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Abstract 
Introduction: Happiness is one of the psychological needs of mankind and one of the most important and 
affecting issues in life. The purpose of this study was to determine the effectiveness of "quality of life" group 
training on the happiness of female teachers. 
Methods: This study was quasi-experimental with pretest-posttest design and follow-up with control group. The 
statistical population of the study was all married and employed female teachers in Abhar in the academic year 
2017-2018. Thirty of them were selected by systematic random sampling and were randomly divided into two 
equal groups. Data were collected using the “Oxford Happiness Questionnaire”. Content validity and reliability 
of the questionnaire were measured by Cronbach's alpha. The intervention group received eight 90-minute 
sessions on "quality of life treatment". Completed as pre-test, post-test and follow-up. Data were analyzed by 

SPSS.24. 
Results: In pre-test, post-test and follow-up between intervention and control groups in life satisfaction (F = 
5.67, P <0.01), positive mood (F = 5.46, P <0.01), Health (F = 8.92, P <0.01), Efficacy (F = 10.15, P <0.01), Self-
esteem (F = 7.21, P <0.01), Total Happiness Scale (F = 14.09, P <0.01) There was a significant difference. 
Conclusions: "Quality of life treatment" increased the happiness components of female teachers, and this 
increase was sustained over time. Therefore, it is suggested that counselors and therapists can use this approach 
to increase happiness. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

نیازهای روانی بشر، به دلیل  نیترمهمو نشاط به عنوان یکی از  یشاد

که بر شکل گیری شخصیت آدمی و مجموعه زندگی  یاعمدهتاثیرات 

. [2, 1] مشغول کرده استانسان دارد، همیشه ذهن انسان را به خود 

بسیاری از  ٔ  علاقهامروزه موضوع شادکامی، موضوعی است که توجه و 

روانشناسان و فیلسوفان را به خود جلب کرده است به طوری که اساس 

در سراسر جهان قرار گرفته است و در میان  هاپژوهشو پایه بسیاری از 

شادی امری  .[3] برخوردار است یاژهیومباحث گوناگون از اهمیت 

؛ شودیمنسبی است، هر فردی از چیزی و راه و روش خاصی شادمان 

 ریتأثدر واقع از نیازهای روانی بشر شادی و نشاط بوده که به دلیل 

عمده آن بر زندگی افراد همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده 

 رودیماست. نشاط و شادی از نیازهای اولیه فطری و ضروری به شمار 

 عوامل سلامت افراد و جامعه به شمار آورد نیترمهمآن را از  توانیمو 

[4]. 

یکی از مشاغل بسیار مهم وحساس در جامعه که از اهمیت والایی 

 شغل معلمی، فعلی وآینده جامعه تأثیر دارد برخوردار است ودر وضعیت

 شتن همانند تمامی مشاغل دیگر دارای عوامل است. معلمی نیز تقریباً

مستقیمی بر وضعیت  ریتأثزای مخصوص به خود است. این امر 

معلمانی که شادی کمتری  .معلمان دارد بویژه شادکامی روانشناختی

داشته باشند به همان میزان افسردگی بیشتری را تجربه خواهند کردکه 

. [7] شودیماین امر سبب کاهش عملکرد معلمان در محیط کار 

که فرد دنیا را دلپذیرتر بیابد،  شودیمبرخورداری از روحیه شاد سبب 

و بهتر تصمیم بگیرد، روابط محبت آمیز و استوارتری با دیگران  ترآسان

 چکیده

 پژوهش حاضر با هدف تعیینهدف گذار در زندگی است.  ریتأثیکی از مسائل مهم و  و روانی بشر یازهاین یکی ازشادی  :مقدمه

 برشادکامی معلمان زن انجام شد. "کیفیت زندگی درمان"اثربخشی آموزش گروهی 

پژوهش همه  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیپ و آزمون پس –آزمون  شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش به روش ن نیا: روش کار

منظم  یتصادف یریتن با روش نمونه گ 35ها آن انیبودند. از م 39 -35 یلیمعلمان زن متأهل و شاغل در شهر ابهر در سال تحص

 Oxford Happiness "آکسفورد یپرسشنامه شادکام"ها با شدند. داده نیگزیجا یدر دو گروه مساو یانتخاب و بطور تصادف

Questionnaireشد. گروه مداخله در هشت  یریکرونباخ اندازه گ یپرسشنامه به روش آلفا ییایمحتوا و پا ییشد. روا ی( ( جمع آور

ها با اس کردند. داده لیتکم یریگیپس آزمون و پ ن،آزمو شی. را بعنوان پدندیآموزش د "یزندگ تیفیدرمان ک"با  یاقهیدق 35جلسه 

 شدند. لیتحل 24اس اس نسخه  یپ

(، F،51/5>P=95/7) یزندگرضایت از  مؤلفه مداخله و گواه در یهاگروه پس آزمون و پیگیری بینپیش آزمون،  احلدر مر ها:افتهی

(، نمره F،51/5>P=21/5نفس )(، عزت F،51/5>P=17/15) یکارآمد(، F،51/5>P=32/1) یسلامت(، F،51/5>P=49/7خلق مثبت )

 داری وجود داشت.( تفاوت معنی F،51/5>P=53/14) یشادکامکل 

نابراین، بو این افزایش در طی زمان پایدار بود.  شادکامی معلمان زن شد یهامؤلفهباعث افزایش  "درمان کیفیت زندگی" :یریگجهینت

 از روش مذکور برای افزایش شادکامی استفاده کنند. توانندیممشاوران و درمانگران  شودیمپیشنهاد 

 ، شادکامیزندگی کیفیتدرمان آموزش،  واژگان کلیدی:
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 داشته و برای یاری دادن به دیگران از آمادگی بیشتری برخوردار باشد

بین شادکامی  دهدیم نشان [5] پژوهش میرخان چریک آبادنتایج  .[9]

 Murisمعلمان رابطه وجود دارد. پژوهش و احساس رضایت از زندگی 

شادی صرف نظر از چگونگی کسب آن سلامتی  که دهدیمنشان  [1]

. افرادی که شاد هستند احساس امنیت بخشدیمجسمانی را بهبود 

تری ، روحیه مشارکتی بیشرندیگیمتصمیم  ترآسان، کنندیمبیشتری 

س بیشتر احسا کنندیمزندگی  هاآندارند و نسبت به کسانی که به 

 رضایت دارند.

 شادکامی معلمان یهامؤلفهبر  تواندیمدرمانی که  یهاروشیکی از 

 است این درمان "درمان کیفیت زندگی"گروهی  آموزش ،اثرگذار باشد

است و با هدف ایجاد روشی جدید در حوزه روان شناسی مثبت 

ت ردگی دربافروانی نظیر افس یهااختلال، برای درمان بهزیستی ذهنی

 کندیمسعی  "درمان کیفیت زندگی" .زندگی تدوین شده است

مربوط به شادکامی و روان شناسی  یهاهینظرو  هاپژوهش نیدتریجد

انسجام بخشیده و مورد استفاده قرار دهد.  مؤثرمثبت را به شکل 

. کندیماز رویکرد رضایت اززندگی حمایت  "درمان کیفیت زندگی"

برای کمک به مراجعین در شناسایی،  ییهامهارتدراین روش، اصول و 

مهم و  یهاحوزه، اهداف و آرزوها در ازهایندنبال کردن و برآوردن 

از ترکیب رویکرد درمان  روش این. شودیمباارزش زندگی آموزش داده 

در حوزه بالینی، نظریه فعالیت  1395درسال Beck  شناختی

Csikszentimihalyi  با روان شناسی مثبت  1335در سال

Seligman  توسط 2552در سال ،Frisch  طراحی  2559در سال

رای کمک به مراجعان ب ییهامهارت، اصول و روش دراین .[3] شده است

، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها درحوزه برای شناسایی

شانزده  Frisch [15]. شودیمهای مهم و باارزش زندگی آموزش داده 

 هددیمبالینی و غیربالینی ارائه  یهاگروهزندگی را برای مهم طه حی

 -3عزت نفس،  -2بهداشت و سلامت جسمانی،  -1 از:که عبارتند 

 - 1یادگیری، - 5بازی،  - 9پول،  - 7کار،  - 4، هاارزشاهداف و 

 - 12دوستان، - 11عشق،  - 15کمک به دیگران،  - 3خلاقیت، 

 – 19جامعه،  - 17خانه و همسایه،  - 14خویشاوندان،  - 13فرزندان، 

 .همسر

عبارت است از افزایش خود مراقبتی  "کیفیت زندگی درمان"هدف 

یا غنای درونی و پیشگیری از فرسودگی. در نظریه کیفیت  یاحرفه

به ارزیابی ذهنی ما از میزان برآورد  فهوم رضایت از زندگیزندگی، م

 در این روش با. اشاره دارد نیازها، اهداف و آرزوهای ما نیترمهمشدن 

 دخواهیمایجاد رضایت مندی بین فاصله موجود بین آن چه که شخص 

بهبود کیفیت  .[11] ابدییمو آن چه که دارد، کیفیت زندگی افزایش 

مختلف در روانشناسی مثبت نگر محسوب  یهاروشزندگی یکی از 

که نسبت به افزایش شادمانی و کیفیت زندگی انسانی طرفدار  شودیم

رویکرد رضایت مندی از زندگی است. در این رویکرد به مراجعین، 

که در تشخیص،  شودیمآموزش داده  ییهامهارت نظریه، اصول و

ارزشمند  یهاخواستهاهداف، نیازها و  نیترمهمجستجو و یافتن 

راهبرد رضایت مندی کلی در مدل  کمک کننده است. شانیزندگ

رضایت مندی از زندگی، منطق نهایی در پوشش دادن تمامی  ٔ  پنچگانه

اختصاصی در بهبود کیفیت زندگی است. هدف  یهامداخلهو  هاموضوع

ویت رضایت مندی کلی زندگی است که قبلاً مورد نظر تق روشاین 

 یهاطهیحتا تمامی  داردیم. چنین راهبردی مراجعان را وا اندنبوده

مراجعان ابتدا  مهم و ارزشمند زندگی را در معرض تغییر قرار دهند.

و اصول مرتبط با رضایت مندی را که موجب شادمانی  هاارزش و اهداف

و این اصول را در طرح واره های مثبت زندگی  دهندیماست، تشخیص 

را برای ایجاد و حفظ  ییهاروش. سپس، رندیگیمفردی خود به کار 

پذیرش خویشتن یا احترام به خویشتن که عامل مهم شادمانی است، 

تغییر است. این  ٔ  دربارهمنطق بهبود کیفیت زندگی  .رندیگیمفرا 

ننده نسبت به تغییر انسان نظریه دیدگاهی خوش بینانه و امیدوار ک

دارد که بازتاب توانایی رشد و تحول و انعطاف پذیری در هر یک از افراد 

 .[15] است

به بررسی شادکامی در بین افراد و بویژه در بین معلمان  ییهاپژوهشتاکنون 

 نیز اثربخشی کیفیت زندگی درمانی ییهاپژوهش ،. از سوی دیگراندپرداخته

، ازجمله اثر کیفیت زندگی انددادهبر سایر متغیرها در جوامع دیگر نشان 

 آقایی و یوسفی متغیرهای مختلف روانشناختی، به عنوان مثل درمانی بر

بر افزایش شادکامی، رضایت  [13] و همکاران ؛ رجبیتنشبر کاهش  [12]

بر سرمایه  [14] پرور و بهادری گل زندگی و تنظیم خلق افراد؛از 

و  بر اضطراب و افسردگی؛ رستمی [17] روانشناختی؛ امامی و کجباف

 مکارانه و بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی؛ پاداش [19] همکاران

خانواده و  –بر تعارض کار  [15] وهمکاران بر رضایت زناشویی؛ امامی [11]

؛ متأهلبرشادکامی زنان و مردان  [11] همکارانکار؛ پاداش  –خانواده 

Rodrigue ؛بود کیفیت زندگی و کاهش ناراحتیبر به [13] و همکاران 

 بر ارتقای بهزیستی ذهنی و عاطفی. [25] طغیانی

از  تواندیمکیفیت زندگی درمانی  رسدیمبا توجه به آنچه گفته شد، به نظر 

طریق افزایش رضایت از زندگی و بهبود معنای زندگی و غنای درونی، موجب 

ه کحاضر پژوهشی مطالعه  انپژوهشگر ارتقای شادکامی در معلمان زن شود.

افزایش شادکامی معلمان زن یافت بر  "کیفیت زندگی درمان"به مطالعه اثر 

که  دهدیمنشان  [21] و همکاران غلامیپژوهش  ،از سوی دیگر .نددنکر

از این رو پژوهش است.  ترنییپاشادکامی معلمان زن نسبت به معلمان مرد 

ان درم"اثربخشی آموزش گروهی  حاضر با هدف تعیین حاضر با هدف تعیین

 برشادکامی معلمان زن انجام شد. "کیفیت زندگی 

 روش کار

پس  –روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح پیش آزمون 

ه هم متأهلپیگیری با گروه گواه بود. از بین کلیه معلمان زن  -آزمون

– Kerejciنفر( براساس جدول  155ابهر )مقاطع تحصیلی شهرستان 

Morgan 295  انتخاب  از روی لیست معلمان منظمنفر بصورت تصادفی

 "پرسشنامه شادکامی آکسفورد" در مرحله پیش آزمون، به سپس .شد

(Oxford Happiness Questionnaire )از  پاسخ دادند بعد از اجرا

ز ا ترنییپانمره بودند )نفری که شادکامی پایینی برخوردار  14 نیب

نفر بصورت  35بعنوان نقطه برش در نظر گرفته شد(.  43میانگین 

ور بط (گروه )گروه مداخله و گروه گواهدوتصادفی ساده انتخاب، سپس در 

ملاک ورود به مطالعه پایین بودن نمره تصادفی جایگزین شدند.. 

، داشتن تحصیلات کاردانی و بالاتر، سال 77تا  35 شادکامی، دامنه سنی

توانایی شرکت در جلسات و علاقمند بودن به شرکت منظم در جلسات 

عدم شرکت قبلی یا همزمان  ،سال 25تا  7طول مدت ازدواج آموزشی، 

و عدم ابتلا به اختلال روانشناختی حاد بود. آموزشی مشابه  یهاکلاسدر 

در  هاپرسشنامه تکمیل مطالعه شامل عدم خروج از یهاملاکهمچنین 

تعداد افراد گروه بود. مراحل اجرای پژوهش، غیبت بیش از یک جلسه 
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نفر بود که دو نفر به دلیل عدم همکاری حذف شدند و  15مداخله ابتدا 

 .نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 17 یهاداده

 Oxford) "پرسشنامه شادکامی آکسفورد "برای سنجش شادکامی از 

Happiness Questionnaire .این پرسشنامه توسط( استفاده شد 

Argyle به صورت  عبارت 23و دارای  هساخته شد [22] و همکاران

( است و میزان شادکامی 4موافقم ) کاملاً( تا 1طیف لیکرت از مخالفم )

ند که عبارت باشدیم مؤلفه. این پرسشنامه دارای پنج سنجدیمافراد را 

( کارآمدی شامل 22،25،21) یهاعبارتخلق مثبت شامل از: 

 یهاعبارتاز زندگی شامل  تیرضا (،5،3،15،23،27) یهاعبارت

 یهاعبارت(، عزت نفس شامل 1،2،3،7،9،1،13،14،24،29)

 یهاعبارت،(، سلامتی شامل 4،15،11،17،25،21)

 119تا  23 بین یانمرهرد ( در نهایت نمره کل ف12،19،11،13،23)

 نمره بالاتر نشانه شادکامی بیشتر است. که باشدیم

& Lu Argyle [23]. باخ آلفاکرونپرسشنامه را بوسیله ضریب  پاپایی

هفته  5و پایایی باز آزمایی آن را پس از  35/5، از دانشجویانتن  345 با

این  پاپایی Furnham& Brewing [24] .اندکردهگزارش  51/5

از دانشجویان مورد آزمون قرار دادند و  تن 151پرسشنامه را بر روی 

بدست آوردند و پایایی باز آزمایی پرسشنامه بعد  15/5آلفای کرونباخ 

بر  [27] پژوهش علی پور و نور بالا بدست آمد. 31/5از گذشت دو ماه 

مه ، این پرسشنادهدیمروی دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی نشان 

دارای ضریب همسانی درونی برای گروه مردان و زنان به ترتیب برابر 

و ضریب  51/5هفته باز آزمایی پس از هفت پایایی و  35/5 و 34/5

 53/5نفری  27پایایی باز آزمایی با فاصله زمانی سه هفته در یک نمونه 

 32/5و پایایی دو نیمه کردن آزمون  33/5به دست آمد، آلفای کرونباخ 

 نفر از کارمندان 393بر روی  [29] پژوهش علی پور و آگاه هریسبود. 

، این دهدیمزن( نشان  225مرد و  142و دانشجویان استان تهران )

 برای گروه مردان و زنان به ترتیب برابر آلفای کرونباخپرسشنامه ضریب 

 15روایی صوری پرسشنامه توسط  به دست آمد، 13/5 و 31/5

 قرار گرفت. دییتأمورد و روانشناس روانپزشک 

اعضای در پژوهش حاضر روایی صوری این ابزار توسط هفت تن از 

 دییتأگروه مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر مورد  هیات علمی

 شهرستان ابهر نفر از معلمان 295قرار گرفت و پایایی آن بر روی 

مثبت خلق  چهار مقیاس به ترتیباجرا شد. آلفای کرونباخ برای 

نفس (، عزت 57/5) یزندگ(، رضایت از 17/5) یکارآمد(، 32/5)

( بدست آمده 55/5) یشادکام( و نمره کل 54/5) یسلامت(، 55/5)

 است.
 

 "درمان کیفیت زندگی"ساختار جلسات  :1جدول 

جلسه 

 اول

کردهای جدید یکی از روی معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، توضیحاتی در خصوص نقش کیفیت زندگی در شادکامی ارائه شد. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بعنوان

ت فعال اعضای گروه اجرا خواهد شد، تعیین دقیقه با مشارک 35یک جلسه  یاهفتهدرمانی در روانشناسی معرفی شد. روئوس و ساختار کلی جلسات مبنی بر اینکه جلسات 

مهم زندگی افراد به عنوان  یهاحوزهآینده دریافت شد. نوشتن  یهاجلسهگردید، بازخورد شرکت کنندگان از محتوای جلسه و همچنین دیدگاه و نظرهای آنها در خصوص 

 تکلیف خانگی تعیین گردید

جلسه 

 دوم

ه یکی مبنی بر اینک "کیفیت زندگیدرمان " را ارائه دادند.ه جلسه قبل توسط تک تک اعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شد

زندگی شامل ت ابعاد کیفی ، تعریف شد وباشدیمکه نسبت به افزایش شادکامی و کیفیت زندگی طرفدار رضایت از زندگی  شودیماز رویکردهای روانشناسی مثبت نگر محسوب 

 جلسه همچنین یهابحثخلاصه  اعضای گروه با درخت زندگی و کشف موارد مشکل آفرین برای خودشان آشنا شدند. غنای درونی، کیفیت زمان و معنایابی معرفی گردید.

مانع شادکامی در زندگی به عنوان تکلیف خانگی  بازخوردهایی در مورد مباحث مطرح شده توسط اعضا ارائه گردید. رسم درخت زندگی خود و کشف موارد مشکل آفرین و

 ارائه شد.

جلسه 

 سوم

ئه گردید. ارا "کیفیت زندگیدرمان "تعریفی از سلامتی مطابق با  اعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند. توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده

تمرین سبد تخم مرغ که شامل  مخرب، برنامه ریزی روزانه، یهاعادتدر خصوص ارتباط شادکامی و سلامت روانی و جسمانی توضیحاتی همراه با مثال ارائه شد. برنامه کنترل 

کیفیت درمان "ابق با دستورالعمل توانم تغییر بدهیم مطه نمی، اصل پذیرش چیزهایی کهاطهیحمهم زندگی و اقدامات مهم جهت ارتقای شادی در آن  یهاطهیحنوشتن 

به عنوان تکلیف  مخرب و برنامه ریزی روزانه یهاعادتتمرین سبدتخم مرغ، نوشتن  ارائه شد. بازخوردهایی در مورد مباحث مطرح شده توسط اعضا ارائه گردید. "زندگی

 خانگی تعیین گردید.

جلسه 

 چهارم

عینی  ها یا شرایطاعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند. استراتژی اول کیفیت زندگی مبنی بر ویژگی توسط و تکلیف ارائه شده مباحث جلسه قبل مرور

ژی دوم کیفیت زندگی مبنی بر در زمینه شرایط عینی یک حوزه در خصوص ارتقای کیفیت زندگی ارائه دهند. استرات ییهامثال ارائه شد و از اعضاء خواسته شد یک حوزه

غلط  یهانگرشجهت آشنایی اعضاء با  ییهاتیموقعو  هامثالها در ابعاد کیفیت زندگی ارائه گردید. کاربرد نگرش و چگونگی ادراک و تفسیر شرایط یک حوزه توسط شخص

 متعاقب آن به عنوان تکلیف منزل تعیین گردید. یهارشنگمواجه شده در طول هفته و  یهاتیموقعافراد ارائه گردید. نوشتن  یهابرداشتو سوء 

جلسه 

 پنجم.

استراتژی سوم کیفیت زندگی مبنی بر ارزیابی شخصی از احساس  اعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند. توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده

واقعی از زندگی روزمره و زندگی شخصی اعضاء توضیح داده شد.  یهامثالهای واقعی زندگی با رضایت از یک حوزه بر مبنای کاربرد استانداردهای تحقق یافته با موقعیت

اد در که افر ییهاتیموقعاز  ییهامثالدهد با اش به یک حوزه میکه شخص در رابطه با شادکامی یا سلامت کلیاستراتژی چهارم کیفیت زندگی مبنی بر ارزش یا اهمیتی 

 یهانبهجها جهت افزایش رضایت در زندگی با روشن سازی معرض خطر بیماری قرار داشتند توضیح داده شد. استراتژی پنجم کیفیت زندگی مبنی بر رضایت در همه زمینه

تلف مخ یهاجنبهدر احساس رضایت شخصی، توجه به سلامتی و ذکر رضایت در  مؤثردر این خصوص ارائه شد. نوشتن ارزیابی شخصی از عوامل  ییهامثال دگی ومختلف زن

 زندگی به عنوان تکلیف خانگی مطرح شد.

جلسه 

 ششم

 -1شد که شامل:  بحث رهای خود را ارائه دادند. در مورد اصول مربوط به کیفیت زندگی،اعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظ توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده

 -12دوستان  -11عشق  -15کمک به دیگران  -3خلاقیت  -1یادگیری  -5بازی  -9کار  -7پول و مادیات  -4ها اهداف و ارزش -3عزت نفس  -2بهداشت و سلامت جسمانی 

واقعی از زندگی  یهامثالارائه اصول و توضیح کاربرد این اصول برای افزایش شادکامی همراه با  .همسر -19جامعه  -17ها همسایه خانه و -14خویشاوندان  -13فرزندان 

 واقعی بیشتر از زندگی روزمره توسط اعضا بعنوان تکلیف خانگی تعیین گردید. یهامثالشخصی اعضای گروه ارائه گردید. نوشتن 

جلسه 

 هفتم

ادامه بحث پیرامون اصول، حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در  اعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند. توسط بل مرور و تکلیف ارائه شدهمباحث جلسه ق

 آن بر شادکامی افراد به عنوان تکلیف خانگی تعیین گردید. ریتأثواقعی ارائه گردید. نوشتن اصول مهم زندگی و  یهامثالواقعی زندگی با  یهاتیموقعحیطه شادکامی در 

جلسه 

 هشتم

از مطالب عنوان شده در جلسات قبل  ای و جمع بندیاعضا خوانده شد و سایر اعضاء نظرهای خود را ارائه دادند. خلاصه توسط مباحث جلسه قبل مرور و تکلیف ارائه شده

 یهاثالمگانه در ابعاد مختلف زندگی با تعمیم ابعاد پنجگانه کیفیت زندگی در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول شانزدهتوسط اعضاء انجام گرفت. جمع بندی و آموزش 

 پس آزمون اجرا شد و پس از سه ماه آزمون پیگیری اجرا شد. عینی و تجربی اعضای گروه ارائه گردید. جمع بندی کلی موضوعات جلسات قبل صورت گرفت و
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، هایآزمودنپس از اخذ مجوز لازم از اداره آموزش و پرورش و انتخاب 

گفته شد و از آنان رضایت نامه کتبی برای  هایآزمودنهدف پژوهش به 

بدلیل اینکه اکثر مدارس تک شیفتی شرکت در پژوهش گرفته شد. 

خارج از ساعت کاری  بعدازظهرها 35/4الی  3بودند جلسات در ساعت 

لازم با اداره آموزش و پرورش صورت گرفته بود  یهاتوافق. شدیماجرا 

ساعت گواهی ضمن خدمت  19که از طرف اداره در پایان کار پژوهش 

برای افراد هر دو گروه صادر گردد. برای افراد گروه گواه هم بعد از انجام 

گروه مداخله به مدت دو جلسات آموزشی برگزار شد. آزمون پیگیری 

با روش  یاقهیدق 35یک جلسه(  یاهفتهماه، طی هشت جلسه )

دید و  در یکی از مدارس شهر ابهر آموزش "درمان کیفیت زندگی"

گروه گواه بعد از پایان فرآیند پژوهش مورد آموزش قرار گرفتند. دوره 

به صورت گروهی آموزشی توسط پژوهشگر دانشجوی دکتری مشاوره 

ساختار کاربرگ ها اجرا شد.  آموزشی، بروشورها و یهالمیفو با کمک 

 Frischبرگرفته  "کیفیت زندگی درمان" جلسات آموزش گروهی

روایی محتوای این  بود. [25] و طغیانی [11] و همکارانپاداش، [15]

هفت تن از اعضای هیات علمی گروه مشاوره  دییتأموزشی مورد بسته آ

 قرار گرفت. دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر

مون قبل از اجرای مداخله آموزشی و پس آزمون پس از پیش آز

)پیگیری( در  آخرین جلسه مداخله و سه ماه پس از پایان جلسات

پرسشنامه شادکامی " هاگروه انجام شد.و گواه  مداخله یهاگروه

 را تکمیل کردند. "آکسفورد

، در دوسطح توصیفی و استنباطی تحلیل هادادهپس از جمع آوری 

گرایش مرکز و پراکندگی برای  یهاشاخصشدند. در سطح توصیفی از 

آماری از  یهافرضتوصیف توزیع و در سطح استنباطی برای آزمون 

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و تحلیل کواریانس چند متغیری 

پیش آزمون به عنوان  مقادیر متغیرها در تحلیل شد. هاداده)مانکووا( 

با استفاده از نرم افزار اس  هادادهکوواریت در نظر گرفته شد. تحلیل 

 انجام شد. 24پی اس اس نسخه 

 هاافتهی

و گروه  45/44(39/7داخله )سنی گروه مو انحرا ف معیار  میانگین

، پیش هادادهقبل از انجام تحلیل  بود. سال 22/49 (51/9گواه )

نتایج آزمون چولگی نشانگر این بود که در  آن بررسی شد. یهافرض

و کلیه ضرایب کشیدگی  3و  -3شادکامی در بازه بین  یهامؤلفههمه 

شرط اولیه برای نرمال بودن نمرات  ،بنابراین .قرار دارد 7و  -7بین 

و  باکس Mمی وجود دارد. همچنین نتایج آزمون شادکا یهامؤلفه

به ترتیب حاکی  هاافتهی. این ( نبودندP≥57/5)آزمون لوین معنادار 

برقرار است. بنابراین شرایط  هاانسیوارهستند که فرض برابری  آناز 

 2جدول در اریانس چند متغیری وجود دارد. استفاده از تحلیل کو

ر د هاگروه "شادکامی"توصیفی میانگین و انحراف معیار  یهاشاخص

رش و مورد مقایسه گزامراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 .قرار گرفته است
 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری "شادکامی "یهامؤلفهدر  واریانس اندازه گیری مکرردو گروه مداخله و گواه براساس آزمون تحلیل مقایسه میانگین نمرات  :2جدول 

و نمره کل شادکامی  هامؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد  2جدول نتایج 

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  هامؤلفهو مقایسه میانگین 

که  هددیمپیگیری بوسیله تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نشان 

رضایت از زندگی موجب افزایش  "درمان کیفیت زندگی"آموزش 

 مراحل گروه مداخله گروه گواه 

  F SD M SD Mآماره  مقدار احتمال

 از زندگی رضایت      

 پیش آزمون 15/13 31/2 53/11 93/3 95/7 557/5

 پس آزمون 99/27 53/2 19/11 55/3  

 پیگیری 29/27 74/2 97/3 99/13  

 خلق مثبت      

 پیش آزمون 59/12 34/2 29/12 19/1 49/7 559/5

 پس آزمون 33/19 35/3 25/12 24/2  

 پیگیری 19/19 31/3 21/12 29/2  

 سلامتی      

 پیش آزمون 73/1 99/2 49/3 29/2 32/1 551/5

 پس آزمون 53/13 73/1 29/3 73/1  

 پیگیری 57/13 73/1 27/3 77/1  

 کارآمدی      

 پیش آزمون 17/5 51/1 59/1 22/1 17/15 551/5

 پس آزمون 15/15 25/1 95/1 14/1  

 پیگیری 45/15 12/1 21/1 23/1  

 عزت نفس      

 پیش آزمون 73/7 24/1 33/4 133/5 21/5 551/5

 پس آزمون 33/7 371/5 25/4 191/5  

 پیگیری 7 317/5 45/4 932/5  

 نمره کل شادکامی      

 پیش آزمون 73/75 32/3 19/72 74/4 53/14 551/5

 پس آزمون 45/52 13/4 15/73 43/7  

 پیگیری 29/55 27/4 17/73 33/7  



و همکاران فرالهی   
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(95/7=F،557/5>P،) ( 49/7خلق مثبت=F،559/5>P ،)یسلامت 

(32/1=F،551/5>P ،)یکارآمد (17/15=F،551/5>P عزت ،) نفس

(21/5=F،551/5>P نمره کل ،)یشادکام (53/14=F،551/5>P )

 .شودیم

مداخله و گواه حداقل  یهاگروه نتایج آزمون لامبدای ویکلز نشان داد

(. با ≥P 51/5شادکامی تفاوت معنی داری دارند ) یهامؤلفهدر یکی از 

 توانیم( 945/5توجه به مقدار مجذور اتای آزمون لامبدای ویکلز )

 .کندیماز واریانس کل را تبیین  945/5تعیین کرد که متغیر مستقل 

در پیش آزمون،  هامداخلهدو تایی  یهاسهیمقابرای  بونفرونی آزمون

پس آزمون و پیگیری درمولفه های شادکامی استفاده شد. نتایج این 

بین مراحل پیش آزمون و پس ها مؤلفهآزمون نشان داد که در همه 

آزمون و بین پیش آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد. اما 

 د.تفاوت معنی داری وجود ندار بین مراحل پس آزمون و پیگیری

 بحث

 "کیفیت زندگی درمان"اثربخشی آموزش حاضر با هدف تعیین پژوهش 

بر افزایش شادکامی معلمان زن انجام شد. نتایج نشان داد که؛ آموزش 

و پایداری شادکامی در  موجب افزایش "کیفیت زندگی درمان"مفاهیم 

، [12] آقایی و یوسفی، یهاپژوهش. که با شودیمبین معلمان زن 

 ، امامی و کجباف[14] گل پرور و بهادری، [13] و همکارانرجبی 

 Rodrigue، [11] و همکاران ، پاداش[19] رستمی و همکاران، [17]

 .باشدیمهمسو  [13] و همکاران

اری از گفت، برخورد توانیمدر تبیین اثربخشی کیفیت زندگی درمانی 

کیفیت زندگی ضعیف، بر ارتباطات بین فردی نیز اثرگذار است و سبب 

که فرد سازوکارهای مقابله و سازگاری ناموثر را به کارگیرد و  شودیم

 با "کیفیت زندگی درمان" .شودیمدر نتیجه موجب افزایش تنش 

 ودشیم افزایش کیفیت در ابعاد مختلف زندگی سبب کاهش تنش

کل نگر است که به سلامت ، یک روش "درمان کیفیت زندگی" .[25]

و سعی دارد تا تمامی ابعاد  دهدیمروان در بافت زندگی روزمره اهمیت 

روه در گ مرتبط با این دو عامل را در بافت کیفیت زندگی اصلاح کند.

، به افراد مورد مطالعه آموزش داده "زندگیدرمان کیفیت "آموزش 

که بهزیستی ذهنی را جزء ضروری سلامت روانی خود بدانند و  شودیم

از این دیدگاه دست پیدا کنند که سلامت روانی، تنها نداشتن  اتربه فر

به دنبال افزایش رضایت خاطر  بیماری روانی نیست، بلکه همواره باید

 رندیگیمل افراد با رویکرد شناختی یاد از زندگی باشند. به همین دلی

ارزشمند زندگی که در حال حاضر  یهاحوزهکه با ایجاد تعادل بین 

وجود دارد، با آن ایده آلی که مد نظر آنان است، میزان شادکامی و 

رضایت از زندگی و به دنبال آن سلامت روانی بالاتری را در خود ایجاد 

 کنند.

اتر رفتن از نگاه صرف به آسیب شناسی با فر "درمان کیفیت زندگی"

، به یک تصویر جامع هاانسانروانی و توجه به سلامت ذهنی و شادابی 

باید با یک  درمانی یهاروش .[21] از سلامت انسان دست پیدا کرد

رویکرد کلی نگر و ترکیبی، سعی داشته باشند تا حد امکان، متغیرهای 

مرتبط هستند، شناسایی کنند. سلامت روان انسان بیشتری را که با 

سعی در آموزش و تفهیم این واقعیت است که  "درمان کیفیت زندگی"

وجود حوادث و احساسات نامطلوب نیست که عامل خوشبختی  عدم

است، بلکه نحوه کنار آمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی برخورد با 

 ،. بنابراین[23] باشدیمآنهاست که تعیین کننده وضعیت روانی فرد 

 یهانهیزمدر  میخواهیمتصور و ادراک فاصله بین آنچه داریم و آنچه 

تی سطح رضایت یا نارضای ٔ  کنندهارزشمند زندگی داشته باشیم تعیین 

عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی  . بافزایش[15] باشدیماز زندگی 

 .[11] باشدیماین رویکرد هدف اصلی 

 گیرینتیجه

درمان کیفیت "پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی  یهاافتهی

. با توجه به اینکه شودیمموجب افزایش شادکامی زنان معلم  "زندگی

 شودیمموجب ارتقای شادکامی  "درمان کیفیت زندگی"آموزش گروهی 

مشاوران و درمانگران روش درمانی ذکر شده برای  بدین جهت استفاده از

توان پژوهش حاضر می یهاتیمحدوددر خصوص  .شودیمپیشنهاد 

جامعه آماری پژوهش حاضر از شهر ابهر انتخاب شده است. و مسلماً گفت؛ 

هایی وجود بین شهرهای کشورمان از نظر فرهنگ و آداب و رسوم تفاوت

 های این مطالعه، احتیاط شود.دارد لذا در تعمیم یافته

 اریسپاسگز

این مقاله نتیجه پایان نامه دکتری دانشجو حسن الهی فر به راهنمایی 

که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  باشدیمآقای دکتر محمد قمری 

و تحقیقات تهران انجام شده است. کد اخلاق از کمیته پژوهش 

. از باشدیم IR.IAU.SRB.REC.1397.074تحقیقات علمی برابر با 

پرورش شهرستان ابهر، همکاران و فرهنگیان این  مسئولین آموزش و

شهرستان به ویژه از معلمانی که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، 

 .شودیمتشکر و قدردانی 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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