرنشان مى كندعناصر اصلى فرايند تغير اعتقادات شامل برخى 
موارد زير است:برانگيختن و انتساب مناسب تفكرات جديد،قدرتمند نمودن حالات مراجع،روش بازگشت 
به خاطرات و منابع قديم،سنجش عينى تعميمهاى شكل گرفته،تفكيك اعتقادات جديد،ارجاع عقايد به آينده 
وآزمون عقايد جديد كه همگى تنها بخشى از تعاليم برنامه ريزى  عصبى-كلامى محسوب مى شود(ديويس 

و ديويس4، 1991).
از طرفى حيطه مهم ديگر مدنظر برنامه ريزى  عصبى-كلامى استفاده از تعاليم آن در درمان سوء مصرف 

مواد در نوجوانان باشد كه حايز اهميت فراوان است(ترنر1999،5).
در بخش نظريه يكى از ادعاهاى برنامه ريزى  عصبى-كلامى استفاده از زبان حسى بدن6 است كه با تغير 
جهت چشمها به جهات مختلف مراجع ايجاد تغير در احساس وى اثبات مى شود. توماس مالوى7 در دانشگاه 
يوتا8 در بخش روانشناسى تحقيقى روى 3 گروه كه از نظر قدرت تلفظ كلمات همتا شده بودند انجام داد.
گروهى طبق راهبرد انديشيدن به تلفظ در برنامه ريزى  عصبى-كلامى در حالت نگاه به بالا و سمت چپ عمل 
مى كرد گروه ديگر از استراتژى انديشيدن درباره تلفظ،صدا و قواعد شنيدارى و گروه سوم هيچ راهبردى 
دريافت نكرد فقط درگير كلمات واقعى شد.در پايان جهت يادآورى ديدارى 25% بهبود و 100%يادآورى 
يك هفته بعد از آزمايش ديده شد.گروه انديشه شنيدارى با15%موفقيت و گروه كنترل با 5%موفقيت قابل 

1. PRS
2. Psychosomatic
3. phobia
4. Davis &davis
5. Terner
6. Predicate
7. Tomas malloy
8. Yota
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٦۳ يافته هاى نو در روان شناسى

توجه بودند(مالووى، 1995).
در زمينه كاهش درد بيماران داراى سردرد مزمن هم برنامه ريزى  عصبى-كلامى با استفاده از فن چارچوب 
سازى مجدد1 روى 36 آزمودنى با دردهاى غير تروماتيك كه در 4 گروه در مقايسه با روش درمان آرامش 
عضلانى مورد آزمون قرار گرفت اما يافته ها نشان مى دهد پس از 3 هفته درمان و 4 هفته پس از اتمام درمان 

هيچ تفاوت معنادارى بين پيش آزمون و پس آزمون دو نوع درمان ديده نشد(باكن2، 1983).
در تحقيقى ديگر 106 مراجع با مشكلات روانشناختى از جمله افسردگى در گروههاى آزمايش و كنترل 
به مدت سه ماه درمان برنامه ريزى  عصبى-كلامى و پنج ماه پيگيرى پس از درمان نشان داد كيفيت زندگى 

مراجعان بطور معنادارى بهبود يافته است(استپانيك3،رنر4 و شا2010،5).
مارتين جنسر و پيتر شاتز6 (1996)، به نقل از بولستد(1997) 55 نفر مراجع افسرده را در گروه آزمايش 
و60 نفر گروه كنترل كه در ليست انتظار درمان بودند و داراى نشانگان7 ،سن وشرايط خانوادگى،سطح 
آموزش ،تجارب درمانى هماهنگ داشتند.دو گروه تحت آزمون قبل و بعد از درمان و شش ماه پيگيرى قرار 
گرفتند.طى دوازده جلسه در 20 هفته در گروه آزمايش 19%مراجعان تاثيرى از برنامه ريزى  عصبى-كلامى 
نگرفتند.%38/9احساس بهترى داشتند.59/3 % خيلى خوب شده بودند وهيچكدام بدتر نشده بود.در گروه كنترل 

47%تغير نكرده بود و%29/5كمى خوب شده بود و 15%بدتر شده بودند (بولستد، جنسر و شاتز ،1997).
از روش برنامه ريزى  عصبى-كلامى در درمان مطالعات موردى افسردگى هم استفاده شده است كه از 
جمله تحقيق استانديگ8 است كه اصول آن را براى درمان خود هويت9 بخشى به بيمار مرد مسن انگليسى با 
فنونى مانند تشويق به يادآورى تجارب گذشته در قالب تصاوير مفهوم سازى شده از نظر زمانى صورت پذيرفته 
است و پس از مدتى اضطراب بيمار كم واهداف زندگى او واقعى تر شد(استانديگ، به نقل ازهوساك10 و 

بولستد، 1993).
درتحقيق ديگرى كاربرد دستور تصوير سازى را بعنوان درمان واحد دو بيمار باتشخيص افسردگى  اساسى 
پرداخته و داده هاى مربوط به پيگيرى آنها گزارش شده كه به اين وسيله ثابت كرد برنامه ريزى  عصبى-

كلامى در درمان افسردگى موثر است(ويتلى11، 2007).
پلت12(2001)،به نقل از والكر(2004)، در گزارشى مشاهده كرد در حاليكه مطالعات ارزيابى اصول برنامه 
ريزى  عصبى-كلامى  مانند پيش بين ها،سيستمهاى بازنمودى،و حركات چشم نتايج مثبت تحقيقى 15 تا 35  

1. Reframing
2. Bacon
3. Stipanic
4. Renner
5. Scha
6. Martin Jenser & Peter Shutz
7. Syndrom
8. Standig
9. Self-identity
10. Hossac
11. Wheatley
12. Platt
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يافته هاى نو در روان شناسى٦٤

درصد مواقع در پى داشته است.مطالعات اثربخشى كاربردى در زمينه هاى ديگر كه به كاربرد اصول برنامه 
ريزى  عصبى-كلامى در فوبيا و افسردگى حدود 56%موفقيت آميز ذكر شده است(والكر،2004).

اين تنها بخشى از تحقيقات موثر بود و در پايان، اينسپراچ 1و فورمن 2(1985)به نقل از شارپلى (1987)، 
معتقد بودند كه وجود اشتباهاتى در روش شناسى در تحقيق برنامه ريزى  عصبى-كلامى،اثربخشى آن در 
تحقيقات افراد ديگر  را مورد ترديد قرار داده است.متاسفانه آنها بر  پيشنهاداتى كه مبتنى بر بد فهمى و تلاش 
نادرست در روش شناسى تحقيقى باعث آن شده است متمركز شده اند واز اين رو واقعيتهاى اثربخشى برنامه 
ريزى  عصبى-كلامى بسيار خدشه دار شده است.چند انتقاد جزئى از اين نوع پيشداورى كه تكذيب كننده 
نتايج تحقيق آنهاست در بررسى هاى وى آمده است و مشخص ساخته برنامه ريزى  عصبى-كلامى بسيار 

بيشتر از آنچه قبلا بنظر مى رسيد توانسته است از نظر درمانى ومشاوره كمك كند(شارپلى،1987).
هدف:با توجه به آنچه بيان گرديد هدف تحقيق حاضر  بررسي تاثير آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى 

در كاهش نشانگان افسردگى دانشجويان است.
فرضيه اول:آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى بر كاهش ميزان افسردگى دانشجويان دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد شهركرد موثر است.
فرضيه دوم:آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى بر كاهش ميزان افسردگى دانشجويان پسر دانشگاه آزاد 

شهركرد تاثير موثر است.
فرضيه سوم:آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى بر كاهش ميزان افسردگى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد 

شهركرد تاثير موثر است.
روش:در اين تحقيق از روش آزمايشى پيش آزمون- پس آزمون با گروه كنترل استفاده شده وجامعه 
آماري آن تمام دانشجويان دختر وپسر رشته حسابدارى به تعداد 1400 نفر دانشجو بود. از اين بين 400 نفر با 
ميانگين سنى 20 تا 23 ساله مجرد ترم 2 تا 8 بدون سابقه اختلال يا مصرف دارو قبل از تحقيق از طريق نمونه 
گيرى خوشه اى تصادفى انتخاب شد.سپس آزمون افسردگى بك3 براي تشخيص  ميزان افسردگي جهت 
غربالگرى بين آنها اجرا شد.تعداد 175 نفر نمره بالا تر از  20 در اين آزمون (طبقه به نسبت افسرده در آزمون 
بك كه ملاك انتخاب براى گروه آزمايش محسوب مى شد) با روش تصادفى ساده از طريق انتخاب هر فرد 
از درون كيسه تعداد60 نفر انتخاب و در چهار گروه 15 نفره در گروه هاي آزمايشي و گواه دختر و پسر در 

طرح تحقيق جايگزين شدند.
جهت آموزش برنامه هاى درمانى در برنامه ريزى عصبى-كلامى معمولا به ترتيبى اجرا مى شود كه بطور 

خلاصه در زير آورده شده است.
 جلسه اول:معارفه،تشريح اصول و مبانى آموزش و برقرارى رابطه درمانى وتسهيل افكار،حوزه واحد بحث 

وگفتگوى درون گروهى
جلسه دوم:برنامه ريزى خلاقانه ديسنى4،مدل TOTE ،اعتماد به نفس

1. Einspruch
2. Forman
3. Beck depression inventory
4. DCS
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٦٥ يافته هاى نو در روان شناسى

جلسه سوم:سيستم هاى پره ديكا1،بازنمايى هاى حسى2،قابسازى3
جلسه چهارم:تكنيك مولد رفتار جديد،سازگارى،تانترا يوگا4

جلسه پنجم:الگوسازى،جايگاههاى ادراكى،همگامى و همراهى5
جلسه ششم:برانگيزاننده ها6،پيوستگى و گسستگى7،واسنجى8

جلسه هفتم:برخوردهاى محكوم به شكست،روشهاى مقابله با اختلاف با ديگران
جلسه هشتم:جمعبندى مطالب ونتيجه گيرى كلى

طرح تحقيق حاضر از نوع پيش آزمون پس آزمون دو گروهي ( با گروه كنترل ) است.

ابزار پژوهش
در اين تحقيق پرسشنامه افسردگى 21 سوالى بك به كار گرفته شد كه با مقياس درجه بندى ليكرت 
طبقه بندى شده است و در نوع خود بهترين ابزار سنجش افسردگى محسوب مى شود مورد استفاده قرار 
گرفت.اين آزمون به چند درجه تقسيم مى شود كه عبارتند از افسردگى طبيعى(1-10)،كمى افسرده(11-
16)،نيازمند مشورت با روانپزشك(17-20)،به نسبت افسرده(21-30)،افسردگى شديد(31-40)،افسردگى 
بيش از حد(بالاى 40) .به آزمودنيها گفته  شد با توجه به وضعيت وحالات روانى مورد درخواست پرسشنامه 

با صداقت گزينه هاى بيانگر وضعيت روانى خود را مشخص نمايند.
هرچند آزمون بك بعنوان يك مقياس سرند سازى براى اختلال افسردگى تا حدودى اولويت دارد 
آمبروسينى9و همكاران(1991)دريافتند استوارى بازآزمايى خوبى دارد (در مورد نوجوانان مبتلا به افسردگى 
شديد 87%)ودر نوجوانان سرپايى كه به كلينيك مراجعه كردندهمسانى درونى بالايى(91%)داشته است 

(توزنده جانى،1380). 
 ضريب پايايى اين پرسشنامه توسط محق روى نمونه 90 نفرى  برابر(α=0/922)  از روش آلفاى كرونباخ  
بدست آمد و اعتبار آزمون نيز ضريب همبستگى با سوالات بخش افسردگى آزمون MMPI برابر با   

(r=0/781)برست آمد.
شيوه اجرا:محقق قبل از اجراى اصل تحقيق به اجراى 5 مطالعه مقدماتى10 ديگر جهت شناسايى موانع و 
مداخلات احتمالى متغير هاى مزاحم در تحقيق دست زده و يك يك مسايل پيش روى اجراى اصلى را 
مورد نظر قرار داد.تمام مطالعات قبلى از زمان ارديبهشت سال 1388تا فروردين ماه 1389 به فواصل معين 
اجرا و همگى نتايج كمابيش يكسانى در بر داشت .مهمترين مساله مورد نظر جهت اجراى اينگونه مطالعات 
1. Predicat
2. Prs
3. Reframing
4. Tantra yuga
5. Pacing & leading
6. Anchoring
7. Association&dissociation
8. Calibration
9. Ambrosini
10. Pilot study
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يافته هاى نو در روان شناسى٦٦

شناسايى متغيرهاى مزاحم افسردگى مثل افسردگى هاى فصلى1،خلق ماليخوليا2 ،افسردگى پيش از قاعدگى 
و نيز افسردگى ناشى از اختلالات جسمى و روانى وتاثير پذيرى انواع اين اختلالات از برنامه ريزى  عصبى-

كلامى بوده وبه اين جهت اين موارد در طرح واجراى مطالعه اصلى توسط مصاحبه بالينى انفرادى كنترل 
گرديده است هرچند مطالعات مقدماتى از نظر آمارى تفاوت چندانى با هم با وجود اين متغير هاى مزاحم از 

اين لحاظ نشان نداد.
نمرات پرسشنامه بك بعنوان پيش آزمون محسوب شد سپس بر اساس  برنامه هاي زماني خاص توسط 
خود محقق با استفاده از آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى  به روشهاي سخنراني، ( ايفاي نقش3) و آموزش 
با وسايل كامپيوتري و ويدئو پروژكتور و غيره طبق استانداردهاي برگرفته از خارج كشور توسط افرادي 
چون گريندر و بندلر4 (مبدعان برنامه ريزى عصبى-كلامى) موجود در آراى ديويس(1991) اينسپراچ و 
فورمن(1988)و والكر(2004) و پيروان آنها به آموزش جلسات 1/5 ساعته براى گروه هاى آموزشى دختر و 
پسر بصورت مختلط و در هر هفته يك بار برگزار مى شد پرداخته و بعد از 8 جلسه آموزش متوالى، از هر دو 
گروه آزمايش و كنترل آزمون تشخيصي بك مجدداً بعنوان پس آزمون انجام پذيرفت.شيوه اداره جلسات 
بصورت گروه درمانى ايفاى نقش5 در آموزه هاى برنامه ريزى  عصبى-كلامى به ترتيبى كه در مقدمه آمده 
است بود.قابل ذكر است با انتخاب افراد بيشتر جهت ريزش احتمالى 4نفر كه بيش از 3 جلسه غيبت داشتند از 

نتايج آزمون حذف شدند وسرانجام گروه ها باحذف تصادفى افراد اضافى هم اندازه شدند .

يافته هاى پژوهش
نتايج حاصل از اجراى اين تحقيق روى گروه آزمايش و بدون مداخله درمانى آموزشى روى گروه كنترل 

به شرح زير ارائه مى شود.

با توجه به جدول 1 كه نماينده آماره هاى توصيفى گروه آزمايش پسران مى باشد نمره هاى پيش آزمون  
و پس آزمون با تعداد 13 نفر و ميانگين به ترتيب 26/15 و 12/31  و انحراف معيار 5/242 و 6/074 گزارش 

شده است.

1. Seasonal depression
2. Melancholia
3. Role play
4. Grinder & Bandler
5. Role play

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينتعداد
1326/155/2421636نمره پيش آزمون
1312/316/074323نمره پس آزمون

جدول 1: آماره هاى توصيفى گروه آزمايش پسران
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٦۷ يافته هاى نو در روان شناسى

با توجه به جدول 2 كه نماينده آماره هاى توصيفى گروه آزمايش دختران مى باشد نمره هاى پيش آزمون  و پس 
آزمون با تعداد 13 نفر  و ميانگين به ترتيب 25/54 و 22/54  و انحراف معيار5/410 و 9/786 گزارش شده است.

با توجه به جدول 3 كه نماينده آماره هاى توصيفى گروه كنترل پسران مى باشد نمره هاى پيش آزمون  و 
پس آزمون با تعداد 13 نفر  و ميانگين به ترتيب 30/90 و 17/00  و انحراف معيار 8/251 و 8/406  گزارش 

شده است.

با توجه به جدول4 كه نماينده آماره هاى توصيفى گروه كنترل دختران مى باشد نمره هاى پيش آزمون  و پس 
آزمون با تعداد 13 نفر  و ميانگين به ترتيب 25/92 و 24/23 و انحراف معيار 6/224 و 10/026 گزارش شده است.

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينتعداد
1325/545/4102038نمره پيش آزمون
1322/549/786537نمره پس آزمون

جدول 2: آماره هاى توصيفى گروه آزمايش دختران

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينتعداد
1330/928/2512250نمره پيش آزمون
1317/008/406230نمره پس آزمون

جدول 3 : آماره هاى توصيفى گروه كنترل پسران

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينتعداد
1325/926/2242038نمره پيش آزمون
1324/2310/026736نمره پس آزمون

جدول 4 : آماره هاى توصيفى گروه كنترل دختران

   زنانمردان

گروه آزمايش26/1554/25

گروه كنترل30/9292/25

35
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نمودار1: نماينده ميانگين نمرات پيش آزمون افسردگى بك (فرم كوتاه 21سوالى) در گروه هاى آزمايش و كنترل
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يافته هاى نو در روان شناسى٦۸

با توجه به نمودار 1 ميانگين نمرات پيش آزمون افسردگى دانشجويان دختر در گروه آزمايش و كنترل به 
ترتيب  معادل 25/54 و 25/92 و در گروه پسران آزمايش و كنترل به ترتيب معادل 26/15 و 30/92 گزارش 

شده است.

با توجه به نمودار 2 ميانگين نمرات پس آزمون افسردگى دانشجويان دختر در گروه آزمايش و كنترل به 
ترتيب  معادل 22/54 و 24/23 و در گروه پسران آزمايش و كنترل به ترتيب معادل 12/31 و 17 گزارش شده 

است. 
فرضيه اول: آموزش برنامه ريزى عصبى-كلامى در كاهش ميزان افسردگى دانشجويان تأثير دارد.

 براى مقايسه ميانگين ها از نظر آمارى آزمون تحليل كوواريانس انجام و نمرات پيش آزمون كنترل شد

با توجه به جدول 5 آزمون لوين جهت پيش فرض يكسانى واريانس ها با مقدار بدست آمده Fجدول ، اين 
پيش فرض مورد تاييد است و جهت ادامه محاسبات مى توان از كو واريانس استفاده كرد. 

   زنانمردان

گروه آزمايش12/3122/54

گروه كنترل1724/23
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نمودار2: نماينده ميانگين نمرات پس آزمون افسردگى بك(فرم كوتاه 21سوالى در گروه هاى آزمايش و كنترل

Fمعنادارىدرجه آزادى دومدرجه آزادى اول

3480/0692/52

جدول 5: آزمون معنادارى يكسانى واريانس هاى لوين

ضريب اتامعنادارىمقدار Fمجذور ميانگيندرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع
2362/2944590/57411/3910/0010/492مدل تصحيح شده
13/210113/2100/2550/6160/005عرض از مبداء
1209/62111209/62123/3320/0010/332پيش آزمون

1512/2643504/0889/7230/0010/383گروه
2436/6874751/844خطا
23609/00052كل

جدول6: نماينده كو واريانس گروه ها براى فرضيه اول تحقيق
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٦۹ يافته هاى نو در روان شناسى

با توجه به جدول 6 مقدار F بدست آمده در جدول با درجه آزادى 3 و 47 برابر 9/723  شده است و 
با (p < 0/001) فرض صفر رد شده است. به اين منظور كه بين ميانگين گروه ها از نظر آمارى اختلاف 
ميزان  كاهش  در  عصبى-كلامى  ريزى  برنامه  آموزش  عنوان  با  پژوهشى  فرض  و  دارد  وجود  معنادارى 
افسردگى دانشجويان تأثير دارد مورد پذيرش قرار مى گيرد.  به اين معنا كه جلسات آموزشى برنامه ريزى 

عصبى-كلامى باعث كاهش ميزان افسردگى دانشجويان گروه آزمايش آنها گرديده است.
فرضيه دوم:آموزش برنامه ريزى عصبى-كلامى در كاهش ميزان افسردگى دانشجويان پسر تأثير دارد. 

 با توجه به جدول 7 آزمون لوين جهت پيش فرض يكسانى واريانسها با مقدار بدست آمده Fجدول اين 
پيش فرض مورد تاييد است و جهت ادامه محاسبات مى توان از كو واريانس استفاده كرد.

با توجه به جدول فوق مقدار F بدست آمده در جدول با درجه آزادى 1 و 23برابر 12/042 شده است 
و با p كمتر از0/05 (p = 0/002) فرض صفر رد شده است به اين منظور كه بين ميانگين گروه ها اختلاف 
ميزان  كاهش  در  عصبى-كلامى  ريزى  برنامه  آموزش  عنوان  با  پژوهشى  فرض  و  دارد  وجود  معنادارى 
افسردگى دانشجويان پسر تأثير دارد مورد پذيرش قرار مى گيرد و به اين معنا كه جلسات آموزشى برنامه 
ريزى عصبى-كلامى باعث اختلاف سطح افسردگى دانشجويان پسر در پس آزمون با توجه به پيش آزمون 

آنها گرديده است.
فرضيه سوم:آموزش برنامه ريزى عصبى-كلامى در كاهش ميزان افسردگى دانشجويان دختر تأثير دارد.

با توجه به جدول 9 آزمون لوين جهت پيش فرض يكسانى واريانسها با مقدار بدست آمده Fجدول اين 

Fمعنادارىدرجه آزادى دومدرجه آزادى اول

1240/4460/601

جدول 7 : آزمون معنادارى يكسانى واريانس هاى لوين

ضريب اتامعنادارىمقدار Fمجذور ميانگيندرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع
889/7582444/8797/4010/0030/392مدل تصحيح شده
9/36419/3640/1560/6970/007عرض از مبداء
209/4121209/4123/4840/0750/132پيش آزمون

723/8751723/87512/0420/0020/344گروه
1382/5882360/113خطا
10165/00026كل

جدول 8: نماينده كو واريانس گروه ها براى معنادارى فرضيه دوم تحقيق

Fمعنادارىدرجه آزادى دومدرجه آزادى اول

1240/0793/367

جدول9:  آزمون معنادارى يكسانى واريانس هاى لوين
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يافته هاى نو در روان شناسى۷۰

پيش فرض مورد تاييد است و جهت ادامه محاسبات مى توان از كو واريانس استفاده كرد. 

با توجه به جدول فوق مقدار F بدست آمده در جدول با درجه آزادى 1 و 23برابر 18/398  شده است 
و با p كمتر از يك (p <0/001) فرض صفر رد شده است به اين منظور كه بين ميانگين گروه ها اختلاف 
معنادار وجود دارد و فرض پژوهشى با عنوان آموزش برنامه ريزى عصبى-كلامى در كاهش ميزان افسردگى 
دانشجويان دختر تأثير دارد مورد پذيرش قرار مى گيرد و به اين معنا كه جلسات آموزشى برنامه ريزى 
عصبى-كلامى باعث اختلاف سطح افسردگى دانشجويان دختر در پس آزمون با توجه به پيش آزمون آنها 

گرديده است.

بحث و نتيجه گيرى
روش مورد بحث روشي جديد است و مراحل ابتدايي اثر گذاري خود را در ساير اختلالات 
و پيشگيري از آنها در كشورهاي خارجي طي كرده است.درمان شناختى-رفتارى و برنامه ريزى  
عصبى-كلامى از نظر روش بسيار شبيه به هم هستند و از نظر نقطه شروع در روانشناسى هم عصر 
بيشتر  عصبى-كلامى  ريزى   برنامه  از  شناختى-رفتارى  درمان  شيوه  درمان  زمينه  در  ولى  هستند 

استفاده شده است.
با توجه به نتايج جدول 2 فرضيه اول مبنى بر  آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى در كاهش 
ميزان افسردگى دانشجويان موثر است.  مورد تائيد قرار گرفت و آموزه هاى عملى برنامه ريزى  
هاى  آزمون  پيش  به  نسبت  آزمونها  پس  نمرات  اختلاف  افزايش  در  توانست  عصبى-كلامى 
دانشجويان(كاهش نمرات افسردگى در پس آزمون) موثر واقع گردد كه اين نتايج در تمام فرضيات 
خود با نتايج تحقيقات استپانيك(2010)،جنسر و شاتز1996 به نقل از بولستد (1997)،ويتلى(2007) 
،پلت 2001 به نقل از والكر(2004)،مالووى 1995،واستانديگ به نقل از هوساك و بولستد(1993) 
همسو مى باشد.اما با نتايج تحقيق باكن (1983) كه به مقايسه اين روش با روش درمانى آرامش 

عضلانى در درمان پرداخته بود و تفاوتى پيدا نكرد ناهمسو است.
در قشر دانشجو مسايل متعددي از جمله دوري از خانه و خانواده، مسايل و مشكلات اقتصادي، 
جو جديد تحصيل و از دست دادن دوستان قديمي و معضل كنار آمدن با محيط تازه و افراد تازه 

ضريب اتامعنادارىمقدار Fمجذور ميانگيندرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع
1395/4382697/71916/0680/0010/583مدل تصحيح شده
40/088140/088923/0/3470/039عرض از مبداء
1055/59111055/59124/3100/0010/514پيش آزمون

798/8961798/89618/3980/0010/444گروه
998/7162343/422خطا
13444/00026كل

جدول10: نماينده كو واريانس گروه ها براى معنادارى فرضيه سوم تحقيق
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۷۱ يافته هاى نو در روان شناسى

در محل سكونت جديد، رقابت با ساير افراد جهت دستيابي به اهداف جديد و مسايلي مانند آن راه 
را براي ابتلا به اختلالات خلقي هموار مي سازد و اين وظيفه روانشناسي است كه دانشجويان را در 
اين برهه زماني و شرايط خاص مدد رسانده و به حل اين معضلات بپردازد. از اين رو برنامه ريزى  
عصبى-كلامى 1مدعي شيوه تفكر زندگي جديد، تكنيكهاي صريح و طرز بكارگيري آنها،خوب 
زندگي كردن2 است.نتايج برنامه ريزى  عصبى-كلامى در پيشرفت و موفقيت و احساس شادكامي 
و خوشبختي مي باشد كه بنظر مي رسد چنين شرايطي اگر براي اختلال افسردگي پيش آيد به 

راحتي مي توانند مسايل مربوطه را از بين ببرند.
افسردگى در بيماران بسترى كه معمولا افسردگى شديدتر دارند بطور متوسط 6 ماه ادامه مى يابد.

ابتدا بتدريج بدتر مى شودسرانجام به عمق مى رسد اما بعد تدريجا بهبود يافته و حالت قبل از شروع 
بيمارى را باز مى يابد(بك1967،رابينز و گاس31972 به نقل از سيدمحمدى1382).

همچنانكه در بالا اشاره شد عقايد ضد و نقيض زيادى در مورد اثربخشى درمانى برنامه ريزى  
عصبى-كلامى به چشم مى خورد لذا ضرورى به نظر مى رسد كه در اين باره تحقيقات بيشترى 
صورت گيرد. تحقيق در برنامه ريزى  عصبى-كلامى  حد اقل به دو شكل ديده مى شود:1-تحقيقاتى 
كه به حمايت از ديدگاههاى كلى برنامه ريزى  عصبى-كلامى ودرمان بر اساس آن صورت مى 
گيرد،2-تحقيقاتى كه به حمايت از اثر بخشى تمرين هاى عملى مداخلات روانشناختى و درمانى از 
نوع برنامه ريزى  عصبى-كلامى صورت مى گيرد.اولين تحقيقات از نوع دوم توسط مارتين جنسر4 

وپيتر شاتز5 در دانشگاه وين انجام گرديد كه در سال 2004 منتشر شد(بولستد،1997)6.
با وجود اختصاص زمان كمى كه به آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى داده شد نتايج اميدوار 
كننده بوده و مى توان گفت اين روش مى تواند در رفع اختلال افسردگى چنانكه در نظرات ريچارد 
بولستد (1997)هم در دفاع از آن آمده است موثر باشد.با توجه به علاقه زياد دانشجويان به شركت 
گذارى روى افراد جامعه با مرور متون برنامه  مستمر در جلسات وگزارشات هفتگى آنها از اثر 
ريزى  عصبى-كلامى مى توان ديد آموزه هاى آن مستقيما در ارتباط با نقاط ضعف افراد افسرده 
از جمله ناتوانى در كسب تجارب مثبت از گذشته،نااميدى نسبت به آينده،فقدان كنترل مناسب 
هيجانات،احساس ناتوانى در برخورد با مشكلات جارى زندگى و بى تجربه بودن در استفاده از 
فنون بهتر زيستن در اجتماع ،برخورد هاى هيجانى و غير معقول در شرايط بحرانى،وخصوصا فاصله 
گرفتن از جامعه بدليل ناكافى بودن اطلاعات ارتباطى و  بسيارى موارد ديگر كه در هرچه افسرده تر 
شدن افراد موثر است،مى باشد.لذا اين افراد در ارتباط موثر با مبانى ،اصول وتمرين هاى عملى برنامه 

ريزى  عصبى-كلامى بهتر مى توانند خود را با شرايط نامناسب زندگى وفق دهند.

1. Neurolinguistic programing
2. Well being
3. Robins&gass
4. Martin jenser
5. Piter schutz
6. Richard Bolstad 
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يافته هاى نو در روان شناسى۷۲

روشها  يافتن  در  زيادى  تمايل  كه  است  جامعه  مطالعه  اهل  و  متفكر  قشر  دانشجو  است  واضح 
و اصول زندگى است اما از طرفى بسيار حساس و تاثير پذير از خانواده و اجتماع مى باشد .آمار 
175 نفرى افسرده هاى بالاى نمره 20 در آزمون بك از نمونه 400 نفرى مورد آزمون از جامعه 
1400 نفرى رشته حسابدارى بعنوان بخشى از دانشجويان دانشگاه خود حاكى اين مساله واهميت و 

ضرورت اصلاح اين معضل است.
نكته جالب توجه اينكه از نظر آمارى هيچ اختلاف معنادارى بين دختر و پسر از نظر تاثير پذيرى 
از برنامه ريزى  عصبى-كلامى ديده نشد و اين جاى بسى  اميدوارى است كه اين روش در هر دو 

جنس مرد و زن مى تواند موثر باشد.
بنابر يافته هاى مربوط به فزضيه دوم:  يعنى آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى در كاهش ميزان 
هستند  جديد  يادگيرى  صدد  در  دانشجويان  اينكه  بدليل   . است  موثر  پسر  دانشجويان  افسردگى 
با  لذا  هستند  علمى  هاى  يافته  كردن  تر  كاربردى  جهت  خود  روحيات  در  تغير  ايجاد  وعلاقمند 
شركت در گروهها وجلسات روانشناسى و آموزش اصول زندگى سعى در حصول اين مهم دارند.

افسردگى اختلالى است كه اگر با آگاهى به آن نگاه كنيم مى بينيم فرد در تلاش است تا از مخمصه 
اى كه در آن گير افتاده رهايى يابد البته در موارد افسردگى هاى شديد تر از آزمودنى هاى تحقيق 
حاضر اين امر كمتر به چشم مى خورد و فرد افسرده به راهكارهاى رهايى كمتر مى انديشد و ممكن 
است حتى آرامش را در خود كشى و از بين بردن خود ببيند.محقق به هيچ تحقيقى از اين دست 
كه به تاثير پذيرى جنسيت از برنامه ريزى  عصبى-كلامى پرداخته باشد جهت مقايسه نتايج تحقيق 

حاضر دست نيافته است.
در فرضيه سوم:آموزش برنامه ريزى  عصبى-كلامى در كاهش ميزان افسردگى دانشجويان دختر 

موثر است.
در كتابى كه لورا هيرشبن1 تحت عنوان ساختار افسردگى در قرن بيستم ميلادى معتقد است مردم 
و روانپزشكان فرض مى كنند احساسات و خصوصا احساسات زنانه نه با معانى درونى و بلكه با 
معانى خارجى مديريت مى شوند در صورتى كه احساسات بايد با توجه به تجربه واقعى مديريت 
شوند.افسردگى به خانم ها اين اجازه را مى دهد كه مشكلات خود را خارجى سازند،بجاى تلاش 
براى مبارزه با واقعيت هاى فشار آور زندگى زناشويى،روابط ناشايست شغلى و نقش استرس آنها 

مى توانند يك قرص مصرف كنند(برنهام ،2010)2.
 دانشجويان دختر معمولا اثبات كرده اند بيشتر تمايل به شركت در زمينه هاى فرصتهاى تغير 
روانشناختى هستند كما اينكه در پنج مطالعه مقدماتى تحقيق حاضر نيز استقبال دانشجويان دختر 
از دانشجويان پسر بيشتر بوده است اما با اين وجود  ديدگاه برنامه ريزى  عصبى-كلامى در زمينه 
در آمدى بسوى تغير همانند پسران در دختران نيز اشتياق ايجاد نموده و بنا بر يافته هاى اين تحقيق 

افسردگى در آنها نيز كاهش چشمگير داشته است.
1. Laura Hirshbein
2. Burnham 
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۷۳ يافته هاى نو در روان شناسى

پيش از اينها هم ثابت شده است كه اين روش مى تواند بصورت وسيله اى قدرتمند براى بسط و 
تعالى شخصيتى و برقرارى ارتباط در انواع زمينه ها استفاده شود ضمنا از مشاوره هم مى توان بخوبى 
و با كارآيى بالا در كنار برنامه ريزى  عصبى-كلامى استفاده كرد.در مشاوره بهتر مى توانيد پى 
ببريد كه برنامه شما براى رسيدن به موفقيت تا چه اندازه دقيق ، روشن و دست يافتنى است(جماليان، 

 .(1386
ريزى   برنامه  هاى  آموزه  رادر  خود  روانى  نيازمنديهاى  افسرده  افراد  رود  مى  گمان  پايان   در 
عصبى-كلامى مى يابند زيرا برنامه ريزى  عصبى-كلامى فن درست زيستن است و نحوه برخورد 
صحيح با ديگران را به افراد آموزش مى دهد وگمان مى رود افراد افسرده و بطور كلى افراد دچار 
اختلالات خلقى در اين زمينه ها شديدا دچار مشكل بوده وبا آموختن آنها مى توان اميد داشت 

زندگى بهتر را تجربه كنند.
اين ديدگاه التقاطي مي تواند مسيرهاي جديدي در حيطه هاي درماني خصوصاً افسردگي روي 
همچون  خلقي  اختلالات  درمان  براي  موجود  روشهاي  ساير  با  توان  مي  آنرا  و  بگشايد  محققان 

الكترو شوك درمانى1، شناخت درماني، درمان شناختى-رفتارى و غيره به بوته آزمايش كشاند.

1. Electro convulsive therapy
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يافته هاى نو در روان شناسى۷٤
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