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  چكيده
هدف كلـي  . را در برداردي سطح پاييني از رضايت از زندگي و شادو زيستي مي شود    كاهش معنادار به  سبب   اختلال افسردگي    :مقدمه

ي دانـش  رفتـاري فـوردايس در كـاهش ميـزان افـسردگ      -زيستي ذهني و روش شناختي بررسي و مقايسه اثربخشي دو برنامه به    اين پژوهش 
  .آموزان متوسطه شهر اصفهان بود

گيـري  ا روش نمونـه    پيگيـري بـا گـروه كنتـرل ب ـ         - پـس آزمـون    -آزمـون به صورت آزمايشي با طرح پيش     اين مطالعه    :روش بررسي  
دو گـروه   (  دانـش آمـوز    25 و هـر گـروه بـا          در شش گـروه     دانش آموز دبيرستاني   150بر روي   بود كه    ايي چند مرحله  اتصادفي خوشه 

زيـستي ذهنـي و      روش هـاي بـه     .انجام گرديـد  ) آزمايش و يك گروه كنترل از دختران؛ دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل از پسران               
هـا بـه كمـك       داده .مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد       كـواكس   پرسـشنامه افـسردگي      كه با  عنوان مداخله به كار برده شد        شادي فوردايس به  
   .تحليل شد  SPSSافزار توسط نرم و آزمون شفه وهاي مكرر گيريتحليل واريانس با اندازهآزمونهاي آماري 

 در اي آزمايش و كنتـرل در كـاهش ميـزان افـسردگي هـر دو روش      ه نشان داد كه بين گروه     ي آماري هاتحليل نتايج حاصل از     :نتايج
زيـستي ذهنـي و   هاي حاصل از آزمون تعقيبي شفه حاكي از آن بود كه تفاوتي بين برنامه بهيافته. دار وجود دارد تفاوت معني05/0سطح  

  . رفتاري فوردايس در كاهش ميزان افسردگي دانش آموزان وجود ندارد -روش شناختي
  بين ايـن دو روش وجـود     و تفاوتي    ثر بودند ؤ هر دو روش آموزشي بر كاهش افسردگي م        ، با توجه به پژوهش انجام شده      :يريگنتيجه

  .نداشت   
  

   دانش آموزان، روش شادي فوردايس،زيستي ذهني آموزش برنامه به، افسردگي:ي كليديهاواژه
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  مقدمه 

ســي، در روان شنا Seligmanدر ســالهاي گذشــته بــا كارهــاي 
در ايـن   . جنبشي بـا عنـوان روان شناسـي مثبـت ايجـاد شـده اسـت               

  زمينه، مباحثي مثل، شادي، اميد، سرزندگي و خوش بيني بررسـي           
زيـستي ذهنـي و     روان شناسـي مثبـت، بـه      هاي  از مقوله ). 1(شودمي

 و شادي   50زيستي ذهني به اواخر دهه       كه تاريخچه به   استشادي  
زيستي ذهنـي بـه    به). 3،2(گرددمي ميلادي بر  1960به سالهاي دهه    

مهم روان شناسـي مثبـت، امـروزه توجـه          هاي  يكي از مقوله  عنوان  
. گيرداي را در برميزيادي را به خود جلب كرده و معناي گسترده  

Bradburn ،   زيستي ذهني را دلالت بر فزوني خلق مثبت نسبت          به
ر تجربـه   زيـستي ذهنـي ب ـ    داند، به عبارت ديگر، به    به خلق منفي مي   

- بـه   همكـاران ،  و Diener. )4(كنـد كيد مـي أهيجاني خوشايند ت

كنند كه همزمان   زيستي ذهني را يك سازه چند بعدي تعريف مي        
با حضور تجارب عاطفي مثبت و رضـايت از زنـدگي بايـد فقـدان          

- بـه ،Lopz و  Snyder .)5(هاي عاطفي منفي را نشان دهـد حالت

-ضايت از زندگي عنـوان نمـوده      زيستي ذهني را علم شادماني و ر      

زيـستي   افراد با احساس به    معتقدند كه،   Myersو   Diener . )6(اند
، داراي ارزيابي مثبت از خود و رويدادهاي محيطي هستند و           بالاتر

 و  كننددر نتيجه احساس رضايت بيشتري از زندگي را گزارش مي         
  .)7(تر هستندشادمان

هاي  تعادل بين تجربه   شادي را  Lyubomirsky از سوي ديگر،   
. )4(دانــدهيجــاني مثبــت و منفــي در طــول يــك دوره زمــاني مــي

Veenhoven     ــي اطــلاق ــا ميزان ــه درجــه ي ــد اســت شــادي ب   معتق
گردد كه شخص درباره مطلوبيت كل زنـدگي خـود قـضاوت            مي
كند، به عبارت ديگر، شادي به ايـن معناسـت كـه فـرد بـه چـه                  مي

شـادي را تركيبـي      Argyle. )8(ميزان زندگي خود را دوست دارد     
از وجــود عاطفــه مثبــت، عــدم وجــود عاطفــه منفــي و رضــايت از 

شادي را تجربـه  همكاران  و  Lyubomirsky. )3(دانندزندگي مي
احساس نشاط، خشنودي و خوشي و نيز دارا بودن اين احساس كه      
فرد زندگي خود را خوب، با معنا و با ارزش بداند در نظـر گرفتـه                

شود كه شادي يك پديـده      بق اين تعريف مشخص مي    ط. )9(است
در يــك پــژوهش  Cooper و  De Neve.ذهنــي و درونــي اســت

 مهمترين ويژگي شخصيتي افراد شاد را عاطفـه مثبـت و            يفراتحليل

 از  Argyleو   Wartهمچنـين   . )10(انـد عزت نفس گزارش نمـوده    
نفـس را جـزء جـدايي       صاحبنظران روان شناسي شادي نيـز عـزت         

عاطفـه مثبـت و عـزت نفـس كـه از            . )3،11(دانندمي  شادي ناپذير
ــهاجــزاء اصــلي  ــه  شــاديزيــستي و ب  هــستند باعــث افــزايش خزان

  ).12،9(شوندو توجه فرد ميشناختي  -رفتاري
هـاي خلـق و خـو و شخـصيت،          انـد زمينـه   ها نشان داده  پژوهش

ــو    ــزان خ ــاعي، مي ــاي اجتم ــگ، مهارته ــدبيني،  فرهن ــي و ب ش بين
  هاي اجتماعي و شـناخت هـاي فـرد بـر ميـزان            سرزندگي، حمايت 

افراد با خلـق خـوش بينانـه و         ). 13،14(ثير مستقيم دارد  أزيستي ت  به
 سازگاري بهتري با تحصيل، شغل و ورزش      شتر و شاد، محبوبيت بي  

ــد ــين موفقيــت،دارن ــشتر   همچن هــاي سياســي و اجتمــاعي آنهــا بي
 به ايـن سـو       افكار افراد با خلق خوش بينانه      ،در مجموع ). 15(است

گرايش دارد كه حوادث بد، مربوط به همان لحظـه و همانجاسـت     
  ). 16(ثير نداردأهاي زندگي تو بر ساير قسمت

ــژوهش ــايج پـ ــاينتـ  وKamman ، Myersو  Campbell  هـ
Peterson     تواننـد سـلامت    زيستي ذهنـي مـي    نشان داده است كه به

  ه  افــرادي كـ ـ).17،13-19(جــسماني و روانــي را بهبــود بخــشد   
بيشتر علاقمندند در اجتماع نقشي بـه       ي دارند،   زيستي ذهني بالاي  به

كنند و    عهده بگيرند، وقت فراغت پرشورتري براي خود ايجاد مي        
، داراي روحيـه مـشاركتي      كننـد   در فعاليتهاي عمومي شـركت مـي      

انـد و از ارزيـابي      عمـدتاً داراي هيجانـات مثبـت       بيشتري هـستند و   
كنند در مقابل افـرادي    قوع استقبال مي  مثبت رويدادهاي در حال و    

ادها را  زيستي ذهني پـاييني برخوردارنـد، شـرايط و رويـد          كه از به  
به همين دليـل هيجانـات نـامطلوب مثـل          نامطلوب ارزيابي كرده و     

   .كننداضطراب، افسردگي و پرخاشگري را بيشتر تجربه مي
هدف روان شناسي مثبت ايـن اسـت        همانطور كه مطرح گرديد،     

 در روان شناسي تغيير ايجاد كند و از تفكر انحصاري بـه اصـلاح            كه
هـاي  هاي زندگي، به سوي ساختن بهتـرين ويژگـي        بدترين خصيصه 

براي تجديد نظـر در عـدم تعـادل فـوق، بايـد             . آن، تغيير جهت دهد   
هـاي  يري از بيمـاري    را مقدم بـر درمـان و پيـشگ         "ايجاد توانمنديها "

اخـتلال   ،شيوع گسترده توان به    مي رابطهدر اين   ). 20(رواني قرار داد  
 را بـه خـود     بيشتر تحقيقـات روان شناسـي         كه اشاره كرد افسردگي  
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زيـستي را  عنـادار بـه  كـاهش م  ، ايـن اخـتلال   . اسـت  دهدااختصاص  
 بيمـار ارزيـابي درسـتي از خـود،          ودش مي باعثو  شود،  موجب مي 
بـه ايـن    افـراد مبـتلا      اش نداشته باشـد،   ون، حال و آينده   جهان پيرام 

 نيــز  و شــاديداراي ســطح پــاييني از رضــايت از زنــدگياخــتلال 
 افــسردگي در كودكــان و نوجوانــان بــه عنــوان يــك .)21(هــستند

 جوامـع   خـصوصاً ،مسأله مهم بهداشت روانـي در جوامـع مختلـف         
ــا دو دهــه قبــل تــصور مــي ). 22(باشــد پيــشرفته مطــرح مــي شــد ت

 يـا بـسيار انـدك       افسردگي در كودكان و نوجوانان وجود ندارد و       
-اند كه كودكان و نوجوانان نيزمي       مطالعات اخير نشان داده   . است

مچنين  ه ).23،24(توانند همانند بزرگسالان از افسردگي رنج ببرند      
تشابهات زيادي بين ويژگيهاي افسردگي در سـنين پـائين و دوران           

دهـد    هاي انجام شده نشان مي     پژوهش ).25(وجود دارد بزرگسالي  
ه سالهــاي قبـل     دگي در كودكان و نوجوانـان نـسبت ب ـ        شيوع افسر 

هـاي مختلـف زنـدگي       جنبـه  افـسردگي  ).26(افزايش يافتـه اسـت    
 همانند عملكرد تحصيلي و روابط اجتمـاعي        ،كودكان و نوجوانان  

و در ايـن سـنين بـا پيامـدهاي          ) 22(دهد  آنها را تحت تأثير قرار مي     
ــده   ــدگي آين ــازگاري در زن ــدم س ــصيل، ،ع ــرك تح ــون ت   همچ

بيكاري، عدم گرايش به ازدواج، رفتارهـاي ضـد اجتمـاعي ماننـد             
شركت در جرم و جنايت، خريد و فروش و مصرف مواد مخدر و             

  ). 27-31(دستگير شدن توسط پليس ارتباط دارد
هش ميـزان   با توجـه بـه مـوارد فـوق، ضـرورت پـرداختن بـه كـا                

 زيـستي ذهنـي و شـادي      هاي مثبت مثل بـه    افسردگي و افزايش مقوله   
لذا، در سالهاي گذشته، با توجه به مزاياي يك         . اهميت فراواني دارد  

 ،آمـوزان فـراد جامعـه، بـه ويـژه دانـش         زندگي شاد و مطلوب براي ا     
  انــدگــران كوشــيدهنگــر و پــژوهششناســان مثبــتبرخــي از روان

ئـه  اهاي مثبت در افراد ار    ايي براي افزايش ميزان اين مقوله     ه روش
ي مشابهي كه اين دو روش را با        كه مطالعه  شايان ذكر است     .دهند

در . يكديگر مقايسه نمايد، در تحقيقات گذشته ديده نـشده اسـت          
كه داراي مباني نظـري،     آموزشي  اين پژوهش، اثربخشي دو روش      

، در ي پژوهــشي قــوي و اجــراي آســان در مــدارس اســتپــشتوانه
  :ها چنين استاين روش .گردد بررسي مي،كاهش افسردگي

تي ذهنـي  زيـس ي آمـوزش بـه  برنامـه ، زيستي ذهنـي امه به برن -1
 و رفتاري براي افزايش     هاي شناختي ئي بزرگ از تكنيك   مجموعه

ايــن برنامــه شــامل آمــوزش . زيــستي ذهنــي افــراد اســتميــزان بــه
هاي توجه به ذهنيـت مثبـت؛ شـاد بـودن؛ افـزايش نگـرش               مهارت

ــه و اميـــدوار بـــودن؛ تقويـــت حـــس ســـرزندگي؛      خـــوش بينانـ
فزايش رضايت از زندگي؛ توجه به نيروي جـسماني؛ هنرخـوردن           ا

  بــراي رســيدن بــه انــرژي مثبــت؛ توانــايي ايجــاد تعــادل اكــسيژن؛  
  تقويــت اعتمــاد بــه نفــس؛ افــزايش روابــط مثبــت و پــرورش        

  زيـستي اسـت كـه در ميـزان بـه        ) وجـد و سـرور    (تجارب شـيفتگي  
  ايــن . هــا اثــربخش اســتافــراد بــه ويــژه افــراد افــسرده و خــانواده

ــه داراي  ــه اصــلي اســت كــه كارآمــدي هــر كــدام   ؤ م11برنام   لف
  ييــد شــده أهــاي فراوانــي ت بــه صــورت جداگانــه در پــژوهش   

  ).32،3-41(است
يكــي از صــاحبنظران  Fordyce - برنامــه شــادي فــوردايس-2

ــا انجــام پــژوهش  هــاي فــراوان، روان شناســي شــادي اســت كــه ب
ايـن  .  فراهم كرده اسـت    »برنامه شادي فوردايس  «ي با نام    امجموعه

هــاي هــاي آموزشــي و روشروش: برنامــه شــامل دو روش اســت
هــاي آموزشــي تــلاش بــر ايــن اســت كــه بــا  در روش. يمــشاوره

هـاي  آموزش شادي، ميزان شـادي افـراد افـزايش يابـد و در روش          
ي تخصـصي بـا     ئي تلاش بر اين اسـت كـه ضـمن مـشاوره           مشاوره

 از طريق شناخت درمـاني يـا        افراد و كشف افكار و مشكلات آنان      
  ).   41،42(رفتاردرماني، ميزان شادي افراد افزايش داده شود

زيـستي  برنامـه بـه   آمـوزش   هدف اين پژوهش، تعيين اثربخشي      
 رفتاري شادي فوردايس در كاهش      -ذهني در برابر روش شناختي    

  .ميزان افسردگي دانش آموزان است
  :هاي پژوهش چنين استفرضيه

زيستي ذهني در كـاهش ميـزان افـسردگي         امه به برنآموزش  ) 1
  .ثير داردأآموزان تدانش
 رفتاري شادي فوردايس در كـاهش ميـزان         -روش شناختي ) 2

  .ثير داردأآموزان تافسردگي دانش
زيـستي ذهنـي بـا روش شـادي         اثربخشي آموزش برنامـه بـه      )3

  .متفاوت استفوردايس 
   بررسيروش

 روش آزمايشي با اسـتفاده      شيوة مورد استفاده در اين پژوهش،     
از طرح پـيش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل و انتخـاب                  
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اي اي چنـد مرحلـه    خوشه شرو اانتخاب نمونه ب  . باشدتصادفي مي 

هـا  بـدين صـورت كـه در آن اول خوشـه          . تصادفي انجـام گرفـت    
  شــوند و ســپس در داخــل هــر خوشــه افــراد انتخــاب انتخــاب مــي

 .باشدانتخاب تصادفي مي  گيري  ل نمونه شوند كه در تمام مراح    مي
 ناحيـه بـصورت     2 ابتدا ميـان نـواحي پنجگانـه شـهر اصـفهان،             لذا،

هـاي  تصادفي انتخاب و سپس از بين كل مدارس موجود در ناحيه          
ــه و 3(، شــش مدرســه5 و 2 ــسرانه3دختران ــصادفي  ) پ ــصورت ت ب

در ابتدا براي شناسايي و غربـال دانـش آمـوزان            .انتخاب گرديدند 
فسرده، از پرسشنامه افـسردگي كـواكس و مـصاحبه بـا مـشاوران              ا

ــا كــساني كــه  ــالائي در ايــن مدرســه اســتفاده گرديــد ت  نمــرات ب
 كننـد بـه عنـوان اعـضاي     كـسب مـي    )مقياس افسردگي (پرسشنامه  

سـپس حجـم نمونـه كـه        . شركت كننده در گروهها انتخاب شوند     
 گـروه   3(بود، بـه شـش گـروه        )  پسر 75دختر و    75( نفر 150شامل

 گـروه آزمـايش     2تقسيم شد كه شـامل      )  گروه پسران  3دختران و   
)E ( گــروه كنتــرل1و )C (  ــود و ســپس در ــراي هــر دو جــنس ب ب

  هــاي آموزشــي بودنــد، دانــش آمــوزان مدارســي كــه جــزء گــروه
هــاي پــسران و دختــران توســط يــك نفركارشــناس ارشــد  گــروه

ــان    ــشناسي خ ــناس ارشــد روان ــا و يــك نفركارش ــشناسي آق م روان
 گـروه در هـر      يلازم به ذكر است كه تعداد اعضا      . آموزش ديدند 
 نفر بود كه توسط مسئول هر كلاس آموزشـي،          25جلسه آموزشي 

  . شداين تعداد، جهت جلوگيري از ريزش گروه بررسي مي
هاي آموزش كاهش افسردگي به عنوان متغير مـستقل در          روش

پـيش  .  بـود   متغيـر وابـسته    ،ها اعمال شـد و ميـزان افـسردگي        گروه
آزمون قبل از آموزش، پس آزمـون سـه هفتـه پـس از آمـوزش و                 

بـدين سـان، پـس از       . زش انجام شد  پيگيري شش هفته پس از آمو     
هـاي  هنگي و حمايت آموزش و پرورش استان اصفهان، برنامه        هما

آموزش كاهش افسردگي براي هر گروه آزمايش در شش جلـسه           
 مـورد  SPSS از نـرم افـزار   ها بـا اسـتفاده   و در نهايت داده   اجرا شد 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
   در ايــن پــژوهش، تمــامي مــورد مطالعــهجامعــه : هــاآزمــودني   

ــوزاندانــش ــر آم ــسردخت ــسردگي دچــار  و پ  دوره در اخــتلال اف
 اصـفهان شهرسـتان    دركـه   ،  1386-87متوسطه در سـال تحـصيلي       

  . باشند را شامل مياندمشغول تحصيل بوده

 نفر دختر 75شامل( نفر150 پژوهش حاضر، شامل نمونه آماري
ــه صــورت  )  نفــر پــسر75و    از افــراد جامعــه آمــاري اســت كــه ب

اي انتخـاب و سـپس بـر        اي چند مرحله  گيري تصادفي خوشه  نمونه
  . روي همه آنها پرسشنامه آزمون افسردگي كواكس اجرا شد

  ابزار پژوهش
ــواكس ــشنامه ك ــون از مناســب : پرس ــن آزم ــرين ابزااي رهــاي ت

 سـال اسـت     17 تا   7خودسنجي براي جمعيت كودكان و نوجوانان       
ايـن  .  اصلي اين پرسشنامه، آزمـون افـسردگي بـك اسـت           ءو منشا 

  .ساخته شده است Kovacs توسط 1977آزمون در 
يـك مقيـاس خودسـنجي       )(CDIپرسشنامه افسردگي كودكان  

 سـه انتخـاب     CDI آيتمي است كه هـر مـاده تـست           27نشانه مدار   
. يك يا دو دارد و نمرات بالاتر، نشانه افزايش شـدت اسـت            صفر،  

 نـشانه   2صفر به معناي نبودن نشانه بيماري، يـك نـشانه متوسـط و              
براي آنكـه آزمـودني نـشان    . شودقطعي بودن بيماري محسوب مي    

دهــد هــر گزينــه تــا چــه حــد حالــت وي را در دو هفتــه گذشــته   
 بنـدي انتخـاب     هـا را بـراي درجـه      كند، يكي از گزينه   توصيف مي 

  .كندمي
 درصد  50حدود  .  است 54 بين دامنه صفر تا      CDIنمرات كلي   

شوند كه بيانگر بالاترين شدت بيماري      اي شروع مي  تستها با گزينه  
اين آزمـون در    . گرددها معكوس مي  براي بقيه، توالي گزينه   . است
 بـراي ترجمـه و اجـرا در ايـران تهيـه             Kovacs با اجازه    1370سال  

سـپس  . و از آن پس در چند پايان نامه دانشجويي اجرا شد          گرديد  
با نظر دكتـر براهنـي، آخـرين ويـرايش در مـورد آيتمهـا صـورت         

لازم به ذكر اسـت    . الات افزوده شد  ؤگرفت و بر سهولت درك س     
 آيتم است، لكن به دليل اشـكال        27 داراي   CDIكه گرچه آزمون    

رس، در  در سوال مربوط به خودكشي و حـذف آن از طـرف مـدا             
 آيـتم بـوده     13قـسمت برابـر و هـر يـك شـامل             روش تنصيف دو  

ــت ــون   . اس ــاربرد آزم ــراي ك ــومي   CDIب ــالگري عم ــراي غرب    ب
و اينكـه   ) 24( پيـشنهاد گرديـده    20ترين نقطه بـرش بـاليني       مناسب

 بر حسب سن    66 و   60 بين   T مطابق نمرات تراز شده      20نمره خام   
 معمولاً از نظـر بـاليني       65و جنس است، نمرات تراز شده بالاتر از         

 55 تـا  45نمرات تـراز شـده      . معنادار و قطعاً بالاتر از ميانگين است      
  ).43(حد وسط يا ميانگين است
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جهـت سـنجش    1378در پژوهشي كه توسط اكبرزاده در سـال         

 بدست آمد   26/0روائي آزمون انجام شد، اعتبار بازآزمائي برابر با         
چنـين در ايـن پـژوهش،       هم.  درصـد معنـادار بـود      99كه در سطح    

و ) CDI(محاسبه ضريب همبستگي بين آزمون افسردگي كودكان      
ــك    ــدي ب ــاس ناامي ــالا،   ) HS(مقي ــسبتاً ب ــستگي ن ــاكي از همب   ح

 معنـــي دار 001/0 بـــود كـــه در ســـطح =R 185/0يعنـــي معـــادل
  ).43(است

   هاي مداخلهروش
 اين» زيستي ذهني برنامه به «  زير بناي    -زيستي ذهني برنامه به -1

زيـستي ذهنـي بـالائي      است كه هر كسي بخواهـد مـي توانـد از بـه            
زيـستي  برخوردار باشد و همه روزه بر انرژي حياتي، آسايش و بـه           

نامه معتقد است كـه دسـتيابي بـه         بعلاوه، اين بر  . ذهني خود بيفزايد  
  برنامـه  . ني و در ضـمن سـاده اسـت        زيـستي ذهنـي، اقـدامي شـد       به
وان نظـري موجـود در رابطـه بـا ر         زيستي ذهني بر اسـاس مبـاني        به

ساخته ) هاي تشكيل دهنده آن   لفهؤمزيستي ذهني   به(شناسي مثبت   
. دهنـد لفه اصـلي تـشكيل مـي      ؤ م 11شده است كه زير بناي آن را        

. رويكرد اين ديدگاه تركيبي از نظريات شناختي و رفتـاري اسـت            
در سطح شناختي، اصول اين برنامـه بـراي افـراد تبيـين و اسـتدلال        

توانـد افـسردگي    م بـراي اثبـات ايـن كـه ايـن اصـول مـي              اي لاز ه
ــي   ــه م ــد ارائ ــاهش ده ــران را ك ــودفراگي ــاري،  . ش ــطح رفت   در س

  شود تا به كمك آن مي هايي از رفتار درماني به كار گرفته     تكنيك
  هـاي  لفـه ؤايـن م  . گانـه بـه طـور عملـي انجـام شـود           11هـاي   لفهؤم

  :گانه چنين استيازده
  مثبتتوجه به ذهنيت -1
  شاد بودن-2
  افزايش نگرش خوش بينانه و اميدوار بودن-3
  تقويت حس سرزندگي-4 
  افزايش رضايت از زندگي-5 

  توجه به نيروي جسماني-6
  هنرخوردن براي رسيدن به انرژي مثبت-7 

  توانايي ايجاد تعادل اكسيژن-8
   تقويت اعتماد به نفس-9

   افزايش روابط مثبت -10

  )وجد و سرور(يپرورش تجارب شيفتگ)11
هـا اجـرا    ي دو ساعتي بر روي آزمودني      جلسه 12اين برنامه در    

  :شد
زيـستي و اجـراي     ها بـا برنامـه بـه      آشنايي آزمودني  -جلسه يكم 
  پيش آزمون
   ذهنيت مثبت و اجراي آن  آشنايي با تكنيك-جلسه دوم
   افزايش شادي  آشنايي با تكنيك-جلسه سوم

 افزايش نگرش خوش بينانه و      ك آشنايي با تكني   -جلسه چهارم 
  حس اميدوارانه
   افزايش حس سرزندگي  آشنايي با تكنيك-جلسه پنجم
 افـزايش رضـايت از زنـدگي و     آشنايي با تكنيك  -جلسه ششم 
  كاهش توقعات
   توجه به نيروي جسماني آشنايي با تكنيك-جلسه هفتم

 هنرخـوردن بـراي رسـيدن بـه          آشنايي با تكنيك   -جلسه هشتم 
  ي مثبتانرژ

   توانــايي ايجـــاد تعـــادل   آشــنايي بـــا تكنيـــك -جلــسه نهـــم 
  اكسيژن

   افزايش اعتماد به نفس آشنايي با تكنيك-جلسه دهم
   افزايش روابط مثبت؛ آشنايي با تكنيك-جلسه يازدهم

 پــرورش تجـــارب   آشــنايي بــا تكنيــك   -جلــسه دوازدهــم  
  .و اجراي پس آزمون) وجد و سرور(شيفتگي

هـا يـك تمـرين ذهنـي و         لسه به آزمـودني   همچنين، براي هر ج   
  .شدتكاليفي در ارتباط با هر تكنيك داده مي

ي شـادي فـوردايس چهـارده       برنامـه  برنامه شادي فـوردايس   -2
  اصــل دارد و زيــر بنــاي آن ايــن اســت كــه اگــر شــخص بخواهــد 

رويكرد اين برنامـه، تركيبـي      .  شاد باشد  ،تواند همانند افراد شاد   مي
در سطح شناختي، اصـول ايـن   .  و رفتاري استاز نظريات شناختي  

هاي لازم براي اثبات اين كه اين       برنامه براي افراد تبيين و استدلال     
. شـود تواند افسردگي فراگيران را كاهش دهد ارائـه مـي      اصول مي 

  هـايي از رفتـار درمـاني بـه كـار گرفتـه            در سطح رفتاري، تكنيـك    
 طـور عملـي انجـام       شود تا به كمك آن اصول چهارده گانه به         مي
  :گانه چنين استاين اصول چهارده. شود
  سرگرم و فعال بودن-1
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  هاي گروهيگذراندن اوقات بيشتر در جمع و فعاليت-2
  وري انجام كارهاي معنادار و داراي بهره-3
  دهي بهتر؛سازمان-4
  ها؛دور كردن ناراحتي-5
  پايين آوردن سطح انتظارها و آرزوها-6
  وش بينانهانديشه مثبت و خ-7
  توجه به زمان حال -8
  توجه به سلامتي شخصيت-9

  گرايي و اجتماعي بودنبرون-10
  خود واقعي بودن -11
  كنار گذاشتن مشكلات و احساسات منفي-12
  ترين منبع شاديارتباطات محكم، مهم-13
  مند شمردن، شاد بودن استارزش-14

ا اجـرا   ه ـي دو ساعتي بر روي آزمودني      جلسه 12اين برنامه در    
  :شد

ها بـا روش فـوردايس و اجـراي          آشنايي آزمودني  -جلسه يكم 
  پيش آزمون

ــسه دوم ــا تكنيــك - جل ــان احــساسات و اجــراي   آشــنايي ب    بي
  آن 

   افزايش خوش بيني آشنايي با تكنيك-جلسه سوم
   افزايش صميميت آشنايي با تكنيك-جلسه چهارم
   افزايش خلاقيت  آشنايي با تكنيك-جلسه پنجم

   كاهش توقعات آشنايي با تكنيك-لسه ششمج
  هاي جسماني افزايش فعاليت آشنايي با تكنيك-جلسه هفتم
   افزايش روابط اجتماعي آشنايي با تكنيك-جلسه هشتم
ريــزي و  خــود بــودن، برنامــه آشــنايي بــا تكنيــك-جلــسه نهــم
  سازمان دهي
   زندگي در زمان حال آشنايي با تكنيك-جلسه دهم
   دوري از افكار نگران كننده آشنايي با تكنيك-همجلسه يازد

 اولويـت دادن بـه شـادي و          آشنايي با تكنيك   -جلسه دوازدهم 
  .اجراي پس آزمون

ها تكاليفي در ارتباط با هر همچنين، براي هر جلسه به آزمودني     
  .شدتكنيك داده مي

  هاروش تجزيه و تحليل داده
و تحليـل واريـانس      )Anova(آنواها،  براي تجزيه و تحليل داده    

 مقايـسه  و آزمـون  )Repeated Measure(هـاي مكـرر  گيريبا اندازه
  .بكار رفت شفه چندگانه
  هاي پژوهشيافته

هاي آزمـون افـسردگي      ميانگين و انحراف معيار نمره     1جدول  
هاي مختلف، در مراحل پيش آزمـون، پـس آزمـون و            را در گروه  

  شــود، ميــانگين يهمچنــان كــه ديــده مــ. دهــدپيگيــري نــشان مــي
هـاي پـس   گيري را در نمـره هـاي آزمـايش تغييرهـاي چـشم      گروه

ــا گــروه   ــسه ب ــسردگي در مقاي ــري اف ــرلآزمــون و پيگي   هــاي كنت
  .اندداشته 

هـاي مكـرر    گيـري  نتايج تحليل واريانس با انـدازه      2در جدول   
 پس آزمون و پس آزمون پيگيـري        -هاي پيش آزمون  تفاضل نمره 

همچنان كه  . آموزان پسر و دختر آمده است     ميزان افسردگي دانش  
 پـس آزمـون و پـس        -هاي پيش آزمون  شود تفاوت نمره  ديده مي 
  آمــوزان گــروه برنامــه پيگيــري ميــزان افــسردگي دانــش-آزمــون

زيستي ذهني و گروه شادي فوردايس بـا گـروه كنتـرل معنـادار               به
همچنـين،  . است، اما اين تفاوت بين دو روش آزمايش ديـده نـشد           

 پـس آزمـون     -پـيش آزمـون   (هاي عامـل    وت ميان تفاضل نمره   تفا
  .نيز معنادار است) پيگيري

هــاي پــس آزمــون  نتــايج تحليــل واريــانس نمــره3در جــدول 
. آموزان پـسر و دختـر آمـده اسـت         پيگيري ميزان افسردگي دانش   

ها در هر دو گروه دختـر       شود تفاوت ميانگين  همچنان كه ديده مي   
  . استمعنادار5/0و پسر در سطح

   نتـــايج آزمـــون چندگانـــه شـــفه بـــر روي تفاضـــل 4جـــدول 
 پس آزمون و پس آزمـون پيگيـري ميـزان    -هاي پيش آزمون  نمره

همچنـان كـه    . هاي مختلف نـشان مـي دهـد       افسردگي را در گروه   
  يهـاي گـروه برنامـه     شود تفاوت معناداري ميان ميـانگين     ديده مي 

. يس ديـده نـشد    ي شـادي فـوردا    زيستي ذهنـي بـا گـروه برنامـه         به
دهـد كـه تفـاوت معنـاداري در          نـشان مـي    4همچنين نتايج جدول    

زيـستي ذهنـي بـا      ي بـه  هاي گـروه برنامـه     ميان ميانگين  05/0سطح  
ي شـادي فـوردايس بـا گـروه كنتـرل           گروه كنترل و گروه برنامـه     

  .شودديده مي
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  هاي افسردگي ميانگين و انحراف معيار نمره:1جدول

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  هاآزمودني  هاگروه

  34/7  72/16  01/6  96/15  64/5  36/27  دختر
  زيستي ذهنيي بهبرنامه  10/6  40/16  94/6  12/16  89/3  36/24  پسر
  72/6  56/16  45/6  04/16  76/4  86/25  كل
  56/4  48/15  26/6  64/15  59/3  08/24  خترد

  ي شادي فوردايسبرنامه  10/6  64/20  58/5  60/16  96/4  48/23  پسر
  33/5  06/18  92/5  12/16  27/4  78/23  كل
  69/5  88/26  90/5  20/26  13/3  50/24  دختر
  كنترل  31/6  16/25  91/6  32/25  15/3  56/24  پسر
  6  02/26  40/6  76/25  14/3  53/24  كل

   آزمون پيگيريسپيش آزمون پس آزمون و  پ هايبا اندازه گيريهاي مكرر تفاضل  نمره تحليل واريانس :2جدول 

 F P  ميانگين مجذورات  ي آزاديدرجه  مجموع مجذورات  منابع تغيير                                     مقادير
  621/0  245/0  202/11  1  202/11  جنس
  000/0 947/46  902/2143  2  804/4287  هاگروه
  آزمودني ها بين  177/0  752/1  009/80  2  018/160  گروه ها×جنس
  -  -  666/45  144  920/6575  خطا
  000/0 119/52  013/1208  1  013/1208  عامل

  004/0  562/8  453/198  1  453/198  جنس×عامل 
  000/0 019/43  103/997  2  207/1994  گروه ها×عامل 
  251/0  395/1  343/32  2  687/64  هاگروه×جنس×عامل

  آزمودني ها درون

  -  -  178/23  144  640/337  خطا

   و كنترلهاي مختلف آزمايشميزان افسردگي در گروهپيگيري -هاي پس آزموننتايج تحليل واريانس نمره: 3جدول 

  p  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير  عامل  جنس

  پس آزمون
  بين گروهي

  درون گروهي
  جمع

95/1803  
72/2644  
67/4448  

2  
72  
74  

97/901  
73/36  55/24  000/0 

  دختر

  آزمون پيگيري
  بين گروهي

  درون گروهي
  جمع

03/1956  
92/2573  
95/4529  

2  
72  
74  

01/978  
75/35  36/27  000/0 

  پس آزمون
  بين گروهي

  درون گروهي
  جمع

44/1335  
84/3055  
28/4391  

2  
72  
74  

72/667  
44/42  73/15  000/0 

  پسر

  ن پيگيريآزمو
  بين گروهي

  درون گروهي
  جمع

43/1786  
76/2745  
19/4532  

2  
72  
74  

21/898  
14/38  42/23  000/0 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 ...زيستي ذهنيي اثربخشي آموزش برنامه بهمقايسه    

  1388دوره هفدهم، شماره چهارم، پاييز             زد درماني شهيد صدوقي ي–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

298
ي پيش آزمون و پس آزمون و پس آزمون و پيگيري ميزان افسردگي در گروههاي مختلف ي تفاضل ميانگين نمرهمقايسه: 4جدول 

  آزمايش و كنترل با آزمون شفه

  پس آزمون و پيگيري  س آزمونپيش آزمون و پ  هاگروه  گروه

99/0  80/0-  
  زيستي ذهنيبه

  فوردايس
  ٭ -35/10  -21/4٭  كنترل

99/0-  80/0  
  فوردايس

  زيستي ذهنيبه
  ٭ -55/9  -20/5٭  كنترل

 ٭ 35/10  21/4 ٭
  كنترل

  زيستي ذهنيبه
 ٭ 55/9  20/5 ٭  فوردايس

  
  گيريبحث و نتيجه

زيستي ذهني  ي به برنامهش  آموزهاي پژوهش نشان داد كه      يافته
ــسردگي  روشو  ــزان افــ ــاهش ميــ ــوردايس در كــ ــادي فــ    شــ

هاي حاصل از پژوهش در اين زمينه       يافته. ثر است ؤآموزان م دانش
هـا  ي ديگر درباره اثربخشي اين روش     با نتايج تحقيقات انجام شده    

  ).44،14،13-48(هنگ استادر كاهش افسردگي هم
ن شـفه نـشان داد      مد، آزمـو  هاي پژوهش آ  همچنان كه در يافته   

زيستي ذهني و روش شادي فـوردايس در كـاهش       كه بين برنامه به   
افسردگي تفاوت معناداري وجـود نـدارد و هـر دو سـبب كـاهش               

 و همكـاران  Lazantta. اندميزان افسردگي در دانش آموزان گشته     
فعاليـت عـصبي،    : معتقدند كه هيجان نتيجه تعامل سه مؤلفـه اسـت         

ها و تجربه ذهني يا درونـي فـرد و ايـن بـه              ي ماهيچه فعاليت اختيار 
  آن معنا است كـه فكـر، احـساس و رفتـار بـصورت تعـاملي عمـل                  

ــر   مــي ــز اث ــاد ديگــر ني ــر آن ابع ــد ب ــر كنن ــد و هــر كــدام تغيي   كنن
به عبارت ديگر، اين سه مؤلفه ماننـد يـك مثلـث            . )49(گذارندمي

ن، بر ساير ابعاد    كنند كه هر تغييري در هر كدام از ابعاد آ         عمل مي 
زيـستي  برنامـه بـه    آمـوزش    به ايـن صـورت كـه        . گذاردنيز اثر مي  

 ذهني و روش شادي فوردايس فكر، احساس و رفتار را دستكاري          
    .آموزان مي شوندنمودند و سبب كاهش افسردگي دانش

 دريافـت كـه بـا       Hendriksزيستي ذهني،   در خصوص برنامه به   
  اي ي جــسماني، ذهنــي و رابطــه فعاليتهــاآمــوزش افــراد از طريــق

توان بر شـادي افـراد افـزود و مـانع از كـاهش انـرژي در آنهـا                   مي

د كه بين سلامتي ذهني و سلامتي       كن اشاره مي  Edwards. )32(شد
 و Stoneهمچنـــين . )3( ارتبـــاط وجـــود دارد،جـــسماني واقعـــي

هاي خـوب،   همكاران با انجام يك مطالعه طولي دريافتند كه خلق        
هـاي منفـي آن را كـاهش     بخشد و خلـق   مني را ارتقاء مي   سيستم اي 

 روز بـين بـروز يـا عـدم بـروز هـر              5 -6 سـبب اخـتلاف   دهد و   مي
 بـا انجـام   Spretzer  وSnyder. )46(شـود اي ميعلامت بيمارگونه

هــاي پژوهــشي تحــت عنــوان بررســي رابطــه شــركت در فعاليــت 
شـركت در  جه دست يافتند كه ورزشي با سلامت رواني، به اين نتي 

ــت ــراد   فعالي ــزايش ســلامت روان در اف ــاي ورزشــي موجــب اف   ه
رابطـه  شود، البته ورزش با سلامت روان در زنان بيش از مردان            مي
 با مطالعه بر روي افراد افسرده نشان داده اسـت           Argyle .)37(دارد

گير، طردكننده و عمومـاً فاقـد مهارتهـاي         كه اين افراد تنها، گوشه    
دريافتنــد كــه بيمــاران  Trower و Hollin. )47(اجتمــاعي هــستند

ــاعي و      ــاي اجتم ــي از مهارته ــاران روان ــسياري از بيم ــسرده و ب اف
 نـشان   Lu  و Argyle. )50(احساس رضـايت كمتـري برخوردارنـد      

دادند كه بخشي از تبيـين برونگراهـا، بخـاطر مهارتهـاي اجتمـاعي            
بهتر اين افراد اسـت، بخـصوص خـودابرازي و توانـائي همكـاري              

با آموزش مهارتهاي اجتماعي بـه       Lewinsohn و   Hops. )48(نهاآ
هاي چـشمگيري دسـت     ن افسرده در طي دو سال به موفقيت       بيمارا

 سـال پيگيـري     2 الـي    1يافتند و سودمندي ايـن آموزشـها در طـي           
  . )51(مشخص شده است
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افـزايش شـادي و     مـورد    در    فـوردايس  برنامه افزايش شـادي   با  

فـوردايس  . طالعاتي انجام شده است   كاهش حالات روحي منفي م    
ي دانش جويان غيـر بيمـار       اين برنامه بر روي يك جامعه      با اجراي 

و در يك زمان مشخص در هر روز طي شش هفتـه، دريافـت كـه                
 درصـد از شـركت      69ميز بـوده اسـت و       آاين دوره بسيار موفقيت     

هـاي  عابدي اشاره كرده است روش     .)42(شادتر شدند  نگاه  كنند
ــشاوره ــدل    م ــاعي و م ــادگيري اجتم ــه ي ــيوه نظري ــه ش ــغلي ب   ي ش
رفتاري شادي فـودايش باعـث افـزايش شـادي مـشاوران           -شناختي

موزش و پرورش شـده اسـت و همچنـين ايـن روش فرسـودگي               آ
در يـك بررسـي      عابـدي  .)45(شغلي آنان را نيز كاهش داده است      

ي شــادي  درصــد دانــش جويــاني كــه در برنامــه89دريافــت كــه 
شاركت كرده بودند در پايان برنامه اذعان داشـتند كـه           فوردايس م 

يـا از بـين     اين برنامه در پايان دادن به ناراحتي، كنار آمـدن بـا آن،              
  .)52(بردن روحيه ناراحت به آنان كمك كرده است

زيــستي ذهنــي و در زمينــه تــداوم كــاهش افــسردگي برنامــه بــه
ري عوامــل تــشكيل دهنــده آن در تــا مرحلــه پــس آزمــون و پيگيــ

 ايـن عوامـل   ،ست كه در طول زمان ا تحقيقات مختلف نشانگر اين   
در تحقيق حاضر نيز آزمودنيها، حتي تـا زمـان          ). 19(مانندثابت مي 

  . پيگيري داراي افسردگي كمتري نسبت به گروه كنترل بودند
در مجموع، اين تحقيق در راستاي ساير تحقيقـاتي كـه در دنيـا        

ثبــت ايــن دو برنامــه بــر كــاهش انجــام شــده تأييــد كننــده تــأثير م
ايـن يافتـه در     . هـا بـود   افسردگي و تداوم اين كاهش در آزمـودني       

تواند بسيار مهم تلقي شود، چرا كه اين روشهاي بكار          كشور ما مي  
ــاي     ــشتر موقعيته ــتفاده در بي ــل اس ــاده و قاب ــسيار س ــه شــده ب گرفت

هد با توجه بـه اينكـه شـوا       . باشندآموزشي، باليني و ساير موارد مي     
  از جملــه (هــاي مثبــتحـاكي از ايــن هــستند كــه افــراد بــا ويژگــي 

بـالا بطـور متوسـط يكـسري صـفات          ) زيستي ذهنـي و شـادماني     به
كننــد، آنــان در اجتماعــات بيــشتري شــركت مــي: مطلــوب دارنــد

گيرند، بيـشتر عمـر     ديگران را بيشتر دوست دارند، كمتر طلاق مي       
تـري دارنـد و چـون    مي كنند، عملكـرد شـغلي بـالاتر و درآمـد به         

  خاصي نيست،  يا موقعيت محدود به سن  استفاده از اين روشها 

  .)12(توانند از اين روشها استفاده ببرندعموم مردم مي
كــاربردي كــه نتــايج ايــن پــژوهش بــراي آمــوزش و پــرورش 

كاهش افسردگي، كـه دليـل بـسياري از         : خواهد داشت عبارتند از   
  براين كــاهش افــسردگي  بنــا،باشــدمــشكلات افــت تحــصيلي مــي

تواند باعـث پيـشرفت تحـصيلي و گـسترش خلاقيـت و ابتكـار               مي
ــش ــود دان ــوزان ش ــزايش    . آم ــا اف ــسردگي ب ــاهش اف ــين ك   همچن

 رفتـاري و  - مـشكلات روحـي  زيستي ذهني باعـث پيـشگيري از     به
شـود، در نتيجـه كـاهش       مشكلات اجتماعي از جمله بزهكاري مي     

ان براي مشكلات روانـي باشـد       تواند يك درم  افسردگي نه تنها مي   
اي داشته و جلوي ايجـاد مـشكلات روانـي و           بلكه نقش پيشگيرانه  

در آخـر، همـانطور كـه       . گيـرد همچنين معضلات اجتماعي را مـي     
زيـستي   كـه بـه   بالا نـشان دادنـد كـساني       شده در    هاي ذكر پژوهش

ذهني بيشتري دارند معمولاً زنـدگي زناشـويي، عملكـرد شـغلي و             
بنابراين دوران تحـصيلي    . ي طول عمر بيشتري دارند    تحصيلي و حت  

توانـد  كنـد مـي   آموزان را پر مي   اي از اوقات دانش   كه بخش عمده  
بالا زيستي ذهني را    ريزي شود كه بطور كلي سطح به      طوري برنامه 

هاي بكار رفتـه در ايـن پـژوهش         ببرد و از طرف ديگر چون روش      
اي چنـد جلـسه   ي ندارند و بـا يـك آمـوزش          نياز به تخصص خاص   

توان مربيـان را بـراي ارائـه ايـن روشـها آمـاده نمـود، بنـابراين                  مي
   .باشدروشهاي مقرون به صرفه و داراي تأثير مثبت زود هنگام مي

  شــود بــا توجــه بــه اجــراي آســان ايــن از ايــن رو، پيــشنهاد مــي
 مشاوران و درمانگران و آمـوزش و پـرورش، اسـتفاده از             ،هاروش

امكـان   نـد و  شـي را در برنامـه كـار خـود قـرار ده            اين برنامه آموز  
آموزان از محيط و ابزاري كه بتوانند به بيـان راحـت               دانش  هاستفاد

  .دكن فراهم  را خاطر احساسات و افكار بپردازند و بدون دغدغة
  اريزسپاسگ

ــوزش و     ــه جهــت همكــاري در آم ــاقري ب ــاي عليرضــا ب   از آق
ــرورش اســتان آوري اطلاعــات و از مــديريت آمــوزش و  جمــع پ

آمـوزاني كـه    اصفهان و از مديران مدارس مورد مطالعه و از دانش         
  .بدون مساعدت آنها انجام اين تحقيق ميسر نبود
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