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Abstract 

Background & Objectives: Depression is the most prevalent psychiatric disorder. According to the World Health Organization (WHO), by 
2020, after cardiovascular disease, depression will be the second most threatening health issue worldwide. Depression affects the occupational 

and socioeconomic status of affected people and influences their individual and social life. Depression is among the major problems in the 

general health of students, i.e., one of the leading causes of disability globally. Given the research evidence in explaining the emergence of 
depression, it seems that prior to the treatment, it is important to consider the mediators that significantly impact depression. These factors include 

spiritual well-being and happiness. Therefore, the present study determined the effects of positive psychotherapy on the spiritual well-being and 

happiness among students with depressive disorder. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all students with depression in the Payame Noor University of Tehran in the 2017-2018 academic year. A sample of 30 students was selected 

through a simple convenience sampling technique among students with depression. Then, the selected students were randomly assigned in the 
experimental and control groups (n=15 per group). After selecting the study subjects, the first two groups were subjected to a pretest using the 

Ellison and Palutzian Spiritual Well-being Questionnaire and the Oxford Happiness Questionnaire. In total, 8 psychotherapy sessions were 

provided to the experimental group; however, the control group received no treatment. At the end of the treatment course, both groups were 
reassessed (posttest). Next, the obtained data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS at 0.95 confidence level.  

Results: The study findings suggested significant changes in the spiritual wellbeing and happiness scores of the experimental group, compared 

to the controls. The mean spiritual well-being scores of the experimental group increased from 32.20±8.08 to 52.93±11.24; their mean happiness 
scores increased from 42.93±9.20 to 59.73±12.34. However, the control group scores were at a modest range. The ANCOVA results revealed 

that positive psychotherapy increased the spiritual well-being and happiness of the investigated depressed students (p<0.001). 

Conclusion: Positive psychotherapy has been effective in increasing spiritual well-being and happiness among students with depression. By this 
method in depression patients, an effective measure can be taken in this regard. In other words, teaching techniques and positive thinking skills 

to individuals help to improve the positive relationship with oneself, others, and the world.  

Keywords: Positive psychotherapy, Spiritual well-being, Happiness, Depression. 
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  .۳۶(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ بهشتاردی برخط انتشار 

نگر بر بهزیستی معنوی و شادکامی دانشجویان دارای اختلال درمانی مثبتاثربخشی روان
 افسردگی

 1پروین میرزائی*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.شناسی، استادیار گروه روان. دکترای روان1
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 1۳۹۷اسفند 1۰  تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷دی۲۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تعیین  افسردگی از جمله مشکلات عمدۀ سلامت عمومی دانشجویان است که یک علت پیشرو برای ناتوانی و ازکارافتادگی در جهان است. هدف این پژوهش، زمینه و هدف:
 نگر بر بهزیستی معنوی و شادکامی دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی بود.درمانی مثبتاثربخشی روان
نور  جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان مبتلا به افسردگی دانشگاه پیامآزمون با گروه گواه بود. پسآزمونزمایشی با طرح پیشآروش پژوهش، نیمه روش بررسی:

گروه آزمایش و  نفر از جامعهٔ مذکور انتخاب شدند و در دو ۳۰گیری در دسترس، تشکیل داده بودند. با استفاده از روش نمونه ۶1۳۹-۷1۳۹ی لیصحتشهرستان تهران در سال 
جلسه برای  ۸نگر در درمانی مثبتو شادکامی آکسفورد اجرا شد. سپس جلسات روان الیسون و پالوتزینهای بهزیستی معنوی نامهصورت تصادفی جایگزین شدند. پرسشگواه، به

درصد به تحلیل ۵روش تحلیل کوواریانس در سطح آوری شد و با استفاده از عهای لازم جمای اعمال نشد. دادهگونه مداخلهگروه آزمایش اجرا شد؛ اما برای گروه گواه، هیچ
 ها پرداخته شد.یافته
 ۵۹٫۷۳( ±1۲٫۳۴به ) ۴۲٫۹۳( ±۹٫۲۰و شادکامی از ) ۵۲٫۹۳( ±11٫۲۴به ) ۳۲٫۲۰( ±۸٫۰۸ترتیب از )معیار بهزیستی معنوی نمرۀ گروه آزمایش، بهمیانگین و انحراف ها:یافته

 (.>۰٫۰۰1pدهد )نگر، بهزیستی معنوی و شادکامی دانشجویان مبتلا به افسردگی را افزایش میدرمانی مثبتنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که روانو  ردافزایش پیدا ک
 نگر بر افزایش بهزیستی معنوی و شادکامی دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی مؤثر است.درمانی مثبتروان گیری:نتیجه
 .نگر، بهزیستی معنوی، شادکامی، اختلال افسردگیدرمانی مثبتروان ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
پزشکی است که براساس برآورد روانترین اختلال افسردگی شایع

های قلبی و ، پس از بیماری۲۰۲۰سازمان بهداشت جهانی تا سال 
عروقی، دومین بیماری تهدیدکنندۀ سلامت و حیات انسان در سراسر 
جهان خواهد بود. افسردگی تأثیر وسیعی روی وضعیت اجتماعی، 

ها را عی آنشغلی و اقتصادی افراد افسرده دارد و زندگی فردی و اجتما
تا  ۲۰گرفته، (. طبق برآوردهای صورت1دهد )تأثیر قرار میتحت

کنند هایی از افسردگی را طی عمر خود تجربه میدرصد افراد، دوره۲۵
درصد است. علاوه بر این، افرادی 1۶و شیوع این اختلال در طول عمر 

ری اند، احتمال بیشتکه یک دوره حملهٔ افسردگی اساسی را تجربه کرده
طور برای تجربهٔ دورۀ بعدی افسردگی دارند و هر دورۀ افسردگی، به

 (.۲های بعدی است )داری عامل خطری برای ابتلا به دورهمعنی
کارگیری مداخلات با درنظرگرفتن پیامدهای افسردگی بر زندگی فرد، به

رسد. با توجه به منظور بهبود افسردگی ضروری به نظر میچندجانبه به
رسد قبل از ژوهشی در تبیین پدیدآمدن افسردگی، به نظر میشواهد پ

اجرای درمان، باید به عوامل میانجی که نقش مهمی در ابتلای فرد به 
توان به بهزیستی (. از این عوامل می۳افسردگی دارند، توجه شود )
 معنوی و شادکامی اشاره کرد.

افراد مبتلا به تواند در هایی است که میبهزیستی معنوی، یکی از سازه
کنندۀ فرایند کنارآمدن با افسردگی، نقش میانجی داشته باشد و تسهیل

داران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی (. طرف۴افسردگی باشد )
های متعددی را برای برقراری ارتباط بین و سازگاری بین فردی، تلاش

انجام دو مفهوم سلامت روانی و معنویت تحت عنوان بهزیستی معنوی 
دادند. مفهوم بهزیستی معنوی از دو اصطلاح معنوی و بهزیستی 

وفور به آن توجه شناسان بههای اخیر، روانمتشکل است که در سال
کند اند. تعریف سنتی معنویت، در حالی بر مذهب و دین تأکید میکرده

تری تعریف شده است و طور وسیعهای اخیر، معنویت بهکه در سال
 (.۵های زندگی و تجربهٔ بشر است )ندۀ همهٔ جنبهکنیکپارچه

بودن، عنوان نوعی معنایابی برای زندگی و زندهبهزیستی معنوی، به
سلامت و آرامش روانی مطرح شده و حاکی از ارتباط با یک وجود برتر 

توان حسی از (. به تعریفی دیگر، بهزیستی معنوی را می۶است )
عنا و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد داشتن با دیگران، داشتن مارتباط

تازگی به این سازۀ و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد. به
تواند در برابر نشانگان پژوهشی، توجه بسیار زیادی شده است و می

(. در یک ۷کننده عمل کند )افسردگی، همچون یک عامل محافظت
فسردگی ارتباط مطالعهٔ مروری گزارش شده که بین بهزیستی معنوی و ا

( و در مجموع، پژوهش حاکی از اثرگذاری چشمگیر ۸وجود دارد )
 (.۹بهزیستی معنوی در سلامت روانی و افسردگی است )

علاوه بر بهزیستی معنوی، یکی دیگر از متغیرهای میانجی و مرتبط با 
افسردگی، شادکامی است. شادکامی یک حالت عاطفی مثبت است که 

شود و با خود صفات و سندی مشخص میبا خشنودی، لذت و خر
علائمی از جمله داشتن باورهای مثبت دربارۀ زندگی، هیجانات مثبت 

عبارت دیگر، شادکامی آرامش همراه دارد. به و فقدان هیجانات منفی به
کند و رضایت بینی میفکری است که نتایج مطلوبی را برای زندگی پیش

های لازم برای ادکامی از خصیصه(. ش1۰دهد )از زندگی را افزایش می

بردن از زندگی و ارتقای رضایت زندگی است. شادی از جمله بهره
های خوشایند و مثبت و اضطراب و افسردگی از هیجانات منفی هیجان

 (.11هستند )
پس از بررسی وضعیت افسردگی در بین  (1۲باقیانی و همکاران )

انشجویان گزارش کردند؛ دانشجویان، شیوع شدید افسردگی را در بین د
درصد از دانشجویان ۴۲طوری که درجات مختلفی از افسردگی در به

ها افسردگی شدید داشتند. مطالعهٔ درصد آن۲۰مشاهده شده بود و 
دیگر نیز، شیوع افسردگی را در این دانشجویان با درجات متفاوتی 

(. بنابراین شناسایی علل و عوامل افسردگی در 1۳گزارش کردند )
 ها ضروری است.دانشجویان و درمان آن

شناختی کارآمد مختلفی بر مبنای رویکردهای مختلف های رواندرمان
ها برای افسردگی، در (؛ اما همهٔ آن1۴اند )برای افسردگی متمرکز شده

دارند که فقط از علائم بهترین حالت افراد را در وضعیتی نگه می
ها وجود امی و بهزیستی در آنبرند؛ اما هنوز شادکافسردگی رنج نمی

ندارد؛ زیرا عواطف منفی و عواطف مثبت دو ساختار کاملًا متفاوت 
معنای وجود عواطف مثبت دارند و حضورنداشتن عواطف منفی به

(. بنابراین به درمانی نیاز است که علاوه بر بهبود علائم ۶نیست )
 ها کمک کند.افسردگی، به افزایش شادکامی و بهزیستی آن

نگر، مطالعهٔ علمی هیجانات مثبت، صفات فردی شناسی مثبتروان
شوند. در رویکرد مثبت و ساختارهایی است که موجب این رشد می

نگر، برخلاف سایر رویکردها که تمرکزشان بر مشکلات و مثبت
هاست، بر افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی تأکید و ضعف

نگر از های مثبتکاررفته در مداخله(. اصول به1۵توجه شده است )
طریق افزایش هیجان مثبت و ارضای نیازهای اساسی افراد، مثل 

خاطر و ارتباط، باعث کاهش افسردگی و خودمختاری، عشق و تعلق
 (.1۶شود )افزایش شادکامی می

درمانی های زیادی به بررسی اثربخشی روانهای اخیر، پژوهشدر سال
( و 1۶(، افزایش شادکامی )1۷و  1۵فسردگی )نگر بر کاهش امثبت

درمانی ( انجام شدند که اثرات مؤثر این روش روان1۸و  1بهزیستی )
را نشان دادند. همچنین نتایج پژوهش ریتتر و ویلتز، تحت عنوان 

اثربخشی مداخلهٔ نوشتن خاطرات مثبت در پیشگیری علائم افسردگی »
ه این مداخلات سبب کاهش ، حاکی از این است ک«و افزایش بهزیستی

(؛ 1۹های مثبت و بهزیستی شده است )خلق افسرده و افزایش حالت
دلیل مسائل دورۀ تحصیلی همان طور که گفته شد، دانشجویان، هم به

خانوادگی، دچار مشکلاتی در زمینهٔ دلیل مسائل اجتماعیو هم به
به افسردگی و بهزیستی معنوی و شادکامی هستند؛ اما پژوهشی که 

درمانی مثبت بر بهزیستی معنوی و شادکامی بررسی تأثیر روان
دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی پرداخته باشد، یافت نشد؛ لذا 

نگر بر بهزیستی درمانی مثبتهدف این پژوهش تعیین اثربخشی روان
 معنوی و شادکامی دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی بود.

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشهش، از روش نیمهدر این پژو

با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آماری در این پژوهش، مشتمل بر 
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۳ 

نور شهرستان تهران تمامی دانشجویان مبتلا به افسردگی دانشگاه پیام 
نفر با روش  ۳۰بود که تعداد  1۳۹۶-1۳۹۷ تحصیلی در سال

ان مبتلا به افسردگی انتخاب گیری در دسترس از میان دانشجوینمونه
نفر از دانشجویان در گروه آزمایش و  1۵صورت تصادفی، شدند و به

های ورود به مطالعه عبارت نفر در گروه گواه قرار گرفتند. ملاک 1۵
بودند از: دانشجوبودن، مجردبودن و داشتن افسردگی )با تشخیص 

بک،  نامهٔ افسردگیشناس بالینی و همچنین انجام پرسشروان
دانشجویانی که افسردگی داشتند، انتخاب شدند( و تمایل به شرکت در 

های خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به درمانی. ملاکدورۀ روان
بیماری جسمی شدید، اعتیاد به موادمخدر و وقوع اتفاقی ناخواسته 

اب برای فرد. روش اجرا در این پژوهش به این ترتیب بود که پس از انتخ
نامهٔ بهزیستی معنوی و ها، ابتدا دو گروه با استفاده از پرسشآزمودنی

آزمون( قرار گرفتند. سپس )پیش شادکامی مورد سنجش مقدماتی
مدت دو ماه از ای، بهدقیقه۹۰جلسهٔ  ۸های گروه آزمایش، طی آزمودنی

صورت گروهی، تحت ای یک جلسه و به، هفته۹۷تا مهر  ۹۷مرداد 
نگر قرار گرفتند. )خلاصهٔ بستهٔ آموزش در شناسی مثبتآموزش روان

آورده شده است.( ولی به گروه گواه آموزشی داده نشد.  1جدول شمارۀ 
آزمون( قرار )پس پس از پایان دوره، هر دو گروه مورد سنجش مجدد

آزمون را برای هر دو گروه پس-آزمونگرفتند. در نهایت، نتایج پیش
ها استخراج شد و کرده، اطلاعات خام از آزمونآزمایش و گواه مقایسه 

و روش آنالیز کوواریانس به  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرم
 ها پرداخته شد.تحلیل داده

 ابزارهای استفاده شده در این پژوهش شامل موارد زیر بود:
: این آزمون را الیسون و 1مقیاس بهزیستی معنوی الیسون و پالوتزین

سؤال است. مقیاس  ۲۰ساختند و شامل  1۹۸۲پالوتزین در سال 

ای از کاملاً موافقم تا کاملاً درجه۶گویی به سؤالات لیکرت پاسخ
. پالوتزین و الیسون در ۶تا  1گذاری از مخالفم است و شیوۀ نمره

(. ۲۰) گزارش کردند ۰٫۹1نامه را پژوهشی، آلفای کرونباخ این پرسش
بر روی  1۳۸۶پایایی این مقیاس توسط دهشیری و همکاران در سال 

(. در این پژوهش نیز پایایی این ۲1به دست آمد ) ۰٫۸۷دانشجویان 
 به دست آمد. ۰٫۸۵ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ، 

توسط  نامهٔ شادکامی آکسفورد: پرسش۲نامهٔ شادکامی آکسفوردپرسش
گیری ، برای اندازه1۸۹۰آرگایل، مارتین و کروسلند، در اواخر دههٔ 

منظور استفاده در مؤسسهٔ گروه شادکامی شخصی و بیشتر به
(. از آنجا که 11شناسی آزمایشی دانشگاه آکسفورد ابداع شد )روان

های سنجش افسردگی ترین مقیاسآزمون افسردگی بک، از موفق
دگی بک را معکوس کردند؛ بدین ترتیب است، جملات مقیاس افسر

مادۀ دیگر هم به آن افزودند تا سایر  11ماده تهیه شد؛ سپس  ۲1
سؤالی مقیاس ۲۹در نهایت فرم  های شادکامی را در بر گیرد.جنبه

ای لیکرت، شادکامی آکسفورد آماده شد که بر اساس مقیاس چهاردرجه
زمون، به هریک از شود. در پاسخ به سؤالات آبه آن پاسخ داده می

گیرد؛ در تعلق می ۳، ۲، 1، ۰ترتیب نمرات نامه، بههای پرسشگزینه
آید. به دست می ۸۷تا  ۰نامهٔ شادکامی، بین نتیجه نمرۀ نهایی پرسش

گزارش  ۳۴۷را روی  ۰٫۹۰( ضریب آلفای 11آرگایل و همکاران )
طریق  زمان آن را از(، روایی هم۲۲) اند. لیاقتدار و همکارانکرده

نفر محاسبه  ۷۲۷نامهٔ شادکامی فوردایس بر روی بستگی با پرسشهم
به دست آمد و پایایی درونی  ۰٫۷۳بستگی آن کردند که ضریب هم

 گزارش شد. ۰٫۹۲مقیاس نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

نفری با فاصلهٔ ۵۰همچنین پایایی بازآزمایی آن را در یک نمونهٔ تصادفی 
را برای آن گزارش کردند.  ۰٫۷۳ررسی و ضریب پایایی ای بهفته۶

 درمانی مثبت. خلاصهٔ جلسات روان1جدول 
 کلیات مداخله شمارۀ جلسه

 جلسهٔ اول
اندیشی، تشریح نحوۀ برگزاری جلسات، بیان اهداف جلسه و آزمون و بحث کلی دربارۀ معنا و مفهوم مثبتمعارفه، اجرای پیش

 ای.های مقابلههای سبکای و مرور مختصر بر نظریههای مقابلهتوضیح مختصر سبکدستورالعمل و معرفی گروه، 

 جلسهٔ دوم
های فرد گیری تفکر و نگرش. بدین منظور از نظریهٔ آدلر دربارۀ تأثیر شیوۀ زندگی بر افکار و نگرشآشنایی با چگونگی شکل

فرد، تکنیک دکمهٔ فشار آدلر توضیح داده شد. همچنین در  استفاده شده است. پس از بیان تأثیر شیوۀ زندگی بر نگرش و تفکر
 .گیرد، استفاده شده استهای یک فرد بر مبنای تجربیات وی شکل میاین زمینه از نظریهٔ راجرز نیز دربارۀ اینکه باورها و نگرش

 جلسهٔ سوم
رفتاری؛ ل عمر افراد بر اساس نظریهٔ شناختیهای تعدیل آن و تفکر مثبت و تأثیر آن بر سلامتی و طوآشنایی با افکار منفی و راه

ها و فشار روانی یک سری افکار منفی دربارۀ خود و دیگران، در ذهن انسان بدین مضمون که قبل از شروع افکار منفی، ناراحتی
 شود.شود و هرچقدر تکرار شود، به همان اندازه ملکهٔ ذهن میجاری می

 جلسهٔ چهارم
کشاندن افکار منفی، تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدیدنظر در باورها. برای چالشبودن از طریق بهمثبت

 .آلیس استفاده شده است (A-B-C)تحقق اهداف فوق، از نظریهٔ 

 جلسهٔ پنجم
های تفکر صتهای تفکر مثبت در زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرکردن استراتژیبودن از طریق نهادینهآموزش مثبت

 .ها را حل کنیمتوانیم آنمثبت و کنارآمدن و سازگاری با مشکلاتی که نمی

 های اجتماعی.آموزش مهارت جلسهٔ ششم
 طلبی.های الزام، مهارکردن و مبارزهها با روشسازی و تغییر نگرشآموزش شیوۀ توقف فکر و آرام جلسهٔ هفتم
 آزمون.نفس، ایجاد عادت مطلوب ورزش و اجرای پسبهزندگی، ایجاد اعتمادآموزش واردکردن خنده به  جلسهٔ هشتم

اعتبار درونی مقیاس نیز در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای 

                                                      
1. The Spiritual Well-Being Scale 

(. در این ۲۲به دست آمد ) ۰٫۹1کرونباخ محاسبه شد و ضریب 

2. Oxford Happiness Questionnaire 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
70

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
7 

] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.70.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1327-fa.html


۴ 

به دست  ۰٫۸۸کرونباخ، پژوهش نیز پایایی این ابزار با استفاده از آلفای 
 آمد.

درمانی مثبت که بر مبنای در جدول بالا، خلاصهٔ هشت جلسه روان
ارائه کرده است،  ۲۰۰۸( در سال ۲۳رویکرد درمانی مثبتی که رشید )

 طراحی شد.

 هایافته ۳
دانشجوی مبتلا به افسردگی در دو گروه شرکت  ۳۰در این پژوهش، 

و میانگین  ۲۲٫۰۳±۴٫۳۳ایش کرده بودند که میانگین سنی گروه آزم
 بود. ۲1٫۹۳±۳٫۵۶سنی گروه گواه 

 مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن دو گروه t. آزمون ۲جدول 
 pمقدار  واریانس میانگین گروه

 ۴٫۳۳ ۲۲٫۰۳ گروه آزمایش
۰٫۹۶۷ 

 ۳٫۵۶ ۲1٫۹۳ گروه گواه

مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن  t، نتیجهٔ آزمون ۲در جدول 
در دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است. همان طور  گانکنندشرکت

داری در میانگین سنی دو گروه شود، تفاوت معنیکه مشاهده می
 شود.مشاهده نمی

 آزمونپس از تعدیل اثر پیشهمراه نتایج کوواریانس به . نتایج توصیفی نمرۀ بهزیستی معنوی،۳جدول 

   آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 متغیر گروه میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف F مقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> 1۲٫۵۲۶ 
 آزمایش ۳۳٫۲۰ ۸٫۰۸ ۵۲٫۹۳ 11٫۲۴

 بهزیستی معنوی
 گواه ۳۴٫1۰ ۷٫۷۸ ۳۵٫۵۳ ۶٫۵۶

، مشخص است که نمرات گروه آزمایش، ۳با توجه به نتایج جدول 
متغیر بهزیستی  نسبت به نمرات گروه گواه، تغییرات محسوسی در

معیار نمرۀ گروه طوری که میانگین و انحرافدهد؛ بهمعنوی نشان می
آزمون به در مرحلهٔ پیش ۳۳٫۲۰(±۸٫۰۸آزمایش، از )

آزمون افزایش پیدا کرد؛ در حالی که در مرحلهٔ پس ۵۲٫۹۳(±11٫۲۴)

برای گروه گواه تقریباً تغییرات بسیار جزئی بود. نتیجهٔ تحلیل 
شده در این جدول نشان داد که پس از حذف اثر هکوواریانس ارائ

آزمون بهزیستی معنوی دو گروه آزمون، میانگین نمرات پسپیش
 (.>۰٫۰۰1pاختلاف آماری معناداری داشتند )

 آزمونپس از تعدیل اثر پیشهمراه نتایج کوواریانس . نتایج توصیفی نمرۀ شادکامی به۴جدول 

   آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 متغیر گروه میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف Fمقدار  p مقدار 

۰٫۰۰1> ۳۹٫1۳۴ 
 آزمایش ۴۲٫۹۳ ۹٫۲۰ ۵۹٫۷۳ 1۲٫۳۴

 شادکامی
 گواه ۴۴٫1۲ 11٫۷۸ ۴۵٫۰1 ۹٫۴۸

شود که نمرات گروه آزمایش می، مشاهده ۴با توجه به نتایج جدول 
نسبت به نمرات گروه گواه، تغییرات محسوسی در هر متغیر شادکامی 

معیار نمرۀ گروه آزمایش طوری که میانگین و انحرافدهد؛ بهنشان می
در  ۵۹٫۷۳(±1۲٫۳۴آزمون به )در مرحلهٔ پیش ۴۲٫۹۳(±۹٫۲۰از )

روه گواه تقریباً آزمون افزایش پیدا کرد؛ در حالی که برای گمرحلهٔ پس
شده در این تغییرات بسیار جزئی بود. نتیجهٔ تحلیل کوواریانس ارائه

آزمون، میانگین نمرات جدول، نشان داد که پس از حذف اثر پیش
آزمون دو گروه در شادکامی اختلاف آماری معناداری داشتند پس

(۰٫۰۰1p<.) 

 بحث 4
درمانی مثبت بر بهزیستی هدف این پژوهش، تعیین اثربخشی روان

معنوی و شادکامی دانشجویان مبتلا به افسردگی بود. نتایج توصیفی 
آزمون به نشان داد که نمرات بهزیستی معنوی گروه آزمایش در پس

مقدار زیادی افزایش پیدا کرده است؛ همچنین نتایج کوواریانس 
درمانی مثبت بر یهٔ پژوهشی نشان داد که روانمنظور بررسی این فرضبه

افزایش بهزیستی معنوی دانشجویان مبتلا به افسردگی تأثیر دارد. این 
( و 1های مرتبط پیشین مثل سرجنت و ماگرین )یافته با نتایج پژوهش

نگر بر افزایش شناسی مثبت( که نشان دادند روان1۸هو و همکاران )
است. همچنین نتایج پژوهش ریتتر و ویلتز سو بهزیستی تأثیر دارد، هم

( حاکی از این است که این مداخلات سبب کاهش خلق افسرده و 1۹)
( 1۸) و همکاران های مثبت و بهزیستی شده است. هوافزایش حالت

بینی ارتباط مثبت با در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که خوش
با مشکلات  یای خاص از زندگی و ارتباط منفرضایت از جنبه

بین هستند، عبارتی، دانشجویانی که به آینده خوششناختی دارد. بهروان
از زندگی رضایت بیشتری دارند. همین داشتن معنا در زندگی با رضایت 
از زندگی ارتباط مثبت و با نشانگان شناختی ارتباط منفی دارد. 
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۵ 

گی و نگر با تأکید بر اهمیت داشتن معنا در زندشناسی مثبتروان
بینی، موجب بهبود رضایت از زندگی و کاهش همچنین با آموزش خوش

های مثبت و بهزیستی معنوی شود و به توسعهٔ حالتافکار منفی می
 کند.کمک می

شناسی توان گفت که روانهمچنین در تبیین این نتیجهٔ پژوهش می
در ها و پرورش استعدادها توانسته است نگر با تأکید بر توانمندیمثبت

افزایش بهزیستی و کاهش  بهبود بهزیستی معنوی مؤثر باشد.
دهندۀ سلامت معنوی و های ناکارآمد از عواملی هستند که نشاننگرش

نگر بر شناسی مثبت(؛ با توجه به اینکه در روان۵) روان افراد است
افزایش شادمانی و شادزیستن، اصلاح افکار، استفاده از نقاط قوت و 

گرا أکید شده است، تمرینات و جلسات آموزشی مثبتها تتوانمندی
موجب افزایش بهزیستی معنوی دانشجویان مبتلا به افسردگی شده 

 (.۸است )
درمانی مثبت بر افزایش یکی دیگر از نتایج پژوهش این بود که روان

شادکامی دانشجویان مبتلا به افسردگی تأثیر دارد. این یافته با 
(، لیومبرسکی 1۵هش سلیگمن و همکاران )های قبلی مثل پژوپژوهش

درمانی مثبت بر شادکامی مؤثر است نشان دادند روانکه ( 1۶و لایوس )
( که نشان دادند بین ۲1و همچنین با پژوهش دهشیری و همکاران )

سو ارتباط معناداری وجود دارد، هم بهزیستی معنوی و سلامت روانی
 بود.

توان گفت که آموزش وهش حاضر میآمده از پژدستدر تبیین نتیجهٔ به
منظور تقویت و بهبود اندیشی به افراد، بههای مثبتفنون و مهارت

گیرد ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا و نیز افزایش شادکامی انجام می
های مثبت خود را بازشناسند و به تا افراد خود را بهتر شناخته و تجربه
و ارتقای احترام به خود پی ببرند  نقش این تجارب مثبت در افزایش

توجه به نقاط مثبت و تجارب خوب گذشته، احتمال بروز  (.1۶)
دهد و همین تر از خویش و دیگران را افزایش میهای مثبتبرداشت

شود افراد دربارۀ ارزش خود، بتوانند مسئولیت بیشتری را امر سبب می
 (. 1۴)تری از خویش نائل آیند بپذیرند و به درک کامل

شناسی توان گفت که روانعنوان تبیین دیگر این نتیجه میهمچنین به
گرا از تجربیات انسانی تمرکز های مثبتطور انحصاری بر جنبهمثبت به

های ناخوشایندی های عاطفی، حتی تجربهندارد و به تمام انواع تجربه
مت، کند و حتی با ملایشوند، نیز توجه میکه به افسردگی منجر می
ها و آگاهی از رشد بالقوۀ ناشی از احساسات افراد را به کشف معانی آن

شناسی مثبت، در (؛ برای مثال، روان1۷کند )ناخوشایند تشویق می
که  ، در حالی«شود و دری دیگر بازدری بسته می»تمریناتی مانند 

وجوی معنا کند، با ملایمت، افراد را به جستهمدلانه به درد توجه می
در (. 1۵کند )شناختی در حوادث ناگوار ترغیب میو رشد روان

های تمرینات توانمندیکه است  اعتقاد بر اینشناسی مثبت روان
کند افراد یاد خصیتی که در سراسر مداخله وجود دارد، کمک میش

تری برخورد کنند و بگیرند که چگونه با تجارب منفی به شکل مثبت
ازی کنند که معنادار و مفید باشند و به این ترتیب ای بازسگونهها را بهآن

 یابند.با کاهش افسردگی، دانشجویان شادکامی می
جامعهٔ آماری پژوهش حاضر، به دانشجویان مبتلا به افسردگی دانشگاه 

های این پژوهش به سایر نور تهران محدود بود؛ لذا در تعمیم یافتهپیام 
یاط کرد. بدین ترتیب پیشنهاد های دیگر باید احتها و جمعیتگروه

تری انتخاب شود تا شود در تحقیقات آینده، جامعهٔ آماری گستردهمی
امکان تعمیم نتایج میسرتر شود و همچنین تحقیق مستقل و مشابهی 

نیز انجام شود تا امکان مقایسهٔ نتایج میسر باشد. دیگر بر روی افراد 
درمانی مثبت بر شود در تحقیقات آتی اثربخشی روانپیشنهاد می

 آوری نیز بررسی شود.متغیرهای مهم دیگری مثل امید به زندگی و تاب

 گیرینتیجه ۵
گرفته، های انجامبا توجه به نتایج این پژوهش و تأیید آن توسط پژوهش

درمانی مثبت برای دانشجویان مبتلا به افسردگی، در استفاده از روان
کارگیری این روش بوده و با بهافزایش بهزیستی معنوی و شادکامی مؤثر 

توان گام مؤثری در این درمانی در افراد دارای اختلال افسردگی، می
 زمینه انجام داد.

 : هابیانیه
منظور رعایت اخلاق به: کنندگاناز شرکت تنامهیو رضا یاخلاق هیدییتأ

نامهٔ کتبی برای شرکت در پژوهش، پژوهشی، علاوه بر کسب رضایت
شناسی مثبت گواه نیز بعد از اتمام پژوهش، درمان روانبرای گروه 
 اعمال شد.

 .ندارد یتضاد منافع گونهچیکه ه کندیاعلام م سندهینو: منافع تزاحم
  مالی توسط نویسنده تامین شده است. منابع هیکل: یمال منابع

امور مربوط به مقاله را  یمامتپروین میرزائی : سندگانینو مشارکت
 .ه استکرد دییرا خوانده و تأ یینها سینونسخه دست انجام داده و
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