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  2طاهره قاسمي 1غلامرضا نيكراهان،
  

  
  چكيده 

مت ميد، سلاي، اشادكامهدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير اثربخشي آموزش برنامه شادي ليوميرسكي بر 
ضا ر شهرشه آموزان دختر رشته تربيت كودك مقطع متوسطهعمومي و رضايت از زندگي در دانش

صيل در مشغول به تح آموزان دختر رشته تربيت كودك متوسطه دومنفر از كليه دانش 30باشد. تعداد مي
ه وان نمونبه عن ايي چندمرحلهاگيري تصادفي خوشهبه روش نمونه هاي واقع در شهر شهرضادبيرستان

ازه د و اندمودننانتخاب شدند. گروه مداخله به مدت شش هفته آموزش شادي ليبوميرسكي را دريافت 
ل ها شامداده آزمون، پس آزمون و پيگيري به انجام رسيد. ايزار جمع آوريگيري در مرحله پيش

دكامي آكسفورد و ، پرسشنامه احساس شا)GHQ(هاي اميد اسنايدر، پرسشنامه سلامت عمومي پرسشنامه
و انحراف  ميانگينصيفي (هاي آمار توها با استفاده از روشبود. داده رضايت از زندگي داينر و همكاران

داد كه  هش نشانپژو استاندارد) و آمار استنباطي (تحليل كوواريانس چندمتغيره) تحليل شدند. نتايج
در  ندگيادكامي، اميد، سلامت عمومي و رضايت از زآموزش برنامه شادي ليوبوميرسكي بر ش

فت كه تيجه گران نتوآموزان در مرحله پس آزمون و پيگيري تاثير معناداري داشت. بنابراين ميدانش
 ندگي درزايت از افزايش اميد، شادكامي، سلامت عمومي و رض آموزان منجر بهشادي به دانش آموزش
ا جزء ادكامي رش ن نوعشود كه توجه به آموزش ايه مدارس پيشنهاد ميرو بشود. از اينآموزان ميدانش
  هاي آموزشي خود قرار دهند.الويت
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Determining the Effectiveness of Lyubomirsky's Happiness Training Program 

on Happiness, Hope, General Health and Life Satisfaction among Female 
High School Students Studying Child Development and Psychology 

  
Gholamreza nikrahan 

Tahere ghasemi 
 
 

Abstract 
The present study is going to evaluate effectiveness of Lyubomirsky's 

Happiness Training Program on Happiness, Hope, General Health and Life 
Satisfaction among Female High School Students Studying Child Development 
and Psychology in Shahreza. A sample of 30 female high school students studying 
Child Development and Psychology in different high schools of Shahreza, were 
selected by multi-stage random cluster sampling. The treatment group received six 
weeks of Lyubomirsky's Happiness Training Program and pretest, posttest and 
follow up study have been done. Data were collected using Snyder's hope scale 
questionnaire, General Health Questionnaire (GHQ), Oxford Happiness 
Questionnaire, and Life Satisfaction Questionnaire by Diener et al. Data were 
analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 
statistics (multivariate covariance analysis). The results of the study revealed that 
Lyubomirsky's Happiness Training Program had a significant effect on happiness, 
hope, general health and life satisfaction of students in the post-test and follow up 
stages. Therefore, it can be concluded that happiness training program increases 
hope, happiness, general health and life satisfaction in students. Hence, it is 
suggested to schools to pay attention to this type of happiness training as an 
educational priority. 
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  مقدمه
هاي ملي و نيروي سازنده فردا همواره مورد توجه خاص برنامه ريزان و آموزان به عنوان سرمايهدانش

را در  مشكلات زيادي در سنين نوجواني قرار دارند ي كهآموزاندانش اند . اكثرسياست گذاران جامعه بوده
هاي بهداشت رواني ميزان يكي از شاخص ).2014شمسائي و همكاران، كنند(مي حوزه سلامت تجربه

عمومي نسبت به كليت  رضايت از زندگي در افراد است. منظور از رضايت از زندگي، نگرش فرد و ارزيابي
و  1(اي ديهاي زندگي، همچون زندگي خانوادگي و تجربه آموزشي است زندگي خود و يا برخي از جنبه

رود. رضايت از ). تجربه شادكامي و رضايت از زندگي هدف برتر زندگي به شمار مي1999ن، همكارا
باشد. به بيان ديگر هرچه شكاف ميان زندگي بازتاب ميان آرزوهاي شخص و وضعيت فعلي او مي

حاتمي و همكاران، يابد (مندي او كاهش ميفرد بيشتر گردد، رضايت عينيت يآرزوهاي فرد و وضع
است كه نوجوانان نشان داده مندي از زندگي در بينهاي انجام شده در ارتباط با رضايتوهشژپ .)2010
 با گروه هاي سني ديگر است. مندي و تلقي مثبت از زندگي در گروه سني نوجوان كاملا متفاوترضايت

همچون كاهش نااميدي، اضطراب و افسردگي از جمله آثار منفي نارضايتي از زندگي است كه پيامدهايي 
  .مشاركت جويي اجتماعي، تعاون و اعتماد اجتماعي خواهد داشت

آموزان به وجود ه را براي كاهش احساس سلامت عمومي در دانشنزمي رزندگي به مرو از نارضايتي   
حالت خوب بودن كامل از نظر  "سلامت كه به طور كلي در تعريف سازمان بهداشت جهاني  .آوردمي

را به خود  هاي زيادياي است كه امروزه پژوهشمسئله شود،را شامل مي"اجتماعيجسمي، رواني و 
بين  هاي اخير، به وضوح رابطه تنگاتنگيكه مطالعات انجام شده در سال تصاص داده است؛ به طوريخا

با توجه به تعريف ارائه  ).2006 و همكاران، 2شوارتزشناختي نشان مي دهد(سلامت عمومي و عوامل روان
توان گفت كه سلامت عمومي از سلامت عمومي مي شده از سلامت عمومي در سازمان بهداشت جهاني

-يك مسئله چند بعدي است و بايد توجه داشت كه ابعاد مختلف سلامت و يا بيماري بر يكديگر اثر مي
اري بر يكديگر اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامت و يا بيم رار دارند .قت تاثير يكديگر حگذارند و ت

بايد به تمام جوانب سلامت فردي (جسمي، رواني و و  و تحت تاثير يكديگر قرار دارند گذارنداثر مي
ترين بعد سلامت، سلامت جسمي است كه در مقايسه با ديگر ابعاد معمول اجتماعي) توجه داشته باشند.

ها و اعضاي بدن، و هماهنگي سلول توان آن را به سادگي ارزيابي كرد. از نظر بيولوژي عمل مناسبمي
به عنوان  ). سلامت رواني2014و همكاران،  3بيگلارها با يكديگر نشان دهنده سلامت جسمي است (نآ

و  مؤثرشناسد و از آن به نحو شود كه در آن فرد توانمندي خود را ميحالتي از زندگي سالم تعريف مي
بعد از رفتار هر فرد است كه  آن اين بين سلامت اجتماعيدر  ).1999 4روبينت،( كندمولد استفاده مي

                                                      
1. E D 
2. Schwartz 
3. Biglar 
4. Robinette, 
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باشد و اينكه ديگران چگونه با او برخورد فراد جامعه مياتباط او با ساير ارمربوط به چگونگي برقراري 
  ).2006شوارتز و همكاران، شود (كنند را شامل ميمي

گيري هدفدار) (تصميم 1كارگزارموفق انگيزشي است كه از تعامل بين دو مؤلفه -شناختير اميد يك ساختا
آيد. مؤلفه به وجود مي )هاي گوناگون براي رسيدن به هدف خويش(قدرت برنامه ريزي راه 2هاو گذرگاه

محتمل را براي رسيدن به اهداف  مسيرتواند حركت در طول سازد كه شخص مياول، اين باور فرد را مي
اسنايدر است كه انرژي رواني براي استفاده از  نگيزشي نظريهخود شروع و تحمل كند. اين بعد جزء بعد ا

شود. تفكر گذرگاهي مربوط به توانايي فرد براي غلبه بر موانع و شناخت ها از آن به كار گرفته ميگذرگاه
باشد، يعني فرد راههاي معتبر و موجه رسيدن به اهداف مورد هاي مختلف براي رسيدن به هدف ميراه

هاي اخير با كارهاي مارتين سليگمن و همكارانش در روانشناسي، ).در سال32005،اند (اسنايدردنظر را مي
است. در اين حيطه مباحثي مانند شادكامي، اميد ، سرزندگي، ايجاد شده شناسي مثبتبه عنوان روا جنبشي
  ). 2002گيرد (بالو، بيني، سلامت عمومي و ... مورد بحث قرار ميخوش

هاي هيجاني مثبت و منفي در طول يك ) شادي را تعادل بين تجربه2005و همكاران ( سكيليوبومير   
بيني و خوشي و نيز دارا بودن اين احساس دانند. و شادي را تجربه احساس نشاط خوشدوره زماني مي

شود كه فرد زندگي خود را خوب، با ارزش و بامعنا بداند در نظر گرفته اند. طبق اين تعريف مشخص مي
كه شادي يك پديده ذهني و دروني است. عاطفه مثبت كه اجزاي اصلي شادكامي هستند باعث افزايش 

شناختي و توجه فرد مي شود و برعكس افسردگي باعث محدوديت خزانه رفتاري و  -خزانه رفتاري
ربردي هاي نظري و كابا توجه به تفاوت). 2005همكاران،  شود (ليوبوميراسكي وكاهش توجه فرد مي
هاي متفاوت در حيطه ديت نوع مداخلات شادكامي موجوحهاي شادكامي، ارجموجود در بين نظريه

شناسان هاي مختلف زندگي شادمانه از دير باز موضوع بحث فلاسفه، روانزندگي مورد بحث است. حالت
ت مثبت نگري طي هاي اخير تاثير مهاردر سال .)2009،  4است (گومزبوده ينظران علوم انسانو صاحب
نگري باعث افزايش سلامت ها نشان دادند كه آموزش مثبتهايي تاييد شده است. پژوهشپژوهش

) . 2010و همكاران،  5شود (ليكاهش افسردگي مي نفس ورواني، اميدواري، خود كارآمدي، عزت
مثبت نگري و  ) نشان داد كه بين اميدواري،2007(  6هاي وندرلن و همكارانهمچنين نتايج پژوهش
-ي كمال) به برسي رابطه2013( 7ي مثبت و معناداري وجود دارد. بلك و ريتولزسلامت روان نيز رابطه

بيني، عواقب منفي از گرايي، افسردگي و خوش بيني پرداختند. نتايج پژوهش آنها نشان داد كه خوش

                                                      
1. Agency  
2. Pathways 
3. Snyder 
4. Gómez &Rahona 
5. Lee 
6. Vandervelden, Grievink&dijkand 
7. Belack&Reynols 
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گي كمتري دارند و همچنين بين، كمال گرايي بيشتر و افسرددهد پس افراد خوشكمال را كاهش مي
  ).2012، 1آنها در برخورد با مشكلات به خود اطمينان دارند (بويرازو لايتسي

، ي موجودلات شادهاي نظري موجود در بين نظريه هاي شادي، ارجحيت نوع مداخبا توجه به تفاوت  
يرباز داز  ههاي مختلف زندگي شادماندر حيطه هاي مختلف از جمله در حيطه سلامت است. حالت

 مؤثرت و ثير مثبه تاببا توجه   موضوع بحث فلاسفه، روانشناسان و صاحب نظران علوم انساني بوده است.
مومي و مت عآن بر احساس شادكامي، موجب اميد، سلا مؤثرآموزش برنامه شادي و تاثير مثبت و 

بو ي ليوشادكامشود. هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش رضايت از زندگي در افراد مي
دك ربيت كوشته تآموزان دختر رميرسكي بر شادكامي، اميد، سلامت عمومي و رضايت از زندگي دانش

ار زمون قررد آمقطع متوسطه مي باشد. در راستاي هدف تحقيق، در تحقيق حاضر فرضيه هاي زير مو
   گرفتند:
 ك مقطع يت كودشته تربآموزان دختر رشادي ليوبو ميرسكي بر شادكامي دانش آموزش برنامه

 تاثير دارد. متوسطه
 ت كودك شته تربيرآموزان دختر دانش رضايت از زندگيشادي ليوبو ميرسكي بر  آموزش برنامه

 تاثير دارد. مقطع متوسطه
 دك ربيت كورشته ت آموزان دختردانش اميد به زندگيشادكامي ليوبو ميرسكي بر  آموزش برنامه

 تاثير دارد. مقطع متوسطه
 ودك كه تربيت آموزان دختر رشتدانش سلامت عموميشادي ليوبو ميرسكي بر  زش برنامهآمو

 تاثير دارد. مقطع متوسطه
  

  روش پژوهش
آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي و طرح پژوهش پيش

در رشته تربيت كودك سال سوم آموزان دختر مشغول به تحصيل آماري اين پژوهش شامل كليه دانش
است. با توجه به اينكه طرح پژوهش حاضر نيمه  1395- 96مقطع متوسطه دوم شهرضا در سال تحصيلي 

نفر در دو گروه  30هاي نيمه آزمايشي حداقل كه حجم نمونه در طرحآزمايشي است و با عنايت به اين
نفر انتخاب شد كه از نمونه مذكور،  30برابر با )، حجم نمونه 1386شود (دلاور، آزمايش و گواه توصيه مي

نفر در قالب گروه گواه به صورت تصادفي انتخاب شدند. روش  15نفر در قالب گروه آزمايش و  15
اي، اي چند مرحلهگيري در پژوهش حاضر به اين صورت بود كه با استفاده ازروش تصادفي خوشهنمونه

يك به صورت تصادفي انتخاب شد و از بين مدارس متوسطه دوم، ابتدا از ميان دو ناحيه شهرضا ناحيه 
هاي پايه سوم مدرسه مذكور يك كلاس به طور تصادفي يك مدرسه انتخاب شد، همچنين از بين كلاس

                                                      
1. Boyraz & Lightsey  
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به مدت  به عنوان گروه آزمايش و كلاس ديگر به عنوان گروه گواه انتخاب شد. سپس گروه آزمايش
) قرار گرفت. تعداد جلسات آموزشي 2005شادي ليبومريسكي (تحت بسته آموزشي هنون  شش جلسه

دقيقه به طول انجاميد. در اين مدت گروه  75شش جلسه بود و به طور هفتگي برگزار شد و هرجلسه 
ها يك هفته قبل از شروع جلسات در مرحله گيريكنترل هيچ گونه مداخله اي دريافت نكرد. اندازه

به انجام رسيد. همچنين ابزار گرداوري  يان دوره در مرحله پس آزمونآزمون و يك هفته پس از پاپيش
  آوري داده هاي پژوهش از ابزار زير استفاده گرديد:داده ها شامل ابزار زير مي باشد. براي جمع

  
ي سني اههبراي گرو 1985اين مقياس توسط دينر و همكاران در سال : مقياس رضايت از زندگي

 5( كاملا مخالفم ) تا 1گزينه است از  پنج گزاره است و هر گزاره مشتمل بر 5 مختلف تهيه و مشتمل بر
ر ده آزمودني ها پاسخ خود را باشد كه به عنوان نمونمي 25تا  5از  آنگذاري كاملا موافقم) و دامنه نمره(

ا ر "يك استها نزدي آنچقدر از زندگي خود راضي اند ويا چقدر زندگي به زندگي آرمان "ارتباط با سؤال
و  78/0اي كرنباخ ) ضريب آلف1985دينر و همكاران ( بر روي اين طيف نمره گذاري اظهار مي دارند.

ور در پژوهش هاي اند. اين مقياس در داخل كشگزارش كرده 82/0ضريب بازآزمايي را پس از دو ماه 
مساني دروني از يين ه) جهت تع1386بسياري استفاده شده است. به عنوان نمونه بياني و همكاران (

ضر پايايي در پژوهش حا .ندگزارش كرد 82/0ضريب آلفاي كرنباخ استفاده كرد و ضريب آن را 
  به دست آمد. 84/0پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

  
)، وضعيت سلامت 1979گلدبرگ و هيلر ( 1پرسسشنامه سلامت عمومي مقياس سلامت عمومي:

كند . فرم اصلي گيري مي، جسماني، سلامت رواني، و كاركردهاي اجتماعي اندازهافراد را در سه سطح
سؤالي در مطالعات  28سؤالي و  30سؤال است. اگر چه به صورت فرم هاي  60اين پرسشنامه داراي 

سؤالي استفاده شد كه در آن هر مؤلفه  28فرم  مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. در اين مطالعه از
دهند و لزوما برابر با هاي علامت شناسي بيماري را نشان ميها جنبهاي هفت سؤال است. زير مؤلفهدار

) 0- 3اي ليكرت از (). هر سؤال بر روي مقياس هاي درجه2005تشخيص قطعي بيماري نيستند (رادفر، 
نه ج نمره دو و شد. يعني پاسخ به هر سؤال، گزينه الف نمره صفر، گزينه ب نمره يك، گزي گذارينمره

آيد. به طور كلي دست مي دهد و از مجموع چهار مؤلفه يك نمره كلي بهگزينه د نمره سه را نشان مي
در نظر گرفته شد (گلدبرگ  18) متغيير است و نقطه برش اين آزمون 0- 84نمره آزمون براي هر فرد از (

يك ابزار استاندارد مورد استفاده  هاي مختلف به عنوان). اين پرسشنامه در پژوهش2004و همكاران، 
اند. در گزارش كرده 91/0پرسشنامه را  ) اعتبار اين1383قرار گرفته است. مسعود زاده و همكاران (

  به دست آمد. 78/0پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
                                                      

1. General Health Questionnaire 
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جايي كه آزمون ه شده است. از آنتهي)1985( 1اين پرسشنامه توسط آرگيل و لو  :شادكاميمقياس 
 هاي سنجش افسردگي است، آرگيل با استفاده از اين مقياسترين مقياسيكي از موفق 2افسردگي بك

كويه آماده كند. اين پرسشنامه شامل پنج مؤلفه  29توانست پرسشنامه شادكامي را طي چند مرحله با 
هزيستي فاعلي، رضايت خاطر و خلق مثبت. روش باشد كه عبارتنداز رضايت از زندگي، حرمت خود، بمي
 87باشد كه در اين صورت دامنه نمرات بين صفر تا گذاري اين مقياس به صورت صفر تا سه مينمره
 را گزارش كردند. در ايران 90/0يل و همكاران ضريب آلفاي گآر ،باشد. جهت بررسي پايايي اين ابزارمي

به فارسي ترجمه شد و درستي برگردان آن به فارسي  )1378( بالاپور و نور توسط علي مقياس شادكامي
بدست  92/0و پايايي تصنيفي  95/0آلفاي كرنباخ  هاست. در اين مطالعتوسط هشت متخصص تاييد شده

. در پژوهش حاضر پايايي گزارش شد 79/0آمد، همچنين پايايي به روش بازآزمايي پس از سه هفته، 
  د.به دست آم 89/0پرسشنامه 

 1991سال  در دران اميد بزرگسالان توسط اسنايزمقياس اميد اسنايدر جهت تعيين مي :مقياس اميد
آيتم  6ي كارگزار و فهآيتم آن مربوط به مؤل 6باشد كه آيتم مي 12است. اين مقياس داراي ساخته شده

 باشد.) مي7تا  1اي( نمره گذاري پرسشنامه به صورت هفت درجه باشد.ديگر مربوط به مؤلفه گذرگاه مي
شجويان محاسبه نفر از دان 100) بر روي 1385و مير جعفري ( پايايي اين قياس توسط شيرين زاده

پايايي  و67/0لفه گذرگاه و براي مؤ 71/0در اين پژوهش ميزان آلفاي كرنباخ براي مؤلفه كارگزار  گرديد.
 81/0نباخ فاي كرواستفاده از ضريب آل گزارش شد. در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه با 78/0كل آن 

  به دست آمد.
  
  هايافته 

 و ندگييد به زي، اممنظور بررسي وضعيت افراد نمونه به لحاظ ميزان شادكامي، رضايت از زندگبه 
گي از زند ضايتهاي شادكامي اكسفورد، رترتيب با توجه به نمرات حاصل از مقياسسلامت عمومي به

SWOT نايدر، سلامت عمومي سا، اميد به زندگيGHQهاي كنترل و روه، ميانگين و انحراف معيار در گ
تايج نشان آورده شده است. ن 1آزمون و پيگيري، در جدول آزمون، پسهاي پيشآزمايش و وضعيت

ر مومي، دعمت ي اختلاف بين نمرات ميزان شادكامي، رضايت از زندگي، اميد به زندگي، سلادهنده
لاف ي عدم اختدهباشد. همچنين نتايج نشان دهنآزمون و پيگيري ميو آزمايش در پس هاي كنترلگروه

ل و هاي كنترروهگبين نمرات ميزان شادكامي، رضايت از زندگي، اميد به زندگي، سلامت عمومي، در 
  باشدآزمون ميآزمايش در پيش

  

                                                      
1. Argyle & Lu 
2. Beck 
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  آزمون و پيگيريزمون، پسآ: ميانگين و انحراف معيار مقياس هاي تحقيق در مراحل پيش1جدول 
Table 1 

Mean and standard deviation of research scales in pre-test, post-test and follow-up stages 

  هاگروه  مقياس
group 

 آزمونپيش
Pre test 

 

  آزمونپس
Post-test 

  پيگيري
Follow up  

عداد
ت

  N
um

be
r

گين  
ميان

  A
ve

ra
ge

عيار 
ف م

حرا
ان

  St
an

da
rd

 
de

vi
at

io
n

  

عداد
ت

  N
um

be
r

گين  
ميان

  A
ve

ra
ge

عيار 
ف م

حرا
ان

  St
an

da
rd

 
de

vi
at

io
n

  

عداد
ت

  N
um

be
r

گين  
ميان

  A
ve

ra
ge

عيار 
ف م

حرا
ان

  St
an

da
rd

 
de

vi
at

io
n

  

  شادكامي
Happine

ss 
  

 5.72 37.8 15 5.55 37.73 15 5.46 36.96 15 كنترل

 5.24 51.93 15 3.69 51.93 15 4.39 39.2 15 آزمايش

رضايت از 
  زندگي
Life 

satisfacti
on  

 1.4 10.67 15 1.25 11 15 1.88 10.47 15 كنترل

 1.65 17 15 1.39 17.07 15 1.76 10.33 15 آزمايش

اميد به 
  زندگي
Hope 
life 
  

 3.84 48.27 15 4.09 48 15 4.55 47.87 15 كنترل

 5.16 58.33 15 5.11 58.53 15 5.46 48.13 15 آزمايش

سلامت 
  عمومي
general 
health  

 4.71 40.07 15 3.53 41.07 15 5.4 42.27 15 كنترل

 5.78 28.33 15 5.48 29.27 15 6.37 41.67 15 آزمايش

  
استفاده از آزمون تحليل كوواريانس به عنوان يك آزمون پارامتريك، مستلزم رعايت برخي 

گيري دن مقياس اندازهاي يا نسبي بو. فاصله1ها شامل: فرضيشپهاي آماري است. اين فرضيشپ
. توزيع نرمال نمرات متغيرهاي وابسته 3ها گيري يا گمارش تصادفي آزمودني. نمونه2متغيرهاي وابسته 

. همگني شيب رگرسيون 6 هانمونه. تساوي يا تناسب حجم 5هاي متغير وابسته . همساني واريانس4
همچنين قبل از  اعمال گرديده است.ها در پژوهش حاضر فرضيشپ) كه اين 1386باشد (مولوي، مي

ها آزمونها استفاده شد كه نتايج نشان داد بين پشآزموناجراي تحليل كوواريانس براي مقايسه پش
  ).>01,0Pتفاوت معناداري وجود دارد (
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 تربيت رشته دختر دانش آموزان شادكامي بر ميرسكي ليوبو شادي برنامه آموزش .1
  رد.دا متوسطه تاثير مقطع كودك

ي نمرات مقياس شادكامي با توجه به دو گروه كنترل و آزمايش در تحليل كوواريانس براي مقايسه
 2ارائه شده است. از جدول  2آزمون اجرا و نتايج در جداول آزمون پس از كنترل اثر پيشوضعيت پس
يزان شادكامي در شود، با توجه به مقياس شادكامي ، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در ممشاهده مي
و توان آماري  921/0علاوه اندازه اثر (مجذور اتا سهمي) ). به>01/0Pآزمون، معنادار است (مرحله پس

  باشد.مي 000/1
  و پيگيري : نتايج تحليل كواريانس آزمون فرضيه ي اول در پس آزمون2جدول 

Table 2 
Results of covariance analysis of the first hypothesis test in post-test and follow-up 

  شاخص آماري
Statistical 

index 
  

 مجموع
 مجذورات
Sum of 
Squares 

 درجه
 آزادي

df  

 ميانگين
 مجذورات
Mean 
Square 

 آماره آزمون
F  

sig اندازه اثر  
  (مجذور اتا)

Eta 

  توان آماري
Statistical 

power 
  

  عرض از مبدأ
Width from 

origin  
60.531 1 60.53 17.91 0.001 0.39 0.98 

پيش آزمون 
  شادكامي

Happiness 
pretest 

530.653 1 530.65 157.07 0.001 0.85 1 

  اثر گروه
Group effect  1058.49 1 1058.49 313.32 0.001 0.92 1 

پيگيري 
  شادكامي

Follow up 
haappiness 

647.28 1 647.26 89.13 0.001 0.76 1 

  اثر گروه
Group effect 

  
1011.4 1 1011.4 27.139 0.001 0.83 1 

  خطا
Erorr 

91.21 27 37.3     
  

شود، با توجه به مقياس شادكامي، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در ميزان مشاهده مي 2از جدول 
و  838/0علاوه اندازه اثر (مجذور اتا سهمي) ). به>01/0Pپيگيري، معنادار است ( شادكامي در مرحله

باشد. بنابرين فرضيه اول تاييد شده و مي توان گفت، آموزش پكيج شادكامي بر مي 000/1توان آماري 
  است. مؤثرافزايش شادكامي 
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 دختر دانش آموزان بر رضايت از زندگي ميرسكي ليوبو شادي برنامه آموزش .2
  متوسطه تاثير دارد. مقطع كودك تربيت رشته

ت از زندگي با توجه به دو گروه كنترل و آزمايش ي نمرات مقياس رضايتحليل كوواريانس براي مقايسه
ارائه شده  3آزمون اجرا و نتايج در جداول آزمون و وضعيت پيگيري پس از كنترل اثر پيشدر وضعيت پس
شود، با توجه به مقياس رضايت از زندگي، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش مشاهده مي 3است. از جدول 

علاوه اندازه اثر (مجذور اتا ). به>01/0Pآزمون، معنادار است (مرحله پس در ميزان رضايت از زندگي در
  باشد.مي 000/1و توان آماري  874/0سهمي) 

  و پيگيري : نتايج تحليلي كواريانس آزمون فرضيه ي دوم در پس آزمون3جدول 
Table 3 

Results of covariance analysis of the second hypothesis test in post-test and follow-up 
  شاخص آماري

Statistical index  
 مجموع
 مجذورات
Sum of 
Squares  

 درجه
 آزادي

df  

 ميانگين
 مجذورات
Mean 
Square  

آماره
 آزمون

F  

sig اندازه اثر  
  (مجذور اتا)

Eta  

  توان آماري
Statistical 

power  

  عرض از مبدأ
Width from origin 98.1 1 98.1 66.05 0.001 0.71 1 

رضايت ازپيش آزمون 
  زندگي

Life satisfaction 
pretest 

8.83 1 8.83 5.94 0.02 0.18 0.65 

  اثر گروه
Group effect  279.38 1 38.279 188.09 0.001 0.87 1 

رضايت از پيگيري 
  زندگي

Follow up Life 
satisfaction 

10.54 1 10.54 5.1 0.03 0.16 0.59 

  اثر گروه
Group effect  304.67 1 304.67 150.15 0.001 0.84 1 

  خطا
Erorr  40.1 27 1.48     

  
شود، با توجه به مقياس رضايت از زندگي، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در مشاهده مي 3از جدول 

علاوه اندازه اثر (مجذور اتا سهمي) ). به>01,0Pميزان رضايت از زندگي در مرحله پيگيري، معنادار است (
باشد. بنابرين فرضيه دوم تاييد شده و مي توان گفت، آموزش پكيج مي 000/1ان آماري و تو 848/0

  است. مؤثرشادي بر افزايش رضايت از زندگي 
  
  



  39  ...ليوبو ميرسكي بر يآموزش برنامه شاد بخشياثر تعيين

 رشته دختر بر اميد به زندگي دانش آموزان ميرسكي ليوبو شادي برنامه آموزش .3
  متوسطه تاثير دارد. مقطع كودك تربيت

ي نمرات مقياس اميد به زندگي با توجه به دو گروه كنترل و آزمايش در تحليل كوواريانس براي مقايسه
ارائه شده  4آزمون اجرا و نتايج در جداول آزمون و وضعيت پيگيري پس از كنترل اثر پيشوضعيت پس

وه كنترل و آزمايش در شود، با توجه به مقياس اميد به زندگي، تفاوت دو گرمشاهده مي 4است. از جدول 
علاوه اندازه اثر (مجذور اتا سهمي) ). به>01/0Pآزمون، معنادار است (ميزان اميد به زندگي در مرحله پس

  باشد.مي 000/1و توان آماري  876/0
  و پيگيري : نتايج تحليلي كواريانس آزمون فرضيه ي سوم در پس آزمون4جدول 

Table 4 
Results of covariance analysis of the forth hypothesis test in post-test and follow-up 

  شاخص آماري
Statistical index 

  

 مجموع
 مجذورات
Sum of 
Squares 

 درجه
 آزادي

df  

 ميانگين
 مجذورات
Mean 
Square 

آماره
 آزمون

F  

sig اندازه اثر  
  (مجذور اتا)

Eta  

  توان آماري
Statistical power 

  

  عرض از مبدأ
Width from origin 54.94 1 54.94 13.15 0.001 0/32 0.91 

 اميد به زندگيپيش آزمون 
Life expectancy 

pretest 
486.93 1 486.93 116.55 0.001 0.81 1 

  اثر گروه
Group effect  796.94 1 796.94 190.76 0.001 0.87 1 

 اميد به زندگي پيگيري
Follow up Life 

expectancy 
510.32 1 510.32 197.01 0.001 0.87 1 

  اثر گروه
Group effect 

725.67 1 725.67 280.15 0.001 0.91 1 

  خطا
Erorr  112.79 27 4.17     

شود، با توجه به مقياس اميد به زندگي، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در ميزان مشاهده مي 4از جدول 
و  91/0علاوه اندازه اثر (مجذور اتا سهمي) . به)>01/0Pاميد به زندگي در مرحله پيگيري، معنادار است (

باشد. بنابرين فرضيه سوم تاييد شده و مي توان گفت، آموزش پكيج شادي بر مي 000/1توان آماري 
  است. مؤثرافزايش اميد به زندگي 

  
 رشته دختر سلامت عمومي دانش آموزان بر ميرسكي ليوبو شادي برنامه آموزش .4

  تاثير دارد. متوسطه مقطع كودك تربيت
ي نمرات مقياس سلامت عمومي با توجه به دو گروه كنترل و آزمايش در تحليل كوواريانس براي مقايسه

ارائه شده  5آزمون اجرا و نتايج در جداول آزمون و وضعيت پيگيري پس از كنترل اثر پيشوضعيت پس
اوت دو گروه كنترل و آزمايش شود، با توجه به مقياس سلامت عمومي، تفمشاهده مي 5است. از جدول 
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علاوه اندازه اثر (مجذور اتا ). به>01/0Pآزمون، معنادار است (در ميزان سلامت عمومي در مرحله پس
  باشد.مي 000/1و توان آماري  924/0سهمي) 

  
  و پيگيري آزمون: نتايج تحليلي كواريانس آزمون فرضيه ي چهارم در پس5جدول 

Table 5 
Results of covariance analysis of the fifth hypothesis test in post-test and follow-up 

 شاخص آماري
Statistical index 

  

 مجموع
 مجذورات
Sum of 
Squares 

 درجه
 آزادي

df  

 ميانگين
 مجذورات
Mean 
Square 

آماره
 آزمون

F  

sig  اندازه اثر  
  (مجذور اتا)

Eta  

  توان آماري
Statistical power 

  

  بدأعرض از م
Width from origin 11.73 1 11.73 3.98  0.056 0.12 0.48 

سلامتپيش آزمون 
  عمومي

general health 
pretest 

516.45 1 516.45 175.58 0.001 0.86 1 

  اثر گروه
Group effect  965.81 1 965.81 328.36 0.001 0.92 1 

 سلامت عموميپيگيري 
Follow up general 

health 
627.03 1 627.03 111.94 0.001 0.8 1 

  اثر گروه
Group effect 

947.01  1947.01 169.0
7 

0
.001 0.862 1 

  خطا
Erorr  41.79 27 2.94     

  
شود، با توجه به مقياس سلامت عمومي، تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در مشاهده مي 5از جدول 

علاوه اندازه اثر ). به>01/0Pت (پيگيري، معنادار اسپس آزمون و ميزان سلامت عمومي در مرحله 
باشد. بنابرين فرضيه چهارم تاييد شده و مي توان مي 000/1و توان آماري  92/0(مجذور اتا سهمي) 

  است. مؤثرگفت، آموزش پكيج شادي بر افزايش سلامت عمومي 
  

  گيريبحث و نتيجه
بر شادكامي، اميد، سلامت  شادي ليوبو ميرسكي شي آموزش برنامهخبررسي اثربهدف پژوهش حاضر،    

نتايج پژوهش بود  دختر رشته تربيت كودك مقطع متوسطهن آموزاعمومي و رضايت از زندگي دانش
 نشان داد كه آموزش برنامه شادي ليوبوميرسكي بر شادكامي، اميد، سلامت عمومي و رضايت از زندگي

توان نتيجه گرفت كه اشت. بنابراين ميدر دانش آموزان در مرحله پس آزمون و پيگيري تاثير معناداري د
شادكامي، سلامت عمومي و رضايت از زندگي در  افزايش اميد، آموزان منجر بهشادكامي به دانش آموزش
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)، آقايي و 1395اين يافته با نتايج پژوهش قنبريان، پرموز و رجب زاده ( ).>01/0Pشود(آموزان ميدانش
  اهنگ و همسو است.) هم1386) و عناصري (1394نيكراهان (

شادي،  شناسي است كه در آن مباحثي مانند؛شناسي مثبت مبحثي از روانگونه كه گفته شد روانهمان 
).در ميان 2002دهد (بارلو، را مورد بحث قرار مي بيني، سلامت عمومي و ...اميد ، سر زندگي، خوش

هاي هيجاني مي را تعادل بين تحربه) شادكا2005و همكاران ( ليوبوميراسكي شناسان مثبت نگر،روان
دانند. به اين صورت كه آنان شادكامي را تجربه احساس نشاط مثبت و منفي در طول يك دوره زماني مي

بيني و خوشي و نيز دارا بودن اين احساس كه فرد زندگي خود را خوب، با نشاط و با ارزش مي خوش
كه شادي يك پديده ذهني و دروني است. عاطفه مثبت كه  توان گفتاند. بنابراين ميدانند در نظر گرفته

شناختي و توجه فرد مي شود و فرد احساس  -اجزاي اصلي شادي هستند باعث افزايش خزانه رفتاري
در صورتي كه فرد به جاي تلاش براي مثبت  شادكامي و نشاط بيشتري را تجربه خواهد كرد .برعكس

شود؛ كه اين در نهايت صورت تداوم اين حالات دچار افسردگي ميانديشي به افكار منفي روي بياورد در 
 شود (ليوبوميراسكي وخزانه رفتاري و كاهش توجه و در نتيجه عدم پيشرفت او مي منجر به محدود شدن

 از بسياري در مختلف رويدادهاي بااحساسا نشاط و شادكامي و سرزندگي در برخورد  ).2005همكاران، 
 شادي، و لذت زندگي مسير در بتوانند چقدر افراد اين كه گرددبرمي فرد احساس و نگرش نوع به موارد
 را اطراف دنياي با ارتباط برقراري توانايي و دلگرمي احساس ديگران، به منديعلاقه گيري، تصميم قدرت
 افراد زندگي رد زندگي به اميد بردن بالا و نشاط و شادي يروحيه ايجاد در تواندمي كه آنچه .باشند داشته
 همواره كه است شرايطي با مقابله توانايي و نگري مثبت پژوهشگر عقيده به .نمايد ايفا را فعالي نقش
 افراد .بياندازد مخاطره به را زندگي به اميد و شادكامي روحيه مشكلات، عنوان تحت است ممكن
 با آنها .كنندمي بهتركار آنان ايمني دستگاههاي و هستند شادتر و، سالمتر زندگي، به اميدوار يا نگرمثبت
 رواني هايتنيدگي با گشايي، مسئله و مجدد ارزيابي مانند مؤثرتر آمدن كنار راهبردهاي از گيري بهره
 هايشبكه و كنند پرهيز زندگي زدايي تنيدگي رويدادهاي از فعال نحوه بر همچنين .ميĤيند كنار بهتر

 به ابتلا از را آنها كه دارند سالمتري يزيست سبكهاي. سازدمي دخو پيرامون را بهتري اجتماعي حمايت
آموزاني كه داراي تجربه . همچنين نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه دانشكنندمي حفظ بيماري

كنند. افرادي كه احساس شادكامي و هيجان مثبت بيشتري هستند، احساس اميد بيشتري را تجربه مي
كنند. اهدافشان را با اطمينان بيشتري به شان را صرف كسب اهداف بيشتر مياميد بيشتري دارندتلاش

 كنند؛ اما افرادي كه اميد كمتري دارندتر ديگري مقايسه ميها را با اهداف سختآورند و آندست مي
- شود كه افراد احساس كنند كه با تلاش و كوشش بيشتر به نتيجه ميگونه نيستند. اميد باعث مياين
). همچنين 2006 1شود (ريس،ند و همين منجر به افزايش تلاش آنان در دستيابي به اهدافشان ميرس

نگر منجر به افزايش سطح سلامت عمومي در شناسي مثبتنتايج پژوهش نشان داد كه مداخلات روان

                                                      
1. Ries 
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 شود. به نظر محققان احساس شادكامي منجر به افزايش سطح خودمراقبتي، كيفيتدانش آموزان مي
شود كه شود. به اين صورت كه احساس شادكامي در افراد باعث ميزندگي و ارتقاي سلامت عمومي مي

سازد تا به تلاش خود براي رسيدن به را قادر مي زا غلبه داشته باشد و اوهاي استرسفرد بر موقعيت
سازد كه ا قادر ميشود و افراد راهداف خود ادامه دهد. شادكامي عاملي است كه باعث غناي زندگي مي
  دردي فراتر از وضعيت كنوني و نابساماني و درد و رنج خود داشته باشند.

توان به معنادار شدن زندگي، انرژي براي كار، حفظ شادكامي و شناسي مثبت مياز نتايج مثبت روان   
اره كرد ( اسنايدر حفظ زندگي، اعتماد به نفس، آرامش و سازگاري با شرايط و برتري و تفوق در زندگي اش

رود. رضايت از ). تجربه شادكامي و رضايت از زندگي هدف برتر زندگي به شمار مي1991و همكاران، 
باشد. به بيان ديگر هرچه شكاف ميان زندگي بازتاب ميان آرزوهاي شخص و وضعيت فعلي او مي

هاي انجام شده وهشژپ. د يابمندي او كاهش ميي فرد بيشتر گردد، رضايتنآرزوهاي فرد و وضعبت عي
مندي و تلقي مثبت از است كه رضايتنوجوانان نشان داده مندي از زندگي در بيندر ارتباط با رضايت

نااميدي، اضطراب و افسردگي  با گروه هاي سني ديگر است. زندگي در گروه سني نوجوان كاملا متفاوت
يي همچون كاهش مشاركت جويي اجتماعي، از جمله آثار منفي نارضايتي از زندگي است كه پيامدها

. درصورتي كه فرد داراي خلق مثبت و مناسبي باشد در زمان تعاون و اعتماد اجتماعي خواهد داشت
ها دارد؛ درصورتي كه انديشد و سعي در رفع آنها ميتري به آنبرخورد با مسائل به طور مثبت و منطقي

گاه نكند همين امر منجر به عدم موفقيت او به توجه به امور اگر فرد به شكل مثبت و سازنده به مسائل ن
شود و همين امر زمينه را يراي نارضايتي بيشتر از زندگي در ها ميحل مناسب براي آنو دستيابي به راه

  كند. فرد ايجاد مي
انجام هر پژوهشي بدون محدوديت نمي باشد. يكي از محدوديت هاي پژوهش حاضر ، محدود بودن 

آموزان دختر رشته تربيت كودك در شهرضا بود. همچنين به دليل اتمام سال عه آماري به دانشجام
جلسه انجام شد كه اين يكي از محدوديت هاي پژوهش فوق بود.  6تحصيلي جلسات آموزشي در 

اميد، شادكامي، رضايت از  شادكامي منجر به افزايش همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش
شود مسئولين آموزش و پرورش، شود. در اين راستا پيشنهاد ميآموزان ميسلامت روان دانش  گي وزند
راهبردها را  اين از معلمان بيشتر آگاهي شادكامي به منظور آموزشي هايكارگاه و خدمت ضمن يهاهدور

 شادكامي از لحاظ هك آموزانيدانش تا گردد اجرا ليبومريسكي در مدارس شادكامي موزشآ ..كنند برگزار
 آنان براي تربيتي متخصصان متناسب، توسط آموزشي هايو دوره شدهييشناسا دارند تريپايين عملكرد

 آموزان دختر انجام شد و براي تعميم نتايج لازم استاين پژوهش فقط بر روي دانش .شود گرفته نظر در
مچنين در مناطق و رشته هاي ديگر نيز آموزان پسر صورت گيرد. و ههاي ديگري در مورد دانشپژوهش

  صورت بپذيرد.
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