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 چکیده
اجتماعی معلولیت و لزوم بررسی آن، هدف -روانیبا توجه به پیامدهای 

 -پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

شناختی و استرس زنان با معلولیت رفتاری فوردایس بر بهزیستی روان

. است تجربی نیمه نوع از آزمایشی حاضر پژوهشحرکتی بود.  -جسمی

انجمن  حرکتی -لول جسمیی آماری این پژوهش، کلیه زنان معجامعه

نفر  30بودند که از بین آنها  حرکتی شهرستان اردبیل -معلولین جسمی

و به صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به

ی پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای آزمایش و گواه گمارده شدند.

 استفاده هولمز و راههی استرس بهزیستی روان شناختی ریف و پرسشنامه

 های تحقیق حاضر از تحلیل کوواریانسداده تحلیلوبرای تجزیه .شد

در میانگین نمرات استرس و بهزیستی  نشان داد که نتایج گردید. استفاده

داری وجود دارد؛ تفاوت معنیآموزش نسبت به گروه کنترل  گروهروانی  

 رفتاری فوردایس -یشادکامی به شیوه شناختبطوری که پس از آموزش 

بهزیستی نمرات و گروه آزمایش بصورت معناداری کاهش استرس نمرات 

دست باتوجه به نتایج به(. p<01/0)بصورت معناداری افزایش یافت روانی 

 -شادکامی به شیوه شناختیکه استفاده از آموزش گفت توان آمده می

شناختی و کاهش تواند موجب بهبود بهزیستی روانرفتاری فوردایس، می

حرکتی شود. لذا، توجه مشاوران و  -استرس تجربه شده معلولین جسمی

روانشناسان مراکز توانبخشی به اهمیت مداخلات کاربردی روانشناختی در 

 افزایش سلامت روان افراد معلول ضروری است. 

رفتاری،  بهزیستی روان  -آموزش شادکامی شناختی ها:کلیدواژه

 حرکتی. -استرس)فشار روانی(، معلولین جسمیشناختی، 

 

 

 Abstract 
Due to the psychosocial consequences of disability 

and the need for study it, the purpose of this study was 

to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

Fordyce happiness training on psychological well-

being and experienced stress in women with physical-

motor disabilities. This study is quasi-experimental. 

The study population included all women with 

physical-motor disabilities in physical-motor 

disabilities association in Ardabil city that among 

them 30 people selected by convenience sampling 

method and randomly were assigned into experimental 

and control groups. To collect the data, Ryff's Scale of 

Psychological Well-being and Holmes- Rahe Stress 

scale was used. The analysis of covariance used for 

data analysis. Results showed that there are significant 

differences in the mean of stress and psychological 

well-being scores among the training and control 

group. So that, after the happiness training program, 

scores in stress significantly decreased and 

psychological well-being significantly increased in the 

experimental group. According to the obtained results, 

it can state that cognitive-behavioral Fordyce 

happiness training is effective on psychological well-

being and psychological pressures in women with 

physical-motor disabilities. Therefore, the attention of 

counselors and psychologists of rehabilitation centers 

is essential for psychological interventions in 

improving the mental health of disabled people. 

 

Keyword: cognitive-behavioral Fordyce happiness, 

psychological well-being, stress and women with 

physical-motor disabilities. 
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  حرکتی -شناختی و استرس تجربه شده  زنان با معلولیت جسمیرفتاری فوردایس بر بهزیستی روان -اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

The effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce happiness training on psychological well-being and  

  

 
 

 مقدمه
ممکن است در مسیر زندگی  و شرایطی است که هر کسی ی تاریخ بشر داردکه قدمتی به اندازه است ای جهانیپدیده 1معلولیت

فیزیکی، حسی  تواندواقع معلولیت می قرار گیرد. در اثر آن در موقعیتی متفاوت از گذشته یا متمایز از دیگران رو شود و بربا آن روبهخود 

)زمانی،  تاثیر قرار دهد رشد شخصی و اجتماعی و همچنین کارکردهای کلی فرد را تحت یا ذهنی باشد و ممکن است زندگی روزانه و

ای از ها است و به دستهبخشی از طیف وسیع معلولیت 2بین انواع مختلف معلولیتها،  معلولیت جسمی از. (1394حبیبی و درویشی، 

برون ) ماه از اندام خود و یا بخشی از آن به طور مؤثر استفاده کند 6شود فرد نتواند به مدت حداقل شود که باعث میها اطلاق میناتوانی

ی های عمدههای جسمی و حرکتی را به عنوان یک آسیب که یک یا بیش از یکی از فعالیت( معلولیت2010برون و ترنر )(. 0201، 3رنرو ت

شناختی است و همانطور که سلامت جسمی فرد را تحت ناتوانی دارای ابعاد جسمانی و رواناند. کند، تعریف کردهزندگی فرد را محدود می

  (. 1391مرادی و دهنوی، ) سازداجتماعی و بهزیستی روانی او را نیز متأثر می -دهد، سازگاری روانیتأثیر قرار می

های معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است شامل دریافتهای فرد از میزان هماهنگی بین هدف 4بهزیستی روانشناختی

)هاشمی نصرت آباد،  شوددرونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی میآید و به رضایت های مستمر بدست میکه در فرایند ارزیابی

( است که 1989) 5شناختی، مدل ریفهای مطرح در حوزة بهزیستی روانل(. یکی از مد1390باباپورخیرالدین و بهادری خسروشاهی، 

است. در این دیدگاه، سازی کرده روانشناختی مفهومشناختی را به عنوان کارکرد روانشناختی مثبت و با اصطلاح بهزیستی سلامت روان

دهد شواهد پژوهشی مختلفی وجود دارد که نشان میبهزیستی به معنای تلاش برای شکوفایی استعدادها و تجلی تواناییهای فردی است. 

نتایج بررسی نوسک، هاگز، سودیوند، . (2007، 6)لوکاس یابدپس از شروع ناتوانی به طور قابل توجهی افزایش میمشکلات و پریشانی روانی 

مرادی، کلانتری و  .شناختی مؤثر استبینی مشکلات روانهای جسمی در پیشدهد که شدت معلولیت( نشان می2003) 7یلر و سوآنکات

 .حرکتی در کل از سلامت بهینه روانی برخوردار نیستند -در پژوهش خود دریافتند که معلولان جسمینیز ( 1386معتمدی )

ها حاکی از این هاست. نتایج پژوهشیکی از موارد قابل توجه در رابطه با معلولین، سطح بالای استرس و مشکل در سازگاری آن

تر بوده و نسبت به سایر افراد، نفس پاییننفس و اعتمادبهتر و عزتاست که افراد معلول نسبت به سایرین دارای تعاملات اجتماعی ضعیف

استرس عبارت است از واکنشهاى فیزیکى، ذهنى و عاطفى که در نتیجه (. 1385کنند )مرادی و کلانتری، تجربه می را استرس بیشتری

هر چیزی که یک چالش یا تهدیدی برای سلامتی (. 1390)حیدری و نامجو سنگری،  شوندتغییرات و نیازهاى زندگى فرد، تجربه می

طوری که بدون مقداری استرس خوب هستند و ما را به حرکت و تلاش وامی دارند، بهها برای ما ماست، استرس است. برخی از استرس

حال، زمانی که استرس و فشارهای روانی، سلامت جسمانی و روانشناختی ما را تحت اینرسد. بامعنا به نظر میزندگی خسته کننده و بی

عطادخت، جوکارکمال (. 2016، 8ای موثر است )وینا و شاستریابیر مقابلهتاثیر قرار دهند، در اینصورت استرس خوب نبوده و نیازمند اخذ تد

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که میزان اختلالات روانی و سطح اضطراب، استرس و افسردگی 1393کیاسری و بشرپور )آبادی، حسینی

در پژوهش ( 1385 ؛ به نقل از مرادی و کلانتری،1990) 9ترنر وبیسرحرکتی بیشتر از افراد عادی است. همچنین  -در افراد معلول جسمی

 کنند.خود به این نتیجه رسیدند که افراد ناتوان نسبت به سایر افراد، میزان بیشتری از  استرس و افسردگی مزمن را تجربه می

یجانات مثبتی نظیر شادی مطالعات روانشناسان قرن بیستم بر اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و اختلالات عاطفی بیشتر از ه

های کمتری به بررسی  نقش عواطف مثبت نگری، پژوهشطوری که با وجود تاکید روانشناسی معاصر بر مثبتاند، بهو بهزیستی تمرکز کرده

ر نقش (.  با این حال، یکی از مداخلات روانشناسی که ب1394سرمدی،  و شادکامی اختصاص یافته است )شیربیگی، اسماعیلی، مرادی و

( از 1977) 10کند، مداخله مبتنی بر آموزش شادکامی فوردایس است. فوردایسهای مختلف زندگی افراد تاکید میعواطف مثبت بر جنبه

است که هم شناختی و  ارائه داده« آموزش شادکامی»ای با عنوان شناسی شادی با بررسی تحقیقات متعددی، مجموعهنظران روانصاحب

                                                           
1. disability 
2. Physical disabilities 
3. Brown & Turner 
4. Psychological well being 
5. Ryff 
6. Lucas 
7. Nosek, Hughes, Swdiund, Taylor, & Swank 
8. Veena, Shastri 
9.  Turner& Beiser 
10. Fordyce 
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ای در مورد علل دخیل بودن افکار و رفتارهای خاص در ایجاد شادکامی پرداخته است در بخش شناختی به مباحث ریشه هم رفتاری است.

های حاصل از درمان شناختی و رفتاری را مورد استفاده قرار داده است )فوردایس، حلها و راهو در بخش رفتاری، مجموعۀ متنوعی از تکنیک

1983 .) 

زاده، شهباز رفتاری فوردایس انجام شده است، صمد -ی اثربخشی آموزش شادکامی به روش شناختیبارههای زیادی درپژوهش

نفر از بیماران مبتلا به دیالیز و سرطان را به روش تصادفی انتخاب کردند و از بستۀ  60( در پژوهش خود، تعداد2013زادگان و عباسی )

ها نشان داد که آموزش مدل ها استفاده کردند. نتایج پژوهشآوری دادهی برای جمعآموزش شادکامی فوردایس و پرسشنامۀ کیفیت زندگ

فر دار داشته است. نتایج مطالعات مؤتکفبخشی معنیبرند، اثرشادکامی فوردایس بر کیفیت زندگی بیمارانی که از دیالیز و سرطان رنج می

قضاوی و نفس افراد را افزایش داده است. وردایس رضایت زناشویی و عزتی ف( نشان داد که آموزش شادکامی به شیوه2013و همکاران )

( نیز در تحقیقی نشان دادند که برنامه آموزش شادکامی بر کاهش استرس، افسردگی و اضطراب پرستاران بخش بیماران 2016) همکاران

کننده به خانه سلامت، نشان دار مراجعهزنان خانه ( در پژوهشی بر روی کلیۀ1392. اکرامی، قمری، جعفری و آقاپور )سرطانی موثر است

دار مؤثر است. نتایج مطالعات شناختی و عواطف مثبت و منفی زنان خانهدادند که آموزش شادکامی به شیوة گروهی بر بهزیستی روان

خشی بر میزان خوشبینی و ( نشان داده است که آموزش شادکامی از طریق اثرب1394مرنی، احدی، عسگری و بختیارپور )رحیمیپور

 ای مسأله مدار در ارتقای کیقیت زندگی دانشجویان دختر از نقش مؤثری برخوردار است. راهبردهای مقابله

اند، اگر برای مشکل موجود راه حلی اندیشیده نشود، اجتماعی متعددی که معلولین با آن مواجه -به مشکلات روانی با توجه

های دهد و هم، هزینههای روانی و ارتباطی در این قشر وجود دارد که هم خود آنها را تحت فشار قرار میو بیماری امکان بروز انواع اختلالات

(. بنابراین با توجه به اهمیت بررسی 1388پور و گروسی فرشی، کند )یوسفهنگفتی را برای درمان این اختلالات به جامعه تحمیل می

ها در زمینه اثربخشی آموزش شادکامی بر به رغم انجام برخی از پژوهشفیت زندگی افراد معلول، متغیرهای روانشناختی بر بهبود کی

ی اثربخشی آموزش شادکامی بر روی افراد دارای های مختلف پژوهشی، تاکنون در کشور پژوهشی دربارههای مختلف زندگی نمونهجنبه

شیم که آیا آموزش شادکامی باژوهش حاضر، درصدد پاسخگویی به این سوال میبراین در پحرکتی انجام نگرفته است، بنا -ناتوانی جسمی

 حرکتی موثر است؟   -شناختی افراد دارای ناتوانی جسمیروانرفتاری فوردایس بر بهزیستی -به روش شناختی

 

 روش 
آماری این پژوهش، کلیه زنان معلول ی جامعهبود. رل آزمون با گروه کنتپس -آزمونپیش با طرح آزمایشیحاضر شبه  پژوهشروش 

حرکتی حضرت  -به انجمن معلولین جسمی 1395هستند که در سال  حرکتی شهرستان اردبیل -انجمن معلولین جسمی حرکتی -جسمی

 -جسمیمعلولین مراجعه کننده به انجمن  حرکتی  -نفر از معلولین جسمی 36اند. نمونه پژوهش شامل ابوالفضل شهر اردبیل مراجعه کرده

نفر در گروه آزمایش  18که  گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدندبود که به روش نمونه حرکتی شهر اردبیل

های هر دو گروه در نهایت با توجه به اختیاری بودن شرکت در گروه و با توجه به افت آزمودنی نفر هم در گروه گواه قرار گرفتند. 18و 

 ی تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفتند. نفر برای هر گروه( به عنوان نمونه 15) نفر 30 جمعا

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی توسط ریف ساخته شده است که  (: RSPWB)1ی بهزیستی روان شناختی ریفپرسشنامه       

 6سوالی آن استفاده شد که دارای  18(. برای سنجش بهزیستی روانی در این تحقیق از فرم 1995)ریف،  دارای فرمهای بلند و کوتاه است

(، 10و  8، 2(، پذیرش خود )6و  4و 1ها عبارتند از:  تسلط محیطی )عبارت است.  زیرمقیاس  3زیر مقیاس است و هر زیر مقیاس شامل 

 12، 9( و عامل استقلال )17و  15،  7(، عامل رشد فردی )16و  14،  5ف در زندگی )(، داشتن هد13و  11، 3رابطه ی مثبت با دیگران )

 10و  9و  5و  4و  3های شود. سوالای )از کاملا مخالف تا کاملا موافق( مشخص میدرجه  6پاسخ به هر سوال بر روی یک طیف  (.18و 

با روش آلفای کرونباخ برای  سوالی 18 مقیاس درونی داخلی همسانیشوند. در تحقیقات با روش معکوس نمره گذاری می 17و  16و  13و 

 (.1388)عسگری، احتشام زاده و پیرزمان،  بدست آمده است 89/0تا  63/0و برای مقیاس های فرعی بین  94/0کل پرسشنامه برابر با 

به منظور میلادی  1940-50های لمقیاس استرس توسط توماس هولمز و ریچارد راهه در سا:  2هولمز و راهه پرسشنامۀ استرس      

 43. این مقیاس هاست، ساخته شده استنشان دادن تاثیر استرس ناشی از تغییرات عمده زندگی که عامل مشترک بین تمام انواع استرس

                                                           
1. Ryff's Scale of Psychological Well-being 
2. Holmes and Rahe stress scale 
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  حرکتی -شناختی و استرس تجربه شده  زنان با معلولیت جسمیرفتاری فوردایس بر بهزیستی روان -اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

The effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce happiness training on psychological well-being and  

  

 
 

شود، به میاست و یک نمره که اصطلاحاً ارزش متوسط نامیده  گردند، فهرست کردهحادثه را که برخی تغییرات را در زندگی موجب می

های بیشمار افراد در رابطه با این حوادث درنظر هر حادثه اختصاص داده شده است. این نمره بنابر درجات و اعتباراتی که درمورد نمونه

ضربدر تعداد دفعاتی که  LCUرود. هر کار میبرای واحدهای تغییر زندگی به LCU1گرفته شده است، تعیین گردیده است. اصطلاحاً 

کلی به دست آید.  LCUی شوند تا نمرهها با هم جمع میشود و سپس دادهدر دو سال گذشته در زندگی فرد اتفاق افتاده است می حادثه

بین برخوردار است. این نمره نشانگر میزان استرس است که طی دو سال بر فرد وارد شده است. این مقیاس از روایی ظاهری، محتوا و پیش

 36/0و اعتبار آن با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، برابر با  79/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با ضریب پایایی این 

 (. 1390)حیدری و نامجو سنگری،  بوده است که بیانگر برخورداری این پرسشنامه از اعتبار لازم است

 روش اجرا

حرکتی حضرت ابوالفضل)ع( شهر اردبیل  -انجمن معلولین جسمین مجوزهای لازم به بعد از فراهم کرد، منظور اجرای تحقیق حاضربه      

سپس با رعایت ملاحظات اخلاقی و ، برای شرکت در این مطالعه دعوت به عمل آمد. حرکتی -زنان معلول جسمیمراجعه شد و از بین 

از بین افرادی که شرایط و معیارهای ، کسب اجازه از آنها سازی اعضای نمونه وبیان اهداف پژوهش و توجیه افراد نمونه تحقیق، با آگاه

ها، در نهایت )قابل ذکر است که به دلیل افت آزمودنی نفر انتخاب و در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند 36تحقیق را داشتند، تعداد 

ی بهزیستی روان شناختی و پرسشنامه) پیش آزمونقبل از شروع روش آموزشی هر دو گروه تحت  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند(. 30

قرار گرفتند و گروه  رفتاری فوردایس -آموزش شادکامی به روش شناختی ( قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش تحتی استرسپرسشنامه

 رفتاری فوردایس -آموزش شادکامی به روش شناختیبراساس پروتکل  ای دریافت نکردند. آموزش گروهی شادکامیگواه هیچ مداخله

مجدداً آموزش شادکامی گردید. بعد از اتمام بار اجرا  و به صورت گروهی و در هفته یکای دقیقه 90ۀجلس 8( در 1)مطابق جدول شماره 

ت آزمون روی هر دو گروه اجرا شد و نتایج ثبعنوان پسبهی استرس هولمز و راهه ی بهزیستی روان شناختی ریف و پرسشنامهپرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای SPSSافزار نرم 22آزمون با استفاده از نسخه آزمون و پسسپس نمرات بدست آمده از پیش گردید.

 همچنینو   هاداده توصیف برای استاندارد انحراف و میانگین فراوانی، جداول جمله از توصیفی آمار ابزارهای از پژوهش این هایداده تحلیل

 شد. استفاده تحلیل کوواریانس آزمون از هافرضیه بررسی برای
 خلاصه و محتوای جلسات آموزش گروهی شادکامی :1جدول

                                                           
1. life change units 

 اهداف جلسه جلسه

 

1 

تشریح ضرورت -5مشخص نمودن زمان و تعداد جلسات -4معرفی شیوه انجام کار -3آزمونارئه پیش -اعضای جلسه با هم آشنایی-1

 گرفتن بازخورد افراد از جلسه -6ارائه مطالب انجام شده در این خصوص شادکامی در زندگی و 

 

 

2 

معرفی و آموزش فن بیان احساسات شامل نوع احساس، شناسایی محل احساس و فضای دربرگیرنده احساس در بدن، نامگذاری صحیح  -1

بینی خیالی، ارئه راهکارهای بینی و تفاوت آن با خوشبینی شامل تعریف خوشمعرفی فن افزایش خوش -2برای آن و توانایی بروز احساسات

گرفتن بازخورد افراد -4معرفی فن ایجاد و افزایش روابط صمیمانه در زندگی و ارائه راهکارهای مناسب -3یابی به این اهدافلازم برای دست

 نسبت به جلسه و دادن تکالیفی برای منزل

 

3 

های توصیه به فعالیت -3آموزش فن افزایش فعالیت جسمانی -2ان در امر اجرای تکالیفبررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آن -1

گرفتن بازخورد افراد نسبت به جلسه و  -5آموزش فن افزایش روابط اجتماعی و ارائه راهکار -4معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای لازم

 دادن تکالیف منزل

آموزش راهبردهای مقابله  -3کنندهآموزش دوری از افکار نگران -2هاتکالیف انجام شده توسط آن گرفتن بازخورد از جلسه قبل و بررسی-1 4

 گرفتن بازخورد افراد نسبت به جلسه و دادن تکالیفی برای منزل -4با استرس

 

5 

ریزی و سازماندهی  )مدیریت برنامهآموزش فن  -2ها در انجام تکالیفبررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و پی بردن به مشکلات آن -1

گرفتن بازخورد نسبت به این  -5ارائه راهکارهای مفید و عملی در خصوص این جلسه -4آموزش فن زندگی کردن در زمان حال -3زمان(

 جلسه و ارائه تکالیفی برای منزل
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 1398آبان،  41شماره پیاپی  ،  8شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(8), 2019 

 

 

 

 یافته ها
نفر(  9درصد ) 60نفر( مجرد و  6درصد ) 40در گروه آزمایش های دموگرافیک اعضای نمونه، های حاصل از ویژگیبراساس یافته      

 نفر( نیز متاهل بودند.  10درصد ) 66/66نفر( مجرد و  5درصد ) 33/33متاهل بودند. از بین افراد گروه کنترل 
 

 های آنختی و مؤلفه.  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو  گروه آزمودنی در متغیر بهزیستی روان شنا2جدول 
 کنترل آزمایش عضویت گروهی

 M SD M SD نوع آزمون

 

 

 

 آزمونپیش

 69/14 86/176 13/20 13/174 استرس
 54/10 05/68 03/8 33/70 نمره کل بهزیستی روانشناختی

 39/3 26/10 35/3 60/11 تسلط محیطی

 69/1 80/9 05/2 33/12 پذیرش خود

 38/2 33/11 25/2 06/11 رابطه مثبت با دیگران

 71/2 73/11 18/2 06/12 داشتن هدف

 85/2 80/13 99/3 46/12 رشد فردی

 82/2 13/11 25/2 26/12 استقلال

 

 

 آزمونپس

 98/16 93/175 57/22 00/166 استرس
 13/4 91/64 40/7 26/86 بهزیستی روانشناختی

 71/1 66/10 16/2 13/14 تسلط محیطی

 68/1 13/10 65/2 06/13 پذیرش خود

 66/1 26/10 28/2 66/13 رابطه مثبت با دیگران

 31/2 33/11 80/1 86/13 داشتن هدف

 80/1 53/11 38/2 86/14 رشد فردی

 81/1 00/11 58/1 66/13 استقلال

 

فشار روانی آزمون بهزیستی روانی و ( نمرات پیشدشود میانگین )و انحراف استاندارمشاهده می 2طور که در جدول شماره همان       

آزمون گروه کنترل ( نمرات پیشد( و میانگین )و انحراف استاندار13/20) 13/174( و03/8) 33/70به ترتیب آموزش )استرس( در گروه 

اف استاندارد( . همچنین میانگین )و انحراست( 69/14) 86/176( و 54/10) 05/68فشار روانی )استرس( به ترتیب در بهزیستی روانی و 

( و میانگین )و انحراف 57/22) 00/166و( 40/7) 26/86آزمون بهزیستی روانی و فشار روانی)استرس( در گروه آزمایش به ترتیب نمرات پس

 . است(  98/16) 93/175( و13/4) 91/64گروه کنترل آزمون بهزیستی روانی و فشار روانی )استرس( در استاندارد(  نمره پس
 

 

 

6 

قعی بودن شامل )شناسایی انواع خود، بررسی خودپنداره آموزش فن خود وا -2بررسی وضعیت افراد در ارتباط با انجام تکالیف جلسه قبل -1

افراد در جلسه، ارائه راهکارهایی برای دستیابی به خود واقعی و حرکت به سوی خود مثبت، گرفتن بازخورد نسبت به جلسه و ارائه تکالیفی 

 برای منزل(

 

7 

 -3های سالم و ناسالمهایی از شخصیتآشنایی با نمونه -2تکلیفبررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و بررسی مشکلات آنان در انجام  -1

 ارائه تکالیفی برای منزل -5گرفتن بازخورد از جلسه -4های شخصیت سالممعرفی ویژگی

 

8 

آموزش -3آرزوهاآموزش فن کاهش توقعات و  -2اندبررسی تکالیف و گرفتن گزارش افراد در مورد کارهایی که در این خصوص انجام داده -1

 تشکر و قدردانی از افراد -6آزموناجرای پس -5گرفتن بازخورد از این جلسه و کل جلسات -4اولویت دادن به شادی
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  حرکتی -شناختی و استرس تجربه شده  زنان با معلولیت جسمیرفتاری فوردایس بر بهزیستی روان -اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

The effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce happiness training on psychological well-being and  

  

 
 

 نتایج آزمون کواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه دو گروه در بهزیستی روانشناختی: 3جدول 

 و فشارهای روانی )استرس( 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 

 عضویت گروهی

 001/0 22/159 94/341 1 94/341 استرس

 001/0 70/68 21/2521 1 21/2521 بهزیستی روانشناختی

 

داری بین نمرات پس آزمون دو  گروه در متغیر دهد که بعد از کنترل اثرات پیش آزمون، تفاوت معنینشان می  3نتایج جدول        

 ( وجود دارد. P ،70/68 =F< 001/0بهزیستی روانشناختی )و  (P ،22/159 =F< 001/0فشارهای روانی )

 

 بحث و نتیجه گیری
شناختی و استرس رفتاری فوردایس بر بهزیستی روان -هدف تحقیق حاضر بررسی اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

رفتاری فوردایس، باعث  -آموزش گروهی شادکامی به شیوه شناختیکه های این پژوهش نشان داد یافته حرکتی بود. -معلولین جسمی

و همکاران  یوسفی لویه شود. نتایج این پژوهش با پژوهشحرکتی می -دار بهزیستی روانشناختی در افراد دارای ناتوانی جسمیافزایش معنی

که نشان دادند آموزش شادکامی به شیوه شناختی رفتاری موجب افزایش سلامت عمومی و هوش هیجانی دانشجویان همسو است ( 1389)

که آموزش  اندبه این نتیجه رسیده( 1392) اکرامی، قمری، جعفری و آقاپورهای پژوهش حاضر دیگر با یافته یمسودر تحقیق ه. می شود

  .دار مؤثر استشناختی و عواطف مثبت و منفی زنان خانهشادکامی به شیوة گروهی بر بهزیستی روان

منی و سلامت جسمانی افراد و از آنجایی که شادکامی با توجه به پیشینه پژوهشی موجود در خصوص تاثیر شادکامی بر سیستم ای

، در تبیین تاثیر شادکامی بر بهزیستی (1391)عبدالهی، مهرابی زاده هنرمند و سودانی،  گذاردبر سرزندگی و امیدواری افراد تاثیر مثبتی می

کرد که یاس و ناامیدی را عامل اصلی  آسیبهای  های رواندرمانی موجود همچون نظریه آدلر استفادهتوان از نظریهروانی زنان معلول می

توانند حرکتی به دنبال احساس حقارت عضوی در صورتی که دچار یاس و ناامیدی نشوند می -زنان دچار معلولیت جسمی .داندروانی می

تواند آنها را مستعد نی میهای جسمااحساس خود به عنوان محرکی برای پیشرفت در زندگی استفاده کنند. در غیر اینصورت ضعفاین از 

در واقع، از آنجایی که آموزش شادکامی براساس (. 1389؛ ترجمه سیدمحمدی، 2007، 1)پورچسکا و نورکراس های مختلف کندبیماری

رفتارهای کند تا بعد از شناسایی افکار و رفتاری دارد، تکنیکهای آموزش شادکامی به افراد معلول کمک می -رویکرد فوردایس جنبه شناختی

کنـد. این درحالی است که میرفتاری را به کار ببندند که آنها را در ایجـاد تغییـر کمـک -ناکارآمد، برنامه های مدیریت رفتاری و شناختی

ای هتوانند به شیوهیابند، میهای منفی زندگی و در نتیجه آن حالات هیجانی غیر شادی که برای مدت طولانی تداوم میتمرکز بر جنبه

  (.1391)عبدالهی و همکاران،  مخربی بر نظام فیزیولوژیک بدن اثر گذاشته و باعث ایجاد اختلال در کار سیستم ایمنی بدن شود

معلولین جسمی  رفتاری فوردایس بر فشارروانی -فرضیۀ دوم پژوهش عبارت بود از اثربخشی آموزش شادکامی به شیوة شناختی

 قضاوی و همکارانهای  مطالعه های این بخش از پژوهش با یافتهاین فرضیه نیز تأیید شد. یافته ،بدست آمدهحرکتی، که با توجه به نتایج 

( همخوان است که نشان دادند برنامه آموزش شادکامی بر کاهش استرس، افسردگی و اضطراب پرستاران بخش بیماران سرطانی 2016)

آموزش برنامه شادکامی فوردایس ضمن افزایش احساس دریافتند که  (1393) ارانلواسانی و همکدیگر همسوی در مطالعه . موثر است

 . داری داردهای تحصیلی تأثیر معنیآموزان بر افزایش خودکارآمدی عمومی و کاهش استرس مربوط به فعالیتشادکامی دانش

، آموزش شادکامی به زنان با معلولیت (1393)عطادخت و همکاران،  حرکتی -با توجه به استرس بالای افراد دچار ناتوانی جسمی

جسمی حرکتی با افزایش هیجانات مثبت این افراد، باعث بهبود سیستم ایمنی این افراد شده و در نتیجه  با افزایش سرسختی افراد باعث 

( معتقد است، 1988) 2نه وینهونای مناسبی اتخاذ نمایند. در این زمیزای زندگی، راهبردهای مقابلهشود تا در مقابل رویدادهای استرسمی

کند که با فشارها تواند بیماریهای خطرناکی تولید کند. زیرا شادمانی به شخص کمک میزا است و استرس میفقدان شادمانی خود استرس

کنند و این امر ستفاده میو آسیبهای روانی مقابله کند. افراد شاد در هنگام مواجهه با موقعیت فشارزا از راهبردهای مؤثر مقابله با استرس ا

                                                           
1. Prochaska, Norcross 
2. Veenhoven 
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 1398آبان،  41شماره پیاپی  ،  8شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(8), 2019 

 

 

زا را منفی و غیرقابل کنترل ارزیابی شود که استرس کمتری تجربه کنند. در مقابل افرادی که شاد نیستند، رویدادهای استرسسبب می

ز غلامی )نقل ا شودکنند که اغلب به کاهش استرس منتهی نمیکنند، از راهبردهای سریع و غیرمؤثر برای کاهش استرس استفاده میمی

 (.1393لواسانی و همکاران، 

توان نتیجه گرفت که آموزش شادکامی بر بهزیستی روانی های تحقیق حاضر میبا توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

حوزه  درفعال ولان ئحرکتی موثر است و نیازمند توجه هر چه بیشتر روانشناسان، مشاوران و مس -و استرس افراد دچار معلولیت جسمی

های روانشناختی در افزایش بهداشت روان افراد معلول است. با توجه به اثربخشی آموزش شادکامی توانبخشی بر اهمیت مداخلات و آموزش

به نقش مهم  مداخلات  توانبخشیهای فعال در زمینه شود که در  مراکز و انجمنبر بهزیستی روانی و کاهش استرس معلولین، پیشنهاد می

 ای شود. روانشناسی و مشاوره و همچنین ارایه برنامه های هیجان انگیز و تفریحی در این زمینه توجه ویژه

 

 منابع
 (. اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه گروهی بر بهزیستی روانشناختی و عواطف مثبت1392اکرامی، رعنا؛ قمری، محمد؛ جعفری اصغر و آقاپور، مهدی.)

 .35-21(: 6)22مجلۀ زن و مطالعات خانواده، و منفی زنان خانه دار. 
 (. تهران: انتشارات روان.1389های روان درمانی. ترجمه: سید محمدی، یحیی.)(. نظریه2007جان.)پروچسکا، اوجیمز ونورکراس، سی

ای، کیفیت بخشی آموزش شادکامی فوردایس بر راهبردهای مقابله(. اثر1394)مرنی، مریم؛ احدی، حسن؛ عسگری، پرویز و بختیارپور، سعید.رحیمی پور

 .25-40(: 3)6. پژوهشی زن و جامعه -فصلنامۀ علمیزندگی و خوش بینی دانشجویان دختر. 
رى اهواز. (. مقایسه ناتوانى هیجانى، دلبستگى و استرس بین کارکنان مرد و زن متاهل شرکت ملى حفا1390حیدری، علیرضا و نامجو سنگری، زهرا.)

 .40-21(، 20)5یافته های نو در روان شناسی، 
گری دیالکتیکی با گروه درمانی شناختی رفتاری برکاهش مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی (.1394حبیبی، مجتبی؛ درویشی، محمد.) زمانی، نرگس؛

 .42-32( :1) 18مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک،  افسردگی مادران کودکان معلول.
 نظرحرکتی، از فعال سالمندان شادکامی و روانی سلامت مقایسه و بررسی (.1394شیربیگی، مریم؛ اسماعیلی، زهره؛ سرمدی، محمدرضا و مرادی، علی.)

 . 40-49(: 4)10،مجلۀ سالمندایلام.  شهرستان غیرفعال در و گرد طبیعت
و شادکامی بیماران مبتلا به فشار خون.  (. تأثیر آموزش شادکامی بر فشار خون1391عبداللهی، شهین؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز و سودانی، منصور.)

 .79-61(، 23)7یافته های نو در روان شناسی، 
روان شناسی رابطه سازگاری معنوی و آندروژنی با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان. (. 1388عسگری، پرویز؛ احتشام زاده، پروین و پیرزمان، سهیلا.)

 .33-22(، 11)4اجتماعی )یافته های نو در روان شناسی(، 
بینی اختللات شده در پیش(. نقش حمایت اجتماعی ادراک1393عطادخت، اکبر؛ جوکارکمال آبادی، نجمه؛ حسینی کیاسری، طیبه و بشرپور، سجاد.)

 .26-35(: 3)15 حرکتی . مقایسۀ آن با افراد عادی. مجلۀ توانبخشی.شناختی افراد معلول جسمی روان
رفتاری بر باورهای خودکارآمدی  -(. اثر آموزش شادکامی به شیوة شناختی1393غلامعلی لواسانی، مسعود؛ راستگو، لیلا؛ آذرنییاد، آرش و احمدی، طاهر.)

 .1-18(: 2)3، دو فصلنامۀ راهبردهای شناختی در یادگیریو استرس تحصیلی. 
نفس، خودکارآمدی و انگیزش پیشرفت بر های گروهی عزتای اثربخشی آموزش مهارت(. بررسی مقایسه1391مرادی، اعظم و رضایی دهنوی، صدیقه.)

 .65-97(: 2)5، شناسی افراد استثناییفصلنامۀ روان. 1387اصفهان سال  18-35حرکتی -نفس زنان با معلولیت جسمیعزت
مجلۀ پژوهش در حرکتی.  -های جسمیزندگی بر نیمرخ روانی زنان دارای ناتوانی های(. تأثیر آموزش مهارت1385مرادی، اعظم و کلانتری، مهرداد.)
 .576_559(: 1)6، حیطۀ کودکان استثنایی

(. رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی و سلامت روانی معلولان جسمی شهر اصفهان.  1386مرادی، اعظم؛ کلانتری، مهرداد و معتمدی، مرضیه سادات.)

 .81-100(: 9)31شناسی کاربردی، ش در روانمجلۀ دانش و پژوه
نقش سرمایه روانشناختی در بهزیستی روانی با توجه به اثرات (. 1390نصرت آباد، تورج؛ باباپورخیرالدین، جلیل و بهادری خسروشاهی، جعفر.)هاشمی

 .144-123(، 4)1تعدیلی سرمایه اجتماعی. پژوهش های روانشناسی اجتماعی، 
های زندگی بر بهبود بهداشت روانی، علایم جسمانی و اضطراب معلولان جسمی (. تاثیرآموزش مهارت1388گروسی فرشی، میرتقی.) پور، مریم ویوسف

 . 123-137(: 1)3، مجلۀ زن و مطالعات خانوادهبهزیستی. 
رفتاری فوردایس بر سلامت  -(.  تاثیر آموزش شادکامی به شیوة شناختی1389لویه، مجید؛ صالحی، مهدیه؛ نفیسی، غلامرضا و رئیسی، زهره.)یوسفی

 .47_62(: 8)2. مجلۀ تحقیقات روانشناختیعمومی و هوش هیجانی دانشجویان. 
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  حرکتی -شناختی و استرس تجربه شده  زنان با معلولیت جسمیرفتاری فوردایس بر بهزیستی روان -اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

The effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce happiness training on psychological well-being and  
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