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 چکیده

امیدواری و شادکامی نوجوانان  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعیینپژوهش هدف : هدف

آزمون، طرح پیش گواه وبا گروه  آزمایشینیمه : روش پژوهشروش دختر تحت پوشش بهزیستی بود.

نفر در مراکز  17تعداد بههمدان تحت پوشش بهزیستی  جامعه آماری دخترانو  و پیگیری آزمونپس

در دو گروه آزمایش  انتخاب ودو مرکز  نفر از نوجوانان 73 دسترس شکلبه. بودهای نسیم و ترنم محبت گل

 و 1337 ،و شادکامی آکسفورد 7997یدر، امیدواری اسنا یهاپرسشنامه ابزار پژوهشجایگزین شد.  گواهو 

ها در سه مرحله در مورد هر دو پرسشنامه .بود 1332هیز و روز،  امه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبرننیز 

با  هادادهگروه آزمایش اجرا شد.  در مورد بار در هفته، یکساعته 5/7جلسه  2 طیو برنامه درمانی گروه 

تنی بر درمان مب نتایج نشان داد :هایافته. شد یلتحل گیری مکررواریانس آمیخته اندازهتحلیل استفاده از 

( و تفکر راهبردی F ،337/3=P=312/6تفکر عاملی ) ،(F ،371/3=P=161/4پذیرش و تعهد بر امیدواری )

(437/4=F ،371/3=P( و شادکامی )746/7=F ،341/3=P ) یر در مرحله پیگیری پایدار تأثاثر داشته و این

اختی شنپذیری روانمنجر به انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آنجا که : از گیرینتیجه. مانده است

از آن  توانیمسازد؛ کامل، غنی و معنادار می ای ویبررا  شود که زندگیو تعهد فرد به انجام اعمالی می

نوجوانان تحت مراجعان به ویژه امیدواری و شادکامی ایجاد و افزایش  ایمؤثر بر یاعنوان روش مداخلهبه

 پوشش بهزیستی استفاده کرد.
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 مقدمه

ترین انگیزه در انسان است. قرآن امیدواری را عاملی مهم در حرکت و زندگی بشر بر امیدواری مهم

ب دعا و طل کند که امیدواری به استجابت از سوی خداوند، علت و انگیزه برایشمرد و بیان میمی

برای رشد امیدواری، اساسی است و  ها(. وابستگی قوی به مراقب726آیه  ،شود )بقرهاز او می

 اهعلاوه مراقبها لذت ببرند بهآن هاییتنیاز دارند که از شرکت در فعال هاییبکودکان به مراق

ت لازم اس مثبتی برای کودک باشند و کودک برای جستجوی محیط و اکتشاف خود الگویباید 

 مواجه شود ومراقب  /ها داشته باشد. ولی اگر کودک با طرد والدینکه دلبستگی پایداری به آن

 7اشنایدر کندیخشم، گناه، خصومت و افسردگی را تجربه م هایمحیط، امن نباشد احساس

  (.7797 ،یکتابناب و شکوهیغباری فرد، فقیهی،خدایاری نقل از، 1331)

ادکامی، ششناختی دارد امیدواری است. متغیرهایی که ارتباط نزدیکی با بهزیستی روانیکی از    

های گرایی یا جور بودن را با ارزشترین همهای زندگی افراد، بیشکه فعالیت آیدیدست مزمانی به

و  هاها نسبت به این ارزشهای مختلف داشته باشد و آنمدی او در زمینهاعمیق و توانایی و کار

 ن. واترمآیدیوجود مها متعهد گردند. تحت چنین شرایطی، احساس نشاط و اطمینان بهتوانمندی

بیانگری افرادی معرفی کرده و همبستگی بالایی بین آن و / این حالت را با عنوان جلوه (،1332)

   (.7793،آبادی و احقر، شفیعفر)اسماعیلیاست  هدست آوردههای خوشبختی و شادکامی باندازه

های اصلی انسان های مثبت است و این هیجان از جمله هیجانترین هیجانیکی از مهمشادی 

کند هایی است که در جریان تحول بروز میشود و جزء نخستین هیجانمحسوب می

 (.7791فروشانی، یزدخواستی و عریضی، احمدی)

در زمینه رشد اجتماعی، تنهایی  شناختی نوجوانان تحت پوشش بهزیستیاز مسائل روان یکی   

است. تنهایی یک پدیده بین فرهنگی است و جهانی بودن تنهایی نشانه نیاز جهانی به تعلق است. 

ر دعاطفی به تهدید شدن این نیاز مطرح شده است. -عنوان پاسخ شناختیدر نتیجه تنهایی به

ند قصه درمانی گروهی منجر ( دریافت7797آبادی و اصغری نکاح )نگار، حسنهمین راستا صنعت

اف مؤلفه شناختی تنهایی شک. شودخانواده میبه کاهش ناامیدی و تنهایی کودکان دختر مراکز شبه

های منفی خواه و رابطه اجتماعی واقعی و مؤلفه عاطفی تنهایی هیجانبین رابطه اجتماعی دل

سه مؤلفه  ست. هدف یکی ازهدفی همراه اناشی از تنهایی مانند غم است. تنهایی اغلب با بی

امیدواری چنین تعریف شده است که فرد بداند چه هدفی دارد،  .دهنده امیدواری استتشکیل

خود را در رسیدن به آن  7و تفکر عامل 1تفکر راهیابو های مختلف رسیدن به هدف را بداند راه

                                                           
1. Snyder 

2. strategic thinking 

3. agency thinking 
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توانایی کم در خلق دورنما، خودمحوری، عدم پاسخ  .(1339 کمر، و کتیهدف مؤثر بداند )ا

سالان بینی، تجربه ناامیدی را برای نوجوانان نسبت به بزرگمنعطفانه به رویدادهای غیرقابل پیش

 (.1332، )ویلیامز سازدیدرمانی را در این زمینه ضروری مهای روانانجام مداخله و کندیتر مسخت

 ریحضودیگر یا تجربه  شخصی با بطهرا ،ندگیدر ز فهد شتندا زا دفر تجربه با ندگیز در معنا

نقل از کرمانی، خداپناهی و حیدری  ؛1335) 7روزن و روماسخاگیرد میشکل  دفر درون در متعالی

7793.)  

ای است که های مربوط به آن، مبتنی بر فلسفهو پژوهش 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   

مفروضه (. 7797نقل از ایزدی و عابدی،؛ 7999، 7شود )هیزخوانده میگرایی عملکردی زمینه

وند شترین مشکلی که افراد با آن مواجه میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که اصلی

ای است، که منظور، اجتناب فرد از افکار و احساسات و سایر رویدادهای شخصی اجتناب تجربه

ای است که گونهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به(. ماهیت 7795اف، بنقل از فقیهی و کجاست )

های بسیاری در زمینه مسائل و مشکلات گوناگون تایید شده است. اثربخشی تاکنون در پژوهش

توان به اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری ها میعنوان مثال از میان آنبه

(؛ کاهش میزان 7791ریاضی )نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و احدی، آموزان دارای اختلال دانش

های بعدی )آقایی و عابدی، افسردگی بیماران دچار دیابت نوع دو در پایان درمان و در پیگیری

(؛ کاهش اختلال اضطرابی )ایفرت، 7793(؛ کاهش هراس اجتماعی دانشجویان )پورفرج، 7797

( و 1336)وود، وترنک و فلسنر، 4(؛ وسواس موکنی1339، فورسیت، ارچ، اسپجو، کلر و لانگر

پریش، از طریق پذیرش تجارب غیرقابل اجتناب، تمرکز بر جلوگیری از بستری مجدد بیماران روان

ها و جداسازی عواطف از شناخت، توجه به فکرها بدون بحث درباره ها در جهت ارزشفعالیت

 ( اشاره کرد. 1335ها )باخ و هیز، درست یا غلط بودن آن

وشش تحت پکه  ینوجوانان اندخترو مسائلی که ، از یکسو با توجه به مبانی و پیشینه پژوهش  

، رسدینظر مانجام پژوهش حاضر ضروری بهشوند از سوی دیگر، قرار دارند با آن مواجه میبهزیستی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر امیدواری و شادکامی  یرشد تا تأث حاضر اجرالذا پژوهش 

 .زیر را آزمون کند هاییهنوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی بررسی و فرض

نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی  و شادکامی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری .7

 ماند.پایدار می ماه 7پس از مؤثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری همدان 

                                                           
1. Mascaro & Rosen 
2. acceptance and commitment thrapy 

3. Hayes 

4. trichotillomania  
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نوجوانان دختر تحت پوشش تفکر عاملی و تفکر راهبردی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  .1

 .ماندماه پایدار می 7پس از مؤثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری بهزیستی 

 

 روش

جامعه آماری دختران  و گروه گواه وآزمون پس، آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمهپژوهش  روش

های نسیم و ترنم محبت گل هایموسسهکه در  نفر بود 17تعداد بههمدان تحت پوشش بهزیستی 

 دردسترس شکلبه کهآن دو موسسه بود  نفر از نوجوانان 73. حجم نمونه آماری کردندزندگی می

زمان در های ورود شامل عدم حضور همملاک جایگزین شدند. گواهدر گروه آزمایش و انتخاب و 

دیگر، داوطلب بودن، نوجوان بودن، رضایت آگاهانه شناختی انفرادی یا درمان روانهای درمانی گروه

های خروج بود. ملاکهای درمانی، انجام دادن تکالیف حضور مرتب در جلسه ،از شرکت در پژوهش

  بود.بارز  روانی و جسمی هایمعلولیت یا هاشامل بیماری

 

 ابزار پژوهش

ساخته  7929 در سال 1توسط آرجیل و لوپرسشنامه ین ا .1پرسشنامه شادکامی آکسفورد. 1

آرجیل و های افسردگی بوده است، ترین مقیاس، یکی از موفق7967 7چون آزمون بکست. شده ا

دین هد. بنهای مقیاس افسردگی بک را معکوس کنتا جمله ندپس از رایزنی با بک بر آن شدلو، 

شادکامی را دربرگیرد.  هایماده به آن افزوده شد تا سایر جنبه 77سپس و ماده تهیه  17ترتیب 

ها و از دانشجویان خواسته شد تا گزینه ،دانشجو اجرا 2ای در مورد ماده 71این سیاهه  ،بعد از آن

این امر سبب تغییر برخی مواد آزمون و نیز  .ها نیز قضاوت کنندسشرا مرتب و درباره روایی پر

معیار شادکامی (. 7729دانش، دارد )ماده  19بنابراین فرم نهایی سیاهه  شد؛ماده  7حذف 

ترتیب های است و بهای آن چهار گزینهگویه د،طور گسترده در انگلستان استفاده شکه به، آکسفورد

گانه، نمره  19 هایه. جمع نمرشودیگذاری منمره 7 ، د=1 ، ج=7 ، ب=3 الف=شکل به 7تا  3از 

است لذا تفسیر آن روی یک  21تا  3جاکه نمره کل آزمودنی از . از آندهدیکل را تشکیل م

سوی آن شادکامی بسیار بالا و در سوی دیگر عدم شادکامی قرار که در یک گیردیپیوستار قرار م

تر باشد میزان شادکامی بالاتر و بیش 44ه آزمودنی از متوسط نمره کل چه نمرهرلذا  ؛گیردیم

 پژوهشپرسشنامه از دو این . روایی و پایایی دهدیرا نمایش م ویتر باشد عدم شادکامی هرچه کم

                                                           
1. Oxford happiness questionnaire 

2. Argyle & Lu 

3. Beck  
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 1والیانت در پژوهش و 47/3 یهمبستگ، 7929 7کروسلندو آرگیل در پژوهش .دست آمده استهب

ضریب  1337یل، آرگ در پژوهش برای پایایی گزارش شده است. 49/3و  64/3 یهمبستگ، 7997

، 4فرانسیس در پژوهش ،12/3 یضریب آلفا 7993، 7و بروینگ یمفارنها در پژوهش ،93/3 یآلفا

)آزمون، شهیدی، دانش،  9195/3ضریب آلفای  7721گلزاری، در پژوهش  و 91/3آلفای  7992

 دست آمد.به 23/3ضریب آلفای کرونباخ برابر با در این پژوهش  گزارش شده است.( 7726

 7997در سال اشنایدر،  توسط یعبارت 71این پرسشنامه  .9پرسشنامه امیدواری اشنایدر .2 

برای سنجش  71و  73، 9، 1عبارت  4. استدو زیر مقیاس عامل و راهبرد و شامل  ساخته شد

نیز  77و  1، 5، 7عبارت  4 و راهبردیبرای سنجش تفکر  2و  6، 4، 7 عبارت  4تفکر عاملی، 

یل . برای تکمدهندیو نمره کل امید فرد را نشان م گیردیها تعلق نمای به آننمره و انحرافی است

، تا 7 =، تا حدی درست4 =گزینه کاملاً درستنمره دقیقه وقت لازم است.  5تا  1این پرسشنامه 

همسانی  .است 71تا  2دامنه تغییرات این پرسشنامه بین  ؛ و7 =و گزینه کاملاً غلط 1 =حدی غلط

 73تا  2تر از های بیشو در دوره 23/3بازآزمون -و پایایی آزمون 24/3 تا 14/3درونی کل آزمون 

و زیرمقیاس  16/3تا  17/3هفته، از این میزان نیز بالاتر است همسانی درونی زیر مقیاس عاملی 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ (. 1331 نایدر و لوپز،)اش است 23/3 تا 67/3 یراهبرد

 دست آمد.به 12/3و راهبردی  14/3و برای زیر مقیاس عاملی  16/3برای نمره کل مقیاس 

های رفتاری است که مهارت ی، درماندرمان این .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبرنامه  .0

 زشآمو شناختی پذیری روانافزایش انعطافایجاد برای را شناختی  و گسلش آگاهی، پذیرشذهن

شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراجعان برای پذیری روان، انعطافدرمان این. در ددهیم

. درماجویان پذیر استها امکانچه در آن لحظه برای آندر زمان حال و آن ایجاد ارتباط با تجربه

، الاستروسشان باشد )هیز و های انتخاب شدهکه منطبق با ارزشند کنای عمل شیوهبه آموزند،می

شش فرآیند  از طریقدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی در پذیری روانانعطاف (.1373

ل ها و عمعنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشپذیرش، گسلش، خود بهشامل اصلی و زیربنایی 

های آموزش اساس بر ،مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانبسته پژوهش شود. در این یایجاد م انهمتعهد

و برای گروه  تدوین، 7794 در سال شناسی ایراندر انجمن روان دکتر عصمت دانش یدوره آموزش

 شد.اجرا زیر شرح بهبار یکدر هفته ، دقیقه 93هر جلسه  ،جلسه 2آزمایش در 

                                                           
1. Crossland 

2. Valiant 
3. Fahrenhem & Browing 
4. Francis 
5. Schneider hope questionnaire 
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 برای بسته شد. قرارداد درمانی سپس وایجاد  رابطه درمانیجویان با درمانابتدا  .جلسه اول    

 ناامیدی سمتجویان بهدرمان دو کوه و پیله پروانه استفاده شد. 7هایایجاد رابطه درمانی از استعاره

در این مرحله از  گردیدند. آشنا« 7پس ،اگر» نظیرهای ذهنی با چارچوب سوق داده شدند و1خلاق

 مد تغییر،اایجاد تمایل به ترک برنامه ناکاربرای  شد وکشی با هیولا استفاده طناباستعاره مسابقه 

 از استعاره ببر گرسنه کمک گرفته شد. بوداین جلسه آخرین مرحله که 

حل. در این کنترل مساله است، نه راههدف این جلسه آموزش این نکته بود که  جلسه دوم.   

مسئول بخش بزرگی  ،کنترل هیجانی یتقویت شد که راهبردهاجویان درمانمرحله، این آگاهی در 

در تلاش برای کنترل احساس خود  ترییمدت طولانقدر که بههها است؛ و هر چاز مشکلات آن

های تر در دور باطل افزایش رنج چرخ خواهند زد. برای این منظور از استعارهدر جا بزنند بیش

 .توپ در استخر استفاده شد باتلاق شنی، سوئیچ مبارزه، پاندول و

معرفی برای  .بود جایگزینی برای کنترل ،4پذیرش و تمایلهدف این جلسه آموزش  جلسه سوم.   

ثیل کشی با هیولا و تم، از استعاره مسابقه طنابیاعنوان جایگزینی برای کنترل تجربهتمایل به

یادداشت تجربه روزانه، یادداشت  سپس وآشفتگی پاک و ناپاک و استعاره مهمان ناخوانده استفاده 

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

ته شد؛ گف شناختیگسلشبرای آموزش سپس و ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی  جلسه چهارم.   

غلبه کاملی بر رفتار او داشته  تواندی، آن محتوا مشودیوقتی مراجعی با محتوای کلامی آمیخته م

 سادگی و با فاصله آن فکر ناخوشایند را مشاهده و بارها و بارهابه شدباشد. به مراجع آموزش داده 

کرار را پشت سرهم ت« شیر»کلمه گفته شد ل امثعنوان به .معنی شودتکرارش کند تا صدایی بی

که ورکند یا تصشود. می معنیصدایی بیکند و به معنی آن دقت کند، تا ببیند پگونه تبدیل به 

« 5وسمسافران در اتوب»صدای یک شخصیت کارتونی است. در این جلسه از استعاره فکر ناخوشایند 

آوری، الف( تمرین دلیلبرای. خانگی  تکلیف سپساستفاده شد.  «6سربازان در حال رژه»و استعاره 

 .داده شد آگاهیب( تمرین تمایل به افکار و احساسات از طریق ذهن
در  .آموزش داده شد عنوان زمینهخود بهسپس  وابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی  جلسه پنجم.   

خود  .الفآموزش  برای خانه با مبلمان و استعاره صفحه شطرنج این جلسه از استعاره

                                                           
1. metaphor 

2. creative hopelessness 

3. fftt hnn frame 

4. willingness 

5. passenger in bus 

6. soldiers in parade  
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 . استفاده شد 7گرخود مشاهده .، ج1یند خودآگاهی پویااعنوان یک فرخود به .، ب7شدهسازیمفهوم

عنوان مثال برای تفیهیم هایی ارائه شد. بههای لازم همراه با مثالآموزش« خود»مفاییم  برای درک 

قادر به ارتباط با یک حس پایدار از  ها آنهنگامی که جویان گفته شد، به درمان گرخود مشاهده

 گر گویند.مشاهدهاست به آن خود  هاورای افکار و احساسات و برچسب که هستندخود 

عبارت از ها ارزش، جویان گفته شدبه درمان بود. هاتصریح ارزشهدف این جلسه  جلسه ششم.   

خواهد مهم است و نیز جهتی است که فرد در زندگی می وی چه برایفرد از آنهر های توصیف

وقتی فردی ، شوندیها با احساسات تعیین نمارزشهمچنین بیان شد سمت آن حرکت کند. به

، ممکن است انواع احساسات را تجربه کند اما آن احساسات کندیهایش رفتار مطبق ارزش

رک برای د، هنوز ارزشمندند یا نه. در این جلسه منتخبهای کننده این نیست که آیا ارزشتعیین

ا هو تعیین ارزش استفاده شد «نیدفتمراسم »از استعاره بهتر ارزشها و تمایز بین ارزش و هدف 

 شد.خانگی داده عنوان تکلیف به

مل تر و پایدارتر عخلق الگوهای بزرگ سپسو ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی  جلسه هفتم.   

ها، در این جلسه از مواجهه برای دستیابی به اهداف در مسیر ارزش .آموزش داده شد متعهدانه

موانع عمل در این مرحله . بودشناختی پذیری روان. هدف مواجهه افزایش انعطافشداستفاده 

دشوار، خاطرات و تفکرات و موانع  هایهیجانمثل  یاموانع تجربهدر زمینه  هاییبا مثالمتعهدانه 

 ندهکنهای اجتماعی، فقدان پشتوانه و منابع حمایتی و شریک غیرحمایتعدم مهارتمثل  یطیمح

های مذکور را که در زندگی خود در زمینه هایید، مثالجویان خواسته شتشریح و سپس از درمان

دارتر تر و پایخلق الگوهای بزرگاند در گروه مطرح کنند. تعیین موانع عمل متعهدانه و تجربه کرده

 عنوان تکلیف خانگی داده شد.به عمل متعهدانه

تنی بر درمان مب الگوریتم ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی و سپسدر این جلسه  جلسه هشتم.   

ها، آموزش داده شد تا برای جایگزینی آمیختگی با افکار، ارزشیابی تجربه انبه مراجع پذیرش و تعهد

ها و عمل متعهدانه، این آوری برای رفتارها با پذیرش، انتخاب ارزشها و دلیلاجتناب از تجربه

 .ها بپردازدو به تمرین آن ،ای بنویسد و در جلوی چشمان خود قرار دهدها را روی برگهسرفصل

نفر از  17 از مدیریت هر دو موسسه تحت پوشش بهزیستی درخواست شد  نخست از .اشیوه اجر

از نوجوانان حاضر  سپس. عمل آورددعوت بهنوجوانان تحت پوشش بهزیستی کودکان و نوجوانان 

ن درباره قوانیبیان ها ثبت شد و اطلاعات اولیه شناختی آنعمل آمد و اطلاعات جمعیتنام بهثبت

ها اطمینان به آن شخصیشرکت در گروه و موازین اخلاقی نظیر رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات 

                                                           
1. conceptualized self 

2. ongoing self -awareness 

3. observing self 
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های پژوهش در مرحله آزمون کنندگان در گروه توزیع ونامه بین شرکتداده شد. بعد برگه رضایت

 هایهچارچوب جلسآزمودنی ثبت شد.  73آزمون اجرا و در قالب یک پرونده نتایج اولیه هر پیش

 هایدر سالن مشاوره موسسه گل هاچهارشنبهصورت گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

 گروه آزمایش و در موردهای امیدواری و شادکامی آزمونمجدداً آخر برگزار شد. در جلسه  نسیم

پیگیری اجرا شد. در این پژوهش، متناسب آزمون  عنوانبه ،پس از سه ماه آزمون وعنوان پسبه گواه

 استفاده شد. گیری مکرراندازه یختهآمواریانس ها از روش تحلیل دادهآوری جمعبا متغیرها و نوع 

 

 هایافته

و  41/74 آزمودنی نوجوان دختر تحت پوشش بهزیستی همدان 73میانگین و انحراف معیار سنی 

نفر  77سرپرست، درصد( بی 77نفر ) 1در گروه آزمایش  سال بود. 71-72و در دامنه سنی 21/7

درصد(  23نفر ) 71سرپرست، درصد( بی 13نفر ) 7 گواهدرصد( بدسرپرست و در گروه  21)

نفر  1مواد مخدر، درصد( دارای پدر و مادر معتاد به 11نفر ) 4بودند. در گروه آزمایش بدسرپرست 

درصد( پدر و مادر هر دو فوت  6نفر ) 7ازدواج مجدد،  بامادری  درصد( دارای پدر معتاد و 77)

بیماری  دچارپدر و مادر دارای درصد(  77نفر ) 1، دهشدرصد( یکی از والدین فوت  77نفر ) 5ده، ش

درصد( دارای پدر و مادر معتاد به  77نفر ) 1 گواههویت بودند. در گروه بیدرصد(  6نفر ) 7روانی، 

درصد( یکی از  6نفر ) 7، و مادری با ازدواج مجدددرصد( دارای پدر معتاد  11نفر ) 4مواد مخدر، 

بیماری روانی و  دچارپدر دارای درصد(  6نفر ) 7، هویتبیدرصد(  11نفر ) 4، دهشوالدین فوت 

نفر دیپلم،  1در گروه آزمایش  بودند. شدهدرصد( پدر و مادر فوت  13نفر ) 7توان ذهنی، مادر کم

نفر در متوسطه اول  6نفر دیپلم،  7نفر در متوسطه دوم و در گروه گواه  6نفر در متوسطه اول و  1

 نفر در متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند. 2و 
 

 ها و مراحل آزمونهای متغیرهای وابسته به تفکیک گروهانحراف معیار نمره . میانگین و1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ   

انحراف  میانگین متغیرها گروه
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

ش
مای

آز
 

 49/74 13/57 21/74 21/57 36/76 43/44 شادکامی
 91/7 13/77 55/7 57/77 46/1 31/71 تفکر عاملی

 72/1 63/77 71/7 13/74 16/7 13/71 تفکر راهبردی
 69/7 17/16 22/7 61/11 73/1 77/14 کل امیدواری

 
واه

گ
 

 72/77 31/74 15/74 77/77 91/74 61/77 شادکامی
 91/7 63/77 19/7 97/77 11/7 21/77 تفکر عاملی

 57/7 77 49/7 11/77 57/7 77/77 تفکر راهبردی
 52/1 63/14 59/1 13/15 56/1 15 کل امیدواری
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شادکامی،  متغیرهای در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه هاینمره افزایش از حاکی 7 جدول

 است. پیگیری و آزمونپس مرحله در تفکرراهبردی و تفکر عاملی هایمقیاسامیدواری و خرده

 

 ها در سه مرحلهاسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی داده-. آزمون کولموگروف2 جدول
 معناداری مقدار آماره آزمون گروه

 شادکامی
 926/3 454/3 آزمونپیش
 927/3 469/3 آزمونپس

 971/3 417/3 پیگیری

 امیدواری
 711/3 975/3 آزمونپیش
 755/3 773/7 آزمونپس

 129/3 617/3 پیگیری
 677/3 142/3 آزمونپیش 

 467/3 251/3 آزمونپس تفکر عاملی
 737/3 911/3 پیگیری 
 977/3 543/3 آزمونپیش 

 427/3 243/3 آزمونپس تفکر راهبردی
 722/3 937/3 پیگیری 

 

ها در متغیرهای پژوهش در سه حاکی از برقراری مفروضه توزیع طبیعی داده 1اطلاعات جدول 

 آزمون و پیگیری است.آزمون، پسمرحله پیش

 

 آزمایش و گواه گروهمتغیرها در های نمرهو آرمون موخلی برای . نتایج آزمون لوین 0جدول 

35/3 P<* 37/3 P<** 

گروه و نتایج دهنده برقراری همگنی واریانس خطار در دو نتایج آزمون لوین نشان 7در جدول 

مقدار آزمون کرویت موخلی  های واریانس/کوواریانس است.گر همگنی ماتریسآزمون ام باکس بیان

دار نیست، بنابراین فرض مبنی بر همخوانی ماتریس کواریانس خطای مربوط به متغیرهای معنی

  آزمون
درجه 
 7آزادی 

درجه 
 1آزادی 

F معناداری لوین 
  

   714/3 511/7 762317 7 176/6 لوین
    F خی دو موخلی  ام. باکس 

 باکس

 341/7 341/7 355/3 769/1 747713 7 شادکامی
 179/3 997/3 714/3 511/7 762317 7 امیدواری

 117/7 213/3 726/3 777/7 717177 7 تفکر عاملی
 133/1 935/3 196/3 219/7 745171 7 تفکر راهبردی
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و از  پذیرفتتوان کرویت ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته را شود. لذا میوابسته تأیید می

 با درجه آزادی استفاده کرد. Fمقادیر 

 

  های متغیرها در دو گروهبرای نمرهنتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر  .0جدول 
 مجذور اتا درجه آزادی F گروه متغیر

 شادکامی
 137/3 1و  12 512/7* گروهی(آزمایش )مقایسه درون

 - 1و  12 511/3 گروهی(گواه )مقایسه درون
 731/3 1و  56 746/7* گروهی )گواه و آزمایش(مقایسه بین

 امیدواری
 124/3 1و  12 544/5** گروهی(آزمایش )مقایسه درون

 - 1و  12 142/7 گروهی(گواه )مقایسه درون
 745/3 1و  56 161/4* گروهی )گواه و آزمایش(مقایسه بین

 تفکر عاملی
 714/3 1و  56 161/7* گروهی(درونآزمایش )مقایسه 

 - 1و  56 157/3 گروهی(گواه )مقایسه درون
 711/3 7و  12 312/6** گروهی )گواه و آزمایش(مقایسه بین

 تفکر راهبردی
 774/3 1و  56 323/7* گروهی(آزمایش )مقایسه درون

 - 1و  56 539/7 گروهی(گواه )مقایسه درون
 747/3 7و  12 437/4* )گواه و آزمایش(گروهی مقایسه بین

35/3 P<* 37/3 P<** 

آزمون آزمون، پسهای پیشدهد در گروه آزمایش تفاوت میانگین نمرهنشان می 4اطلاعات جدول 

دار نیست معنی(. اما در گروه گواه P=347/3)دار است معنیهای شادکامی و پیگیری نمره

(599/3=Pمقایسه بین گروهی .)  ای ههای شادکامی، بین گروهدهد تفاوت میانگین نمرهمینشان

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. بنابراین میP=341/3)دار است معنیآزمایش و گواه 

با  .ه استدادداشته و آن را افزایش بر شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی همدان اثر 

-های پیشدرصد است. تفاوت میانگین نمره 77 بیش ازین تأثیر توجه به مقدار مجذور اتا میزان ا
(. اما P=339/3)دار است معنیهای امیدواری در گروه آزمایش آزمون و پیگیری نمرهآزمون، پس

دهد تفاوت میانگین (. مقایسه بین گروهی نشان میP=737/3)دار نیست معنیدر گروه گواه 

توان (. بنابراین میP=371/3) دار استمعنیگواه زمایش و های آهای امیدواری، بین گروهنمره

گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی همدان 

 درصد 75. با توجه به مقدار مجذور اتا میزان این تأثیر حدود داشته و آن را افزایش داده استاثر 

های تفکر عاملی در گروه آزمون و پیگیری نمرهآزمون، پسهای پیشاست. تفاوت میانگین نمره

(. مقایسه بین P=461/3)دار نیست معنی(. اما در گروه گواه P=345/3)معنادار است آزمایش 

ر دامعنیهای آزمایش و گواه تفکر عاملی، بین گروه هاینمره دهد تفاوت میانگینگروهی نشان می

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تفکرعاملی نوجوانان (. بنابراین میP=337/3)است 
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. با توجه به مقدار مجذور داشته و آن را افزایش داده استدختر تحت پوشش بهزیستی همدان اثر 

 آزمون وآزمون، پسهای پیشاست. تفاوت میانگین نمره درصد 72اتا میزان این تأثیر حدود 

-معنی(. اما در گروه گواه P=341/3) دار استمعنی شیآزماهای تفکر راهبردی گروه پیگیری نمره
های تفکر راهبردی، دهد تفاوت میانگین نمره(. مقایسه بین گروهی نشان میP=121/3)دار نیست 

توان گفت درمان مبتنی بر (. بنابراین میP=371/3)دار است معنیهای آزمایش و گواه بین گروه

را  داشته و آنپذیرش و تعهد بر تفکر راهبردی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی همدان اثر 

 است. درصد 74. با توجه به مقدار مجذور اتا میزان این تأثیر حدود افزایش داده است
 

 متغیرهاهای های جفتی میانگین نمرهفرونی برای مقایسهبن. نتایج آزمون 9جدول 

 گیریزمان اندازه متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 تفاوت میانگین
انحراف 

 معیار
 تفاوت میانگین

انحراف 
 معیار

 39/3 54/3 71/3 41/1** آزمونپس-آزمونپیش 
 73/3 43/3 74/3 23/2** پیگیری-آزمونپیش شادکامی

 72/3 94/3 77/3 77/7 پیگیری-آزمونپس 
 13/3 13/3 94/3 74/7* آزمونپس-آزمونپیش 

 14/3 43/3 92/3 43/1* پیگیری-آزمونپیش امیدواری
 15/3 63/3 97/3 94/3 پیگیری-آزمونپس 
 77/3 36/3 32/3 46/7* آزمونپس-آزمونپیش 

 39/3 11/3 39/3 77/7* پیگیری-آزمونپیش تفکر عاملی
 32/3 74/3 31/3 77/3 پیگیری-آزمونپس 

تفکر 
 راهبردی

 72/3 74/3 77/3 1* آزمونپس-آزمونپیش
 77/3 77/3 39/3 43/1* پیگیری-آزمونپیش
 75/3 11/3 71/3 63/3 پیگیری-آزمونپس

 *p<3/37  **p<3/35 

آزمون و آزمون پیگیری آزمون و پیشآزمون و پسدار پیشدهنده تفاوت معنینشان 5جدول 

آزمون و آزمون پیگیری اما بین پس ؛(P=337/3آزمایش است )های شادکامی در گروه میانگین نمره

اثر درمان بر شادکامی ماندگاری  حاکی ازکه  (P=61/3) نیستداری در گروه آزمایش تفاوت معنی

(. همچنین تفاوت P=73/3)نیست دار های جفتی معنییک از مقایسهاست. در گروه گواه هیچ

آزمون و آزمون پیگیری در آزمون و پیشآزمون و پسپیشهای امیدواری در مرحله میانگین نمره

آزمون و آزمون پیگیری در گروه آزمایش بین پستفاوت اما  ؛(P=35/3است )دار معنیگروه آزمایش 

اثر درمان بر امیدواری است. در گروه گواه حاکی از ماندگاری که  (P=11/3)نیست  دارمعنی

فرونی در جدول نتایج آزمون بنهمچنین (. P=73/3)نیست ر داهای جفتی معنییک از مقایسههیچ

آزمون و آزمون پیگیری میانگین آزمون و پیشآزمون و پسدهد تفاوت بین پیشنشان می 5
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آزمون و آزمون بین پستفاوت اما  ؛(P=35/3) دار استمعنیهای تفکر عاملی در گروه آزمایش نمره

اثر درمان بر تفکر حاکی از ماندگاری که  (P=66/3)نیست  دارپیگیری در گروه آزمایش معنی

 بین (. تفاوت P=73/3)نیست دار های جفتی معنییک از مقایسههیچعاملی است. در گروه گواه 

راهبردی در گروه  های تفکرآزمون و آزمون پیگیری میانگین نمرهآزمون و پیشآزمون و پسپیش

آزمون و آزمون پیگیری در گروه آزمایش بین پستفاوت اما  ؛(P=35/3) داری استمعنیآزمایش 

که حال آنراهبردی است.  اثر درمان بر تفکرماندگاری  دهندهنشانکه  (P=54/3)نیست  دارمعنی

 (.P=73/3)نیست دار های جفتی معنییک از مقایسههیچدر گروه گواه 

 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی نوجوانان  هاییافته

این  یرأثاز تداوم تحکایت دختر تحت پوشش بهزیستی مؤثر است. همچنین نتایج مرحله پیگیری، 

( 7794محمدی )عنوان مثال سو است. بههم دیگر های پژوهشگرانیافتهنتایج با این مداخله داشت. 

داد گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگری در نوجوانان پسر بزهکار  نشان

( دریافتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 7794) ، بیاضی و تیموریعسگری گذار است.یرتأث

 آشیانه خالی شهرستان کاشمرنشانگان شیوه گروهی بر افزایش امید به زندگی در سالمندان با 

( نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 7797نائینی ) یبط ی وکنعانی، هاد موثر است.

اختلال استرس پس از آسیب ناشی از سوانح رانندگی در استان اصفهان مؤثر  دچاردرمان نوجوانان 

، یا(، دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب تجربه7791) یدهقانی ناژوان است.

(، اثربخشی 1376) و ماراکس آنونزیاتا، گرین سرطان اثربخش است. دچاراضطراب و افسردگی زنان 

بر  درمان مبتنی دادندنشان  واضطراب بررسی،  افسردگی و بر راپذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر

 ی و ایزدخواستیرجب. افسردگی و اضطراب است ایبر یمداخله بسیار مناسبپذیرش و تعهد 

 بیماریدچار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی زنان  دادند(، نشان 7797)

 لری، عباسی، یوسفی، عبدالهی و مرادیالدینی ، شمساقدم شیدایی مؤثر است. 7تصلب چندگانه

در  مداهای ناکارپذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی و نگرش (، اثربخشی درمان مبتنی بر7797)

این درمان مداخله بسیار موثری است.  ندو دریافت کردندبررسی  دچار تصلب چندگانهبیماران 

(، دریافتند آموزش گروهی مبتنی بر 7791) ، احدی، فتی، حیدری و مظاهریهمچنین حسینایی

 یقربان و ، آقاییدرمان پذیرش و تعهد بر استرس شغلی و فرسودگی شغلی مؤثر است. نوریان

(، نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوردن هیجانی در زنان چاق مؤثر است. 7794)

                                                           
1. multiple sclerosis (MS) 
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ا ب رااختلال اضطرابی  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده ازبا  ،(1339ایفرت و همکاران )

داف اه بتوانندضطرب مافراد کردند تا تر درمان آگاهانهپذیرتر و ذهنهدف ایجاد روش انعطاف

دریافتند درمان خود پژوهش موردی  در ،(1336وود و همکاران ). زندگی خویش را دنبال کنند

ه با توجه بوسواس کندن مو مؤثر است. عادت بر سازی واژگونهمراه با مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نقش  ای است کهگونهبه توان گفت ماهیت پذیرش و تعهدهای انجام شده میپژوهش

که در پژوهش حاضر مشاهده شد نقش چنانها و همدر درمان بسیاری از اختلالای کنندهتعیین

 شادکامی و امیدواری دختران نوجوان دارد.  موثری در افزایش

تکالیف یادداشت تجربه روزانه، یادداشت روزانه تمایل، ها می توان گفت، در تبیین این یافته   

آوری و تمرین تمایل به افکار و ی پاک و ناپاک و آموزش تمرین دلیلیادداشت روزانه ناراحت

های درمان پذیرش و تعهد است به فرد کمک آگاهی که از جمله تمریناحساسات از طریق ذهن

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رو میتا سلامتی روان خود را حفظ کند. از این کندمی

توان گفت، در این درمان هدف از تاکید لذا میدختران را بهبود بخشد. توانسته است وضعیت روانی 

شان هتا افکار آزاردهند شودها کمک که به آن استهای درونی این بسیار بر تمایل افراد به تجربه

جای شان آگاه شوند و بهمد برنامه فعلیاعنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکاررا فقط به

 است، بپردازند.  شانیهاشان مهم و در راستای ارزشچه در زندگی برایبه انجام آن پاسخ به آن،

عنوان زمینه، توانستند رویدادهای درونی با جایگزین کردن خود بهمراجعان پژوهش  در این   

ها، خاطرات ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

شناختی این افراد بود. بر این اساس افزایش انعطاف روان ،ند. درواقع هدفوفکار ناخوشایند شو ا

همراه های انگیزشی بههای دیگر، در نظر گرفتن جنبهدرمانیمزیت عمده این روش، نسبت به روان

ش رتر اثربخشی درمان است. درمان مبتنی بر پذیو تداوم بیش یرهای شناختی، به جهت تأثجنبه

خویش را از خود جدا ببینند که این به  هایتا افکار و هیجان کندیرا هدایت م انو تعهد مراجع

شناخت منفی را اصلاح کنند. هدف  هایتای و حالتا چارچوب رابطه دهدیدرمانگران اجازه م

پذیرش کامل حیطه وسیعی از تجارب عینی است که شامل افزایش ،پذیرش و تعهد درمانی

تقاء سمت ارافراد را به یتاًو نها استهای حسی، بدنی ها، افکار، باورها، احساسات و دریافتآشفتگی

پس و سپذیرش واقع در رویکرد پذیرش و تعهد درمانی بر در. کندیهدایت م شانیکیفیت زندگ

 ،در تحلیل این یافته باید گفت مؤلفه پذیرش .شودیتغییر و اصلاح ارتباط فرد با افکارش تمرکز م

ند ناخوشای هایبهتا تجر آوردیبرای مراجع این امکان را فراهم م، پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر در 

 هایهبتجرتا  شودیها، احساس کند و انجام این کار باعث ممنظور کنترل آندرونی را بدون تلاش به

 نظر برسند و تاثیرشان بر زندگی فرد کاهش خواهد یافت. تر تهدیدکننده بهکمناخوشایند 
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 توانیم ،شد مطرحکه  یهایو نظریه هاپژوهشدست آمده از در مجموع با توجه به نتایج به   

بر شادکامی و امیدواری نوجوانان دختر مؤثر  تواندینتیجه گرفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد م

های نوجوانی مرحله مهم و برجسته که سال توان گفتمی هایافتهتبیین احتمالی این در باشد. 

 دتوانی. در این دوره عوامل و مسائل مختلفی مرودیشمار مرشد و تکامل اجتماعی و روانی فرد به

های رفتاری، اجتماعی، ای که دارد به انواع ناهنجاریعلت روحیه حساس و شکنندهنوجوان را به

شناختی است. ناپذیری روانی دچار سازد، یکی از این عوامل انعطافعاطفی، روانی و شخصیت

افرادی که از سلامت روانی  کنندی(، بیان م7721) یرجب و موحد، نریمانی گونه که صادقیهمان

ند ، کسانی هستبرندیروانی مانند اضطراب و افسردگی رنج م هایپایینی برخوردارند و از اختلال

ر در درمان مبتنی ب .دانندیهای مقابله با آن را نمآشنایی کافی ندارند و روش هاکه با این اختلال

باط عنوان زمینه، ارتیندهای پذیرش، گسلش، خود بهافر با فراگیری و تمرینافراد پذیرش و تعهد، 

. در کنندیشناختی دست پیدا مپذیری روانها و عمل متعهدانه به انعطافبا زمان حال، ارزش

 .این پژوهش به چارچوب مناسبی برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دست یافته استمجموع؛ 

از  ،شادکامی و با توجه به اثربخش بودن این درمان در افزایش امیدواری شودیپیشنهاد مرو از این

و سایر مراکز مشاوره و درمانی این روش آموزشی و درمانی در مراکز آموزشی و نگهداری بهزیستی 

شش بخ رویی،آوری، سختمتغیرهای دیگری نظیر تاببرای تنها در مورد متغیرهای این پژوهش نه 

 .کارگرفته شودو نظایر آن به

 

 سپاسگزاری

روزی دختران نوجوان و مدیران هر دو موسسه شبانه کنندگان، کارکنانشرکتتمامی  از استلازم 

پژوهش این های نسیم و ترنم محبت که در اجرای های گلنامیستی همدان بهتحت پوشش بهز

نامه مقطع پایان برگرفته ازپژوهش حاضر  .شودتشکر و قدردانی  ای داشتندصمیمانههمکاری 

 .استشناسی بالینی در رشته روانکارشناسی ارشد 
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 آکسفورد شادکامی پرسشنامه
 .کنمینم خوشحالی احساس من الف( .7

 .کنمیم خوشحالی احساس ایاندازه تا من ب(
 خوشحالم. خیلی من ج(
 خوشحالم. العاده فوق من د(

 1. )کنمینم لذت احساس هستم آن در که وضعی از الف. 
 .کنمیم لذت احساس حدی تا هستم آن در که وضعی از ب(
 .برمیم زیادی لذت هستم آن در که وضعی از ج(
                                            .برمیم لذت هستم آن در که وضعی از د(

                                                               نیستم. خوشبین آینده به نسبت الف( .1
 هستم. خوشبین آینده به حدی تا کنممی احساس ب(
 خوشبینم. آینده به کنممی احساس ج(
 خوشحالیست و امید از سرشار آینده کنممی احساس د(

 ندارم. وقایع روی خوبی ریتأث گاه هیچ ف(ال .2
 دارم. وقایع روی خوبی ریتأث اوقات گاهی ب(
 دارم. وقایع روی خوبی ریتأث اوقات اغلب ج(
 دارم. وقایع روی خوبی ریتأث همیشه د(

 نیستم. راضی زندگی در چیز هیچ از الف( .7
 .امیراض امیزندگ در چیزها بعضی از ب(
 .امیراض امیزندگ چیزهای بیشتر از ج(
 راضیم. امیزندگ چیز همه از مجموع در د(

                
9 .  

 .کنمیم تحمل را زندگی الف(
 است. خوب زندگی ب(
 است. خوب بسیار زندگی ج(
 .ورزمیم عشق زندگی به من د(

 ندارم. زندگیم بر کنترلی هیچ کنممی احساس الف( .4
 دارم. کنترل امیزندگ بر حدی تا کنممی احساس ب(
 دارم. کنترل امیزندگ بر اوقات اغلب کنممی احساس ج(
 امیزندگ هایجنبه تمام بر کلاً کنممی احساس د(

 دارم. کنترل

                
73. 

 ندارم. دیگران به ایعلاقه الف(
 مندم. علاقه دیگران به حدی تا ب(
 دارم. دیگران به زیادی علاقه ج(
 دارم. زیادی بسیار علاقه دیگران به د(

 .نیست کننده دلگرم امیزندگ که کنممی احساس الف( .5
 ت.اس کننده دلگرم بسیار زندگی که کنممی احساس ب(
 است. کننده دلگرم زندگی که کنممی احساس ج(
 و دلگرمی از سرشار زندگی که کنممی احساس د(

 است. تشویق

 نیست. آسان برایم گیری تصمیم الف( .77
 .است آسان برایم گیری تصمیم حدی تا کنممی احساس ب(
 آسان برایم گیری تصمیم اوقات اغلب کنممی احساس ج(

 است.
 است. آسان برایم گیری تصمیم نوع هر د(

 است. مشکل برایم کارها شروع الف( .6
 است. آسان برایم حدی تا کارها شروع ب(

 است. آسان برایم کارها انجام کنممی ج)احساس
 دارم. را کاری هر انجام توانایی کنممی احساس د(

                
71. 

 نیستم. برخوردار سلامتی از کنممی احساس الف(
 برخوردارم. سلامتی از حدی تا کنممی احساس ب(
 دارم. زیادی سلامتی کنممی احساس ج(
 قرار آسمان اوج نقطه در گویی که هستم سلامت آنقدر د(

 دارم.
 .شومیم بیدار خواب از راحتی احساس با ندرت به الف( .77

 .شومیم بیدار خواب از راحتی احساس با گاهی ب(
 .شومیم بیدار خواب از راحتی احساس با معمولاً ج(
 .شومیم بیدار خواب از راحتی احساس با همواره د(

 ندارم. دیگران به نسبت ایصمیمانه احساسات الف( .11
 دارم. دیگران به نسبت ایصمیمانه احساسات حدی تا ب(
 دارم. دیگران به نسبت زیادی صمیمانه احساس ج(
 دارم. دوست را کسی هر من د(

 ندارم. انرژی اصلاً کنممی احساس الف( .74
 هستم. انرژی با حدی تا کنممی احساس ب(
 هستم. انرژی با بسیار کنممی احساس ج(
 دارم. پایانی بی انرژی کنممی احساس د(

 ندارم. گذشته از خوشایندی خاطرات من الف( .17
 است. خوشایند نا برایم گذشته خاطرات از بعضی ب(
 است. خوشایند برایم گذشته وقایع بیشتر ج(
 هستند. خوشایند برایم گذشته وقایع همه د(

 نیست. زیبا چیز همه نظرم به الف( .75
 هستند. زیبا نظرم به چیزها بعضی ب(
 هستند. زیبا چیزها اغلب نظرم به ج(
 زیباست. نظرم به چیزها همه د(

 ام.نبرده لذت چیزی از و امنبوده شاد هیچگاه الف( .14
 .کنمیم تجربه را شادی و لذت حالت اوقات گاهی ب(
 .کنمیم تجربه را شادی و لذت اوقات اغلب ج(
 دارم. لذت و شادی همیشه د(
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 نیستم. هوشیار کنممی احساس الف( .76
 هوشیارم. اندکی کنممی احساس ب(
 هوشیارم. زیاد کنممی احساس ج(
 هوشیارم. کاملاً کنممی احساس د(

 متفاوتند. هم با امداده انجام آنچه و امخواسته آنچه الف( .15
 ام.داده انجام امخواسته که را چیزهایی از بعضی ب(
 ام.داده انجام امخواسته که را چیزهایی از بسیاری ج(
 ام.داده انجام امخواسته که را چیزی هر من د(

 کنم. تنظیم مطلوب نحو به را وقتم توانمنمی الف( .71
 .کنمیم تنظیم خوب را وقتم ب(
 .کنمیم تنظیم خوب را وقتم اکثراً ج(
  دهم. انجام موقع به را کاری هر توانممی د(

 .کنمینم شوخی دیگران با الف( .16
 .کنمیم شوخی دیگران با اوقات گاهی ب(
 .کنمیم شوخی دیگران با اغلب ج(
 کنم.می شوخی دیگران با همیشه د(

 ندارم. دیگران بر خوبی ریتأث هرگز الف( .72
 دارم. خوبی ریتأث دیگران روی اوقات گاهی ب(
 دارم. خوبی ریتأث دیگران روی اغلب ج(
 دارم. خوبی ریتأث دیگران روی همیشه د(

 نیست. هدفمند و دار معنی امیزندگ کنممی احساس الف( .11
 هدفمند و دار معنی ذحدی تا امیزندگ کنممی احساس ب(

 است.
 هدفمند و دار معنی بسیار امیزندگ کنممی احساس ج(

 است.
 است. هدفمند و دار معنی کاملاً امیزندگ د(

 .نیستم پایبند و متعهد چیزی به کنممی احساس الف( .79
 .هستم پایبند و متعهد چیزها بعضی به اوقات گاهی ب(
 هستم. پایبند و دمتعه امور به نسبت اوقات اغلب ج(
 هستم. پایبند و متعهد امور به نسبت همیشه د(

 .خندمیم ندرت به الف( .12
 .خندمیم اوقات گاهی ب(
 .خندمیم اوقات اغلب ج(
 .خندمیم همیشه د(

 است. خوبی جای دنیا کنممی فکر الف( .13
  است. خوبی نسبتاً جای دنیا کنممی فکر ب(
 است. خوبی بسیار جای دنیا کنممی فکر ج(
 است. عالی جای دنیا کنممی فکر د(

 نیستم. جذاب کنممی فکر الف( .19
 هستم. جذاب حدی تا کنممی فکر ب(
 .رسمیم نظر به جذاب کنممی فکر ج(
 هستم. جذاب بسیار کنممی فکر د(

17. 
 
 
 

 نیست. کننده سرگرم برایم چیزی الف(
 هستند. کننده سرگرم برایم چیزها بعضی ب(
 .شومیم سرگرم چیزها خیلی با ج(
 .شومیم سرگرم چیزی هر با د(
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 4 7 1 7 روم.کنم با همه وجود دنبالش میهدفی را برای خودم تعیین میوقتی  .1
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 4 7 1 7 کند.ام آینده خوبی را برای من تضمین میهای گذشتهتجربه .9

 4 7 1 7 ام.ام داشتهزندگیهای بسیار بزرگی در موفقیت .73
 4 7 1 7 برم.معمولاً خودم به اشتباهاتم پی می .77
 4 7 1 7 کنم.هایی را که برایم مناسب هستند، دنبال میهدف .71
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