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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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 و زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی رویکرد آموزش اثربخشی مقایسه

 زن هایمعلم شادکامی افزایش بر تعهد و پذیرش درمان
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 چکیده

با درمان مقایسه  دررویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی  هدف پژوهش اثربخشی آموزش هدف: 

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

شاغل در آموزش و پرورش  متأهل هاي زنماهه و جامعه آماري تمامی معلم 1آزمون و پيگيري 

ها از ميان آن منظمبه صورت تصادفی  نفر بود. 888به تعداد  49-49شهرستان ابهر در سال تحصيلی 

تکميل ها  ( توسط آن1484آرجيل، مارتين و کراسلند )سفورد آک نفر انتخاب و پرسشنامه شادکامی 198

 14گروه صورت تصادفی انتخاب و در سه  نفر به 44 داشتند؛ 41تر از پایيننفري که نمره  114. از شد

رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی ، 1یشیآزما (1818درمان پذیرش و تعهد هيز و استروسال )نفري 

اي در دقيقه 48جلسه  8در هاي آموزشی و گواه جایگزین شدند. جلسه 1 ییشآزما( 1819فریش )

گيري ها با استفاده از روش تحليل واریانس مختلط با اندازهاجرا و داده یشیآزماهفته یکبار براي دو گروه 

 آموزشیحاکی از اثربخشی هر دو برنامه درصد اطمينان  44در سطح نتایج  ها:یافتهمکرر تحليل شد. 

 یسلامت(، =F 98/49مثبت ) خلق(، =F 14/14رضایت از زندگی )، (=F 88/44) یشادکامبر نمره کل 

(44/48 F= ،)کارامد( 44/18ي F=( و عزت نفس )41/9 F=)  و پایداري آن در مرحله پيگيري بود؛ ولی

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

مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی بر ارتقاي شادکامی و رضایت از زندگی تاکيد دارد و درمان پذیرش و 

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

 استفاده کرد.هاي زن شاغل ویژه معلممؤثر براي افزایش شادکامی افراد، بهاي روش مداخله

 

 کيفيت زندگیي، کارامدی، شادکامپذیرش، تعهد،  ها:یدواژهکل
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 مقدمه

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

ي شغلی و اجتماعی در دنياي صنعتی هافرصتتعدد نقش زنان چه در خانواده و چه در قالب 

(. 1884، ده است )استيونس و ولفرسمقایسه با مردان ش در هاآنموجب کاهش شادکامی ، امروز

ي اصلی انسان و جزء هاجانيهي مثبت و از جمله هاجانيه نیترمهمیکی از شادکامی که در حالی

باط ارت از جمله متغيرهایی است که و کندیمیی است که در جریان تحول بروز هاجانيهنخستين 

 (.1141، خواستی و عریضی یزد، یفروشان ي)احمد با عملکرد انسان داردتنگاتنگی 

مند و در جستجوي رسيدن به آن هستند هشادکامی احساسی است که همه مردم به آن علاق   

شناسی شادکامی حاصل شرایط محسوس زندگی نظير دیدگاه روان از(. 1814، )بهبودي و کاتبی

درونی و ادراکات شخصی  هايتاز حال متأثرامکانات مالی و رفاهی است و اغلب ، شغل، تحصيل

مولد انرژي شور و نشاط حرکت ، . شادکامیشودیماست که از آن به عنوان شادکامی ذهنی تعبير 

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

ي هاوهيشهمه ما در طول زندگی شادي را به  (.1819، را نيز تضمين کند )جامگ جسمی و روانی او

یا رهایی از آنچه  ميخواهیماما اغلب ما شادي را کسب آنچه  ؛میاکردهگوناگون تعریف و تجربه 

اساس آنچه هر زمان  مختلف و بر يهاشکل. بنابراین شادي را به ميکنیمتعریف  ؛ميخواهینم

چه بسا  و ميدانیمما شادي خود را معلول شرایط بيرونی زندگی  .ميکنیمتعریف  ميخواهیم

  (.1818، لازم است )سليگمن جسمانیبراي شاد بودن لذت و آسایش  ميکنیماحساس 

 هادرمانشناختی است و از جمله این ي روانهادرمان، بر شادکامی مؤثري هادگاهیداز جمله 

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

-پلمب، لوین، )هيز دشویمفرایندهاي شناختی تحليل  از طریقاما  ؛ریشه در رفتار گرایی دارد

پذیرش و ذهن آگاهی در  هاياین درمان با ادغام مداخله(. 1811، و پيستورول ویلاتی، ویلاردیج

نا کمک مع هدفمند و با، به درمانجویان براي دستيابی به زندگی پرنشاط، راهبردهاي تعهد و تغيير

ير تغي ،درمان پذیرش و تعهد هدف، . برخلاف رویکردهاي کلاسيک رفتار درمانی شناختیکندیم

آن تقویت انعطاف پذیري اصلی شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزار دهنده نيست؛ بلکه هدف 

 ي زندگیهالحظهشناختی توانایی تماس با لحظه است. مراد از انعطاف پذیري روان شناختیروان

. به ستاي فرد هاارزشهمسو با ، ات موقعيتيرفتاري که به مقتض .و تغيير یا تثبيت رفتار است

و  هاهيجان، تا حتی با وجود افکار رساندیمبه افراد یاري درمان پذیرش و تعهد ، بيانی دیگر

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Quality of life therapy (QOLT) 
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 .(1141 ،بلک و باند، )فلکسمن تري داشته باشندزندگی پاداش بخش ،ناخوشایند هاياسساح

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

وب نظریه چارچ»یعنی ارتباط کامل با یک نظریه و پژوهش درباره ماهيت زبان و شناخت انسان به 

ی ی منحصر به فرد و تجربالگویبه ایجاد ، . این پيوند با قواعد رفتاري بنيادياشاره کرد «1ارتباطی

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

برقراري ، نهيزمعنوان بهخود ، 1گسلش()سازي  خنثی، پذیرش و شامل تنگاتنگی با یکدیگر دارند

این  . هدف(1141، )فلکسمن و همکارانهستند  و عمل متعهدانه هاارزش، تماس با لحظه جاري

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

ر ارتباط بين افکا. درمان پذیرش و تعهد کندبراي خود ایجاد  يزندگی پربار و معنادار است؛ کرده

و حتی  کنندم مرضی درک نعنوان علائهرا ب هاتا افراد آن دهدیمزا را تغيير مشکلهاي احساسو 

 (.1811، ند )هریسهستضرر بی هاآند که نیاد بگير

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

شادکامی و مطلوبيت اجتماعی زنان درمان بر این  ؛( نشان دادند1149مرادي و دهقانی ) ،مثال

( دریافتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1149) داریپااست. مرمرچی نيا و ذوقی  مؤثر حوزوي

در مرحله  ريتأثاین  دارد ومثبتی  ريتأث اميدواري و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستیبر 

( نشان دادند 1149) ینوگورانفریدونی و عشقی  . همچنين پورکاظم محمدماندمیپيگيري پایدار 

 .شودیم شناختی افراد تراجنسیروانبهزیستی موجب ارتقاي  یاد شدهکه درمان 

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

بر  اندتویم ي روانی نظير افسردگی در بافت زندگی است وهااختلالبهزیستی ذهنی، براي درمان 

این رویکرد از  .است کيفيت زندگیبهبود  مبتنی بر درمان ؛اثرگذار باشد ي شادکامی افرادهامؤلفه

نظریه فعاليت چکزنت ، در حوزه بالينی 1498سال  در 1ترکيب رویکرد شناختی آرون تی بک

در سال  4توسط فریش، 1881شناسی مثبت سليگمن در سال با روان 1449در سال  4ميهالی

یی هامهارتاصول و ، این رویکرد در (.1148، کجباف و ربيعی، قاسمیاست )طراحی شده  1889

هاي حوزه اهداف و آرزوها در، دنبال کردن و برآوردن نيازها، براي کمک به مراجعان براي شناسایی

ي هاگروههفده حيطه را براي ( 1819. فریش )شودیمآموزش داده ها به آنمهم و باارزش زندگی 

–ر شناختیتغيي در مورد کيفيت زندگی با ایجاد . در این الگو درماندهدیمبالينی و غيربالينی ارائه 

                                                           
1. Relational Frame Theory 

2. defusion 

3. Aaron T. Beck 

4. Csikszentimihalyi 

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

ارزیابی شخصی از احساس رضایت » ،«چگونگی ادراک و تفسير شرایط یک حوزه توسط شخص»

ارزش یا اهميتی که شخص » ،«هاموفقيتهاي تحقق یافته یا معياراز یک حوزه بر مبناي کاربرد 

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

 خواهدیمچه که شخص فاصله موجود بين آندر مندي ایجاد رضایت . در این روش بااست «هازمينه

 .ابدییمکيفيت زندگی افزایش  ؛چه که داردو آن

که عامل  دارددرمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی سعی در آموزش و تفهيم این واقعيت    

بلکه نحوه کنار آمدن با این مسائل ناگوار  ؛نيست نامطلوبهاي احساسو  رویدادها خوشبختی، نبود

 ،ایزدي راوندي) دشویمکه تعيين کننده وضعيت روانی فرد  ستا هاآنو چگونگی برخورد با 

 (. 1144، هاياحق پرست و قلعه، تسليمی

 غناي درونی وي یا احرفهکيفيت زندگی افزایش خود مراقبتی  مبتنی بر بهبود هدف درمان   

مفهوم رضایت از زندگی به ارزیابی ذهنی ما از ميزان ، هینظراین در  است. پيشگيري از فرسودگی

. بنابراین تصور و ادراک فاصله بين اشاره دارد اهداف و آرزوهاي ما، نيازها نیترمهمشدن  هبرآورد

 سطح کنندهي ارزشمند زندگی داشته باشيم تعيين هانهيزمدر  ميخواهیمآنچه داریم و آنچه 

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

( 1144) ياريالهرجبی، دهقانی، ریاحی و ش پژوه (.1148، فاتحی زاده و عابدي، پاداشاست )

مثبت درمان مبتنی بر زندگی بر افزایش شادکامی، رضایت از زندگی و تنظيم خلق  ريتأثنشانگر 

بهبود کيفيت زندگی ( نشان داد که درمان مبتنی بر 1148) و همکاران پاداش پژوهشافراد بود. 

 است. مؤثر متأهل و مردهاي هازنشادکامی  بر

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

مثبتی بر کيفيت زندگی، رضایت از زندگی و عملکردشان دارد و ایجاد و  ريتأثجوانان هستند؛ 

بع تو به  انآموزدانشو عملکرد تحصيلی شناختی سلامت روانها منجر به ارتقاي شادکامی معلم

؛ مهم و شود هاآنکه موجب ارتقاي شادکامی  ییهاشيوهلذا شناسایی  ؛شودآن افراد جامعه می

مسئولان آموزش و پرورش و ، هامعلمبا توانمند ساختن ، از سوي دیگر .رسدیمنظر ضروري به

پذیر بسيار فعال و مسئوليتکارمندهایی  و آن داشتن ندیابیمبه اهداف دیگري هم دست ان مدیر

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

به اهميت موضوع با توجه به  بنابراین ؛استي اندک در حوزه پژوهش حاضر هاپژوهش نشانگر

  .پاسخ دهد ي زیرهاسؤالبه این  انجام شد تاپژوهش حاضر 

                                                           
1. CASIO 
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زن  يهاممعل افزایش شادکامی برمبتنی بر بهبود کيفيت زندگی گروهی درمانی روانآموزش آیا  .1

 ؟است مؤثر

 است؟ مؤثرزن  يهامعلمآیا آموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی  .1

رافزایش ب مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و درمان پذیرش و تعهدگروهی درمانی آیا آموزش روان .1

 متفاوتی دارد؟ ريتأثزن  يهامعلمشادکامی 

مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و درمان پذیرش و تعهد گروهی درمانی آیا اثربخشی آموزش روان .4

 زن ماندگار است؟ يهامعلمبرافزایش شادکامی 

 

 روش

 و پيگيري پس آزمون با گروه گواه، آزمایشی و طرح پيش آزمون شبهروش پژوهش حاضر از نوع 

-49 یليتحصسال در  ابهر زن شاغل در مدارس شهرستان يهامعلمجامعه آماري همه  و سه ماهه

صورت هنفر ب 198، 1498 مورگان -یرجسکاساس جدول  برها آنبود. از بين  نفر 888 تعدادبه 49

 نمره نفري که 114از بين  شد. سپساجرا  هاآن در موردپيش آزمون  وانتخاب تصادفی منظم 

نفري  14گروه صورت تصادفی انتخاب و در سه نفر به 44 ؛داشتند 41 نقطه برش تر ازپایين

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

 18شامل دامنه سنی  به پژوهش هایآزمودني ورود هاملاک جایگزین شدند. و گواهکيفيت زندگی 

توانایی شرکت در ، داشتن تحصيلات کاردانی و بالاتر، سال 18تا  4طول مدت ازدواج ، سال 44تا 

خروج شامل امضاء  يهاملاک و آموزشی هايمند بودن به شرکت منظم در جلسههو علاق هاجلسه

 غيبت بيش ،هانامهو تکميل ناقص پرسش عدم همکاري ،نکردن رضایت نامه شرکت در پژوهش

 بود.و مصرف داورهاي روانپزشکی  روانپزشکی هاياختلالوجود ، از یک جلسه

 

 ابزار پژوهش

( 1484) مارتين و کراسلند، این پرسشنامه توسط آرجيل. 1پرسشنامه شادکامی آکسفورد. 1

لو آرجيل و  ؛ي افسردگی بودهااسيمق نیترموفقیکی از  1491ساخته شد. چون آزمون بک 

. کنند وارونهرا  ويي افسردگی هااسيمقي هاجملهن شدند تا آ بر ،پس از رایزنی با بک، (1448)

سایر پرسشنامه بتواند تا ند ن افزودآماده به  11و سپس کردند ماده تهيه  11دین ترتيب ه ب

 از برخیاي گویه 11پرسشنامه این بعد از بررسی روایی صوري ي شادکامی را در بر گيرد. هاجنبه

(. هر 1184، دانش) شد ماده 14 شاملآن نهایی نسخه  و حذفآن  ماده 1و کرد تغيير مواد آن 

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

نمره بالاتر نشانه شادکامی  که آوردیمبه دست  89تا  8 ي بينانمرهفرد  ؛ در نهایترديگیمنمره 

 يکارامد، 18 و 19، 11هاي گویهبا  مثبتخلق  است. مؤلفه پنجشامل  بيشتر است. این پرسشنامه

 و 14، 14، 11، 8، 9، 4، 1، 1، 1هاي گویهبا  رضایت از زندگی، 14 و 11، 19، 4، 9هاي گویهبا 

 14، 18، 19، 11 هايهگویبا  سلامت و 11 و 11، 18، 14، 11، 18، 4هاي گویهبا  نفس عزت، 19

، نفر آزمودنی 149را با  ضریب آلفاي پرسشنامه (1448)لو آرجيل و . شودگيري میاندازه 14 و

( 1448) کيبرونفارنهایم و  .اندکردهگزارش  98/8هفته  9آزمایی آن را پس از و پایایی باز 48/8

 در مورد( 1198پور و نور بالا )دست آوردند. پژوهش علیه آزمودنی ب 181را با  89/8ضریب آلفاي 

اراي دبراي گروه مردان و زنان این پرسشنامه  که ددای نشان دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائ

آن اعتبار بازآزمایی  هااست.  در پژوهش آن 48/8 و 44/8ترتيب برابر  درونی بهضریب همسانی 

نفري  14نمونه با فاصله زمانی سه هفته در آن و ضریب پایایی باز آزمایی  98/8هفته پس از هفت 

در پژوهش حاضر  .به دست آمد 41/8و پایایی دو نيمه کردن آزمون  41/8آلفاي کرونباخ ، 94/8

به  یسلامت و نفسعزت  ی،زندگرضایت از  ي،کارامد ،مثبتمؤلفه خلق چهار آلفاي کرونباخ براي 

 دست آمد.ه ب 99/8 یشادکامنمره کل براي و  94/8، 99/8، 94/8، 84/8، 41/8 برابر ترتيب

این برنامه با استفاده از بسته آموزشی هيز و  .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برنامه .2

( که بر 1149( و مرمرچی و ذوقی پایدار )1141) يعابدي ایزدي و هاپژوهش(، 1818استروسال )

برگزار شده  1144سال شناسی ایران در آموزشی دکتر عصمت دانش در انجمن روان اساس کارگاه

 يهادورهگذراندن گواهی که  نویسنده اول این مقالهتوسط هاي آموزشی هجلسبود؛ تهيه شد و 

 ،زیر نظر اساتيد راهنما و مشاورداشت؛ انجمن علم رفتاري بافتاري از  را روش مذکور آموزشی 

 48، به مدت دو ماه، طی هشت جلسه هفتگی 1گروه آزمایشدر مورد  به صورت گروهی

  اجرا شد.به شرح زیر ها کاربرگ بروشورها و، آموزشی يهالميفبا کمک اي دقيقه

ر اصول و قرا ،حدود رفتاري و قوانين به یکدیگر معرفی شدند و اعضاي گروهدر این  جلسه اول.   

اهداف درمان و اینکه تغيير امکان پذیر است در مورد  ومطرح  مشاوره هايدادهاي حاکم بر جلسه

ه در کمعرفی و بيان شد  درماندگی خلاق بحث شد. این رویکرداساس  و توضيح فلسفه مداخله بر

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

و اعضاي  معرفی گذشته کارامدي ناهانظام، لامت اختصاري مهم در زندگیعسپس  .کرد اشاره

تن نوش خانگی. تکليف آشنا شدند به انجام رساندن اهدافبراي ي گذشته افراد هاتلاشبا گروه 

 .ندبود دهکرکه درماندگی خلاق را تجربه بود  ییهاتيموقع

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 ،کنترل تجارب ذهنی ناخواسته یا که هرگونه عملی جهت اجتناب
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مسئول بخش بزرگی از مشکلات ، آگاهی در درمانجویان تقویت شد که راهبردهاي کنترل هيجانی

ي در تلاش براي کنترل احساس خود در جا بزنند تریطولانمدت  چقدر که به هر و است هاآن

 ،ي باتلاق شنیهااستعارهدر دور باطل افزایش رنج چرخ خواهند زد. براي این منظور از  ترشيب

وزانه در ر يهاتجربهیادداشت  خانگیتکليف  پاندول و توپ در استخر استفاده شد.، سوئيچ مبارزه

 .بودنحوه مواجه شدن با مسائل  مورد

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

 ،از استعاره مسابقه طناب کشی با هيولا، ياتجربهمعرفی تمایل به عنوان جایگزینی براي کنترل 

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

 به عنوان تکليف خانگی تعيين شد.یادداشت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک ، یادداشت روزانه تمایل

ه به افراد آموزش داد یابتدا تکاليف 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  "اتوبوس مسافران در"معنی شود. در این جلسه از استعاره  صدایی بی
 کار و احساسات از طریق ذهنتمرین دليل آوري و تمرین تمایل به افه شد. تکليف خانگی استفاد

 شد.تعيين آگاهی 

عنوان زمينه آموزش داده شد. در ليف جلسه قبل بررسی و سپس خود بهابتدا تکا جلسه پنجم.   

خود ، خود مفهوم سازي شده صفحه شطرنج براي آموزشِاین جلسه از استعاره خانه با مبلمان و 

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

وشتن نو  بررسی سنجش توانایی درمانجو براي گسست از افکار و احساسات، گريبرابر خود مشاهده

 .عنوان تکليف خانگی تعيين شدبهگر مشاهدهخود در مورد  ییهامثلو  هااستعاره

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

به  خواهدیمبراي وي مهم است و نيز جهتی است که فرد در زندگی  چهآني هر فرد از هافيتوص

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

عنوان تکليف به هاارزشاستفاده و تعيين  "مراسم تدفين"ایز بين ارزش و هدف از استعاره تم

  شد.تعيين خانگی 

هدانه و پایدارتر عمل متع تربزرگلق الگوهاي تکاليف جلسه قبل بررسی و سپس خَ جلسه هفتم.   

ده شد. استفا هاارزشآموزش داده شد. در این جلسه از مواجهه براي دستيابی به اهداف در مسير 

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

و تفکرات و موانع محيطی مثل  هاهخاطر، ي مثل هيجان دشواراتجربهیی در زمينه موانع هامثال

                                                           
1. willingness 
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مایت کننده تشریح و فقدان پشتوانه و منابع حمایتی و شریک غير ح، اجتماعی يهامهارتعدم 

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

عنوان و پایدارتر عمل متعهدانه به تررگبزلق الگوهاي در گروه مطرح کنند. موانع عمل متعهدانه و خَ

 تعيين شدند. تکليف خانگی

خود درمانگر  ،جودرماناینکه چگونه  و ارزیابی عمل متعهدانهدر آخرین جلسه،  جلسه هشتم.   

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

يز و ن ي احتمالی بعد از خاتمه درمانهاشکستآمادگی براي مقابله با داده شد. نحوه آموزش ؛ ببرد

دانه عمل متعه و موانع الگوریتم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناسایی راهبردهاي ممکن نحوه 

 اجرا شد. و پس آزمونارائه قبل  هاياي جلسهي از محتواخلاصه تشریح و  اساس الگوریتم بر

سته اساس ب بر برنامهاین در این پژوهش  .درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی برنامه. 3

 تهيه و در( 1141) یانيطغ( و 1148) همکارانپاداش و  يهاپژوهش(، 1819فریش )آموزشی 

توسط نویسنده اول این  هفتگیاي دقيقه 48طی هشت جلسه ، مدت دو ماه به 1 گروه آزمایش

ي آموزشی، هالميفبا کمک  به صورت گروهی اساتيد راهنما و مشاورمقاله زیر نظر 

  ها به شرح زیر اجرا شد.کاربرگ بروشورها و

ت نقش کيفيدر مورد توضيحاتی  انجام و و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگرمعارفه  جلسه اول.   

رویکردهاي جدید  عنوان یکی ازهدرمان مبتنی بر کيفيت 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 محتواي جلسه  بازخورد و تعيين  ؛مشارکت فعال اعضاي گروه اجرا خواهد شد

مهم  يهاحوزهنوشتن  و آینده دریافت يهاجلسهدر مورد  هاآنو همچنين دیدگاه و نظرهاي 

 .شدعنوان تکليف خانگی تعيين زندگی افراد به

 روهء گ. مباحث جلسه قبل مرور و تکليف ارائه شده جلسه قبل توسط تک تک اعضاجلسه دوم   

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

نسبت به افزایش شادکامی و کيفيت زندگی طرفدار  وشناسی مثبت نگر یکی از رویکردهاي روان

 ابیکيفيت زمان و معنای، شامل غناي درونی ابعاد کيفيت زندگی تعریف و است؛رضایت از زندگی 

 و آفرین براي خودشان آشنا شدند اعضاي گروه با درخت زندگی و کشف موارد مشکل .شدمعرفی 

 .دحث مطرح شده توسط اعضا ارائه شهایی در مورد مبابازخوردجلسه همچنين  يهابحث خلاصه

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

  خانگی ارائه شد.

 سایرنظرهاي خوانده و اعضاء  توسط و تکليف ارائه شدهمباحث جلسه قبل مرور  جلسه سوم.   

تباط ار در مورد تعریف و مطابق با درمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی سلامتی ارائه واعضاء 
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 ياهعادتبرنامه کنترل  شادکامی و سلامت روانی و جسمانی توضيحاتی همراه با مثال ارائه شد.

مهم زندگی و  يهاطهيحتمرین سبد تخم مرغ که شامل نوشتن ، ریزي روزانه برنامه، مخرب

تغيير  توانمینماصل پذیرش چيزهایی که و  هاطهيحاقدامات مهم جهت ارتقاي شادي در آن 

بدهيم مطابق با دستورالعمل درمان مبتنی بر کيفيت زندگی ارائه شد. بازخوردهایی در مورد 

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

 .شدخانگی تعيين  تکليفعنوان هب ریزي روزانه

 و نظرهايخوانده اعضاي گروه  توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکليف ارائه شده جلسه چهارم.   

ارائه و از اعضاء  یا شرایط عينی یک حوزه هایژگیواول کيفيت زندگی مبنی بر  راهبرد وعضاء سایر ا

دهند.  بيانارتقاي کيفيت زندگی در مورد در زمينه شرایط عينی یک حوزه  ییهامثال ؛خواسته شد

 و چگونگی ادراک و تفسير شرایط یک حوزه توسط شخص دوم کيفيت زندگی مبنی برراهبرد 

 يهاشنگرجهت آشنایی اعضاء با  ییهاتيموقعو  هامثال و در ابعاد کيفيت زندگی هانگرشکاربرد 

 يهانگرشمواجه شده در طول هفته و  يهاتيموقعنوشتن  وافراد ارائه  يهابرداشتغلط و سوء 

 د.تعيين شخانگی عنوان تکليف متعاقب آن به

شد و نظرهاي سایر اعضاء ه خواندخانگی اعضاء لسه قبل مرور و تکليف مباحث ج جلسه پنجم.   

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

ی واقعی از زندگ يهامثالي واقعی زندگی با هاتيقعمو با هاي تحقق یافتهمعياربر مبناي کاربرد 

ص یا اهميتی که شخ ارزش چهارم کيفيت زندگی مبنی برراهبرد  شد. بيانروزمره و شخصی اعضاء 

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

در  رضایت پنجم کيفيت زندگی مبنی برراهبرد  و تشریح ؛در معرض خطر بيماري قرار داشتند

 ییهامثال مختلف زندگی و يهاجنبهجهت افزایش رضایت در زندگی با روشن سازي  هانهيهمه زم

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

 شد.تعيين عنوان تکليف خانگی گی بهمختلف زند يهاجنبهسلامتی و ذکر رضایت در 

مباحث جلسه قبل مرور و تکليف خانگی اعضاء خوانده شد و نظرهاي سایر اعضاء  جلسه ششم   

 ،عزت نفس، جسمانیبهداشت و سلامت  که شامل در مورد اصول مربوط به کيفيت زندگیاخذ و 

 ،دوستان، عشق، کمک به دیگران، خلاقيت، یادگيري، بازي، 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 بيانواقعی از زندگی شخصی اعضاي گروه  يهامثالهمراه با  اصول براي افزایش شادکامی

 د.عنوان تکليف خانگی تعيين شهباعضاء واقعی بيشتر از زندگی روزمره توسط  يهامثال

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

کاربرد اصول مهم در حيطه حيطه روابط و ، دامه بحث پيرامون اصولانظرهاي خود را ارائه دادند. 
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 ريأثتنوشتن اصول مهم زندگی و  وواقعی ارائه  يهامثالواقعی زندگی با  يهاتيموقعشادکامی در 

 د.عنوان تکليف خانگی تعيين شآن بر شادکامی افراد به

ر سای و نظرهاياعضا خوانده  توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکليف ارائه شده جلسه هشتم.   

تعميم ابعاد  .شد خلاصهاعضاي گروه هاي قبل توسط مطالب عنوان شده در جلسه اعضاء ارائه و

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

 بنديجمعل قب هايموضوعات جلسه گروه آموزش داده شد واعضاي به نی و تجربی عي يهامثالبا 

 پس آزمون اجرا شد. وکلی 

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

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

 هاآنشد که از اطلاعات  اطمينان داده هایآزمودنزمينه محرمانه بودن اطلاعات و حفظ رازداري به 

تنها براي پژوهش حاضر استفاده خواهد شد؛ لذا نيازي به نوشتن نام و نام خانوادگی در بالاي 

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

 ها برايباشد؛ پاسخ داده خواهد شد و آن جلسه به هر پرسشی که در رابطه با شيوه کاراین طی 

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

در مدرسه دخترانه  1و  1 آموزشی براي دو گروه آزمایش هايجلسهآزمون اجرا و  يشپ ،سپس

شد و گروه گواه در فهرست انتظار باقی ماند. برگزار  غير آموزشی يهاساعتعصمت شهر ابهر در 

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

ي هایآزمودنیک جلسه مشاوره رایگان براي هر یک از  ،آموزشی هايپس از اتمام جلسه شد.اجرا 

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

نفري با استفاده  14ي سه گروه هاداده و حذف دليل عدم همکاري به هاي آزمایشگروه یک ازهر 

 شد.تحليل  گيري مکررش تحليل واریانس مختلط با اندازهواز ر

 

 هاافتهی

 48/44، 1 شیآزماگروه  ،سال 94/9 و 41ترتيب  به 1سنی گروه آزمایش  معيارو انحراف  ميانگين

 از درصد 18تحصيلات ، 1 یشیآزمادر گروه  سال بود. 88/9 و 11/49گواه و گروه سال  49/4و 

در ، کارشناسی ارشد و بالاتردرصد  11/11و کارشناسی  درصد 99/99، کاردانیشرکت کنندگان 

کارشناسی ارشد و درصد  44/4 و کارشناسی درصد 11/91، کاردانی درصد 18، 1 یشیآزماگروه 

کارشناسی درصد  18و کارشناسی  درصد 99/99و کاردانی  درصد 11/11 گواهدر گروه  وبالاتر 

 14تا  18 ،درصد 48سال  18تا  4 بين 1گروه آزمایش طول مدت ازدواج افراد . بودارشد و بالاتر 
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 48سال  18تا  4بين  1گروه آزمایش  و درصد 99/19بالاتر سال و  14و  درصد 11/11 سال

 بين گواهگروه طول مدت ازدواج  و درصد 18بالاتر سال و  14 ،درصد 48سال  14تا  18 ،درصد

درآمد  .بود درصد 18بالاتر سال و  14و  درصد 11/11سال  14تا  18، درصد 99/49سال  18تا  4

، 1تا  4/1، درصد 99/19 ونيليم 4/1تا  1 ،درصد 99/9کمتر از دو ميليون ، 1گروه آزمایش افراد 

درآمد افراد گروه  و درصد 99/9بالاتر ميليون و  4/1و  درصد 99/19، 4/1تا  1، درصد 11/11

 1، درصد 48 ،1تا  4/1، درصد 18 ميليون 4/1تا  1، درصد 99/9کمتر از دو ميليون ، 1آزمایش 

کمتر از دو ميليون ، گواهدرآمد افراد گروه  و درصد 11/11، بالاترميليون و  4/1و  درصد 18، 4/1تا 

و  درصد 99/19، 4/1-1، درصد 99/19 ،1تا  4/1، درصد 99/19ميليون  4/1تا  1، درصد 11/11

 بود. درصد 99/9بالاتر ميليون و  4/1
 

 گواهی آزمایش وهاگروهی شادکامی در هامؤلفهی توصیفی هاشاخص .1جدول 
 هامؤلفه مراحل گروه پذیرش و تعهد گروه کيفيت زندگی گواه
 ميانگين معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف  

ت پيش آزمون 49/19 18/1 88/14 48/1 91/18 91/1
رضای

 

 پس آزمون 11/14 11/1 99/14 94/1 89/18 98/1
 پيگيري 14 91/1 19/14 44/1 94/14 94/1

ت پيش آزمون 49/11 19/1 89/11 14/1 19/11 19/1
ق مثب

خل
 

 پس آزمون 18/18 49/1 41/19 18/1 18/11 14/1
 پيگيري 91/14 11/1 89/19 11/1 11/11 19/1
ی پيش آزمون 89/8 11/1 41/8 19/1 49/4 19/1

سلامت
 

 پس آزمون 49/14 99/1 91/11 41/1 19/4 41/1
 پيگيري 48/14 88/1 94/11 41/1 14/4 44/1
کارامد پيش آزمون 88/9 41/1 84/9 98/1 89/8 11/1

 ي

 پس آزمون 89/11 94/8 88/18 18/1 98/8 14/1
 پيگيري 91/18 81/1 48/18 11/1 18/8 11/1
س پيش آزمون 11/1 18/1 41/4 14/1 11/4 844/8

ت نف
عز

 

 پس آزمون 99/4 489/8 11/4 448/8 18/4 891/8
 پيگيري 48/4 844/8 4 484/8 48/4 911/8
ل  پيش آزمون 41/48 49/1 41/48 41/1 89/41 44/4

نمره ک
ی

شادکام
 

 پس آزمون 18/98 84/4 48/91 81/4 89/41 41/4
 پيگيري 99/99 19/4 19/98 14/4 14/41 11/4

 

هاي شادکامی نمرات در دو گروه نزدیک به در مرحله پيش آزمون در مولفه 1طبق نتایج جدول 

هاي آزمایش هاي شادکامی در گروههم هستند اما در مرحله پس آزمون و پيگيري نمرات مؤلفه

 است.شده نسبت به گروه گواه بيشتر 
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  گروهسه در مرحله پیش آزمون در ی شادکامی هامؤلفه در هامفروضهآزمون  .2جدول 

 متغيرها
 ویلک  -شاپيرو

 گواه 1 شیآزما 1آزمایش  کرویت موخلی Fخطی بودن  آماره لون
 41/8 88/4* 44/1 88/8 94/8 41/8 یاز زندگ تیرضا

 48/8 44/1* 11/1 98/8 94/8 41/8 خلق مثبت
 44/8 18/4* 44/1 84/8 84/8 49/8 سلامتی
 48/8 48/1* 94/1 88/8 81/8 94/8 کارامدي

 41/8 18/4* 49/1 84/8 91/8 98/8 عزت نفس
 44/8 11/4* 81/1 91/8 84/8 91/8 نمره کل شادکامی

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

 ،يونو شيب رگرس هانمره توزیع طبيعی بيانگر برقراريویلک –آزمون شاپيرونتایج  1جدول طبق 

و آزمون کرویت موخلی  هادادهخطی بودن  و هاانسیوارفرض برابري برقراري آزمون لوین بيانگر 

 استکواریانس -ساختار ماتریس دیيتأ کرویت وشرط  يبرقرارنيز بيانگر 
 

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

 مجذورات
درجه 
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

F مجذور سهمی 
 اتا

 981/8 44/144** 91/4148 1 41/8149 مراحل درون گروهی نمره کل
 444/8 88/44** 41/1941 1 84/4184 مداخله بين گروهی شادکامی

 441/8 91/18** 88/1884 4 14/4148 مداخله*مراحل تعامل 
 188/8 44/14** 48/119 1 49/914 مراحل درون گروهی رضایت از
 111/8 14/14** 18/148 1 49/449 مداخله بين گروهی زندگی
 141/8 19/4** 19/98 4 91/191 مداخله*مراحل تعامل 
 418/8 498/44** 14/141 1 18/481 مراحل درون گروهی خلق
 494/8 98/49** 18/111 1 99/914 مداخله بين گروهی مثبت
 144/8 48/11** 88/91 4 44/144 مداخله*مراحل تعامل 

 484/8 14/98** 48/111 1 49/444 مراحل درون گروهی سلامتی
 414/8 44/48** 99/194 1 14/144 مداخله بين گروهی 
 144/8 18/19** 81/94 4 89/149 مداخله*مراحل تعامل 

 144/8 89/41** 19/99 1 91/111 مراحل درون گروهی کارامدي
 149/8 44/18** 18/11 1 41/99 مداخله بين گروهی 
 184/8 11/9** 41/11 4 11/49 مداخله*مراحل تعامل 

 191/8 19/19** 89/19 1 91/41 مراحل درون گروهی عزت نفس
 144/8 41/9** 18/9 1 41/11 مداخله بين گروهی 
 191/8 14/11** 84/8 4 11/11 مداخله*مراحل تعامل 

*P<8/84**P<8/81 
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مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و درمان پذیرش و تعهد رویکرد  آموزشکه  دهدیمنشان  1جدول 

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

( و =P 881/8(، کارامدي )=P 881/8) یسلامت(، =P  881/8مثبت ) خلق(، =P 81/8زندگی )

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

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

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

P=( و عزت نفس )881/8 P=) ي شادکامی هامؤلفههاي تفاوت نمره مؤثر و بنابرایني زن هامعلم

توان . همچنين میبوده استدر پس آزمون و پيگيري نسبت به پيش آزمون معناداري  هاگروه

 هاروهگي شادکامی هامؤلفهنيز در افزایش نمره  هامداخلهنتيجه گرفت که اثر متغير بين گروهی 

و مداخله آموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت 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

ي شادکامی معلمان هامؤلفههمزمان این دو متغير بر ميزان نمره  ريتأثتعامل بين زمان و مداخله و 

ي شادکامی هامؤلفه. به عبارت دیگر ميزان نمره (P= 81/8است )اظ آماري معنادار زن نيز به لح

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

 شادکامی یهامؤلفهدر  هاگروهمقایسه دو تایی  یبرا تعقیبی توکی آزمون نتایج .4جدول 
 معيارانحراف  هاتفاوتميانگين  1گروه  1گروه  هامؤلفه

رضایت از 
 زندگی

 44/1 48/1 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد
 44/1 -94/14* پذیرش و تعهد گواه
 44/1 -14/11* درمان کيفيت زندگی 

 884/8 -84/1 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد خلق مثبت
 884/8 -44/1* پذیرش و تعهد گواه
 884/8 -48/4* زندگیدرمان کيفيت  

 494/8 19/8 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد 
 494/8 -14/4* پذیرش و تعهد گواه
 494/8 -99/1* درمان کيفيت زندگی 

 491/8 14/1 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد سلامتی
 491/8 -41/1* پذیرش و تعهد گواه
 491/8 -99/1* درمان کيفيت زندگی 

 181/8 18/8 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد کارامدي
 181 -49/1* پذیرش و تعهد گواه
 181/8 -19/1* درمان کيفيت زندگی 

 184/8 11/8 درمان کيفيت زندگی پذیرش و تعهد عزت نفس
 184/8 -94/1* پذیرش و تعهد گواه
 184/8 -84/1* درمان کيفيت زندگی 

*P<8/84**P<8/81 
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پس آزمون و ، در پيش آزمون هامداخلهدو تایی  يهاسهیمقابراي  توکی آزمون 4نتایج جدول 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت  1 بين گروه آزمایشتفاوت که  دهدیمپيگيري نشان 

 را دریافت کردندآموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی که  1کردند و گروه آزمایش 

و  واهگبين گروه آموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و گروه تفاوت اما  نيست؛ دارامعن

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

 شادکامی یهامؤلفهبرای مقایسه دو تایی مراحل آزمون در توکی نتایج آزمون تعقیبی  .5جدول 
 انحراف معيار هاتفاوتميانگين  1مرحله  1مرحله  هامؤلفه هاگروه

هد
 تع

ش و
یر

پذ
 

 14/1 -99/14* پس آزمون پيش آزمون نمره کل شادکامی
 14/1 11/18* پيش آزمون پيگيري 

 41/1 -99/9* پس آزمون پيش آزمون یاز زندگ تیرضا
 41/1 41/9* پيش آزمون پيگيري

 914/8 -91/9* پس آزمون پيش آزمون خلق مثبت

 914/8 19/9* پيش آزمون پيگيري

 914/8 98/9* پس آزمون پيش آزمون یسلامت
 914/8 -41/9* پيش آزمون پيگيري

 411/8 -19/1* پس آزمون پيش آزمون يکارامد
 411/8 41/1* پيش آزمون پيگيري

 111/8 -41/1* پس آزمون پيش آزمون نفس عزت
 111/8 19/1* پيش آزمون پيگيري

ی
دگ

 زن
ت

في
کي

 

 98/1 -89/11* پس آزمون پيش آزمون نمره کل شادکامی
 98/1 91/14* پيش آزمون پيگيري

 948/8 -89/4* پس آزمون پيش آزمون یاز زندگ تیرضا
 948/8 49/4* پيش آزمون پيگيري

 18/1 -89/4* پس آزمون پيش آزمون خلق مثبت

 18/1 88/4* پيش آزمون پيگيري

 914/8 -18/4* آزمونپس  پيش آزمون یسلامت
 914/8 18/4* پيش آزمون پيگيري

 411/8 -1* پس آزمون پيش آزمون يکارامد
 411/8 98/1* پيش آزمون پيگيري

 114/8 -88/1* پس آزمون پيش آزمون نفس عزت
 114/8 49/1* پيش آزمون پيگيري

 114/8 -111/8 پس آزمون  
*P<8/84 **P<8/81 

هاي شادکامی هم تفاوت پيش آزمون با پس آزمون در نمره مولفهکه  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

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

بين وت تفااما  که آموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی را دریافت کردند؛ معنادار است؛
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دهنده ماندگاري تاثير هر دو مداخله بر نيست که این یافته نشان معنادار پيگيريبا پس آزمون 

 هاي زن است.هاي شادکامی در معلممولفه
 

 
 در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری . نمودارهای تعاملی1 شکل

 

 تقریباً هر سه گروه در مرحله پيش آزمون  ؛دهدمینشان  9تا  1همانطور که نموارهاي  1در شکل 

هاي رویکرد مبتنی گروه در شادکامی يهامؤلفه هاياما در مرحله پس آزمون نمره ؛ستندبرابر ه

نسبت به گروه گواه افزایش یافته و این افزایش بر بهبود کيفيت زندگی و درمان پذیرش و تعهد 

 است. ماندهدر مرحله پيگيري نيز پایدار 
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 گیرینتیجهبحث و 

درمان ه ارائآموزش رویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و  که نشان دادحاضر پژوهش  هايهیافت

نشانگر يز ننتایج پيگيري  و است مؤثرزن  هايافزایش شادکامی معلم مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

آن در زنان معلمدو ي هامؤلفهميزان نمره کل شادکامی و همچنين  .بود هامداخلهاین  ريتأثتدوام 

معنادار بالاتر بودن حاکی از  نيز نتایج آزمون پيگيري و متفاوت گروه گواهبا افراد گروه آزمایش 

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

ش زندگی موجب افزایرویکرد مبتنی بر بهبود کيفيت پيشين نيز نشان دادند که هاي پژوهش

(، افزایش بهزیستی روانی 1144)رجبی و همکاران رضایت از زندگی و تنظيم خلق افراد ، شادکامی

کاهش عاطفه منفی و افزایش رضایت از  ،(1144، یمانینرابوالقاسمی و ، رستمیو کيفيت زندگی )

 (1148همکاران،  و پاداشارتقاي کيفيت زندگی و شادکامی ) ،(1148و همکاران، قاسمیزندگی )

 . شودیم (1141 ،یانيطغ ارتقاي بهزیستی ذهنی و عاطفه مثبت )و 

 شادي و رضایت دو مشخصه اصلی کيفيت زندگی چنين تبيين کرد کهتوان را می هاافتهاین ی   

با رضایت از ابعاد مهم زندگی از نظر خود فرد و نياز یک  است که در واقع یک تجربه شناختی و

( اشاره 1819همانگونه که فریش ) شود. یم تعریف ؛یابدیمتجربه احساسی که با شادي تظاهر 

ین امبتنی بر بهبود کيفيت زندگی شادکامی اهميت خاصی دارد و  در رویکرد رواندرمانیکند؛ می

عنوان اهداف بهتا این اصول را  شودیماز مراجعان خواسته  وهمان ابتداي مداخله مطرح  درنکته 

ي شخصی خود انتخاب کنند. براي افرادي که شادکامی هدف مهم و ارزشمند زندگی هاارزشو 

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

 بپردازند که شادکامی و خرسندي ییهاتيفعالرار دهند و به شادکامی را اولویت اصلی زندگی خود ق

سيب آ هاآنیی را دنبال کنند که به شادکامی هاشهیاندو  هاتيفعال صرفاًو  کندیمرا تقویت  هاآن

بود بر به درمان مبتنی .باشد نیآفريشادو افکاري باشند که  هاتيفعالنرساند و همواره درصدد 

علاقه یا نارضایتی خود را از ها آنکه  دشویمگرفته کار بهبراي مراجعان کيفيت زندگی هنگامی 

ي آن حيطه کاملاً براکه  دشویماز مداخله یاد شده استفاده که و یا هنگامی ندکن بيانیک حيطه 

. به علاوه هم مراجعان و هم درمانگران باید اهميت آن حيطه را در متن باشداهميت واجد  هاآن

 که با شادمانی کندیمپيشنهاد ي را اطهيحکارکردن در ، دریابند. درمانگر در این وضعيتدرمان 

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

ه ت بنسب، خود هنگام پذیرش هاآنکه  سازندیمي آگاه مندتینارضاي هاطهيحوقتی مراجعان را از 

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

شان نيز ندر مورد تاثير درمان پذیرش و تعهد هاي پيشين همسو با نتایج پژوهش حاضر پژوهش   

 ؛1149؛ مرادي و دهقانی، 1144 ،دکوهيسف)دهقان  ارتقاي شادکامیاین مداخله منجر به  دادند که
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پورکاظم ارتقاي بهزیستی روانی ) (،1819؛ فرهنگ، قادري، سليمانی و عربشاهی، 1149 ،یتوکل

افزایش شادي زناشویی  و (1819؛ فرهنگ و همکاران، 1149 ،ینوگورانمحمد فریدونی و عشقی 

 . شودمی (1144 ،عابدي، احمدي، بهرامی، فاتحی زاده، عظيمی فر)

هدف تاکيد بسيار بر پذیرش و تعهد درمان  درچون که  گفت توانیم هااین یافته در تبيين   

ا رخود  دهندهتا افکار آزارشود میکمک  هاآنبه در نتيجه  ؛درونی است يهاتجربهتمایل افراد به 

اسخ جاي پد و بهنآگاه شو شانیفعلبرنامه  فکر تجربه کنند و از ماهيت ناکارامدعنوان یک فقط به

در این  .انجام دهند ؛است شانیهاارزشمهم و در راستاي  شانیبرادر زندگی را که آنچه ، به آن

توانستند رویدادهاي درونی ، عنوان زمينهبا 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 پذیري افزایش انعطاف، درمان پذیرش و تعهد از . در واقع هدفکنندو رها جدا 

 ي منفی و عمل طبقهایابیارز، يتبا در نظر گرفتن افکار به منزله واقعهاي زن معلمقبل از درمان 

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

مواردي همچون کشمکش و  پرهيز از ،يابی به شاديي جدیدي براي دستهاوهيش آموختند که از

 . استفاده کنندلحظه کنونی  بودن و ماندن در ،منازعه

پذیرش از دیدگاه  ؛کندعنوان می (1149نقل از صاحبی و اسکندري، ؛ 1811) همانطور که هریس   

درمان کمک به افراد براي  ازهدف و داشتن زندگی غنی و پربار و بامعنا  عبارت ازشادي و تعهد، 

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

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

 دکنی زندگ بيشتر در زمان حال دبتوانوي  تا مفهومی ارزشمند داشته باشد ويبراي باید  کند؛می

  هاي خود باشد.داشته قدردان و

يابی به هدف ارتقاي شادکامی در پژوهش حاضر براي دستکه گفت  توانیمبندي جمع در یک   

، ذهن آگاهی يهانیتمر، راهبردهاي پذیرش، هااستعارهانواع فنون پذیرش و تعهد از جمله  از

جاي تلاش براي مدیریت و گروهی به هايدر جلسه واستفاده  هاارزشو کار در مورد  هاتناقض

چه براي فرد مهم آنیی هر فرد از طریق شناسا يهاارزشکشف بر ، بر شادکامی مؤثرحفظ عوامل 

راي معناداري ب یزندگ، شخصی يهاارزشبا 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 تغيير معانی احساسی و عاطفی ویژه شد ، آن بارهو پذیرش افکار بدون قضاوت و داوري در

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

ه افراد کزمانیبا افکار و احساس صميمانه با افراد دیگر شد. ها آنمنجر به تغيير ارتباط ، احساسات

مناسبی پيدا  يهاحل 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 آن برايرا کردند که هماهنگی مفهومی 

مام ها در تیتینارضاجهت مواجهه با  یگفت این درمان الگوي مناسب توانیمنيز کيفيت زندگی 

 هايدر جلسه .کندارائه میها يطهحبراي کاربرد در هر یک از را  ییهامهارتو اصول و است ها يطهح

هاي مختلف يطهحبراي افزایش رضایت خویش در آموختند که  گروه اعضاياین پژوهش آموزشی 

ر تغيي ي خود راو معيارها هاشناخت؛ استفاده کنندشناختی و رفتاري  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 آماري پژوهش حاضر، انتخاب  يهاتیمحدود از

لذا در تعميم  ؛داشته باشدیی هاتفاوتشهرهاي کشورمان دیگر  نظر فرهنگ و آداب و رسوم با

يشنهاد پ ،ترگستردهجهت تعميم  ،براي حصول اطمينان از نتایج. احتياط شود که لازم است هاافتهی

با  ،در جمعيت دیگر ،دیگر با همين متغيرهاتوسط پژوهشگران حاضر دوباره  پژوهشکه  شودیم

وهش ها با نتایج پژتر تکرار و نتایج آن، پيگيري طولانیي سنجشهااسيمقسایر  ،سایر متغيرها

ر بدرمانی  روشدو با توجه به اثربخش بودن این  ؛شودیمپيشنهاد همچنين  .حاضر مقایسه شود

اي نه تنها در مورد متغير این در مراکز آموزشی و مشاوره هاین روشاز ا، هامعلم شادکامیارتقاي 

 ود.ش استفادهو نظایر آن  آوريتاب، بلکه براي متغيرهاي دیگري نظير بهزیستی روانی ،پژوهش
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 .19-14(: 1)14 ،مجله علمی پژوهانزندگی در کيفيت زندگی زوجين ناسازگار. 

هزیستی ب، يت زندگی بر سلامت روانیبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کيف(. 1141) مجتبی.، طغيانی
لوم شناسی و عدانشکده روان .پایان نامه کارشناسی ارشد .ذهنی و عملکرد تحصيلی نوجوانان پسر

 دانشگاه اصفهان. .تربيتی

 .احمد، و عابدي، سيد احمد.، احمدي، فاطمه.، بهرامی، مریم السادات.، فاتحی زاده، شيرین.، عظيمی فر

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاري و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1144)

 .49-81(: 1)1، شناخت روانپزشکی شناسی ومجله روانافزایش شادي زناشویی زوجين ناراضی. 

بررسی مقدماتی پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی  (.1198احمدعلی. )، نور بالاو ، .احمد، علی پور

و  1)4، شناسی بالينی ایرانمجله روانپزشکی و روان. تهران يهادانشگاه یانآکسفورد در دانشجو

1): 99-44. 

ترجمه  تند آموز درمان مبتنی بر پذیرش و پایبند.(. 1141فرانک. )، باند و ،.لج، بلک، پل.، فلکسمن

 (1889)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی:  مصلح ميرزایی و سامان نونهال. تهران: انتشارات ارجمند.

(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 1148) مهدي.، ربيعی و ،محمد باقر.، کجباف، نظام الدین.، قاسمی

 .11-14(:1) 1. شناسی بالينیفصلنامه روانکيفيت زندگی بر بهزیستی ذهنی و سلامت روان. 

بر  (ACTتعهد )(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 1149اکرم. )، و دهقانی، کبري.، مرادي

 (:1)11، تربيتی زنان و خانواده-فصلنامه فرهنگیشادکامی و مطلوبيت اجتماعی زنان حوزوي. 

119-111 . 
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(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1149) محمدرضا.، و ذوقی پایدار، .مژگان، مرمرچی نيا

 11 ،شناسی کاربرديفصلنامه رواناميدواري و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی. 

 .149-194 (:41ی اپيپ 1)

سایه  انتشارات تهران: علی صاحبی و مهدي اسکندري. ترجمه .تله شادمانی(. 1149). رأس، هریس

 (.1811، )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی سخن.

راهنماي عملی  (.1141) مریم.، و لطفی، احمد.، نيري، حسين.، ميرزایی کيا، نازنين.، هنرپروران
 . ناشر: اميد مهر.درمانگران در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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 بهبود ... بر مبتنی رویکرد آموزش اثربخشی مقایسه
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 پرسشنامه شادکامی آکسفورد

 
 تا چه ميزان با موارد زیر موافق هستيد

قم
واف

لاً م
کام

 

قم
واف

م
 

قم
واف

ي م
حد

تا
 

فم
خال

م
 

 1 1 1 4 .من بی نهایت شاد هستم .1
 1 1 1 4 .احساس اطمينان دارم که آینده سرشار از اميد و تحقق است .1
 1 1 1 4 .من در مجموع از همه چيز راضی هستم .1
 1 1 1 4 .تمام ابعاد زندگی تحت کنترل من قرار دارد ؛کنماحساس می .4
 1 1 1 4 گی سرشار از پاداش استزند کنم؛احساس می .4
 1 1 1 4 .شادمانم از آنچه هستم؛ .9
 1 1 1 4 .من هميشه یک اثر خوبی روي رویدادها دارم .9
 1 1 1 4 .ورزممن به زندگی عضق می .8
 1 1 1 4 .من شدیداً به سایرین علاقمند هستم .4

 1 1 1 4 .توانم بگيرماحتی میرهنوع تصميمی را ب هر .18
 1 1 1 4 .قادر به انجام هرکاري هستم کنماحساس می .11
 1 1 1 4 .بيش از گذشته احساس انرژي دارم ؛شوممی این روزها من هميشه وقتی از خواب بيدار .11
 1 1 1 4 .انرژي بدون حد و مرزي دارم ؛کنماحساس می .11
 1 1 1 4 .نظرم زیباستهکل دنيا ب .14
 1 1 1 4 .جوري که این روزها هستم ام؛نبودهنظر فکري و ذهنی هوشيار من هرگز تا این حد از  .14
 1 1 1 4 .کنم در اوج دنيا هستماحساس می .19
 1 1 1 4 .ورزممن همه را دوست دارم و به همه عشق می .19
 1 1 1 4 .اندفوق العاده شاد بوده ؛آیدمی نظرهتمام رویدادهاي گذشته ب .18
 1 1 1 4 .برممن همواره در احساس نشاط به سر می .14
 1 1 1 4 .امام انجام دادهخواستهچيزي را میهر  .18
 1 1 1 4 .خواهم انجام دهمتوانم هر چيزي را که میوقت من طوري تنظيم شده که می .11
 1 1 1 4 .من هميشه ارتباط خوبی با سایرین دارم .11
 1 1 1 4 .گذارمهميشه یک اثر نشاط آفرین روي سایرین می .11
 1 1 1 4 .استزندگی در مجموع هدفدار و معنی دار  .14
 1 1 1 4 .من هميشه متعهد و درگير هستم .14
 1 1 1 4 .کنم دنيا یک مکان فوق العاده استمن فکر می .19
 1 1 1 4 .خندممن هميشه می .19
 1 1 1 4 .رسمنظر میاي جذاب بهطور فوق العادههکنم بمن فکر می .18
 1 1 1 4 .کندهر چيزي من را شگفت زده می .14
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