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 و شادکامی افزایش بر گرا مثبت های مداخله آموزش تأثیرگزارش خلاصه 

 ایثارگران زندگی از رضایت

 چكیده فارسی 

های فردی، اجتماعی و فرهنگی افراد شرکت زا، تأثیرات شدیدی بر جنبهزمینه: جنگ به عنوان یک پدیده اجتماعی و استرس

تواند های آنان میارتقاء سطح بهزیستی و شادکامی ایثارگران و خانوادهها دارد. در این شرایط کننده در جنگ و اعضای خانواده آن

 تا حدودی از اثرات جنگ بر این افراد بکاهد.  
 گرا بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی  ایثارگران انجام گرفت.هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخلات مثبت  

نفر( که اسامی آنان در  40نفر( و همسران جانبازان و شهدا ) 40نفر از جانبازان ) 80حجم ای به بدین منظور نمونه :کار روش

های گیری در دسترس و بر اساس ملاکاساس شیوه نمونهوجود داشت، بر 97فهرست اسامی بنیاد شهید و امور ایثارگران در سال 

رضایت از زندگی بر روی گروه نمونه قبل از شروع جلسات  ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند. پرسشنامه شادکامی آکسفورد و

-گرا شرکت کردند در حالی که گروه کنترل مداخلهجلسه آموزش مداخلات مثبت 10مداخله انجام گرفت. سپس گروه آزمایش در

ر روی هر دو گروه ها بای را دریافت نکردند. در پایان جلسات مداخله و در فاصله دو ماه بعد از جلسات )پیگیری( پرسشنامه

نفر از همسران جانباز و شهدا در  18نفر از جانبازان و  14های به دست آمده از آزمایش و کنترل دوباره اجرا شد. در نهایت داده

 ها از تحلیل روند و تحلیل کوواریانس استفاده شد.تحلیل وارد شد. برای تحلیل داده
گرا بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی جانبازان شان داد که مداخلات مثبتهای به دست آمده از پژوهش نیافته یافته ها:

 تأثیر معنادار داشته است، اما بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی همسران جانباز و شهدا تأثیر معناداری نداشته است.

ارتقاء سطح شادکامی ایثارگران مورد توجه قرار تواند در گرا متناسب با جمعیت ایثارگری میگیری: انجام مداخلات مثبتنتیجه

 گیرد. 

 مداخلات مثبت گرا، شادکامی، رضایت از زندگی، ایثارگران کلید واژه:
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  یان مسالهب

 و حرکت نشاط، و شور انرژی، است. شادکامی مولد اجتماعی و فردی سطح در انسان زندگی اهداف ترینعالی از یکی شادکامی

 نیز را او روانی و جسمی سلامت و نموده محافظت و مشکلات هااسترس برابر در را آدمی تواندمی سپری همچون و است پویایی

را  4تعریف کرد. او شادی 3و رضایت از زندگی 2، عدم وجود عاطفه منفی1شادکامی را ترکیبی از وجود عاطفه مثبت .کند تضمین

های انجام شده در حوزه شادکامی مؤلفه هیجانی شادکامی و رضایت از زندگی را مؤلفه شناختی شادکامی دانست. بیشتر پژوهش

 اند. ها تأکید کردهنیز بر این مؤلفه

که از نظر علمی بهتر قابل تعریف  گرا دانست و آن را به سه مؤلفهمثبتشناسیاصلی رویکرد روان را موضوع 5شادکامی سلیگمن

(. بر اساس 11)زندگی با معنی10( و معنی9)زندگی جذّاب8(، مجذوب شدن7بخش)زندگی لذّت 6تقسیم کرد: هیجان مثبتهستند، 

-های مثبتمداخله"کند تا یک زندگی لذّتبخش، جذّاب و با معنا را بسازند، این رویکرد، راهبردهایی که به مراجعین کمک می

دهند و ها به نوعی افکار و رفتارهای افرادی که به صورت ذاتی شاد هستند را نشان میشود. هر یک از این مداخلهگفته می "12گرا

اند که یک یا ای طرّاحی شدهها به گونهدهند، شوند. همچنین آنها را انجام میتوانند باعث افزایش شادکامی افرادی که آنمی

 دهند.ی شادکامی را تحت تأثیر قرار میهاتعداد بیشتری از جنبه

تواند به طور مؤثر نه فقط با کاهش علایم منفی بلکه به طور گرا بر این فرض استوار است که اختلالات میدرمانی مثبتروان

از وقوع  های فرد و ایجاد معنا درمان شود. ساختن این منابع مثبت ممکن استمثبت، تقویت توانمندیمستقیم با ساختن هیجان 

های زیادی های اخیر، پژوهشاختلال جلوگیری کرده و یا با علایم منفی مقابله کرده و سدی برای عود مجدد اختلال باشد. در سال

و  13پایه هیجانیهای مربوط به علم عصب. همچنین، مطالعه.اند و درستی آن را نشان داده به بررسی این فرضیه پرداخته

-گرا فراهم آورند . بنابراین روانهای مثبتاند الگوهایی را برای ساز و کارهای عصبی مداخلهنیز توانسته 14شناختیداروشناسی روان

 دهد. گرا روش جدیدی را برای پیشگیری، درمان و ارتقاء شادکامی نشان میدرمانی مثبت

گیرد توانایی مقابله در معرض استرس قرار میاز سوی دیگر، استرس جزء لاینفک زندگی انسان معاصر است. هنگامی که انسان 

دهد. افراد پس از مواجهه با استرس های منفی شدید و او کاهش یافته و زندگی وی را از جهات کمی و کیفی تحت تاثیر قرار می

ای زای شدید واقعهنمایند. جنگ به عنوان یک عامل استرسهای جسمانی و روانی مختلف را پیدا میمداوم، آمادگی ابتلا به بیماری

های اسلامی و تمامیت ارزی کشور یک وظیفه است که در طول تاریخ ایران بارها بر ما تحمیل شده است. هرچند دفاع از ارزش

شود اما هرگز نباید از پیامدهای منفی آن از جمله خسارات جبران ناپذیری که از طریق شرعی و ملی اجتناب ناپذیر محسوب می

معلول و مفقود شدن تعداد زیادی از بهترین افراد جامعه )ایثارگران و رزمندگان( به بار آمد، غفلت ورزید. یکی از شهید، مجروح، 

های ایثارگران، جانبازان و توان به آن اشاره کرد، عوارض و آثار روانی تاثیر گذار جنگ بر روی خانوادهپیامدهای منفی که می

راد با داشتن شرایطی مشابه به سایر افراد جامعه به طور خاصی درگیر عوارض ناشی از شهیدان است. چرا که این گروه از اف

                                                           
1. positive affect 
2. negative affect 
3. Life sati 
4.  happiness 

5. happiness 
6. positive emotion  
7. the pleasant life 
8. engagement  
9. the engaged life  
10. meaning  
11. the meaningful life  
12. positive intervention  
13. affective neuroscience  
14. psychopharmacology  
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باشند. بنابراین جنگ به عنوان یک پدیده اجتماعی و استرس ها میمعلولیت های جسمانی، آثار روانی آن و عوارض ناشی از فقدان

در پژوهشی  ها دارد.شرکت کننده در جنگ و اعضای خانواده آنزا، تاثیرات شدیدی بر جنبه های فردی، اجتماعی و فرهنگی افراد 

 به بررسی میزان شادکامی و عوامل موثر بر آن در جمعیت ایثارگران پرداخت. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که میزان

 برونگرایی، رنجورخویی،، روانتر است. همچنین این پژوهش نشان دادپایین جامعه به میانگین نسبت ایثارگران جمعّیت در شادکامی

ی شادکامی در جمعیت بینی کننده هادرآمد مهمترین پیش سطح و جسمانی سلامت ارادی شادی آفرین، هایانجام فعالیّت

 ایثارگران است. 

 و شادکامی سطح برای بالابردن را توان بهترین افراد آگاهانه و ارادی هایفعالیّت که معتقدند  15شکید و شلدون لیوبومرسکی،

 . .دارد را نقطه در آن افراد داشتن نگه ثابت و بالقوه نقطه بالاترین به افراد ذهنی بهزیستی احساس

تجارب  بتوانند که است نای در افراد شادکامی کلید دهد. بنابراین درصد افزایش 40 تا را شادکامی سطح تواندها میفعالیّت این

ن، راز قدردانی، مهربانی کردهای ارادی عبارتند از اببمانند. فعالیت باقی حالت این در و آورده دست به زمان طول در را زیادی مثبت

، تعیین شادکامی های بدنی، انجام رفتارهایهای زندگی، فعالیتپرورش روابط اجتماعی، مقابله با استرس، چشیدن طعم لذت

 هایکه فعالیّت نشان داد مذهبی اعمال زندگی و انجام بخش لذّت تجارب اهداف زندگی، تصویرسازی بهترین خود ممکن، پردازش

 هافعالیّت این آموزش با انتوبوده و می و ایثارگران جانبازان شادکامی بر مؤثر عامل ترینمهمّ شخصیتّی، هایویژگی از  بعد ارادی

 دهد کهمی نشان یرانا در شده انجام هایپژوهش داد. با این حال، افزایش هاآن هایخانواده و ایثارگران در را شادکامی میزان

ارتقای شادکامی در  دفبا ه پژوهش حاضر لذا  است. نشده انجام ایثارگران و جانبازان روی جامعه بر زمینه این در پژوهشی تاکنون

 .باشد مهم این به رسیدن راه در قدمی تا گرفت قرار نظر جمعیت ایثارگران استان تهران مورد

 

  سیاستهای کلی و راهبردهای دولت
 :یاسی و دفاعی سیاست های کلی نظام در برنامه چشم اندازس-محور امور اجتماعی 12بند 

 اجتماعی عدالت بهبود کیفیت زندگی، سلامت، امنیت غذایی، تقویت بدنی، رفع فقر و حمایت از گروههای آسیب پذیر و تحقق

 :یاسی و دفاعی سیاست های کلی نظام در برنامه چشم اندازس-محور امور اجتماعی 25بند 

 اجتماعی و روابط تقویت مبانی جامعه مدنی، مشارکت همگانی، اخلاق و روحیه کار گروهی و سازگاری و رقابت پذیری در کلیه

 سیاسی

 اهداف

 الف( هدف کلی

 شادکامی و رضایت از زندگی ایثارگران   میزان افزایش بر گرامثبت هایمداخله آموزش تعیین تأثیر -

 ب( اهداف ويژه

  شادکامی و رضایت از زندگی جانبازان  میزان افزایش بر گرامثبت هایمداخله آموزش تعیین تأثیر -1

 نباز و شهید افزایش میزان شادکامی و رضایت از زندگی همسران جا بر گرامثبت هایمداخله آموزش تعیین تأثیر -2

 اهداف کاربردیج( 

 ایثارگران جمعیت در شادکامی و رضایت از زندگی میزان ارتقاء -

                                                           
15 . Lyubomirsky, Sheldon & Schkade 
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 تحقیق نوع

)طرح دو  16های شبه آزمایشیها از نوع مطالعهآوری دادههای کاربردی و از نظر شیوه گردپژوهش حاضر از نظر هدف، جزء پژوهش

-معلولی میان دو یا چند متغیّر است  –های آزمایشی پیدا کردن رابطه علّت رود. هدف روشهای زمانی( به شمار میگروهی سری

گرا بر افزایش (. پژوهش حاضر از این جهت که به دنبال به کار بستن دانش روانشناسی مثبت1385)سرمد، بازرگان و حجازی، 

گرا را بر شادکامی ثیر مداخلات مثبتشادکامی و رضایت از زندگی در جمعیّت ایثارگران است، کاربردی و از این جهت که تأ

 .دهد، شبه آزمایشی است ایثارگران مورد بررسی قرار می

 هدف جامعه

ا در همی آنجامعه هدف پژوهش حاضر شامل کلّیه جانبازان، همسران جانبازان و همسران شهدای کشور است که فهرست اسا

 وجود داشته است. 97فهرست اسامی بنیاد شهید و امور ایثارگران کشور در سال 

 مطالعه مورد جامعه 

ه فهرست کن است جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل کلّیه جانبازان، همسران جانبازان و همسران شهدا در شهر تهرا

 وجود داشت. 97ها در فهرست اسامی بنیاد شهید و امور ایثارگران استان تهران در سال اسامی آن

 گیرینمونه روش

از و همسران شهدا به شیوه نفر از بین همسران جانب 40نفر از بین جانبازان و  40ای به حجم جامعه مورد مطالعه پژوهش، نمونهاز 

چنین دند. همشگیری در دسترس انتخاب شدند. جانبازان به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص داده نمونه

ای ه حاضر دار، مطالعتصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند. بر این اساسهمسران جانباز و شهید نیز به صورت 

 ( بود.مسران شهداهباز و دو گروه آزمایش )جانبازان و همسران جانباز و همسران شهدا( و دو گروه کنترل )جانبازان و همسران جان

 محاسبه روش و نمونه حجم 

 .نفر انتخاب شد  15حجم نمونه در مطالعات آزمایشی حجم نمونه بر اساس حداقل 

نظر  نفر در 20ا هگروه کنندگان در پژوهش، حجم نمونه برای هر کدام ازبا این حال، در این پژوهش با در نظر گرفتن ریزش شرکت

 نفر در تحلیل وارد شود.  15کنندگان، حداقل یافته های گرفته شد که در صورت ریزش شرکت

 هاهداد گردآوری ابزار و روش 

ماره ان )ایثارگرانی که شنفر( از اسامی ایثارگران بر اساس شماره کد ملی آن 700برای انجام پژوهش ابتدا فهرستی تصادفی )حدود 

به جلسه مصاح رکت درشکد ملی آنان زوج است( در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. طی تماس تلفنی با این ایثارگران از آنان برای 

رکت کننده شارگران های ورود و خروج پژوهش و تکمیل رضایت نامه کتبی پژوهش دعوت به عمل آمد. ایثولیه برای بررسی ملاکا

و از  رار گرفتندصاحبه قمهای لازم را دیده بودند، مورد در این جلسه توسط پژوهشگر و دو کارشناس ارشد که در این زمینه آموزش

از جانب 40ش، ین پژوههای ورود و خروج پژوهش و اعلام رضایت ایثارگران جهت شرکت در ااس ملاکبین آنها در این مرحله بر اس

و آزمایش  ه کنترلهمسر جانباز و شهید برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. سپس این افراد به صورت تصادفی به دو گرو 40و 

 منتسب شدند. 

                                                           
16 Quasi-experimental  
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 بود از: ورود به اين مطالعه عبارت ملاك

 موافقت برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی -

 های خروجعدم وجود ملاک -

 بودند از:  های خروج از مطالعه عبارتملاک

 دارا بودن علایم و اختلالات سایکوتیک و اختلال شخصیت شدید   -

 دارا بودن علایم سوء مصرف مواد  -

 داشتن طرح و برنامه خودکشی -

 افسردگی شدید دارا بودن علایم  -

 های روانشناختی تا سه ماه قبل از ورود به پژوهشدریافت درمان -

کنندگان، در مصاحبه اوّلیه شرایط افراد مثل بعد مسافت، انگیزه شرکت و ... نیز مورد به منظور جلوگیری از افت و ریزش شرکت

نفر از افراد گروه آزمایش  15حال، در اولین جلسه آموزش، کنندگان کاسته شود. با این بررسی قرار گرفت تا از افت احتمالی شرکت

نفر از آنان به دلایل مختلف از جمله بیماری، مسافرت و ... موفق به شروع جلسات نشدند. بعد  5جانبازان در جلسه شرکت کردند و 

صبح( موفق به ادامه جلسات نشد.  8)نفر دیگر از افراد گروه آزمایش جانبازان به دلیل ساعت برگزاری جلسات  1از جلسه دوم نیز 

نفر گروه آزمایش همسران جانباز و  20نفر از جانبازان تا پایان جلسات در گروه  و سنجش پس آزمون و پیگیری شرکت کردند. 14

بقیه  شهدا در اولین جلسه آموزش شرکت کردند. با این حال، یک نفر از آنان به دلیل شاغل بودن، بعد از جلسه اول نتوانست در

نفر از همسران جانباز و شهید تا پایان در جلسات شرکت کردند و مراحل سنجش پس آزمون و پیگیری را  19جلسات شرکت کند. 

های مربوط به یک نفر دیگر از همسران جانباز در عین علاقمندی به جلسات و حضور در جلسات، به انجام دادند. با این حال، داده

نفر از گروه آزمایش که تا پایان  18های مربوط به جلسه( در تحلیل وارد نشد. بنابراین داده 2ز )دلیل غیبت بیش از حد مجا

 نفر از ایثارگران در این پژوهش تحلیل شد.  64های جلسات در گروه باقی ماندند، تحلیل شد. بنابراین یافته

کنترل، قبل از شروع جلسه اول آزمون شادکامی آکسفورد و های آزمایش و بعد از انتخاب شرکت کنندگان و انتساب آنان به گروه

 10رضایت از زندگی بر روی شرکت کنندگان اجرا شد. سپس گروه آزمایش جانبازان و همسران جانبازان و همسران شهدا تحت 

سات آموزش و در ای را دریافت نکردند. در پایان جلهای کنترل مداخلهگرا قرار گرفتند و گروهجلسه آموزش مداخلات مثبت

ها در گروه آزمایش و کنترل هم برای جانبازان و هم برای همسران جانبازان و همسران شهدا اجرا پیگیری دو ماهه همان پرسشنامه

 گردید.

 شیوه مداخله 

-نشانه( طرّاحی شده است. هدف این روش درمان علاوه بر کاهش علایم و 2006گرا توسط سلیگمن و همکاران )مداخلات مثبت

هایی که باعث افزایش هیجان مثبت، های اختلال، افزایش شادکامی و بهزیستی در افراد است. این هدف از طریق استفاده از تکنیک

، 1گردد. در جدول شود، حاصل میها در زندگی روزمرّه و افزایش معنی و هدفمندی میگیری آنها و به کارشناسایی توانمندی

گرای درمانی مثبتگرا برای افزایش شادکامی ایثارگران که برگرفته از دستورالعمل روانمداخلات مثبتجلسه آموزش  10محتوی 

شناسی بالینی است، انجام ( است، ارائه شده است. مداخله توسط خود پژوهشگر که دارای مدرک دکتری در روان2011سلیگمن )

گرا مسلّط های روانشناختی را گذرانده و به انجام مداخلات مثبتدرمانهای آموزشی در زمینه اصول اوّلیه گر دورهگرفت. درمان

ای جداگانه و انفرادی محتوی جلسات به کنندگان در یک جلسه غیبت داشتند، در جلسهبود. در این مداخله، اگر هر کدام از شرکت

جلسه باعث  2ت داشته باشند، غیبت بیش از جلسه غیب 2کنندگان مجاز بودند که تا آنان آموزش داده می شد. هر کدام از شرکت

 شد.حذف شرکت کنندگان از جریان پژوهش می



 

6 
 

 ابزارهای پژوهش

توسط آرگایل،  1995تهیه و در سال  18توسط آرگایل و لو 1990نامه در سال : این پرسش17پرسشنامه شادکامی آکسفورد -

های این آزمون دارای ماده است و هر یک از سؤال 29و لو مورد تجدید نظر و گسترش قرار گرفت. این پرسشنامه دارای  19مارتین

است. اعتبار و روایی این  87دهد. بنابراین حداکثر نمره کل آزمون نمره به خود اختصاص می 3گزینه است که از صفر تا  4

( ضریب پایایی این 1990ی قرار گرفته است. به عنوان مثال، آرگایل و لو )های متعددی مورد بررسپرسشنامه در پژوهش

به دست آوردند. روایی این پرسشنامه نیز در مطالعات  90/0آزمودنی  347پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ در مورد 

( ضریب پایایی آن را با استفاده از 1378ربالا )پور و نو(. علی2002، 2001، 20متعدّدی مناسب گزارش شده است )هیلز و آرگایل

( نیز ضریب پایایی این 1388به دست آوردند. هادی نژاد و زارعی ) 93/0نفر نمونه ایرانی  132روش آلفای کرونباخ بر روی 

وایی این پرسشنامه را ( ر1378پور و نوربالا )به دست آورند. علاوه بر آن، علی 87/0نفر  1021پرسشنامه را بر نمونه دیگری شامل 

( نیز روایی این پرسشنامه را از طریق روایی محتوایی و 1388نژاد و زراعی )با روش روایی صوری مورد تأیید قرار داده است. هادی

 سازه مورد تأیید قرار دادند. این پرسشنامه در این پژوهش برای سنجش شادکامی به کار گرفته شد. 

( ساخته شد. مقیاس رضایت از زندگی جنبه شناختی 1985مقیاس توسط دینر و همکاران ) این: 21مقیاس رضايت از زندگی - 

اند و تا چه اندازه زندگی ها تا چه حد از زندگی خود راضیدهد که آزمودنیسنجد. در حقیقت این مقیاس نشان میشادکامی را می

دانند. این مقیاس دارای پنج گویه است و افراد بر روی یک میاند نزدیک خود را به زندگی آرمانی که برای خویش در نظر گرفته

شوند و ها سپس با هم جمع میکنند. نمرات گویهبندی میای میزان رضایت خود را از زندگی درجهمقیاس لیکرت هفت درجه

( 1985دینر و همکاران )متغیّر است.  35تا  5شود. بنابراین نمرات این مقیاس بین سطح کلّ رضایت از زندگی فرد تعیین می

و ضریب همسانی درونی مقیاس را با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ برابر  82/0آزمایی مقیاس را در یک فاصله دو ماهه ضریب باز

های مقیاس بر روی یک عامل قرار به دست آوردند. این محققان همچنین در یک تحلیل عاملی پی بردند که کلیّه گویه 87/0

( بر روی یک 1386واریانس مربوطه را تبیین کند. در پژوهشی که توسط بیانی، کوچکی و گودرزی ) 66/0که این تک عامل دارند 

، ضریب پایایی با استفاده از روش دو نیمه 83/0نفری از دانشجویان انجام گرفت، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  109جمعیّت 

به دست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از طریق روایی  69/0هه برابر و با روش بازآزمایی یک ما 75/0کردن برابر 

همگرا با استفاده از پرسشنامه شادکامی اکسفورد و پرسشنامه افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت با پرسشنامه 

اس برای سنجش میزان رضایت از زندگی در شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با پرسشنامه افسردگی بک نشان داد. این مقی

 این پژوهش به کار گرفته شد.

 هاتحلیل داده و تجزیه روش

ژوهش هم از روش آمار استفاده شد. در این پ 23ویرایش  SPSSها از نرم افزار آماری در این پژوهش، برای تجزیه و تحلیل داده

-های جمعیّتبررسی ویژگی )فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیفیتوصیفی و هم آمار استنباطی استفاده شد. از آمار 

اریانس و وتحلیل  های توصیفی ابزارهای پژوهش استفاده شد. از آمار استنباطی )تحلیل روند وشناختی گروه نمونه و ویژگی

 کوواریانس( برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده شد.

                                                           
17 The Oxford Happiness Questionnaire  
18 Lu  
19 Martin 
20 Hills, P., Argyle, M. 
21 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
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 نتایج:

 شناختی نمونههای جمعیتويژگی

نفر از جمعّیت ایثارگران کشور بودند که به صورت تصادفی به چهار گروه آزمایش جانبازان، کنترل  64افراد گروه نمونه شامل 

ها جانبازان، آزمایش همسران جانباز و شهید و کنترل همسران جانباز و شهید اختصاص داده شدند. برای بررسی نرمال بودن داده

 ( استفاده شد. 2ویلک )جدول  -اسمیرونوف و شاپیرو -( و همچنین آزمون کولموگروف1دگی و چولگی )جدولاز مقادیر کشی

هاهای آزمايش و کنترل در مقیاس: میزان چولگی و کشیدگی نمرات گروه1جدول   

 مقیاس 

 گروه  
Skewnes

s 

انحراف 

 استاندارد
Kurtosi

s 

انحراف 

استاندار

 د

 آزمايش  شادکامی جانبازان 

 کنترل 

-.29 

-1.16 

.59 

.59 

.67 

1.30 

1.15 

1.15 

رضايت از زندگی 

 جانبازان 

 آزمايش 

 کنترل 

-.78 

1.54-  

.59 

.59 

.65 

1.04 

1.15 

1.15 

شادکامی همسران 

 جانباز و شهید 
 آزمايش

 کنترل

-.49 

.57 

.53 

.53 

.61 

-.52 

1.03 

1.03 

رضايت از زندگی 

همسران جانباز و 

 شهید 

 آزمايش 

 کنترل 

-.49 

-.49 

.53 

.53 

.61 

.61 

1.03 

1.03 

قرار دارد   ± 3 دهد که نمرات شادکامی و رضایت از زندگی در هر دو گروه آزمایش و کنترل در فاصلهنشان می 1های جدول یافته

 .هاستکه بیانگر نرمال بودن نمرات در گروه
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 ويلک -اسمیرونوف و شاپیرو -کولموگروفها با استفاده از آزمون : بررسی نرمال بودن داده2جدول 

 مقیاس

 گروه

 ويلک -شاپیرو اسمیرونوف -کولموگروف

 آماره

درجه 

 آزادی

سطح 

 درجه آزادی آماره معناداری

سطح 
 معناداری

شادکامی 

 جانبازان

 آزمايش
.16 14 .20 .95 14 .63 

 08. 14 89. 04. 14 22. کنترل 

رضايت از 

 زندگی جانبازان

 آزمايش
.12 14 .20 .93 14 .40 

 04. 14 87. 17. 14 19. کنترل 

شادکامی 

 همسران

 آزمايش
.17 18 .14 .95 18 .57 

 080. 18 84. 003. 18 25. کنترل 

رضايت از 

زندگی 

 همسران

 آزمايش

.11 18 .20 .95 18 .45 

 04. 18 89. 15. 18 17. کنترل 

 

 ها در هر دو گروه آزمایش و کنترل است.  حاکی از نرمال بودن نمرات مقیاس2های جدول یافته

 

 آمده است.   3ستاندارد سن گروه نمونه در جدول میانگین و انحراف ا

 ها: میانگین و انحراف استاندارد سن به تفکیک گروه3جدول 

انحراف  میانگین   ها گروه

 استاندارد

N t sig 

 0.09 1.73 14 2.67 53.92 آزمایش  جانبازان 

   14 3.18 52 کنترل  

همسران جانباز و 

 شهید

 آزمایش 
51.33 4.94 

18 -0.63 0.52 

   18 7.35 52.66 کنترل  

 
 بین هر دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن تفاوت معناداری وجود ندارد. دهد که نشان می3های جدول یافته

 

  



 

9 
 

 ها: وضعیت تأهل به تفکیک گروه4جدول 

-Chi متاهل مجرد  ها گروه
squre 

sig 

 ----- ---- (%100)14 0 آزمایش  جانبازان 

   (%100)14 0 کنترل  

همسران جانباز و 

 شهید

 آزمایش 
5 (38%) 13 (72%) 

2.85 0.91 

   (%45) 8 (%55)10 کنترل  

 

دهد که از نظر وضعیت تأهل بین گروه آزمایش و کنترل جانبازان تفاوتی وجود ندارد و هر دو نشان می 4های جدول یافته

همچنین بین دو گروه آزمایش و کنترل همسران جانباز و شهید نیز از نظر وضعیت تأهل تفاوت گروه کاملاً همگن هستند. 

 معناداری وجود نداشت. 

 

 

هاگروه: وضعیت اشتغال گروه نمونه به تفکیک 5جدول   

-Chi دارخانه بازنشسته شاغل  ها گروه
squre 

sig 

 7 آزمایش  جانبازان 

%(50) 
7 %(50) 0 

1.06 0.58 

 6 کنترل  

(42%) 

 8 

(57%) 
0 

  

همسران 

جانباز و 

 شهید

 0.03 4.50 (%100)18 0 0 آزمایش

 
 کنترل 

4 

(22%) 
0 14 (77%)   

 

 0.01 های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطحوضعیت اشتغال بین گروهدهد که از نظر نشان می 5های جدول یافته

p<دار هستند.ها همگن هستند. بیشتر همسران شهید و جانباز خانهوجود ندارد. بنابراین از نظر وضعیت اشتغال نیز گروه 
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 ها: وضعیت تحصیلات گروه نمونه به تفکیک گروه6جدول 

زير   ها گروه

 ديپلم 

تحصیلات  کارشناسی ديپلم

 تکمیلی

Chi-
squre 

sig 

 1 0 (%50)7 (%21) 3 (%21)3 (%8)1 آزمایش  جانبازان 

   (%35) 5 (%28)4 (%28)4 (%8)1 کنترل  

همسران 

 جانباز

 و شهید 

 0.33 3.36 (%5.5)1 (%11)2 (%61)11 (%22)4 آزمایش 

   (%11)2 0 (%77)14 (%11)2 کنترل  

 

های آزمایش و کنترل جانبازان و همسران جانبازان و شهدا بین گروهنیز دهد که از نظر تحصیلات نشان می 6های جدول یافته

 تفاوت معناداری وجود ندارد و از نظر سطح تحصیلات نیز گروه ها همگن هستند

 های پژوهشبررسی فرضیه

و هم از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه بین گروهی استفاده  های پژوهش هم از آزمون تحلیل روند یک راههبرای بررسی فرضیه

کنندگان به عمل آمد. بر این شد. دلیل استفاده از آزمون تحلیل روند این است که بیش از یک سنجش در پس آزمون از شرکت

داشتن پیش آزمون از کنندگان از آزمون تحلیل روند استفاده شد. همچنین به دلیل اساس برای بررسی روند تغییرات شرکت

 تحلیل کوواریانس برای کنترل نمرات پیش آزمون استفاده شد.

 

 گرا در افزايش میزان شادکامی جانبازان مؤثر استهای مثبتفرضیه اول: مداخله

 : آزمون اثرهای درون گروهی  7جدول

 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F مجذورات

سطح 

 معناداری

ضريب 

مجذور 

 اتا

گروه  

 آزمايش 

Greenhouse-

Geisser 1182.048 1.149 1029.139 9.235 .007 .41 

-Greenhouse گروه کنترل  

Geisser 
5.286 1.061 4.982 .054 .833 .004 

 

دهد که مداخله بر میزان شادکامی جانبازان مؤثر بوده است و در پس آزمون بین نشان می 7در جدول  Fمعنادار بودن آزمون 

توان گفت که متغیرّ میزان شادکامی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.  همچنین، بر اساس ضریب مجذور اتا می

کند. این اندازه اثر برای این درصد از واریانس کل نمره شادکامی را در این گروه تبیین می 41گرا( حدود مستقل )مداخلات مثبت

 گردد. در گروه کنترل معنادار نیست. بر این اساس، فرضیه اول پژوهش تأیید می Fه مقدار مداخله خوب است. در حالی ک
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 : آزمون اثرهای بین گروهی  8جدول 

مجموع  
 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضريب 

 مجذور اتا

مدل اصلاح 

 شده 

2413.48

6a 
2 1206.743 11.649 .000 .482 

Intercept 2453.10

4 
1 2453.104 23.681 .000 .486 

 228. 012. 7.400 766.572 1 766.572 گروه

1743.16 پیش آزمون 

5 
1 1743.165 16.827 .000 .402 

2589.76 خطا

4 
25 103.591    

72919.0 کل 

00 
28     

کل اصلاح 

 شده 

5003.25

0 
27     

a. R Squared = .482 (Adjusted R Squared = .441) 
 

)پیش  طی بودن همبستگی متغیر همپراشآزمون معنادار است که بیانگر خپیش Fدهد که مقدار نشان می 8های جدول یافته

-های انجام تحلیل کوواریانس برقرار است و می)نمرات شادکامی جانبازان( است. بنابراین تمام پیش فرض و متغیر مستقل آزمون(

گرا باعث بیانگر تأثیر متغیر مستقل بر متغیّر وابسته است. یعنی مداخلات مثبت  Fگروه را تفسیر کرد. معنادار بودن این Fتوان 

 درصد از واریانس شادکامی را در گروه جانبازان تبیین کند.  23تواند حدود افزایش شادکامی در جانبازان است و می

 

 زايش میزان رضايت از زندگی جانبازان مؤثر است.گرا در افهای مثبتفرضیه دوم: مداخله

 : آزمون اثرهای درون گروهی  9جدول 

 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضریب 

مجذور 

 اتا

گروه  

 آزمایش 

Greenhouse-

Geisser 94.476 1.382 68.386 
10.16

2 
.003 .439 

گروه 

 کنترل

Greenhouse-

Geisser .619 1.211 .511 1.331 .275 .093 
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دهد که مداخله بر میزان رضایت از زندگی جانبازان مؤثر بوده است و بین دو گروه نشان می 9در جدول  Fمعنادار بودن آزمون 

توان گفت که متغیّر مستقل آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  همچنین، بر اساس ضریب مجذور اتا می

 Fکند. در حالی که میزان درصد از واریانس کل نمره رضایت از زندگی را در این گروه تبیین می 43)مداخلات مثبت گرا( حدود 

 گردددر گروه کنترل معنادار نیست. بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید می

 : آزمون اثرهای بین گروهی  10جدول 

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

معنادار

 ی

ضريب 

 مجذور اتا

مدل اصلاح  

 شده 
573.058a 2 286.529 

64.17

5 
.000 .837 

Intercept 
67.192 1 67.192 

15.04

9 
.001 .376 

 گروه
70.312 1 70.312 

15.74

8 
.001 .386 

 پیش آزمون 
554.165 1 554.165 

124.1

18 
.000 .832 

    4.465 25 111.620 خطا

     28 17345.000 کل 

کل اصلاح 

 شده 
684.679 27     

a. R Squared = .482 (Adjusted R Squared = .441) 
 

 

)پیش  طی بودن همبستگی متغیر همپراشآزمون معنادار است که بیانگر خپیش Fدهد که مقدار نشان می 10های جدول یافته

های انجام تحلیل کوواریانس برقرار است )نمرات رضایت از زندگی جانبازان( است. بنابراین تمام پیش فرض و متغیر مستقل آزمون(

گرا باعث بیانگر تأثیر متغیر مستقل بر متغیّر وابسته است. یعنی مداخلات مثبت  Fگروه را تفسیر کرد. معنادار بودن این Fتوان و می

 درصد از واریانس رضایت از زندگی را در گروه جانبازان تبیین کند. 38تواند حدود در جانبازان است و می افزایش رضایت از زندگی

 گرا در افزايش میزان شادکامی همسران جانباز و شهید مؤثر استهای مثبتفرضیه سوم: مداخله
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 آزمون اثرهای درون گروهی  :11جدول 

 منبع 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضریب 

مجذور 

 اتا

-Greenhouse گروه آزمایش  

Geisser 331.444 1.739 
190.59

9 
9.498 .001 .358 

-Greenhouse گروه کنترل  

Geisser 
29.037 1.000 29.037 .833 .374 .047 

 

شادکامی همسران جانباز و شهید مؤثر بوده است و بین دو دهد که مداخله بر میزان نشان می 11در جدول  Fمعنادار بودن آزمون 

توان گفت که متغیّر مستقل )مداخلات گروه در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، بر اساس ضریب مجذور اتا می

در گروه کنترل  Fان کند. در حالی که میزدرصد از واریانس کل نمره شادکامی را در این گروه تبیین می 35مثبت گرا( حدود 

 معنادار نیست. 

 : آزمون اثرهای بین گروهی  12جدول 

مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 مجذور اتا

 5443.972a 2 2721.986 57.700 .000 .778 مدل اصلاح شده  

Intercept 123.582 1 123.582 2.620 .115 .074 

 050. 195. 1.746 82.369 1 82.369 گروه

 پیش آزمون 
5382.611 1 5382.611 

114.09

9 
.000 .776 

    47.175 33 1556.778 خطا

     36 65807.000 کل 

     35 7000.750 کل اصلاح شده 

a. R Squared = .482 (Adjusted R Squared = .441) 
 

 

)پیش  طی بودن همبستگی متغیر همپراشپیش آزمون معنادار است که بیانگر خ Fدهد که مقدار نشان می 12های جدول یافته

گروه  Fتوان های انجام تحلیل کوواریانس برقرار است و می)نمرات شادکامی( است. بنابراین تمام پیش فرض و متغیر مستقل آزمون(

یّر وابسته است. یعنی تفاوت معناداری از نظر نمرات بیانگر عدم تأثیر متغیر مستقل بر متغ  Fرا تفسیر کرد. معنادار نبودن این

شادکامی بین گروه آزمایش و کنترل در گروه همسران جانباز و شهید وجود ندارد. بر اساس این تحلیل، فرضیه سوم پژوهش تأیید 

 گردد. نمی
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 شهید مؤثر استگرا در افزايش میزان رضايت از زندگی همسران جانباز و های مثبتفرضیه چهارم: مداخله

 

 : آزمون اثرهای درون گروهی  13جدول 

 منبع 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضری

ب 

مجذو

 ر اتا

گروه  

 آزمایش 

Greenhouse-

Geisser 6.259 1.631 3.838 .225 .755 .013 

-Greenhouse گروه کنترل  

Geisser 
29.037 1.194 24.327 1.391 .259 .076 

 

دهد که مداخله بر میزان رضایت از زندگی همسران جانباز و شهید تأثیری نشان می 13در جدول  Fمعنادار نبودن آزمون 

 در گروه کنترل نیز معنادار نیست Fنداشته است. آزمون 

 : آزمون اثرهای بین گروهی  14جدول 

مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضريب 

 مجذور اتا

 مدل اصلاح شده  
873.568a 2 436.784 

15.52

5 
.000 .485 

Intercept 170.512 1 170.512 6.061 .019 .155 

 073. 115. 2.614 73.529 1 73.529 گروه

 پیش آزمون 
773.568 1 773.568 

27.49

6 
.000 .455 

    28.134 33 928.432 خطا

     36 16202.000 کل 

     35 1802.000 کل اصلاح شده 

 

 طی بودن همبستگی متغیر همپراشآزمون معنادار است که بیانگر خپیش Fدهد که مقدار نشان می 14های جدول یافته

توان های انجام تحلیل کوواریانس برقرار است و می)نمرات شادکامی( است. بنابراین تمام پیش فرض و متغیر مستقل )پیش آزمون(

F گروه را تفسیر کرد. معنادار نبودن اینF   بیانگر عدم تأثیر متغیر مستقل بر متغیّر وابسته است. یعنی تفاوت معناداری از نظر

نمرات رضایت از زندگی بین گروه آزمایش و کنترل در گروه همسران جانباز و شهید وجود ندارد. بر این اساس، فرضیه چهارم 

 ردد.گپژوهش نیز تأیید نمی
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 :هابحث در یافته

گرا بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی جانبازان تأثیر های به دست آمده از این پژوهش نشان داد که مداخلات مثبتیافته

و  (، سلیگمن2005(، سلیگمن و همکاران )1998های فاوا و همکاران )های به دست آمده از پژوهشاین نتایج با یافتهمعنادار دارد. 

(، 2012(، گندر و همکاران )2011(، لایوس و همکاران )2009شینر ) -(، پارکز2009(، سین و لیوبومرسکی )2006همکاران )

(، هافمن و همکاران 2014) 22(، مایولینو و کویپر2014(، سرجنت و مانگرین )2013(، بولیر و همکاران )2013سنف و لیو )

الف و ب(، جلالی و همکاران  1394(؛ نوفرستی و همکاران )1388سده )(؛ براتی1390) پور(، اصغری2014(، کاسیمرسکی )2014)

گرا بدون تأکید بر علایم منفی درمانی مثبترسد که روان( همگام است. بنابراین به نظر می1395(، قطبی نژاد و همکاران )1394)

ها در زندگی روزمرّه و افزایش احساس دی و استفاده از آنهای مثبت فرها و ویژگیو فقط با افزایش احساس لذّت، تقویت توانمندی

 های روانشناختی و افزایش شادکامی و رضایت از زندگی شود. تواند باعث کاهش علایم و نشانهمعنا و هدفمندی در زندگی می

ه سمت آمیز بجعهمنفی و فا وقایعکند تا توجّه، حافظه و انتظارات خود را از گرا به افراد کمک میشناسی مثبتهای روانمداخله

ختخواب رز رفتن به اا قبل ر "یاد آوری سه اتّفاق خوب"وقایع مثبت و امیدوار کننده دور کنند. به عنوان مثال، وقتی مراجع تمرین 

د اتّفاق چه که بآن ی دربارهدهد، خطای افسرده ساز نشخوار فکرها را بنویسید( انجام می)سه اتّفاق خوب و دلیل اتّفاق افتادن آن

 ت و کارهایر مشکلابشود. بنابراین احتمال زیادی وجود دارد که فرد روزش را به جای تمرکز افتاده است، به چالش کشیده می

را  است حافظه تیب ممکنکه انجام داده است شروع کند. ملاقات قدردانی به همین ترناتمامش با یادآوری وقایع مثبت و کارهایی 

 متمرکز کند. اند،ادههای مثبت که دوستان و خانواده برای او انجام دتلخ روابط گذشته مراجع به سمت حفظ جنبه هایاز جنبه

 هد. دفزایش میی را ابنابراین قدردانی کردن باعث ایجاد رفتارهای مثبت و هیجان مثبت شده که خود شادکامی و رضایت از زندگ

 هیجان مثبت افزايش شادکامی 

 بترفتار مث

 قدردانی کردن

 

شود که توجّه افراد به سمت ابعاد مثبت وجودی خود منعطف شود. همچنین های فردی خود باعث میآشنایی فرد با توانمندی

شود. ها در زندگی روزمرّه باعث افزایش اعتماد به نفس و همچنین افزایش احساس غرقگی در مراجع میاستفاده از این توانمندی

کند تا در انجام وظایف خود در محل کار ها را تشویق میهای شخصیتی خویش به احتمال زیاد آنمراجع از ویژگیافزایش آگاهی 

تواند در کار و انجام بهتر کار می 23های خود استفاده کنند و به این طریق در محل کار خود مؤثرتر باشند. احساس غرقگیاز توانایی

های های مختلف مثل موقعیتهنگامی که مراجع در موقعیتمراجع را به سمت مجذوب شدن، معنا و هیجان مثبت سوق دهد. 

تواند در آن شرایط مؤثرتر بوده که این فرایند خود باعث ایجاد هیجان کند، میهای خود استفاده میفردی یا محل کار از تواناییبین

 شود. راجع شده و در نهایت به افزایش بهزیستی و شادکامی در مراجع منجر میمثبت و احساس معنا در م

 

 فکر مثبت افزايش شادکامی 

 رفتار مثبت

 هیجان مثبت

ها های فردی و استفاده از آنآشنايی با توانمندی

 در زندگی

                                                           
22 Maiolino, N. B., Kuiper, N. A. 
23 flow 
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اخبار نسبت به دوستان، همکاران و خانواده به همین ترتیب، آموزش مراجعین برای پاسخ دادن به یک شیوه فعّال و سازنده به 

 بخشد. ها را بهبود میهای اجتماعی آنمهارت

 سازنده -پاسخدهی فعاّل  افزايش شادکامی

های ناخوشایند و ناکام کننده به جای کند که در هنگام رویارویی با موقعیتتمرینات ذهن آگاهی و پذیرش به فرد کمک می

(. عدم افزایش عواطف منفی 1993موقعیت پرداخته و از افزایش عواطف منفی جلوگیری کند )لینهان، قضاوت کردن به توصیف آن 

های مقابله مؤثر با موقعیت ناخوشایند سوق دهد. این فرایند دهد که او را به سمت روشبه فرایندهای حل مسأله مراجع فرصت می

های تعیین ارزششود. های مثبت میوانشناختی و افزایش جنبههای منفی رباعث شکستن چرخه منفی و در نتیجه کاهش جنبه

ها به اهداف عینی و متعّهد شدن مراجع به انجام رفتارهایی که باعث رسیدن او به اهداف زندگی مراجع و سپس تبدیل این ارزش

د هیجان مثبت در او شود که تواند معنایی خاص به زندگی مراجع داده و باعث ایجاشود، میهای زندگیش میبرگرفته از ارزش

 کند.همین فرآیند خود به افزایش شادکامی در افراد کمک می

 

 ايجاد معنا و افکار مثبت  افزايش شادکامی 

 رفتار مثبت

 هیجان مثبت

 های زندگیتعیین ارزش     

 متعهد شدن برای رسیدن به اهداف

کارهای روزمرّه زندگی باعث ایجاد هیجان در مراجع مثبت شده و این لذّت بردن از زندگی از طریق افزایش طمأنینه در انجام 

 شود. هیجان مثبت باعث افزایش شادکامی می

 هیجان مثبت افزايش شادکامی

 رفتار مثبت

 لذّت بردن از کارهای روزمرّه زندگی

 

-های مثبتداند. اوّل اینکه، مداخلهمیدرمانی ارزشمند شناسی مثبت را در روانهای روان( به دو دلیل مداخله2012سلیگمن )

پذیر است. درمانی توجیهها در روانآورند و بر این اساس استفاده از آنگرا طبق تعریف، لذّت، مجذوب شدن و معنا را به وجود می

کنند، را تجربه میتواند با اختلال مقابله کند. افرادی که هیجان مثبت دوّم اینکه، ایجاد هیجان مثبت، مجذوب شدن و معنا می

 احتمال بیشتری وجود دارد که در وقایع منفی، معنای مثبتی پیدا کنند و این معنا باعث ایجاد هیجان مثبت بیشتری شود. 

گرا تأثیر معناداری بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی با این حال، یافته های پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات مثبت

 شود: و همسران شهید نداشت. چند تبیین برای این یافته مطرح میهمسران جانبازان 

تواند در مورد این یافته مطرح کند این است که ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به مهمترین تبیینی که پژوهشگر می

جمعیت ایثارگر نبود. به دلیل دلیل ماهیت مداد و کاغذی، ابزارهای مناسبی برای سنجش میزان شادکامی و رضایت از زندگی در 

شرایط خاص جمعیّت ایثارگری و وجه ارزشی آنان، بسیاری از آنان تمایل داشتند که تصویر مطلوبی در پیش آزمون از خود نشان 

بدهند. در حالی که در جلسات آموزش مشخص شد که میزان شادکامی و رضایت از زندگی اغلب آنان با آنچه در پیش آزمون نشان 

بودند، متناسب نبود. بسیاری از آنان در طول جلسات مداخله اذعان داشتند که شادکامی و رضایت بیشتری را در زندگی  داده
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پردازند. آنان معتقد بودند که اگر روزی کنند، روابطشان با دیگران بیشتر شده و کمتر به نشخوار فکری و نگرانی میتجربه می

اند که بتوانند خودشان را از این حالت خارج ه حالشان را خراب کند، چیزهای زیادی یاد گرفتهاتفاقی ناخوشایندی برایشان بیفتد ک

بینند و حتی به ضریب هوشی های خود را بیشتر میاند و توانمندیکنند. آنان معتقد بودند که اعتماد به نفس بیشتری پیدا کرده

دگی تغییر یافته است. آنها بیان داشتند که امروز منتظر نیستند تا برای خود نیز اعتماد بیشتری پیدا کرده و نگرششان نسبت به زن

کنند. بسیاری از آنان روابط خود را افزایش شادی اتفاق خوبی برایشان بیفتد، بلکه خودشان اتفاقات خوب برای خودشان ایجاد می

با این حال، نمرات آنان در پس آزمون پیشرفت زیادی را داده بودند و به دنبال کاری برای کسب درآمد بیشتر بودند تا بیکار نمانند. 

 رسد که ابزارهای مورد استفاده نتوانسته است تغییرات مثبت آنان را به خوبی سنجش کند.نشان نمی داد. بنابراین به نظر می

 ز زندگی در همسرانا گرا برای افزایش شادکامی و رضایتساعته مداخلات مثبت 2جلسه آموزش  10رسد دوم اینکه، به نظر می

خور مطالب به فرا گرا در پژوهش حاضر، همسران جانبازان و شهداجانبازان و شهدا کافی نباشد. هنگام اجرای مداخلات مثبت

 ان نسبت بهواکنشش های مختلف زندگی خود ومطرح شده در جلسه و یا هنگام مرور تکالیف جلسه قبل، به بیان شرایط و موقعیت

ود. دگی آنان بیط سخت زنکردند. بیانات و سؤالات آنها حاکی از شراپرداختند و گاهی هم سؤالاتی را مطرح میمی هااین موقعیت

ت مالی و ، مشکلاپذیری همسربه عنوان مثال، آنها با شرایطی مثل مراقبت و نگهداری از همسر جانباز، خیانت همسر، تحریک

مل بهداشت ین عواان به تنهایی برای همسران شهدا مواجه بودند. هر کدام از معیشتی، احساس تنهایی و مدیریت کردن فرزندا

د که به طور کلی، میزان ( نشان دا1392های مطالعه نوفرستی و همکاران )داد. یافتهروانی آنان را به شدّت تحت تأثیر قرار می

ه کرسد ظر مینین به می را گزارش کردند. بنابراشادکامی در جمعیت ایثارگران پایین است و همسران شهدا کمترین میزان شادکا

ی م باشد براد و لازگرا برای افزایش شادکامی و رضایت از زندگی همسران جانبازان و شهدا کافی نباشجلسه مداخلات مثبت 10

اشته باشد. شکلاتشان دم ه بهاین قشر از ایثارگران تعداد جلسات بیشتری برگزار شود تا بتواند کارآمدی بیشتر برای این قشر با توج

تعداد جلسات  ( نشان دادند که هر چه1394( و نوفرستی و همکاران )2013(؛ بولیر و همکاران )2009سین و لیوبومرسکی )

 یابد.مداخله بیشتر باشد، کارآمدی درمان در افزایش شادکامی و رضایت از زندگی افزایش می

مداخلات مطرح شده در این پروتکل برای افزایش شادکامی و رضایت از زندگی رسد که شاید محتوی سوم اینکه، به نظر می

همسران جانباز و شهدا متناسب با مشکلاتشان نباشد. اکثر متخصصان بالینی با رویکردهای مختلف بر این باورند که در بکارگیری 

(. 2008، 24ستفاده از کتاب آشپزی نیست )پرسونزهای درمانی مصداق اهای درمانی باید انعطاف نشان داد و تدوین پروتکلپروتکل

گرا نیز از اهمیّت خاصی برخوردار است به طوری که یکی از درمانی مثبتمداخلات براساس مشکل افراد در روان 25متناسب کردن

مرسکی و لایوس، گرا تناسب بین فرد انجام دهنده مداخله و خود مداخله )لیوبومهمّترین عوامل مؤثر در کارآمدی مداخلات مثبت

گرا این است که در رسد، بهترین حالت برای اجرای مداخلات مثبت( در نظر گرفته شده است. بنابراین به نظر می2015؛ 2013

رسد بیشترین کارآمدی را هایی که به نظر میهای فردی مراجع و نوع مشکل وی، تکنیکمصاحبه اولیه با هر فرد، براساس ویژگی

ه باشد، انتخاب و در یک شکل ساختمند و بالینی برای مراجع اجرا شود. مطالعات بیانگر کارآمدی بیشتر این برای مراجع داشت

ای را طراّحی ( پرسشنامه2008(. لیوبومرسکی )2013؛ بولیر و همکاران، 2009)سین و لیوبومرسکی،   های درمانی استپروتکل

تواند داشته باشد. در جمعیت ایثارگری هایی بیشترین کارآمدی را مینیکدهد برای هر فرد خاصی چه تککرده است که نشان می

 همسران جانباز و شهدا، لازم است که مداخلات متناسب با شرایط خاص آنان تدوین شود. 

 (،1392های پژوهش نوفرستی )چهارم اینکه، میزان تحصیلات همسران جانباز و شهدا نسبت به جانبازان کمتر است. طبق یافته

بین میزان تحصیلات و شادکامی افراد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، به طوری که هر چه سطح تحصیلات بالاتر باشد، میزان 

رسد که سطح برخورداری از تحصیلات در سود بردن از مداخلات مثبت گرا نیز مؤثر باشد. شادکامی بالاتر است. بنابراین به نظر می

تواند شرایط دیگر زندگی ایثارگر از جمله شغل، سطح درآمد و روابط او را افزایش دهد، ا توجه به اینکه میالبته افزایش تحصیلات ب
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 تواند بر این شرایط تأثیر گذار باشد. نیز می

پنجم اینکه، در گروه زنان هم همسران جانبازان و هم همسران شهدا حضور داشتند. در طول جلسات، هر کدام از این افراد، 

کردند که چون سؤال همه افراد گروه نبود، مجبور بودیم زیاد به آن مسأله نپردازیم. به یل و مشکلات مختلفی را مطرح میمسا

پرداختند که این موضوع برای همسران شهدا جالب نبود. در عنوان مثال، همسران جانباز بیشتر به ارتباط خود با همسرشان می

پرداختند که این مورد نیز مورد ن مشکلاتی که به دلیل نداشتن همسر با آن مواجه بودند، میحالی که همسران شهید بیشتر به بیا

-توجه همسران جانباز نبود. بنابراین شاید اگر گروه همگن تری از زنان حضور داشتند، محتوی جلسات مطابق مشکلات آنان می

 داشت.  عزیزان میگذشت و تأثیر بیشتری بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی این 

ای طراحی شده است که مشکلات های جنسیتی زنان و ساختارهای ذهنی آنان نسبت به مردان به گونهششم اینکه، ویژگی

گذارد. زنانی که مشکلات ارتباطی دارند، با ارتباطی آنان با همسرشان و سایر افراد مهم زندگی بر تمام ابعاد زندگی آنان تأثیر می

افکار منفی در بیشتر اوقات روز معمولاً سطح بهزیستی، شادکامی و به خصوص رضایت از زندگی پایین تری در این نشخوار کردن 

-رسد هنگام به کارتوانند ابعاد مختلف زندگی را از هم جدا کنند. بنابراین به نظر میشرایط دارند. در حالی که مردان به راحتی می

رسد که جانباز و شهید باید به این موارد نیز توجه کرد. بنابراین به طور کلی، به نظر می گرا برای همسرانگیری مداخلات مثبت

برای همسران شهدا و جانباز جلسات بیشتر با محتوی مرتبطتر با مسایل و مشکلات آنان لازم است تا بتواند شادکامی و رضایت از 

 زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهد.

 

 گیرینتیجه

این پژوهش نشان میدهد که می توان از مداخلات مثبت گرا به عنوان یک راه حل برای افزایش شادکامی در جمعیت  یافته های

 مورد نظر سود جست. 

 پیشنهادها

گرا بر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی در جمعیت ایثارگران کشور پژوهش حاضر از آنجا که به بررسی تأثیر مداخلات مثبت

هایی مواجه بود. در ادامه به بیان ها با محدودیتنوع خود بدیع است. با این حال، این پژوهش نیز مثل سایر پژوهشپرداخت، در 

 پردازیم.های آینده میها و ارائه پیشنهاداتی برای پژوهشبعضی از این محدودیت

شود که این پژوهش بر روی هاد میحجم نمونه در این پژوهش به دلیل محدودیت مالی و زمانی اندک بود. بنابراین پیشن -

های دیگری از این جمعیت تکرار شود تا بتوان با قطعیت بیشتری در مورد کارآمدی و اثر بخشی این مداخلات در نمونه

 جمعیت ایثارگر صحبت کرد.

اری جسمانی، هایی مثل بیمبرای کاهش ریزش افراد شرکت کننده در پژوهش مجبور شدیم، بعضی از افراد را بر اساس ملاک -

دور بودن منزل به محل برگزاری جلسات و .... در عین داشتن ملاکهای ورود به مطالعه، از پژوهش حذف کنیم. بنابراین نمونه 

تری شود که در مطالعات آینده نمونه معرفمورد نظر یک نمونه کاملًا تصادفی از جمعیت ایثارگران نبود. بنابراین پیشنهاد می

 ری انتخاب شود.  از جمعیت ایثارگ

به دلیل محدودیت مالی و زمانی ما همسران جانباز و شهید را در یک گروه قرار دادیم، در حالی که در جلسات مشخص شد که  -

-طلبد. لذا لازم است که در پژوهشاین دو گروه با مشکلات متفاوتی در زندگی مواجه هستند که خود مداخلات متفاوتی را می

 ته توجه شود و برای هر کدام از این دو گروه جلسات مجزایی متناسب با مشکلات آنان طراحی شود.  های بعدی به این نک

برای سنجش شادکامی و رضایت از زندگی از ابزارهای مداد و کاغذی استفاده شد. در حالی که پیشنهاد می شود در مطالعات  -

 ز زندگی مثل ابزارهای نوروساینس استفاده شود. بعدی از ابزارهای متنوعتری برای سنجش سطح شادکامی و رضایت ا
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تری از نظر میزان تحصیلات و شرایط ایثارگری در گروه ها قرار گیرند، این بهتر است که در مطالعات بعدی، گروه های همگن -

 تواند اثر بخشی مداخلات را افزایش دهد. موارد می


