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 چکیده

 و نمونهجامعه انجام شد.  پس از زایمان سردگیبه افمبتلا  به زندگی زنان و امید ثبتم آموزش شادکامی بر عاطفه یاثربخش با هدف حاضر پژوهش

 1400 اول سال در سه ماهه شهرستان کهگیلویه به مراکز بهداشت کنندهمراجعهپس از زایمان  به افسردگیمبتلا نان کلیه زشامل  این تحقیق  آماری

نفر قرار  15هر گروه  ،کنترل و تصادفی در دو گروه آزمایش نفر انتخاب و به صورت 30تصادفی ساده  به صورت یآمار جامعهاز بین که  است

 آزمایش گروه به زندگی هرث اجرا شد وامید  نامهشرسپ وون اتسومنفی  عاطفه مثبت و شنامهسپر ،کنترل وو گروه آزمایش بر روی هر د. گرفتند

تحقیق را تکمیل  یهاپرسشنامهسپس هر دو گروه مجدداً . گرفتقرار  اییقهدق 1۲0 جلسه 8هی در به صورت گروکامی شاد دوره آموزشی تحت

حاکی از نتایج : هایافته .شد وتحلیلیهتجز SPSS افزارنرمتوسط  مانکوای یک راههو توصیفی  یهاشاخصاز  هاداده وتحلیلیهتجزجهت  .نمودند

از تحلیل  ا استفادهب که  بود (>P 05/0) یمانزاپس از  مبتلا افسردگی زنان در به زندگی  امید و بر عاطفه مثبت یشادکام معنادار آموزش مثبترتباط ا

روانی در مراکز مراقبت اولیه  اختلالو درمانی مناسب برای  فرایندی فعال وجهت دار یشادکامبنابراین آموزش  .بود داریمعنهه س یک راناکوار ی

 .مقابله کندتا با مسائل و مشکلاتش  کندیمبیمار کمک  و بهرا افزایش داده  یشهامهارت بخشدیماست. این درمان عملکرد بیمار را بهبود 

 

 .، افسردگیامید به زندگی ،، عاطفه مثبتشادکامیدوره آموزشی  کلیدی: واژگان 

 

 

DOR: نوع مقاله: پژوهشی 

Women Interdisciplinary 

Researches Journal 
Vol. 6, Issue. 1, Serial No. 18 

Spring 2024 
Pages 35-44 

 فصلنامه

 ای زنانرشتههای میانپژوهش
 18پیاپی ، 1، شماره 6دوره 

 1403 بهار
 35-44 صص

mailto:2108bagheri@gmail.com
mailto:gh.bagheri95@gmail.com


 مژگان باقری   و   قدرت باقری ...                                                                                                        اثر بخشی آموزش شادکامی بر عاطفه مثبت و   
 

36 

 مقدمه -1
 روانی، بهزیستی از هدف است. جهانی جوامع از توجه بسیاری کانون حاضر عصر در مهم موضوعات از یکی عنوانبه 1روانی بهزیستی 

سالم  محیط ایجاد و روانی هایبیماری بروز در مؤثر عوامل کنترل روانی، هایبیماری به ابتلااز  پیشگیری طریق از روان سلامت  ایجاد

 کامل رفاه حالت  را بهزیستی جهانی بهداشت  سازمان (.Brown, Cash & Mikulka, 1990است ) انسانی صحیح روابط برقراری برای

 روانی بهبود سلامت  در تنها نه بهزیستی ابعاد (.Bendixen & Kennair, 2017)  نمود تعریف بیماری فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی،

 عدم بر شناختیروان بهزیستی (.1384پور، )کاظمی آوردمی فراهم نهفته استعدادهای شکوفایی برای مساعدی زمینه بلکه است، مؤثر

 ،4دوقطبی اختلال  ،3اضطراب  ،۲آلزایمر شامل: اغلب  روانی اختلالات این .شودمی  اطلاق روانی  اختلالات و هابیماری از  بعضی وجود

 باشند می  اندام تناسب  درباره 11ذهنی مشغولیت  و  10، اسکیزوفرنی9هراس ،8زدگیوحشت  حملات ،7خلقی اختلالات  ،6شیدایی ،5افسردگی

(Horne, Van Vactor & Emerson, 1991 .)به و نیست  روانی هایبیماری وجود عدم معنی به تنها شناختیروان ولی امروزه بهزیستی 

 عزت استرس، با سازگاری از زندگی، بردن  لذت برای توانایی به خلاصه طوربه توانمی که  است  وابسته افراد در هاتوانمندی و  هاقابلیت 

بعد از  که شدیدتر از اندوهسندرمی بالینی است پس از زایمان  افسردگی. (Brown et al, 1991) نمود اشاره نیز جنسی سلامت  نفس،

رفتاری تغییرات    و  وحیر  ،جسمی هایناخوشیاز    ترکیبیاین سندرم  (.  Su & Gao, 2014)  دارده  خانواد  برتأثیر بیشتری    واست  زایمان  

اشکال موارد  %40، دهدمی میلیون تولدی که سالیانه رخ  4 هر. تقریباً از کندمی  تجربه، آن را فرزند پس از تولد که بعضی از زنان است 

ایعی است که لال شاخت افسردگی پس از زایمان (.Gale & Harlow, 2003) کنندمی تجزیه  اراختلافات خلقی بعد از زایمان مختلفی از 

 کند میها گزارش  درصدی این شرایط را برای پدر  10  اخیر شیوعهای  یافته  همچنین  ،دهدمیقرار    یرتأث  را تحت   هادرما  درصد  15تا    10

(Ramchandani, Stein, Evans & O'Connor, 2005فر .)شیوع مطالعه 41از  حاصلشواهد  بندیجمعبا  در ایران شده انجام تحلیل ا 

 در  و 0/ 43 حدود ناخواسته تا هایبارداری درمیزان این کرده است.  برآورده درصد  ۲5 شوررا در ک  پس از زایمان افسردگی اختلال

ناگوار  پیامدهای به دلیل ز این شرایطاز برو پیشگیری (.1387حسین ثابت، ) دهدمی افزایش نشان را 0/ 45سابقه افسردگی تا  با مادران

 ,Wang & Holcombe) است  برخوردار توجهیقابل شرایط نوزاد اهمیت  خصوصبه والدینا شناختی ور وسمانی سلامت ج آن بر

  ، روان دارد گیری شخصیت و سلامت در شکل ایدهمکه تأثیر ع روانی بشر هستند نیازهای ترینمهمیکی از  شادکامی و نشاط .(2010

 (.1370، آیزنک) قرار گرفته است  مورد توجه سلامت  روانشناسی در حوزه اخیر هایسال است که در  متغیرهاییاز  شادکامی یکی

 ترینمهم  از  ،است   اعتلای مناسب واقعی او با محیط پیرامونش  و یکی از شرایط  اشتواناییفرد به    بینانهخوشماد  اعتشادکامی سرچشمه  

چند جزء   شادکامی  .(Gilbert, 2006)  باشداز شور و شادی  باید راهی سرشار  ،  سالانبزرگ  به  قوانین تعلیم و تربیت است که راه کودکی

که  جزء اجتماعی .(et al., 1991 Horne) روحیه با نشاطی دارد ،شادکام از نظر خلقی که فرد 1۲هیجانی ءجز ،گیردمیرا در پی  یاساس

 ,Ryff & Singer) کنددریافت ، حمایت اجتماعی از آن تواندمیاست و  ارخوردبردیگران با کام از روابط اجتماعی خویش شاد دقر

و تفسیر قرار  تعبیر مورد وکرده  پردازش خاصی اطلاعات را به روش کامفرد شاد شودمی که باعث  یشناختجزء  سرانجام و ؛(1998
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 شانزندگی فرد از خود هایارزش شادکامی روازاین. (Hunter, 2011) گرددمیدر وی  بینیخوشباعث شادی و  که در نهایت  دهد

طف در واکنش به یا عوا یخلق ازجملههیجانی  هایجنبه یا ومورد خشنودی از زندگی مثل قضاوت در  اختینش هایجنبه تواندمی

 .(Varela, Zimmerman, Ryan, Stoddard & Heinze, 2021 )گردد.دربر میرا  زندگی رویدادهای

افزایش  روانی، هایبیماریتوان احساس شادکامی برای درمان می که انددادهشان ن هاپژوهش شماری از ،شادکامیدر زمینه پیامدهای  

 نقشکه    انسان است   رفتارهایاز    یکییزف  عواطف  (.1391هریس،  استرس استفاده کرد )  مقابل  نیروی دفاعی در  تقویت   ومقاومت روانی  

 ,Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher) شودمی  معنیبیو    کنندهخستهاً  تقریب  زندگی بشر  عواطف  بدون  .دارد  هاانسانمهمی در زندگی  

Rosenkranz, Muller, Santorelli et al., 2003)در شار از احساسات سر و پرمعنیاز طریق همین عواطف است که دنیا را  . انسان

درک  و عاطفی ارتباط برقراریعواطف با چگونگی  تغییرات و هاویژگی .است آدمی پویایی شخصیت  بخشی از نظامواطف . عیابدمی

 .(Duffley & Larrivée, 2015) دارندافراد  د سازمان شخصیت نقش مهمی در رشتغییر عواطف دیگران 

 

 نه یمرور مبانی نظری و پیش -2
  اضطراب و در  که هم آنجااز  ،دارنداضطراب  وبا افسردگی  متفاوتی ارتباط یمنف عاطفه مثبت وعامل  که دو دریافت  (۲006) گیلبرت

 .عاطفی منفی است   دارای  وبه یک اندازه    وط به هر دو سازهمرب  سنجش  ابزارهای  ،شودمی دیده    عاطفی منفی  هایحالت گی  هم در افسرد

مثبت دارند با عاطفه  رابط متفاوتی اضطراب و افسردگی مثبت با اضطراب و افسردگی دارد. از سوی دیگر همنفی رابط عاطفه بنابراین

 با آن مرتبط علائمو خلق مضطرب اما با  ،منفی بالایی دارد با آن همبستگی مرتبط علائم خلق افسرده با عاطفه مثبت  های سنجشابزار

 .بستگی ندارد

 وضعیت شاخص دهندۀنشانعمر  بر مبنای جدول امید به زندگیامید به زندگی است.  ،حاضر پژوهش با دیگر مرتبط هایمؤلفهاز 

 (16۲0) 1مکسول. (Davidson et al., 2003) نسل واقعی نه شاخص عمر متوسط ،جمعیت معین در مقطع زمانی معین است  ومیرمرگ

 پژوهش در او، ردگی پرداخت به افس بیماران ناامیدیمیزان  بر کاهش اسنایدر، امیدمداخله درمانی بر نظریه  تأثیر در پژوهش به بررسی

مدی کارآو میزان نا  معنادار  افزایش  کنترل  گروه  ساعتی پی برد که میزان امید به گروه آزمایش نسبت بهگروهی یک    جلسه  10  خود پس از

 بالا تمایل  با امیدزنان  معلوم شد که    (۲010)  ۲و گولکاسین  دیویدن، جانسون، دایموند،  زیدا. در پژوهش  ناداری داشته است آن کاهش مع

با پژوهشی ( در 139۲جعفری و آقاپور ) ،قمری ،اکرامی. انددادهشان ن از افسردگی پیشگیری هایفعالیت برای مشارکت در  بیشتری

 ندداد نشان دارخانهزنان  مثبت و منفی روانشاختی و عواطفو بهزیستی  آموزش مشارکتی شادکامی به شیوه گروهی اثربخشیعنوان 

 منفی  و عواطف مثبت و  ناختیشروان  از نظر بهزیستی  گروهی هآموزش به شیو   مستقل  متغیر  بعد از اعمال  کنترل  و  که بین گروه آزمایش

 اثربخشی بررسی منظوربه یهایپژوهش در (1387) آبادی و آقامحمدیان شعربافقنبری هاشم ،بیجاری .وجود دارد داریمعنی تفاوت

که آموزش  حاکی از این است و نتایج پس از زایمان پرداختند افسردگیبه  مبتلا زنان ندگیامید به ز بر افزایش شادکامی آموزش

نقش شادکامی  که بر الذکرفوقوجود مطالعات  با. شودمیبه زندگی و کاهش افسردگی  موجب افزایش امید اریمعناد طوربه شادکامی

در بر  را وقف هایمؤلفه فسردگی پس از زایمانبه امبتلا  خاص به زنان طوربه مذکور مطالعات درعاطفه مثبت  به زندگی با امید بر

فسردگی مبتلا به ا به زندگی زنان امیدبر عاطفه مثبت و شادکامی اثربخشیتا  پژوهش حاضر قصد دارد اشاره نشده است. لذا گیردمی

 .نمایدرا بررسی  پس از زایمان

 
1 .Maxwell 

2. Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian 
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 شناسی روش-3
 شاملاین تحقیق  : جامعه آماریمعه آماریاج .است کنترل  با گروه آزمونپیشبا طرح  یآزمایش نیمه روش پژوهش حاضر یک مطالعه

 =71n میانصورت تصادفی از  به ند.بود شهرستان کهگیلویه کننده به مرکز بهداشت از زایمان مراجعه  پس مبتلا به افسردگی کلیه زنان

دوره آزمایش تحت سپس گروه  ،قرار گرفتند (نفر 15 هرگروه) کنترل وگروه آزمایش تصادفی در دو به صورت  و نفر انتخاب سی

 .قرار گرفت  ایدقیقه 1۲0جلسه  8گروهی در  صورتبهآموزشی شادکامی 

است که برای سنجش دو بعد  آیتمی ۲0 سنجش ابزاریک  کهن نگل و، کلارک ونواتس 1مثبت و عاطفه منفیعاطفه پرسشنامه الف( 

از  سنجیروان هایشاخصاز لحاظ  وآیتم است  10مقیاس دارای  خرده هر .طراحی شده است مثبت   عاطفه ویعنی عاطفه منفی خلقی 

پایایی را گزارش کردند    0/ 90ضریب آلفای    (۲010)  هولکوموانگ و  ایایی این ابزار،  جهت بررسی پ  .خوردار است بر  مطلوب  هایویژگی

نباخ برای وآلفای کر  نفر از دانشجویان محاسبه گردید. در این پژوهش میزان  100( بر روی  139۲)  اکرامی و همکارانسط  قیاس تو ماین  

برای آلفا(  ضریب  )نی  . ضرایب سازگاری دروگزارش شد  0/ 78پایایی کل آن    و  0/ 67  عاطفه منفی  و برای مؤلفه  0/ 71  عاطفه مثبت مؤلفه  

و برای عاطفه منفی  0/ 68مثبت  برای عاطفه ایهفته  8با فاصله  مجدد پایانی آزمون .% بوده است .87و عاطفه منفی  %87 مثبت  عاطفه

 .(139۲ ،)اکرامی و همکاران است  71%

 بندیدسته( مطمئن نیستم و موافقممخالفم، لیکرت سه حالتی )و به صورت  سؤال 1۲هرث که دارای  ۲به زندگی امید پرسشنامهب( 

 .کرده است ذکر  %80 لایبااخ کرونب ایکرده و پایایی آن را طبق آلفزارش را مطلوب گ پرسشنامه  نروایی ای (۲014). سو و گااٌ شد

پس از  .(1390 سرایی،آمد )ست به د %89اعتبار این مقیاس، در نسخه ایرانی با روش همسانی درونی بررسی شد و آلفای کرونباخ 

 برای گروه آزمایش سپس ،شداز هر گروه گرفته  آزمونپیشترل و کن نفر به صورت گروه آزمایش 30نه مو ن غربالگری اولیه و انتخاب

اعضای  با سپس یک تکنیک مطرح شده، مرحله ابتدا هر در برگزار شد، ایدقیقه 1۲0 جلسه 8در آموزش شادکامی متغیر مستقل یعنی 

استفاده باطی نو استآماری توصیفی  هایروشپژوهش از  در این آمدهدست به هایداده وتحلیلتجزیه. برای نظر شد و تبادل گروه بحث 

و نمونه حجم گروه اطلاعات به دلیل  وتحلیلتجزیه برای و ؛نحراف معیار پرداخته شدا ومیانگین ه بیان درصد و فراوانی ک  شده است 

 .انجام گرفت  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاتحلیلشده و  استفاده چند متغیری کوواریانستحلیل از  هادادهدن کمی بو 

 

 ها یافته  -4
از  .سرال سرن داشرتند 41-45 بین  نفر 4، 31-35 بیننفر   5، ۲6-30بین نفر  5  ،سرال ۲0-۲5نفر بین   1۲ ،نمونه کنندهشررکت نفر  30از 

نفر  4 ونفر کارشرناس  18نفر تحصریلات زیر دیپلم،  8. همچنین نفر دانشرجو بودند 3 ونفر کارمند  13 و دارخانهنفر   15نفر  30تعداد  

به زندگی  امید، عاطفه مثبت  هاینمرهمعیار  انحراف وجدول شماره یک میانگین  و ؛دکترا داشتند از زنان تحصیلات کارشناسی ارشد و

 .دهدمیرا نشان  آزمونپسکنترل در مراحل پیش و  آزمایش و هایگروهافسردگی  و

 

 

 
1. Positive and Negative Affect Scale 

2. Hope Questionnaire 
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 آزمونپسآزمایش و کنترل در مراحل پیش و  هایگروهبه زندگی و افسردگی  امیدعاطفه مثبت،  هاینمرهمعیار  انحراف ومیانگین  .1ل جدو

 آماری هایشاخص متغیرها

 گروه آزمایش                           گروه کنترل

 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 عاطفه مثبت
 34/ 06 35/ 33 43/ 06 37۲0 میانگین

 10/ 65 6/ 70 4/ 49 7/ 64 انحراف معیار

 امید به زندگی
 ۲8/ 73 ۲9/ 33 30/ 86 30/ 53 میانگین

 8/ ۲6 4/ 56 3/ 81 4/ 94 انحراف معیار

 افسردگی
 10/ ۲6 11/ 06 1/ ۲6 11/ 40 میانگین

 4/ 31 5/ 48 1/ 09 3/ 31 انحراف معیار

 

بر عاطفه مثبت وامید به زندگی زنان مبتلا به افسرردگی پس از زایمان از  شرادکامیآموزش  اثربخشرینتایج حاصرل از بررسری فرضریه 

  هایشررریب  همگنی ،هاواریانسکه شرررامل همگنی  کوواریانستحلیل  هایمفروضچند متغیری اسرررتفاده شرررده،  کوواریانستحلیل 

 .قرار گرفتند موردبررسیکس با جعبه ورگرسیون 

 

 کنترل وبین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش  لویننتایج آزمون همگنی واریانس  .2جدول 

 داری معنیسطح  f ۲ آزادیدرجه  1 آزادیدرجه  متغیر وابسته  اثر 

 /115 653/۲ ۲8 1 عاطفه مثبت گروه

 /۲71 ۲60/1 ۲8 1 امید به زندگی 

 /051 ۲08/4 ۲8 1 افسردگی

  

 داریمعن( p=/051, f=4/208) یافسرررردگ  (p=/665,f=/192امیرد بره زنردگی ) (p=/271,f=1/260آزمون لوین در متغیر عراطفره مثبرت )

معناداری متفاوت   طوربه یافسررردگ  و از متغیرهای عاطفه مثبت. امید به زندگی و کنترلواریانس دو گروه آزمایش  ینبنابرا .باشررندینم

 .شودیمتائید  هایانسوارهمگنی  و فرضنیستند 

 

 همگنی شیب رگرسیون نتایج .3جدول 

 sig اندازه اثر f میانگین مجذورات df میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 /835 /015 /170 659/11 ۲ 318/۲3 عاطفه مثبت

 /770 /033 /۲65 711/10 ۲ 4۲۲/۲1 امید به زندگی
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 /319 /099 ۲03/1 773/7 ۲ 547/15 افسردگی

 

بنابراین شررط همگنی شریب رگرسریون   یسرت ن داریمعن  (p<0/05جدول شریب رگرسریون در مورد متغیرها در سرطح ) یهادادهبا توجه به 

 .شودیمتائید 

 
 جدول باکس هایداده .4جدول 

M مقدار  باکس F DF 2DF sig 

M 173 3748/ ۲07 10 1/ ۲00 14/ 733 باکس/ 

 

بنرابراین فرض ؛ یسرررت ن داریمعن (p<0/05در سرررطح ) (p=/873, f=1/200جردول جعبره براکس در مورد متغیرهرا ) یهرادادهبرا توجره بره 

 .شودیمریانس تائید واکو  هاییسماترهمگنی 

متغیرهای وابسرته در سرطح  ازلحاظ و کنترلکه بین گروه آزمایش   دهدیمنشران  6و  5اما نتایج حاصرل از بررسری فرضریه در جدول 

(p<0/0001)   کمدسرت بیان داشرت که  توانیماین اسراس  بر گرددیمبنابراین فرضریه اصرلی پژوهش تائید ؛ وجود دارد دارییمعنتفاوت  

  یاثربخشر وجود دارد. اندازه  دارییمعنتفاوت  و کنترلبین دو گروه آزمایش  (یافسرردگ  و امید به زندگی) در یکی از متغیرهای وابسرته

 .است / 940 آزمونپسبر عاطفه مثبت وامید به زندگی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در  یشادکام

 
 کنترل گروه آزمایش و آزمونپس هاینمرهروی میانگین ه ب متغیریریانس چند وانتایج حاصل از تحلیل کو .5 جدول

 sig اندازه اثر خط df dfفرضیه  f مقدار نام آزمون

 000/0 /940 31 4 591/81 /940 پیلای اثر

لامرربرردای  اثررر

 ویکلز

60/ 591/81 4 ۲1 940/ 000/0 

 000/0 /940 ۲1 4 591/81 541/15 اثر هتلینگ

بزگترین ریشررره 

 روی

541/15 591/81 4 ۲1 940/ 000/0 

 

آزمایش  هایگروه افسردگی و پس از آزمون عاطفه مثبت، امید به زندگی هاینمرهچند متغیری بر روی میانگین  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل  .6 جدول

 کنترل

 sig اندازه اثر f میانگین مجذورات df مجذورات میانگین متغیرهای وابسته

 /018 /۲31 49/6 469/4۲5 1 469/4۲5 عاطفه مثبت
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 /506 /019 /457 079/18 1 079/18 امید به زندگی

 /000 /819 409/108 938/607 1 938/607 افسردگی

  

بنابراین فرضریه مبنی بر (؛ P=<0/05) اسرت  داریمعنافسرردگی  در عاطفه مثبت و راههیک یانسکووارجدول تحلیل  یهادادهبا توجه به 

 .شودیمدارد، تائید  یرتأثافسردگی پس از زایمان بر عاطفه مثبت وامید به زندگی زنان مبتلا به  یشادکامآموزش  یاثربخش

 

 گیری بحث و نتیجه -5
مبنی بر  فرضرریه پژوهش بنابراین .اسررت  دارمعنیزندگی  در عاطفه مثبت وامید به  راههیک کوواریانسآمده از تحلیل  دسررت  بهنتایج 

  هاییافته پژوهش با نتایجدارد.  تأثیرسرردگی پس از زایمان امید به زندگی زنان مبتلا به اف بر عاطفه مثبت و شرادکامیآموزش  اثربخشری

بقت مطا ( و1387) حسرین ثابت ، (139۲همکاران )و اکرامی و  (۲016) مکسرول(، 1991) (، هورن و همکاران۲010) همکارانو  زیدان

روانی در  اختلالدرمانی مناسرب برای  و فرایندی فعال وجهت دار شرادکامی آمده باید گفت که آموزش دسرت  بهدر تبیین نتیجه  .دارد

تا با مسرائل   کندمیبه بیمار کمک  را افزایش داده و هایشمهارت بخشردمی. این درمان عملکرد بیمار را بهبود مراکز مراقبت اولیه اسرت 

برای افسرردگی بعد از وضرع   مؤثردرمانی  هایروشمثبت نگر یکی از  هایآموزشکه  دهدمیمشرکلاتش مقابله کند، تحقیقات نشران  و

  نگریکلیک رویکرد  روانشناسان مثبت نگر با اخیراًاما  ،جهت کاهش افسردگی انجام شده است   در شماریبیحمل هستند. مداخلات  

بهترین شرادمانی   از کمبود رنج بیماری تا شرکوفایی گسرتره تجارب انسران باید به دنبال شرناسریآسریب رف بر صر  تأکید جایبهمتعقدند که 

نهایت   در واحسراس نشراط و رضرایت اسرت  تجربه واحسراسرات مثبت مانند لذت، آرامش   دربرگیرندهباشریم. شرادکامی و سرلامت ذهن 

شرامل کاهش   شرادکامیدر آموزش  کاررفتهبه هایروش.  داندمی باارزش و نادارمعاحسراسری که شرخص به کمک آن زندگی خود را 

از بین   ، اولویت قرار دادن شرادمانی و، حضرور در زمان حالمثبت  و بینانهخوش، تقویت تفکرات  هانگرانیح انتظارات از بین بردن سرط

 هاآنعاطفه مثبت  کندمیاسررتفاده   هاآنزمانی که افراد از تقویت حضررور اجتماعی فرد اسررت،  احسرراسررات منفی و بردن مشررکلات و

مقابله با افسرردگی   به وشرادمانی فرد امید بیشرتری به زندگی پیدا کرده  احسراس و. از سرویی دیگر با افزایش عاطفه مثبت یابدمیافزایش 

 .پردازدمی

دت به محدودیت زمانی بر اجرای پژوهش در م توانمیآن  ازجمله، مواجه بود هاییمحدودیت با  شدهانجاملازم به ذکر است پژوهش 

تا حدی  هاپرسشنامه. تکمیل نوع ابزارهای خود گزارش دهی است  ابزار سنجش متغیرها از ازآنجاکه. کوتاه پس از زایمان وجود داشت

پژوهش   هایییافته. با توجه به  گیردمیمدیریت برداشت قرار    هایاستراتژی  علایق افراد به معرفی خود یا خودنمایی و  تأثیرزیادی تحت  

. مطالعاتی تکرار شود  بلندمدت  هایگیریا پی  و ب  متنوع  و  تربزرگ  هاینمونه این پژوهش با    .یشنهاد پژوهش و کاربردی مطرح شودچند پ

برای افسردگی پس از زایمان انجام شود. برای اطمینان از صحت  شادکامیآموزش  تأثیردر  ایواسطهای بررسی عوامل متغیرهای بر

. با توجه به استفاده شود هاآن  هایخانوادهبا ، مصاحبه دیگری مانند مشاهده هایروشی، از دهگزارش  خودتایج در کنار ابزارهای ن

  ، مثبت به میزان زیادی نقش دارند عاطفه ودر بهبود امید به زندگی  شادکامیآموزش  کهاین ع بالای افسردگی وشیو نتایج این مطالعه و

شود تا به  گنجاندهمراقبتی زنان  هایبرنامه، جزو وسط ماما در مراکز بهداشت درمانیت اجراقابل واین روش ساده  شودمیا پیشنهاد لذ

، شودمینتایج پژوهش حاضر پیشنهاد  . با توجه به  افزایش سلامت روان برداشته شود  افسردگی و  علائماین وسیله گامی در جهت کاهش  

 ؛ان ایجاد کردروان قرار گیرد تا بتوان عواطف مثبت در زن  سلامت   ومحور مراکز بهزیستی    ،شادکامیاستفاده از برنامه آموزشی    کاربرد و
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سازگارانه  صورتبهروزانه را  هایاسترسکه  فردی را افزایش داد هایتوانایی، اطمینان به پیشگیری کرد هاآنز بروز افسردگی در ا و

 مدیریت کنند.
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Abstract  

This study aimed to examine the effectiveness of happiness training on positive affect and life 

expectancy in women with postpartum depression. The statistical population of this research included 

all women with postpartum depression who referred to health centers in Kohgiluyeh, Iran during the 

first quarter of 1400 (Iranian calendar year). From this population, 30 women were randomly selected 

and assigned to experimental and control groups (15 participants in each group). Both groups 

completed the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) by Watson and the Herth Hope Index 

(HHI) before the intervention. The experimental group participated in eight 120-minute group 

happiness training sessions. After the intervention, both groups completed the questionnaires again. 

Data were analyzed using descriptive statistics and one-way MANCOVA with SPSS software. The 

findings indicated a significant positive relationship between happiness training and both positive 

affect and life expectancy in women with postpartum depression (P < 0.05), as demonstrated by one-

way ANCOVA. Therefore, happiness training is an active, purposeful, and appropriate treatment for 

psychological disorders in primary care centers. This treatment improves patient performance, 

enhances skills, and helps patients cope with their issues and problems. 
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