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Abstract
Introduction: Elderly people face problems such as poor mental health, satisfaction and low life 

expectancy and reduced happiness. The effectiveness of happiness education has also been confirmed in the 
improvement of some psychological problems. The aim of the present study was to determine the effectiveness 
of Lyubomirsky happiness training on mental health, life satisfaction, life expectancy and happiness in elderly 
women in Shahreza.

 Method: Present research was a quasi-experimental (pretest-posttest with a control group), The statistical 
population of this study included all elderly women living in the home of the city of Shahreza in 2016-
2017 which 30 people selected using available sampling method and they were randomly divided into two 
experimental and control groups (15 individuals for each group). Both groups Completed Goldberg and Hiller's 
General Health Questionnaire (1979), Life Satisfaction of Diner et al. (1985), Life expectancy of Snyder et 
al. (1991) and Happiness of Oxford (1989), in the three stages of pre-test, post-test and one month follow 
up. Lyubomirsky Happiness Training (2008) was conducted in groups during six sessions (weekly one-hour 
session for six weeks). Data were analyzed using descriptive statistics including mean and standard deviation 
and inferential statistics including variance analysis with repeated-measures using SPSS version 20 software.

Results: The results of variance analysis with repeated-measures showed that the mean scores of mental 
health (p=0.028), life satisfaction (p=0.042), life expectancy (p=0.001) and happiness (p=0.005) of elderly in 
experimental group compared to control group increased in the post-test and follow-up stages to the pre-test 
stage.

Conclusion: Regarding the fact that Lyubomirsky's happiness training has an impact on improving mental 
health, improving life satisfaction and life expectancy, as well as increasing the happiness of the elderly, 
therefore, it is recommended to use this methodology to improve the variables discussed in aging centers.
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چکیده
مقدمه: سالمندان با مشکلاتی همچون سلامت روانی ضعیف، رضایت و امید به  زندگی پایین و شادکامی کاهش یافته روبرو هستند، 
کارآیی آموزش شادمانی نیز در بهبود برخی از مشکلات روانشناختی مورد تایید قرار گرفته است، لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

آموزش شادمانی لیوبومیرسکی بر سلامت روان، رضایت از زندگی، امید به زندگی و شادی در زنان سالمند شهرضا بود. 
روش: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی )پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان 
سالمند ساکن در خانه مهر شهرستان شهرضا در سال 96-95 بود، که تعداد 30 نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )15 نفر برای هر گروه( جایگزین شدند. هر دو گروه پرسشنامه های سلامت عمومی گلدبرگ و 
هیلر )1979(، رضایت از زندگی داینر و همکاران )1985(، امید به زندگی بزرگسالان اسنایدر و همکاران )1991( و شادی آکسفورد )1989( را 
طی سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه تکمیل کردند. آموزش شادمانی لیوبومیرسکی )2008( طی دوره شش جلسه ای 
)هفته ای یک جلسه یک ساعته به مدت شش هفته( در گروه ها اجراء شد. داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 

معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد، که میانگین نمرات سلامت روان )p =0/028(، رضایت از زندگی 
)p=0/042(، امید به زندگی )p =0/001( و شادی )p =0/005( سالمندان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون و 

پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش یافت. 
نتیجه گیری: با توجه به اینکه آموزش شادی لیوبومیرسکی بر افزایش سلامت روان، بهبود رضایت از زندگی و امید به زندگی و 
همچنین افزایش شادی سالمندان تاثیر دارد، از این رو، استفاده از این روش آموزشی به منظور بهبود متغیرهای مورد بحث در مراکز سالمندی 

توصیه می شود.
 کلید واژه ها: شادی، لیوبومیرسکی، سلامت روان، رضایت از زندگی، امید، سالمندی.
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مقدمه
سالمندی  نتیجه سیر طبیعی زمان است، که منجر به تغییرات 
فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می شود )1( و به طور معمول از 60-
65 سالگی آغاز می شود و به فرآیند زندگی از آبستنی تا مرگ اشاره 
دارد، که در برگیرنده رشد و نمو سریع در طی مراحل اولیه زندگی، 
سپس دوره ثبات نسبی و در نهایت زوال جسمانی و در برخی موارد 
ذهنی می شود )2(. براساس اطلاعات سرشماری عمومی نفوس و 
تا سال 2050 میلادی جمعیت  زده می شود  ایران تخمین  مسکن 
سالمندان ایران به بیش از 26 میلیون نفر برسد، که در آن سالمندان 

26 درصد از کل جمعیت کشور را تشکیل خواهند داد )3(. 
یک از عواملی که نقش مثبتی در شرایط بحرانی و تهدیدکننده 
زندگی به ویژه در دوران سالمندی دارد، امید به زندگی  است )4(. این 
سازه تلفیقی از مؤلفه های چند بعدی است که از ساختاری شناختی و 
متمرکز بر آینده تشکیل شده است )5( و با افزایش طول عمر ارتباط 
دارد )6(، چنانچه با افزایش متوسط امید به زندگی، در مقابل هر 14 
کودکی که در کشورهای توسعه نیافته به دنیا می آید، 10 سالمند 65 
ساله و بالاتر قرار دارد و تخمین زده می شود، که این رقم در سال 

2020 به 15 نفر برسد )7(. 
سلامتی  مشکلات  رشدی،  روبه  جمعیت  افزایش  چنین  با 
سالمندان به ویژه مشکلات مربوط به سلامت روان بیشتر اهمیت 
با  و هماهنگ  موزون  ارتباط  قابلیت  به  روان  )8(. سلامت  می یابد 
دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و 
تمایلات شخصی به طور عادلانه و مناسب اشاره دارد )9(. مشکلات 
افسردگی،  نظیر  جدي  نشانه هاي  با  نیز  روان  سلامت  با  مرتبط 
اضطراب، کاهش حافظه و زوال عقل، تغییر الگوي خواب، احساس 
تنهایی و انزواي اجتماعی، در سالمندي شایع هستند و حدود 15 تا 

25 % جمعیت سالمندان به آن مبتلا هستند )10(.
یکی از نشانه های بارز سازگاری موفقیت آمیز افراد سالمند 
از زندگی است )11(، که  با تغییر در موقعیتهای گوناگون، رضایت 
از  اعم  زندگي  کلیدی  منابع  به  فردي  دسترسي  وسیله  به  می تواند 
منابع مادي، اجتماعي یا ویژگی های شخصي سالمندان، ایجاد شود 
)12(. رضایت از زندگی منعکس کننده توازن بین آرزوهای سالمندان و 
وضعیت فعلی زندگی آنها می باشد که به عنوان یک مؤلفه شناختی از 
بهزیستی روانی )13(، ارزیابي آنها را از ابعاد گوناگون زندگی توصیف 

 کند )14(.
باشد  می  شادی  حاضر  پژوهش  در  بحث  مورد  دیگر  سازه 

که در سالهای اخیر توجه پژوهشگران بسیاری را به خود معطوف 
ساخته است. شادی ارزشیابی فـرد نسبت به خود و زندگي است و به 
قضاوت فرد از میزان مطلوب بودن کیفیت زندگی اشاره دارد )15(. به 
عقیده لیوبومیرسکی  )16،17(، شادی به معنای تناسب بین تجربیات 
هیجانی مثبت و منفی در طول یک دوره زمانی می باشد که براساس 
درجه بندی مستقیم افراد از میزان شادی خود، میزان عواطف بلندمدت 

مثبت و منفی یا میزان رضایت از زندگی تعریف می شود.
سکونت در مراکز شبانه روزی در برخی از سالمندان با کاهش 
امید به زندگی )7(، رضایت از زندگی کاهش یافته )12(، مشکلات 
مرتبط با سلامت روان همچون افسردگی و اضطراب )18( و شادمانی 
کمتر )19( همراه است. از این رو انجام مداخلات روانشناسی مؤثر 
در  که  مداخلاتی  از  یکی  می رسد.  نظر  به  ضروری  سالمندان،  به 
سال های اخیر در کاهش مشکلات روانشناختی سالمندان در دامنه 
نسبتا متنوعی مورد استفاده قرار گرفته است، آموزش شادی است. 
بر  تاکید  این رویکرد که ریشه در روانشناسی مثبت دارد، به جای 
ناتوانی ها و نقاط ضعف شخصیت که در سالمندان دیده می شود، بر 

توانمندیها و ویژگی های مثبت آنها تاکید دارد )20(. 
لیوبومیرسکی، از جمله صاحبنظران در زمینه روانشناسی شادی 
است، که برنامه افزایش شادی را ارائه کرده است. وی با گردآوري نتایج 
پژوهشهاي مختلف، عوامل مؤثر بر شادماني انسانها را به سه گروه 
عوامل ژنتیکي، شرایط زندگي و فعالیتهاي تقسیم می کند. عوامل 
ارثي پنجاه درصد، شرایط زندگي ده درصد و فعالیتهاي هدفمند، 
چهل درصد شادی افراد را تعیین می کند. لیوبومیرسکی بر این اساس 
دوازده فعالیت هدفمند را با توجه به توانمنديها و علایق افراد معرفي 
آنها  شادماني  در سطح  درصدي  افزایش چهل  باعث  که  می نماید، 
خواهد شد. این فعالــیتهاي هدفــمند عبــارتند از قدرشــــناسي، 
خــوشبینــي، پرهــیز از بیش اندیــشي و مـقایســـه، مهرورزی، 
بخشش،  مقابلهای،  راهبردهاي  تقویت  اجتماعی،  ارتباطات  تقویت 
افزایش تجربه زمان حال، چشیدن لذت ها، متعهد بودن به اهداف، 
انسان های  پرداختن به مذهب و معنویت، فعالیت بدني و همچون 

شاد رفتار کردن  )17(.
برای  منطقی  دلایل  و  رضایت بخش  نتایج  اخیر  مطالعات 
استفاده از آموزش شادی را در کار با جمعیت بالینی و غیربالینی فراهم 
را به  این رویکرد  انجام شده کارآیی  کرده است؛ چنانچه مطالعات 
عنوان مداخلهای مناسب در افزایش امید و رضایتمندی از زندگی در 
سالمندان )21(؛ افزایش شادی، رضایت از زندگی و امید به زندگی در 
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بیماران قلبی )20(؛ افزایش شادمانی در زنان )22( و افزایش شادمانی 
مطالعات  این حال کمبود  با  اند.  کرده  )23( مطرح  دیابتی  بیماران 
موجود در این زمینه نتیجه گیری قطعی در خصوص اثربخشی این 
مواجه  اشکال  با  سالخوردگان  جمعیت  با  کار  در  را  آموزشی  روش 
می کند. از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
شادمانی لیوبومیرسکی بر سلامت روان، رضایت از زندگی، امید به 

زندگی و شادی در زنان سالمند شهرضا انجام شد.

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود، که با استفاده از طرح 
پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری 
این پژوهش شامل کلیه سالمندان زن )به دلیل آسیب پذیری بیشتر 
عدم  دلیل  )به  شهرضا  شهرستان  مهر  خانه  در  ساکن  زنان(  قشر 
دسترسی به سایر مراکز سالمندی( در سال 96-95 بود. با توجه به 
اینکه در طرحهاي تجربی و نیمه تجربی براي افزایش اعتبار درونی، 
در هر یک از گروهها حداقل باید 15 نفر شرکت داشته باشند )24(، 
تعداد نمونه پژوهش حاضر دربرگیرنده 30 نفر در نظر گرفته شد، که 
به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی 
)زوج و فرد( در دو گروه آزمایش و کنترل )15 نفر برای هر گروه( 
جایگزین شدند. هر دو گروه پرسشنامه های سلامت عمومی، رضایت 
از زندگی، امید به زندگی بزرگسالان و شادی آکسفورد را طی سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه تکمیل کردند. 
هرچند در یکی از مطالعات صورت گرفته پیشین )21(، پیگیری به 
صورت 45 روزه انجام شده بود، اما به دلیل عدم ثبات کارآیی مداخله 
مذکور در مرحله پیگیری و محدودیت زمانی پژوهشگران، در این 
پژوهش پس از یک ماه پیگیری انجام شد. برای گروه آزمایش دوره 
شش جلسه ای )هفته ای یک جلسه یک ساعته به مدت شش هفته( 
آموزش شادمانی لیوبومیرسکی برگزار شد، گروه کنترل، برنامه های 
معمول خانه سالمندان را دریافت کردند. ضمن اینکه جهت جلوگیری 
از انتقال مفاهیم آموزشی از گروه آزمایش به گروه کنترل، آموزش 
شادمانی لیوبومیرسکی در ساعات متفاوتی )گروه آزمایش در ساعات 
اولیه صبح و گروه کنترل در ساعات اولیه بعداز ظهر( انجام شد و بر 
عدم بازگویی مطالب آموزشی مطرح شده طی جلسات، توسط گروه 
آزمایش به گروه کنترل تاکید شد. به علاوه به منظور یکسان سازی، 
آموزش در هر دو گروه در روزهای سه شنبه به صورت گروهی )گروه 

15 نفره( انجام شد.

معیارهای ورود به مطالعه شامل میزان سنی بالای 60 سال، 
سکونت در خانه مهر سالمندان به مدت حداقل 2 سال، داشتن سواد 
خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال پزشکی یا روانپزشکی جدی )مانند 
اختلالات عصبی شناختی از قبیل اختلالات عصبی شناختی خفیف 
افراد برای شرکت در  یا شدید( براساس پرونده پزشکی و موافقت 
پژوهش و امضای رضایتنامه کتبی بود و معیارهای خروج از مطالعه 
به  ورود  از  قبل  لیوبومیرسکی  شادمانی  آموزش  دریافت  شامل 
پژوهش، شرکت همزمان در سایر جلسات آموزش روانشناختی، عدم 
همکاری و عدم حضور در یک جلسه و عدم پاسخگویی به سؤالات 

پرسشنامه ها بود.
پرسشنامه های  شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار   
و  بزرگسالان  زندگی  به  امید  زندگی،  از  رضایت  عمومی،  سلامت 

شادی آکسفورد بود.
پرسشنامه سلامت عمومی: این پرسشنامه به منظور سنجش 
سلامت روانشناختی توسط گلدبرگ و هیلر  در سال 1979 ساخته شد 
)25( و دارای 28 سؤال و چهار خرده مقیاس علائم جسمانی، علائم 
اضطراب و اختلال در خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی 
است. هر یک از سؤالات بر روی یک طیف لیکرت چهار درجه ای 
)0-3( نمره گذاری می شوند. نمرات بین 21-0 بیانگر سلامت عمومی 
عالی، نمراه بین 42-22 بیانگر سلامت عمومی خوب، نمرات بین 
64-43 بیانگر سلامت عمومی متوسط و نمرات 64 به بالا بیانگر 
سلامت عمومی ضعیف هستند )25(. در مطالعه جکسون  ، پایایی کل 
پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای 0/91 و در خرده مقیاس ها از 
0/77 تا 0/82 برآورد کرد )26(. عزیزی، سپهوندی و محمدی، روایی 
این پرسشنامه را مطلوب ارزیابی کردند و پایایی آن را در یک دوره 

7-10 روزه 0/76 گزارش کردند )27(.
و  داینر  توسط  پرسشنامه  این  زندگی:  از  رضایت  پرسشنامه 
همکاران در سال 1985 به منظور سنجش مؤلفه شناختی بهزیستی 
فاعلی ساخته شد )28( و دارای 5 سؤال است. هر یک از سؤالات بر 
روی یک طیف لیکرت هفت درجه ای )1-7( نمره گذاری می شوند، که 
محدوده نمرات این پرسشنامه بین 5 تا 35 می باشد. داینر و همکاران، 
پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/83 و 
پایایی بازآزمایی 0/69 گزارش کردند )28(. پورسردار و همکاران، نیز 
روایی این پرسشنامه را به شیوه تحلیل عاملی تأیید کردند و پایایی 

آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/80 گزارش کردند )29(.
پرسشنامه امید به زندگی بزرگسالان: این پرسشنامه به منظور 
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اسنایدر و  بالا توسط  به  افراد 15 سال  به زندگی در  امید  سنجش 
همکاران در سال 1991 ساخته شده است )30(. این پرسشنامه دارای 
از  12 سؤال و دو خرده مقیاس عامل و گذرگاه می باشد. هر یک 
سؤالات بر روی یک طیف لیکرت چهار درجه ای )1-4( نمره گذاری 
می شوند، که محدوده نمرات این پرسشنامه بین 8 تا 32 می باشد. 
در یک مطالعه روایی این پرسشنامه مطلوب و پایایی آن با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ بین 0/74 تا 0/84 و پایایی بازآزمایی آن در 
یک دوره 10 هفته ای 0/80 به دست آمد )31(. فرنام، پایایی کل این 
پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/79 به دست آورد 

.)32(
منظور  به  پرسشنامه  این  آکسفورد:  شادکامی  پرسشنامه 
سنجش شادکامی فردی توسط آرگایل، مارتین و کراسلند در سال 
1989 ساخته شده است )33(. این پرسشنامه دارای 29 سئوال و چهار 
از زندگی، عزتنفس، کارآمدی و خلق مثبت  خرده مقیاس رضایت 
می باشد. هر یک از سؤالات بر روی یک طیف لیکرت چهار درجه ای 
)0-3( نمره گذاری می شوند، که محدوده نمرات این پرسشنامه بین 
را  پرسشنامه  این  روایی  همکاران،  و  آرگایل  می باشد.  تا 87  صفر 
از روش  با استفاده  ارزیابی کردند و همسانی درونی آن را  مطلوب 
این  روایی  نیز  شعبانی،   .)33( کردند  گزارش  کرونباخ 0/90  آلفای 
پرسشنامه را مطلوب ارزیابی کرد و همسانی درونی کل پرسشنامه را 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/77 برآورد کرد )34(.
در پژوهش حاضر برای تعیین پایایی از روش بازآزمایی استفاده 

شد؛ به این منظور پرسشنامه های مذکور توسط 15 نفر از سالمندان 
با نمونه پژوهش بودند، تکمیل و به  که دارای مشخصات یکسان 
و  تکمیل  افراد  همان  توسط  پرسشنامه ها  مجدداً  هفته   2 فاصله 
سپس ضریب همبستگی آن ها محاسبه شد. ضریب همبستگی برای 
پرسشنامه های سلامت عمومی 0/77، رضایت از زندگی 0/79، امید 
به زندگی بزرگسالان 0/74 و شادی آکسفورد 0/75 برآورد گردید. 
روان شناسی  آموختگان  دانش  از  نفر   3 نظر  با  پرسشنامه ها  اعتبار 
دانشگاه آزاد اسلامی بروجن مورد مطالعه و پس از انجام اصلاحات 

لازم مورد تأیید قرار گرفت.  
پس از انتخاب گروه های نهایی پژوهش، از آزمودنی های دو 
گروه خواسته شد، که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. در این 
جلسه به منظور تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت 
لازم مراجعان برای شرکت در پژوهش جلب شود. به منظور رعایت 
اصول اخلاقی، فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط مراجعان 
تکمیل شد و پژوهشگران به مراجعان این اطمینان را دادند، که کلیه 
پرسشنامه  محرمانه  نتایج  و  آموزشی  در جلسات  ارائه شده  مطالب 
خواهند بود. ضمناً برای رعایت و احترام به حقوق شرکت کنندگان از 

پرسشنامه های بدون نام استفاده شد.
آموزش شادمانی براساس راهنمای لیوبومیرسکی )17( طی 
دوره شش جلسه ای )هفته ای یک جلسه یک ساعته به مدت شش 

هفته( به صورت گروهی در گروه آزمایش به صورت زیر اجراء شد: 

 جدول 1: پروتکل آموزش شادمانی لیوبومیرسکی

محتواجلسات

جلسه اول

جلسه دوم

جلسه سوم

جلسه چهارم

جلسه پنجم

جلسه ششم

اجرای پیش آزمون، معرفي و آشنایی با اعضاي گروه، برقراري ارتباط، اندازهگیري شادی، بحث درباره منطق توجه به شادی، ایجاد انگیزه 
و بستن میثاق برای انجام و پیگیري تکالیف ارائه شده، معرفي تکنیک همچون  انسان های شاد عمل کردن، ورزش و ارائه تکالیف.

آشنایي با راهبردها و تکنیک های شکرگزاری و قدردانی، مهرورزی و افزایش روابط، ارائه تکالیف ارتباطات کلامی و بدني بیشتر، افزایش 
مهماني، عضو شدن در یک گروه، سعي در یادداشت نمودن نعمت ها، نوشتن یک نامه براي کسي به منظور ذکر خوبی  های او و تشکر از 

لطف او و دعوت از آن شخص در جلسه آینده برای شرکت در کارگاه. 

بحث درباره اهمیت قدردانی و خواندن نامه های نوشته شده برای مدعوین، آموزش تکنیک های خوشبیني، مثبت نگري و همچنین 
آموزش تکنیک های اجتناب از نشخوار ذهني و مقایسه اجتماعي و سعی در تفسیر رویدادهای روزمره به صورت مثبت. 

آشنایي با تکنیک های افزایش تجربه زمان حال، لذت بردن از لذت های زندگي و زندگي در زمان حال، ارائه تکالیفی نظیر رفتن به 
گردش و بازدید از طبیعیت، تمرکز و لذت بردن از زیبایی های اطراف، چشیدن مزه غذا، ارتباط با همسر )در صورت زنده بودن(، ایجاد تنوع 

در پوشش و فضاي اطراف.

آموزش راهبردها و تکنیک بخشش و تکنیک مقابله با استرس، ارائه تکلیفی برای گذشت در برابر خطاهای دیگران، تمرین آموزش آرام 
سازی روانی.

آموزش انتخاب اهداف مناسب )بلندمدت، کوتاهمدت و خرده اهداف( و تعهد به پیگیری آنها، ارائه راهکارهاي پرداختن به مذهب و 
معنویت، آموزش مراقبه و اجرای پس آزمون.
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در این پژوهش سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد و 
داده های گردآوری شده با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل 
)انحراف  پراکندگی  شاخص های  و  )میانگین(  مرکزی  گرایش های 
معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در 

نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند.

 یافته ها
کلیه شرکت کنندگان این پژوهش را سالمندان زن تشکیل 
می دادند، در دو گروه کنترل و آزمایش به ترتیب 4 و 6 نفر )%26/7 
ترتیب 11  به  و  داشته  قرار  سال  زیر 60  در سن  مقابل %40(  در 
و 9 نفر )73/3% در مقابل60%( در سن 60 سال و بالاتر بودند و 
طبق آزمون کای اسکویر، تفاوت معنی دار بین دو گروه دیده نشد                            
)p=0/44(. از نظر سابقه شغلی در گروه کنترل، 12 نفر خانه دار و 3 

نفر بازنشسته و درگروه آزمایش 13 نفر خانه دار و 2 نفر بازنشسته 
بودند و طبق آزمون دقیق فیشر، توزیع شغل در دو گروه اختلاف 
معنی دار نداشت )p=0/99(. در دو گروه کنترل و آزمایش به ترتیب 
12 و 14 نفر دارای تحصیلات زیر دیپلم بوده و به ترتیب 3 و 1 نفر 
آزمون دقیق فیشر،  بودند و طبق  بالاتر  دارای تحصیلات دیپلم و 
سطح تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت )p=0/6( طبق 
نتایج به دست آمده، در گروه کنترل، تمامی 15 سالمند مورد مطالعه 
متأهل بودند، در حالی که در گروه آزمایش 12 نفر متأهل و 3 نفر 
مجرد وجود داشت، اما طبق آزمون دقیق فیشر، توزیع فراوانی وضع 

.)p=0/22( تأهل در دو گروه اختلاف معنی دار نداشت
در )جدول2( آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( دو گروه 
مداخله و کنترل در شرایط پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درج 

شده است.
جدول2: آماره های توصیفی نمرات متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های آزمایش و کنترل

گروه هامتغیرها
پیگیریپس آزمونپیش  آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سلامت روان

رضایت از زندگی

امید به زندگی

شادی

آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل

19/40
19/75
15/33
14/53
18/53
19/20
35/06
34/47

11/34
12/84
3/97
3/79
3/24
3/72
12/32
13/89

23/60
20/60
13/93
13/73
23/20
20/76
40/93
35/12

12/18
11/43
2/84
2/34
4/67
4/16
15/00
13/08

24/65
18/67
18/33
14/05
23/79
19/86
47/93
35/04

12/58
12/57
3/39
3/68
4/94
4/78
15/59
13/22

میانگین  نمرات  می شود،  ملاحظه  )جدول1(  در  چنانچه 
پیگیری  و  آزمون  پس  مرحله  در  پژوهش  مطالعه  مورد  متغیرهای 
کنترل  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  آزمون  پیش  مرحله  به  نسبت 
افزایش یافته است، اما برای مشخص شدن معنادار بودن این تغییرات 

از تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری استفاده شده است.
اندازه  با  به منظور بررسی پیش فرض های تحلیل واریانس 
گیری مکرر از آزمون شاپیرو، لون، باکس، ماچلی و گرین هاوس - 
گیسلر استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو حاکی از نرمال بودن توزیع 
نمرات در تمام متغیرهای مورد مطالعه در گروه ها بود )p<0/05(؛ 
مورد  متغیرهای  در  واریانس ها  از همگنی  حاکی  لون  آزمون  نتایج 
مطالعه در گروه ها بود )p<0/05(؛ نتایج آزمون باکس در متغیرهای 
زندگی  از  رضایت   ،)M box=6/333  ،P=0/471( روان  سلامت 
 ،P=0/70( زندگی  به  امید   ،)M box=  5/540  ،P=0/558(
M box=13/237( و شادی )M box=3/987 ،P=0/741( در 

گروه ها حاکی از همگنی ماتریس کواریانس بود؛ نتایج آزمون آزمون 
ماچلی در متغیر شادی )P=0/195،0/886 = آماره( حاکی از برابری 
کواریانس در گروه ها بود، اما با توجه به اینکه این پیش فرض با استفاده 
از آزمون ماچلی در سایر متغیرها محقق نشد، بنابراین از آزمون گرین 
هاوس - گیسر استفاده شد و نتایج آزمون گرین هاوس - گیسلر در 
متغیرهای سلامت روان )F=0/936 ،P=0/383(، رضایت از زندگی 
 )F=28/463 ،P=0/487( و امید به زندگی )F=3/448 ،P=0/052(

در گروه ها حاکی از برابری کواریانس بود.
لذا می توان از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده 
کرد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیرهای مورد 

مطالعه در )جدول3( درج شده است.
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جدول 3: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیرهای سلامت روان، رضایت از زندگی، امید به زندگی و شادی برحسب گروه

مجموع متغیرهامنبع تغییرات
مجذورات

Dfمیانگین
مجذورات

Fتوان آزمونمجذور ایتامعناداری

سلامت روان
درون آزمودنی ها
بین آزمودنی ها

عامل 1 )زمان(
عامل 1*گروه

خطا
گروه

4664/017
224/017
5134/467
3750/678

1
1
28
1

4664/017
224/017
183/374
3750/678

25/434
1/331
12/819

0/001
0/028
0/001

0/476
0/045
0/314

0/200
0/93

رضایت از زندگی
درون آزمودنی ها
بین آزمودنی ها

عامل 1 )زمان(
عامل 1*گروه

خطا
گروه

224/017
58/017
356/467
190/678

1
1
28
1

224/017
58/017
12/731
190/678

19/167
4/557
11/000

0/001
0/042
0/003

0/406
0/140
0/282

0/54 
0/89

امید به زندگی
درون آزمودنی ها
بین آزمودنی ها

عامل 1 )زمان(
عامل 1*گروه

خطا
گروه

2269/350
814/017
626/133
1760/044

1
1
28
1

2269/350
814/017
22/362

1760/044

101/483
36/420
18/948

0/001
0/001
0/001

0/784
0/565
0/404

1/000 
0/987

درون آزمودنی هاشادی
بین آزمودنی ها

عامل 1 )زمان(
عامل 1*گروه

خطا
گروه

7172/267
960/000
2818/733
4854/678

1
1
28
1

7172/267
960/000
100/669
4854/678

71/264
9/536
11/275

0/001
0/005
0/002

0/718
0/254
0/287

0/846 
0/900

با توجه به مندرجات )جدول 3(، اثر اصلی عامل زمان معنادار 
می باشد، بدین معنا که صرفنظر از گروه آزمایشی بین میانگین  نمرات 
سلامت روان )F )28،1( =25/434 ،p>0/001، 0/476= اندازه اثر 
 =0/406 ،F)28،1( =19/167 ،p>0/001( رضایت از زندگی ،)بزرگ
 ،F)28،1( =101/483 ،p>0/001( امید به زندگی ،)اندازه اثر بزرگ
)28،1( =71/264 ،p>0/001( و شادی )0/784= اندازه اثر بزرگ
F، 0/718= اندازه اثر بزرگ( از مرحله پیش آزمون به پس آزمون و 

پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد. 
تعامل عامل زمان و عضویت گروهی از نظر آماری معنادار 
 ،p>0/028( می باشد، بدین معنا که بین میانگین نمرات سلامت روان
F )28،1( =1/331، 0/045= اندازه اثر کوچک، توان آزمون= 0/20(، 
رضایت از زندگی )F)28،1( =4/557 ،p>0/042، 0/140= اندازه اثر 
 =36/420 ،p>0/001( امید به زندگی ،)بزرگ، توان آزمون= 0/54
شادی  و   )1 آزمون=  توان  بزرگ،  اثر  اندازه   =0/565  ،F)28،1(
توان  بزرگ،  اثر  اندازه   =0/254  ،F  )28،1(  =9/536  ،p>0/005(
آزمون= 0/84( از مرحله پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری با توجه 

به سطوح متغیر گروه تفاوت معناداری وجود دارد.
اثر اصلی عامل عضویت گروهی معنادار می باشد، بدین معنا 
کنترل  و  آزمایش  در گروه هایی  اندازه گیری  زمان  از  که صرفنظر 
)28،1(  =12/819 ،p>0/001( روان  نمرات سلامت  میانگین  بین 
F، 0/314= اندازه اثر بزرگ، توان آزمون= 0/93( رضایت از زندگی 
توان  بزرگ،  اثر  اندازه   =0/282  ،F)28،1(  =11/00  ،p>0/003(
 ،F )28،1( =18/948 ،p>0/001( امید به زندگی ،)آزمون= 0/89

 ،p>0/002( و شادی )0/404= اندازه اثر بزرگ، توان آزمون= 0/98
F )28،1(=11/275، 0/287= اندازه اثر بزرگ، توان آزمون= 0/90( 

تفاوت معناداری وجود دارد.
زمان  گروهی  درون  عامل  بین  تعامل  اثر  اینکه  به  توجه  با 
اندازهگیری و عامل بین گروهی معنی دار بود، اثر ساده بین گروهی با 
توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده از تصحیح بن فرنی مورد 
بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد، که در مرحله پیش آزمون تفاوت 
معنی داری بین میانگین نمرات سلامت روان، رضایت از زندگی، امید 
به زندگی و شادی در دو گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت، اما 
در مرحله پس آزمون و پیگیری میانگین نمرات کلیه متغیرهای مورد 
مطالعه در گروه دریافت کننده آموزش شادی لیوبومیرسکی به طور 

.)p>0/001( معنی داری بیشتر از گروه کنترل است
 

بحث 
شادمانی  آموزش  که  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
به  امید  زندگی،  از  رضایت  روان،  ارتقای سلامت  بر  لیوبومیرسکی 
زندگی و شادی سالمندان در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت 

به مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش نسبت به کنترل مؤثر است.
این یافته ها با نتایج مطالعه مقدم، برجعلی و سهرابی، مبنی بر 
اثربخشی آموزش شادکامی فوردایس بر افزایش امید در سالمندان در 
مرحله پسآزمون و پیگیری همسو است )35(. همچنین این یافته ها 
بخشی از نتایج مطالعه برجعلی، همسو می باشند، که نشان داد، آموزش 
شادکامی فوردایس منجر به افزایش امید و رضایتمندی از زندگی در 
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سالمندان می گردد و اثر آموزش شادکامی فوردایس بر متغیر امید در 
مرحله پیگیری ثبات داشته است، اما اثر آموزش این نوع مداخله بر 
رضایت از زندگی در مرحله پیگیری ثبات نداشته است )21(. علت 
این تضاد یافته ها را می توان به مدت پیگیری 45 روزه در مطالعه 
برجعلی و همچنین روش آموزشی متفاوت )شادکامی فوردایس( با 
پژوهش حاضر نسبت داد، جنانچه در پژوهش حاضر ارزیابی پیگیری 
آموزش شادی لیوبومیرسکی در متغیر رضایت از زندگی پس از یک 

ماه انجام شد.
و  نیکراهان  مطالعه  راستای  در  حاضر  پژوهش  یافته های 
اثربخشی  مقایسه  به  مطالعه  یک  در  که  می گیرد،  قرار  همکاران، 
بیماران  در  فوردایس  و  لیوبومیرسکی  سلیگمن،  شادی  برنامه های 
قلبی پرداختند. نتایج نشان داد، که هر سه برنامه شادی، آثار مثبت و 
معنادری در زمینه متغیرهای شادی، رضایت از زندگی و امید در پی 

داشته است )20(.
همچنین یافته های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات آقایی و 
نیکراهان، مبنی بر اثربخشی آموزش شادی لیوبومیرسکی بر شادمانی 
زنان )22( و کامیاب، حسین پور و سودانی مبنی بر اثربخشی آموزش 
شادمانی به شیوه فوردایس بر افزایش شادمانی بیماران دیابتی همسو 

می باشد )36(.
قرار  مثبتنگری  مطالعات  راستای  در  یافته ها  این  علاوه  به 
روی  بر  مثبتنگر  مداخلات  کارگیری  به  فواید  بیانگر  که  می گیرد، 
این  مثال  برای  هستند،  حاضر  پژوهش  در  بحث  مورد  متغیرهای 
یافته ها با مطالعه سهرابی اسمرود و جعفری روشن، مبنی اثربخشی 
رواندرمانی گروهی مثبتنگر بر شادکامی و سلامت عمومی زنان دارای 
همسر وابسته به مواد مخدر در مرحله پس آزمون و پیگری یک ماهه 
هم راستا است )37( و با نتایج مطالعه فرنام، مبنی بر تأثیر آموزش 
مرحله پس  در  در سالمندان  زندگی  به  امید  افزایش  در  مثبتنگری 

آزمون و پیگیری هم راستا می باشد )32(.
در تبیین یافته های پژوهش حاضر اشاره به این نکته ضروری 
به واسطه  تغییر در روانشناسی مثبت  به نظر می رسد، که مکانیزم 
افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثبت و ارضاء نیازهای 
اساسی صورت می گیرد، که منجر به افزایش شادکامی و احساس 
از  بعضی  مثال،  به عنوان   .)38( افراد می شوند  در  بهزیستی ذهنی 
لیوبومیرسکی همچون  آموزش شادی  فعالیت های هدفمند در  این 
مراقبه باعث ایجاد هیجان های مثبتی در سالمندان می شود و این 
هیجان مثبت باعث افزایش منابع فردی مثل بهبود روابط اجتماعی 

و سلامت روانی می شود. افزایش منابع فردی باعث افزایش رضایت 
همچنین،  می شود.  شادی  نهایت  در  و  زندگی  به  امید  زندگی،  از 
مداخلات روانشناسی مثبت افراد را به سوی لذّت بردن و رضایت 
داشتن از فعالیّتهای روزانه سوق می دهد، که این موارد خود می تواند 
باعث ایجاد شادی و بهزیستی ذهنی شود )39(. بنابراین یکی دیگر از 
سازوکارهای تأثیر فعالیت های مثبت صرفنظر از ایجاد هیجان مثبت، 
افزایش افکار مثبت است. فعالیّتهای مثبت می تواند افراد را بر آن دارد 
تا رفتارهای مثبتی انجام دهند. همچنین فعالیّتهای مثبت نظیر بیان 
روانی  نیازهای  ارضای  از طریق  قدردانی و خوشبینی ممکن است 
اساسی مثل کنترل، ارتباط، کارآمدی باعث افزایش رضایت از زندگی، 
امید به زندگی و در نتیجه شادی شود )40(. بنابراین به نظر می رسد 
که فعالیّت های هدفمند موجود در برنامه آموزش شادی لیوبومیرسکی 
از طریق افزایش هیجان مثبت، رفتار مثبت، افکار مثبت و ارضای 
نیازهای اساسی باعث افزایش سلامت روان، رضایت از زندگی، امید 

به زندگی و شادی سالمندان زن می شوند.
پژوهش حاضر نیز همچون هر پژوهشی با محدودیت هایی 
روبرو بوده است، به طوری که در این پژوهش مداخله تنها بر روی 
انجام  معنای  به  را  آن  نمی توان  و  انجام شد  سالمند شهرضا  زنان 
مداخله بر سایر نمونه ها )مردان( در نظر گرفت، بنابراین تعمیم نتایج 
به سایر افراد ممکن است با اشکال مواجه باشد. پیشنهاد می شود، که 
پژوهشی با موضوع مشابه این پژوهش، تأثیر این مداخله را بر روی 
سایر نمونه ها )مردان( و در سایر شهرهای کشور به منظور مقایسه با 
یافته های پژوهش حاضر ارزیابی کند، تا قابلیت تعمیم پذیری نتایج به 
طور دقیق مشخص گردد. علاوه بر پیگیری کوتاهمدت یک ماهه 
پیشنهاد  نتیجه  در  می باشد،  پژوهش  این  محدودیت های  دیگر  از 
یک  )حداقل  طولانی  دوره های  در  پیگیری  مطالعات  که  می شود، 

سال( دنبال شوند.

نتیجه گیری نهایی
افزایش  بر  لیوبومیرسکی  شادی  آموزش  اینکه  به  توجه  با 
سلامت روان، بهبود رضایت از زندگی و امید به زندگی و همچنین 
افزایش شادی سالمندان تاثیر دارد، از این رو، این روش آموزشی به 
عنوان مداخله ای موثر در ارتقای مشکلات روانشناختی سالمندان زن 
به خصوص سلامت روان، رضایت از زندگی، امید به زندگی و شادی 

در مراکز سالمندی توصیه می شود.
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