
April-May 2019, Volume 7, Issue 1 DOI: 10.21859/ijpn-07013 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)         Original Article 

The Effect of Happiness Training on Students’ Mental Health 
and Level of Happiness Based on Fordyce Cognitive-

Behavioral Technique 

Zohreh Raeisi 1,*,

1 Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 
* Corresponding author: Zohreh Raeisi, Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch,
Islamic Azad University, Najafabad, Iran. E-mail: n.zamani1367@yahoo.com 

Received: 13 Mar 2018 Accepted: 07 Oct 2018 

Abstract 
Introduction: The purpose of the present study is the influence happiness training on students’ mental 
health and level of happiness. 
Methods: A pre-test post-test method with control group is applied in the present work. At first, the GHQ-
28 questioner is given to 500 students. Afterwards, 70 students have been chosen randomly among those 
that have had low mental health. They have been divided into two groups of the experimental and control 
groups (each group has had 30 participants due to sample attrition). Then, the Oxford Happiness 
questionnaire is given to both groups and they were pre-tested. An 8 session course of happiness training 
based on Fordyce cognitive-behavioral technique (the duration of each session was about 120 minutes) is 
presented to the experimental group and the participants of the control group have continued their normal 
lives. After presenting the training sessions, both groups have taken the post-test. Moreover, for checking the 
sustainability effect of the training program, both groups have been followed up after three months. The 
obtained results have been analyzed using analysis of variance with repeated measure. 
Results: The results have shown that happiness training based on Fordyce cognitive-behavioral technique 
has increased the students’ mental health and level of happiness (p≤0.05). The same results have been 
obtained in the follow up stage. However, happiness training does not have any significant difference in the 
increase of mental health and level of happiness between male and female students. Therefore, the influence 
of happiness training as an independent variable on the dependent variables has not been significant 
considering gender factor. 
Conclusions: Happiness training has been effective on the students’ mental health and level of happiness. 
Keywords: Happiness Training based on Cognitive-Behavioral Technique, Happiness 
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 91/70/9910 تاریخ پذیرش مقاله:   22/92/9911 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 بود. انیدانشجو یشادمان زانیبر سلامت روان و م یآموزش شادکام یاثر بخش نییهدف پژوهش حاضر، تع مقدمه:

نفر از  177آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد، ابتدا به  شیو از طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از روش ن نیدر ا روش کار:

 نییکه از سلامت روان پا یانیدانشجو نیداده شد. سپس از ب GHQ-28واحد نجف آباد پرسشنامه  یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو

و گواه  شینمونه( آزما زشیبا توجه به ر ینفر 97به دو گروه ) یانتخاب شدند و به روش تصادف یدفتصا وهینفر به ش 07برخوردار بودند 

 8 ش،یگروه آزما یراآزمون قرار گرفتند. ب شیداده شد و مورد پ زیآکسفورد ن یشدند. سپس به هر دو گروه پرسشنامه شادکام میتقس

ه خود ادام یزندگ یعاد طیبرگزار شد و گروه گواه به شرا سیفوردا یفتارـ ر یشناخت وهیبه ش یآموزش شادکام یاقهیدق 927جلسه 

اثر  یداریمجدداً هر دو گروه با دو پرسشنامه فوق الذکر مورد سنجش قرار گرفتند. و به منظور پا یجلسات آموزش یداد. پس از اجرا

و  هیمکرر( تجز یهابا اندازه انسیوار لی)تحل قیبدست آمده از طر یهاقرار گرفتند، داده یریگیآموزش سه ماه بعد هر دو گروه مورد پ

 .دیگرد لیتحل

 انیدانشجو یسلامت روان، و شادکام شیموجب افزا سیفوردا یـ رفتار یشناخت وهیبه ش ینشان داد آموزش شادکام جینتا ها:یافته

دختر  انیدانشجو یسلامت روان، و شاد شیدر افزا یآموزش شادکام یبرقرار بود، ول زین یریگیدر مرحله پ جینتا نی(، ا 71/7شده است )

معنادار  تیوابسته با توجه عامل جنس یرهایمستقل بر متغ ریبه عنوان متغ یآموزش شادکام رینشان نداد و تأث یو پسر تفاوت معنادار

 نبود.

 مؤثر بود. انیدانشجو یشادمان زانیبر سلامت روان و م یآموزش شادکام ری:نتیجه گی

 یـ سلامت روان، شاد یـ رفتار یشناخت ،یشادکام واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

نوظهور روان شناسی، روان شناسی مثبت نگر است  یهایکی از حوزه

. ازدپردیآدمی در رویارویی با زندگی م یهاتیکه به مطالعه علمی ظرف

 مثبت تجربه انسان یهااین شاخه از روان شناسی بر نیاز به درک جنبه

و علاوه بر  کندیتاکید م دهدیها ارزش مو چیزهایی که به زندگی آن

منفی بیماری شناسی و پریشانی  یهااین بر درک و بهتر کردن جنبه

تمرکز دارد این حوزه بر این اعتقاد است که اگر مردم احساسات خوبی 

ات احساسداشته باشند عملکرد خوبی نیز خواهند داشت و کسانی که 

تر و کاملتری به حل مسائل به طور موفق کنندیمثبتی دریافت م

. روان شناسی مثبت نگر همواره در پی شناسایی و [9] پردازندیم

تشریح شادکامی و بهزیستی ذهنی و پیش بینی آنها بوده است و 

 یهاموضوع محوری این حوزه ارتقای بهزیستی افراد و شناسایی جنبه

و تقویت آنها در جهت پیشگیری و اعتلای سلامت روان  مثبت در افراد

مفاهیم مطرح شده در روان شناسی  نیتریادی. از بن[9, 2] بوده است

اند که شادی صرف ها نشان دادهمثبت نگر مفهوم شادی است. پژوهش

سلامت جسمانی را بهبود  تواندیمنظر از چگونگی بدست آوردن آن 

شروع به  9107مطالعات علمی در مورد شادی در سال  .[4] بخشد

طرز تفکر در  وهیدرست زمانیکه ش 2777شرفت کرد و بعد از سال پی

مورد زندگی تبدیل به یک موضوع سازمان یافته متشکل از علوم 

ج به او گرفتیاجتماعی گوناگون شد که حتی اقتصاد را نیز در بر م

آموزش مثبت اندیشی به منظور تقویت ارتباطات  .[1] شکوفایی رسید
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مثبت، ترویج احساسات مثبت، سلامت روان و شادی در دانشجویان، 

رفتارهای مثبت، شناخت و ادراک مثبت، بالا بردن بهزیستی افراد، 

مان برخی اختلالات روانی همانند افسردگی و اضطراب و نیز افزایش در

سلامت روان شناختی نیز  .[1] عزت نفس بسیار مفید و سودمند است

یکی از مسائل مطرح در دنیای امروز است که در عصر حاضر در کانون 

را بر اساس سلامت روان  [0] توجه محققان قرار گرفته است. ونتیز

( 2( فقدان بیماری روانی 9: داندیادبیات موضوع دارای هفت ملاک م

( کفایت فردی و 4( رهایی از نگرانی و گناه 9رفتار اجتماعی مناسب 

( توحید یافتگی و 1( خویشتن پذیری و خودشکوفایی 1خود مهارگری 

 ( ذهنیت باز و انعطاف پذیری.0سازمان دهی شخصیت 

ق مختلف با عوامل متعددی در ارتباط است، به سلامت روان به طر

دیگر سخن، سلامت روان در یک سیستم )به مفهوم گشتالتی( مطرح 

که در آن فقط یک عامل تأثیر قطعی بر دیگر عوامل ندارد.  شودیم

سلامت روان در گرو عوامل متعددی مانند مسائل محیطی و اجتماعی 

امل اقتصادی، عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی، عو یهایماریو خانوادگی، ب

مرتبط با  یهاو آموزش یاصفات شخصیتی و انواع راهبردهای مقابله

معتقدند که آموزش شادکامی، از  [8] آن است. لیمبومیرسکی و لائوس

 ت باعثمثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثب یهاجانیطریق افزایش ه

کاهش افسردگی، افزایش شادکامی و احساس بهزیستی روان شناختی 

آنان گزارش نمودند که روان درمانی مثبت نگر در کاهش  .[8] شودیم

 افسردگی و افزایش بهزیستی و شادکامی مؤثر است. سباتینی یهانشانه

به بررسی رابطه بین شادکامی و سلامتی در ایتالیا پرداخت. نتایج  [1]

نفری نشان داد که همبستگی و  890پژوهش وی بر روی یک نمونه 

رابطه محکمی که از نظر شرایط اجتماعی و اقتصادی کنترل شده بودند 

نشان  [9] فری یهابین شادی و سلامتی وجود دارد. همچنین پژوهش

 یهااز پاسخ تواندیداد که شادی و نگرش مثبت در زندگی م

سلامتی  به یافیزیولوژیک دستگاه عصبی خودکار که تأثیرات چندگانه

ذهنی  یهادارد جلوگیری کند. مطالعات میدانی نشان داده که حالت

مثبت تأثیرات سودمندی به سلامت جسمانی دارند و این برگرفته از 

 مشاهدات اخیر از علوم و آنالیز در مطالعات روانشناسی وجود نگر است

[97 ,99]. 

بدون تردید گسترش سلامت روانی و شادکامی نخست بر مفاهیم 

آموزشی استوار است، تا مضامین بالینی، و علیرغم اینکه آموزش در 

سطوح کلی و اجتماعی نیازمند بستر اجتماعی همسو با محتوای آموزش 

و پذیرای بازنگری و دگرگونی شرایط نامساعد آسیب زاست و ترویج و 

های سالم زندگی، مستلزم تغییر در بسیاری از سبککارآمدی آموزش 

تر تأثیرگذار و اثربخش شرایط اجتماعی است، ولی در سطوح پایین

شناسی شادی، پردازان روانیکی از نظریه [99, 92] است. فوردایس

ارائه کرد که « برنامه افزایش شادی»تحت عنوان ای آموزشی برنامه

های شناختی دارای مؤلفه بود، این برنامه علاوه بر مولفه 94دارای 

های رفتاری و اجتماعی نیز بود. وی در اقدامات آموزشی خود یک مولفه

رویکرد آموزشی را مورد استفاده قرار داده است که هم شناختی و هم 

تی علاوه بر آن که نتایج بدست آمده از رفتاری است، در بخش شناخ

تحقیقات مربوط را برای دانشجویان خود مطرح کرده، به مباحث 

ای در مورد علل دخیل بودن افکار و رفتارهای خاص در ایجاد ریشه

شادکامی پرداخته است و در بخش رفتاری مجموعه متنوعی از 

تاری را که های شناختی و رفها و راهکارهای حاصل از درمانتکنیک

توانند برای دانشجویان جهت به کارگیری هر یک از معتقد است می

 «.اصول در زندگی مفید باشند مورد استفاده قرار داده است

پذیری های خود را در مورد امکانمطالعات و بررسی [99] فوردایس

افزایش شادکامی شروع و پروتکلی را برای افزایش شادکامی ارائه کرد 

و تحت شرایط کنترل شده مورد آزمایش قرار داد. نتایج مطالعات وی 

حاکی از آن بود که پروتکل آموزشی استفاده شده، سطح شادکامی افراد 

نیز از  [91]و فاوا  [94]. لیچتر بخشدیاء ممورد آزمایش را ارتق

هایی از جمله برنامه آموزش شادکامی فوردایس استفاده کردند برنامه

که در نتیجه از طریق آموزش، موجب افزایش شادی و احساس رضایت 

دادند که بین  نیز نشان [91] ها شدند. توبرگ و وینهوونآزمودنی

شادکامی و سلامت روانی رابطه دوسویه وجود دارد؛ افزایش سلامت 

روان منجر به افزایش شادکامی شده و افزایش شادکامی نیز افزایش 

مختلفی رابطه  یهاسلامت روانی را در پی دارد. به بیان دیگر پژوهش

 بین سلامت در زندگی، سلامت روان با شادکامی را تأیید کرده است

[90]. 

 ای دارد مشخص کردنبسیار گسترده طهیاز آنجایی که سلامت روانی ح

الگویی برای سلامت روان از طریق تجربی و کشیدن مرز دقیقی بین 

لامت های سسلامتی و بیماری کار بسیار مشکلی است ولی وقتی مولفه

عدم نگرانی و... را  روانی مانند، داشتن عزت نفس، خود پنداره مثبت،

که با شادکامی  میشویگیریم متوجه مبه طور جداگانه در نظر می

های مختلف شناختی، ارتباط نزدیک دارند تحقیقاتی که در زمینه

رفتاری، اجتماعی نیزدر مورد افراد سالم به عمل آمده است مؤید این 

نشان دادند که بخشی از  [98] باشد. برای مثال آرجیل و لومطلب می

تبیین شادی برون گراها، به خصوص خود ابرازی و توانایی همکاری 

های اجتماعی بهتر این افراد است و بیماران افسرده آنان به خاطر مهارت

و  ترفیهای اجتماعی ضعاری از دیگر بیماران روانی از مهارتو بسی

احساس رضایت کمتری برخوردارند. از طرف دیگر در مورد هر یک از 

گانه برنامه آموزشی فورادیس تحقیقات متعدی انجام شده اصول چهارده

دهند که افراد شاد این اصول را در زندگی بیشتر از است که نشان می

 .[24-91] دهندجام میافراد غمگین ان

 روش کار

 -با توجه به هدف پژوهش، از روش نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. به منظور اجرای پژوهش، تعداد 

نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد به صورت  177

های مختلف دانشگاه به ای از دانشکدهگیری تصادفی چند مرحلهنمونه

-GHQ( انتخاب شدند و به آنان آزمون 9914یت )در سال نسبت جمع

داده شد. پس از اجرای آزمون و نمره گذاری، به روش تصادفی  28

نفر افرادی که در این آزمون نمره بالا کسب نمودند و در واقع  07تعداد 

از سلامت روانی برخوردار نبودند، انتخاب شدند و به صورت تصادفی به 

یش و گروه گواه( تقسیم شدند و در هر گروه، تعداد دو گروه )گروه آزما

نفر جای گرفتند. در مرحله پیش آزمون به هر دو گروه آزمون  91

شادکامی آکسفورد، نیز داده شد؛ سپس متغیر مستقل یعنی برنامه 

رفتاری فوردایس به صورت گروهی  -آموزش شادکامی به شیوه شناختی

اجرا شد. برای  یاقهیدق 927جلسه  8فقط بر روی گروه آزمایش در 

گروه گواه فعالیت خاصی صورت نگرفت. در مرحله پس آزمون بار دیگر 

هر دو گروه از نظر میزان شادکامی، سلامت روانی مورد سنجش قرار 
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ماه بعد، هر دو گروه با دو ابزار مذکور، به منظور پیگیری و  9گرفتند. 

شدند. )نتایج به دست پایداری تأثیر مداخله آموزشی، مجدداً آزمون 

نفر مورد تجزیه و  97آمده با توجه به ریزش نمونه در هر گروه روی 

 22تحلیل قرار گرفت(. ملاک ورود در این پژوهش کسب نمره بالاتر از 

خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه  یهاو ملاک GHQ-28در آزمون 

ری به منظور جمع آوو عدم همکاری در انجام تکالیف منزل بود. 

اطلاعات و اندازه گیری متغیرها، از دو ابزار پرسشنامه سلامت روان 

(GHQ-28)  و پرسشنامه شادکامی آکسفورد استفاده گردید، همچنین

 GHQ-28برای سنجش سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی 

 استفاده شده است. [21]گلدبرگ 

پرسشنامه سلامت روان، این پرسشنامه مبتنی بر روش خود 

های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دهی است که در مجموعهگزارش

این  گیرد.می دارای یک اختلال روانی هستند مورد استفاده قرار

های پرسشنامه به طور مکرر مورد تجدید نظر قرار گرفته و به صورت فرم

سؤالی در مطالعات مختلف  92سؤالی و  28سؤالی،  97کوتاه شده 

ای این پرسشنامه سلامت عمومی دارای ماده 28شود. فرم استفاده می

مله این مزیت است که برای تمامی افراد جامعه طراحی شده است. از ج

موارد عمده استفاده از آزمون، کاربرد آن به عنوان ابزار تشخیص و تمیز 

. باشداختلالات روانی و ارزیابی وضعیت سلامت روانی افراد جامعه می

نمره گذاری  وهیبرای نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی از ش

ای درجه 4گذاری هر یک از سؤالات لیکرت که بر اساس این شیوه نمره

بوده و نمرات هر آزمودنی در هر  9-2-9-7آزمون از راست به چپ  از

ها به صورت جداگانه مشخص و در زیر یک ورقه یک از زیر مقیاس

( پایایی و [20]ی عقوبی، )به نقل از [21]شوند. مولوی نوشته می

 اند. در( را برای پرسشنامه سلامت عمومی تعیین کرده81/7بازآزمایی )

این پژوهش بررسی همسانی درونی مواد پرسشنامه نشان داد که تمام 

ریب پایایی این سؤال با نمره کل همبستگی بالایی دارد. ض 28

 %94بدست آمد.  81/7محاسبه آلفای کرونباخ  لهیپرسشنامه به وس

گیری های فردی در نمرات سلامت روانی مربوط به خطای اندازهتفاوت

 که بر روی یاباشد. در مطالعهو عدم دقت در پاسخگویی به سؤالات می

 GHQ-28یک جمعیت دانشجویی از دانشجویان جدیدالورود با آزمون 

حساسیت،  یهابرای شاخص [20]انجام گرفت )یعقوبی و همکاران 

 94/7و  11/7، 18/7ویژگی و میزان اشتباه طبقه بندی به ترتیب نمرات 

به دست آمد. روایی پرسشنامه سلامت عمومی توسط روایی ساختاری 

 مورد استفاده قرار گرفته است.

توسط آرجیل  9181ابزار در سال پرسشنامه شادکامی آکسفورد، این 

و لو تهیه شده است. آرجیل پس از رایزنی با بِک بر آن شد تا جملات 

ماده  99مقیاس افسردگی بِک را معکوس کند. پس از انجام این کار، 

های سؤالی بِک افزودند تا سایر جنبه 29دیگر به مقیاس افسردگی 

سؤال آن  9سؤالی  92 شادمانی را در بر گیرد. پس از مطالعه این فرم

ماده دارد. این ابزار پس از  21را حذف کردند. بنابراین فرم نهایی آن 

های زیادی را موجب گردید آرگایل و همکاران ضریب انتشار، پژوهش

را با  80/7آزمودنی فارنهایم و برونیک آلفای  940را با  17/7آلفای 

را با  84/7مه آلفای تری از این پرسشناآزمودنی نور با فرم کوتاه 997

 12/7آزمودنی بدست آوردند. در بررسی فرانسیس، آلفای کرونباخ  987

پس  89/7های گوناگون پایایی بازآزمایی . در بررسی[28] دست آمده ب

ت. در ماه گزارش شده اس 1پس از  19/7ماه  1، پس از 10/7ماه  4از 

، پایایی پرسشنامه شادمانی [21]پژوهش جعفری، عابدی و لیاقتدار 

مطرح شده  یهاهیمحاسبه شده است. با توجه به فرض 81/7آکسفورد، 

و روش پژوهش، از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و 

انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل تحلیل کواریانس چند متغیره، 

ه ها استفادریانس گروهها و همگنی وابا توجه به نرمال بودن توزیع داده

شده است. علت استفاده از تحلیل کواریانس به این شکل بود که با 

آزمایش و کنترل در پس آزمون  یهاکنترل نمرات پیش آزمون، گروه

مورد مقایسه قرار گرفتند. عملیات آماری فوق الذکر با استفاده از نرم 

ش شادکامی صورت پذیرفته است. برنامه آموز SPSS-18 افزار آماری

 (.9جدول ) مورد استفاده به اختصار به صورت زیر بود

 هاافتهی

 24-27تعداد دختران و پسران در هر دو گروه یکسان بود. گروه سنی 

سال بیشترین تعداد هر دو گروه را تشکیل دادند. در گروه آزمایش 

درصد  49درصد و در گروه کنترل با  17فنی مهندسی با  یهارشته

بیشترین افراد گروه بودند اکثریت افراد گروه آزمایش پدرانشان 

درصد( و اکثریت پدران گروه کنترل  49تحصیلات دیپلم داشتند )

درصد( بودند. در هر دو گروه اکثریت  0/91دارای تحصیلات زیردیپلم )

خانواد بین دو میلیون و پانصد هزار تا میزان درآمد ماهیانه سرپرست 

 پنج میلیون تومان بود.

 P>71/7مشاهده شده برای آزمون لوین در سطح  Fبنا بر نتایج حاصله، 

. بنابراین، فرض صفر یعنی فرض دهدیتفاوت معناداری را نشان نم

از  توانیها مو جهت تحلیل داده شودی، پذیرفته مهاانسیهمگنی وار

بنا  .(2جدول ) مکرر استفاده کرد یهاواریانس با اندازه آزمون تحلیل

 P>71/7مشاهده شده برای آزمون لوین در سطح  Fبر نتایج حاصله، 

. بنابراین، فرض صفر یعنی فرض دهدیتفاوت معناداری را نشان نم

 زا توانیها مو جهت تحلیل داده شودی، پذیرفته مهاانسیهمگنی وار

. طبق (9جدول ) مکرر استفاده کرد یهاآزمون تحلیل واریانس با اندازه

نتایج حاصله، اثر آموزش شادکامی بر سلامت روانی دانشجویان در پس 

. با توجه به نتایج مربوط به ردیگیآزمون و پیگیری مورد تأیید قرار م

گفت که آموزش شادکامی در  توانیمیانگین پس آزمون و پیگیری م

بنا بر  .(4جدول ) سلامت روانی دانشجویان تأثیر پایداری داشته است

 P>71/7مشاهده شده برای آزمون لوین در سطح  Fنتایج حاصله، 

. بنابراین، فرض صفر یعنی فرض دهدیتفاوت معناداری را نشان نم

از  توانیها مو جهت تحلیل داده دشوی، پذیرفته مهاانسیهمگنی وار

 .(1جدول ) مکرر استفاده کرد یهاآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 P>71/7مشاهده شده برای آزمون لوین در سطح  Fبنا بر نتایج حاصله، 

. بنابراین، فرض صفر یعنی فرض دهدیتفاوت معناداری را نشان نم

از  توانیها مو جهت تحلیل داده شودیپذیرفته م، هاانسیهمگنی وار

. طبق (1جدول ) مکرر استفاده کرد یهاآزمون تحلیل واریانس با اندازه

نتایج حاصله، اثر آموزش شادکامی بر شادکامی دانشجویان در پس 

 . با توجه به نتایج مربوط بهردیگیآزمون و پیگیری مورد تأیید قرار م

گفت که آموزش شادکامی در  توانیمیانگین پس آزمون و پیگیری م

 .(0جدول ) شادکامی دانشجویان تأثیر پایداری داشته است
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 خلاصه جلسات آموزشی :1جدول 

 جلسه اول:

 آشنایی و معرفی خود به دانشجویان

 ارائه پیش آزمون

 کارمعرفی شیوه انجام 

 مشخص نمودن زمان، مکان و تعداد جلسات آموزشی

 تشریح ضرورت شادمانی در زندگی و ارائه مطالعات انجام شده در این خصوص

 گرفتن بازخورد افراد از جلسه

 جلسه پنجم:

 بررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و پی بردن به مشکلات آنان در انجام تکالیف

 ان دهی )مدیریت زمان(آموزش فن برنامه ریزی و سازم 

 آموزش فن زندگی کردن در زمان حال 

 ارائه راهکارهای مفید و عملی در خصو این جلسه 

 گرفتن بازخورد نسبت به جلسه و ارائه تکالیفی برای منزل 

 

 جلسه دوم:

معرفی و آموزش فن بیان احساسات شامل شناسایی نوع احساس، شناسایی محل احساس 

 احساس در بدن، نامگذاری صحیح برای آن و تونایی بروز احساساتو فضای در برگیرنده 

معرفی فن افزایش خوش بینی شامل تعریف خوش بینی و تفاوت آن با خوش خیالی، ارائه 

 راهکارهای لازم برای دستیابی به این هدف

 معرفی فن ایجاد و افزای روابط صمیمانه در زندگی و ارائه راهکارهای مناسب

 افراد نسبت به جلسه و دادن تکالیفی برای منزل گرفتن بازخورد

 جلسه ششم:

 بررسی وضعیت افراد در ارتباط با انجام تکالیف جلسه قبل

 آموزش فن خود واقعی بودن شامل: 

 شناسایی انواع خود 

 بررسی خودپنداره افراد در جلسه 

 ارائه راهکارهایی برای دست یابی به خود واقعی و حرکت به سوی خود مثبت 

 گرفتن بازخورد و ارائه تکالیف. 

 جلسه سوم:

 بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکلیف

 آموزش فن افزایش فعالیت جسمانی

 معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای لازم یهاتیتوصیه به فعال

 آموزش فن افزایش روابط اجتماعی و ارائه راهکار

 نسبت به جلسه و دادن تکالیف منزلگرفتن بازخورد افراد 

 جلسه هفتم:

 بررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و بررسی مشکلات آنان در امر انجام تکالیف

 سالم و ناسالم یهاتیاز شخص ییهاآشنایی با نمونه 

 شخصیت سالم یهایژگیمعرفی و

 گرفتن بازخورد از جلسه

 ارائه تکالیفی برای منزل

 جلسه چهارم:

 گرفتن بازخورد افراد از جلسه قبل و بررسی تکالیف انجام شده

 آموزش دوری از افکار نگران کننده

 آموزش راهبردهای مقابله با استرس

 گرفتن بازخورد افراد نسبت به جلسه و دادن تکالیفی برای منزل

 جلسه هشتم:

 دانجام دادهبررسی تکالیف و گرفتن گزارش افراد در مورد کارهایی که در این خصوص ان

 آموزش فن کاهش توقعات و آرزوها 

 آموزش اولویت دادن به شادی 

 گرفتن بازخورد از این جلسه و کل جلسات 

 اجرای پس آزمون و دادن هدایایی به شرکت کنندگان

 

 آزمون سلامت روان در دانشجویان گروه آزمایش و کنترل یهاانسیآزمون لوین، پیش فرض برابری وارنتایج  :2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درون گروهی درجه آزادی بین گروهی آماره لوین آزمون

 70/7 18 9 92/9 پس آزمون

 99/7 18 9 91/2 پیگیری

 

 آزمون سلامت روانی در دانشجویان دختر و پسر گروه آزمایش و کنترل یهاانسیآزمون لوین، پیش فرض برابری وارنتایج  :3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درون گروهی درجه آزادی بین گروهی آماره لوین آزمون

 98/7 11 9 81/9 پس آزمون

 21/7 11 9 90/9 پیگیری

 

 مکرر تأثیر آموزش شادکامی بر سلامت روانی دانشجویان یهانتایج تحلیل واریانس با اندازه :4جدول 

 توان آزمون سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون منبع

 Sphericity Assumed 44/9794 2 22/190 17/99 779/7 9 عامل اول

 

 شادمانی در دانشجویان گروه آزمایش و کنترل یهاانسیآزمون لوین، پیش فرض برابری وارنتایج  :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درون گروهی درجه آزادی بین گروهی آماره لوین آزمون

 07/7 18 9 91/7 پس آزمون

 02/7 18 9 99/7 پیگیری

 

 آزمون شادکامی آکسفورد در دانشجویان دختر و پسر گروه آزمایش و کنترل یهاانسیآزمون لوین، پیش فرض برابری وارنتایج  :6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درون گروهی درجه آزادی بین گروهی آماره لوین آزمون

 11/7 11 9 18/7 پس آزمون

 98/7 11 9 74/9 پیگیری

 

 مکرر تأثیر آموزش شادکامی بر شادکامی دانشجویان یهانتایج تحلیل واریانس با اندازه :7جدول 

 توان آزمون سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون منبع

 Sphericity Assumed 11/824 2 29/492 80/21 779/7 9 عامل اول
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بحث

داد تفاوت معناداری بین میانگین نتایج مربوط به فرضیه اول نشان 

نمرات سلامت روانی در پس آزمون و پیگیری دانشجویان گروه آزمایش 

و کنترل وجود داشته است. با توجه به اینکه میانگین نمرات پس آزمون 

گروه آزمایش کوچکتر از میانگین نمرات پس آزمون دانشجویان گروه 

نتیجه گرفت که آموزش  توانیبنابراین م( P < %1کنترل بوده است )

شادکامی موجب افزایش سلامت روان دانشجویان شده است و لذا این 

کی لیمبومیرس یها. نتایج این پژوهش با پژوهششودیفرضیه تأئید م

نی بر اینکه شادی مب [29] ( و پترسون[1]سباتینی  [8] و لائوس

سلامت جسمانی و روانی را بهبود بخشد همخوانی دارد و از  تواندیم

مبنی بر اینکه آموزش  [27] پژوهش سلیگمن یهاافتهیطرفی با 

. در تبیین باشدیهمسو م شودیشادمانی موجب کاهش افسردگی م

استناد کرد که  [91] لیمبومیرسکی یهابه پژوهش توانینتایج فوق م

شناختی و  یهانشان داد آموزش شادکامی موجب تغییراتی در ساخت

نسبت به رویدادهای  یترمثبت یهادگاهیو آنان د دشویهیجانی افراد م

افراد به شرایط و اتفاقات  شودیو موجب م کنندیجاری زندگی پیدا م

تر و سازگارانه تری پاسخ دهند و در برخورد با استرس مثبت وهیبه ش

نیز که  [91]و فاوا و همکاران  [94]تر باشند. لیتجر و همکاران خلاق

از برنامه آموزش شادکامی فوردایس استفاده کردند به این نتیجه 

رسیدند که آموزش شادکامی میزان شادی و رضایت از زندگی 

موجب  تواندی. این مطلب که شادی مدهدیرا افزایش م هایآزمودن

ارتقاء سلامت روانی شود و این دو متغیر با یکدیگر ارتباط دارند، در 

 ،کتچاین [24]فلورا  [97] متعددی از جمله ریان و دیسی یهاپژوهش

 [94] رئیسی [99]شمس  [92]جوکار  [99]حسین ثابت  [29]شارپ 

به تأئید رسید و نشان داده شد که همبستگی مثبت و معناداری بین 

سلامت روان وجود دارد. بر این اساس افرادی که شادمانی  شادی و

بیشتری دارند، از سلامت روان بیشتری هم برخوردارند و سلامتی نیز 

 .دیافزایبر شادمانی م

 و [91] فوردایس ،[27] دیگری که توسط سلیگمن یهانتایج پژوهش

و  رتنیکتچاین انجام شد و اینکه افراد شاد نسبت به وقایع خوش ب

مثبت اندیش تر از افراد ناشاد هستند؛ به تبیین نتایج پژوهش کمک 

. بدیهی است که داشتن تفکرات مثبت و دوری از افکار نگران کندیم

کننده یکی از نکات اساسی در حیطه سلامت روان است. همچنین 

دوری از افکار نگران کننده و منفی و جایگزین کردن افکار مثبت، 

؛ از دیدگاه وی افراد دهندیرا تشکیل م سیمفاهیم بنیادی نظریه آل

افکار و ساخت شناختی خود، موجبات یک زندگی شاد با تغییر دادن 

 یهاها و اضطرابو کمتر دچار دغدغه آورندیسالم را برای خود فراهم م

. همچنین نتایج به دست آمده در خصوص تأثیر شوندیمحیطی م

آموزش شادکامی بر میزان شادی دانشجویان نشان داد، تفاوت 

 گروه آزمایش و کنترل معناداری بین میانگین نمرات شادی دانشجویان

وجود دارد و با توجه به اینکه میانگین نمرات پس آزمون شادی 

دانشجویان گروه آزمایش بزرگتر از میانگین نمرات پس آزمون شادی 

دانشجویان گروه کنترل بود و این حالت همچنان در آزمون پیگیری نیز 

 تواندیی منتیجه گرفت که آموزش شادکام توانیبرقرار بود. بنابراین م

موجبات شادمانی بیشتر افراد را فراهم کند. به عبارت دیگر آموزش 

ها و رفتارهای چگونگی شاد زیستن و ایجاد تغییر در افکار و نگرش

 برای آنان شادمانی به ارمغان آورد. تواندیدانشجویان م

 [99]ونهوون  [97]هلی ول  [9]این پژوهش با نتایج فری  یهاافتهی

 [99] شمس [90, 91]هریس و لاتیزی  [27] سلیگمن [91] سلیگمن

همسو بوده و همگی مؤید این مطلب  [98] میرزایی [94] رئیسی

و  کندیکه آموزش شادکامی علاوه بر آنکه شادمانی ایجاد م باشندیم

ز دارد. در ، ره آوردهای مثبت و قابل توجهی نیدیافزایبر میزان آن م

در خصوص شادی  [91] به نظریه آرجیل توانیتبیین نتیجه فوق م

آموزش شادی و نشاط موجب سه تغییر اساسی  دیگویاستناد کرد که م

 یهاجانیمثبت را جایگزین ه یهاجانی، اول اینکه هگرددیفرد مدر 

اجتماعی فرد را بهبود  یهاو بدین ترتیب مهارت کندیمنفی م

. دوم آنکه آموزش شادی موجب رضایت از زندگی در فرد بخشدیم

و تلاش بیشتری  ردیپذیزیرا فرد خود را آن چنان که هست م گرددیم

و سوم آنکه دیدگاه شخص را نسبت  کندیبرای رسیدن به اهداف خود م

تر نموده و تعاملات اجتماعی وی را به امور زندگی و دیگران مثبت

 دبرنیو در مجموع افراد از زندگی خود بیشتر لذت م دهدیگسترش م

گی زند و لذا انگیزه و انرژی بیشتری برای انجام کارهای خویش دارند و

 هدفمندتر و معنادارتری دارند.

 [49]فوردایس  [47]کتچاین هیلز و آرگایل  [22] هرشبرگر و پائول

معتقدند افراد شاد در  [98]آرجیل و لو  [27]سلیگمن  [29]شارپ 

و  نندکیسودمند و معنادار پیشه م یهاتیندگی سپاسگزارترند، فعالز

ا ر هایژگیاز مثبت نگری برخوردارند و احتمالاً آموزش شادکامی این و

به دست آمده در زمینه تأثیر  یهاافتهی در افراد تقویت نموده است.

آموزش شادکامی بر سلامت روان دانشجویان دختر و پسر تفاوت 

در اثر تعاملی جنسیت و گروه نشان نداد. به عبارت دیگر،  معناداری را

آموزش شادکامی که برای دانشجویان دختر و پسر اجرا شد، به یک 

میزان بر آنان تأثیرگذار بوده و سطح سلامت روانی دانشجویان دختر و 

پسر را به یک میزان افزایش داده است. بنابراین فرضیه سوم پژوهش 

فت و همسو با برخی از مطالعات انجام شده در مورد تأئید قرار نگر

سلامت روان عوامل مرتبط با آن و رابطه آن که با  یهاخصوص مؤلفه

جنسیت تفاوت معناداری را نشان داده است. به عنوان نمونه شوارزر و 

در یک مطالعه فراتحلیلی دریافتند که اثر حمایت اجتماعی  [42]لیپن 

کام دژ یهااثر را بر زنان داشته است. در پژوهش بر سلامتی بیشترین

نشان داده شد که بین سلامت روانی مردان و زنان  [20] یعقوبی [49]

انجام شده به نظر  یهاتفاوت معنادار وجود دارد. در راستای پژوهش

ت زان سلامآموزش شادکامی نیز باید تأثیر متفاوتی بر می دیرسیم

ل حاص یاجهیروانی دانشجویان دختر و پسر داشته باشد که چنین نت

نشد و دانشجویان دختر و پسر گروه آزمایش به میزان مشابهی از 

جلسات آموزش شادکامی بهره مند شدند. در تبیین نتایج فرضیه حاضر 

گفت از آنجایی که آموزش شادکامی ارتباطی با ساختار  توانیم

دو  تأثیر متفاوتی بر روی تواندیی افراد ندارد بنابراین نمفیزیولوژیک

جنس زن و مرد داشته باشد و اگر افراد به گونه مشابه همه جلسات را 

شرکت نمایند و به تمرینات و انجام تکالیف بپردازند، تأثیر آن در هر 

 دو جنس مشابه خواهد بود که چنین اتفاقی نیز در پژوهش حاضر افتاد.
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انجام شده در ارتباط با شادکامی و جنسیت، حاکی از نتایج  یهاپژوهش

متفاوت و عدم اتفاق نظر در این خصوص است. نتایج این پژوهش با 

ها، که میزان شادمانی در دو جنس را متفاوت نشان برخی از پژوهش

نشان داد جنسیت  [44] همسو نبود؛ برای مثال مطالعات مایرز دهندیم

ابطه دارد. مردها اغلب زمانی که دچار فرد با میزان شادمانی او ر

در صورتی که زنان دائماً  شودیکاسته م شانیاز شاد شوندیمشکلات م

و علاوه بر اینکه شاد نیستند  کنندیدر این شرایط، نشخوار ذهنی م

ج . در پژوهش حاضر با توجه به نتایشودیمیزان نگرانی آنان نیز بیشتر م

در مورد اینکه زنان،  [41] و شومنادینگتون  [44] مطالعات مایرز

 و نسبت به عواطف دکننیعواطف مثبت و منفی بیشتری را تجربه م

تظار ، انندیآیترند و بنابراین بیشتر به دنبال درمان بر مخود حساس

که تأثیر آموزش شادکامی بر میزان شادی دانشجویان دختر و  رفتیم

حاصل نشد و لذا فرضیه چهارم  یاجهیپسر متفاوت باشد که چنین نت

ور را به حضمورد تأئید قرار نگرفت. شاید بتوان یافته به دست آمده 

فعال پسران همانند دختران در جلسات آموزشی نسبت داد. در این 

پژوهش پسران نیز مانند دختران به حضور در جلسات علاقه نشان دادند 

و فعالانه به انجام تکالیف پرداختند و این امر در حالی بود که طبق 

قبلاً ماه بعد از آموزش، آنان  9اظهارات پنج نفر از پسران در مصاحبه 

اعتقادی به اصول روان شناسی و جلسات آموزشی مرتبط با آن نداشتند 

ولی با شرکت در این جلسات، کم کم این باور در آنان شکل گرفت که 

مؤثر باشد و قادر است در آنان تغییراتی ایجاد کند.  تواندیها مآموزش

 راز آنان بیان کردند که در این جلسات نکاتی آموختند که د یاعده

زندگیشان کاملاً جنبه کاربردی داشته و در شادمانی آنان تأثیر مثبت 

گذاشته است در حالی که قبل از شرکت در جلسات، این اطلاعات مفید 

 ییهاتیها با محدودرا نداشتند. این پژوهش همانند دیگر پژوهش

به این موضوع اشاره کرد که  توانیها ممواجه بود که از جمله آن

ر صرفاً بر روی دانشجویان دانشگاه آزاد نجف آباد انجام پژوهش حاض

شده است و لذا باید از تعمیم دادن آن به همه دانشجویان و دیگر اقشار 

انجام شده پیشین  یهاجامعه خودداری نمود. در کل با توجه به پژوهش

با توجه به اثرات قابل توجه  گرددیو نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد م

ی بر شادی و سلامت روان، این آموزش در سطح وسیعی آموزش شادکام

اجرا و به منظور ارتقای سطح بهداشت روانی اثرات آن مورد بررسی قرار 

 گیرد.

 سپاسگزاری

که از تمامی شرکت کنندگان کمال  دانندینویسندگان وظیفه خود م

 قدردانی را داشته باشند.
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