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هها  داده و بود (0411، گیمک)شناختیروان ۀسرمای نامۀ پژوهش پرسش
. شدتحلیل ( MANCOVA) با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیر 

آزمون، بهین گهروه   پس از کنترل پیش آزموننتایج نشان داد ک  در پس
تفهاوت   گیر  ب  زنهدگی جهتو  آور تابامیدوار ،  در گواهآزمایش و 

معنادار  وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که  در پیگیهر  پهس از    
گیهر  به    جههت آزمون در خودکارآمهد ، امیهدوار  و در   کنترل پیش

 تفاوت معنادار  وجود دارد. بین گروه آزمایش و گواه زندگی
 

 کلیدی واژگان
 دانشجویان دختر. ؛سرمای  روان شناختی ؛کیفیت زندگی درمانی

 
 مقدمه

برا  تعریف و سنجش آن معیهار   ک  استپیچیده  و کیفیت زندگی مفهومی چند وجهی
کیفیهت  ، (WHO) 1بهداشهت جههانی  سهازمان  از نظر مطلق و جهان شمولی وجود ندارد. 

ارزشهی که  در     با توج  ب  فرهنگ و نظها  خود از وضعیت زندگی  انسان باورها زندگی 
در هها  مهورد نظهر     و اولویت معیارهابا انتظارات،  باورهاکند و ارتباط این  می زندگیآن 

، 1991، 1990، 1991، 1990، 0)فریششهود هها محسهوب مهی   زندگی هر یک از انسهان 
 (.0414، 2؛ ویمبرلهههی0441، 0، یهههاوو، وو و یانهههگ0442، 1؛ یهههاوو و وو 0442و  0440
جغرافیهایی و شهرای     مورعیت، بست  ب  دورة زمانی و کیفیت زندگیاج اءرغم اینک   علی

 این پدیهده ها   مؤلف توان گفت ک  ، ولی در یک نگاه اجمالی میکنند فرهنگی تغییر می
نیه  تعریهف و    فرهنهگ ملهی خها    اجتمهاعی و   ،ها  فهرد   بر اساس ارزش توانرا می

؛ 0442، 7فههریش، کههلارو، روز، راد، پاولههک و همکههار؛ 0442 ،2)بوگنههار نمههود مشههخ 
گواتهههاکوترا و  ؛0447 ،9او و نویهههل؛ 0442، 1، آرون، بههها  و سهههینگچهههاوان، کومهههار

                                                      
1. World Health Organizaion (WHO) 
2. Frisch 
3. Yao & Wu 
4. Yang 
5. Wimberly 
6. Bognar 
7. Frisch, Clark, Rouse, Rudd, Paweleck etal 
8. Chavan, Kumar, Arun, Bala  & Singh  
9. Eack & Newhill  

ایهن  به    هادر توج  ب  کیفیت زندگی انسان  ز  استدر هر حال . (0447، 1استیمسون
تصهویر ههنهی خهود از وارعیهت      مبنا انسان موجود  است ک  بر وارعیت توج  شود ک 

 پهییرد تهاثیر مهی  که  از وارعیهت دارد   ادراکهاتی  و  ههنیهات کند و رفتارش از  زندگی می
 . (0447 ،؛ او و نویل0442 ،)بوگنار

مبتنی بر بهبود کیفیهت   آموزشتوان گفت می تعریف سازمان بهداشت جهانی بر پایۀ
درمانی و نظریۀ نگر، شناختشناسی مثبتروان درمانی مبتنی بر استرویکرد  ، 0زندگی

کیفیهت   نظهر   ها  ( بنیان0442و  0440)فریش .(0440)فریش، نظریۀ کیفیت زندگی
و بر  کردهاعلا  نگر شناسی مثبتفعالیت و روان شناختی، نظریۀ زندگی درمانی را نظریۀ

هها کمهک   ت تا ب  انسهان سکید نموده ک  کیفیت زندگی درمانی ب  دنبال آن اأاین باور ت
هایی تر  را برا  زندگی در پیش بگیرند. تمرینات و آموزشها  فعال مثبتکند رویکرد

شهرای  زنهدگی،   ول پنج محورحد نشونی  ک  در متن کیفیت زندگی درمانی استفاده می
هها در زنهدگی و رضهایت کلهی از خهود و      اردها  شخصی، اهمیت ارزشها، استاندنگرش
؛ یهاوو و وو،   0442و  0440، 1991، 1990، 1991، 1990)فریش، است متمرک  زندگی
. در این نوع آموزش سهی اصهل بسهیار    (0414؛ ویمبرلی، 0441، و همکاران ، یاوو0442
ها، پول، کهار، بهاز  و   ارزشمعطوف ب  مساولی نظیر سلامتی، ع ت نفس، اهداف و )مهم 

سهرگرمی، یههادگیر ، خلاریههت، یههار  رسههانی، عشههق، دوسههتان، کودکههان و فرزنههدان و  
ور حه شهوند. آمهوزش در پهنج م   آموزش داده مهی ب  افراد کاربرد  ها  شیوه  ب بستگان(

کنهد تها افهراد    فراهم می اصلی کیفیت زندگی درمانی همراه با سی اصل آن این امکان را
کیهد  کیفیهت زنهدگی    أبا چنهین ت  تر  را در زندگی در پیش بگیرند.گیر  مثبتجهت

افهراد فارهد     شهناختی و ههم بهرا   توان هم برا  افراد دارا  مشکلات رواندرمانی را می
 (.0442و  0440فریش، )استفاده نمود یمشکلات روان

ثیر أحهت ته  متغیرها  مختلفهی ت نشان داده شده ک  ها  گیشت  تاکنون در پژوهش
درمهانی در  گیرند. در وارع از زمان طهرح کیفیهت زنهدگی    یت زندگی درمانی ررار میفکی

ها  مختلفی ب  کهار گرفته    مانی در عرص دره   کنون، این شیوه آموزشیمجامع علمی تا
؛ کهون و  0441؛ نجات، منتظر ، هو کویی، محمد و مجدزاده، 0442)فریش، شده است

برا  کیفیت زندگی ر این پژوهش ب  عنوان متغیر وابست  . متغیر  ک  د(0449، 1چویی
                                                      
1. Guhathakurta & Stimso  
2. quality of life  
3. Kwon  & Choi   
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ایهن  به    هادر توج  ب  کیفیت زندگی انسان  ز  استدر هر حال . (0447، 1استیمسون
تصهویر ههنهی خهود از وارعیهت      مبنا انسان موجود  است ک  بر وارعیت توج  شود ک 

 پهییرد تهاثیر مهی  که  از وارعیهت دارد   ادراکهاتی  و  ههنیهات کند و رفتارش از  زندگی می
 . (0447 ،؛ او و نویل0442 ،)بوگنار

مبتنی بر بهبود کیفیهت   آموزشتوان گفت می تعریف سازمان بهداشت جهانی بر پایۀ
درمانی و نظریۀ نگر، شناختشناسی مثبتروان درمانی مبتنی بر استرویکرد  ، 0زندگی

کیفیهت   نظهر   ها  ( بنیان0442و  0440)فریش .(0440)فریش، نظریۀ کیفیت زندگی
و بر  کردهاعلا  نگر شناسی مثبتفعالیت و روان شناختی، نظریۀ زندگی درمانی را نظریۀ

هها کمهک   ت تا ب  انسهان سکید نموده ک  کیفیت زندگی درمانی ب  دنبال آن اأاین باور ت
هایی تر  را برا  زندگی در پیش بگیرند. تمرینات و آموزشها  فعال مثبتکند رویکرد

شهرای  زنهدگی،   ول پنج محورحد نشونی  ک  در متن کیفیت زندگی درمانی استفاده می
هها در زنهدگی و رضهایت کلهی از خهود و      اردها  شخصی، اهمیت ارزشها، استاندنگرش
؛ یهاوو و وو،   0442و  0440، 1991، 1990، 1991، 1990)فریش، است متمرک  زندگی
. در این نوع آموزش سهی اصهل بسهیار    (0414؛ ویمبرلی، 0441، و همکاران ، یاوو0442
ها، پول، کهار، بهاز  و   ارزشمعطوف ب  مساولی نظیر سلامتی، ع ت نفس، اهداف و )مهم 

سهرگرمی، یههادگیر ، خلاریههت، یههار  رسههانی، عشههق، دوسههتان، کودکههان و فرزنههدان و  
ور حه شهوند. آمهوزش در پهنج م   آموزش داده مهی ب  افراد کاربرد  ها  شیوه  ب بستگان(

کنهد تها افهراد    فراهم می اصلی کیفیت زندگی درمانی همراه با سی اصل آن این امکان را
کیهد  کیفیهت زنهدگی    أبا چنهین ت  تر  را در زندگی در پیش بگیرند.گیر  مثبتجهت

افهراد فارهد     شهناختی و ههم بهرا   توان هم برا  افراد دارا  مشکلات رواندرمانی را می
 (.0442و  0440فریش، )استفاده نمود یمشکلات روان

ثیر أحهت ته  متغیرها  مختلفهی ت نشان داده شده ک  ها  گیشت  تاکنون در پژوهش
درمهانی در  گیرند. در وارع از زمان طهرح کیفیهت زنهدگی    یت زندگی درمانی ررار میفکی

ها  مختلفی ب  کهار گرفته    مانی در عرص دره   کنون، این شیوه آموزشیمجامع علمی تا
؛ کهون و  0441؛ نجات، منتظر ، هو کویی، محمد و مجدزاده، 0442)فریش، شده است

برا  کیفیت زندگی ر این پژوهش ب  عنوان متغیر وابست  . متغیر  ک  د(0449، 1چویی
                                                      
1. Guhathakurta & Stimso  
2. quality of life  
3. Kwon  & Choi   
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 ۀسهرمای  هها  آن اسهت.  لفه  ؤمو  1شهناختی روان در نظر گرفته  شهده، سهرمایۀ   درمانی 
 چهار مشخصۀ  شده در برگیرندة گرفتنگر شناسی مثبتروانجنبش ک  از  شناختی روان

. ایهن  استبینی( )خوش  2گیر  ب  زندگیجهتو 0وار ، امید 1آور ، تاب0خودکارآمد 
توجه  پژوهشهگران و   مههم و مهورد   امهروزه از موضهوعات بسهیار     هها  آن لف ؤمتغیر و م
 پردازان مختلف است. نظری 
بهرا    مسهیرهایی امیدوار ، داشتن دید مثبهت نسهبت به  آینهده و توانهایی ایجهاد        

باورنهد که     ایهن  ( بر0440) 2و لوپ  رسیدن ب  اهداف وآرزوها تعریف شده است. اسنایدر
تهر،  ها است. به  بیهانی سهاده   یابی ب  آنکننده تنظیم اهداف و دستبینیامیدوار  پیش

ی اسهت که  مها آرزو داریهم ر      رویدادها  بیرون در برابرامیدوار  ترکیبی از ع   درونی 
کارآمهد ، مطهابق دیهدگاه    خهود  (. در کنار امیهدوار ، در حهوزة  7،0411مک گی)بدهند

شوند ک  رهادر به  خهود    الی در نظر گرفت  میها موجودات فعّاجتماعی، انسانه شناختی  
ال در تحهول  به  طهور فعّه    بخشی و تنظیم رفتار خود هسهتند، و به  همهین دلیهل،     نظم

توانند با رفتارشهان ورهایع و رویهدادها را کنتهرل نماینهد.      کنند و میخویشتن شرکت می
گهردد و عهاملی بهرا     منهابع انگی شهی و شهناختی فهرد مهی      جهی خودکارآمد  باعث ت

؛ یوسهف و لوتهان ،   0447، 1پترسهون و بهایرون  )گهردد ثیرگیار  بر رویدادها تلقهی مهی  تأ
(. شههواهد 0410، 14گههانیرون-؛ یوکههول0414، 9؛ او ، لوتههان ، اسههمیت و پههالمر 0447

و  ا  بههرا  انگیهه ش، به یسههتی دهههد کهه  خودکارآمههد  پایهه  پژوهشههی نشههان مههی 
سهو  در سهرمای     ؤلفهۀ ب  عنوان م. استها  زندگی آوردها  فرد  در هم  حیط  دست
هها  دشهوار   و مورعیهت  آفرینفشارآمی  با عوامل موفقیت مقابلۀآور ، تاب شناختی،روان

ا  پرطرفدار در آور  ب  عنوان حوزهتاب مطالعات حوزة (.0411 ،گیمک) گرددتلقی می
اختصها  یافته    ها  فهرد  و بهین فهرد     مطالع  و کشف توانمند ها  اخیر، ب  سال

 مقاومهت، پشهتکار و   باعهث  ور آدهد ک  تهاب است. این دست شواهد پژوهشی نشان می
                                                      
1. psychological capital  
2. self efficacy 
3. resiliency 
4. hope  
5. optimism 
6. Snyder  & Lopez  
7. Mac Gee  
8. Peterson & Byron  
9. Avey, Luthans, Smith & Palmer  
10. Ucol-Ganiron  

همچنهین شهواهد    (.0410گانیرون، -یوکول) گرددمیزندگی پیشرفت در شرای  دشوار 
دارند و بهر ایهن باورنهد     آور ردرت پییرش وارعیت راافراد تابدهد ک  پژوهشی نشان می

گهی،  مهک ) ک  زندگی با معناتر از آن است ک  بخواهند در مقابل مشکلات تسلیم شهوند 
افهراد   بینی و بدبینی است.گیر  ب  زندگی، مشتمل بر سازه خوشبا خره جهت (.0411
خهوب بیشهتر از    حوادث و اتفاراتها برا  آنزندگی بین عموما انتظار دارند ک  در خوش

 (. 0410گانیرون، -؛ یوکول0414او  و همکاران، اتفاق بیفتد)حوادث ناخوشایند 
کنند در مواجهه  بها   تلاش مینیم  پرلیوان،  نگریستن ب  همچنین با بینخوش افراد
توج   ها  منفیبیشتر از جنب  ها  مثبت آنها و حوادث مختلف زندگی ب  جنب پدیده
شود تا افراد در مواجه  با مسهاول وارعهی در   موجب میبینی خوش ب  همین دلیلکنند. 

هها   . نتهایج پهژوهش  پایان و فرجامی مثبت و خوب را انتظار داشت  باشند مسیر زندگی،
و خهوش بینهی    آور تهاب  ،انجا  شده حاکی از آن اسهت که  خودکارآمهد ، امیهدوار     

افراد را به  کهار و تهلاش    پایان ا  بیمانند سرمای  گیر  تبیینی مثبت ب  زندگی()جهت
شهناختی منبهع    روان ۀشود سهرمای ب  همین دلیل است ک  گفت  می دارند.هدفمند وا می

گیر  نسبت ب  دنیا  اطهراف اسهت و هرچه  میه ان     درونی برا  تلاش، فعالیت و جهت
بینی با تر باشد، فرد منبع روانی رابل اتکها و  و خوش وار ، امیدآور خودکارآمد ، تاب

تر  را برا  زنهدگی و حرکهت در مسهیر اههداف زنهدگی در درون خهود احسهاس        دوا با
؛ 0414؛ او  و همکهاران،  0447؛ یوسهف و لوتهان ،   0447پترسهون و بهایرون،   کنهد )  می

                            (.0410گانیرون، -یوکول
 هها  لف ؤم ثیر کیفیت زندگی درمانی برأهایی ک  از آن طریق تپژوهش، هابررسیدر 
شهناختی مهورد بررسهی رهرا گرفته  باشهد، در دسهترس رهرار نگرفهت. امها           روانسرمایۀ 
به  نهوعی بها    کنهون انجها  شهده که      کیفیت زندگی درمانی تاۀهایی نی  در عرص پژوهش

شناختی مرتب  است. گرنهت،  روانۀ ها  سرمایلف ؤاثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر م
بر رو  شان ده داوطلب دارا  علایم بهالینی    (1992)1پوسترسالسیدو، هاینان، فریش و 

درمانی را مورد بررسهی رهرار داده و نشهان دادنهد که       اثربخشی کیفیت زندگیافسردگی 
ههها  کیفیههت زنههدگی بیمههاران افسههرده همههراه بهها لفهه ؤکیفیههت زنههدگی درمههانی بههر م

( در 0442)0باز، ویدوز و الهر رودریگو،  .دارندها  تاثیر مثبت و معنادار  خودکارآمد  آن
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همچنهین شهواهد    (.0410گانیرون، -یوکول) گرددمیزندگی پیشرفت در شرای  دشوار 
دارند و بهر ایهن باورنهد     آور ردرت پییرش وارعیت راافراد تابدهد ک  پژوهشی نشان می

گهی،  مهک ) ک  زندگی با معناتر از آن است ک  بخواهند در مقابل مشکلات تسلیم شهوند 
افهراد   بینی و بدبینی است.گیر  ب  زندگی، مشتمل بر سازه خوشبا خره جهت (.0411
خهوب بیشهتر از    حوادث و اتفاراتها برا  آنزندگی بین عموما انتظار دارند ک  در خوش

 (. 0410گانیرون، -؛ یوکول0414او  و همکاران، اتفاق بیفتد)حوادث ناخوشایند 
کنند در مواجهه  بها   تلاش مینیم  پرلیوان،  نگریستن ب  همچنین با بینخوش افراد
توج   ها  منفیبیشتر از جنب  ها  مثبت آنها و حوادث مختلف زندگی ب  جنب پدیده
شود تا افراد در مواجه  با مسهاول وارعهی در   موجب میبینی خوش ب  همین دلیلکنند. 

هها   . نتهایج پهژوهش  پایان و فرجامی مثبت و خوب را انتظار داشت  باشند مسیر زندگی،
و خهوش بینهی    آور تهاب  ،انجا  شده حاکی از آن اسهت که  خودکارآمهد ، امیهدوار     

افراد را به  کهار و تهلاش    پایان ا  بیمانند سرمای  گیر  تبیینی مثبت ب  زندگی()جهت
شهناختی منبهع    روان ۀشود سهرمای ب  همین دلیل است ک  گفت  می دارند.هدفمند وا می

گیر  نسبت ب  دنیا  اطهراف اسهت و هرچه  میه ان     درونی برا  تلاش، فعالیت و جهت
بینی با تر باشد، فرد منبع روانی رابل اتکها و  و خوش وار ، امیدآور خودکارآمد ، تاب

تر  را برا  زنهدگی و حرکهت در مسهیر اههداف زنهدگی در درون خهود احسهاس        دوا با
؛ 0414؛ او  و همکهاران،  0447؛ یوسهف و لوتهان ،   0447پترسهون و بهایرون،   کنهد )  می

                            (.0410گانیرون، -یوکول
 هها  لف ؤم ثیر کیفیت زندگی درمانی برأهایی ک  از آن طریق تپژوهش، هابررسیدر 
شهناختی مهورد بررسهی رهرا گرفته  باشهد، در دسهترس رهرار نگرفهت. امها           روانسرمایۀ 
به  نهوعی بها    کنهون انجها  شهده که      کیفیت زندگی درمانی تاۀهایی نی  در عرص پژوهش

شناختی مرتب  است. گرنهت،  روانۀ ها  سرمایلف ؤاثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر م
بر رو  شان ده داوطلب دارا  علایم بهالینی    (1992)1پوسترسالسیدو، هاینان، فریش و 

درمانی را مورد بررسهی رهرار داده و نشهان دادنهد که       اثربخشی کیفیت زندگیافسردگی 
ههها  کیفیههت زنههدگی بیمههاران افسههرده همههراه بهها لفهه ؤکیفیههت زنههدگی درمههانی بههر م

( در 0442)0باز، ویدوز و الهر رودریگو،  .دارندها  تاثیر مثبت و معنادار  خودکارآمد  آن
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صهمیمیت   پژوهشی اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر کیفیت زندگی، پریشانی خلقی و
و نشان دادند کیفیت زندگی درمهانی   اجتماعی در بیماران ریو  را مورد بررسی ررارداده

هها  کیفیهت زنهدگی و تنظهیم خلقهی      لفه  ؤدر یک دوره پیگیر  یک تا س  ماه  بهر م 
( در پژوهشهی به    0411)طغیانی، کلانتهر ، امیهر  و مولهو    ثر است. ؤریو  مبیماران 

بررسی اثربخشی کیفیت زندگی درمانی در سهی نوجهوان  پرداخته  و نشهان دادنهد که        
کننهدگی در زنهدگی   کیفیت زندگی درمانی بر احساس سرزندگی، عواطف مثبت، تعیهین 

ههنهی   یه یسهت بو ور  دارد( آ)این سازه همپوشی رابل توجهی با خودکارآمهد  و تهاب  
ژوهشی ب  بررسهی اثربخشهی کیفیهت    پ( در 0411یعی )براسمی، کجباف و ر است. ثرؤم

پرداخته  و نشهان دادنهد که  کیفیهت       روان زندگی درمانی بر به یستی ههنی و سلامت
زندگی درمانی بر سلامت روان )کاهش سهط  افسهردگی، اضهطراب و نارسهایی کهارکرد      

ثیر معنهادار   أاجتماعی( و بعد عاطفی به یستی ههنی )عاطف  مثبت و منفهی( دارا  ته  
شهناختی  روان ۀسرمای ۀ( در پژوهشی ب  بررسی رابط0410) 1یوونیوون و ناگناگاست. 

پرداخت  و نشان دادنهد بهین کیفیهت زنهدگی و      و کیفیت زندگی کیفیت زندگی کار  با
آرایوسفی، شهقاری، دهسهتانی    مثبت و معنادار  وجود دارد. ۀرابط روان شناختی ۀسرمای

در پژوهشی ب  بررسی رابطه  سهرمای  روان شهناختی بها کیفیهت       (0410و برری ایرانی )
                             زندگی پرداخت  و نشان دادند بین این دو متغیر رابط  مثبت و معنادار  وجود دارد.

تاکنون کیفیت زندگی درمانی برا  افراد مضطرب،  ،ها  مورد اشارهعلاوه بر پژوهش
، افراد دارا  فشار روانی )استرس( و افراد دارا  مشکلات ارتباطی معتاد )وابست  ب  مواد(

 درمهان نهوع  این شده  مشخ پریش نی  استفاده شده و   برا  بیماران رواندو در موار
ها  متنوعی از بیماران کلینیکهی تها افهراد عهاد  و غیربیمهار دارا       برا  گروهآموزش و

؛ کون و چهویی،  0441نجات و همکاران، ؛ 0442؛ 0440اثربخشی مطلوبی است )فریش، 
 ۀها  سهرمای لف ؤ(. از لحاظ نظر  نی  انتظار اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر م0449

وجهود دارد.   در ایهن نهوع درمهان    ها  اراو  شدهروان شناختی ب  لحاظ محتوا  آموزش
هها   شه  کیفیت زندگی و کیفیت زنهدگی درمهانی ری   نظریۀ ،ک  ربلا نی  اشاره شدچنان

تهوان گفهت کیفیهت زنهدگی     ک  مهی رغم ایننگر دارد. علیشناسی مثبت عمیقی در روان
؛ 0440)فهریش،  رفتهار  دارد ه زیاد  ب  فنون شناختی   وابستگیدرمانی ب  لحاظ عملی 

نگر دارد. ب  این معنهی که    شناسی مثبتزیاد  ب  روان ءاتکا ،از نظر رویکرد اما(، 0442
                                                      
1. Nguyen & Nguyen 

هها  ها، توانهایی ظرفیتبر ، نگرشناسی مثبتهمسو با تاکیدات روانکیفیت زندگی درمانی 
 0440، 1991، 1990، 1991، 1990)فریش، کندکید میأتها  مثبت انسان و مشخص 

ها (. محوریت آموزش0414؛ ویمبرلی، 0441، و همکاران ، یاوو0442؛ یاوو و وو، 0442و 
به  گمهان   زنهد.  حول محور شادمانی و به یستی ههنی دور مهی و تعالیم این رویکرد نی  

ک  تها چه    کیفیت زندگی درمانی، کیفیت زندگی با ارزیابی ههنی افراد درباره این نظریۀ
 یارته  و یها خواههد یافهت     در مسیر زندگی تحقهق ها می ان نیازها، اهداف و آرزوها  آن

، 1991، 1990، 1991، 1990؛ فریش، 1992)گرنت و همکاران،  ارتباطی تنگاتنگ دارد
شناختی نی  بر توان دستیابی ب  اهداف، نیازها و آرزوها روان در سرمایۀ(. 0442و  0440

پههییر  در نیهل به  اههداف و داشهتن پشهتکار و انعطهاف       وار  در)خودکارامهد (، امیهد  
ر (، همههراه بهها اتخههاه رویکههرد  آوههها )امیههدوار  و تههابدسههتیابی بهه  اهههداف و ارزش

کید رابل تهوجهی  أتگیر  ب  زندگی(  گرا در مواجه  با مساول )جهتبینان  و مثبت خوش
؛ او  و 0447؛ یوسف و لوتان ، 0447؛ پترسون و بایرون، 0440)اشنایدر و لوپ ، شود  می

 کیهدات مشهترو و  أ(. ایهن ت 0410گهانیرون،  -؛ یوکهول 0411گی،  ؛ مک0414همکاران، 
هها   لف ؤثیر کیفیت زندگی درمانی را بر مأساز تها  مفهومی و محتوایی زمین همپوشی
شناختی فراهم خواهد سهاخت. بهر همهین اسهاس از آنجهایی که  در کمتهر        روان ۀسرمای

شهناختی در میهان   روان ۀهها  سهرمای  لفه  ؤثیر کیفیت زنهدگی درمهانی بهر م   أپژوهشی ت
کیفیهت   ثیرأته تعیهین  در ایهن پهژوهش    ؛گرفت  استجمعیت غیربالینی مورد توج  ررار 

به  عنهوان   شناختی در میهان دانشهجویان دختر   روان ۀها  سرمایلف ؤزندگی درمانی بر م
ها  اسهتفاده  شد، تا از یک طرف شواهد  علمی و از طرف دیگر زمین  نظر گرفت هدف 

 ها  غیربالینی و دانشجویی فراهم شود. آموزشی در میان گروهه  از این رویکرد درمانی
 
 روش

)یهک گهروه آزمهایش و یهک گهروه       آزمایشهی دوگروههی  طرح پژوهش حاضر یک طرح 
درمهانی  پیگیهر  اسهت که  در آن کیفیهت زنهدگی     ه   آزمونپسه   آزمونپیشبا  کنترل(

)آموزش  متغیر مستقل اند.شناختی متغیر وابست  بودهروان ۀمتغیر مستقل و ابعاد سرمای
کیفیهت زنهدگی   در اجهرا    وکیفیت زندگی درمانی( فق  بر رو  گروه آزمایش اعمهال  

ساختار جلسهات آن به     استفاده شد.( 0442توس  فریش ) اراو  شدهرویکرد از  ،درمانی
  .بود 1جدول  شرح
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هها  ها، توانهایی ظرفیتبر ، نگرشناسی مثبتهمسو با تاکیدات روانکیفیت زندگی درمانی 
 0440، 1991، 1990، 1991، 1990)فریش، کندکید میأتها  مثبت انسان و مشخص 

ها (. محوریت آموزش0414؛ ویمبرلی، 0441، و همکاران ، یاوو0442؛ یاوو و وو، 0442و 
به  گمهان   زنهد.  حول محور شادمانی و به یستی ههنی دور مهی و تعالیم این رویکرد نی  

ک  تها چه    کیفیت زندگی درمانی، کیفیت زندگی با ارزیابی ههنی افراد درباره این نظریۀ
 یارته  و یها خواههد یافهت     در مسیر زندگی تحقهق ها می ان نیازها، اهداف و آرزوها  آن

، 1991، 1990، 1991، 1990؛ فریش، 1992)گرنت و همکاران،  ارتباطی تنگاتنگ دارد
شناختی نی  بر توان دستیابی ب  اهداف، نیازها و آرزوها روان در سرمایۀ(. 0442و  0440

پههییر  در نیهل به  اههداف و داشهتن پشهتکار و انعطهاف       وار  در)خودکارامهد (، امیهد  
ر (، همههراه بهها اتخههاه رویکههرد  آوههها )امیههدوار  و تههابدسههتیابی بهه  اهههداف و ارزش

کید رابل تهوجهی  أتگیر  ب  زندگی(  گرا در مواجه  با مساول )جهتبینان  و مثبت خوش
؛ او  و 0447؛ یوسف و لوتان ، 0447؛ پترسون و بایرون، 0440)اشنایدر و لوپ ، شود  می

 کیهدات مشهترو و  أ(. ایهن ت 0410گهانیرون،  -؛ یوکهول 0411گی،  ؛ مک0414همکاران، 
هها   لف ؤثیر کیفیت زندگی درمانی را بر مأساز تها  مفهومی و محتوایی زمین همپوشی
شناختی فراهم خواهد سهاخت. بهر همهین اسهاس از آنجهایی که  در کمتهر        روان ۀسرمای

شهناختی در میهان   روان ۀهها  سهرمای  لفه  ؤثیر کیفیت زنهدگی درمهانی بهر م   أپژوهشی ت
کیفیهت   ثیرأته تعیهین  در ایهن پهژوهش    ؛گرفت  استجمعیت غیربالینی مورد توج  ررار 

به  عنهوان   شناختی در میهان دانشهجویان دختر   روان ۀها  سرمایلف ؤزندگی درمانی بر م
ها  اسهتفاده  شد، تا از یک طرف شواهد  علمی و از طرف دیگر زمین  نظر گرفت هدف 

 ها  غیربالینی و دانشجویی فراهم شود. آموزشی در میان گروهه  از این رویکرد درمانی
 
 روش

)یهک گهروه آزمهایش و یهک گهروه       آزمایشهی دوگروههی  طرح پژوهش حاضر یک طرح 
درمهانی  پیگیهر  اسهت که  در آن کیفیهت زنهدگی     ه   آزمونپسه   آزمونپیشبا  کنترل(

)آموزش  متغیر مستقل اند.شناختی متغیر وابست  بودهروان ۀمتغیر مستقل و ابعاد سرمای
کیفیهت زنهدگی   در اجهرا    وکیفیت زندگی درمانی( فق  بر رو  گروه آزمایش اعمهال  

ساختار جلسهات آن به     استفاده شد.( 0442توس  فریش ) اراو  شدهرویکرد از  ،درمانی
  .بود 1جدول  شرح
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 شرح جلسات آموزش کیفیت زندگی .2جدول 
 

 شرح جلسه جلسه

 اول

 آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر. -
 ۀتصهویر درختهی از شهان ده حیطه    مفاهیم کیفیت زندگی درمهانی )اراوۀ آشنایی آنان با  -

 کیفیت زندگی(.
 مشخ  کردن رضایت از زندگی هر یک از اعضاء در شان ده حیط  کیفیت زندگی. -

 دوم

افه ایش رضهایت از    ۀمعرفی ابعاد کیفیت زندگی درمهانی همهراه بها معرفهی پهنج ریشه       -
 زندگی.  

  عینی و تغییر نگرش ب  منظور اف ایش رضایت از زندگی مبتنهی بهر   رو  شرای کار بر -
 (CASIO) در کیفیت زندگی درمانی مطرح شده ۀپنج ریش

 سوم

 ها و فنون جلس  ربل.از بحث ا اراو  خلاص  -
 نوشتن داوطلبان  افکار توس  چند نفر از اعضاء بر تابلو -
 منطقیساز  افکار غیر منطقی با افکار آموزش جایگ ین -
ها  زیربنایی افکار، شناسایی باورها  محور  افکار غیرمنطقهی و  بررسی اصول و فرض -

 ب  چالش کشیدن افکار غیرمنطقی 

 چهارم

 ا  از آن. مرور  بر فنون و مباحث جلس  سو  و اراو  خلاص  -
 (  Sتعیین اهداف وارع بینان  ب  عنوان سومین ریش  از پنج ریش  )یعنی  -
هها   تغییر اولویت یا مساول مهم زندگی و اف ایش رضهایت در دیگهر حهوزه   کار بر رو   -

 در آن رضایت پایین است. هشدزندگی ک  ربلا احساس می

 پنجم
 آموزش اصول کیفیت زندگی درمانی.  -
ک  کیفیت زندگی آموزش شان ده اصل کیفیت زندگی درمانی با تاکید بر این امر -

 .تغییر رضایت از ابعاد مختلف زندگی استدرمانی دارا  اصول و رواعد  برا  
    .گان  کبفیت زندگی درمانیآموزش اصول شان ده ادام  - ششم
 .گان  کبفیت زندگی درمانیآموزش اصول شان دهادام   - هفتم

 هشتم

در تمامی ابعاد و بکارگیر  اصهول کیفیهت زنهدگی درمهانی در      CASIOآموزش تعمیم  -
   .زندگی

 .آموزشیبند  مباحث دوره  جمع -
 .پس آزمون اجرا   -

 
یکهی   عمومی شناسیروان ۀدانشجویان دختر رشت آمار  پژوهش حاضر، کلیۀ ۀجامع

بهرا   نفر بودنهد.   124ب  تعداد  1191در بهار  اصفهان استاندر پیا  نور ها  دانشگاهاز 
گیر  تصادفی ساده )ررع  کشی( استفاده شد. گیر  در این پژوهش از روش نمون نمون 

دانشهگاه   عمهومی  شناسهی روان ۀین ترتیب ک  فهرست کامل دانشجویان دختر رشهت   اب
 از میهان تهیه  شهد.   در دانشهگاه  شناسهی  روان ۀبها مراجعه  به  مسهئول رشهت      مورد نظر

 14) از هر ورود  نفر  04 ،1191و  1194، 1119، 1111ورود   چهار دانشجویان در 
نفهر    04نفر ب  صورت دو گروه  04کشی انتخاب شدند. سپس این ب  صورت ررع نفر( 
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه ررار گرفتند. حجم نمون  بها در نظهر گهرفتن      ب

ها  مطرح برا  حدارل نمون  مورد نیاز در مطالعات آزمایشی )سهرمد، بازرگهان و   توصی 
ولی برا  جبران ری ش احتمالی و در جههت   ،ظر گرفت  شدنفر در ن 12( 1172حجاز ، 

نفهر گهروه    04نفهر )   04بهرا  ههر گهروه     ها  آمار  مورد اسهتفاده اف ایش توان آزمون
عد  شهرکت  ب  علت  . پس از اجرا  پژوهشنفر گروه گواه ( انتخاب شدند 04آزمایش و 

نفهر   11نفر گروه آزمایش و  19) نفر 17گروه نمون  پژوهش ب  ، س  نفر از اعضا  نمون 
 از اب ار سنجش زیر در این پژوهش استفاده شده است. تقلیل یافت. (گواهگروه 
 

نامه    شناختی از پرسشروان ۀبرا  سنجش سرمای :شناختینامه سرمایه روان پرسش
 ( بها چههار خهرده مقیهاس خودکارآمهد      0411گی)الی ک  توس  مکؤس بیست و شش

 زنهدگی  به  گیهر   و جههت  سهوال(  شهش ) آور ، تابسوال( شش) ، امیدسوال( هشت)
( 2تا کهاملاً مهوافقم =   1)کاملاً مخالفم= ا درج  ششگویی و مقیاس پاسخ سوال( شش)

نامه  به  ایهن شهرح اسهت       )یک نمون  سوال این پرسش شدساخت و اراو  شده استفاده 
هها را  دار  که  عاربهت آن  ، اطمینهان  شهو   گی مواج  میورتی با تکالیف دشوار  در زند

نامه  بهرا  ایهن     . ایهن پرسهش  (کارآمد  استال مربوط ب  خودؤ، این سانجا  خواهم داد
ا  ترجم  و برا  اولین بار مورد استفاده رهرار گرفهت.   پژوهش از طریق فرایند دو مرحل 

سهوالی   بیست و پنجها  نام  را همراه با فر  ( روایی و پایایی این پرسش0411گی )مک
طور گسترده و وسهیعی بررسهی     شناختی بروان ۀسرمای ها نام  سوالی پرسش دوازدهو 

نامه  اراوه  نمهوده اسهت. روایهی       نموده و شواهد  متقنی از روایی و پایایی ایهن پرسهش  
حاضهر  نام  توس  تنهی چنهد از متخصصهین در پهژوهش      صور  و محتوایی این پرسش

بیسهت و  یید گردید. تحلیل عاملی اکتشافی با چهرخش واریمهاکس بهر رو     أبررسی و ت
نام  در پژوهش حاضر همهان چههار عامهل معرفهی شهده توسه         سوال این پرسش شش
( را در نسههخ  فارسههی ترجمهه  شههده بهه  دسههت داد. آلفهها  کرونبهها   0411) گههی مههک
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دانشهگاه   عمهومی  شناسهی روان ۀین ترتیب ک  فهرست کامل دانشجویان دختر رشهت   اب
 از میهان تهیه  شهد.   در دانشهگاه  شناسهی  روان ۀبها مراجعه  به  مسهئول رشهت      مورد نظر

 14) از هر ورود  نفر  04 ،1191و  1194، 1119، 1111ورود   چهار دانشجویان در 
نفهر    04نفر ب  صورت دو گروه  04کشی انتخاب شدند. سپس این ب  صورت ررع نفر( 
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه ررار گرفتند. حجم نمون  بها در نظهر گهرفتن      ب

ها  مطرح برا  حدارل نمون  مورد نیاز در مطالعات آزمایشی )سهرمد، بازرگهان و   توصی 
ولی برا  جبران ری ش احتمالی و در جههت   ،ظر گرفت  شدنفر در ن 12( 1172حجاز ، 

نفهر گهروه    04نفهر )   04بهرا  ههر گهروه     ها  آمار  مورد اسهتفاده اف ایش توان آزمون
عد  شهرکت  ب  علت  . پس از اجرا  پژوهشنفر گروه گواه ( انتخاب شدند 04آزمایش و 

نفهر   11نفر گروه آزمایش و  19) نفر 17گروه نمون  پژوهش ب  ، س  نفر از اعضا  نمون 
 از اب ار سنجش زیر در این پژوهش استفاده شده است. تقلیل یافت. (گواهگروه 
 

نامه    شناختی از پرسشروان ۀبرا  سنجش سرمای :شناختینامه سرمایه روان پرسش
 ( بها چههار خهرده مقیهاس خودکارآمهد      0411گی)الی ک  توس  مکؤس بیست و شش

 زنهدگی  به  گیهر   و جههت  سهوال(  شهش ) آور ، تابسوال( شش) ، امیدسوال( هشت)
( 2تا کهاملاً مهوافقم =   1)کاملاً مخالفم= ا درج  ششگویی و مقیاس پاسخ سوال( شش)

نامه  به  ایهن شهرح اسهت       )یک نمون  سوال این پرسش شدساخت و اراو  شده استفاده 
هها را  دار  که  عاربهت آن  ، اطمینهان  شهو   گی مواج  میورتی با تکالیف دشوار  در زند

نامه  بهرا  ایهن     . ایهن پرسهش  (کارآمد  استال مربوط ب  خودؤ، این سانجا  خواهم داد
ا  ترجم  و برا  اولین بار مورد استفاده رهرار گرفهت.   پژوهش از طریق فرایند دو مرحل 

سهوالی   بیست و پنجها  نام  را همراه با فر  ( روایی و پایایی این پرسش0411گی )مک
طور گسترده و وسهیعی بررسهی     شناختی بروان ۀسرمای ها نام  سوالی پرسش دوازدهو 

نامه  اراوه  نمهوده اسهت. روایهی       نموده و شواهد  متقنی از روایی و پایایی ایهن پرسهش  
حاضهر  نام  توس  تنهی چنهد از متخصصهین در پهژوهش      صور  و محتوایی این پرسش

بیسهت و  یید گردید. تحلیل عاملی اکتشافی با چهرخش واریمهاکس بهر رو     أبررسی و ت
نام  در پژوهش حاضر همهان چههار عامهل معرفهی شهده توسه         سوال این پرسش شش
( را در نسههخ  فارسههی ترجمهه  شههده بهه  دسههت داد. آلفهها  کرونبهها   0411) گههی مههک
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اضر به  ترتیهب   زندگی در پژوهش ح ب گیر  آور  و جهت  ، تابوار خودکارآمد ، امید
 ب  دست آمد. 7/4و   70/4، 11/4، 90/4برابر با 

 نامه   ، پرسهش گهواه پس از انتخاب نمون  و گمارش تصادفی نمون  در گروه آزمایش و 
شناختی ب  هر دو گروه داده شد. سپس برا  اعضا  گروه آزمایش، جلسات روان ۀسرمای

آزمایش ب  مهدت دو مهاه و در    کیفیت زندگی درمانی ب  صورت گروهی برگ ار شد. گروه
تحت آموزش رهرار   محل تحصیل خود  یک و نیم ساعت  در دانشگاه رالب هشت جلس 

ال یادگیر  مانند بارش مغ   در ابتدا  هر جلسه   ها  فعّگرفتند. برا  آموزش از شیوه
و با طرح یک سؤال، بحث و مناظره و همچنین استفاده از تهابلو بهرا  یادداشهت کهردن     

در ابتدا  هر جلس  ابتدا از مطالب مطالب مهم و یادآور  و تکالیف خانگی استفاده شد. 
الیف خهانگی خواسهت    آمهد و همچنهین تکه   ربل ارزیابی ب  عمل می ۀاراو  شده در جلس

جدیهد   ۀشد و پس از آن محتوا  جلساجرا و یا مشکلات احتمالی بررسی می ةشده، نحو
شد اما بها ایهن حهال در     کنندگان مواج گردید. جلسات با استقبال خوب شرکتاراو  می

ری ش وجود داشهت مهوارد  که  بهیش از دو جلسه  غیبهت داشهتند و یها         گروه، اندکی 
ها بر مبنها   این آموزشتکمیل کرده بودند، از پژوهش حیف شدند.  نام  را نار  پرسش
و  0440، 1991، 1990، 1991، 1990ها  مطرح شهده توسه  فهریش )فهریش،     آموزه
 نامه   هشتم از هر دو گروه خواست  شد پرسهش  ۀجلس پایان در( ب  اجرا در آمدند. 0442
یک  آزمون(. جلسۀ پیگیر  نی  ب  فاصلۀپاسخ دهند )پس دوبارهشناختی را روان ۀسرمای

دو  امتیهازات  ۀآزمون در همان محل برگ ار شهد. به  منظهور مقایسه    ماه بعد از پایان پس
آزمهون و پیگیهر  از   آزمون بر نمرات پهس گروه آزمایش و گواه و کنترل اثر نمرات پیش

 بررسهی بهرا   )اسمیرنف  –تحلیل کوواریانس چند متغیر  همراه با آزمون کولموگروف 
و آزمهون   ( هها برابهر  واریهانس  بررسهی  برا  )آزمون لوین  (،نرمال بودن توزیع متغیرها

هها  پهژوهش   استفاده شد. دادهکوواریانس  -باکس برا  بررسی برابر  ماتریس واریانس
 .گردیدتحلیل 11 نسخ  SPSS1با استفاده از نر  اف ار 

 
 هایافته

 ها  مربوط ب  تحلیل کوواریانس اراو  شده است.فرضنتایج بررسی پیش 0در جدول 
 

                                                      
 Statistical Package for Social Science (Version 18).1  

 هابرابری واریانس ،هان نرمال بودن توزیع متغیرنتایج آزمو .2 جدول
 شناختی روان ۀسرمایابعاد در 

 

 هامتغیر ردیف آزمون

آزمون 
 -کولموگروف
 اسمیرنف

 آزمون باکس آزمون لوین

Z p F p Box 
M F p 

س
پ

ون
آزم

 

 01/4 11/1 0/4 92/4 آمد کارخود 1

 99/4 441 1/4 12/1 وار امید 0 21/4 9/4 10/14
 10/4 21/0 7/4 29/4 آور تاب 1
 19/4 77/4 12/4 97/4 گیر  ب  زندگی جهت 0

ر 
یگی
پ

 

 79/4 47/4 2/4 19/4 خودکارآمد  2

 71/4 10/4 00/4 99/4 وار امید 2 12/4 00/1 00/12
 22/4 12/4 22/4 7/4 آور تاب 7
 07/4 02/1 11/4 1 گیر  ب  زندگیجهت 1

 
ۀ سهرمای ابعهاد   و پیگیهر   آزمهون س، در په شهود مشهاهده مهی   0ک  در جدول چنان

و  (<42/4pهها ) برابهر  واریهانس   ،(<42/4p) نرمال بودن توزیع متغیرهها شناختی  روان
 1در جهدول   (.<42/4p) اسهت  رعایهت شهده  هها  کوواریهانس  -ماتریس واریهانس  برابر 

پهژوهش   گواهآزمایش و ها  در گروه شناختیروان ۀسرمایمیانگین و انحراف معیار ابعاد 
( اراو  صورت تعدیل شدهب ) و پیگیر ( شدهب  صورت تعدیل) آزمونپس ،آزموندر پیش
 .شده است

 
 شناختیروان ۀسرمایهای لفهؤم خطای استانداردمیانگین و  .9 جدول

 و پیگیری آزمونپس ،آزمونیشدر پ های پژوهشگروهدر 
 

یف
رد

 

ابعاد  سرمایه 
آزمون پس آزمونپیش آزمون روان شناختی

 شده تعدیل
پیگیری 

 شده تعدیل
M SE M SE M SE 

 1 07/04 1 12/19 1/.1 02/12 گروه آزمایش کارآمد خود 1
 97/4 42/12 91/4 11/17 1 11/12 گواهگروه 

 17/4 07/11 11/4 0/17 9/4 91/11 گروه آزمایش امیدوار  0
 12/4 00/10 12/4 01/10 11/4 21/11 گروه گواه

 20/4 92/00 21/4 91/00 22/4 17/01 گروه آزمایش آور تاب 1
 2/4 41/00 27/4 12/01 22/4 11/01 گروه گواه

جهت گیر  ب   0
 زندگی

 21/4 1/00 29/4 11/00 21/4 22/01 گروه آزمایش
 21/4 11/01 27/4 70/01 20/4 21/01 گروه گواه
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 هابرابری واریانس ،هان نرمال بودن توزیع متغیرنتایج آزمو .2 جدول
 شناختی روان ۀسرمایابعاد در 

 

 هامتغیر ردیف آزمون

آزمون 
 -کولموگروف
 اسمیرنف

 آزمون باکس آزمون لوین

Z p F p Box 
M F p 

س
پ

ون
آزم

 

 01/4 11/1 0/4 92/4 آمد کارخود 1

 99/4 441 1/4 12/1 وار امید 0 21/4 9/4 10/14
 10/4 21/0 7/4 29/4 آور تاب 1
 19/4 77/4 12/4 97/4 گیر  ب  زندگی جهت 0

ر 
یگی
پ

 

 79/4 47/4 2/4 19/4 خودکارآمد  2

 71/4 10/4 00/4 99/4 وار امید 2 12/4 00/1 00/12
 22/4 12/4 22/4 7/4 آور تاب 7
 07/4 02/1 11/4 1 گیر  ب  زندگیجهت 1

 
ۀ سهرمای ابعهاد   و پیگیهر   آزمهون س، در په شهود مشهاهده مهی   0ک  در جدول چنان

و  (<42/4pهها ) برابهر  واریهانس   ،(<42/4p) نرمال بودن توزیع متغیرهها شناختی  روان
 1در جهدول   (.<42/4p) اسهت  رعایهت شهده  هها  کوواریهانس  -ماتریس واریهانس  برابر 

پهژوهش   گواهآزمایش و ها  در گروه شناختیروان ۀسرمایمیانگین و انحراف معیار ابعاد 
( اراو  صورت تعدیل شدهب ) و پیگیر ( شدهب  صورت تعدیل) آزمونپس ،آزموندر پیش
 .شده است

 
 شناختیروان ۀسرمایهای لفهؤم خطای استانداردمیانگین و  .9 جدول

 و پیگیری آزمونپس ،آزمونیشدر پ های پژوهشگروهدر 
 

یف
رد

 

ابعاد  سرمایه 
آزمون پس آزمونپیش آزمون روان شناختی

 شده تعدیل
پیگیری 

 شده تعدیل
M SE M SE M SE 

 1 07/04 1 12/19 1/.1 02/12 گروه آزمایش کارآمد خود 1
 97/4 42/12 91/4 11/17 1 11/12 گواهگروه 

 17/4 07/11 11/4 0/17 9/4 91/11 گروه آزمایش امیدوار  0
 12/4 00/10 12/4 01/10 11/4 21/11 گروه گواه

 20/4 92/00 21/4 91/00 22/4 17/01 گروه آزمایش آور تاب 1
 2/4 41/00 27/4 12/01 22/4 11/01 گروه گواه

جهت گیر  ب   0
 زندگی

 21/4 1/00 29/4 11/00 21/4 22/01 گروه آزمایش
 21/4 11/01 27/4 70/01 20/4 21/01 گروه گواه
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 مهد  آکارخهود میانگین آزمون پس ۀدر مرحلشود، مشاهده می 1ک  در جدول چنان
گهروه آزمهایش   ) امیهدوار   ،(11/17برابر بها   گواهو  گروه  12/19برابر با  آزمایشگروه )

و  91/00گهروه آزمهایش برابهر بها     ) آور تهاب  (،01/10برابر با  گواهو گروه  0/17برابر با 
و گهروه   11/00گروه آزمایش برابر با ) گیر  ب  زندگیجهت و (12/01برابر با  گواهگروه 
. در گروه آزمایش نسبت ب  گروه گواه در حهد بها تر  بهوده اسهت     (70/01برابر با  گواه

میههانگین در مرحلهه  پیگیههر  شههود، مشههاهده مههی 0کهه  در جههدول چنههانهمچنههین 
گروه )امیدوار  (، 42/12برابر با  گواهو گروه  07/04گروه آزمایش برابر با )خودکارآمد  

گهروه  ) گیهر  به  زنهدگی   جههت  و (00/10برابر بها   گواهو گروه  07/11آزمایش برابر با 
( در گروه آزمایش نسبت ب  گروه گهواه  11/01برابر با  گواهو گروه  1/00آزمایش برابر با 

آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر  انجا  شده بر پس. با تر  بوده استدر حد 
 اراو  شده است. 0آزمون در جدول بعد از کنترل پیش شناختیروانۀ سرمایابعاد 
 

 ابعادآزمون نتایج تحلیل کو واریانس چند متغیری بر پس .2جدول 
 آزمونپس از کنترل پیش شناختیروان ۀسرمای

 

یف
رد

 
ابعاد سرمای  
 روان شناختی

مجموع 
 مجیورات

درج  
 آزاد 

میانگین 
 مجیورات

 ضریب
F 

مجیور  معنادار 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 01/4 42/4 00/4 20/1 22/07 1 22/07 کارآمد خود 1
 21/4 12/4 40/4 22/2 01/71 1 01/71 امیدوار  0
 02/4 11/4 42/4 22/1 41/00 1 41/00 آور تاب 1

گیر  ب  جهت 0
 10/4 00/4 442/4 79/1 11/20 1 11/20 زندگی

 
گهروه  خودکارآمهد   بین آزمون پس مرحل  شود، درمشاهده می 0ک  در جدولچنان
 امیهدوار   بهین  امها  ،داردن( وجود <42/4pو =F 20/1تفاوت معنادار  ) گواهآزمایش و 

برابهر بها    نی  توان آزمون و 12/4مجیور سهمی اتا برابر با  ،>42/4pو =F 22/2گروه )دو
گروه آزمایش و  آور تاببین آزمون در مرحل  پسهمچنین ( تفاوت معنادار است. 21/4
 و 11/4 برابر بها  و توان آزمون نی  ب  ترتیبمجیور سهمی اتا ، ≥42/4pو =F 22/1) گواه
، مجهیور  >41/4pو=F 79/1) گهواه گروه آزمهایش و   گیر  ب  زندگیجهت ( و بین02/4

برابر بها   ب  ترتیب گیر  ب  زندگیجهتدر آزمون پس مرحلۀ درتوان آزمون سهمی اتا و 
نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر  انجها   .   وجود دارد( تفاوت معنادار10/4و  00/4
آزمهون در  شهناختی بعهد از کنتهرل پهیش    روان ۀابعهاد سهرمای   بر پیگیر  ۀدر مرحلشده 
 اراو  شده است. 2جدول 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر پیگیری ابعاد .5جدول 

 شناختی پس از کنترل پیش آزمون  روان ۀسرمای
 

یف
رد

 

 ۀابعاد سرمای
 شناختی روان

مجموع 
 مجیورات

درج  
 آزاد 

میانگین 
 مجیورات

 ضریب
F 

مجیور  معنادار 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 11/4 00/4 442/4 97/1 7/121 1 7/121 کارآمد خود 1
 19/4 02/4 440/4 90/14 12/102 1 12/102 امیدوار  0
 11/4 40/4 09/4 11/1 41/1 1 41/1 آور  تاب 1
گیر  ب   جهت 0

 19/4 02/4 440/4 97/14 41/72 1 41/72 زندگی

 
گهروه   خودکارآمهد   بهین پیگیر   ۀمرحلشود، در مشاهده می 2ک  در جدول چنان
توان آزمون برابر  و 00/4مجیور سهمی اتا برابر با ، >41/4pو =F 97/1) گواهآزمایش و 

مجیور سهمی اتها  ، >41/4pو =F 90/14) گواهامیدوار  گروه آزمایش و بین  ،(11/4با 
گیر  ب  زنهدگی گهروه آزمهایش و    و بین جهت (19/4برابر با توان آزمون  و 02/4برابر با 
( 19/4و توان آزمون برابر با  02/4، مجیور سهمی اتا برابر با >41/4pو =F 97/14)گواه 

و =F 11/1) گههواهگههروه آزمههایش و  آور تههاب بههینتفههاوت معنههادار  وجههود دارد، امهها 
42/4p> )  آور تهاب  در پیگیهر  تفهاوت   ۀیعنی در مرحله وجود ندارد. تفاوت معنادار 

 .  شودنمییید أت گواهگروه آزمایش و 
 

 گیریبحث و نتیجه
 ۀهها  سهرمای  لفه  ؤثیر کیفیهت زنهدگی درمهانی بهر م    أاین پژوهش ک  با هدف تعیین ته 

ثیر کیفیت زندگی درمانی بهر  أشواهد  از تاجرا  شد، شناختی در دانشجویان دختر  روان
نشهان   شناختی دانشجویان دختر ب  دست داد. نتایج این پژوهشروان ۀها  سرمایلف ؤم

گیهر   آور  و جهتبر امیدوار ، تاب آزمونپسۀ در مرحل درمانیکیفیت زندگی داد ک  
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 مهد  آکارخهود میانگین آزمون پس ۀدر مرحلشود، مشاهده می 1ک  در جدول چنان
گهروه آزمهایش   ) امیهدوار   ،(11/17برابر بها   گواهو  گروه  12/19برابر با  آزمایشگروه )

و  91/00گهروه آزمهایش برابهر بها     ) آور تهاب  (،01/10برابر با  گواهو گروه  0/17برابر با 
و گهروه   11/00گروه آزمایش برابر با ) گیر  ب  زندگیجهت و (12/01برابر با  گواهگروه 
. در گروه آزمایش نسبت ب  گروه گواه در حهد بها تر  بهوده اسهت     (70/01برابر با  گواه

میههانگین در مرحلهه  پیگیههر  شههود، مشههاهده مههی 0کهه  در جههدول چنههانهمچنههین 
گروه )امیدوار  (، 42/12برابر با  گواهو گروه  07/04گروه آزمایش برابر با )خودکارآمد  

گهروه  ) گیهر  به  زنهدگی   جههت  و (00/10برابر بها   گواهو گروه  07/11آزمایش برابر با 
( در گروه آزمایش نسبت ب  گروه گهواه  11/01برابر با  گواهو گروه  1/00آزمایش برابر با 

آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر  انجا  شده بر پس. با تر  بوده استدر حد 
 اراو  شده است. 0آزمون در جدول بعد از کنترل پیش شناختیروانۀ سرمایابعاد 
 

 ابعادآزمون نتایج تحلیل کو واریانس چند متغیری بر پس .2جدول 
 آزمونپس از کنترل پیش شناختیروان ۀسرمای

 

یف
رد

 

ابعاد سرمای  
 روان شناختی

مجموع 
 مجیورات

درج  
 آزاد 

میانگین 
 مجیورات

 ضریب
F 

مجیور  معنادار 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 01/4 42/4 00/4 20/1 22/07 1 22/07 کارآمد خود 1
 21/4 12/4 40/4 22/2 01/71 1 01/71 امیدوار  0
 02/4 11/4 42/4 22/1 41/00 1 41/00 آور تاب 1

گیر  ب  جهت 0
 10/4 00/4 442/4 79/1 11/20 1 11/20 زندگی

 
گهروه  خودکارآمهد   بین آزمون پس مرحل  شود، درمشاهده می 0ک  در جدولچنان
 امیهدوار   بهین  امها  ،داردن( وجود <42/4pو =F 20/1تفاوت معنادار  ) گواهآزمایش و 

برابهر بها    نی  توان آزمون و 12/4مجیور سهمی اتا برابر با  ،>42/4pو =F 22/2گروه )دو
گروه آزمایش و  آور تاببین آزمون در مرحل  پسهمچنین ( تفاوت معنادار است. 21/4
 و 11/4 برابر بها  و توان آزمون نی  ب  ترتیبمجیور سهمی اتا ، ≥42/4pو =F 22/1) گواه
، مجهیور  >41/4pو=F 79/1) گهواه گروه آزمهایش و   گیر  ب  زندگیجهت ( و بین02/4

برابر بها   ب  ترتیب گیر  ب  زندگیجهتدر آزمون پس مرحلۀ درتوان آزمون سهمی اتا و 
نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر  انجها   .   وجود دارد( تفاوت معنادار10/4و  00/4
آزمهون در  شهناختی بعهد از کنتهرل پهیش    روان ۀابعهاد سهرمای   بر پیگیر  ۀدر مرحلشده 
 اراو  شده است. 2جدول 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر پیگیری ابعاد .5جدول 

 شناختی پس از کنترل پیش آزمون  روان ۀسرمای
 

یف
رد

 

 ۀابعاد سرمای
 شناختی روان

مجموع 
 مجیورات

درج  
 آزاد 

میانگین 
 مجیورات

 ضریب
F 

مجیور  معنادار 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 11/4 00/4 442/4 97/1 7/121 1 7/121 کارآمد خود 1
 19/4 02/4 440/4 90/14 12/102 1 12/102 امیدوار  0
 11/4 40/4 09/4 11/1 41/1 1 41/1 آور  تاب 1
گیر  ب   جهت 0

 19/4 02/4 440/4 97/14 41/72 1 41/72 زندگی

 
گهروه   خودکارآمهد   بهین پیگیر   ۀمرحلشود، در مشاهده می 2ک  در جدول چنان
توان آزمون برابر  و 00/4مجیور سهمی اتا برابر با ، >41/4pو =F 97/1) گواهآزمایش و 

مجیور سهمی اتها  ، >41/4pو =F 90/14) گواهامیدوار  گروه آزمایش و بین  ،(11/4با 
گیر  ب  زنهدگی گهروه آزمهایش و    و بین جهت (19/4برابر با توان آزمون  و 02/4برابر با 
( 19/4و توان آزمون برابر با  02/4، مجیور سهمی اتا برابر با >41/4pو =F 97/14)گواه 

و =F 11/1) گههواهگههروه آزمههایش و  آور تههاب بههینتفههاوت معنههادار  وجههود دارد، امهها 
42/4p> )  آور تهاب  در پیگیهر  تفهاوت   ۀیعنی در مرحله وجود ندارد. تفاوت معنادار 

 .  شودنمییید أت گواهگروه آزمایش و 
 

 گیریبحث و نتیجه
 ۀهها  سهرمای  لفه  ؤثیر کیفیهت زنهدگی درمهانی بهر م    أاین پژوهش ک  با هدف تعیین ته 

ثیر کیفیت زندگی درمانی بهر  أشواهد  از تاجرا  شد، شناختی در دانشجویان دختر  روان
نشهان   شناختی دانشجویان دختر ب  دست داد. نتایج این پژوهشروان ۀها  سرمایلف ؤم

گیهر   آور  و جهتبر امیدوار ، تاب آزمونپسۀ در مرحل درمانیکیفیت زندگی داد ک  
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ثیر نداشهت  اسهت.  ایهن بخهش از     أولی بر خودکارآمد  ته تاثیر مثبتی داشت ، ب  زندگی 
پهردازان ایهن   کیفیت زندگی درمانی ک  نظریه  ب  مثبت نگر  رویکردها  پژوهش با یافت 

؛ یاوو  0442و  0440، 1991، 1990، 1991، 1990)فریش، اندکید نمودهأت آن برعرص  
دهههد. ( همسههویی نشههان مههی 0414؛ ویمبرلههی، 0441، و همکههاران ، یههاوو0442و وو، 

در حهوزه   مطهرح هها   با یافته   نسبیب  طور  ،ها  حاصل از این پژوهشهمچنین یافت 
گرنهت و  اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر علایم اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی )

؛  راسهمی و  0411؛ طغیهانی و همکهاران،   0442؛ رودریگو و همکهاران،  1992کاران، هم
 ۀها  پژوهشگرانی ک  بین کیفیت زندگی و سهرمای ( و همچنین با یافت 0411همکاران، 

 ،یهوون یهوون و نهاگ  نهاگ انهد )  مثبت گ ارش نمهوده  ۀها  آن رابطلف ؤروان شناختی و م
 دهد.همسویی نشان می( 0410؛ آرایوسفی و همکاران، 0410

 اول نکته  توج  شود.  نکت ها  این بخش از پژوهش  ز  است ب  دو در تبیین یافت 
. ایهن یافته    شهود مربوط میثیر معنادار کیفیت زندگی درمانی بر خودکارآمد  أعد  ت ب 

 ۀهها  سهرمای  لفه  ؤب  عنهوان یکهی از م  سازد ک  خودکارآمد  این احتمال را مطرح می
نظیهر   (آزمهون آزمون و پهس ها  پیشدر رالب طرح)آزمایشی  مطالعاتدر شناختی  روان

طی آن است تا  )پس از اتما  دوره آموزشی( زمان بیشتر طول پژوهش حاضر، نیازمند 
در زنهدگی   در دوره آمهوزش   خهود را فراگرفت  شده  ها  شناختی و رفتار افراد مهارت

که   هها افه ایش یابهد. تبیهین بعهد  ایهن      استفاده کنند و سپس سط  خودکارآمد  آن
ها  آموزش ،خودکارآمد  بیشترمحتمل است ب  لحاظ محتوایی  ز  باشد برا  تقویت 

  ز  در عرصه   هها  شهناختی و رفتهار    مههارت  تمرک  بیشتر بهر کیفیت زندگی از نظر 
دو  مربوط ب  تهاثیر مثبهت کیفیهت زنهدگی      نکت گیرند. مورد تقویت ررار  خودکارآمد 

بینی( است. در  گیر  ب  زندگی )با تاکید بر خوشآور  و جهتدرمانی بر امیدوار ، تاب
توانیم آموزشی مبتنی توان گفت ک  کیفیت زندگی درمانی را میتبیین این یافت  نی  می

لحهاظ ماهیهت امیهد، انعطهاف،     شناختی ب  حساب آوریم که  به    روان ۀبر تقویت سرمای
نمهوده و   مسهل  بینی را بر نظا  شناختی و سپس رفتار  افراد مقاومت، پشتکار و خوش

دههد. چنهین نقشهی بهرا      از این طریق رضایت از زندگی، خود و دیگران را اف ایش مهی 
نشهات   و جههان پیرامهون   خهود افهراد از  کیفیت زندگی درمانی از سازوکار تقویت تصهور  

شهود تها افهراد خهود و     تر کیفیت زنهدگی درمهانی موجهب مهی    ب  معنایی دریق .گیرد می
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نهدگی بها نگهاهی مثبهت و رو به  تحهول       زهایشان را همراه با لحظهات و حهوادث    توانایی
 آور  و خوش بینی شود.    نگریست  و از آن طریق باعث تقویت امیدوار ، تاب

،  شهود محسوب مهی ( ک  از بنیانگیاران کیفیت زندگی درمانی 0442و  0440فریش )
نگهر معرفهی   شناسی مثبتفعالیت و روان این رویکرد را مبتنی بر نظری  شناختی، نظری 

هها کمهک   کیفیت زندگی درمانی ب  دنبال آن است تا ب  انسهان  اعلا  داشت  ک نموده و 
را بهرا  زنهدگی در پهیش بگیرنهد. تمرینهات و       تهر  بهت فعال مث ها و باورها روی کند 

هها، اسهتانداردها    حول پنج محور شهرای  زنهدگی، نگهرش    این رویکرد نی ها  آموزش
)فریش،  استها در زندگی و رضایت کلی از خود و زندگی متمرک شخصی، اهمیت ارزش

، کهههارانو هم ، یهههاوو0442؛ یهههاوو و وو،  0442و  0440، 1991، 1990، 1991، 1990
معطوف به  مسهاولی   (. در این نوع آموزش سی اصل بسیار مهم )0414؛ ویمبرلی، 0441

هها، پهول، کهار، بهاز  و سهرگرمی، یهادگیر ،       نظیر سلامتی، ع ت نفس، اهداف و ارزش
ا  شهیوه   ب  افراد ب رسانی، عشق، دوستان، کودکان و فرزندان و بستگان(خلاریت، یار 

شوند. آموزش در پهنج محهور اصهلی کیفیهت زنهدگی درمهانی       آموزش داده می کاربرد 
تهر  را در  گیهر  مثبهت  کند تا افراد جههت فراهم می همراه با سی اصل آن این امکان را

 . زندگی در پیش بگیرند
ها  این پژوهش ب  دست آمد.  البت  چند در یافت  ا  است ک  اساساًهمان نکت  نای

شناختی )ب  ویهژه  روان ۀها  سرمایاثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر مولف احتمال در 
که  بسهیار   ترین نکت  ایهن  گیر  ب  زندگی( مطرح است. مهمآور  و جهتامیدوار ، تاب
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خودکارآمهد  که  در    که   نشهان داد هها  ایهن پهژوهش    یافته  پیگیهر ،   ۀدر مرحل
، در پیگیهر  معنهادار و در مقابهل    آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار نبهود  پس
بود، در پیگیهر   آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل دارا  تفاوت آور  ک  در پستاب

ک  پس از یک مهاه خودکارآمهد  در گهروه آزمهایش بها      . در درج  اول اینشدغیرمعنادار
از سهرمای    ا لفه  ؤمک  خودکارآمهد    دهداین بافت  نشان می .شدگروه کنترل معنادار 

امیهدوار ،   لفهۀ ؤمنیازمند زمان بیشتر  از س  برا  تقویت شدن شناختی است ک  روان
 است. خودکارآمد  از لحاظ نظر  گیر  ب  زندگی جهتآور  و تاب
عملکهرد محهور،    -بسیار محتمل است ک  خودکارآمد  به  عنهوان یهک سهازه بهاور      
؛ پترسهون و  0440شناختی و اجتماعی بیان شده )اسنایدر و لهوپ ،   ۀگون  ک  در نظری آن

( 0410انیرون، گ-؛ یوکول0414؛ او  و همکاران، 0447؛ یوسف و لوتان ، 0447بایرون، 
حهال  رفتار  باشد. در عین هها  شناختی  ها و تواناییتجرب  مهارتبرا  نیازمند فرصت 

ها  خود ک  ب  عنوان یک انتظهار تعمهیم یافته  در    ها و شایستگیظرفیتدر باب داور  
با احتمال زیاد عملکرد محور  ، ، بیش از آن ک  باور محور باشدخودکارآمد  مطرح است

باعث شود تها بلافاصهل  پهس از اتمها  دوره آموزشهی کیفیهت        تواندمی است. همین امر
هها   هها و مههارت  افراد ب  دلیل این ک  هنوز فرصت کافی برا  تجرب  شایستگی ،زندگی

 اند، چندان تفاوتی را با گروه کنترل نشان ندهنهد و در عهوض   نداشت  آموزش داده شده 
آور  در پیگیر  نیه  جها    اما غیرمعنادار شدن تاب این تفاوت در پیگیر  نمایان شود.

آمی  فرد با عوامل فشار آفرین و تامل دارد. تاب آور  در یک نگاه اجمالی مقابل  موفقیت
(. این ک  چرا کیفیهت زنهدگی درمهانی اثهرات     0411گی، ها  دشوار است )مکمورعیت

رسد. اما ممکهن اسهت از ایهن    ور  نداشت  ب  نظر غیرمنطقی میآپایدار  بر تقویت تاب
آور  به  منظهور اثهرات پایدارترمسهتل       ت گرفت  باشد ک  به  هرحهال تهاب   أوارعیت نش
ب  ههر حهال در    ها  مطرح در کیفیت زندگی درمانی باشد.هایی فراتر از آموزشآموزش

حاضر نشهان داد که  اثهرات کیفیهت زنهدگی       ۀمجموع نتایج حاصل از پیگیر  در مطالع
 تواند اثراتی ب  نسبت پایدار باشد.درمانی می

ها  پژوهش حاضر، توج  ب  نقش کیفیهت زنهدگی   یافت  جهتپیشنهاد کاربرد  در 
گردد. از شناختی در دانشجویان دختر باز می روان سرمایۀ ها لف ؤدرمانی برا  تقویت م

شناختی تهاثیرات مثبهت انکهار ناپهییر  در زنهدگی       روان ۀها  سرمایلف ؤآن جایی ک  م
؛ 0414؛ او  و همکهاران،  0447؛ یوسهف و لوتهان ،   0447د )پترسون و بایرون، نافراد دار

ها به  صهورت   (، بسیار مفید است ک  این نوع آموزش در دانشگاه0410گانیرون، -یوکول
نیه   ز  اسهت پژوهشهگران    وهشهی  ژپ ةا  برا  دانشجویان برگه ار شهود. در حهوز   دوره
شهناختی را در اثربخشهی کیفیهت    روان ۀها  سهرمای لف ؤا  مها  واسط مند نقشعلار 

ها  کیفیت زنهدگی مهورد   لف ؤهایی نظیر افسردگی، اضطراب و مزندگی درمانی بر سازه
ههر پهژوهش    ماننهد یان نی  باید توج  داشت که  ایهن پهژوهش    ابررسی ررار دهند. در پ
پهژوهش   ۀهایی بوده است. محدودیت اول ایهن که  گهروه نمونه    دیگر  دارا  محدودیت
شهناختی  ها و متغیرها  روانشناسی ک  آشنایی نسبی با بحثحاضر را دانشجویان روان

دیگر  ب  جه    ۀها  نمون، تشکیل داده است. مطلوب است ک  این پژوهش با گروهدارند
ی  در آینهده اجهرا گهردد. محهدودیت دو  پهژوهش حاضهر به         شناسی ندانشجویان روان

ایهن پهژوهش را دختهران تشهکیل      ۀگردد. گروه نمونپژوهش باز می ۀجنسیت گروه نمون
 اند، لیا در تعمیم نتایج ب  گروه دانشجویان پسر  ز  است احتیاط صورت گیرد.داده

 
          منابع
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