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  مقاله اصیل پژوهشی

  ت نفس و افسردگیبر عزّ ،اثربخشی برنامه آموزش شادي
  )ساله 11- 10(دبستانی  کودکان 

  
 5، بهزاد بهروز4يشعله امیر ،3مهران فرهادي، 2بهروز بهروز ،1نیا فرحناز شاکه

  
  چکیده

 عملکرد تحصیلی تأثیر ی وت زندگبر کیفی ،مستعد ابتلا به افسردگی هستند و افسردگی ،پایین عزّت نفسکودکان با  :و هدف زمینه
هاي افسردگی، ابعاد آن و عزت نفس  بر کاهش نشانه ،اثربخشی آموزش برنامه شاديبررسی با هدف حاضر، پژوهش لذا  ؛گذارد می

  . کودکان انجام شد
 دبستانیآموزان  دانش بر روي ،نآزمو پس -آزمون طرح پیش وهاي مداخله و کنترل  گروه با ،تجربی نیمهمطالعه از نوع  :تحقیقروش 

هدفمند و مبتنی بر گیري  نمونهبه روش  ،نفر از کودکان داراي معیار پژوهش 30 .انجام شد 1391در سال  ،اصفهانشهر ناحیه یک 
 )اي دقیقه 60(جلسه گروهی هفتگی  5مداخلات شامل  .ملاك، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

ت منظور ارزیابی افسردگی و عزّبه  .بود) مادر( براي والدین) اي دقیقه 40(جلسه گروهی هفتگی  7آموزش شادي براي کودکان و 
و ) 16ویرایش ( SPSSافزار  نرماستفاده از با  ،ها داده .قبل و بعد از مداخله استفاده گردید ،RSSو  CDI يها از مقیاس ،نفس کودکان

  .ندشد تحلیلتجزیه و  ريمتغی تکیفی و تحلیل کوواریانس آمار توص ه کمکب
ت نفس ت و عزّفردي، فقدان لذّ خلق منفی، مشکلات بین هاي افسردگی کل و ابعاد بر کاهش نشانه ،آموزش برنامه شادي :ها یافته

 داري نداشته است تأثیر معنی ،کامیاما بر بعد نا ،)>05/0P( داشتهداري  یاثرات معن ،ت نفس کودکان گروه آزمایشمنفی و نیز بر عزّ
)05/0P>(؛ همچنین اثر تعاملی جنسیدار نبود معنی ،ت نفست گروهی بر افسردگی و عزّت و عضوی .  

لذا لازم است  ؛ت نفس آنها را افزایش دهدرا کاهش و عزّ هاي افسردگی کودکان تواند نشانه می ،برنامه آموزش شادي :گیري نتیجه
  . هاي افسردگی مورد توجه واقع شود ندر کنار سایر درما
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  مقدمه
اما یع بود، شا نزمانی تنها در بزرگسالا ،فشارهاي روانی
 ،افزایش فشارهاي روانی. شود دیده مینیز اکنون در کودکان 

بنابراین براي افسردگی ؛انجامد یافتن افسردگی می تبه شد، 
که  ییتا جا ؛باید حسابی جدا از دیگر اختلالات روانی باز کرد

درصد میزان افسردگی، آماري است که مراکز  59الی  51
ویژگی اصلی  ).1( هندد پزشکی کودك ارائه می روان

یا غم  1ملالت ،هاي افسردگی این است که افراد اختلال
ی و با هاي سنّ کنند و در تمامی گروه می سکاهی را احسا توان

در  آنوقوع و  شود اقتصادي دیده می –ت اجتماعیهر وضعی
اما در نوجوانی  ،یکسان در دوران کودکی تقریباً ،دو جنس

افسردگی در ). 2(است  1به  2 ،نسبت دختران به پسران
هاي  ت بالینی مشخصی است که ویژگیموجودی ،کودکان

شده همین اختلال در  هاي مشاهده معرف آن همانند ویژگی
با توجه به سن و مرحله  ،فقط بیان آنها و بزرگسالان است

 ،م افسردگییعلا). 3، 1( باشد میرشد کودك متفاوت 
این علائم . شود می ي سلامتی نمایانصورت مشکلات جد به

ت زندگی، عملکرد تحصیلی و کارکرد اجتماعی بر کیفی
اگر درمان نشوند، به اختلالات روانی  و گذارد اثر می انکودک

  ). 2، 1(شوند  بزرگسالی تبدیل می
ت نفس پایین و مشکل در بروز هاي پیشین، عزّ پژوهش

هاي اجتماعی، تعارضات والدین و غفلت از نیازهاي  مهارت
سمانی و روانی کودکان و فقدان تعامل یا تعاملات محدود با ج

پذیري افسردگی  کودك را از جمله عوامل مرتبط با آسیب
 دهند بعضی تحقیقات نیز نشان می). 5، 4(دانند  کودکان می

). 6(شود  منجر به رفتارهاي انطباقی می ،که عزت نفس بالا
پردازان  ریهي است که برخی از نظبه حد ياهمیت مطالعه شاد

معتقدند، بهتر است به ) Seligman )7افسردگی از جمله 
باعث  ،این توجه. توجه شود يبه شاد ،جاي توجه به افسردگی

 ،يضمن تعریف شاد ،شده است که پژوهشگران مختلف
هاي افزایش آن  ر بر شیوههایی را در مورد عوامل مؤثّ پژوهش

                                                        
1 Dysphoria 

سلامت شادي بر  به طور خاص، با توجه به اثرات. انجام دهند
توان گفت شادي با سطح پایین افسردگی و  ، میروان

   ).8( شناختی ارتباط دارد سازگاري بهتر روان
هاي اخیر، پیرامون درمان  بیشتر مطالعات در سال

. هاي افسردگی در بزرگسالان انجام گرفته است نشانه
هاي افسردگی  ها و درمان آمده از مدل دست متأسفانه نتایج به

هاي  بنابراین نظریه ؛قابل تعمیم به کودکان نیستند ،رگسالبز
 باید در ،شناختی و همچنین اثربخشی مداخلات درمانی سبب

 ،در این خصوص). 9( اي مستقل بررسی شود گونه کودکان به
شواهد نشان  اما ،هر چند که پیشگیري اولیه مؤثر نبوده

تواند  می ،)هاي درمانی مداخله(دهد پیشگیري ثانویه  می
 بکاهداجتماعی آتی را به طور چشمگیري  - مشکلات روانی

هاي موجود در مطالعات مداخله  درمان ،به طور کلی ).9، 2، 1(
قرار  ها مقولهاین در یکی از  ،براي افسردگی کودکان

فردي و  بیندرمانی  رفتاري، روان - درمان شناختی: گیرند می
  . رویکردهاي مبتنی بر خانواده

هاي  توان جزء مداخله زش شادي کودکان را میبرنامه آمو
در بخش رفتاري این  .)9 -7(رفتاري به شمار آورد  -شناختی
بازي،  :بخش کودك از جمله تهاي لذّ عمال و فعالیتاَبرنامه، ِ

اصلاح  ويهاي  یابد و پاسخ طبعی و موسیقی افزایش می شوخ
 -مفاهیم رویکردهاي شناختی، شود و در بخش شناختی می

 )CBFT) (10( رفتاري - درمانی شناختی فتاري با خانوادهر
اي که در برنامه آموزش شادي،  گونه تلفیق شده است؛ به

آگاهی از احساسات و  و چگونگی تعامل والد با کودك
  . گیرد مورد توجه قرار می هیجانات کودك

و  که نقش اساسی بازي در کار آموزش ستاه تمد
وسیله  رین اختلالاتی که بهبیشت و استمورد توجه  درمان

که  دنباش می، اختلالات عاطفی هستندبازي قابل درمان 
 ).10( کند نمی هاکمک زیادي به آن ،هاي دیگر درمان روش

 ،موسیقیو طبعی  د که شوخنده مطالعات متعدد نشان می
هاي مختلفی در مورد کودکان و بزرگسالان  د به روشنتوان می

در ). 11( دنرفتاري، استفاده شودچار افسردگی و اختلالات 
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شود که چگونگی تغییردادن  سعی می "برنامه آموزش شادي"
هاي  منظور افزایش شادمانی و کاهش نشانه محیط کودك به

با مشاهده  ،در واقع. افسردگی، به والدین آموزش داده شود
آموزي به  آیا مدیریت که توان پی برد کودك می - تعامل والد

هاي این  بسیاري از جنبه ؟شود یا خیر قع میوالدین، مؤثر وا
کنند که رابطه  برنامه، به والدین کودکان افسرده کمک می

بخشی با کودك داشته باشند؛ در این برنامه  مثبت و شادي
افزودن تعاملات مثبت کودك با والدینش،  :انندهایی م جنبه

ایجاد سازگاري بین فرزندان، آموزش کنترل خشم در خود و 
، خواب و تغدیه مناسب، اجازه بیان احساسات، استفاده کودك

مورد  ،هاي مثبت تربیتی والدین از تقویت مثبت و تعلیم شیوه
  ). 11، 10، 7( دنگیر توجه قرار می

انگیزترین موضوعات بر درمان کودکان افسرده، از چالش
ه میزان مرگ و ب توجهبا  ).1(باشد  میبالینی و بهداشت روانی 

براي  ،بازبینی پیشینه مربوط مذکور، اشی از اختلالمیر شدید ن
با  ).3( استهاي درمانی ضروري  دستیابی به بهترین گزینه

وجود تحقیقات فراوان در مورد شادي، پژوهشی که شادي و 
در کودکان مورد ارزیابی قرار به طور همزمان افسردگی را 

به در ایران نیز پژوهشی مربوط ). 9( است بسیار اندكدهد، 
خصوص بر روي کودکان انجام نگرفته و  آموزش شادمانی به

رهاي در زمینه رابطه شادکامی با متغی، ها اکثر پژهش
 ؛)12( شناختی و یا بر روي بزرگسالان بوده است  جمعیت

شناسی و  بیشتر پیرامون سبب ،هاي اخیر علاوه پژوهش به
م درمان افسردگی بزرگسالان انجام شده است که قابل تعمی

شناسی، پیشگیري و  نشانهبنابراین  ؛دنباش به کودکان نمی
از آنجا  .گیرد قرار درمان آن باید به طور مستقل مورد توجه

برنامه آموزش شادي اثربخشی به منظور بررسی  پژوهشیکه 
در داخل کشور صورت  ت نفس و افسردگی کودکانبر عزّ

 تعزّ اب کودکاننگرفته است؛ لذا ارائه این پژوهش براي 
بار در ایران  که براي اولین افسردگیپایین و مبتلا به  نفس 

لذا پژوهش  ؛شود؛ بسیار حائز اهمیت خواهد بود انجام می
 اثربخشی آموزش برنامه شادي بربررسی با هدف  ،حاضر

نفس کودکان   تهاي افسردگی، ابعاد آن و عزّ کاهش نشانه
  .انجام شده است

  
  تحقیقروش 

 - آزمون با پیش ،تجربی ع نیمهطرح پژوهش از نو 
جامعه آماري پژوهش را کلیه . آزمون با گروه گواه بود پس

ناحیه یک آموزان پایه چهارم و پنجم دوره ابتدایی  دانش
صورت  به گیري نمونه .دادند تشکیل می 1391در سال  اصفهان

ابتدا . هدفمند و مبتنی بر ملاك در چند مرحله صورت گرفت
و از ) پسرانه 5دخترانه و  5(دبستان  10 ،اناصفه ناحیه یکاز 

طور تصادفی انتخاب و  هر دبستان نیز یک کلاس به
نفر از  30سپس  ؛توزیع و تکمیل شدها در بین آنان  پرسشنامه

و بالاتر را کسب  22نمره خام بر حسب ملاك، که  آنهایی
 15( آزمایش هاي صورت تصادفی در گروه نمودند، انتخاب و به

با توجه به توان آماري  .قرار گرفتند) هنفر 15(گواه  و) هنفر
نتایج ارائه شده است، حجم پژوهش حاضر که در بخش 

آموزش به صورت  ،مداخله. تشخیص داده شد نمونه، کافی
جلسه  7 و آموزان جلسه گروهی براي دانش 5در  برنامه شادي

ا از هاي مجزّ این جلسات در زمان. راي والدین بودب گروهی
آموزان و در ساعاتی بعد از ساعات کلاسی آنان،  سات دانشجل

 براي. برگزار گردید) شهید چراغی اصفهان(در مدرسه دخترانه 
هیچ  ،گروه گواه براي اما اجرا شدبرنامه شادي  ،گروه آزمایش

پس از انجام آموزش، از هر دو . اي صورت نگرفت مداخله
به ودکان هاي ورود ک ملاك. آزمون گرفته شد گروه، پس

اعلام رضایت والدین براي شرکت فرزندشان : مطالعه شامل
در جلسات از طریق تکمیل فرم رضایت، تمایل خود کودك 

والدین به عنوان مراقبان همکاري براي شرکت در پژوهش، 
کسب  و اصلی کودك، تحصیل در پایه چهارم و پنجم ابتدایی

و بالاتر در  )نمره برش پیشنهادي نمونه ایرانی( 22نمره خام 
هاي  ملاك .بود )13( پاسخ به پرسشنامه افسردگی کودکان

عدم تمایل کودك و والدین کودك  :از مطالعه نیز شاملخروج 
دریافت هر نوع  ،ها به شرکت در جلسات و مراجعه به کلینیک



  و همکاران نیا فرحناز شاکه                                                                       انت نفس کودکابعاد آن و عزّ ،یبر افسردگ يآموزش برنامه شاد یاثربخش

 156

داشتن هر گونه  و شناختی همزمان با این برنامه درمان روان
لازم به ذکر است . بود.. .بت و آسم، دیا :بیماري مزمن از قبیل

هیچ موردي از ریزش و  ،که تا پایان انجام تحقیق و پیگیري
تعداد اولیه همان ها رخ نداد و پژوهش با  افت تعداد آزمودنی

ها نیز با استفاده از  تحلیل داده. ها به انجام رسید آزمودنی
با استفاده از و ) ANCOVA( ريمتغی تکتحلیل کوواریانس 

نتایج بررسی  .انجام شد) 16ویرایش ( SPSSفزار ا نرم
شرط تساوي  هاي آماري نشان داد که هر دو پیش فرض پیش

با استفاده (بودن  و نرمال) آزمون لوینبا استفاده از (ها  واریانس
با  ؛ همچنین)P<05/0( بود برقرار) ویلک -از آزمون شاپیرو

واه حجم نمونه در دو گروه آزمایش و گ تساوي توجه به
)15=n ( آزمون افسردگی و  مقایسه نمرات پیش نیزو

که  مشخص شد ،دو گروه آزمایش و گواهدر نفس  عزت
  .داري با یکدیگر ندارند تفاوت معنی ،میانگین نمرات

و  1پرسشنامه افسردگی کودکان: شامل ابزارهاي پژوهش
پرسشنامه افسردگی  .بود 2روزنبرگ عزتّ نفس اسیمق

سالگی  17تا  7ودسنجی افسردگی براي یک ابزار خ ،کودکان
 5و شامل  تدوین) Kovacs )1992توسط  است که

، 5، ناکارآمدي4فردي ، مشکلات بین3مقیاس خلق منفی خرده
سؤال و  27داراي  وباشد  می 7منفی عزتّ نفسو  6تفقدان لذّ

 2از صفر تا  ،سؤالات. هر سؤال شامل سه جمله است
 "1"بیانگر فقدان نشانه، نمره  "0"نمره . شوند گذاري می نمره

 ؛بیانگر وجود نشانه آشکار است "2"نشانه متوسط و نمره 
 ،که نمرات بالاتربوده  54تا  صفردامنه نمرات از  بنابراین

آمده در  دست نتایج به. دهنده افسردگی بیشتر است نشان
برش  ترین حد دهد که مناسب هاي مختلف نشان می پژوهش

در پژوهش ). 14(باشد  می 20مره ن ،در جمعیت عمومی
ها  مقیاس همسانی درونی خرده ،)15(دهشیري و همکاران 

                                                        
1 Child Depression Inventory 
2 Rosenberg Self esteem Scale 
3 Negative mood 
4 Interpersonal problems 
5 Ineffectiveness 
6 Anhedonia 
7 Negative- self esteem 

با توجه به تعداد کم سؤالات . گزارش شد 60/0تا  38/0بین 
این میزان از ضرایب همسانی  ،)سؤال 6تا  4(ها  مقیاس خرده

 ،پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ کلّ. درونی، قابل قبول است
تا  38/0ها بین  مقیاس و ضریب آلفاي خرده 83/0برابر با 

پرسشنامه  ضرایب بازآزمایی کلّ. گزارش شده است 60/0
 در حد و 83/0تا  65/0ها بین  مقیاس و ضرایب خرده 82/0

ضریب  در پژوهش حاضر نیز،. است گزارش شده قابل قبول
و ضریب آلفاي  85/0پرسشنامه برابر با  لّآلفاي کرونباخ ک

  . دست آمد به 63/0تا  51/0ها بین  مقیاس خرده
کی از ابزارهاي رایج در ، یروزنبرگ عزتّ نفسمقیاس 

هاي کودکان و نوجوانان و شامل ده سؤال  مطالعات نمونه
اي  در دامنه ،اي سؤالات در یک طیف لیکرت چهارگزینه. است

. شوند بندي می درجه) 0(تا شدیداً مخالف ) 3(از شدیداً موافق 
 عزتّ نفس ،تر ت نفس بالا و نمرات پایینعزّ، ترنمرات بالا

ضریب تکرارپذیري  ،براي این مقیاس. دهد کمتر را نشان می
همسانی درونی مناسبی و  72/0پذیري  ضریب مقیاس ،92/0

 ،براي این مقیاس. است شدهگزارش  87/0تا  72/0نیز از 
با وجود . روایی همگرا و واگرا نیز گزارش شده است

سنجی مناسب، استفاده از این مقیاس  روانهاي  گزارش
 .ساله مورد بحث قرار گرفته است 7خودگزارشی در کودکان 

Petersen  ضریب آلفاي کرونباخ را براي  ،)16(و همکاران
سال  11تا  10و  10تا  9، 9تا  8سال،  8تا  7چهار گروه سنی 

این . اند گزارش کرده 83/0و  75/0، 69/0، 73/0 :به ترتیب
هنجاریابی و  ،اس در نمونه نوجوانان و جوانان ایرانیمقی

در ). 17( گزارش شده استبراي آن  84/0ضریب پایایی 
ضریب آلفاي کرونباخ  ،)=75n(مطالعه مقدماتی این پژوهش 

 ،عزتّ نفسنمره کل . محاسبه شد 79/0برابر با  آن
به  9و  8، 6، 5، 2 تکه سؤالا بودجمع ده سؤال  حاصل

  . شدندگذاري  نمرهصورت معکوس 
براي اجراي پژوهش، بعد از کسب موافقت والدین، 

 30 و توسط کودکان تکمیل شد مذکورهاي  نخست پرسشنامه
یا بالاتر در افسردگی کسب  22نفر از کودکانی که نمره 
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طور تصادفی و بدون در نظرگرفتن  نمودند، انتخاب شدند و به
قرار گرفتند و  آزمون، در گروه آزمایش و گواه نمرات پیش

گروه آزمایش، از  برايشده  هاي انتخاب سپس از آزمودنی
براي شرکت در جلسات درمان دعوت به  ، نامه طریق دعوت

اي از زمان، مکان و اهداف جلسات  عمل آمد که خلاصه
در مراحل پیش و  ،هر دو گروه. درمانی در آن قید شده بود

مه آموزش شادي ر مستقل، برنامتغی. آزمون شرکت کردند پس
براي ) دقیقه 60(جلسه گروهی هفتگی  5بود که در 

جلسه آموزش گروهی هفتگی براي  7به همراه  ،آموزان دانش
گروه آزمایش  براي) دقیقه 40( به صورت مشترك ،والدین

 ،از اعضاي گروه خواسته شد ،در پایان هر جلسه. شد اجرا
. ادند، بیان کنندهایی که انجام د گیري خود را از فعالیت نتیجه

جلسه  شده در ، مطالب ارائهداوطلبانهبه صورت  ،یکی از اعضا

درمانگر، نکات اضافی انعکاسی را بیان و . کرد را خلاصه می
سپس  ؛داد اي از اهداف جلسه را براي اعضا توضیح می خلاصه

هر دو  توسطها  مجدداً پرسشنامه ،آزمون به منظور اجراي پس
ت در کلاس درس، در ساعات رسمی جلسا. شد تکمیلگروه 

دقیقه استراحت  15. اي اجرا شد دقیقه 45مدرسه و در زنگ 
اي از جلسات آموزش شادي  خلاصه. بین دو زنگ لحاظ شد

راهنماي افزایش شادي و "اساس  بر ووالدین  وسیله که به
در  ،ه بودتدوین شد) Berman" )18ت نفس کودکان عزّ
لازم به ذکر است که این  .ارائه شده است 2 و 1ول اجد

وسیله کارشناس ارشد روانشناسی و تحت  هب ،ارزیابی و آموزش
اي از جلسات  خلاصه .نظارت دانشیار روانشناسی اجرا گردید

  .ارائه شده است 2آموزش شادي به کودکان نیز در جدول 

  محتواي جلسات آموزش شادي از طریق والدین -1جدول
  محتواي برنامه آموزشی  جلسه

1  
نمودن به  گذاشتن احساسات با همدیگر و توجه استفاده از مؤثرترین روش انتقال احساسات صمیمانه به کودك، درمیان( معارفه، آموزش والدین

کردن در مورد  نمودن کودك به صحبت تشویق ،دادن فعال بدون هر گونه اظهارنظر قبلی هاي گوش احساسات کودکان، آشنایی با مهارت
   .)یازهایشاحساسات و ن

2  
کودك  برايگیري، ایجاد فرصت  تصمیم برايهاي مداوم به کودك  دادن فرصت(کودك  عزتّ نفسافزایش  برايارائه راهکار به والدین 

ها و  ر کودك در جهت کاهش نتایج منفی اعمالش، واکنش مناسب به موفقیتهاي مکرّ شدن با نتایج کارهایش، تقویت تلاشرو روبه منظور به
  ). تمسخرآمیز و هاي رکیک بردن حرف کار اجتناب از به ،هاي کودك شکست

3  
تعیین مقررات در خانه براي کودکان و داشتن موضعی مشابه در تنبیه و تشویق کودك، (برادرها  -ایجاد رابطه مناسب و سازگار میان خواهر

نمودن زمان به صورت اختصاصی با هر کدام از فرزندان،  ان، سپريزدن به کودک کردن فرزندان با همدیگر، اجتناب از برچسب اجتناب از مقایسه
  ). ندادن به کودکان در صدانمودن همدیگر با اسامی زشت اجازه ،ربودن فرزندان از یکدیگرمتنفّ ت وت عصبانیشدن از علّ آگاه

4  

شدن در مورد آنچه  انی و ترس در کودکان و مطمئنهاي نگر توجه به نشانه(نمودن به عوامل ایجادکننده ترس در کودك  یافتن و توجه آگاهی
حل براي رفع  نمودن به کودك در درك و ارائه راه ها، کمک نگرفتن ترس هاي کودك، نادیده ترساند، عادي رفتارنمودن با ترس که او را می

هاي آرمیدگی به کودك، آموزش با  ننمودن نتایج، آموزش تمری هایی که کودك به آن رسیده و استخراج حل نمودن راه هایش، بررسی ترس
  ). زدن مثبت به کودك خودحرف

5  
نه بر نتیجه و و عدم تأکیدکردن بر ورزش به دلیل ظاهر و هیکل کودك، تأکید بر فرایند (کردن  نمودن کودك به ورزش تشویق و ترغیب

  ). شدن، وادارنکردن کودك به یک فعالیت ورزشی خاص برنده

6  

نکردن کودکان در خوردن غذاهاي خاص، افزایش با هم غذاخوردن، محدود(مناسب با غذا در کودك رقراري رابطه ب برايآموزش والدین 
زدن بر غذاها با عنوان  نمودن از برچسپ هاي بدنی و آموزش اعتماد به جسم خود، خودداري توانایی کودك براي فهمیدن و پذیرفتن نشانه

ه عنوان پاداش و تنبیه، آموزش خودباوري و رضایت از ظاهر به کودکان توسط والدین، عدم انتقاد از خوب و بد، خودداري از استفاده از غذا ب
  ). ظاهر کودك

7  
هایش  زدن در مورد اضطراب نمودن کودك به حرف تعیین یک برنامه خواب منظم، تشویق(داشتن خواب راحت و کافی  برايکمک به کودك 

داشتنی براي کودك در موقع خواب، تنظیم تاریکی و روشنایی اتاق خواب کودك، تنظیم دماي  وستنمودن یک شی د در موقع خواب، فراهم
  . )دار در هنگام خواب توسط کودك مدت تلویزیون، اجتناب از مصرف مواد کافئین تماشاي طولانی برايندادن به کودك  اتاق کودك، اجازه
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  محتواي برنامه آموزش شادي به کودکان - 2جدول 
  محتواي برنامه آموزشی  هجلس

1  
معارفه، شناسایی احساسات، هیجانات و حالات فیزیکی کودك از طریق بازي و نقاشی، شناسایی تفکرات غیرواقعی از طریق فعالیت حباب 

، )آرمیدگی(ش ك، استفاده از تکنیک آرامهاي فیزیکی و پرتحرّ هاي سازشی، استفاده از تکنیک تنفس از طریق بازي فکر، استفاده از مهارت
  . هاي گروهی هاي ارتباطی از طریق اجراي بازي افزایش خودآگاهی و ایجاد مهارت

2  

هایی که با والدین خود  هاي تمرینی و عروسک بازسازي شناختی، شناسایی تحریفات شناختی و جملات تأکیدي مثبت از طریق نقاشی
هاي  بادکنک"ت کودك از طریق بازي ، کنترل عصبانی"بیسکویت شانسی "مشکل دارند، تقویت اعتماد به نفس در کودك از طریق بازي

کمک به کودکان بی برايو حرکتی  یهاي فیزیک ها و مسابقه ، استفاده از بازي"تعصبانی ه انرژي و افزایش خلق میل و افسرده براي تخلی
  . مثبت

بودن، کاهش ناراحتی و تنش و مقابله با مشکلات ی براي شاددگیري آن به عنوان راهبحث در مورد مفهوم شوخی و فواید ضرورت یا  3
  . هاي لازم دار با دیگر اعضاي گروه و انجام تمرین گفتگوي خنده ه، تمرینات رفتاري مانندزندگی روزمرّ

4  
فاده از روش کشیدن کاریکاتور، ها، است ها، صداها و حرکات کمدین بازي با کلمات، گفتن لطیفه و معما، تقلید از گفته :استفاده از فنونی مانند

  . دار با دیگر اعضاي گروه هاي خنده گذاشتن تجربه دار، در میان برداري از هر واقعه خنده خندیدن اعضا با یکدیگر، یادداشت

5  
سیقی، استفاده دادن به مو تسهیل ابراز بیان، احساسات و روابط کلامی بین اعضاي گروه، ایجاد آرامش و تفکر مثبت در ذهن از طریق گوش

پیوستن به گروه  برايروانی هیجانات و احساسات ناامیدکننده در کودکان مطرود و افسرده   از موسیقی به عنوان نوعی وسیله تخلیه
  . همسالان

  
  ها یافته

میانگین و  هاي توصیفی نظیر در این پژوهش، از آماره
آزمون و سایر  نمرات پیش. استاندارد استفاده شد انحراف

 19تعداد . آزمون رابطه دارند، کنترل شد تغیرهایی که با پسم
 نفر 4؛ داراي تحصیلات دانشگاهی بودند ،از والدین%) 63( نفر

. تر از دیپلم بودند پایین%) 5/22( بقیه آنهادیپلم و %) 5/13(
و %) 66( نفر 4با تعداد  ، خانوادهخانواده يبیشترین تعداد اعضا

پژوهش حاضر نشان داد که . بود) %10( نفر 6کمترین تعداد 
بین متغیتحصیلات والدین و تعداد (شناختی  ترهاي جمعی

رابطه  ،با افسردگی کل در افراد نمونه) خانواده ياعضا
  ). >16/0P<، 22/0P(داري وجود ندارد  یمعن

از  که پسر بودند 14دختر و  16 :کنندگان شامل شرکت
در گروه گواه قرار  نیمی در گروه آزمایش و نیمی ،گروه هر

 معیار سن نمونه مورد مطالعه میانگین و انحراف. گرفتند
براي سال  32/10±72/0براي دختران و سال  68/0±21/10

ابعاد آن  ومعیار نمرات افسردگی  میانگین و انحراف. بودپسران 
 در دو گروه آزمایش و گواه ،تبه تفکیک جنسی ،عزّت نفسو 
 .آمده است 3آزمون در جدول  پس و آزمون در مراحل پیش و

معیار نمرات افسردگی  میانگین و انحرافبر طبق این جدول، 
آزمون و  در مراحل پیش ،کل در گروه آزمایش و گواه

دهد که میانگین نمرات افسردگی کل  آزمون نشان می پس
) 8/16(آزمون  به پس) 6/25(آزمون  از پیش ،گروه آزمایش

میانگین نمرات افسردگی  ،گواهاما در گروه  ،کاهش یافته است
). 20/26در برابر  73/25(کل تغییر زیادي پیدا نکرده است 

معیار در ابعاد افسردگی و عزت نفس، به  میانگین و انحراف
نتیجه کلی  .آورده شده است 3تفکیک جنسیت در جدول 

اثر خود را در گروه آزمایش  ،برنامه شاديکه گویاي آن است 
نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر . نشان داده استز مداخله بعد ا

عزتّ بر نمرات افسردگی کل، ابعاد آن و  آموزش برنامه شادي
  .گردد ملاحظه می 5 و 4ها در جداول  آزمودنی نفس



 1392تابستان  ،2 اره، شم20 دوره                                                                            مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 159

  نفس عزتافسردگی، ابعاد آن و ) آزمون آزمون و پس پیش(تفاوت نمرات  يدار یمعنسطح و  اریمع میانگین، انحراف - 3جدول 
گروه  رمتغی  

  جنس
  نوع آزمون

سطح   دختران  پسران
  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  داري معنی

  افسردگی کل
  آزمایش

  000/0  89/4  37/26  92/2  71/24  آزمون پیش
 -   16/3  16  71/3  85/17  آزمون پس

  گواه
 -   64/3  87/26  39/1  42/24  آزمون پیش
 -   90/2  12/27 53/3  14/25  آزمون پس

  خلق منفی
  آزمایش

 002/0  31/2  25/5 43/2  57/3  آزمون پیش
 -   58/1  75/3 41/1  3  آزمون پس

  گواه
 -   60/1  5/6 49/1  28/4  آزمون پیش
 -   28/1  75/5 71/1  57/5  آزمون پس

مشکلات بین 
  فردي

  آزمایش
 -   12/1  12/2 46/1  14/2  آزمون پیش
 -   916/0  37/1 13/1  57/1  آزمون پس

  گواه
 046/0  48/1  75/2 79/1  28/2  آزمون پیش
 -  60/1  50/2 13/1  57/1  آزمون پس

  ناکارآمدي
  آزمایش

 -   58/1  75/3 49/1  28/4  آزمون پیش
 012/0  38/1  75/1 25/1  28/1  آزمون پس

  گواه
 -   30/1  37/2 11/1  28/3  آزمون پیش
 -   35/1  12/2 98/1  42/3  آزمون پس

  ذتفقدان ل
  آزمایش

 -   98/1  25/9 29/1  8  آزمون پیش
 000/0  35/1  12/6 25/1  28/6  آزمون پس

  گواه
 -   54/2  75/9 22/2  57/8  آزمون پیش
 -   95/1  87/9 46/1  14/9  آزمون پس

نفس  عزت
  منفی

  آزمایش
 -   68/1  37/5 98/1  71/5  آزمون پیش
 -   75/0  3 89/0  85/3  آزمون پس

  گواه
 000/0  80/1  12/6 3  5  آزمون پیش
  -  72/1  87/5 3  5  آزمون پس

  نفس عزت
  آزمایش

  -   92/1  62/14  79/1  28/13  آزمون پیش
 -   28/1  75/19  76/2  20  آزمون پس

 -   58/2  87/21  69/2  28/20  پیگیري

  گواه
 000/0  64/1  12/13  91/1  14  آزمون پیش
 -   48/1  75/25  95/0  71/20  آزمون پس

  بر افسردگی کل و ابعاد آن يآموزش شاد  برنامه ریتأث انسیلیل کووارنتایج تح - 4جدول 
  رمتغی  درجه آزادي F  داري سطح معنی  اندازه اثر

  افسردگی کل  1  99/88  000/0  77/0
 خلق منفی 1 26/11 002/0 29/0
 فردي مشکلات بین 1 39/4 046/0 14/0
 ناکارآمدي 1 21/7 012/0 21/0
 ان لذتفقد 1 50/44 000/0 62/0
 منفی عزتّ نفس 1 05/14 001/0 34/0
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  بر عزت نفس يآموزش شاد ي برنامه ریتأث انسینتایج تحلیل کووار - 5جدول 

  

  
  

n1=n2=15 
که  ن استاز آحاکی  ،4جدول شده در  ارائههاي  یافته

خلق (شده بین نمرات افسردگی کل و ابعاد آن  تفاوت مشاهده
) منفی عزتّ نفست و فردي، فقدان لذّ منفی، مشکلات بین

با حذف اثر (آزمون  دو گروه آزمایش و گواه در پسدر 
باشد  دار می یمعن) آزمون توسط تحلیل کوواریانس پیش

)05/0P<(،  د باش دار نمی یبعد ناکامی معن دراما)05/0P> .(
در و  77/0 برابر با فسردگی کلامیزان تأثیر این مداخله براي 

عزّت ت و فردي، فقدان لذّ خلق منفی، مشکلات بین(ابعاد آن 
 34/0و  62/0، 21/0، 14/0 ،29/0 :به ترتیب) منفی نفس

در بهبود  ،بنابراین آموزش برنامه شادي در گروه آزمایش ؛بود
تأثیر داشته است اما بر بعد  کورافسردگی کل و چهار بعد مذ

بالا  ،توان آماري براي افسردگی کل. مؤثّر نبوده استناکامی 
  .باشد و قابل قبول می

دهد که تفاوت  نشان می 5جدول شده در  ارائههاي  یافته
 ها آزمودنی عزتّ نفسهاي نمرات  شده بین میانگین مشاهده
ل آزمون توسط تحلی با حذف اثر پیش(آزمون  در پس

بنابراین آموزش  ؛)P>002/0(باشد  دار می معنی) کوواریانس
ها در  نفس آزمودنی بر افزایش و بهبود عزت ،برنامه شادي

حاکی از  ،32/0توان آماري . گروه آزمایش تأثیر داشته است
 عزتّ نفسبرنامه آموزش شادي بر افزایش   اثر قابل ملاحظه

 .کودکان است
  

  بحث
هاي اخیر،  در سالتحقیقات  بیشتربا توجه به اینکه 

بررسی، پیشگیري و درمان افسردگی را با استفاده از نمونه 
، پژوهش حاضر اثربخشی آموزش )9(اند  بزرگسالان انجام داده

 عزّت نفسهاي افسردگی و  شادي را بر میزان نشانهه مبرنا

پژوهش حاضر در . دوران کودکی مورد بررسی قرار داده است
داري را  یی آموزش برنامه شادي، تفاوت معنارتباط با اثربخش

کودکان در گروه  عزّت نفسبین نمرات افسردگی، ابعاد آن و 
علل بروز  ،هاي پیشین پژوهش. دادآزمایش و گواه نشان 

بخش، فقدان  تهاي لذّ افسردگی کودك را فقدان فعالیت
 عزتّ نفسفردي،  روابط مثبت با همسالان و مشکلات بین

مدي و احساس گناه، خلق و خوي منفی و پایین، ناکارآ
، عوامل خانوادگی، ناتوانی والدین در کودکیساز دوران  مشکل

ارتباط برقرارنمودن و ابراز محبت به کودك و روابط 
آموزش  .)19، 5، 4( اند دانستهبرادرها  -ناسازگارانه با خواهر

برنامه شادي در پژوهش حاضر نیز این موارد را مورد توجه 
 ،بخش تهاي لذّ این برنامه با تمرکز بر فعالیت. دهد میقرار 

و ورود کودك افسرده به گروه  عزتّ نفسمنجر به افزایش 
ي رشود و به او مجال کاوش محیط و برقرا همسالان می

 علاوه با تمرکز بر به ؛دهد ارتباط اجتماعی با سایرین را می
کودك و ایجاد فضاي  - الگوهاي ارتباطی مناسب والد

هاي  منجر به کاهش نشانه ،برادرها -زگارانه بین خواهرسا
 . شود ت نفس میافسردگی، ابعاد آن و افزایش عزّ

 ،که برنامه آموزش شادي دادنشان حاضر نتایج پژوهش 
این نتیجه . شود هاي افسردگی کودك می موجب کاهش نشانه

) 21(پژوه و همکاران  و به) 20(با یافته پژوهش عباسیان 
میزان اثربخشی  ،)20(پژوهش عباسیان . همسو است

را بر علائم افسردگی ) از جمله بازي(بخش  تهاي لذّ فعالیت
 ،نمونه این پژوهش. بررسی قرار دادمورد  یکودکان دبستان

چهار کودکی بودند که توسط ارزیابی معلم، مادر و مقیاس 
پس از . افسرده تشخیص داده شده بودند ،پیرسونخودسنجی 

کاهش  ،رفتاري -و جلسه بازي درمانی شناختیشرکت در د

 اندازه اثر
سطح 

 درجه آزادي F  داري معنی
مجموع 
 مجذورات

  متغیر

 عزت نفس 80/74 1 43/12 002/0 32/0



 1392تابستان  ،2 اره، شم20 دوره                                                                            مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 161

. مشاهده شدکودکان داري در میانگین نمرات افسردگی  یمعن
 24بر روي ) 21(پژوه و همکاران  نتایج پژوهش بههمچنین، 

جلسه آموزش  8فرد با آسیب نخاعی نشان داد که پس از 
طبعی، افسردگی گروه آزمایش در مقایسه با  هاي شوخ مهارت

هاي ناهمخوان  از جمله پژوهش. ه کاهش پیدا کردگروه گوا
 و) Valiant )22هاي  توان به پژوهش می ،با این یافته

Cheng و Furnham )23( اشاره نمود.  
 ،شادينشان داد که ) Valiant )22نتایج پژوهش 

مستقل از اتفاقات زندگی و ارزیابی شناختی این اتفاقات 
به عبارت دیگر، یک  ؛تباشد و بنابراین قابل افزایش نیس می

نقطه غایی در سیستم مغزي انسان وجود دارد که فطري بوده 
ولی هرگز  ،و هر فرد پیرامون این نقطه در نوسان است

 Furnham و Cheng .تواند فراتر از این نقطه گام بردارد نمی
نیز نشان دادند که رابطه بین الگوهاي نامناسب ارتباطی  )23(

زیرا کودکان  ؛باشد قطعی نمی والدین و شادي کودکان
 ،توانند با برقرارنمودن ارتباط مناسب با ناپدري یا نامادري می

در  .بخشندرا جبران و خلق پایین را بهبود  کاهش شادي
توان به تفاوت در ابزارهاي  می ،تبیین این ناهمخوانی

  .گیري اشاره نمود اندازه
مه یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش برنا

 و  Orth.شود کودکان می عزّت نفسمنجر به افزایش  ،شادي
 ،پایین عزّت نفسنشان دادند که کودکان با ) 4(همکاران 

زیرا فاقد راهبردهاي  ،مستعد ابتلا به افسردگی هستند
 عزتّ نفسکه کودکان با  در حالی ؛باشند اي سازنده می مقابله

بعضی . بله نماینداي مثبت با مشکلات مقا قادرند به گونه ،بالا
منجر به  ،بالا عزتّ نفسدهند  تحقیقات نیز نشان می

شود و بر ضرورت افزایش  رفتارهاي انطباقی و شادي می
  ). 6(ورزند  نفس در کودکان تأکید می عزت

 250بر روي ) 24(و همکاران  Ajilchiنتایج پژوهش 
نفس  کودك دبستانی و مادرانشان نشان داد، سطوح عزت

جلسه آموزش  8داري پس از  یه طور معنب ،کودکان
در تبیین این . هاي ارتباطی به والدین افزایش یافت مهارت

افزایش  برايدهد، آموزش به والدین  یافته، پژوهش نشان می
هاي کودکان و کسب دانش  ولیتؤآگاهی از احساسات و مس

اي که بتوانند رفتار و  به گونه ،ذهنی در مورد رشد کودکان
رزندانشان را تفسیر و با آنها ارتباط برقرار نمایند، احساسات ف

  ). 23(ر است کودکان مؤثّ عزّت نفسدر میزان شادي و 
مدلی مفهومی از شادي را  ،)25(زاده و سمکان  طالب

این مدل . افزایش شادي کودکان دبستانی ارائه دادند براي
هیجانی، فردي و  -چهار بعد فیزیکی، اجتماعی :شامل

به آنها در  ،آموزان د که با افزایش خلق دانشآموزشی بو
این . نمود ت نفس کمک مییادگیري، پیشرفت تحصیلی و عزّ

موجب افزایش  ،دهد که افزایش شادي یافته نیز نشان می
هاي  در کودکان شده است و یافته عزتّ نفسو ) مثبت( خلق

  . نماید پژوهش حاضر را تأیید می
Yuki  خود به این نتیجه در پژوهش ) 26(و همکاران

قطعی  ،بالا و شادي عزتّ نفسرسیدند که وجود رابطه بین 
این . نیست بلکه از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است

یافته با یافته پژوهش حاضر مبنی بر اینکه آموزش برنامه 
ناهمخوان  ،کودکان تأثیر دارد عزتّ نفسبر میزان  ،شادي
وان به تفاوت در ابزار ت در تبیین ناهمخوانی فوق می .است
   .هاي فرهنگی اشاره نمود گیري و نیز تفاوت اندازه

  
  گیري نتیجه

هاي افسردگی  تواند نشانه یم ،برنامه آموزش شادي
لذا لازم  ؛آنها را افزایش دهد عزّت نفس کودکان را کاهش و

. مورد توجه واقع شود ،هاي افسردگی است در کنار سایر درمان
مواردي  ،هاي آن و محدودیتحاضر هش اساس نتایج پژو بر

هاي سنی و  انجام پژوهش بر روي سایر گروه :از قبیل
فرهنگی، استفاده از ارزیابی والدین، معلم و همسالان در دو 

آزمون، بررسی اثربخشی آموزش  آزمون و پس مرحله پیش
شناختی دوران کودکی،  هاي روان برنامه شادي بر سایر نشانه

هاي  موزش برنامه شادي با سایر درمانمقایسه اثربخشی آ
هاي آتی پیشنهاد  در پژوهش ،هاي افسردگی کودکان نشانه
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رهایی نظیر همچنین در این پژوهش به متغی ؛شود می
 -تحصیلات والدین، تعداد اعضاي خانواده و وضعیت اقتصادي

اجتماعی پرداخته نشده است؛ متغیرهایی که ممکن است به 
ها را باید  یافته ،بر این اساس. ذاشته باشندنحوي بر نتایج اثر گ

  .با احتیاط بیشتري تفسیر کرد
  

  تقدیر و تشکر
ولین آموزش ئدانند که از همه مس پژوهشگران بر خود لازم می

نقدرشان کـه مـا را در   و پرورش و نیز از والدین و کودکان گرا
 . نمایندیاري نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی  این مطالعه
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effectiveness of happiness training program on self-esteem 
and depression of elementary(10-11 year old) school 

children 
 

5, Behzad Behrouz4, Shole Amiri3, Mehran Farhadi2Behrouz Behrouz ,1Farahnaz Shakehnia  
  

Background and Aim: Children with low self-esteem are ready to suffering from depression and depression 
effects on life quality and educational function. 

Thus, the present research was done with the aim of a happiness training program effectiveness in decreasing 
depression symptoms, its dimensions, and self esteem of children.  

Materials and Methods: A quasi- experimental study with a control and a training group, covering pre-
testing and post-testing, was conducted on 30 elementary school students of the first educational division of 
Isfahan city in 2012. The subjects had the appropriate properties of the research and were randomly selected 
using purposive method based on the criteria and Interventions included 5 weekly 60 minute group sessions 
teaching happiness to children and 7 weekly 40 minute group sessions for mothers. 

In order to assess the children’s depression and self-esteem, CDI and RSS were applied pre and post-
interventionally. The obtained data was analysed by SPSS software (V: 16) employing descriptive statistics 
and one-variable co-variance.    
Results: Happiness training programs had significant effects on the decreasing of total depression 
symptoms, negative mood, interpersonal problems, anhedonia, negative self-esteem, and children’s self-
esteem of the experimental group (P<0.05). But, the programs were not significantly effective in frustration 
(P>0.05). Interactive effect of gender and group membership on self-esteem and depression was also not 
significant. 
Conclusion: Happiness teaching programs can decrease depression symptoms n and increase children’s self-
esteem. Therefore, it is necessary to take these programs into account while employing other depression 
treatments.  

Key Words: Happiness training program, Depression, Self-esteem, Children 
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