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 مقدمه

وه بر مسئولیت پرورش لاامروزه، زنان ع ؛در جامعه معاصر، تغییر قابل توجهی در نقش زنان رخ داده است

ش لاو کارهای خارج از خانه ت ایحرفهتحصیلی،  یهاتیموقعبرای کسب  یاندهیفزاکودکان، به صورت 

ترکیبی از وظایف قبلی زنان با وظایف جدید، دستاوردهایی را برای زنان و جامعه به  ؛ از این رو،کنندمی

با این حال، خستگی ناشی از سنگینی این وظایف، (. 1399، زادهتاج)عنوان یک کل به ارمغان آورده است 

 ز زندگیدی اشادکامی و رضایتمن به ویژه کیفیت زندگیاسترس را برای زنان به همراه داشته و  بالایسطوح 

بر اساس تعریف . (1400)بحرایی، حسینی المدنی و باصری،  است کردهتغییراتی  دستخوش هاآندر را 

شامل درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ،  2، کیفیت زندگی1سازمان جهانی بهداشت

 ،رصافیانی) هاستآن هایولویتا، اهداف، انتظارات، استانداردها و کنندمیسیستم ارزشی که در آن زندگی 

نوعی قضاوت شناختی در مورد  همچنین کیفیت زندگی(. 1399 ،اکرمی و زارعیان ،وامقی ،شمس ،صحاف

که رفتار عاطفی مثبت یا منفی را در  استآل فرد زندگی ایده هایموقعیتشکاف بین واقعیت موجود فرد و 

کیفیت زندگی برحسب  (؛ از این رو،2020، مانتون و نیتوتورس، -، هرناندزفلورس-)پرز زدیانگیبرموی 

یف ، توصدهدمییا انتظارات فرد را مدنظر قرار  هاخواستهکه میزان تحقق  کامیاز زندگی و شاد مندیرضایت

 (. 1399)شجاعی و هنرپروران،  شودمی

 یدر سلامت روان ایعمده تأثیرنیازهای روانی بشر  ترینمهمیکی از به عنوان  3شادکامیپر واضح است که 

(. 2016( و منشأ تحرک و پویایی است )لومان، نکا، شونبرات و هاوکلی، 2017دارد )آدلر، دولان و کاوتسوس، 

متأثر از حالات درونی و ادراکات شخصی باشد )پالی و اذعانی،  تواندمیشادکامی شناسان دیدگاه رواناز 

روابط بین فردی، عامل ایجاد شناسان به عقیده روان(. 2017؛ لان، 1400؛ حسینی، احمدی و مامی، 1399

، تمایل دارد دیگران را دوست بدارد و از سوی ورزدیمبیش از آنچه که خصومت  شادکامی است و انسان

مندی از ( و این موجب افزایش رضایت1399)شریعتی و کریمی،  دیگران مورد دوستی و محبت قرار گیرند

شناختی  –به یک فرایند قضاوتی  5مندی از زندگیرضایت؛ 1985، 4از نظر داینر .دشویمزندگی در فرد 

 )داینر، کنندمیارزشیابی  هاملاکاز  ایمجموعهاشاره دارد که در آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس 

است و اگر  خود، رضایت از از زندگی مندیعامل در ایجاد رضایت ترینمهم(. 1985امونز، لارسن و گریفین، 

ر زیادی دارد، این امر د هایتواناییو  هاقابلیتاست که  ایشایستهفرد احساس کند انسان مفید، ارزشمند و 

و فرد به خودباوری و  دهدمیرا افزایش  خودبه او کمک کرده و احساس رضایت از  نفسعزت گیریشکل

از زندگی با مندی (. رضایت1394و اوحدی،  )بیرانوند، موسوی، کاکاوند، غفوری رسدمی نفساعتمادبه

، ، یان، یانگ، تان، وانگ و تانژانگ؛ 2018؛ چیس، 1400نورادی، ) رفتارهای مرتبط با سلامت ارتباط دارد

به بیان دیگر هرچه شکاف میان سطح  ؛بازتاب میان آرزوهای شخص و وضعیت فعلی او استو  (2018

 (.1397)مؤمنی و رفیعی،  یابدمیمندی او کاهش ود، رضایتآرزوهای فرد و وضعیت عینی او بیشتر ش

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

2. Quality of life 

3. Happiness  
4. Diener, E. D. 

5. Satisfaction with life 
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بر کیفیت زندگی،  رسدمیاست و به نظر  1فرد، معنویت شناختیروانبر سلامت  مؤثرجمله عوامل  از

 برخوردار از سلامت معنوی، افراد دیدگاه نظری، باشد. از مؤثرمندی از زندگی زنان نیز شادکامی و رضایت

 کرده، زندگی تفسیر کلی معنای پرتو در را اتفاقات که آنجا از و کنندمی تلقی هدفمند و معنا با را زندگی

)مرعشی،  آیندمی کنار هاآن با ترراحت و شده دچار یأس کمتر زندگی یهایناسازگار با مواجهه هنگام

مندی از رضایت ( رابطه هوش معنوی با2013کائور و سینگ ) (. در پژوهش1395محرابیان و مسلمان، 

مندی از زندگی تواند موجب افزایش رضایتقرار گرفت و بیان شد که هوش معنوی می تائیدزندگی مورد 

 و معنویت اصول از یکی شویممی آن سهیم در یکدیگر با که تجربیاتی و دیگران با ما در افراد شود. روابط

کیفیت و وضعیت  بر سزاییبه تأثیر ( و2013)کارن، اسمیت و گوردون،  رودمیبه شمار  معنوی سلامت

موجب ارتقای  تواندمی(. معنویت همچنین 2014و رلر،  ، ویتیلو، هال)پوچالسکی کندیمزندگی ایفا 

اخیر شاهد رویکردهای التقاطی مذهب  یهاسال(. در 1393)حسینی، قایدی اصل و نبوتی،  شود یشادکام

و وجود پیشینه نظری و عملی نیز مؤید این امر است. همچنین ما  میابوده شناختیروانمحور با مداخلات 

معنوی و مذهب جزء لاینفک فرهنگ ماست. از این رو  یهاارزشکه توجه به  میکنیمزندگی  یاجامعهدر 

خاب می مبتنی بر انتلارویکرد اسمطالعه حاضر به رویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل پرداخته است. 

 تیشناخروان مؤثریک مداخله م تمام جوانب لامبانی دین مبین اسرویکرد روانکاوی و ستناد به با ا 2تعادل

است. در این رویکرد به نقش محیط، تربیت، یادگیری، انتخاب امور و عوامل ناخودآگاه  داده مدنظر قرار را

راجع به م هاانتخابدل در می مبتنی بر انتخاب تعادل با افزایش تعالاتوأمان توجه شده است. در رویکرد اس

ز سویی دیگر انسان . ارا افزایش دهدو شادکامی از خود  مندیتا کیفیت زندگی و رضایت شودمیکمک 

منجر به افزایش و یا کاهش رضایت از زندگی و نیز کیفیت زندگی  تواندمیکه موجودی است دارای اختیار 

 ، ضروری است که بهشودمیفنّاوری بیشتر  یهاشرفتیپشده و  تریصنعت روزروزبهشود. در جهانی که 

تناسب آن کیفیت زندگی افراد افزایش یابد، اما در حال حاضر آمار حکایت از آن ندارد که با پیشرفت فناّوری 

 ق، اعتیاد به مواد مخدر،لایافته باشد. افزایش میزان افسردگی، ط رضایت از زندگی و کیفیت آن افزایش

نشان از عدم رضایتمندی از مواردی از این دست  روانی، فرار از منزل، بزهکاری و یهایماریبخودکشی، 

تواند این رویکرد ب رسدمی. از این رو به نظر است و فقدان شادکامی درونی زندگی و کیفیت پایین زندگی

؛ ندزنان را در جامعه اسلامی کشورمان پوشش داده و حل و فصل ک شناختیروان یهاچالشبخشی از 

 در جستجوی پاسخ به این مسئله است:بنابراین این مطالعه 

 زندگی از مندیرضایت شادکامی و زندگی، کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی آیا رویکرد .1

 است؟ مؤثر آزمونپسدر مرحله  متأهل زنان

 زندگی از مندیرضایت شادکامی و زندگی، کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکردآیا  .2

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ متأهل زنان

 

                                                           
1. Spirituality 

2. Islamic approach based on Balance Selection 
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 پژوهش روش

همراه با گروه کنترل و دوره پیگیری  آزمونپس - آزمونپیشروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

 1397کننده به مراکز سازمان نظام شهر تهران در سال مراجعه متأهلسه ماهه بود. جامعه آماری شامل زنان 

کننده به مراکز سازمان نظام در سال مراجعه متأهلمراجع زن  28بود. حجم نمونه نیز در این پژوهش شامل 

ند و دارای مدرک تحصیلی حداقل سال داشت 55 حداکثرسال و  20 شهر تهران بود. این افراد حداقل 1397

فی گیری تصادی و سپس نمونهاخوشهگیری گیری در دو مرحله انجام شد؛ ابتدا نمونهنمونه .دیپلم بودند

. پس از تکمیل بود ایتصادفی خوشهدر این پژوهش اولیه  منظور غربالگریگیری بهنمونهروش ساده. 

 نامهپرسش 163 صرفاً، هاآزمودنیتوسط  نامهپرسشاول و ارزیابی دقت تکمیل این  یمرحلهدر  هانامهپرسش

منظور غربالگری اولیه، پرسشنامه این افراد موردمطالعه به واقع شد. ها موردقبولدادهاز افراد جهت تحلیل 

هایی که نمرات بالا یا پایین در پرسشنامه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و شادکامی قرار گرفت؛ آزمودنی

طور هاند بکه فقط یک انحراف معیار از میانگین فاصله داشتهشده و افرادی دریافت نمودند کنار گذاشته

 نفر انتخاب شدند. 28طور تصادفی ساده تعداد از تعداد مابقی به دیگرعبارتتصادفی انتخاب شدند؛ به

 ابزار پژوهش

گزاره که  5از و ( تهیه 1985)همکاران ینر و اتوسط داین مقیاس  .مندی از زندگيمقیاس رضایت. 1

ه برای ک دارندمیاظهار  هاآزمودنی، تشکیل شده است. کندمی گیریاندازهشناختی بهزیستی فاعلی را  همؤلف

 همکارانینر و اد نزدیک است. هاآنو یا چقدر زندگی به زندگی آرمانی  اندراضیمثال چقدر از زندگی خود 

 سؤال 48سنی تهیه کردند. این مقیاس متشکل از  یهاگروهرا برای همه  ( مقیاس رضایت از زندگی1985)

و تحلیل عاملی نشان داد که از سه عامل  کردمیبود که میزان رضایت از زندگی و بهزیستی را منعکس 

 5ت به یمتعدد در نها هایبررسیآن با رضایت از زندگی مرتبط بود که پس از  سؤال 10تشکیل شده است.

 بر اساسپرسشنامه  گذارینمره. مقیاس مجزا مورد استفاده قرار گرفتکاهش یافت و به عنوان یک  سؤال

( است. حداقل نمره در این پرسشنامه 7موافق =  کاملاًتا  1مخالف =  کاملاً)از  یادرجهطیف لیکرت هفت 

است و هرچه نمره فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد رضایت فرد نیز از زندگی بیشتر  35و حداکثر  5

دانشجوی دوره کارشناسی، مقیاس رضایت  176متشکل از  اینمونه( در 1985. داینر و همکاران )باشدمی

و ضریب همبستگی  43/6و  5/23به ترتیب  هانمرهاز زندگی را ارزشیابی کردند. میانگین و انحراف استاندارد 

( با انجام تحقیقی 1386درزی )بود. در ایران بیانی، کوچکی و گو 82/0اجرا  دو ماهپس از  هانمرهبازآزمایی 

و با  83/0به بررسی اعتبار و روایی این مقیاس پرداختند. پایایی مقیاس رضایت از زندگی با آلفای کرونباخ 

آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از طریق روایی همگرا با  به دست 69/0استفاده از روش بازآزمایی 

و فهرست افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت با  استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد

 شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با فهرست افسردگی بک نشان داد.
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به منظور سنجش کیفیت زندگی توسط ویر و  1سلامت یابینهیزمفرم کوتاه  .مقیاس کیفیت زندگي. 2

عبارت است که هشت خرده مقیاس را مورد ارزیابی قرار  36( ساخته شد. این مقیاس شامل 1992شربورن )

(، عملکرد سؤال 10برای هر خرده مقیاس بدین ترتیب است: عملکرد جسمی ) سؤالات. تعداد دهدمی

(، سؤال 5(، سلامت روان )سؤال 3، ایفای نقش هیجانی )(سؤال 4(، ایفای نقش جسمی )سؤال 2) یاجتماع

خرده از  یکهیچدر  2شماره  سؤال (.سؤال 5( و سلامت عمومی )سؤال 2(، درد بدنی )سؤال 4سرزندگی )

. این مقیاس همچنین دو سنجش کلی را از کارکرد شودمیقرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع  هامقیاس

های مقیاسخرده جمع از  فیزیکی مؤلفهروانی.  مؤلفهفیزیکی و نمره کلی  مؤلفه ؛ نمره کلیآوردمیفراهم 

های مقیاسخرده جمع از  روانی مؤلفهو  عمومی سلامت و بدنی درد ایفای نقش جسمی، عملکرد جسمی،

این مقیاس  گذارینمره. آیدمیبه دست  اجتماعی عملکردو  سرزندگی، ایفای نقش هیجانی سلامت روان،

( و 1، ضعیف کمترین نمره )1شماره  سؤالدر  مثلاً به بالا است.  1برای درجات مختلف از راست به چپ 

مشکل  اصلاً( و 1، مشکل دارم کمترین نمره )3شماره  سؤال. یا در کندمی( را دریافت 5عالی بیشترین نمره )

، 30، 27، 26، 23شماره  سؤالاتبرای  گذارینمره. این شیوه کندمی( را دریافت 3ندارم بیشترین نمره )

و نمره بالاتر به منزله  است 149 نمره و بالاترین 36 مقیاس،نمره در این  ترینپایینبرعکس است.  36، 34

 ه استقرار گرفت تائیداعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد کیفیت زندگی بهتر است. 

ضرایب همسانی  ( که2005نیا و گاندک، ؛ منتظری، گشتاسبی، وحدانی1382)اصغری مقدم و فقیهی، 

 43/0 با فاصله زمانی یک هفته بین هاآنضرایب بازآزمایی و  85/0تا  70/0 بینآن  یهامقیاسدرونی خرده 

 ، افراد سالم را از افراد بیمارهاشاخصدر تمام  تواندمیهمچنین این پرسشنامه . گزارش شده است 79/0تا 

نیز همسانی  (1396پور )قلیکشی و امامبور، خانهدر مطالعه  .(1382)اصغری مقدم و فقیهی،  تفکیک نماید

ی هامقیاسو برای خرده  82/0از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با  مقیاساین  سؤالاتدرونی 

، 79/0ترتیب برابر با  به عمومی( سلامت و بدنی درد ایفای نقش جسمی، )عملکرد جسمی، فیزیکی مؤلفه

، ایفای نقش هیجانی اجتماعی )سرزندگی، عملکرد روانی مؤلفهی هامقیاسو برای خرده  77/0و  81/0، 85/0

 به دست آمد. 80/0و  82/0، 81/0، 84/0 ترتیب برابر بهو سلامت روان( 

 آرگایل، مارتین و کراسلند توسط 1989در سال  2پرسشنامه شادکامی آکسفورد .شادکامي پرسشنامه .3

فرد درباره احساس  ،در هر پرسش است که یانهیچهار گزپرسـش  29 . این پرسشنامه شاملشد هیته

تجدیدنظر شده ( 1990آرگایل و لو ) . این پرسشنامه توسطکندمیناشادی تا شادی بسیار زیاد خود قضاوت 

، احساس یطبعشوخنی، موافقت، امربوط به علایق اجتماعی، برونگرایی، مهرب یشناختروان یهاسازهو 

هدفمندی، خودبسندگی، حرمت خود، پذیرش خود، سلامت جسمی، خودمختاری، مکان کنترل و احساس 

این پرسشنامه در طیف لیکرت به شکل مستقیم (. 1396)ادیبی و گرجی،  کندمیزیباشناختی را ارزیابی 

 .کندمیدریافت ( 3موافقم )نمره  کاملاً مخالفم )نمره صفر( و  کاملاًه کبدین صورت  ؛شودمی یگذارنمره

از  .از میانگین است ترنییپادهنده شادکامی  نشان 43نمرات کمتر از  و باشدمی 87تا  0دامنه نمرات بین 

                                                           
1. 36-item short-form health survey (SF-36) 

2. The Oxford Happiness Inventory 
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، اطفه منفی دانسته شدهاز آنجا که شادمانی دارای سه بخش عاطفه مثبت، رضایت و نبود ع ،نظر روایی سازه

 1بک پرسشنامه افسردگیو  32/0( 1963برادبرن ) پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت این همبستگی

آرگایل و همکاران  پایایی این مقیاس در تحقیق(. 1395)ادیبی و گرجی،  محاسبه شده است- 52/0 ،(1961)

 .استبوده  78/0روش بازآزمایی برابر با با و  90/0آلفای کرونباخ برابر با روش  باآزمودنی  347روی  (1989)

محاسبه  92/0استفاده از روش آلفای کرونباخ  اب (1395ادیبی و گرجی )پرسشنامه در پژوهش این  پایایی

 .گردید

ور منظبهاین پروتکل محقق ساخته بوده و  .پروتکل رویکرد اسلامي مبتني بر انتخاب تعادل. 4

 یروانشناس با مدرک ارشد و دکتر 19 توسطو  نهیشیپس از مطالعه پ ،یپروتکل درمان یمحتوا یابیاعتبار

حتوای م تنظیم شد کهجلسه دو ساعته  دوازدهپروتکل رویکرد انتخاب تعادل در  یمحتوا د.اعتبار سنجی ش

 :طور خلاصه به شرح ذیل استجلسات آموزشی به

ه خود با توج یمنظور هر فرد علاوه بر معرف نیبد شدند؛ یابتدا افراد گروه معرفدر جلسه اول در  جلسه اول.

. کرد انیب زیشاخص خود را ن یهایاز توانمند یکی، بودگرفته  قرار اریکه قبلًا در اخت هایتوانمند ستیبه ل

موده ن یکه قبلاً خود را معرف یافراد یندخود نام و توانم یگروه هر فرد قبل از معرف یاعضا ییبه جهت آشنا

فرد از گروه ابتدا نام  نیآخر یمعرف انیدر پا کهیطوربه ؛پرداختخود  یو سپس به معرف کرده انیاست را ب

 حیرو تش حیدر ادامه به توض و پرداختخود  ینموده و سپس به معرف یافراد گروه را معرف هیکل یو توانمند

 شد.پرداخته  ادلانتخاب تع کردیرو

در ابتدای جلسه برنامه یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه دوم.

صفات خاص از پرسشنامه صفات  رامونیبحث پ و انتخاب تعادل کردیرو سیادامه تدر یریگیپ ریزی شد؛

فات( نامه ص. )پرسششدها کمک کرده است بحث که این صفات خاص درگذشته به آن یهایتعیین و موقعیت

یم کمک یاز زندگ تیو رضا یشادکام ،یزندگ تیفیصفات چگونه به ک نیدر ا ل( تعادهای)آزمودن توانمند

 های این جلسه بود.از دیگر برنامه گانهروزانه شش یهاجدول مراقبت فیجلسه بعد و توص فی. تکلدینما

بازدارنده  یانسان یکه شامل قوا یدرون یها: نظام2نمودار شماره  ،یانسان ی: نمودار قوا1نمودار شماره  حیتشر

 هیجدول کارکرد اول ،یدرون یها: کارکرد نظام3است و نمودار شماره  یدرون یهاکننده و نظام جییو ته

های این جلسه از دیگر برنامهرفتار در حوزه تعادل و عدم تعادل  یابی: ارز4نمودار شماره  ،یدرون یهانظام

 بود.

 ،یعقل در ذات انسان گاهیجلسات قبل و پاسخ به سؤالات جا یبندجلسات قبل، جمع یریگیپ جلسه سوم.

 .شدبحث  یاز زندگ تیو رضا یشادکام ،یزندگ تیفینفس و جهل مفهوم ک یعقل در مقابل شهوت، هوا

دول ج مهو در ادا یاز زندگ تیو رضا یشادکام ،یزندگ تیفیانتخاب تعادل در ک کردیرو تأثیرو  یبندجمع

 .شدبحث و کنندگان ارائه روزانه به شرکت

                                                           
1. Beck, A. T. 
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 یریگیآزمون صفات و پ یریگیموضوعات جلسه قبل و پ یدر جلسه چهارم با خلاصه بند جلسه چهارم.

جلسه به موضوع عقل که عامل اعتدال بخش  نی. در اشدجلسه قبل به ادامه مباحث پرداخته  فیتکال

 .شدپرداخته  است یدرون یهانظام

در ابتدای برنامه قرار  یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه پنجم.

 یفتگیخودش یهایبندمفهوم عجب، تفاوت آن با کبر و تکبر، دسته ،انتخاب تعادل کردیرو تشریح گرفت.

نامه  -3آزمودن صفات  لیتکم -2 هایآزمودن توانمند لیتکم -1عجب  ی. درمان عملمبحث این جلسه بود

 شینقص خو 10روزانه  -5ها ها و نداشتهاز داشته یفهرست -4است.  نیها خشمگکه از آن ینوشتن به افراد

عوامل به  فیسه هفته تکل-7از صفات مذموم  یخود و آگاه یوجود یایشناخت زوا -6را استخراج کرده 

شناخت -1غلبه بر عجب  یشناخت یدرمان عجب: راهکارها یاراهکاره ،ینیبوجود آورنده عجب و خودبزرگ

توجه به -3خود  یشناخت ابتدا و انتها -2تفکر کند  یو عالم هست نشیقه در مورد آفریدق 10خود روزانه 

 به عنوان تکلیف ارائه شد. یشعوریعجب. مطالعه خلاصه کتاب ب یامدهایپ

در ابتدای جلسه  یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه ششم.

 لانتخاب تعاد کردیخشم در روو در ادامه تشریح  جلسات قبل فیتکال یریگیپ شد؛ سپس یزیربرنامه

 و تعادل، اقسام خشم، طیافراط، تفر تیخشم و مراتب خشم در سه وضع فیتعر پرداخته شد. پس از آن

پرداخته و  یدگیآرم ت،یوضع رییدر خشم، تغ یتوجه آگاه ناتیتمرو خشم، عفو و گذشت  یجانیدرمان ه

از دیگر برنامه خشم لیدلا افتنی همراه با خشم یدرمان شناخت و درمان خشم یرفتار یهاوهیش در آخر

 بود. جلسه نیاهای 

 فیتکال یریگیپ همراه با، یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه هفتم.

تعادل خشم، بخشش  وهیادامه مباحث خشم، حلم م ریزی شد. سپسدر ابتدای جلسه برنامه جلسات قبل

افراد به  یبرخ یبرا یو حت یرا به احساسات خنث یخشم و تلخ تواندیکه م یقدرتمند یعنوان وسیلهبه

ابطه ر و خشم یسازهیشب کیبه خشم، نوشتن نامه، تکن یگاه. آشد یهیجانات مثبت تبدیل کند، معرف

 مورد بحث قرار گرفت. تیو رضا یشادکام ،یزندگ تیفیخشم متعادل در ک

 در ابتدای جلسه صورت یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه هشتم.

 مفهوم ترس و اضطراب در انتخاب تعادل انیب مطرح شد سپس به انتخاب تعادل کردیترس در رو گرفت.

ترس و اضطراب، علت ترس، جهل  یکارکرد اساس اد،یاضطراب به سه بخش کم، متعادل و ز پرداخته شد.

مطرح  اضطراب یمورد علم در مورد ترس از مرگ، درمان شناخت کیو  پرداختهجهل مرکب(  - طیبس)جهل 

درک درست از مرگ بازدارنده -2از ترس،  کنندهیریشگیپ یزندگ یهاحضور خداوند در تمام عرصه-1. شد

خدا در هنگامه سخت، درمان  ادی-2خداوند،  شگاهیدر پ یو رضامند میتسل-1اضطراب:  یاز ترس. درمان عمل

-3 ها،یبا نگران ییارویرو ناتیتمر-2و احساس کردن در مقابل قضاوت،  دنید نیتمر-1ترس:  یجانیه

 قورباغه نیتمر-4 جانات،یو.( و ه یروادهیپ ری)نظ هاتیو تمرکز بر فعال یدنو ب یاز احساسات ذهن یآگاه

 حسن ختام این جلسه بود.
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 احساسات شدکمک  نیبه مراجع شد وکار  نیمراجع یهاترس یرو یجلسه به شکل عمل نیدر ا جلسه نهم.

 عملی بازیابی کنند. شکل هب کرده وترسناک را تجربه 

 فیکالت یریگیپ همراه با یبه سؤالات احتمال ییموضوعات جلسه قبل و پاسخگو یخلاصه بند جلسه دهم.

 درمان بحث شد. انواع عجله ،انتخاب تعادل کردیعجله در رو انجام و سپس در مورد مفهوم جلسات قبل

انواع صحبت شد. فائق آمد؟  لیم نیبا صبر بر ا توانیچگونه م و اینکه عجله یعجله، درمان عمل یشناخت

 علل تعلل و یکارصبر کم )عجله(، علائم تعلل و اهمال -3صبر متعادل  -2)تعلل( ادیز اریصبر بس -1ر: صب

 نیز بحث و تبادل نظر شد.

 انتخاب تعادل کردیحرص و طمع، انواع حرص )حرص مذموم و ممدوح(، حرص در رو فیتعر جلسه یازدهم.

از  یریگبهره-2 یخودشناس-1حرص  ی)قناعت(، درمان شناخت یروانهیم از مباحث اصلی این جلسه بود.

راهکار  -2روح  شیو پالا بیتهذ-1حرص،  یانتخاب را تعادل و علم به عوارض حرص. درمان رفتار -3تعقل 

 شود از دیگر مباحث این جلسه بود.می یخود توجه و آگاه تاردوم که به رف یعمل

 الیام انجام و پس از آن جلسات قبل و پاسخ به سؤالات یبندجلسات قبل، جمع یریگیپ جلسه دوازدهم.

-1: تی)شهوات(، سه وضع ینفسان الیام رامونیها پ. نظرگاهمطرح شد انتخاب تعادل کردی)شهوت( در رو

 یدرمان شناخت ،یرانو شهوت یروادهیز -3 تیمتعادل و در چارچوب انسان -2کم،  اریبس لیو تما لیعدم م

 .بحث شدکرامت نفس  -3محبت  -2صبر -1: شامل:هیشهو یقوا ی(. درمان رفتارت)شهوا ینفسان یقوا

 عنوانبه مشاوره مرکز چهار ساده تصادفی روش به روانشناسی نظام سازمان از مجوز اخذ پس از. شیوه اجرا

 با سازمان، مراکز به کنندهمراجعه زنان آماری جامعه آوردن دست به منظوربه. شدند انتخاب آماری نمونه

 ماهانه مراکز، گزارش بر بنا ؛شد پرسیده هر ماه در متأهل زنان تعداد و شده گرفته تماس مشاوره مرکز چند

 با برابر تهران سطح در ماه شش ظرف در کردند کهمی مراجعه سازمان مراکز به زن کنندهمراجعه 50 تعداد

 متأهل زنان ماه شش ظرف در که 267600 آماری جامعه از. بود متأهل زن کنندهمراجعه 267600

شد، اما این تعداد  گرفته نظر در فرمول کوکران بر بنا نفر 120 تعداد نظام، سازمان مراکز به کنندهمراجعه

 زندگی، کیفیت آزمون مذکور تعداد از آزمودنی رسید تا در انتخاب آزادی عمل وجود داشته باشد. 163به 

 معیار انحراف یک شاننمره که افرادی. آید وجود به اولیه غربالگری تا شد گرفته زندگی رضایت و شادکامی

 ساده انتخاب تصادفی طوربه آزمودنی 28 تعداد هاآن بین از. شدند انتخاب لگریغربا در بود میانگین از کمتر

بر  یتنمب یاسلام کردیروگروه آزمایش تحت مداخله . شدند تقسیم نفر چهارده گروه دو به تصادفی طوربه و

یفیت ک پرسشنامهو پیگیری آزمون پسآزمون، گواه بدون مداخله صرفاً پیشقرار گرفت و گروه  انتخاب تعادل

، رعایت جوانب اخلاقی منظوربهپس از پایان پژوهش . زندگی، رضایت از زندگی و شادکامی را تکمیل نمودند

جلسه مشاوره  ها یک جلسه رایگانکننده علاوه بر دریافت رایگان آموزش در کارگاهشرکتاعضای  برای

همچنین موازین اخلاقی نظیر رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضایت و تمایل  .شد فردی برگزار

های مداخله لسهها برای ادامه و یا انصراف از شرکت در جها برای شرکت در پژوهش، حق انتخاب آنآزمودنی

های آوری اطلاعات و آزمون فرضیات پژوهشی از روشجمع جهت .رعایت شدها یا پاسخگویی به پرسشنامه

آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )آزمون تحلیل واریانس 
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مورد تجزیه  Spss 22شده از طریق نرم افزار  یآورجمع یهادادهمکرر( استفاده شد؛ همچنین  گیریاندازه

 تحلیل آماری قرار گرفت. و

 

 

 

 

 هاافتهی

( بود. از 31/7) 26/37( و گروه گواه 03/7) 73/35میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش برابر با 

درصد( لیسانس و  40نفر ) 6درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  7/26نفر ) 4این بین در گروه آزمایش 

نفر  2درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  7/26نفر ) 4درصد( فوق لیسانس و در گروه گواه  3/33نفر ) 5

 درصد( فوق لیسانس بودند. 7/26نفر ) 4درصد( لیسانس و  3/33نفر ) 5درصد( فوق دیپلم،  3/13)

 
 گواه در سه مرحله. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشي گروه آزمایش و 1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار
میانگی

 ن
انحراف 

 معیار
میانگی

 ن
 انحراف معیار

 13/95 75/05 12/89 73/05 17/52 60/94 آزمایش کیفیت زندگی

 16/87 65/58 9/39 85/58 18/38 45/59 گواه

 8/95 44/57 10/99 44/07 11/23 34/79 آزمایش شادکامی

 8/22 86/33 10/22 50/34 11/23 79/33 گواه

مندی رضایت

 از زندگی

 6/30 21/57 6/63 18/93 7/49 15/50 آزمایش

 7/23 15/14 7/79 16/43 7/62 16/93 گواه

 

 در گروه آزمایش از زندگی یمندتیرضاکیفیت زندگی، شادکامی و نمره  افزایشحاکی از  1طلاعات جدول ا

آزمون شده گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پسدر آزمون نسبت به گروه گواه در مرحله پس

 است.
 

 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .2جدول 

 موخلي آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر
Z معناداری F معناداری χ2 

 مقدار
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری

 014/0 81/0 48/8 15/0 96/1 17/0 92/0 آزمایش کیفیت زندگي
 13/0 91/0 گروه

 048/0 90/0 09/4 68/0 37/0 09/0 90/0 آزمایش
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 07/0 87/0 گروه شادکامي

مندی از رضایت

 زندگي

 018/0 63/0 05/8 32/0 21/1 20/0 92/0 آزمایش

 20/0 94/0 گروه

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 2جدول  نتایج

کیفیت زندگی، متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

کیفیت زندگی، موخلی برای متغیرهای  Wآماره همچنین  .( استمندی از زندگیشادکامی و رضایت

که واریانس  دهدیم. این یافته نشان است داریمعن 05/0در سطح  مندی از زندگیشادکامی و رضایت

کرویت رعایت  فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوت

 برای ادامه در بنابراین ؛شود استفادههاوس گیسر اصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در نشده است.

 آماره این از ی دو متغیر عملکرد خانواده و رضایت زناشوییبرا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج

 .شد استفاده
 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 

مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 مجموع میانگین

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر
75/33 56/1 50/67 مداخله مراحل کیفیت زندگی  01/2  14/0  06/0  

47/57 56/1 91/229 گروه ×مراحل   42/3  024/0  19/0  

17/330 گروه  1 17/330  20/6  014/0  11/0  

19/342 76/1 38/684 مداخله مراحل شادکامی  75/14  001/0  35/0  

49/221 76/1 17/783 گروه ×مراحل   44/8  001/0  38/0  

08/5786 گروه  1 08/5786  72/7  002/0  36/0  

مندی از رضایت

 زندگی

51/446841 31/1 02/893683 مداخله مراحل  95/0  39/0  06/0  

82/845525 31/1 64/1691051 گروه ×مراحل   75/1  18/0  10/0  

59/4986792 گروه  1 59/4986792  15/3  047/0  17/0  

 
کیفیت ه نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 3نتایج جدول 

و  36/0( با اندازه اثر F ،002/0 =P=72/7)، نمره شادکامی 11/0( با اندازه اثر F ،014/0 =P=20/6) زندگی

 مؤثر بوده است. 17/0( با اندازه اثر F ،047/0 =P=15/3)مندی از زندگی رضایتبر نمره 
 

آزمون و پیگیریآزمون، پسني در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبي بنفر4جدول   
های آماریشاخص آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری
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66/5 کیفیت زندگي  56/2  001/0  20/4  54/2  001/0  53/0  15/0  84/0  

15/2 شادکامي  93/0  001/0  90/1  74/0  003/0  25/0  18/0  92/0  

مندی از رضایت

 زندگي

14/14  91/1  001/0  92/32  18/2  001/0  77/0  25/0  99/0  

 

کیفیت زندگی، شادکامی و رضایتنمرات دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 4در جدول 

 اما تفاوت میانگین ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسبین مراحل پیش (P=001/0) مندی از زندگی

ج حاصل ت که نتاییک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن اسآزمون و پیگیری در هیچبین پس

 .در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

گیرینتیجهبحث و 

 ندگی،ز کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکرد مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی

تهران انجام شد.  شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زنان زندگی از مندیرضایت شادکامی و

ادکامی ش زندگی، کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی این مطالعه نشان داد رویکرد هاییافته

است. اگرچه  مؤثرتهران  شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زنان زندگی از مندیرضایت و

مشابه اشاره کرد.  هایپژوهشبه  توانمیپیرامون اثربخشی مداخله مذکور انجام نشده است اما  یامطالعه

(، عادل و همکاران 1393(، کلانتری و جوادزاده )1396جدیری و همکاران )این یافته همسو با مطالعه 

هوش معنوی ( است که نشان دادند سلامت و 2013( و کارن و همکاران )2013کائور و سینگ )(، 1389)

( 2014. این یافته همچنین در راستای مطالعه پوچالسکی و همکاران )شودمیمندی از زندگی موجب رضایت

. در همین راستا، حسینی و شودمیاست که نشان دادند معنویت موجب افزایش کیفیت زندگی در فرد 

 وانتمی. در تبیین این یافته شود یشادکامموجب ارتقای  تواندمی( نشان دادند معنویت 1393همکاران )

مندی از زندگی، شادکامی، مثبت، رضایت احساسات به زندگی، کیفیت ابعاد از روان سلامت گفت حیطه

 .پردازدیم منفی احساسات و نفسعزت بدنی، تصویر شخصی، تمرکز، باورهای

یم معنوی بهزیستی حسی از حفظ و ایجاد با پس بیفتد، اتفاق عمر سراسر در تواندیم روانی یهایناراحت 

به  نسبت خشم مانند معنوی یهاکشمکش داد. حتی ارتقا را روانی سلامت و کاهش را روانی اختلالات توان

 دانستن گر تنبیه و من( نسبت به خدا عشق بردن سؤال زیر یا است کرده ترک مرا خداوند آیا )مانند خداوند

 معنویت واقع، . در(1396جدیری و همکاران، ) است بدتر همراه زندگی کیفیت و کمتر جسمانی سلامت با او،

 به و دهدیم قرار تأثیر تحت مقابله فرایند در را مهم شناختی یهایابیارز فرد، باورهای قرار دادن هدف با

 و نماید ایجاد کنترل از یتریقوحس  و نموده ارزیابی متفاوتی شیوه به را منفی وقایع تا کندیم کمک فرد

. عقاید و (1389شود )عادل و همکاران،  زندگی و افزایش کیفیت زندگی و شادکامی از رضایت باعث

ند از طریق امید، قدرت و معنی بخشی به توانمیمذهبی و معنوی به عنوان عوامل حمایتی  یهاتیفعال

از سویی معنویت به عنوان یک تجربه شخصی  ؛زندگی، استرس را کم کرده و کیفیت زندگی را بالا ببرد

و معنابخشی به زندگی و  یده دیامموجب کمک به دیگران، دوست داشتن و رضایت از زندگی شده با 
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واقع  ر. دشودمیترغیب افراد به صبر موجب افزایش رفتارهای سازگارانه، شادکامی و بهبود کیفیت زندگی 

 به ابتلا از جلوگیری در مؤثری نقش تواندیم مذهبی، مراسم در شرکت و مذهبی دستورات انجام ایمان،

 زندگی کیفیت و سطح سلامتی ارتقا امر موجب این باشد داشته آن درمان و افراد روانی و جسمی بیماری

 مراجعان، مذهبی مراسم و اعتقادات شناخت با که مهم است روان بهداشت متخصصان برای امر این شود. افراد

 شرکت و معنویت به مراجعان هیتوص با و کنند استفاده و حمایتی مهم جایگزینی منبع یک عنوانبه  آن از

یم . همچنین(1396)جدیری و همکاران،  دهند سوق روانی به آرامش را هاآن بتوانند مذهبی، مراسم در

ه ب یامقابلهمذهب با افزایش رضایت از زندگی، شادی، عواطف مثبت، اخلاق و مهارت و  گفت معنویت توان

نظریه انتخاب هر فرد باید  . از سویی دیگر بر اساسگذاردیمطور مثبت بر کیفیت کلی زندگی انسان تأثیر 

مان را از جمله این خود ما هستیم که تمام اعمال دیگویمبد خود را بفهمد. نظریه انتخاب  یهاانتخابدلیل 

 اسبر اس واقع این نظریه به نوعی منبع کنترل درونی قائل است. در .میکنیمرا انتخاب  مانیبدبختاحساس 

د ناخوشایند یا فاق یارابطهیا درگیر  هاآنیکی است:  کنندگانمراجعهنظریه انتخاب مشکل اساسی اغلب 

ه، در برقراری رابط هاآنچیزی هستند که بتوان آن را رابطه نامید. بیشتر مشکلات درمانجویان از ناتوانی 

 هانآیا موفق با حداقل یک نفر در زندگی  بخشتیرضا یارابطهشدن با دیگران، یا برقرار کردن  صمیمی

ست توانی منترل درونی و توانایی افراد به همراه رویکرد اسلانتیجه این قائل بودن به منبع ک . درشودیمناشی 

شود. به  شناختیروانبه مراکز مشاوره  کنندهمراجعهدر زنان  شناختیروانموجب ایجاد پیامدهای مثبت 

ه و تعادل پرداخت انتخاب بر مبتنی اسلامی د به تکمیل رویکردشوشگران و درمانگران پیشنهاد میپژوه

 لف دیگر این رویکرد را تکمیل نمایند.های مختجنبه

 

 موازین اخلاقي

 ،در این پژوهش، موازینی اخلاقی شــامل اخذ رضــایت آگاهانه، تضــمین حریم خصــوصــی و رازداری

باره خروج از پژوهش مختار بودند؛ در کنندگانشرکتها، آوری دادهرعایت شدند. با توجه نحوه جمع

 تحت مداخله قرار گرفتند.پس از اتمام پژوهش، گروه گواه نیز 

 

 سپاسگزاری

شاوره و همه  شکر به عمل  زنانیاز مدیران مراکز م ضر یاری کردند، ت که ما را در اجرای پژوهش حا

 آید.می

 

 مشارکت نویسندگان

ته از رســاله دکتری نویســنده اول اســت که توســط معاونت پژوهشــی دانشــگاه آزاد این مقاله برگرف

رسیده و با هزینه شخصی انجام شده است. در تهیه این مقاله  به تصویب تهران شمالاسلامی واحد 

سندگان در طراحی، مفهوم سی، تحلیل آماری دادهها، روشسازی، گردآوری دادههمه نوی ها و شنا

 اند.آن نقش یکسانی داشته یینها
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 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع

بر شادکامی نوجوانان دختر  حل محورراهآموزش گروهی به شیوه  تأثیر(. 1396ادیبی، مریم.، و گرجی، یوسف )

 .1-10(: 3)10سلامت جامعه.  محروم از پدر.

سلامت )فرم کوتاه  یابینهیزمپرسشنامه  ییای(. اعتبار و پا1382سمانه ) ی،هیفق ی.، ومحمدعل ،مقدم یاصغر

 .1-10(: 1)10. . دانشور رفتاریرانینمونه ا( در دو یسؤال 36

 نیاستقامت در رابطه ب یانجی(. نقش م1400احمد. ) ی،باصر ی.، ودعلیس ی،المدن ینیحس .،ژاله یی،بحرا

ی، کاربرد یخانواده. خانواده درمان یبا تاب آور تیو معنو یروانشناخت نیادیبن یازهاین ،ییزناشو یشادمان

2(2 :)124-149 

مقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران  (.1396) نادر ،امام قلی پور .، وعلی ،خانه کشی .،عباس، بور

 .9-18: (2) 1نوین روانشناسی.  یهادهیابا افراد عادی.  آورخوابداروهای  کنندهمصرف

 یزندگ از رضایت مقیاس روایی و اعتبار(. 1386) حسنیه گودرزی، عاشورمحمد.، و کوچکی، .،اصغریعل بیانی،

(SWLS).  259-265 (:11)3. (ایرانی روانشناسان) تحولی روانشناسی. 

 ریتأث(. 1394بیرانوند، معصومه.، موسوی، سیده سمیرا.، کاکاوند، علیرضا.، غفوری، اعظم.، و اوحدی، عارفه )

 یهااختلالآموزش تفکر مثبت بر رضایت از زندگی و احساس معنی در زندگی مادران کودکان مبتلا به 

 .63-80(: 1)5شده. دو فصلنامه مشاوره کاربردی.  یسازیبرون

 یخود راهبر(. نقش میانجی شادکامی و انگیزش تحصیلی در رابطه میان 1399لیلا ) ،اذعانی .، وسمیرا ،پالی

فصلنامه مدیریت و  .یادگیری با پذیرش اجتماعی در دانش آموزان دختر دوره دوم ابتدایی شهرستان تنکابن

 .39-58(: 2)2. آموزش اندازچشم

(. نقش توانمندسازی زنان در شایستگی اجتماعی و پرورش سبک زندگی سالم. مجله 1399، میرامین )زادهتاج

 .106-123(: 5)2. علمی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1400شهرام ) ،مامی .، ووحید ،احمدی .،زینب السادات ،حسینی

خانواده درمانی  .آمفتامینکننده متآگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی مردان مصرف

 .177-199(. 1)2. کاربردی

 یزوج درمان ی(. اثربخش1396. )درضایحم ی،آبادحسن .، وفرشته ی،موتاب ی.،عل ی،انیآشت یفتح .،جعفر ی،ریجد

 37-7(: 20)11، یمطالعات اسلام و روانشناس. ییزناشو تیبر رضا یاسلام کردیبا رو

 (.1399) رحیم ،اکرمی .، وحسین ،زارعیان .،روشنک ،وامقی .،امیر ،شمس .،رباب ،صحاف .،مهدی ،رصافیانی

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت، نسخه سالمندان. سالمند: روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش

 .28-41: (1) 15مجله سالمندی ایران. 
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 یهاخانواده(. پدیدارشناسی کیفیت زندگی زنان همسر اول در 1399نازنین ) ،هنرپروران .، وزهرا ،شجاعی

 .89-104(: 4)1 .خانواده درمانی کاربردی .یچندهمسر

ذهن آگاهی بر شادکامی، بهزیستی ذهنی  یهاکیتکنآموزش  تأثیر(. 1399بهروز ) ،کریمی .، وسمیرا ،شریعتی

 .125-147(: 1)1. خانواده درمانی کاربردی .و نشخوار فکری دختران مجرد

بر  یاسلام کردیبا رو یگروه یمعنادرمان یاثربخش ی(. بررس1393افسانه. ) ،جوادزاده.، و مهرداد ی،کلانتر

 .55-43 :(2)2 ،خانواده و زنان یزنان. پژوهشنامه اسلام یروانشناخت یستیبهز

بر  یاسلام کردیبا رو یآموزش شناخت یاثربخش(. 1389عادل، زهرا.، کجباف، محمدباقر.، و عابدی، احمد. )

 69-55(: 7)4، شناسیمطالعات اسلام و روان، انیدانشجو یاز زندگ یتمندیرضا

 هوش و شخصیتی هایویژگی رابطه (. بررسی1395) مهسا مسلمان، طاهره.، و محرابیان، سیدعلی.، مرعشی،

-54: (1) 3. نظامی مراقبتی علوم. ایلام استان در صنعتی شرکت یک کارکنان در زندگی از رضایت با معنوی

48. 

مذهبی با رضایت از زندگی در  یریگجهت(. رابطه حمایت اجتماعی و 1397) هرارفیعی، ز خدامراد.، ومؤمنی، 

 .50-60 :(1)13سالمندان. مجله سالمند، 

های شخصیتی با حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی و عملکرد تحصیلی (. رابطه ویژگی1400میترا ) ،نورادی

 .99-127(: 2)3. آموزش اندازچشمفصلنامه مدیریت و  .دانشجویان
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 کاملاً با ایده آل هایم تطبیق دارد. هاجنبهزندگی من در بیشتر  1

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم

 کاملاً موافقم

 موافقم

 کاملاً شرایط زندگی ام عالی است. 2

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم

 کاملاً موافقم

 موافقم

 کاملاً از زندگی ام راضی هستم. 3

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم

 کاملاً موافقم

 موافقم

 کاملاً تا اینجا چیزهایی را که در زندگی خواسته ام به دست آورده ام. 4

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم

 کاملاً موافقم

 موافقم

 کاملاً م.کردمیستم در زندگی به عقب برگردم تقریبا هیچ چیز را عوض نتوانمیاگر  5

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم

 کاملاً موافقم

 موافقم

*** 

 پرسشنامه کیفیت زندگي
( ×زدن )را با ضربدر  سؤالتان طراحي شده است. لطفا هر بررسي نظر شما در مورد وضعیت سلامتي منظوربهزیر  سؤالات

 دهید. پاسخ

 کلي وضعیت سلامت خود را چگونه مي بینید؟ طوربه -1

 ضعیف                متوسط         خوب                   خیلي خوب                يعال

 قبل چگونه ارزیابي مي کنید؟ حال حاضر با مقایسه با سالمیزان سلامتي خود را در  -2

   مثل سال قبل هستم ج(هستم )تا حدی بهتر از سال قبل  ب(هستم )الف(از سال قبل بسیار بهتر 

  بسیار بدتر از سال قبل هستمه( در حال حاضر هستم )د( در حال حاضر تا حدی بدتر از سال قبل 

عادی در طول روز انجام مي دهید آیا در انجام این فعالیتها  طوربهی فعا لیتهایي است که شما آید دربارهسوالاتي که در زیر مي

 محدودیت یا مشکلي دارید؟اگر دارید چقدر است؟)لطفا یک مورد را علامت بزنید(:

مشکل  سؤال

 دارم

کمی 

مشکل 

 دارم

 اصلاً

مشکل 

 ندارم

file:///C:/Users/fatemeh/Desktop/فایل%20اصلی%20(1)%20(1).docx%23_Toc329002536
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در فعالیتهای شدید مثل دویدن، بلند کردن اجسام سنگین، شرکت کردن در ورزش های -3

 سنگین

   

    درفعالیتهای متوسط مثل جا به جا کردن میز، کشیدن جارو برقي و... -4

    در حمل کردن خرید روزانه -5

    در بالا رفتن از چند طبقه -6

    یک طبقهدر بالا رفتن از  -7

    خم شدن، دولا شدن، زانو زدن -8

    پیاده روی بیش از یک کیلومتر  -9

    پیاده روی به فاصله چند صد متر -10

    پیاده روی به فاصله یک صد متر -11

    در استحمام یا پوشیدن لباسهای خود -12

 
افسردگی در انجام امور معمولی روزانه و انجام کارها با مشکلات در طی چهار هفته گذشته به علت مسائل روانی مثل اضطراب و یا 

 زیر روبه رو بوده اید؟

 بلی خیر مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت های دیگرکم کنید؟ -17

 بلی خیر کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -18

 بلی خیر معمول برخوردار نبوده اید؟ در انجام کارهای روزمره از دقت -19

 رابطه بادرطی چهار هفته گذشته وضعیت سلامت جسمی و روانی شما تا چه اندازه در روابط اجتماعی معمول شما در  -20

 خانواده ، دوستان، همسایگان و یا سایر افراد اختلال ایجاد کرده است؟ 

 فوق العاده زیاد      ) یمقدار                  متوسط )نسبتا             ) یجزئ طوربه            ) چیه    

 در طي چهارهفته گذشته آیا در کار یا تنظیم فعا لیت روزانه خود مشکلات زیر را به خاطر مشکل جسمي داشته اید؟

 بلی خیر مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت های دیگرکم کنید؟ -13

 بلی خیر وقت گذاشته اید؟کمتر از آنچه که میخواستید  -14

 بلی خیر در انجام یک نوع کار یا فعالیت خاص مشکل داشته اید؟ -15

 بلی خیر کار عادی خود را با سختي و مشکل بیشتری انجام داده اید؟ -16

 در طی چهار هفته گذشته چه مقداردرد بدنی داشته اید؟ -21

         خیلی شدید              ) دیشد      متوسط )               ) فیخف            ) فیخفخیلی       ) چیه    

 در طی چهار هفته گذشته درد بدنی تا چه اندازه مانع از انجام کارهای عادی شما شده است؟  -22

 فوق العاده زیاد               ) یحدتقریبا تا        متوسط ) طوربه      ) یکم       نشده )مانع  اصلاً     

این سوالها در مورد احساس شما و اینکه در طی چهار هفته گذشته چطور بودید، است لطفا موردی را انتخاب کنید که به احساس شما نزیکتر 

 باشد.                                                               

همه  ها:گزینه

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

 مقدار

 زیادی

 از

 اوقات

گاهی 

 اوقات

مقدارکمی 

 قاتا واز 

هیچ 

 وقت

       آیا روحیه خوبی داشته اید؟ -23

       آیا خیلی عصبانی بوده اید؟ -24

آیا آنقدر عصبانی بوده اید که هیچ چیز شما را خوشحال  -25

 ؟کردمین

      

       ید؟کردمیآیا احساس آرامش  -26

       ید؟کردمیآیا خود را با انرژی احساس  -27
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       آیا احساس فرسودگی داشته اید؟ -28

       آیا احساس غمگینی یا نا امیدی داشته اید؟ -29

       آیا شخص خوشحالی بوده اید؟ -30

       آیا احساس خستگی داشتید؟ -31

 چهارهفته گذشته تا چه میزان مشکلات و مسائل جسمی و عاطفی بر فعالیتهای اجتماعی شما تاثیرگذار بوده است؟در طی -32

 هیچ وقت               اوقات )مقدار کمی از             اوقات )گاهی      اوقات )بیشتر     اوقات )همه ی 

 است.موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست 

 کاملاً ها:گزینه

 درست

بیشتر 

 درست

بیشتر  نمیدانم

 درستنا

نا  کاملاً

 درست

      من از دیگران زودتر بیمار می شوم -33

      سلامت من در حد سلامت دیگران است -34

      انتظار دارم وضعیت سلامتی ام بدتر شود -35

      وضعیت سلامتی من در حد عالی است -36

*** 

 پرسشنامه شادکامي
عبارت در هر گروه را بخوانید و سپس یک جماله از هر گروه که به بهترین  4در زیر جملاتی درباره شادکامی شخصی وجود دارد. لطفاً هر 

ج یا را مشخص کنید و در پاسخنامه، مناسبترین پاسخ را در ستون حروف الف، ب،  دهدمیوجه احساس شما در هفته گذشته در امروز نشان 

 د، ضربدر بزنید. 

 احساس شادی نمي کنم. -الف -1

 نسبتا احساس شادی می کنم  -ب

 خیلی شاد هستم  -ج

 بیش از حد شاد هستم  -د

 نسبت به آینده خوش بین نیستم. -الف-2

 نسبت به آینده خوش بین هستم -ب

 احساس می کنم آینده ای نوید بخش در انتظار من است.  -ج

 احساس می کنم زندگی سرشار زا امیدی پیش رو دارم.  -د

 در حقیقت از هیچ جنبه زندگي ام راضي نیستم. -الف-3

 ی زندگیم راضی هستم.هاجنبهاز بعضی از  -ب

 ی زندگیم رضایت دارم هاجنبهاز بسیاری از  -ج

 راضی هستم. کاملاًی زندگیم هاجنبهاز همه  -د

 چنداني بر زندگیم ندارم.احساس مي کنم کنترل  -الف-4

 احساس می کنم تا اندازه ای بر زندگیم کنترل دارم . -ب

 احساس می کنم بیشتر اوقات بر زندگی ام کنترل دارم. -ج

 ی زندگی ام کنترل دارم.هاجنبهاحساس م کنم بر تمام  -د

 احساس مي کنم زندگي چندان رضایت بخش نیست. -الف -5

 ت بخش است.احساس می کنم زندگی رضای -ب

 احساس می کنم زندگی بسیار رضایت بخش است.  -ج

 احساس می کنم زندگی بی نهایت رضایت بخش است.  -د

 از خودم چندان راضي نیستم. -الف-6

 ار آنچه هستم احساس رضایت می کنم  -ب

 از آنچه هستم خیلی احساس رضایت می کنم. -ج
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 از آنچه هستم شدیداً احساس رضایت می کنم. -د

 هرگز از رویدادهای زندگي اثر خوبي نمي گذارم.-الف -7

 به ندرت بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم. -ب

 معمولاً بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم.-ج

 همیشه بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم. -د

 با زندگي کنار مي آیم. -الف-8

 از نظر من زندگی خوب است. -ب

 نظر من زندگی خیلی خوب است. از -ج

 من عاشق زندگی هستم. -د

 در واقع به دیگران علاقه ای ندارم. -الف-9

 کمابیش به دیگران علاقه دارم. -ب

 خیلی به دیگران علاقه دارم.-ج

 شدیداً به دیگران علاقه دارم.  -د

 تصمیم گیری برایم مشکل است. -الف-10

 تصمیم گیری برایم نسبتاً آسان است.-ب

 در بیشتر موارد تصمیم گیری برایم آسان است. -ج

 م، هر نوع تصمیمی بگیرم.توانمیبه راحتی  -د

 شروع هر کاری برایم مشکل است.  -الف-11

 شروع کارها نسبتاً برایم آسان است. -ب

 شروع کارها برام آسان است. -ج

 م هر کاری را به عهده بگیرم.توانمیاحساس می کنم  -د

 م بیدار شدن از خواب به ندرت احساس رف خستگي مي کنم.هنگا -الف-12

 گه گاه وقتی از خواب بیدار می شوم، احساس رفع خستگی می کنم. -ب

 معمولا وقتی از خواب بیدار می شوم، احساس رفع خستگی می کنم.-ج

 همیشه وقتی از خواب بیدار می شوم، احساس رفع خستگی می کنم. -د

 هیچ وجه توان و نیرویي ندارم.احساس مي کنم به  -الف-13

 احساس می کنم تا اندازه ای توان و نیرو دارم. -ب

 احساس می نم سرشار از توان و نیرو هستم. -ج

 احساس می کنم به اندازه ای توان و نیرو دارم.  -د

 احساس مي کنم چیز زیبا و قشنگي در دنیا وجود ندارد. -الف-14

 بینم.بعضی چیزهای دنیا را زیبا می  -ب

 بسیاری از چیزهای دنیا را زیبا می بینم. -ج

 .کندمیهمه دنیا برایم زیبا و قشنگ جلوه  -د

 احساس مي کنم ذهنم هوشیار نیست.  -الف-15

 احساس می کنم از لحاظ ذهنی هوشیارم. -ب

 احساس می کنم از لحاظ ذهنی بسیار هوشیارم. -ج

 .هوشیارم کاملاًاحساس می کنم از لحاظ ذهنی  -د

 احساس سلامتي و تندرستي نمي کنم.  -الف-16

 کمابیش احساس سلامتی و تندرستی می کنم. -ب

 بسیار احساس سلامتی و تندرستی می کنم. -ج

 احساس سلامتی و تندرستی می کنم. کاملاً -د

 نسبت به دیگران چندان احساس صمیمیت نمي کنم. -الف-17
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 می کنم.نسبت به دیگران تا حدودی احساس صمیمیت  -ب

 نسبت به دیگران خیلی احساس صمیمیت می کنم. -ج

 به همه انسانها عشق می ورزم. -د

 از گذشته خاطره های خوش زیادی ندارم. -الف-18

 از گذشته چند خاطره خوش دارم. -ب

 بیشتر خاطره های گذشته من خوش هستند. -ج

 تمام خاطره های گذشته من خوش هستند.  -د

 ور و شوق ندارم.هرگز حالت ش -الف-19

 بعضی وقتها دارای شور و شوق هستم. -ب

 بیشار وقتها شور و شوق دارم. -ج

 همیشه دارای شور و شوق هستم. -د

 بین آنچه دوست داشتم انجام بدهم و آنچه انجام داده ام، فاصله ای هست. -الف-20

 بعضی از چیزهایی که می خواستم انجام داده ام. -ب

 که می خواستم انجام داده ام. بسیاری از چیزهایی -ج

 همه چیزهایی که می خواستم انجام داده ام. -د

 م وقتم را خیلي خوب تنظیم کنم.توانمين -الف-21

 م وقتم را خوب تنظیم کنم.توانمیتا اندازه ای  -ب

 معمولاً از بودن با دیگران لذت می برم. -ج

 همیشه از بودن با دیگران لذت می برم. -د

 ر خوبي بر دیگران نمي گذارم.اث -الف-22

 گاهی اثر خوبی بر دیگران می گذارم. -ب

 معمولا اثر خوبی بر دیگران می کذارم. -ج

 همیشه اثر خوبی بر دیگران می کذارم. -د

 در زندگي هدف خاصي ندارم. -الف-23

 زندگیم تا اندازه ای معنادار و هدفمند است. -ب

 زندگیم پر از معنا و هدف است. -ج

 ل زندگی من معنا دار و هدفمند است.ک -د

 من احساس تعهد و فعالیت چنداني نمي کنم. -الف-24

 گاهی احساس تعهد و فعالیت می کنم. -ب

 غالباً احساس تعهد و فعالیت می کنم. -ج

 من همیشه احساس تعهد و فعالیت می کنم. -د

 فکر مي کنم دمیا جای خوبي نیست. -الف-25

 کمابیش جای خوبی است.فکر می کنم دنیا  -ب

 فکر می کنم دنیا جای خیلی خوبی است. -ج

 فکر می کنم دنیا جای عالی است. -د

 به ندرت مي خندم. -الف-26

 کمابیش می خندم. -ب

 زیاد می خندم  -ج

 بی اندازه جذاب هستم. -د

 آدم جذابي نیستم. -الف-27

 نسبتاً جذاب هستم. -ب

 جذاب هستم. -ج

 هستم.بی اندازه جذاب  -د
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 به نظر من هیچ چیز جالبي وجود ندارد. -الف -28

 بعضی چیزها را جالب می بینم. -ب

 بیشتر چیزها را جالب می بینم. -ج

 به نظر من همه چیز جالبند. -د

 

 

The Effectiveness of an Islamic Approach based on the 

Balance Selection in Improving Quality of Life, 

Happiness, and Life Satisfaction of Married Women 
 

Monireh. Kordloo 1, Bagher Sanaei zaker *2 & Javad Khalatbari 3   

 

Abstract 
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of an Islamic approach 

based on balance selection on the quality of life, happiness, and life satisfaction of 

women. Methods: The study was quasi-experimental with a pretest-posttest design, 

experimental and control groups, and quarterly follow-up. The statistical population 

consisted of married women who visited counseling centers of the Psychology and 

Counseling Organization in 2018. In the study, 28 married women were selected by a 

purposive method and were randomly assigned to two 14-individual groups, 

experimental and control. The research tools included Life Satisfaction Questionnaire 

by Diner et al. (1985), Short-Form Health Survey by Ware & Sherbourne (1992), and 

Oxford Happiness Inventory by Argyle et al. (1989). The experimental group was 

trained with the researcher-made Islamic approach based on the balance selection in 

twelve sessions, and the control group did not receive any training. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance. Results: The results indicated that the 

Islamic approach based on balance selection was effective in improving quality of life 

(P=0.014, F= 6.20), life satisfaction (P=0.002, F=7.72), and happiness (P=0.047, 

F=3.15) in married women, and the effect was stable in the follow-up phase. 

Conclusion: The results showed that the Islamic approach psychotherapy based on 

balance selection had a stable effect of treatment on the quality of life, happiness, and 

satisfaction of women who visited counseling centers of the Psychology and 

Counseling Organization in Tehran. Therefore, this method can be used as an effective 
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intervention method to increase the quality of life, happiness, and satisfaction of 

people, especially married women. 

Keywords: Islamic approach; Balance selection; Quality of life; Life satisfaction; 

Happiness 


