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  چکیده

  هـاي مختلـف فـردي و اجتمـاعی را باعـث       افسردگی یکی از اختلالات شایع جوامع انسانی است که آسـیب  :زمینه و هدف

نی و اعمال مهربانانـه  قدردا بخشش،(هاي علمی شادي  این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی رویارویی با شاخصه .می شود

احسـاس   ارزشـی و  احسـاس بـی  لـذتی،   احسـاس بـی  احسـاس غـم،    جمله از م افسردگی اساسییکاهش علا بر) غیرمشروط

  .انجام گردیددرماندگی 

انجـام   رمـان، دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کنفر از  150بر روي  1389در سال تجربی  نیمه پژوهشاین : ها مواد و روش

در افسـردگی  نفر از دانشجویان که نمره بالایی  60 و آزمون اجرا گردید به عنوان پیش Beckنامه افسردگی  رسشپابتدا . دش

گـروه   دو هاي علمی شـادي در  هاي شاخصه نامه سپس پرسش .شدند تقسیمدو گروه آزمایش و کنترل به  ،کسب کرده بودند

آزمـون   و پـس ناخودآگـاه بـه گـروه آزمـایش ارائـه،       تهاي دیداري و شنیداري بـه صـور   طی یک جلسه محرك .تکمیل شد

هـاي مربـوط بـه سـه      گروه آزمایش آموزش ،در مرحله بعد .قدردانی و مهربانی اجرا شد هاي بخشش، نامه پرسشافسردگی و 

قـدردانی و مهربـانی در    ،و بخشش ،آزمون افسردگی پس ،پس از اتمام جلسات آموزشی .شاخصه علمی شادي را دریافت کرد

  .براي تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد tاز آزمون . دو گروه اجرا شد هر

کاهش افسـردگی داشـته    داري بر ثیر معنیأت ،هاي علمی شادي شاخصه هاي مرتبط با نتایج نشان داد ارائه آموزش :ها یافته

هـاي دیـداري و    ارائـه محـرك  امـا   .داد ن ها در هر سه شاخصـه افـزایش نشـا    هاي آزمودنی همچنین نمره .)=000/0p( است

  .داري بر کاهش افسردگی نداشت ثیر معنیأها در کوتاه مدت ت شنیداري به صورت ناخودآگاه به آزمودنی

با توجـه   .بوده است هاي علمی شادي اثر رویارویی با شاخصه در ،تغییرات ایجاد شده در افسردگی دانشجویان :گیري نتیجه

  .کاهش افسردگی دارد توجهی در هاي علمی شادي نقش قابل ه گرفت رویارویی با شاخصهتوان نتیج هاي پژوهش می به یافته

  ، دانشجویان  مشروطقدردانی، اعمال مهربانانه غیر بخشش، افسردگی، :هاي کلیدي واژه

  ، کرمان، ایرانپزشکی کرماندانشگاه علوم  ،شناسی بالینی کارشناس ارشد روان) نویسنده مسئول( -1

sivandy.p@gmail.com :پست الکترونیکی، 0341- 2815769: ، دورنگار0341-2815769: تلفن   

، کرمان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشناسی بالینی دکتراي روان -2

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

6.
10

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.6.10.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5310-en.html


  ... هاي علمی شادي أثیر رویارویی با شاخصهبررسی ت 514

1391، سال 6، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه

شایع جوامع انسـانی اسـت    اختلالاتافسردگی یکی از 

 گـردد  هاي مختلف فردي و اجتماعی را باعث می که آسیب

خلـق   ،آن افسردگی نوعی اختلال روانی اسـت کـه در   .]1[

به صورت حداقل افراد همه  تقریباً ].2[ شود فرد مختل می

هـاي   از جمله ملاك. ]3[اند  خفیف احساس افسردگی کرده

کـاهش علاقـه یـا     تشخیصی افسردگی وجود خلق افسرده،

 ،پرخــوابیخــوابی یــا  بــی وزن،یــا افــزایش کــاهش  لــذت،

قــراري، احســاس  بــی دســت دادن انــرژي، خســتگی یــا از

افکار عودکننده راجـع بـه    کاهش تمرکز و تفکر، ارزشی، بی

  ].4[ باشند مرگ می

 از% 12 حدود یطبق آمار سازمان بهداشت جهان

جمعیت کشورهاي مختلف به درجاتی از افسردگی مبتلا 

بعضی از محققان نیز بر این باورند که حدود . باشند می

در طول حیات خود دچار ه ویژه در غرب ب ،از مردم 30%

  ].1[ شوند افسردگی می

کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست و درصد 

به ویژه از جمعیت  ،توجهی از جوانان و بزرگسالان قابل

]. 5[ باشند دچار درجاتی از افسردگی می ،زنان دختران و

 .میزان مرگ و میر در اختلال افسردگی عمده بالاست

مبتلایان به اختلال افسردگی عمده بر اثر  %15 بیش از

گیرشناسی نشان  چنین شواهد همهمیرند، هم خودکشی می

میر در مبتلایان به اختلال  دهد که میزان مرگ و می

چهار برابر افراد  ،سال 55 بالاي در سنین افسردگی عمده

  ].4[ عادي است

 هـاي  شاخصـه  ،اخـتلال براي درمان و مداخلـه در ایـن   

ــف ــی روان مختل ــه  شناس ــی رواناز جمل ــتی و  شناس زیس

شناختی،  شناسی روان و پزشکی، رفتارگرایی، روانکاوي روان

کــدام رویکــرد مختلــف خــود را در ایــن بــاره مطــرح   هــر

رونـد   کار میاي که ب هاي درمانی عمده روش].6[ اند ساخته

 و رفتـار درمـانی   ،شناخت درمـانی  ،دارو درمانی :عبارتند از

ایـن رویکردهـاي    مـه تقریباً هاما ]. 7[ ی تحلیلیدرمان روان

ــایند و     ــاي ناخوش ــات و رفتاره ــار، هیجان ــر افک ــانی ب درم

رویکردي دیگر  ،به تازگی ].8[ اند متمرکز بوده رسان آسیب

 ارائـه نگـر   مثبـت  شناسی روانتحت عنوان  شناسی رواندر 

هاي مثبت آدمی  توان از ویژگی می معتقد استگردیده که 

در  .]9[ شناختی آنان سـود جسـت   م روانین علابراي درما

توجه و تمرکز معطوف به شـناختن   ،شناسی روان  این حوزه

هاي مثبت اسـت کـه    مثل هیجان خاص يو پروراندن ابعاد

]. 10[ شــود باعــث افــزایش رشــد فــردي و اجتمــاعی مــی

اغلـب بـا غلبـه     ،اند که سـلامتی و شـادي   محققان دریافته

 ].11[ هاي منفی همراه اسـت  نهاي مثبت بر هیجا هیجان

مثبـت کـه از    شناسـی  روانهـاي   تمـرین  ،در یک پـژوهش 

ــی  ــرار داده م ــراد ق ــار اف ــق وب در اختی ــد، طری ــعلا ش م ی

را حداقل ) فقدان لذت و ناامیدي احساس اندوه،( افسردگی

کـه   انـد  ها نشـان داده  پژوهش .]12[ ماه کاهش داد 6براي 

شـکر و اعمـال   هـایی چـون بخشـش، ت    استفاده از شاخصـه 

چـه بیمـار و چـه    (هاي مثبت را در افـراد   مهربانانه، هیجان

مثبت بر اهمیت  شناسی روان. ]13[ دهد افزایش می) عادي

 قـوت انسـان و ابعـاد مثبـت رفتـار      بخشش به عنوان نقطه

ــا بخشــش ت  ــرده اســت  أانســان در رابطــه ب ــد ک . ]14[کی

 ند،مقایسه با افرادي که شـاد نیسـت   همچنین افراد شاد در

اري زاحسـاس قـدردانی و سپاسـگ    و تـر  بخش روابط رضایت

  .]15-16[ بیشتري در زندگی دارند

 نهندایتمنشان دادند که افراد شاد روابط رضـا  ها پژوهش

بالایی با دوستان، اعضـاي خـانواده و همسـر خـود دارنـد،      
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هـاي   خـود هیجـان   رههمچنین این افراد در زنـدگی روزم ـ 

گراتـر   برون ،ی کمتري دارندهاي منف مثبت بیشتر و هیجان

 )اضطراب و افسـردگی ( م نوروتیکیبوده، علا تر اجتماعی و

شناسی  هاي مختلف آسیب داده و در شاخصه کمتري نشان

تشـکر و قـدردانی از   . ]17[ گیرند روانی نمرات کمتري می

یکی از نقاط قوت انسـان اسـت کـه بـه احسـاس       ،دیگران

 .]18[ گردد جر میمندي از زندگی منیتشادي ذهنی و رضا

McCullough  ي کـه حـس   افـراد  دادنـد نشان  همکارانو

هـایی کـه باعـث     نسبت بـه انسـان   ،قدردانی بیشتري دارند

همچنین ]. 19[ باشند بسیار قدردان می شوند شادیشان می

Watkins  افراد سپاسـگزار، افـرادي    دادندنشان  همکارانو

ردانی زنـدگی تشـکر و قـد    ةهستند که به خاطر لذات ساد

  ]. 20[ کنند می

وOtake ،در پژوهش دیگري در رابطه با اعمال مهربانانه

بــین اعمــال مهربانانــه و شــادي را مــورد  ۀرابطــ همکــاران

، نتایج نشان داد که افراد شـاد در رابطـه   دادندبررسی قرار 

انجام و همچنین انجام رفتارهاي مهربانانه نمـرات   ةبا انگیز

همچنـین در  . کننـد  دریافت مـی  بالاتري در آزمون مربوطه

ها حاکی از آن بـود کـه شـمارش اعمـال      ین مطالعه یافتها

داري بـر   تـأثیر معنـی   ،خـود در گذشـته نزدیـک    نهمهربانا

  ].21[ احساس شادي دارد

 با توجه به شیوع روزافزون اختلال افسردگی در کشـور 

کارگیري روشی ب ،هاي درمانی بالاي این اختلال هزینه ما و

یی داشـته باشـد و   آدرمان کار پیشگیري و نه که درهزی کم

ضـروري   ،باشـد  نیـز  مبتنی بر اصول اخلاقی جهان شمول

 شـادي  علمـی  شاخصـه سـه   ثیرتأپژوهش حاضر  در .است

مبتنی بر ) بخشش، قدردانی و اعمال مهربانانه غیرمشروط(

م افسـردگی در  ی ـبـر کـاهش علا  مثبت،  شناسی رواناصول 

  .گرفته استمورد بررسی قرار ي میان افراد افسرده عاد

  ها مواد و روش

جامعه آماري . تجربی است اي نیمه مطالعه حاضر مطالعه

نـد  بودپژوهش دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان این 

حجم نمونه  .ندبه تحصیل اشتغال داشت 1389 سال که در

حجم  با توجه بهکه  اساس جدول مورگان تعیین گردید بر

بـه   .نفـر تعیـین شـد    150برابر با  )12500(جامعه آماري 

گیـري   از روش نمونـه  ،جامعـه آمـاري  علت گسترده بـودن  

از بین دانشـجویان  . دگردیاي استفاده  اي چندمرحله خوشه

 ، ریاضـی، هـاي حقـوق   دانشجویان رشته ،هاي مختلف رشته

 یـک کـلاس   ،رشـته  هـر  و از کامپیوتر و مـدیریت  ادبیات،

سـپس   .انتخاب شـدند  )صادفیتبه صورت  نفر 150 جمعاً(

 شـد و پـس از   افراد انجـام روي این  Beekتست افسردگی 

از بــین   بنــدي نمــرات افســردگی،    اســتخراج و درجــه 

نفـر   60 ،ي کسب کرده بودنـد دانشجویانی که نمرات بالاتر

. قرار گرفتنـد ) گواه و آزمایش(به طور تصادفی در دو گروه 

 گی خفیـف شرایط ورود به مطالعه شامل تشـخیص افسـرد  

 ،)28 تـا  20 هـاي  نمـره ( و متوسـط ) 19 تـا  14هاي  نمره(

هاي مـرتبط بـا    درمانی نداشتن سابقه درمان دارویی و روان

. تمایل بـراي مشـارکت در آزمـایش بـود     و روانی تاختلالا

افـرادي   ها و اخـتلالات روانـی و   سایر بیماري مبتلا بهافراد 

مطالعـه حـذف    از ،انی داشتنددرم که درمان دارویی و روان

هـاي مربـوط بـه سـه      نامـه  پرسـش در هر دو گـروه   .شدند

قـدردانی و مهربـانی    شاخصه علمی شادي یعنـی بخشـش،  

سـه شاخصـه در هـر دو گـروه     تـا میـزان ایـن     تکمیل شد

بـا اسـتفاده از   یک جلسـه  در ). آزمون پیش( سنجیده شود

تصـاویر مربـوط بـه     ،افزار تهیـه شـده توسـط آزمـونگر     نرم
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بخشـش همـراه بـا تصـاویر      دانی وقدر مهربانی،هاي  لفهؤم

هـاي   نامـه  پرسـش  و گردیـد  ارائـه  ها لفهؤاین م ارتباط با بی

به مـدت  و  سپس طی دو هفته .شد ها تکمیل مربوط به آن

هاي علمـی شـادي    مربوط به شاخصهاي  آموزش ،جلسه 6

در . هـا ارائـه گردیـد    آزمودنینفره به  5هاي  صورت گروهبه 

سـه جلسـه بحـث     ،طـی دو هفتـه   نیـز رل وه کنت ـمورد گر

و سپس همزمـان بـا گـروه آزمـایش      اد مقرر شدگروهی آز

قــدردانی و  ، بخشــش،Beekهــاي افســردگی  نامــه پرســش

 نـرم افـزار  نتایج بـا   .ها هم اجرا گردید مهربانی در مورد آن

مـورد تجزیـه و تحلیـل     t و آزمون 15نسخه  SPSS آماري

دار در نظـر   معنـی لاف به عنـوان اخـت   >05/0p .گرفت قرار

آوري اطلاعـات در ایـن تحقیـق     ابزارهاي جمـع . گرفته شد

  :عبارت بودند از

هـا بـین    کـه دامنـه نمـره    Beckافسردگی نامه  پرسش -1

دارد امـا تنهـا در سـطوح     قرار 63تا حداکثر  صفرحداقل 

بـه  . آید میبدست  50یا  40  نمره ،بسیار شدید افسردگی

افـراد   سـرده از نظـر بـالینی و   طور معمول نمـره افـراد اف  

. گیـرد  قـرار مـی   40تـا   12در دامنـه   بیمـار ناسازگار غیر

بـه طـور ثابـت     BDI-IIهاي انجـام شـده دربـاره     پژوهش

در  را94/0 تـا  89/0دامنه  در ضرایب همسانی درونی بالا

  .]22[ هاي مختلف نشان داده است جمعیت

 کـه  نامـه  پرسـش ایـن  ): GQ-6(قـدردانی  نامـه   پرسش -2

ــارت اســت و  6شــامل  ــدردانی راعب ــزان ق ــق  از می طری

وBonoتوسـط   ،کند گذاري این عبارات مشخص می نمره

همکاران طراحی شده و تاکنون در چندین پژوهش مورد 

آن بـین  مقیاس اعتبـار درونـی    .استفاده قرار گرفته است

  .]23[ است 87/0و  82/0

اري سطح هیجانی، شناختی و رفت :نامه مهربانی پرسش -3

شـناخت و رفتـار    ،آیـتم انگیـزش   3 سنجد و شامل میرا 

و همکــاران  Otakeتوســط نامــه  پرســشایــن  .باشــد مــی

این مقیاس اعتبار درونی خوبی . طراحی و اجرا شده است

  .]21[ است 77/0و  73/0د و الفاي آن بین دار

بـین  هـاي   عـاملی انگیـزه   12مقیاس  :مقیاس بخشش -4

یک ابزار خودسنجی ) TRIM-12(فردي مرتبط با آسیب 

اجتنـاب و   ماننـد  هاي مرتبط بـا بخشـش   هاست که انگیز

Khojaste .کنـد  ا ارزیـابی مـی  ر انتقام mehr  و همکـاران، 

بعـد اجتنـاب   ، 85/0را بعد انتقام براي نامه  پرسشپایایی 

روایـی  . بدست آوردند 92/0نامه  پرسشو براي کل  91/0

 و 579/0اب به ترتیب براي ابعاد انتقام و اجتننامه  پرسش

هـاي مـرتبط    براي پژوهشنامه  پرسشاین  .است 595/0

. ]24[ باشد معتبر و پایا می ،با گذشت

  نتایج

د بیشـترین  دانشـان  شناختی  اطلاعات جمعیت بررسی

سـنی   هـاي  دامنـه ، %6/66فراوانی مربوط به جـنس زن بـا   

و کمترین فراوانی مربوط  %3/33با سال  22-24 و 21-19

بیشـترین  همچنـین  . دبـو % 4/3بـا   28-30منه سنی به دا

و  %66/26فراوانی مربـوط بـه رشـته تحصـیلی ریاضـی بـا       

% 3/13تحصیلی ادبیات با  کمترین فراوانی مربوط به رشته

  .بود

آزمـون و   مقایسه تفاضل میانگین نمرات افسـردگی پـیش   -1جدول 

  ها آزمون گروه پس

  شاخص
  تفاوت 

  ها میانگین

انحراف 

  رداستاندا
t

سطح 

  داري یمعن

*826/134/6000/0افسردگی 

  دار اختلاف معنی :*        df =58مستقل         tنوع آزمون 
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داري بین شـاخص   عنیمد، تفاوت ادنشان  مستقل tآزمون 

وجـود   هـا  بین گـروه  آزمون آزمون و پس افسردگی در پیش

. دادکاهش نشان  ونبعد از آزمنمرات افسردگی  وت داش

ــا  هــا در رویــارویی مقایســه تفاضــل میــانگین ناخودآگــاه ب

هـاي شـادي بـر کـاهش      هـاي مـرتبط بـا شـاخص     محرك

نتیجـه رویـارویی    .داري نشـان نـداد   افسردگی تفاوت معنی

هاي مرتبط بـا شـاخص شـادي باعـث      آگاه با محرك ناخود

احسـاس   احسـاس تنهـایی،   کاهش افسردگی از جمله غم،

  .)2جدول ( دگردیی نارزشی و احساس درماندگ بی

هـا در رویـارویی ناخودآگـاه بـا      مقایسه تفاضل میـانگین  -2جدول

هاي شادي بر کاهش افسردگی هاي مرتبط با شاخص محرك

  شاخص
تفاوت 

  ها میانگین

انحراف 

  استاندارد
t

سطح 

  داري یمعن

03/033/0098/0920/0  افسردگی 

مستقلtآزمون 

فسردگی در گروه کنترل داري بین شاخص ا یتفاوت معن

  ي شادي ها در نتیجه شاخص آزمایش وجود داشت و گروه

  .)3جدول( ندبود کاهش افسردگی مؤثردر 

در آمـوزش رفتارهـاي    هـاي دو گـروه   مقایسه میـانگین  -3جدول 

  هاي شادي بر کاهش افسردگی مبتنی بر شاخص

  شاخص
تفـــاوت 

  ها میانگین

ــراف  انح

  استاندارد
t

ــطح  ســ

  داري معنی

*13/729/152/5000/0  فسردگیا

  دار اختلاف معنی :*       df = 58مستقل         tنوع آزمون 

 ـ  هـا بـه طـور جداگانـه     شاخصـه  ثیرأهمچنین بررسی ت

داري بــین  یتفـاوت معن ـ دهـد کـه    نشـان مـی  ) 4 جـدول (

بخشـش و قـدردانی در دو گـروه     شاخص اعمال مهربانانـه، 

وط به هر سـه شاخصـه   هاي مرب در نتیجه نمره. وجود دارد

  .در گروه آزمایش افزایش بیشتري داشته است شادي

هـاي دو گـروه در    مستقل براي مقایسه میـانگین  tآزمون  -4جدول

 هـاي شـادي اعمـال مهربانانـه،     آموزش رفتارهاي مبتنی بر شاخص

بخشش و قدردانی

  شاخص
تفاوت 

  ها میانگین

انحراف 

  استاندارد
t

سطح 

  داري یمعن

اعمـــال 

  نانهمهربا
13/1323/014/13010/0*

*10/1245/134/8000/0  بخشش

*57/668/054/9000/0  قدردانی

دار اختلاف معنی :*            df = 58مستقل         tنوع آزمون 

  بحث

باعث افزایش شـادمانی و سـلامت    از جمله عواملی که 

 ها و فضایل اخلاقی چون بخشش، توانمندي ،شوند میافراد 

ایـن   .تـوان نـام بـرد    را مـی قدردانی و مهربـانی نامشـروط   

توان هم براي درمان اخـتلالات روانـی و    ها را می توانمندي

 کـار بت روانی اجتمـاعی افـراد سـالم    هم براي بهبود وضعی

هاي  حاضر، اثربخشی رویارویی با شاخصهمطالعه در  .گرفت

ــادي از  ــی ش ــش،  علم ــه بخش ــانی   جمل ــدردانی و مهرب ق

احسـاس   غم، م افسردگی از جمله،یبر کاهش علا مشروطنا

   .احساس ناتوانی مورد بررسی قرار گرفت ارزشی و بی

هـاي   رویـارویی ناخودآگـاه بـا محـرك     دادنتایج نشـان  

م ی ـهاي علمـی شـادي باعـث کـاهش علا     مرتبط با شاخص

ــم،  ــه غ ــردگی از جمل ــاس افس ــاس   احس ــایی و احس تنه

 ،بدسـت آمـده   بـراي مقایسـه نتیجـه   . شـود  ارزشی نمی بی

ثیر رویـارویی ناخودآگـاه بـا    أت ـ بررسی مشابهی کـه دقیقـاً  

م افسـردگی  ی ـهاي علمی شـادي را بـر کـاهش علا    محرك

  .، وجود نداشتنشان دهد

تغییـرات   هـا  چه در خـرده مقیـاس    اگر در این مطالعه،

هـاي علمـی شـادي     هاي شاخصـه  اندکی وجود دارد و نمره

اما ایـن   ،اند ایش یافتهبخشش و مهربانی افز یعنی قدردانی،
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هـا باعـث کـاهش افسـردگی نشـده       افزایش نمرات شاخصه

هـاي   رسد کـه زمـان کوتـاه ارائـه محـرك      به نظر می .است

هـاي علمـی شـادي     دیداري و شنیداري مربوط به شاخصه

و  م افسـردگی شـده باشـد   ی ـآن بـر علا  منجر به عدم تأثیر

مـدت   ولانیگذاري این روش درمانی باید به صورت ط ـأثیرت

اما آمـوزش رفتارهـاي مبتنـی بـر      .مورد بررسی قرار گیرد

داري  توانسـته اسـت بـه طـور معنـی      ديشـا  هـاي  شاخصه

نتــایج نشــان . مــایش را کــاهش دهــدافســردگی گــروه آز

 ،هـاي مبتنـی بـر بخشـش     دهند کـه بـا ارائـه آمـوزش     می

اند و همچنین  داري داشته یهاي افسردگی کاهش معن نمره

رابطــه  ،ین بخشــش و افســردگیدهنــد کــه بــ مــینشــان 

 ،با افـزایش بخشـش   که بدین معنی .داري وجود دارد یمعن

 ،وانـایی بخشـودن  بـا کـاهش ت   یابـد و  افسردگی کاهش می

هـاي   ها با نتایج پژوهش این یافته .یابد افسردگی افزایش می

Hebl وEnright]25[،Rye ــاران  ،]26[و همکــــ

McCullough 19[ همکاران و[، Maltby کـاران و هم ]14[ 

أثیر بخشش بر اضـطراب و افسـردگی همخـوانی    در مورد ت

شان داده اسـت کـه بخشـش ارتبـاط     آنها نهاي  افتهی. دارد

چــه افــراد در مــورد  داري بــا افســردگی دارد و هــر معنــی

تر باشند، بیشـتر در افکـار و    بخشودن خود و دیگران ناتوان

رونـد   شان فرو می سات منفی و نگرانی نسبت به آیندهاحسا

ــی   و علا ــروز م ــتر ب ــردگی بیش ــم افس ــد ی . ]27-28[ کنن

اند که افراد افسـرده الگوهـاي فکـري     ها نشان داده پژوهش

کننـد   و وقتی این الگوهاي فکري را اصلاح نامتناسب دارند

بخشش مـانع   یابد، احتمالاً وضعیت خلقیشان هم بهبود می

هـاي تفکـر جدیـدي     روش شـود و  نشخوارهاي ذهنـی مـی  

دهـد و در   مـی هـا قـرار    نسبت به محیط افراد در اختیار آن

احساس شادکامی و کـاهش  مجموع منجر به بهبود خلق و 

ــی ــژوهش. شــود افســردگی م ــاي  پ ــاران Bonoه  و و همک

Perkins  را با شادمانی و رضـایت از   بخششهم همبستگی

وKhodayarifard. ]23-29[ زنــدگی نشــان داده اســت  

ــاران Zandi ،]30[ همکـ poor ــاران و ــم  ]31[ همکـ هـ

در بهبـود روابـط میـان فـردي و      اثربخشی عفو و بخشـش 

انـد و   مورد بررسی قرار داده را کاهش اضطراب و افسردگی

 ود روابـط اجتمـاعی،  بهب ـ کـه عفـو و بخشـش بـا     دریافتند

بـا اضـطراب و    شادمانی و رضایت از زندگی رابطه مثبـت و 

یم اضـطراب  افسردگی رابطه منفی دارد و باعث کاهش علا

  .شود و افسردگی می

همچنـــین اثربخشـــی  حاضـــر هـــاي مطالعـــه یافتــه 

ــر کــاهش علا  آمــوزش ــه قــدردانی را ب ــوط ب م یــهــاي مرب

، بـا  ]32[ همکاران و Woodهاي  یافته. افسردگی نشان داد

ها نشان داد کـه   پژوهش آن .پژوهش حاضر همخوانی دارد

افـراد  گزاري و مهربانی باعث افزایش شـادي  رشک ،قدردانی

به نظر  .دهد یم افسردگی را کاهش میشده و در نتیجه علا

بـر رابطـه بـین سـلامت روان و      رسـد قـدردانی اساسـاَ    می

ثیر دارد، أبینی ت ـ شادکامی و دیگر حالات مثبت مثل خوش

 شـود و در  ایجاد هیجانات مثبت در افراد می قدردانی باعث

نتیجه منجـر بـه کـاهش اسـترس و افسـردگی و افـزایش       

و همکـاران نتـایج    Wood. دگرد هاي اجتماعی می ایتحم

هـاي   یافته .اند دست آوردهبقدردانی  ثیرأمشابهی در مورد ت

هاي شناختی مربوط به شکرگزاري  آنها نشان داد که تلقین

افـراد خـواب    گـذارد و  أثیر میو قدردانی بر کیفیت خواب ت

زیـرا   .یابـد  روزانه آنها هم بهبـود مـی   دارند و کارکردآرامی 

کننـده مشـغول    ردان کمتر به افکار منفی و نگـران افراد قد

 شوند و بیشتر افکار مثبت دارند که منجـر بـه مـنظم و    می

 شـود  نتیجه افزایش سلامت روان می در آرام شدن خواب و

]33[.
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شان دادند که وقتـی  نهمکاران  وWood طور که همان

نی رونـد و بـه دیگـران مهربـا     افراد به کمـک دیگـران مـی   

انرژیشـان   و هیجانات مثبت و کردهاحساس لذت  ،کنند می

سیسـتم   و شـوند  شادتر مـی  تر و یابد، خوشبین افزایش می

نیـز   و همکاران Otake ]33[شود، تر می ایمنی بدنشان قوي

هـا   نشان دادند قدردانی و مهربانی، دو توانمندي مهم انسان

نی منجـر  زیرا مهربا ،ثیر دارندأهستند که بر سلامت روان ت

  .]21[شود  هاي اجتماعی خوب می به ارتباط

دهـد کـه تغییـرات     هاي پژوهش حاضر نشان مـی  یافته

اثـر   افسردگی دانشجویان افسـرده در  میزان ایجاد شده در

 )هاي علمی شادي رویارویی به شاخصه( ارائه متغیر مستقل

جـنس و عوامـل    ،گـر مثـل سـن    عوامل مداخله .بوده است

و از  دو جـنس  هـا از هـر   خـاب آزمـودنی  دموگرافیک بـا انت 

هاي تحصیلی مختلف کنتـرل شـده    سنین مختلف و رشته

کننده در آزمایش از شـهرهاي   است و دانشجویان مشارکت

هـاي   بـا توجـه بـه یافتـه    . انـد  مختلف استان و کشور بـوده 

هـاي   ان نتیجه گرفـت رویـارویی بـا شاخصـه    تو پژوهش می

  .افسردگی دارد کاهش توجهی در علمی شادي نقش قابل

وجـود   هـایی هـم   محـدودیت  حاضـر  انجام پژوهشدر 

زمان  مندنیاز ،تر نتایج بررسی دقیقکه  جمله این از .داشت

همکاري دانشـجویان   .باشد هاي بیشتر می بیشتر و پیگیري

 مطالعـه گیر بودن  تحصیل و وقت امور ه دلیل درگیري درب

 یان اجرااین پژوهش در گروه محدودي از دانشجو کم بود و

هاي بیشتر  شده و براي قابلیت تعمیم نتایج نیاز به پژوهش

ــروه در ــف    گ ــاطق مختل ــاعی و در من ــف اجتم ــاي مختل ه

  .باشد می

توان به صورت ساده  که این روش درمان را می جا از آن

تـوان   می با توجه و دقت بیشتر ،زي کردری هزینه برنامه وکم

مـاعی و افـزایش   از آن براي ارتقـاي وضـعیت روانـی و اجت   

این امر نیاز به پژوهش و  د،نموشادي افراد جامعه استفاده 

توانند بـه بررسـی    پژوهان می لذا دانش ،ی بیشتر داردبررس

پیشـنهاد   .کشـورمان بپردازنـد   بیشتر این روش درمانی در

شود این روش درمانی در مقاطع تحصـیلی و در سـنین    می

  .دنبررسی قرار گیرنتایج مورد توجه و  مختلف انجام شود و

  گیري نتیجه

اثـرات منفـی    افزون افسردگی و روز افزایشتوجه به  با

لازم است توجه بیشتري  ،اجتماعی و اقتصادي این اختلال

روش . تـر شـود   هاي پیشگیري و درمانی کم هزینه به روش

هایی است کـه   از جمله روش ،در این پژوهشاستفاده شده 

مت روانی افراد و پیشگیري توان از آن براي افزایش سلا می

رنـگ   وجود کم با. از اختلالاتی چون افسردگی استفاده کرد

تـوان بـر مبنـاي نتـایج      بودن مقوله شادي در جامعه ما می

از ایــن روش بــراي تقویــت شــادمانی و رضــایت از  ،علمــی

طور کـه نتـایج پـژوهش نشـان      همان .زندگی هم بهره برد

هـاي   د افسرده بـا محـرك  رویارویی ناخودآگاه افرا ،دده می

 هــاي بخشــش، دیــداري و شــنیداري مــرتبط بــا شاخصــه

هـا در افـراد    دردانی و مهربانی باعث تقویت ایـن شاخصـه  ق

، ها براي تقویت روحیه بخشش کارگیري آموزششود و ب می

اد بـه انجـام   احساس قدردانی و سپاسگزاري و تشـویق افـر  

نتیجه به  رمشروط به افزایش شادي و داعمال مهربانانه غیر

  .انجامد کاهش علایم افسردگی می

  قدردانی تشکر و

از کلیه عزیزان و دانشجویانی که در انجام این تحقیق یـاري  

  .شود رساندند، صمیمانه قدردانی می
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The Assessment of the Impact of the Encounter of Scientific Index of

Happiness on the Reduction of Depression Symptoms
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Background and Objectives: Deprestion is a dibilitating disorder which causes meny social and health

problems for the people. This research was done to asses the impact of encounter to scientific indexes of

happiness on the reduction of depression symptoms.

Materials and Methods: This experimental design research was done in accordance to pre-test and past-test

design with a control group. The primal sample of this research were 150 students of Kerman Bahonar

university that had been choosen by multistage clustering. Beck depression Questionnaire was given to them as

pre test and the rate of participant's depression was assessed. Then 60 participants were chosen and randomly

assigned to the control and experimental group. After that Beck depression Questionnaire (BDI-II)‚ gratitude

Questionnaire (GQ-6)‚ kindness Questionnaire and forgiveness Questionnaire (TRIM-12) were applied for the

two groups. Eight training sessions were organized for the experimental group and 3 free discussion sessions for

the control group. At the end of sessions Beck depression Questionnaire( BDI-II)‚ gratitude Questionnaire (GQ-

6)‚ kindness Questionnaire and forgiveness Questionnaire (TRIM-12) were performed for both groups.

Results: The results indicated that unconscious encounter to visual and audile provocatives about scientific

indexes of happiness, forgiveness‚ gratitude and unconditional kindness didnot have any meaningful effects on

the reduction of depression while the training sessions about scientific indexes of happiness (forgiveness‚

gratitude and unconditional kindness) had meaningful effects on the reduction of depression.

Conclusion: The results shows that changes in students’ depression scores were due to encounter to independent

variables (encounter to scientific indexes of happiness). Based on the research results‚ it can be cocluded that

encounter to scientific indexes of happiness(forgiveness‚ gratitude‚ unconditional kindness) can have agreat

effect on the reduction of depression.

Key words: Depression‚ Forgiveness‚ Gratitude‚ Unconditional kindness student
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