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Abstract 

Aim: The present research aimed to compare the effectiveness of therapy based 

on improving quality of life (QoL) and acceptance and commitment therapy 

(ACT) on increasing the happiness of female teachers. Method: Research 

method was quasi-experimental using pretest, post-test and a three month 

follow up with control group. The statistical population included all 800 

married female teachers who were working in the City of Abhar Education 

Authority in the academic year 2017-18. 260 participants were selected by 

systematic random sampling and responded to the Oxford Happiness 

Questionnaire )Argyle, Martin, and Krassland, 1989( and then from the 124 

who scored below 43, 45 subjects were selected randomly and divided into 

three groups, consisting of 15 participants each. One group received ACT 

Hayes & Strosahl (2010(; another group received QoL based therapy Frish 

(2016) and a third received no therapy at all (the control group). Participants 

took part in eight sessions of 90 minutes duration each held once a week. Data 

was analyzed using mixed analysis of variance with repeated measures. 

Results:  Results showed that both therapy programs significantly increased 

teachers’ total scores of happiness as well as life satisfaction (F= 94.08), 

positive mood (F= 19.19), health efficacy (F= 56.68) and self-esteem (F= 

48.55) at the 0.01 level. Follow-up analyses showed that these results remained 

stable after three months. No significant difference was found between the two 

experimental groups. Conclusion: Since quality of life therapy emphasizes the 

promotion of happiness and life satisfaction, and ACT leads to psychological 

flexibility and commitment, these two methods can be applied as effective 

intervention methods to increase happiness of teachers. 
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 پژوهشی مقاله

 و زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی رویکرد آموزش اثربخشی مقایسه

 زن هایمعلم شادکامی افزایش بر تعهد و پذیرش درمان
 

 3زهراکار کیانوش و ⁕1قمری ، محمد1فر الهی حسن

 ان، ایرانواحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهر ،اجتماعی علوم انسانی و دانشکده . گروه مشاوره،1

 واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران ،علوم انسانی، دانشکده گروه مشاوره. *2

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران شناسی،، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه مشاوره. 3

 

 چکیده

درمان  بامقایسه  دررویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی  هدف پژوهش اثربخشی آموزش هدف: 

روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس  روش: شادکامی بود. بر افزایشپذیرش و تعهد 

شاغل در آموزش و پرورش  متأهل های زنماهه و جامعه آماری تمامی معلم 3آزمون و پیگیری 

ها آناز میان  منظمبه صورت تصادفی  نفر بود. 088به تعداد  79-79شهرستان ابهر در سال تحصیلی 

تکمیل ها  ( توسط آن1707آرجیل، مارتین و کراسلند )آکسفورد  نفر انتخاب و پرسشنامه شادکامی 298

 14گروه صورت تصادفی انتخاب و در سه  نفر به 14 داشتند؛ 13تر از پاییننفری که نمره  121. از شد

نی بر بهبود کیفیت زندگی رویکرد مبت، 1یشیآزما (2818درمان پذیرش و تعهد هیز و استروسال )نفری 

ای در دقیقه 78جلسه  0در های آموزشی و گواه جایگزین شدند. جلسه 2 یشیآزما( 2819فریش )

گیری ها با استفاده از روش تحلیل واریانس مختلط با اندازهاجرا و داده یشیآزماهفته یکبار برای دو گروه 

 آموزشیحاکی از اثربخشی هر دو برنامه مینان درصد اط 77در سطح نتایج  ها:یافتهمکرر تحلیل شد. 

 یسلامت(، =F 90/49مثبت ) خلق(، =F 17/17رضایت از زندگی )، (=F 80/71) یشادکامبر نمره کل 

(44/10 F= ،)کارامد( 44/28ی F=( و عزت نفس )12/9 F=)  و پایداری آن در مرحله پیگیری بود؛ ولی

از آنجا که رویکرد گیری: نتیجه .(P= 189/8متفاوت نبود )ها اثربخشی دو روش در افزایش شادکامی آن

مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر ارتقای شادکامی و رضایت از زندگی تاکید دارد و درمان پذیرش و 

عنوان توان از این دو روش بهمی ؛شودشناختی و تعهد فرد میپذیری روانتعهد نیز منجر به انعطاف

 استفاده کرد.های زن شاغل ویژه معلمرای افزایش شادکامی افراد، بهمؤثر بای روش مداخله

 

 کیفیت زندگیی، کارامدی، شادکامپذیرش، تعهد،  ها:یدواژهکل

 

 141-161 ،1398بهار ، (49)1شماره  13دوره ، شناسی کاربردیی روانفصلنامه علم

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 
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  آموزش اثربخشی مقایسه (.1370کیانوش. )، و زهراکار، محمد.، قمری، حسن.، الهی فر استناد به مقاله: 
فصلنامه  ن.ز هایمعلم شادکامی افزایش بر تعهد و پذیرش درمان و زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی رویکرد

 .111-192(: 17پیاپی  1)13، شناسی کاربردیروان
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 مقدمه

اما  ؛شوندیمآرامش و تعالی خانواده و جامعه محسوب ، زنان به عنوان رکن اساسی تعادلنکه آبا 

ی شغلی و اجتماعی در دنیای صنعتی هافرصتب تعدد نقش زنان چه در خانواده و چه در قال

(. 2887، ده است )استیونس و ولفرسمقایسه با مردان ش در هاآنموجب کاهش شادکامی ، امروز

ی اصلی انسان و جزء هاجانیهی مثبت و از جمله هاجانیه نیترمهمیکی از شادکامی که در حالی

باط ارت از جمله متغیرهایی است که و کندیمیی است که در جریان تحول بروز هاجانیهنخستین 

 (.1372، خواستی و عریضی یزد، یفروشان ی)احمد با عملکرد انسان داردتنگاتنگی 

مند و در جستجوی رسیدن به آن هستند هشادکامی احساسی است که همه مردم به آن علاق   

محسوس زندگی نظیر  شناسی شادکامی حاصل شرایطدیدگاه روان از(. 2814، )بهبودی و کاتبی

درونی و ادراکات شخصی  هایتاز حال متأثرامکانات مالی و رفاهی است و اغلب ، شغل، تحصیل

مولد انرژی شور و نشاط حرکت ، . شادکامیشودیماست که از آن به عنوان شادکامی ذهنی تعبیر 

محافظت و سلامت و مشکلات  هااسترسآدمی را در برابر  تواندیمو پویایی است و همچون سپری 

ی هاوهیشهمه ما در طول زندگی شادی را به  (.2819، جسمی و روانی او را نیز تضمین کند )جامگ

یا رهایی از آنچه  میخواهیماما اغلب ما شادی را کسب آنچه  ؛میاکردهگوناگون تعریف و تجربه 

اساس آنچه هر زمان  مختلف و بر یهاشکل. بنابراین شادی را به میکنیمتعریف  ؛میخواهینم

چه بسا  و میدانیمما شادی خود را معلول شرایط بیرونی زندگی  .میکنیمتعریف  میخواهیم

  (.2818، لازم است )سلیگمن جسمانیبرای شاد بودن لذت و آسایش  میکنیماحساس 

 هادرمانشناختی است و از جمله این ی روانهادرمان، بر شادکامی مؤثری هادگاهیداز جمله 

درمان  این اشاره کرد. 2و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 1تعهد و به درمان پذیرش توانیم

-پلمب، لوین، )هیز دشویمفرایندهای شناختی تحلیل  از طریقاما  ؛ریشه در رفتار گرایی دارد

اهی در پذیرش و ذهن آگ هایاین درمان با ادغام مداخله(. 2813، و پیستورول ویلاتی، ویلاردیج

نا کمک مع هدفمند و با، به درمانجویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، راهبردهای تعهد و تغییر

یر تغی ،درمان پذیرش و تعهد هدف، . برخلاف رویکردهای کلاسیک رفتار درمانی شناختیکندیم

یری پذ اصلی آن تقویت انعطافشکل یا فراوانی افکار و احساسات آزار دهنده نیست؛ بلکه هدف 

 ی زندگیهالحظهشناختی توانایی تماس با لحظه است. مراد از انعطاف پذیری روان شناختیروان

. به ستای فرد هاارزشهمسو با ، ات موقعیتیرفتاری که به مقتض .و تغییر یا تثبیت رفتار است

و  هایجانه، تا حتی با وجود افکار رساندیمبه افراد یاری درمان پذیرش و تعهد ، بیانی دیگر

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Quality of life therapy (QOLT) 
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 .(1373 ،بلک و باند، )فلکسمن تری داشته باشندزندگی پاداش بخش ،ناخوشایند هایاسساح

 توانمی هایژگیواین  نیتربرجستهدرمان پذیرش و تعهد چندین ویژگی مجزا و مشخص دارد. از 

رچوب انظریه چ»یعنی ارتباط کامل با یک نظریه و پژوهش درباره ماهیت زبان و شناخت انسان به 

ی ی منحصر به فرد و تجربالگویبه ایجاد ، . این پیوند با قواعد رفتاری بنیادیاشاره کرد «1ارتباطی

مزبور متشکل از شش فرایند درمانی است که ارتباط  الگویاز عملکرد انسان منجر شده است. 

برقراری ، نهیزمعنوان بهخود ، 2گسلش()سازی  خنثی، پذیرش و شامل تنگاتنگی با یکدیگر دارند

این  . هدف(1373، )فلکسمن و همکارانهستند  و عمل متعهدانه هاارزش، تماس با لحظه جاری

یی که در زندگی لاجرم برای او ایجاد هاتنشرنج و ، دردها مؤثرآن است که فرد با کنترل ، درمان

ار تباط بین افکار. درمان پذیرش و تعهد کندبرای خود ایجاد  یزندگی پربار و معنادار است؛ کرده

و حتی  کنندم مرضی درک نعنوان علائهرا ب هاتا افراد آن دهدیمزا را تغییر مشکلهای احساسو 

 (.2812، ند )هریسهستضرر بی هاآند که نیاد بگیر

عنوان به .استمثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی  ریتأث حاکی از هاپژوهشنتایج    

شادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان درمان بر این  ؛( نشان دادند1379دهقانی )مرادی و  ،مثال

( دریافتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1379) داریپااست. مرمرچی نیا و ذوقی  مؤثر حوزوی

در  ریثتأاین  دارد ومثبتی  ریتأث امیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستیبر 

( نشان 1379) ینوگورانفریدونی و عشقی  . همچنین پورکاظم محمدماندمیدار مرحله پیگیری پای

 .شودیم شناختی افراد تراجنسیبهزیستی روانموجب ارتقای  یاد شدهدادند که درمان 

شناسی مثبت و هدف آن ایجاد که روشی جدید در حوزه روانیکی دیگر از رویکردهای درمانی    

بر  اندتویم ی روانی نظیر افسردگی در بافت زندگی است وهاختلالابهزیستی ذهنی، برای درمان 

این رویکرد از  .است کیفیت زندگیبهبود  مبتنی بر درمان ؛اثرگذار باشد ی شادکامی افرادهامؤلفه

نظریه فعالیت چکزنت ، در حوزه بالینی 1798سال  در 3ترکیب رویکرد شناختی آرون تی بک

در سال  4توسط فریش، 2882شناسی مثبت سلیگمن در سال نبا روا 1779در سال  1میهالی

یی هامهارتاصول و ، این رویکرد در (.1378، کجباف و ربیعی، قاسمیاست )طراحی شده  2889

های حوزه اهداف و آرزوها در، دنبال کردن و برآوردن نیازها، برای کمک به مراجعان برای شناسایی

ی هاگروههفده حیطه را برای ( 2819. فریش )شودیمداده  آموزشها به آنمهم و باارزش زندگی 

–ر شناختیتغیی . در این الگو درمان در مورد کیفیت زندگی با ایجاددهدیمبالینی و غیربالینی ارائه 

                                                           
1. Relational Frame Theory 

2. defusion 

3. Aaron T. Beck 

4. Csikszentimihalyi 

5. Frisch 
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، «شرایط عینی یک حوزه»یا  هایژگیوشامل که  1ر پنج مفهوم اصلی تحت عنوان کاسیورفتاری د

ارزیابی شخصی از احساس رضایت » ،«ط یک حوزه توسط شخصچگونگی ادراک و تفسیر شرای»

ارزش یا اهمیتی که شخص » ،«هاهای تحقق یافته یا موفقیتمعیاراز یک حوزه بر مبنای کاربرد 

در همه فرد رضایت »و سرانجام  «دهداش به یک حوزه میدر رابطه با شادکامی یا سلامت کلی

 خواهدیمچه که شخص فاصله موجود بین آندر مندی یتایجاد رضا . در این روش بااست «هازمینه

 .ابدییمکیفیت زندگی افزایش  ؛چه که داردو آن

که عامل  دارددرمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی سعی در آموزش و تفهیم این واقعیت    

وار گبلکه نحوه کنار آمدن با این مسائل نا ؛نیست نامطلوبهای احساسو  رویدادها خوشبختی، نبود

 ،ایزدی راوندی) دشویمکه تعیین کننده وضعیت روانی فرد  ستا هاآنو چگونگی برخورد با 

 (. 1374، هایاحق پرست و قلعه، تسلیمی

 غنای درونی وی یا احرفهکیفیت زندگی افزایش خود مراقبتی  مبتنی بر بهبود هدف درمان   

ت از زندگی به ارزیابی ذهنی ما از میزان مفهوم رضای، هینظراین در  است. پیشگیری از فرسودگی

. بنابراین تصور و ادراک فاصله بین اشاره دارد اهداف و آرزوهای ما، نیازها نیترمهمشدن  هبرآورد

 سطح کنندهی ارزشمند زندگی داشته باشیم تعیین هانهیزمدر  میخواهیمآنچه داریم و آنچه 

مثبت و کاهش عاطفه منفی هدف اصلی این رویکرد افزایش عاطفه  ورضایت یا نارضایتی از زندگی 

( 1371) یاریالهرجبی، دهقانی، ریاحی و پژوهش  (.1378، فاتحی زاده و عابدی، پاداشاست )

مثبت درمان مبتنی بر زندگی بر افزایش شادکامی، رضایت از زندگی و تنظیم خلق  ریتأثنشانگر 

بهبود کیفیت زندگی اد که درمان مبتنی بر ( نشان د1378) و همکاران پاداش پژوهشافراد بود. 

 است. مؤثر متأهل و مردهای هازنشادکامی  بر

که پرورش دهنده کودکان و نوجوانان و  هامعلمویژه افراد، بهباتوجه به اینکه ارتقای شادکامی     

 ومثبتی بر کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و عملکردشان دارد و ایجاد  ریتأثجوانان هستند؛ 

بع و به ت انآموزدانشو عملکرد تحصیلی شناختی سلامت روانها منجر به ارتقای شادکامی معلم

؛ مهم و شود هاآنکه موجب ارتقای شادکامی  ییهاشیوهلذا شناسایی  ؛شودآن افراد جامعه می

 مسئولان آموزش و پرورش و، هامعلمبا توانمند ساختن ، از سوی دیگر .رسدیمنظر ضروری به

پذیر بسیار فعال و مسئولیتکارمندهایی  و آن داشتن ندیابیمبه اهداف دیگری هم دست ان مدیر

 هایبررسنتایج  از سوی دیگر مؤثر، شادکام و کارامد پرورش دهند. آموزانیدانش توانندیم است که

وع به اهمیت موضبا توجه به  بنابراین ؛استی اندک در حوزه پژوهش حاضر هاپژوهش نشانگر

  .پاسخ دهد ی زیرهاسؤالبه این  انجام شد تاپژوهش حاضر 

                                                           
1. CASIO 
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زن  یهاممعل افزایش شادکامی برمبتنی بر بهبود کیفیت زندگی گروهی درمانی روانآموزش آیا  .1

 ؟است مؤثر

 است؟ مؤثرزن  یهامعلمآیا آموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی  .2

رافزایش ب نی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهدمبتگروهی درمانی آیا آموزش روان .3

 متفاوتی دارد؟ ریتأثزن  یهامعلمشادکامی 

مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهد گروهی درمانی آیا اثربخشی آموزش روان .1

 زن ماندگار است؟ یهامعلمبرافزایش شادکامی 

 

 روش

 و پیگیری پس آزمون با گروه گواه، ی و طرح پیش آزمونآزمایش شبهروش پژوهش حاضر از نوع 

-79 یلیتحصسال در  ابهر زن شاغل در مدارس شهرستان یهامعلمجامعه آماری همه  و سه ماهه

صورت هنفر ب 298، 1798 مورگان -یرجسکاساس جدول  برها آنبود. از بین  نفر 088 تعدادبه 79

 نمره نفری که 121از بین  شد. سپساجرا  هاآن ددر مورپیش آزمون  وانتخاب تصادفی منظم 

نفری  14گروه صورت تصادفی انتخاب و در سه نفر به 14 ؛داشتند 13 نقطه برش تر ازپایین

مبتنی بر بهبود گروهی آموزش ، 2 یشیآزماآموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد،  ،1 یشیآزما

 38شامل دامنه سنی  به پژوهش هایمودنآزی ورود هاملاک جایگزین شدند. و گواهکیفیت زندگی 

توانایی شرکت در ، داشتن تحصیلات کاردانی و بالاتر، سال 28تا  4طول مدت ازدواج ، سال 44تا 

خروج شامل امضاء  یهاملاک و آموزشی هایمند بودن به شرکت منظم در جلسههو علاق هاجلسه

 غیبت بیش ،هانامهل ناقص پرسشو تکمی عدم همکاری ،نکردن رضایت نامه شرکت در پژوهش

 بود.و مصرف داورهای روانپزشکی  روانپزشکی هایاختلالوجود ، از یک جلسه

 

 ابزار پژوهش

( 1707) مارتین و کراسلند، این پرسشنامه توسط آرجیل. 1پرسشنامه شادکامی آکسفورد. 1

لو آرجیل و  ؛ی افسردگی بودهااسیمق نیترموفقیکی از  1791ساخته شد. چون آزمون بک 

. کنند وارونهرا  ویی افسردگی هااسیمقی هاجملهن شدند تا آ بر ،پس از رایزنی با بک، (1778)

سایر پرسشنامه بتواند تا ند ن افزودآماده به  11و سپس کردند ماده تهیه  21دین ترتیب ه ب

 از برخیای گویه 32پرسشنامه این بعد از بررسی روایی صوری ی شادکامی را در بر گیرد. هاجنبه

(. هر 1307، دانش) شد ماده 27 آن شاملنهایی نسخه  و حذفآن  ماده 3و کرد تغییر مواد آن 

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 
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 3 =عبارت چهارم و 2 عبارت سوم=، 1 عبارت دوم=، 8 چهار عبارت است که عبارت اول=شامل 

نشانه شادکامی  نمره بالاتر که آوردیمبه دست  09تا  8 ی بینانمرهفرد  ؛ در نهایتردیگیمنمره 

 یکارامد، 20 و 29، 22های گویهبا  خلق مثبت است. مؤلفه پنجشامل  بیشتر است. این پرسشنامه

 و 21، 11، 13، 0، 9، 4، 3، 2، 1های گویهبا  رضایت از زندگی، 24 و 23، 19، 7، 9های گویهبا 

 17، 10، 19، 12 هایهگویبا  سلامت و 22 و 21، 28، 14، 11، 18، 1های گویهبا  نفس عزت، 29

، نفر آزمودنی 319را با  ضریب آلفای پرسشنامه (1778)لو آرجیل و . شودگیری میاندازه 27 و

( 1778) کیبرونفارنهایم و  .اندکردهگزارش  90/8هفته  9آزمایی آن را پس از و پایایی باز 78/8

 در مورد( 1390ر و نور بالا )پودست آوردند. پژوهش علیه آزمودنی ب 181را با  09/8ضریب آلفای 

ارای دبرای گروه مردان و زنان این پرسشنامه  که ددای نشان دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائ

آن اعتبار بازآزمایی  هااست.  در پژوهش آن 78/8 و 71/8ترتیب برابر  درونی بهضریب همسانی 

نفری  24نمونه له زمانی سه هفته در با فاصآن و ضریب پایایی باز آزمایی  90/8هفته پس از هفت 

در پژوهش حاضر  .به دست آمد 72/8و پایایی دو نیمه کردن آزمون  73/8آلفای کرونباخ ، 97/8

به  یسلامت و نفسعزت  ی،زندگرضایت از  ی،کارامد ،مثبتمؤلفه خلق چهار آلفای کرونباخ برای 

 دست آمد.ه ب 99/8 یشادکامکل نمره برای و  91/8، 99/8، 94/8، 04/8، 72/8 برابر ترتیب

این برنامه با استفاده از بسته آموزشی هیز و  .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برنامه .1

( که بر 1379( و مرمرچی و ذوقی پایدار )1373) یعابدی ایزدی و هاپژوهش(، 2818استروسال )

برگزار شده  1371سال  شناسی ایران درآموزشی دکتر عصمت دانش در انجمن روان اساس کارگاه

 یهادورهگذراندن گواهی که  نویسنده اول این مقالهتوسط های آموزشی هجلسبود؛ تهیه شد و 

 ،زیر نظر اساتید راهنما و مشاورداشت؛ انجمن علم رفتاری بافتاری از  را روش مذکور آموزشی 

 78تگی ، به مدت دو ماه، طی هشت جلسه هف1گروه آزمایشدر مورد  به صورت گروهی

  اجرا شد.به شرح زیر ها کاربرگ بروشورها و، آموزشی یهالمیفبا کمک ای دقیقه

ر اصول و قرا ،حدود رفتاری و قوانین به یکدیگر معرفی شدند و اعضای گروهدر این  جلسه اول.   

ت اهداف درمان و اینکه تغییر امکان پذیر اسدر مورد  ومطرح  مشاوره هایدادهای حاکم بر جلسه

ه در کمعرفی و بیان شد  درماندگی خلاق بحث شد. اساس این رویکرد و توضیح فلسفه مداخله بر

 بودن مطالب یواکنش اجتناب و ذهن، قطع ارتباط، هاارزشبر نادیده گرفتن  توانیماین شرایط 

و اعضای  معرفی گذشته کارامدی ناهانظام، لامت اختصاری مهم در زندگیعسپس  .کرد اشاره

تن نوش خانگی. تکلیف آشنا شدند برای به انجام رساندن اهدافی گذشته افراد هاتلاشبا ه گرو

 .ندبود دهکرکه درماندگی خلاق را تجربه بود  ییهاتیموقع

ته این نک و نه راه حل ؛له استئهدف این جلسه آموزش این نکته بود که کنترل مس جلسه دوم.   

اثر است. در این مرحله این  بی ،تجارب ذهنی ناخواسته کنترل یا که هرگونه عملی جهت اجتناب
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مسئول بخش بزرگی از مشکلات ، آگاهی در درمانجویان تقویت شد که راهبردهای کنترل هیجانی

ی در تلاش برای کنترل احساس خود در جا بزنند تریطولانمدت  چقدر که به هر و است هاآن

 ،ی باتلاق شنیهااستعارهزد. برای این منظور از  در دور باطل افزایش رنج چرخ خواهند ترشیب

وزانه در ر یهاتجربهیادداشت  خانگیتکلیف  پاندول و توپ در استخر استفاده شد.، سوئیچ مبارزه

 .بودنحوه مواجه شدن با مسائل  مورد

جایگزینی برای کنترل بود. برای عنوان به، 1هدف جلسه آموزش پذیرش و تمایل جلسه سوم.   

 ،از استعاره مسابقه طناب کشی با هیولا، یاتجربهی تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل معرف

 ،و سپس یادداشت تجربه روزانهشد تمثیل آشفتگی پاک و ناپاک و مهمان ناخوانده استفاده 

 یادداشت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.، یادداشت روزانه تمایل

ه به افراد آموزش داد یابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی و سپس گسلش شناختجلسه چهارم.    

و بارها تکرارش کند تا  آن فکر ناخوشایند را مشاهده و بارهااز خود که به سادگی و با فاصله  شد

 "سربازان در حال رژه"و  "مسافران در اتوبوس"معنی شود. در این جلسه از استعاره  صدایی بی

 کار و احساسات از طریق ذهنتمرین دلیل آوری و تمرین تمایل به افه شد. تکلیف خانگی تفاداس

 شد.تعیین آگاهی 

عنوان زمینه آموزش داده شد. در لیف جلسه قبل بررسی و سپس خود بهابتدا تکا جلسه پنجم.   

خود ، زی شدهخود مفهوم سا این جلسه از استعاره خانه با مبلمان و صفحه شطرنج برای آموزشِ

مفهوم سازی در  گر استفاده شد. تمایز خودود مشاهدهخ و عنوان یک فرآیند خودآگاهی پویابه

وشتن نو  بررسی سنجش توانایی درمانجو برای گسست از افکار و احساسات، گریبرابر خود مشاهده

 .عنوان تکلیف خانگی تعیین شدبهگر خود مشاهدهدر مورد  ییهامثلو  هااستعاره

عبارت از  هاارزش ؛جویان گفته شدرمانبود. به د هاارزشهدف این جلسه تصریح جلسه ششم.    

به  خواهدیمبرای وی مهم است و نیز جهتی است که فرد در زندگی  چهآنی هر فرد از هافیتوص

و  هاارزشبحث شد و برای درک بهتر  هاارزشتمایز احساسات و در مورد سمت آن حرکت کند. 

عنوان تکلیف به هاارزشاستفاده و تعیین  "مراسم تدفین"یز بین ارزش و هدف از استعاره اتم

  شد.تعیین خانگی 

هدانه و پایدارتر عمل متع تربزرگلق الگوهای تکالیف جلسه قبل بررسی و سپس خَ جلسه هفتم.   

ده شد. استفا هاارزشآموزش داده شد. در این جلسه از مواجهه برای دستیابی به اهداف در مسیر 

شناختی بود. در این مرحله موانع عمل متعهدانه با پذیری روانهدف مواجهه افزایش انعطاف

و تفکرات و موانع محیطی مثل  هاهخاطر، ی مثل هیجان دشواراتجربهیی در زمینه موانع هامثال

                                                           
1. willingness 
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ننده تشریح و مایت کفقدان پشتوانه و منابع حمایتی و شریک غیر ح، اجتماعی یهامهارتعدم 

 ؛اندکردهیی در زمینه مذکور را که در زندگی خود تجربه هامثال ؛جویان خواسته شدسپس از درمان

عنوان و پایدارتر عمل متعهدانه به تربزرگلق الگوهای در گروه مطرح کنند. موانع عمل متعهدانه و خَ

 تعیین شدند. تکلیف خانگی

خود درمانگر  ،جودرماناینکه چگونه  و عمل متعهدانه ارزیابیدر آخرین جلسه،  جلسه هشتم.   

ار کبه ها راآنجلسات و پس از اتمام  رساندببه حداکثر ی آموخته شده را هامهارتبتواند  تا باشد

یز و ن ی احتمالی بعد از خاتمه درمانهاشکستآمادگی برای مقابله با داده شد. نحوه آموزش ؛ ببرد

دانه عمل متعه و موانع الگوریتم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مکنشناسایی راهبردهای م نحوه 

 اجرا شد. و پس آزمونارائه قبل  هایای جلسهی از محتواخلاصه تشریح و  اساس الگوریتم بر

سته اساس ب بر برنامهاین در این پژوهش  .درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی . برنامه3

 تهیه و در( 1372) یانیطغ( و 1378) همکارانپاداش و  یهاپژوهش(، 2819فریش )آموزشی 

توسط نویسنده اول این  هفتگیای دقیقه 78طی هشت جلسه ، مدت دو ماه به 2 گروه آزمایش

ی آموزشی، هالمیفبا کمک  به صورت گروهی مقاله زیر نظر اساتید راهنما و مشاور

  ها به شرح زیر اجرا شد.کاربرگ بروشورها و

ت نقش کیفیدر مورد توضیحاتی  انجام و و آشنایی اعضای گروه با یکدیگرمعارفه  اول.جلسه    

رویکردهای جدید  عنوان یکی ازهدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی ب وارائه  زندگی در شادکامی

ا بها ها مبنی بر اینکه جلسهروئوس و ساختار کلی جلسه معرفی شد. شناسیدرمانی در روان

شرکت کنندگان از محتوای جلسه  بازخورد و تعیین  ؛عضای گروه اجرا خواهد شدمشارکت فعال ا

مهم  یهاحوزهنوشتن  و آینده دریافت یهاجلسهدر مورد  هاآنو همچنین دیدگاه و نظرهای 

 .شدعنوان تکلیف خانگی تعیین زندگی افراد به

 روهء گوسط تک تک اعضا. مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده جلسه قبل تجلسه دوم   

ینکه مبنی بر ا رمان مبتنی بر کیفیت زندگید خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند.

نسبت به افزایش شادکامی و کیفیت زندگی طرفدار  وشناسی مثبت نگر یکی از رویکردهای روان

 ابیکیفیت زمان و معنای، شامل غنای درونی ابعاد کیفیت زندگی تعریف و است؛رضایت از زندگی 

 و آفرین برای خودشان آشنا شدند اعضای گروه با درخت زندگی و کشف موارد مشکل .شدمعرفی 

 .دحث مطرح شده توسط اعضا ارائه شهایی در مورد مبابازخوردجلسه همچنین  یهابحث خلاصه

 عنوان تکلیفر زندگی بهرسم درخت زندگی خود و کشف موارد مشکل آفرین و مانع شادکامی د

  خانگی ارائه شد.

 سایرنظرهای خوانده و اعضاء  توسط و تکلیف ارائه شدهمباحث جلسه قبل مرور  جلسه سوم.   

تباط ار در مورد تعریف و سلامتی مطابق با درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی ارائه واعضاء 
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 یاهعادتبرنامه کنترل  ه شد.شادکامی و سلامت روانی و جسمانی توضیحاتی همراه با مثال ارائ

مهم زندگی و  یهاطهیحتمرین سبد تخم مرغ که شامل نوشتن ، ریزی روزانه برنامه، مخرب

تغییر  توانمینماصل پذیرش چیزهایی که و  هاطهیحاقدامات مهم جهت ارتقای شادی در آن 

وردهایی در مورد بدهیم مطابق با دستورالعمل درمان مبتنی بر کیفیت زندگی ارائه شد. بازخ

 مخرب و برنامه یهاعادتنوشتن ، تخم مرغ تمرین سبد و ئهمباحث مطرح شده توسط اعضا ارا

 .شدخانگی تعیین  تکلیفعنوان هب ریزی روزانه

 و نظرهایخوانده اعضای گروه  توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده جلسه چهارم.   

ارائه و از اعضاء  یا شرایط عینی یک حوزه هایژگیوزندگی مبنی بر اول کیفیت  راهبرد وعضاء سایر ا

دهند.  بیانارتقای کیفیت زندگی در مورد در زمینه شرایط عینی یک حوزه  ییهامثال ؛خواسته شد

 و چگونگی ادراک و تفسیر شرایط یک حوزه توسط شخص دوم کیفیت زندگی مبنی برراهبرد 

 یهاشنگرجهت آشنایی اعضاء با  ییهاتیموقعو  هامثال و زندگیدر ابعاد کیفیت  هانگرشکاربرد 

 یهانگرشمواجه شده در طول هفته و  یهاتیموقعنوشتن  وافراد ارائه  یهابرداشتغلط و سوء 

 د.تعیین شخانگی عنوان تکلیف متعاقب آن به

ء ی سایر اعضاشد و نظرهاه خواندخانگی اعضاء لسه قبل مرور و تکلیف مباحث ج جلسه پنجم.   

ی شخصی از احساس رضایت از یک حوزه ابیارز سوم کیفیت زندگی مبنی براخذ و درباره راهبرد 

ی واقعی از زندگ یهامثالی واقعی زندگی با هاتیقعمو با های تحقق یافتهمعیاربر مبنای کاربرد 

ص همیتی که شخیا ا ارزش چهارم کیفیت زندگی مبنی برراهبرد  شد. بیانروزمره و شخصی اعضاء 

فراد که ا ییهاتیموقعاز  ییهامثالبا  ؛دهدیمبه یک حوزه  اشیکلدر رابطه با شادکامی یا سلامت 

در  رضایت پنجم کیفیت زندگی مبنی برراهبرد  و تشریح ؛در معرض خطر بیماری قرار داشتند

 ییهامثال گی ومختلف زند یهاجنبهجهت افزایش رضایت در زندگی با روشن سازی  هانهیهمه زم

توجه به ، در احساس رضایت شخصی مؤثرنوشتن ارزیابی شخصی از عوامل  وارائه  مورددر این 

 شد.تعیین عنوان تکلیف خانگی گی بهمختلف زند یهاجنبهسلامتی و ذکر رضایت در 

مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف خانگی اعضاء خوانده شد و نظرهای سایر اعضاء  جلسه ششم   

 ،عزت نفس، بهداشت و سلامت جسمانی که شامل در مورد اصول مربوط به کیفیت زندگیو  اخذ

 ،دوستان، عشق، کمک به دیگران، خلاقیت، یادگیری، بازی، کار، پول و مادیات، هااهداف و ارزش

و کاربرد این ارائه اصول . شد بحثبود؛  همسره و جامع، هاهیخانه و همسا، خویشاوندان، فرزندان

شتن نو و بیانواقعی از زندگی شخصی اعضای گروه  یهامثالهمراه با  ل برای افزایش شادکامیاصو

 د.عنوان تکلیف خانگی تعیین شهباعضاء واقعی بیشتر از زندگی روزمره توسط  یهامثال

ضاء اعضا خوانده و سایر اع توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شدهجلسه هفتم.    

کاربرد اصول مهم در حیطه حیطه روابط و ، دامه بحث پیرامون اصولارا ارائه دادند. نظرهای خود 
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 ریأثتنوشتن اصول مهم زندگی و  وواقعی ارائه  یهامثالواقعی زندگی با  یهاتیموقعشادکامی در 

 د.عنوان تکلیف خانگی تعیین شآن بر شادکامی افراد به

و نظرهای سایر اعضا خوانده  توسط یف ارائه شدهمباحث جلسه قبل مرور و تکل جلسه هشتم.   

تعمیم ابعاد  .شد خلاصهاعضای گروه های قبل توسط مطالب عنوان شده در جلسه اعضاء ارائه و

لف زندگی در ابعاد مخت گانهشانزدهپنجگانه کیفیت زندگی در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول 

 بندیجمعل قب هایموضوعات جلسه موزش داده شد وگروه آاعضای به نی و تجربی عی یهامثالبا 

 پس آزمون اجرا شد. وکلی 

 زن یهامعلم فهرست بر اساسنخست با توافق اداره آموزش و پرورش شهرستان ابهر  اجرا. شیوه

، پس از شرح اهداف پژوهش، در برای رعایت اصول اخلاقیو انتخاب سه گروه افراد نمونه شاغل، 

 هاآنشد که از اطلاعات  اطمینان داده هایآزمودناطلاعات و حفظ رازداری به  زمینه محرمانه بودن

تنها برای پژوهش حاضر استفاده خواهد شد؛ لذا نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی در بالای 

در که اعلام شد  هایآزمودنتنها با کد مشخص خواهند شد. به  هایآزمودنو  یستن هاپرسشنامه

 ها برایبه هر پرسشی که در رابطه با شیوه کار باشد؛ پاسخ داده خواهد شد و آن جلسهاین طی 

. ها در هر مقطعی آزاد هستندانصراف از رضایت خود و عدم تداوم همکاری خود در طی جلسه

در مدرسه دخترانه  2و  1 آموزشی برای دو گروه آزمایش هایجلسهآزمون اجرا و  یشپ ،سپس

شد و گروه گواه در فهرست انتظار باقی ماند. برگزار  غیر آموزشی یهااعتسعصمت شهر ابهر در 

مجدداً پرسشنامه شادکامی در مورد هر سه گروه در جلسه آخر و پس از سه ماه آزمون پیگیری 

ی هایآزمودنیک جلسه مشاوره رایگان برای هر یک از  ،آموزشی هایپس از اتمام جلسه شد.اجرا 

از دو نفر نفر بود که  19ابتدا  2و  1شد.  تعداد گروه آزمایشی و اجرا فته گواه در نظر گر گروه

نفری با استفاده  14ی سه گروه هاداده و حذف دلیل عدم همکاری به های آزمایشگروه یک ازهر 

 شد.تحلیل  گیری مکررش تحلیل واریانس مختلط با اندازهواز ر

 

 هاافتهی

 18/11، 2 شیآزماگروه  ،سال 94/9 و 13ترتیب  به 1آزمایش  سنی گروه معیارو انحراف  میانگین

 از درصد 28تحصیلات ، 1 یشیآزمادر گروه  سال بود. 80/9 و 22/19گواه و گروه سال  79/4و 

در ، کارشناسی ارشد و بالاتردرصد  33/13و کارشناسی  درصد 99/99، کاردانیشرکت کنندگان 

کارشناسی ارشد و درصد  44/4 و کارشناسی درصد 33/93، کاردانی درصد 28، 2 یشیآزماگروه 

کارشناسی درصد  28و کارشناسی  درصد 99/99و کاردانی  درصد 33/13 گواهدر گروه  وبالاتر 

 14تا  18 ،درصد 18سال  18تا  4 بین 1گروه آزمایش طول مدت ازدواج افراد . بودارشد و بالاتر 
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 18سال  18تا  4بین  2گروه آزمایش  و رصدد 99/29بالاتر سال و  14و  درصد 33/33 سال

 بین گواهگروه طول مدت ازدواج  و درصد 28بالاتر سال و  14 ،درصد 18سال  14تا  18 ،درصد

درآمد  .بود درصد 28بالاتر سال و  14و  درصد 33/33سال  14تا  18، درصد 99/19سال  18تا  4

، 3تا  4/2، درصد 99/29 ونیلیم 4/2تا  2 ،درصد 99/9کمتر از دو میلیون ، 1گروه آزمایش افراد 

درآمد افراد گروه  و درصد 99/9بالاتر میلیون و  4/3و  درصد 99/29، 4/3تا  3، درصد 33/33

 3، درصد 18 ،3تا  4/2، درصد 28 میلیون 4/2تا  2، درصد 99/9کمتر از دو میلیون ، 2آزمایش 

کمتر از دو میلیون ، گواهدرآمد افراد گروه  و درصد 33/13، بالاترمیلیون و  4/3و  درصد 28، 4/3تا 

و  درصد 99/29، 4/3-3، درصد 99/29 ،3تا  4/2، درصد 99/29میلیون  4/2تا  2، درصد 33/13

 بود. درصد 99/9بالاتر میلیون و  4/3
 

 گواهی آزمایش وهاگروهی شادکامی در هامؤلفهی توصیفی هاشاخص .1جدول 
 هامؤلفه مراحل روه پذیرش و تعهدگ گروه کیفیت زندگی گواه
 میانگین معیارانحراف   میانگین معیارانحراف   میانگین معیارانحراف  

ت پیش آزمون 19/19 38/3 08/17 70/2 93/10 93/3
رضای

 

 پس آزمون 13/24 31/3 99/24 97/2 09/10 98/3
 پیگیری 24 92/2 29/24 41/2 94/17 94/3

ت پیش آزمون 19/12 19/2 89/12 31/2 29/12 39/2
ق مثب

خل
 

 پس آزمون 28/28 19/2 73/19 38/2 28/12 21/2
 پیگیری 93/17 33/2 09/19 31/2 21/12 29/2
ی پیش آزمون 09/0 23/2 43/0 39/2 19/7 29/2

سلامت
 

 پس آزمون 19/14 99/1 93/13 43/1 29/7 43/1
 پیگیری 18/14 00/1 94/13 43/1 24/7 44/1
کارامد پیش آزمون 08/9 42/1 04/9 90/1 89/0 22/1

 ی

 پس آزمون 89/11 97/8 08/18 28/1 98/0 11/1
 پیگیری 93/18 83/1 18/18 12/1 20/0 23/1
س پیش آزمون 13/3 38/1 43/4 21/1 33/1 077/8

ت نف
عز

 

 پس آزمون 99/4 709/8 33/4 740/8 28/1 091/8
 یپیگیر 18/4 077/8 4 704/8 18/1 932/8
ل  پیش آزمون 43/10 19/3 43/48 72/3 09/42 41/1

نمره ک
ی

شادکام
 

 پس آزمون 28/90 04/1 18/92 03/1 09/43 13/4
 پیگیری 99/99 19/1 29/98 24/1 14/43 33/4

 

های شادکامی نمرات در دو گروه نزدیک به در مرحله پیش آزمون در مولفه 1طبق نتایج جدول 

های آزمایش های شادکامی در گروهپس آزمون و پیگیری نمرات مؤلفههم هستند اما در مرحله 

 است.شده نسبت به گروه گواه بیشتر 
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  گروهسه در مرحله پیش آزمون در ی شادکامی هامؤلفه در هامفروضهآزمون  .1جدول 

 متغیرها
 ویلک  -شاپیرو

 گواه 2 شیآزما 1آزمایش  کرویت موخلی Fخطی بودن  آماره لون
 72/8 80/1* 44/1 00/8 94/8 73/8 یاز زندگ تیضار

 70/8 74/3* 32/1 90/8 94/8 71/8 خلق مثبت
 71/8 30/4* 11/1 04/8 07/8 79/8 سلامتی
 78/8 40/3* 91/1 00/8 03/8 94/8 کارامدی

 73/8 20/4* 49/1 04/8 92/8 90/8 عزت نفس
 71/8 32/1* 82/1 91/8 01/8 93/8 نمره کل شادکامی

*P<8/84 **P<8/81 

 ،یونو شیب رگرس هانمره توزیع طبیعی بیانگر برقراریویلک –آزمون شاپیرونتایج  2جدول طبق 

و آزمون کرویت موخلی  هادادهخطی بودن  و هاانسیوارفرض برابری برقراری آزمون لوین بیانگر 

 استکواریانس -ساختار ماتریس دییتأ کرویت وشرط  یبرقرارنیز بیانگر 
 

 مرحله  در سه گروه سه گیری مکرربا اندازه مختلطنتایج آزمون تحلیل واریانس  .3 جدول
 مجموع  منبع تغییرات هامؤلفه

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F مجذور سهمی 
 اتا

 983/8 11/117** 91/1170 2 13/0379 مراحل درون گروهی نمره کل
 477/8 80/71** 13/2913 2 04/4204 مداخله بین گروهی شادکامی

 441/8 92/30** 80/1804 1 31/1318 مداخله*مراحل تعامل 
 208/8 41/21** 10/319 2 79/931 مراحل درون گروهی رضایت از
 233/8 17/17** 20/210 2 49/179 مداخله بین گروهی زندگی
 113/8 29/4** 19/90 1 91/292 مداخله*مراحل تعامل 
 128/8 498/14** 11/241 2 20/482 مراحل درون گروهی خلق
 191/8 90/49** 30/312 2 99/921 مداخله بین گروهی مثبت
 277/8 18/13** 00/93 1 41/274 مداخله*مراحل تعامل 

 107/8 24/98** 70/222 2 79/114 مراحل درون گروهی سلامتی
 134/8 44/10** 99/197 2 31/347 مداخله بین گروهی 
 344/8 38/19** 81/91 1 89/249 مداخله*مراحل تعامل 

 374/8 89/11** 39/99 2 92/132 مراحل درون گروهی کارامدی
 219/8 44/28** 28/33 2 11/99 مداخله بین گروهی 
 104/8 13/9** 43/11 1 11/19 مداخله*مراحل تعامل 

 391/8 19/39** 09/29 2 93/43 مراحل درون گروهی عزت نفس
 174/8 12/9** 28/9 2 11/12 مداخله بین گروهی 
 291/8 11/11** 84/0 1 22/32 مداخله*مراحل تعامل 

*P<8/84**P<8/81 
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رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهد  آموزشکه  دهدیمنشان  3جدول 

رضایت از ، (P= 881/8) یشادکامبر نمره کل ی آزمایش و گواه هاگروهدر  صورت بین گروهیبه

( و =P 882/8(، کارامدی )=P 881/8) یسلامت(، =P  881/8مثبت ) خلق(، =P 81/8ندگی )ز

در مراحل  هاروشی زن اثربخش بوده است. همچنین اثربخشی این هامعلم (=P  81/8عزت نفس )

(، P= 881/8)صورت درون گروهی بر نمره کل شادکامی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به

 881/8(، کارامدی )=P 881/8) یسلامت(، =P 881/8مثبت ) خلق(، =P 883/8رضایت از زندگی )

P=( و عزت نفس )882/8 P=) ی شادکامی هامؤلفههای تفاوت نمره ی زن مؤثر و بنابراینهامعلم

توان . همچنین میبوده استدر پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون معناداری  هاگروه

 هاروهگی شادکامی هامؤلفهنیز در افزایش نمره  هامداخلهبین گروهی  نتیجه گرفت که اثر متغیر

و مداخله آموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان مبتنی  (P= 881/8معنادار بوده )

اند که نمره کل شادکامی معلمان زن را نسبت به گروه گواه ارتقا دهد. بر پذیرش و تعهد توانسته

ی شادکامی معلمان هامؤلفههمزمان این دو متغیر بر میزان نمره  ریتأثو مداخله و  تعامل بین زمان

ی شادکامی هامؤلفه. به عبارت دیگر میزان نمره (P= 81/8است )زن نیز به لحاظ آماری معنادار 

 دیگر متفاوت است.یکی مختلف با هازماندر هر مداخله در طی  هاشرکت کننده
 

 شادکامی یهامؤلفهدر  هاگروهمقایسه دو تایی  یبرا عقیبی توکیت آزمون نتایج .4جدول 
 معیارانحراف  هاتفاوتمیانگین  2گروه  1گروه  هامؤلفه

رضایت از 
 زندگی

 47/1 18/3 درمان کیفیت زندگی پذیرش و تعهد
 47/1 -91/11* پذیرش و تعهد گواه
 47/1 -21/11* درمان کیفیت زندگی 

 084/8 -81/1 درمان کیفیت زندگی عهدپذیرش و ت خلق مثبت
 084/8 -11/3* پذیرش و تعهد گواه
 084/8 -10/1* درمان کیفیت زندگی 

 491/8 19/8 درمان کیفیت زندگی پذیرش و تعهد 
 491/8 -21/4* پذیرش و تعهد گواه
 491/8 -99/3* درمان کیفیت زندگی 

 191/8 11/1 درمان کیفیت زندگی پذیرش و تعهد سلامتی
 191/8 -71/3* پذیرش و تعهد گواه
 191/8 -99/2* درمان کیفیت زندگی 

 383/8 28/8 درمان کیفیت زندگی پذیرش و تعهد کارامدی
 383 -49/1* پذیرش و تعهد گواه
 383/8 -39/1* درمان کیفیت زندگی 

 284/8 11/8 درمان کیفیت زندگی پذیرش و تعهد عزت نفس
 284/8 -94/1* عهدپذیرش و ت گواه
 284/8 -07/1* درمان کیفیت زندگی 

*P<8/84**P<8/81 



  (49پیاپی  1)13/ 1398  بهار                                                                               شناسی کاربردیفصلنامه روان 

155 

پس آزمون و ، در پیش آزمون هامداخلهدو تایی  یهاسهیمقابرای  توکی آزمون 1نتایج جدول 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت  1 بین گروه آزمایشتفاوت که  دهدیمپیگیری نشان 

 را دریافت کردندآموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی که  2ش کردند و گروه آزمای

و  واهگبین گروه آموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و گروه تفاوت اما  نیست؛ دارامعن

 .گروه گواه معنادار استگروه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
 

 شادکامی یهامؤلفهسه دو تایی مراحل آزمون در برای مقایتوکی نتایج آزمون تعقیبی  .5جدول 
 انحراف معیار هاتفاوتمیانگین  2مرحله  1مرحله  هامؤلفه هاگروه

هد
 تع

ش و
یر

پذ
 

 17/2 -99/27* پس آزمون پیش آزمون نمره کل شادکامی
 17/2 13/20* پیش آزمون پیگیری 

 43/1 -99/9* پس آزمون پیش آزمون یاز زندگ تیرضا
 43/1 43/9* پیش آزمون ریپیگی

 917/8 -93/9* پس آزمون پیش آزمون خلق مثبت

 917/8 29/9* پیش آزمون پیگیری

 917/8 98/9* پس آزمون پیش آزمون یسلامت
 917/8 -43/9* پیش آزمون پیگیری

 122/8 -29/3* پس آزمون پیش آزمون یکارامد
 122/8 73/2* پیش آزمون پیگیری

 312/8 -43/2* پس آزمون پیش آزمون نفس عزت
 312/8 29/2* پیش آزمون پیگیری

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 98/1 -09/21* پس آزمون پیش آزمون نمره کل شادکامی
 98/1 93/17* پیش آزمون پیگیری

 940/8 -09/4* پس آزمون پیش آزمون یاز زندگ تیرضا
 940/8 19/4* پیش آزمون پیگیری

 18/1 -09/1* پس آزمون ونپیش آزم خلق مثبت

 18/1 08/1* پیش آزمون پیگیری

 924/8 -28/4* پس آزمون پیش آزمون یسلامت
 924/8 28/4* پیش آزمون پیگیری

 411/8 -3* پس آزمون پیش آزمون یکارامد
 411/8 98/2* پیش آزمون پیگیری

 321/8 -08/1* پس آزمون پیش آزمون نفس عزت
 321/8 19/1* زمونپیش آ پیگیری

 321/8 -333/8 پس آزمون  
*P<8/84 **P<8/81 

های شادکامی هم تفاوت پیش آزمون با پس آزمون در نمره مولفهکه  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

 2که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند و هم در گروه آزمایش  1گروه آزمایش  در

بین وت تفااما  بهبود کیفیت زندگی را دریافت کردند؛ معنادار است؛ که آموزش رویکرد مبتنی بر
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دهنده ماندگاری تاثیر هر دو مداخله بر نیست که این یافته نشان معنادار پیگیریبا پس آزمون 

 های زن است.های شادکامی در معلممولفه
 

 
 ریدر هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگی . نمودارهای تعاملی1 شکل

 

 تقریباً هر سه گروه در مرحله پیش آزمون  ؛دهدمینشان  9تا  1همانطور که نموارهای  1در شکل 

های رویکرد مبتنی گروه در شادکامی یهامؤلفه هایاما در مرحله پس آزمون نمره ؛ستندبرابر ه

فزایش ا نسبت به گروه گواه افزایش یافته و اینبر بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهد 

 است. ماندهدر مرحله پیگیری نیز پایدار 
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 گیریبحث و نتیجه

درمان ه ارائآموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و  که نشان دادحاضر پژوهش  هایهیافت

نشانگر یز ننتایج پیگیری  و است مؤثرزن  هایافزایش شادکامی معلم مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

آن در زنان معلمدو ی هامؤلفهمیزان نمره کل شادکامی و همچنین  .بود هاخلهمدااین  ریتأثتدوام 

معنادار بالاتر بودن حاکی از  نیز نتایج آزمون پیگیری و متفاوت گروه گواهبا افراد گروه آزمایش 

پژوهش حاضر با نتایج همسو . بود گروه گواه نسبت بهشادکامی هر دو گروه تحت آموزش  نمره

رویکرد مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی موجب افزایش شین نیز نشان دادند که پیهای پژوهش

(، افزایش بهزیستی روانی 1371)رجبی و همکاران رضایت از زندگی و تنظیم خلق افراد ، شادکامی

کاهش عاطفه منفی و افزایش رضایت از  ،(1374، یمانینرابوالقاسمی و ، رستمیو کیفیت زندگی )

 (1378و همکاران،  پاداشارتقای کیفیت زندگی و شادکامی ) ،(1378کاران،و هم قاسمیزندگی )

 . شودیم (1372 ،یانیطغ ارتقای بهزیستی ذهنی و عاطفه مثبت )و 

 شادی و رضایت دو مشخصه اصلی کیفیت زندگی چنین تبیین کرد کهتوان را می هاافتهاین ی   

بعاد مهم زندگی از نظر خود فرد و نیاز یک با رضایت از ا است که در واقع یک تجربه شناختی و

( اشاره 2819همانگونه که فریش ) شود. یم تعریف ؛یابدیمتجربه احساسی که با شادی تظاهر 

ین امبتنی بر بهبود کیفیت زندگی شادکامی اهمیت خاصی دارد و  در رویکرد رواندرمانیکند؛ می

عنوان اهداف بهتا این اصول را  شودیمواسته از مراجعان خ وهمان ابتدای مداخله مطرح  درنکته 

ی شخصی خود انتخاب کنند. برای افرادی که شادکامی هدف مهم و ارزشمند زندگی هاارزشو 

اید ب ؛د. اگر افراد خواهان شادکامی هستندشواین اصل بیشتر از اصول دیگر باید انتخاب  ؛است

 بپردازند که شادکامی و خرسندی ییهاتیفعال شادکامی را اولویت اصلی زندگی خود قرار دهند و به

سیب آ هاآنیی را دنبال کنند که به شادکامی هاشهیاندو  هاتیفعال صرفاًو  کندیمرا تقویت  هاآن

بود بر به درمان مبتنی .باشد نیآفریشادو افکاری باشند که  هاتیفعالنرساند و همواره درصدد 

علاقه یا نارضایتی خود را از ها آنکه  دشویمگرفته کار هببرای مراجعان کیفیت زندگی هنگامی 

ی آن حیطه کاملاً براکه  دشویماز مداخله یاد شده استفاده که و یا هنگامی ندکن بیانیک حیطه 

. به علاوه هم مراجعان و هم درمانگران باید اهمیت آن حیطه را در متن باشداهمیت واجد  هاآن

 که با شادمانی کندیمپیشنهاد ی را اطهیحکارکردن در ، در این وضعیتدرمان دریابند. درمانگر 

حتی اگر مراجع در مرحله ارزیابی به آن حیطه اشاره نکرده باشد. درمانگران  ؛مراجع در ارتباط است

ه نسبت ب، خود هنگام پذیرش هاآنکه  سازندیمی آگاه مندتینارضای هاطهیحوقتی مراجعان را از 

 .دهندیمارائه به مراجعان و با این کار خدمات ارزشمندی  اندنداشتهآگاهی  هاآن

شان نیز ندر مورد تاثیر درمان پذیرش و تعهد های پیشین همسو با نتایج پژوهش حاضر پژوهش   

 ؛1379؛ مرادی و دهقانی، 1371 ،دکوهیسف)دهقان  ارتقای شادکامیاین مداخله منجر به  دادند که
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پورکاظم ارتقای بهزیستی روانی ) (،2819، قادری، سلیمانی و عربشاهی، ؛ فرهنگ1379 ،یتوکل

افزایش شادی زناشویی  و (2819؛ فرهنگ و همکاران، 1379 ،ینوگورانمحمد فریدونی و عشقی 

 . شودمی (1374 ،عابدی، احمدی، بهرامی، فاتحی زاده، عظیمی فر)

هدف تاکید بسیار بر پذیرش و تعهد ان درم درچون که  گفت توانیم هااین یافته در تبیین   

ا رخود  دهندهتا افکار آزارشود میکمک  هاآنبه در نتیجه  ؛درونی است یهاتجربهتمایل افراد به 

اسخ جای پد و بهنآگاه شو شانیفعلبرنامه  فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارامدعنوان یک فقط به

در این  .انجام دهند ؛است شانیهاارزشو در راستای  مهم شانیبرادر زندگی را که آنچه ، به آن

توانستند رویدادهای درونی ، عنوان زمینهبا جایگزین کردن خود به وهش افراد شرکت کنندهپژ

و افکار ناخوشایند  هاهخاطر، هاواکنشاز را ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه و خود 

 .استشناختی روان پذیری افزایش انعطاف، ان پذیرش و تعهددرم از . در واقع هدفکنندو رها جدا 

 ی منفی و عمل طبقهایابیارز، یتبا در نظر گرفتن افکار به منزله واقعهای زن معلمقبل از درمان 

درمان پذیرش و تعهد  با هاآن .شده بودندخود از زندگی  یرضایتنالق و موجب ضعیف شدن خُ ،آن

مواردی همچون کشمکش و  پرهیز از ،یابی به شادیدیدی برای دستی جهاوهیش آموختند که از

 . استفاده کنندلحظه کنونی  بودن و ماندن در ،منازعه

پذیرش از دیدگاه  ؛کندعنوان می (1379نقل از صاحبی و اسکندری، ؛ 2812) همانطور که هریس   

درمان کمک به افراد برای  ازهدف و داشتن زندگی غنی و پربار و بامعنا  عبارت ازشادی و تعهد، 

به همین دلیل در درمان مبتنی  است.بر اثر عمل متعهدانه ندگی غنی و پربار و معنادار ز داشتن

دنبال رد فکه را هدفی . بنابراین شودمیتاکید  هاارزشهدفمند بر پایه  یزندگبر  ،بر پذیرش و تعهد

 دکنی زندگ بیشتر در زمان حال دبتوانوی  تا مفهومی ارزشمند داشته باشد ویبرای باید  کند؛می

  های خود باشد.داشته قدردان و

یابی به هدف ارتقای شادکامی در پژوهش حاضر برای دستکه گفت  توانیمبندی جمع در یک   

، ذهن آگاهی یهانیتمر، راهبردهای پذیرش، هااستعارهانواع فنون پذیرش و تعهد از جمله  از

جای تلاش برای مدیریت و گروهی به هایدر جلسه واستفاده  هاارزشد و کار در مور هاتناقض

چه برای فرد مهم آنیی هر فرد از طریق شناسا یهاارزشکشف بر ، بر شادکامی مؤثرحفظ عوامل 

رای معناداری ب یزندگ، شخصی یهاارزشبا رفتار متناسب با  تواندیمکه چگونه هر فرد است و این

افکار ، بدن، آگاهی از رویدادهاکار در مورد  ،تمرکز شد. در مرحله گسلش ؛همسرش بسازد خود و

منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه شد ، آن بارهو پذیرش افکار بدون قضاوت و داوری در

. آگاهی از افکار و هستند انمتفاوت از افکارش هاکه انسان ندبه این نکته پی بردهای زن معلمو 

ه افراد کزمانیبا افکار و احساس صمیمانه با افراد دیگر شد. ها آنجر به تغییر ارتباط من، احساسات

مناسبی پیدا  یهاحل دند و راهاز مشکلات و موانع آگاه ش ؛توانستند به این مهارت دست یابند
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 اثربخشی رویکرد مبتنی بر بهبود مورد در .دکرایجاد ها آنبرای را کردند که هماهنگی مفهومی 

مام ها در تیتینارضاجهت مواجهه با  یگفت این درمان الگوی مناسب توانیمنیز کیفیت زندگی 

 هایدر جلسه .کندارائه میها یطهحبرای کاربرد در هر یک از را  ییهامهارتو اصول و است ها یطهح

 لفهای مختیطهحبرای افزایش رضایت خویش در آموختند که  اعضای گروهاین پژوهش آموزشی 

ر تغیی ی خود راو معیارها هاشناخت؛ استفاده کنندشناختی و رفتاری  و فنوناصول  ،الگواز این 

 .ندخودکنر قدیمی افکایگزین جاتفکر مثبت را  نگر، شناسی مثبتاستفاده از روانبا و  دهند

از  این شهر ممکن است که بوداز شهر ابهر جامعه آماری پژوهش حاضر، انتخاب  یهاتیمحدود از

لذا در تعمیم  ؛داشته باشدیی هاتفاوتشهرهای کشورمان دیگر  نظر فرهنگ و آداب و رسوم با

یشنهاد پ ،ترگستردهجهت تعمیم  ،برای حصول اطمینان از نتایج. احتیاط شود که لازم است هاافتهی

با  ،در جمعیت دیگر ،دیگر با همین متغیرهاتوسط پژوهشگران حاضر دوباره  پژوهشکه  شودیم

وهش ها با نتایج پژتر تکرار و نتایج آن، پیگیری طولانیی سنجشهااسیمقسایر  ،سایر متغیرها

ر بدرمانی  روشدو با توجه به اثربخش بودن این  ؛شودیمپیشنهاد همچنین  .حاضر مقایسه شود

متغیر این  ای نه تنها در مورددر مراکز آموزشی و مشاوره هاین روشاز ا، هامعلم ارتقای شادکامی

 ود.ش استفادهو نظایر آن  آوریتاب، بلکه برای متغیرهای دیگری نظیر بهزیستی روانی ،پژوهش
 

 موازین اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی، رازداری

های مداخله رای ادامه و یا انصراف از شرکت در جلسهها بمحرمانه ماندن اطلاعات، حق انتخاب آن

یی ها ضمن تاکید به پاسخگورعایت شد. در زمان تکمیل پرسشنامهها یا پاسخگویی به پرسشنامه

ها درمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار ها، آزمودنیبه تمامی سؤال

 بودند. 
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دانشگاه آزاد اسلامی واحد  .امه کارشناسی ارشدپایان ن .شفقت بر خود در مادران کودکان اتیسم

 خمینی شهر.

ی درمان گروهی اثربخش (.1371) فرزاد.، و الهیاری، فروغ.، ریاحی، یوسف.، دهقانی، سوزان.، رجبی

جله مرضایت از زندگی و تنظیم خلق معتادان مرد شهر اهواز. ، مبتنی بر کیفیت زندگی بر شادکامی
 .173-484 :(4)11؛ علمی پزشکی جندی شاپور

(. اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت 1374محمد. )، و نریمانی، عباس.، ابوالقاسمی، مریم.، رستمی

 .29-34(: 1)14 ،مجله علمی پژوهانزندگی در کیفیت زندگی زوجین ناسازگار. 

هزیستی ب ،بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر سلامت روانی(. 1372) مجتبی.، طغیانی
لوم شناسی و عدانشکده روان .پایان نامه کارشناسی ارشد .ذهنی و عملکرد تحصیلی نوجوانان پسر

 دانشگاه اصفهان. .تربیتی

 .احمد، و عابدی، سید احمد.، احمدی، فاطمه.، بهرامی، مریم السادات.، فاتحی زاده، شیرین.، عظیمی فر

فتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی ر1374)

 .49-01(: 3)2، شناخت روانپزشکی شناسی ومجله روانافزایش شادی زناشویی زوجین ناراضی. 

بررسی مقدماتی پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی  (.1390احمدعلی. )، نور بالاو ، .احمد، علی پور

و  1)4، شناسی بالینی ایرانروانپزشکی و روان مجله. تهران یهادانشگاه یانآکسفورد در دانشجو

2): 99-44. 
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ترجمه  تند آموز درمان مبتنی بر پذیرش و پایبند.(. 1373فرانک. )، باند و ،.لج، بلک، پل.، فلکسمن

 (2889)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی:  مصلح میرزایی و سامان نونهال. تهران: انتشارات ارجمند.

(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 1378) مهدی.، ربیعی و ،محمد باقر.، کجباف، نظام الدین.، قاسمی

 .23-31(:2) 3. شناسی بالینیفصلنامه روانکیفیت زندگی بر بهزیستی ذهنی و سلامت روان. 

بر  (ACTتعهد )(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 1379اکرم. )، و دهقانی، کبری.، مرادی

 (:2)12، تربیتی زنان و خانواده-فصلنامه فرهنگیاجتماعی زنان حوزوی. شادکامی و مطلوبیت 

129-113 . 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1379) محمدرضا.، و ذوقی پایدار، .مژگان، مرمرچی نیا

 11 ،شناسی کاربردیفصلنامه روانامیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی. 

 .149-191 (:12 یاپیپ 2)

سایه  انتشارات تهران: علی صاحبی و مهدی اسکندری. ترجمه .تله شادمانی(. 1379). رأس، هریس

 (.2812، )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی سخن.

راهنمای عملی  (.1373) مریم.، و لطفی، احمد.، نیری، حسین.، میرزایی کیا، نازنین.، هنرپروران
 . ناشر: امید مهر.بر پذیرش و تعهد درمانگران در درمان مبتنی
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***  

 رسشنامه شادکامی آکسفوردپ

 
 تا چه میزان با موارد زیر موافق هستید

قم
واف

لاً م
کام

 

قم
واف

م
 

قم
واف

ی م
حد

تا
 

فم
خال

م
 

 1 2 3 1 .من بی نهایت شاد هستم .1
 1 2 3 1 .احساس اطمینان دارم که آینده سرشار از امید و تحقق است .2
 1 2 3 1 .من در مجموع از همه چیز راضی هستم .3
 1 2 3 1 .مام ابعاد زندگی تحت کنترل من قرار داردت ؛کنماحساس می .1
 1 2 3 1 گی سرشار از پاداش استکنم؛ زنداحساس می .4
 1 2 3 1 .شادمانم از آنچه هستم؛ .9
 1 2 3 1 .من همیشه یک اثر خوبی روی رویدادها دارم .9
 1 2 3 1 .ورزممن به زندگی عضق می .0
 1 2 3 1 .من شدیداً به سایرین علاقمند هستم .7

 1 2 3 1 .توانم بگیرماحتی میرهنوع تصمیمی را ب ره .18
 1 2 3 1 .کنم قادر به انجام هرکاری هستماحساس می .11
 1 2 3 1 .بیش از گذشته احساس انرژی دارم ؛شوممی این روزها من همیشه وقتی از خواب بیدار .12
 1 2 3 1 .انرژی بدون حد و مرزی دارم ؛کنماحساس می .13
 1 2 3 1 .تنظرم زیباسهکل دنیا ب .11
 1 2 3 1 .جوری که این روزها هستم ام؛نظر فکری و ذهنی هوشیار نبودهمن هرگز تا این حد از  .14
 1 2 3 1 .کنم در اوج دنیا هستماحساس می .19
 1 2 3 1 .ورزممن همه را دوست دارم و به همه عشق می .19
 1 2 3 1 .اندفوق العاده شاد بوده ؛آیدمی نظرهتمام رویدادهای گذشته ب .10
 1 2 3 1 .برممن همواره در احساس نشاط به سر می .17
 1 2 3 1 .امام انجام دادهخواستههر چیزی را می .28
 1 2 3 1 .خواهم انجام دهمتوانم هر چیزی را که میوقت من طوری تنظیم شده که می .21
 1 2 3 1 .من همیشه ارتباط خوبی با سایرین دارم .22
 1 2 3 1 .گذارممی همیشه یک اثر نشاط آفرین روی سایرین .23
 1 2 3 1 .زندگی در مجموع هدفدار و معنی دار است .21
 1 2 3 1 .من همیشه متعهد و درگیر هستم .24
 1 2 3 1 .کنم دنیا یک مکان فوق العاده استمن فکر می .29
 1 2 3 1 .خندممن همیشه می .29
 1 2 3 1 .رسمنظر میای جذاب بهطور فوق العادههکنم بمن فکر می .20
 1 2 3 1 .کندمن را شگفت زده میهر چیزی  .27

*** 


