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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness 
of the Islamic approach based on balance selection with 

psychotherapy, positivism on quality of life, life satisfaction of 

women referring to counseling centers of Tehran Psychological 

System Organization. 
Materials and Methods: In this study, 42 married female patients 

referred to the counseling centers of the Psychological System 

Organization were randomly selected and randomly divided into 
three groups of 14 and two life satisfaction questionnaires SWLS , 

quality of life test questionnaire SF-36 Clients were given pre-test 

and post-test before and after the intervention. The control group 

was only pre-test and post-test without any intervention; 
Experimental groups were trained in 12 sessions with a positivist 

method and an Islamic approach based on balance selection. After 

a few months, the tests were repeated to evaluate the reliability of 
the treatment on the two experimental groups. 

Findings: The results of comparisons showed that psychotherapy 

based on the positivist approach in comparison with the control 
group significantly increased the participants' scores on quality of 

life and satisfaction scales. Participants in the Islamic approach 

group based on balance selection compared to the control group 

also showed a significant increase in the scores of quality scales. 
Regarding the satisfaction variable, a significant difference was 

observed between the scores of the participants of the Islamic 

approach group based on balance selection and control in follow-
up and the satisfaction scores of women in the Islamic approach 

group from the post-test to the follow-up increased significantly. 

Conclusion: The results showed that psychotherapy based on 
positivism and Islamic approach based on balance selection has a 

stable effect of treatment on quality of life and satisfaction of 

women referring to counseling centers in Tehran. 
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 1398زمستان ، 3دوره    فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

بر انتخاب  یمبتن یاسلام کردیرو یاثربخش سهیمقا
 تیفیک زانیبر م ییگرامثبت یدرمانتعادل با روان

کننده زنان مراجعه یاز زندگ یمندتیو رضا یزندگ
 به مراکز مشاوره سازمان نظام شهر تهران  

 
 1کردلو رهیمن

واحد تهران شمال، دانشگاه  ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو
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کرج،  ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس استاد،

 مسئول( سندهی)نورانیا
 3یخلعتبر جواد
 ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،اریدانش
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 چکیده
 یاسلام کردیرو یاثربخش سهی: پژوهش حاضر با هدف مقاهدف

 زانیبر م ییگرامثبت یدرمانبر انتخاب تعادل  با روان یمبتن
کننده به زنان مراجعه یاز زندگ یمندتیرضا ،یزندگ تیفیک

  .شهر تهران انجام شد یمراکز مشاوره سازمان نظام روانشناس
زن متأهل  یآزمودن 42پژوهش تعداد  نیدر ا و روش ها: مواد

به روش  یکننده به مراکز مشاوره سازمان نظام روانشناسمراجعه
نفره  14در سه گروه  یطور تصادفو به دندیانتخاب گرد یتصادف

،  SWLSیاز زندگ تیقرار گرفتند و دو پرسشنامه رضا
و  آزمونشیپ انعنوبه SF-36 یزندگ تیفیپرسشنامه آزمون ک

داده شد. گروه کنترل  نیبه مراجعآزمون قبل و بعد از مداخله پس
بودند؛ گروه  یامداخله چیآزمون بدون هو پس آزمونشیفقط پ

بر  یمبتن یاسلام کردیگرا و روبا روش مثبت یشیآزما یها
جلسه مورد آموزش قرار گرفتند. بعد از چند  12انتخاب تعادل در 

 یشیدرمان بر دو گروه آزما ییایپا یمنظور بررس بهماه آزمون ها 
 .تکرار شد

 یمبتن یاز آن بود که رواندرمان یحاک یهاسهیمقا جینتا ها: افتهی
 یبا گروه کنترل به طور معنادار سهیدر مقا ییگرامثبت کردیبر رو

 یزندگ تیفیک یاسهاینمرات شرکتکنندگان در مق شیموجب افزا
بر  یمبتن یاسلام کردیشد. شرکتکنندگان گروه رو یمندتیو رضا

در  یمعنادار شیافزا زیبا گروه کنترل ن سهیانتخاب تعادل در مقا
 یتمندیرضا رینشان دادند. در رابطه با متغ تیفیک یاسهاینمرات مق

 یاسلام کردینمرات شرکتکنندگان گروه رو انیم یتفاوت معنادار
مشاهده شد و نمرات  یریگ یبر انتخاب تعادل و کنترل در پ یمبتن
 یریگیبه پ موناز پسآز یاسلام کردیگروه روزنان  یتمندیرضا
 .داشت یریچشمگ شیافزا

بر  یمبتن یدرمانپژوهش نشان داد: روان جینتا :یریگ جهینت
بر انتخاب تعادل  یمبتن یاسلام کردیو رو ییگرامثبت کردیرو

 یمندتیو رضا یزندگ تیفیک زانیاثر درمان بر م یداریپا یدارا
کننده به مراکز مشاوره سازمان نظام شهر تهران زنان مراجعه

 .است
بر  یمبتن یاسلام کردیگرا، رومثبت یروانشناس: هادواژهیکل

 .و زنان متأهل یاز زندگ تیرضا ،یزندگ تیفیانتخاب تعادل، ک
 

 04/10/1398تاریخ دریافت: 
 10/12/1398تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولbsanai@yahoo.com 
 

 مقدمه
رویکردهای مختلف درمانی تاریخ روانشناسی نشان از آن دارد که 

در نسل سوم و چهارم برای درمان مراجعین وجود دارد. 
روانشناسی بیش از آنکه تأکید بر بیماری باشد تأکید بر سلامت 
است. تدوین رویکردهای جدید با نگاه سلامت محورانه یکی از 

ی روانشناسی امروز است. از سوی دیگر نیاز به نیازهای اساس
روانشناسی که بومی و اسلامی باشد به خوبی احساس می شد. دین 
مبین اسلام که با تفکرات فیلسوفی مانند علامه طباطبایی به بار 
نشسته باشد برای تبیین یک رویکرد جدید می تواند کارکشا باشد. 

ا را باید یک زوایه دید از سوی دیگر قالباً رویکردها انسانها ر
مشخص مورد نظر قرار می دهند لذا یا بر جنبه روانکاونه متمرکز 

 بر  وجود رویکردی که هممی شوند و یا بر جنبه رفتاری. 
 درمان هایجنبه بر هم باشد، داشته توجه  روانکاوانه هایجنبه

 مبتنی اسلامی رویکرد. است بوده مغفول داشته باشد تأکید رفتاری
. دارد تأکیدبر انتخاب تعادل بر هر دو جنبه روانکاوانه و رفتاری 

 زیستی، هایجنبه به که رویکردی خالی جای دیگر سوی از
 این. شدمی احساس باشد، داشته توجه شناختی و رفتاری انگیزشی،
 مدنظر فوق جوانب تمام اسلام مبین دین مبانی به استناد با رویکرد

، تربیت، یادگیری، طمحی نقش به  رویکرد در این .است قرارگرفته
انتخاب امور و عوامل ناخودآگاه توأمان توجه شده است. در 
رویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل با افزایش تعادل در 

از  رضایت شود تا کیفیت زندگی وها به مراجع کمک میانتخاب
 خود را افزایش دهند.
. انتخاب حق و اختیار رایدا است موجودی از سویی دیگر انسان

 از رضایت کاهش یا و افزایش به منجر تواندمی هایشانتخاب
 روزروزبه که جهانی در. شود زندگی کیفیت نیز و زندگی
 است ضروری شود،می بیشتر فناّوری هایپیشرفت و شده ترصنعتی

 حال در اما یابد، افزایش افراد زندگی کیفیت آن تناسببه که
 از رضایت فناّوری پیشرفت با که ندارد آن از حکایت آمار حاضر
 افسردگی، میزان افزایش .باشد یافتهافزایش آن کیفیت و زندگی
 از فرار روانی، هایبیماری خودکشی، مخدر، مواد به اعتیاد طلاق،
 کیفیت و زندگی از مندیرضایت عدم از نشان...و بزهکاری منزل،
 .است زندگی پایین

 و رضایت در مؤثر عوامل بررسی به مندیعلاقه دیگر سویی از
 باید چگونه که سؤال این درواقع. دارد طولانی ایپیشینه انسان رفاه

 شاید کرد، کسب زندگی از را منفعت بهترین که زیست توانمی و
 از گرفتن عبرت و آینده درباره اندیشه برای آدمی توانایی قدمت به

 تعاریف از فارغ خوشبخت، و سعادتمند زندگی داشتن. باشد گذشته
 بشر ذهنی نیازهای از یکی است، مترتب آن بر که متنوعی بسیار
. است گرفته صورت آن به رسیدن برای مستمری تلاش که است
 هاتوانمندی ها،زمینه ایجاد برای بشر تمدنی و فرهنگی تلاش تمام

 (.1) است بوده زندگی کیف و کم ارتقای برای لازم امکانات و
های بهداشت روانی، معنویت است که درواقع یکی از این مؤلفه

نوعی آگاهی درونی و احساس ارتباط بـین خـود و جهـان اطراف 
ها تعریف هست. معنویـت را شـعور و خودآگاهی ذاتی انسان

ها و کرده و معتقد اسـت کـه معنویت برخاسته از ارزش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
28

 ]
 

                             2 / 11



 49 ... بر انتخاب یمبتن یاسلام کردیرو یاثربخش سهیمقا  

Islamic Life Style Centeredon Health  Volume 3, Winter 2019 

اسوینتون و پاتیسون است شده باورهـای مشـخص از قبـل تعیین
دانند که به فرد انسـانیت ای از وجود انسان میمعنویت را جنبـه

دهـد و معتقدند که معنویت با ساختارهای مهم فرد در ارتباط مـی
کند. وگان اسـت و به فرد برای مقابله با مسائل زندگی کمک می

، هـایی همچـون شناختمعنویت را بالاترین سطح رشد در زمینه
عنوان یک دانـد و آن را بهاخلاق و هیجان در بین افراد مـی

هـای رشدی در نظر نگرش و شامل تجربیـات اوج و از حـوزه
 گیـرد.مـی

در دیدگاه رویکرد انتخاب تعادل با استفاده از مبانی اسلام به 
گیری شده است که به ریشه شکلبخشی از ساختار انسان پرداخته

شده است عنوان نمونه درآیات قران کریم اشارهبه رفتار اشاره دارد.
(؛ یعنی حرص از 19شده است )معراج که انسان حریص آفریده

گیری رفتار های سرشتی و ذاتی بشری است که هنگام شکلویژگی
آنکه انسان نسبت به آن هشیاری کند، حالبروز و ظهور پیدا می

انسان از عجله  فرماید:سوره ذاریات می 224ندارد یا در آیه 
فرماید: انسان سرکشی می 6شده است یا در سوره علق آیه آفریده

های ذاتی است ها سلسله ویژگیسرکش آفریده شده(. اینکند )می
عنوان آفریده این موجود پیچیده از آن که پروردگار عالمیان به

دارد. از دیدگاه رویکرد انتخاب تعادل رسالت مغز اولیه پرده برمی
ضرر و جلب منفعت است که بالقوه در انسان وجود دارد،  دفع

انسان با شوق و "به این موضوع اشاره دارد.  11سوره اسرا آیه 
بسا به نادانی( با جوید )چهرغبتی که خیر و منفعت خود را می

طلبد و انسان بسیار همان شوق و رغبت شر و زیان خود را می
اه بر این است که انسان . این آیه گو"صبر و شتاب کار استبی

دهد. این رفتار را برای جلب منافع و دفع عوامل بازدارنده انجام می
 شود.های درونی بکار برده میوسیله نظامبه دو قوه

 و موازنه اعتدال عالم هستی بر اساس بر اساس آیات قرآن
توان به با نگاهی به آیات می .است شدهو آفریده یافتهسامان

 آفرینش او[ قدرت] هاىنشانه از و" ادعا پی برد. حقانیت این
 شماست هایرنگ و شما هایزبان اختلاف و زمین و هاآسمان

)سوره  " است هایىنشانه دانشوران براى[ نیز امر] این در قطعاً
 لفظ که قیام کلمه در زمین و آسمان قیام از (. مراد22روم، آیه 

 که است قعود مقابل در و ایستادن معناى به است آن مضارع( تقوم)
 آن در که آدمى حالات ترینمعتدل چون و است نشستن معناى به
 عرب در لذا است، ایستادگى حالت است، مسلط کارهایش همه بر

 حالاتش ترینمعتدل بر چیزى استقرار و ثبوت از بخواهند وقتى
کریم، کنند )پایگاه جامع قرآن می چیز آن قیام به تعبیر دهند، خبر

 2 آیه در از سویی دیگر خداوند . روم( 22تفسیر المیزان آیه 
. " بخشید هماهنگى و آفرید کههمان"فرماید: می اعلی سوره

 و است آن اجزاى گردآورى معناى به( چیزى هر خلقت)
 هر که است نحوى به اجزا آن نهادن همروی معناى به( اشتسویه)

 و نشود تصور برایش آن از بهتر جایى که گیرد قرار درجایی جزئى
 دیگرى جاى هر از را مطلوب اثر که گیرد قرار آنجایی بر علاوه

 را گوش و درجایی را چشم انسان مورد در مثلاً بدهد، بهتر
 تصور آن از بهتر که دهد قرار درجایی را دیگر عضو هر و درجایی

( تسویه) و( خلقت) یعنى کلمه دو این و .شود ادا حقش و نشود

 مخلوقاتى شامل تنها لیکن آمده، مطلق شریفه آیه در هرچند
 داشته ترکیب از ایشائبه یا و باشد ترکیب آن در یا که شودمی

المیزان، سوره روم، آیه  تفسیر کریم، قرآن جامع پایگاه) باشد 
22.) 

 از معتدل صورتبه موجودات آفرینش که فرمایدقرآن کریم می
 و آسمان آفرینش در اعتدال همین و است گرفتهانجام خداوند سوی
 شما براى را همه است زمین در آنچه که کسیآن اوست" زمین
 استوار را آسمانهفت و پرداخت آسمان[ آفرینش] به سپس آفرید
 اینکه بر کندمی دلالت آیات . این" داناست چیزى هر به او و کرد

 و شودنمی جدا آن از و است زمین کره اجزاء از جزئى انسان
 شروع نموده، نشو زمین همین از هست چیزی که نیست، آن مباین

 که آنجائی به رسدمی تا کندمی طى را خود مراحل نموده، تطور به
 عیناً غیرمادی موجود این و شودمی غیرمادی و زمین غیر خلقتى
 کمال به این و شد دیگر خلقتى و کرد نشو زمین از که است همان
 پس است بوده دردانه موجود این به خاطر یافت و تکامل جدید
 عمل شعاع وسعت این و فهمیدیم را وجودش مسیر در انسان صراط
 نیز سبحان خداى که است همان کون، عالم در تصرفاتش در انسان
 گردد.می ختم به کجا و شودمی آغاز کجا از که نموده بیان آن را

جدید از روانشناسی به ی گرا به عنوان شاخهروانشناسی مثبت
(. رضایت 2و بهزیستی ذهنی انسان دارد ) هامطالعه علمی نیرومندی

ی کلیدی بهزیستی ذهنی و کیفیت کلی شخص از زندگی، جنبه
، داینر، 1آید؛ هوبنر، والویس، پاکستون و درانزندگی به شمار می

 بینیها و پیششواهد متعددی در حوزه همبسته 2اویشی و لوکاس
شناختی، صفات  های رضامندی زندگی شامل عوامل جمعیتکننده

ها، اسناد، روابط، رویدادهای زندگی، شخصیتی، اهداف، ارزش
؛ دایر 3اند. داینر و لوکاس؛ ریان و دسیشرایط و فرهنگ ارائه داده

سازی رضامندی زندگی و تحول بهینه مفهوم 4و همکاران؛ لنت
سازی تر از مفهوممل درونی دقیقشناختی و عوابرحسب منابع روان

 و تعاریف اولیه بهزیستی ذهنی برحسب متغیرهای جمعیت
 (.3) شناختی، منابع مادی و عوامل بیرونی است

عنوان در ده سال گذشته، معنویت، مذهب و مقابله مذهبی به
ها موردتوجه عده ها و پریشانیمقابله با آشفتگی راهبردهای مؤثر

تر ان و مشاوران قرارگرفته است. افراد مذهبیبسیاری از روانشناس
سطوح بالاتری از شادکامی و رضامندی از زندگی را گزارش 

 اند.کرده
گونه که با بینی و امیدواری سلامت جسمی و روانی را آنخوش

گزارشی، بهزیستی ذهنی،  ها ازجمله سلامت خودانواع شاخص
دهنده سلامت  اءآمدن مؤثر و رفتار ارتق رضامندی زندگی، کنار

دهد تحقیقات نشان می ریسا کند. بینی میاند، پیششدهمشخص
 رضامندی از قوی هایکننده بینیعزت نفس و خودکارآمدی پیش

ی ارزشیابی نحوه ای است که برنفس سازهعزت هستند زندگی
گیری احساس وی از خودش در مقایسه با شخصی از خود و اندازه

_________________________________ 
1 . Huebner, Valois, Paxton & Drane  
2 . Diner, Oishi & Lucac 

3 . Ryan & Deci 

4 . Lent 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
28

 ]
 

                             3 / 11



  و همکاران                 کردلو رهیمن  50

 1398زمستان ، 3دوره    فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

رمانی دلالت دارد.خودکارآمدی نیز با آ آل و خودایدهخود
ی ما های مثبت و منفی بهزیستی ذهنی مرتبط است. همهجنبه
ها دارای نظامی از باورها هستیم که دنیای ما را ساختار انسان

ها، رغم این پژوهشبخشند. اما علیکنند و تجارب ما را معنا میمی
مثبت موافق  این حوزه نیازمند واژگانی عمومی است که با صفات

ها حرکت دهد در فواصل بین آنشناسان اجازه میبوده و به روان
عنوان یک گرا بهشناسی مثبتکنند. تصور بر این است که روان

ها های گفتمان درباره مثبت، از طریق توافق بر روی شیوه1کلیت
، ICDو  DSMگرفته، دقیقاً به همان صورت که شکل
از طریق  4و کار اجتماعی 3بالینیشناسی ، روان2پزشکیروان

 (.4ها نظم یافته است )گفتمان درباره منفی
 پژوهش: اهداف

 انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکرد هدف از پژوهش اثربخشی -1
 کنندهمراجعه زنان مندیرضایت زندگی و کیفیت میزان بر تعادل

 .است تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به
 بر مبتنی اسلامی پایداری اثر درمان رویکردهدف از پژوهش  -2

 زنان مندیرضایت زندگی و کیفیت میزان بر تعادل انتخاب
 .است تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 های تحقیقسؤال
 اسلامی رویکرد و گراییمثبت رویکرد بر مبتنی درمانیروان آیا-1

 مندیرضایت زندگی و کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی
 اثر تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زنان

 دارد؟ متفاوتی
 رویکرد با گراییمثبت رویکرد بر مبتنی درمانیآیا روان -2

 میزان دارای پایداری اثر درمان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی
 مراکز به کنندهمراجعه زنان مندیرضایت زندگی و کیفیت
 است؟ تهران شهر نظام سازمان مشاوره

 
 مواد و روش ها

 شرح است: نیبد یآمار طرح

R E    T1       A    t2      - t3 

R E     T1      B     t2     - t3 

R C     T1      -      t2     -  
آزمون پس t3 و آزمونپس t2 آزمون،شیپ T1طرح  نیا در

منظور سنجش پایداری رویکردهای مجدد جهت پی گیری به
 گرامثبت یروانشناس کردیروگروهی که  Aدرمانی است. 

 انتخاب تعادل کردیکه با رو یگروه Bو  انددیدهآموزش
به  Cو  یشیگروه آزما یبه معنا E نی. همچنانددیدهآموزش

اعتبار  تواندیکه م یروش عوامل نیگروه کنترل است. در ا یمعنا
 (.5) شوندیپژوهش را کاهش دهند، کنترل م یدرون

_________________________________ 
1 whole 

2Psychiatry 

3Clinical psychology 

4Social work 

 کردیمستقل وجود دارد که شامل رو ریپژوهش دو متغ نیدر ا
دو و  است )محقق ساخته( انتخاب تعادل کردیو رو ییگرامثبت

 است. یاز زندگ تیرضا ی وزندگ تیفیوابسته که شامل ک ریمتغ
 روش اجرای مداخلات

 گیرینمونهروش 
با طرح  افتهی( بسط ی)تجرب شیپژوهش حاضر، طرح آزما

است. کنترل  گروهو یک گروه گواه دو آزمون با پس -آزمونشیپ
 و  آزمایشی گروه دوبه  به طور تصادفی هایروش آزمودن نیادر 

 شوند.تقسیم می  گواه گروه یک
گیری گیری دو مرحله وجود داشت. ابتدا نمونهدر روش نمونه

روش گیری تصادفی ساده انجام گرفت. ی و سپس نمونهاخوشه
تصادفی در این پژوهش اولیه  منظور غربالگریگیری بهنمونه

 کهانجام پذیرفت  ترتیباینبه، هادادهاست. گردآوری  ایخوشه
 صورتبه اوره سازمان نظاممشابتدا از طریق تدوین فهرست مراکز 

و تکمیل  گیرینمونهجهت  موردنظر، مراکز ایخوشهتصادفی 
انتخاب شدند. پس از هماهنگی با مسئولین مراکز و  هانامهپرسش
شماره تماس  حضور در مرکز جهت انجام پژوهش ینحوهتعیین 

. شداستخراج دعوت به همکاری در پژوهش  افراد جهت
 وظایف و پژوهش موضوع شرح به نیتلف تماس با پژوهشگر

 را هاییپرسشنامه ابتدا در که شد داده توضیح و پرداخته آزمودنی
 آموزشی جلسه 12 در ادامه در و نموده تکمیل شودمی ایمیل که

 آزمونپس و شدهارسال پرسشنامه مجدد پایان در و نموده شرکت
 تکمیل پرسشنامه سوم بار برای ماه سه از پس نمایند.می تکمیل را

آمادگی مشارکت در پژوهش را  فرد کهدرصورتی .شودمی
پرسشنامه  و SWLS یاز زندگ تیپرسشنامه رضا دو، داشتمی

آزمون و پس آزمونشیعنوان پبه SF-36 یزندگ تیفیآزمون ک
اول  یمرحلهدر  هانامهپرسشپس از تکمیل  .داده شد نیبه مراجع

 صرفاً ، هاآزمودنیتوسط  نامهپرسشو ارزیابی دقت تکمیل این 
  واقع شد. ها موردقبولدادهاز افراد جهت تحلیل  نامهپرسش 163

منظور غربالگری اولیه پرسشنامه این افراد موردمطالعه قرار به
هایی که نمرات بالا یا پایین در پرسشنامه کیفیت گرفت آزمودنی

شده و افرادی اند کنار گذاشتهزندگی و رضایت از دریافت نموده
طور تصادفی اند بهکه فقط یک انحراف معیار از میانگین داشته

طور تصادفی ساده از تعداد مابقی به دیگرعبارتانتخاب شدند؛ به
کاملاً تصادفی بدون  طوربهنفر انتخاب شدند. پژوهشگر  42تعداد 

ها قرارداد. برای آنکه سوگیری وجود داشته باشد افراد را در گروه
ها افرادی به طور قرعه کشی در گروه ایگزینی تصادفی در گروهج

قرار نفره  14در سه گروه  یطور تصادفافراد به نیاها قرار گرفتند. 
 15آزمودنی دیپلم،  14تحصیلات شرکت کنندگاه شامل  گرفتند،

 ازمودنی فوق لیسانس و بالاتر بود.  16آزمودنی لیسانس، 
جلسه و هر بار  12زمودنی اول در گرایی به گروه آپروتکل مثبت

ساعت در هفته آموزش داده شد و پروتکل رویکرد انتخاب  دو
ساعت  جلسه و هر بار دو 12های گروه دوم در تعادل به آزمودنی

در هفته آموزش داده شد. پس از پایان دوره از هر سه گروه 
ای که گروه کنترل هیچ مداخلهآزمون گرفته شد، درحالیپس

نکرده بود پس آزمون گرفته شد و گروه آزمایش مداخله  دریافت
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منظور پی گیری پایداری درمان دریافت نموده بود. بعد از سه ماه به
مجدداً آزمون بر روی دو گروه کنترل اجرا شد. محتوای جلسات 

 شود:طور خلاصه به شرح ذیل است که به آن اشاره میآموزشی به
 
 ییگرامثبتپروتکل رویکرد -1

 گرای مثبتدرمانروان گانههای دوازدهخلاصه جلسه
که دریک صفحه خود را  خواهندجلسه اول: از مراجعان می

ای قصه اندبودهی موقعی که در بهترین حالت معرفی کنند و درباره
 یند. بگو

 . شوندیم ییها بوده شناساکه در داستان ییهایتوانمند: جلسه دوم
شان را های مثبتهای برتر و هیجانیجلسه سوم: شناخت توانمند

  پرورش بدهند.
خشم، اعتراض و  شودیکمک م انیجوبه درمان: چهارم جلسه

 خود را ابزار کنند. یمنف یهاجانیه گرید
 جلسه این ی ششم بر شکر است. درجلسه پنجم: تمرکز جلسه

ی نقش خاطرات خوب و بد، براثری که درباره ضمن بحث دوباره
 شود.چنین خاطراتی دارد تأکید میشکر روی 

های جویان روند پیشرفتجلسه ششم: در این جلسه همراه درمان
ی شکر، نگارش و ثبت ی بخشش و نامهآنان را در نوشتن نامه

 خاطرات شکر.
گرا به مراجعان تمرینی در مورد درمانی مثبتجلسه هفتم: روان

 دهند. درهای بسته و درهای باز می
شودکه دریابند زندگی با در این مرحله کمک می جلسه هشتم:

 شود.اشتیاق و بامعنا از طریق روابط و پیوند با دیگران تجربه می
سازنده، یک تمرین  –دهی فعال جلسه نهم: علاوه بر تکلیف پاسخ

  شود.توانمندی هم عرضه می –قرار ملاقات 
و  به اهمیت شناخت جویان برای پی بردنبه درمان جلسه دهم:

  شودهای اعضای خانواده کمک میتصدیق بالاترین توانمندی
ها و مزه کردن لذتجویان با مزهجلسه یازدهم: برای آشنایی درمان

  مفهوم لذت بردن است.
های منشی جلسه دوازدهم: یافتن معنا از راه به کار بردن توانمندی

 (.6)برای خدمت کردن به دیگران است. 
 ی مبتنی بر انتخاب تعادلپروتکل رویکرد اسلام

کنند. خلاصه جلسه اول: در ابتدا افراد گروه خود را معرفی می
 شود. سپسرویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل آموزش داده می

در اختیار  را صفات و هاتوانمندی پرسشنامه دو
 گیرد. قرار می کنندگانشرکت

شود و در ادامه یمجلسه دوم: به بررسی آزمون توانمندی پرداخته 
 .گیردیمی قرار موردبررسآزمون صفات 

جایگاه عقل در ذات جلسه سوم: پی گیری آزمون صفات و بحث 
  .انسانی، عقل در مقابل شهوت، هوای نفس

جلسه چهارم: در جلسه چهارم به موضوع عقل که عامل اعتدال 
 شود.های درونی است پرداخته میبخش نظام

جلسه به بحث عجب و درمان مبسوط عجب جلسه پنجم: در این 
 شود.پرداخته می

و پیرامون  تعادل انتخاب رویکرد در جلسه ششم: به بحث خشم
 شود.راهکارهای درمان خشم پرداخته می

جلسه هفتم: در این جلسه با مرور احساسات مراجع به ادامه بحث 
 شود.خشم پرداخته می

ترس و راهکارهای  رامونیپجلسه هشتم: در این جلسه به بحث 
 شود.عملی درمان ترس پرداخته می

و  تعادل انتخاب رویکرد در جلسه نهم: ادامه مبحث ترس
 شود.ترس پرداخته می راهکارهای درمان

و  تعادل انتخاب رویکرد درحرص و طمع جلسه دهم: بحث 
 شود.پرداخته می حرص و طمع راهکارهای درمان

و  تعادل انتخاب رویکرد جلسه یازدهم: بحث پیرامون عجله در
 شود.عجله پرداخته می راهکارهای درمان

 رویکرد جلسه دوازدهم: بحث پیرامون امیال نفسانی )شهوات( در
 شود.پرداخته می تعادل انتخاب
 پژوهش هایمقیاس

 و لارنس ایمونو، دینر،) مقیاس این :زندگی از رضایت مقیاس الف(
 برای است مشهور SWLS به اختصاربه که( 1985 گریفین
 SWLS. است شدهگرفته کار به زندگی از رضایت گیریاندازه
 آلفا ضریب آزمون، پایایی مورد در و است ایماده پنج مقیاس یک
 82/0 برابر ماه دو از پس آزمایی باز ضریب و 87/0 برابر

 (.7) .است شدهگزارش
 SF-36 زندگی کیفیت آزمون پرسشنامه )ب

 و است سؤال 36 دارای) SF-36)36 زندگی کیفیت پرسشنامه
 2 از متشکل مقیاس زیر هر و است شدهتشکیل مقیاس زیر 8 از

 خرده برای شدهگزارش اعتبـار ضـریب .است ماده 10 الی
 اعتبار ضرایب همکاران و هاشمیانبنی 0/ 95 تا 77/0 از هامقیاس

 گزارش 80/0 از بالاتر را مقیاس این درونی ثبات و آزمایی باز
 (.8) اندکرده

 اعتباریابی محتوایی پروتکل درمانی انتخاب تعادل
به منظور اعتباریابی محتوای پروتکل درمانی، پس از مطالعه 
پیشینه و مشورت با اساتید پروتکل تدوین شد. در قدم اول 
پروتکل برای اساتید راهنما و مشاور ارسال گردید و در قدم بعدی 

ارشد و دکتری ایمیل شد و درخواست  روانشناس با مدرک 19به 
شد نظرات خود را بطور کتبی اعلام دارند. افراد نیز نظرات خود 
را به طور کتبی اعلام نمودند، پس از مطالعه نظرات تغییرات لازم 

 اعمال گردید و بار دیگر پروتکل مجدداً ارسال شد.
 پیش شرط های آزمون های پارامتریک

توان پیشدرمورد تمامی نمرات، می با پذیرش فرض توزیع نرمال
ها در نظر های پارامتریک را برای آنفرض اصلی انجام آزمون

ی بین ی خطّ وجود رابطه بررسی پیش فرض بعدی،گرفت. 
فرض پیشباشد. می (1ها )همپراشآزمونپیشمتغیرهای وابسته و 

عدم ی بعدی مفروضههای رگرسیون برقرار است. همگنی شیب
-های واریانس، ماتریس2خطی چندگانه و واحد بودنمه تخطی از

_________________________________ 
1- Covariate 

2- Multicolinearity and Singularity  
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فرض دیگر جهت انجام آزمون پیش .باشندکوواریانس همگن می
همه پیش باشد. ها میتحلیل واریانس، بررسی همگنی واریانس

 فرض های فوق مورد تأیید قرار گرفت.

متغیر به دلیل وجود دو  جهت آزمون فرضیات اختصاصی پژوهش،
روش تحلیل از  مندی(رضایت و کیفیت زندگی نمراتوابسته )

همچنین  ( استفاده شد.MANCOVA) چندمتغیریکواریانس 

ا توجه فرضیات مربوط به پایداری اثر مداخلات، ب بررسی برای
نمرات زنان در پس) گروهیوجود یک متغیر مستقل درونبه 

های گروهی )گروه، یک متغیر مستقل بین(آزمون و پیگیری
 و کیفیت زندگی ایشی و کنترل( و دو متغیر وابسته )نمراتآزم

 مختلط واریانس چندمتغیریاز روش تحلیل  (مندیرضایت
(Mixed-MANOVA) ،گردید. استفاده 

 
 هایافته

 نمونه تحت مطالعه شناختیتوصیفی مربوط به عوامل جمعیت هایشاخص. 1 جدول

 سطوح متغیر
 هاگروه

 کل کنترل رویکرد اسلامی گراییمثبت

 تحصیلات*

 14 6 4 4 دیپلم

 15 5 6 4 لیسانس

 16 4 5 7 فوق لیسانس و بالاتر

 45 15 15 15 کل

      
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل هاگروه 

 سن**

 7/61 39/07 52 29 گراییمثبت
 7/04 35/73 50 27 رویکرد اسلامی

 7/31 37/27 55 25 کنترل
*, P=0/764846/1  =2χ       **, P=0/466778/0  =
F 

ها از نظر متغیر آزمون کای اسکوئر جهت بررسی همگنی گروه
سطح تحصیلات انجام شد و به دلیل بزرگتر بودن سطح معناداری 

توان ( میP=0/764846/1=4, 45  2χ , ) 05/0آزمون از 
تفاوت معناداری بین فراوانی طبقات مختلف نتیجه گرفت که 

های درمانی و کنترل از نظر سطح تحصیلات وجود نداشت و گروه
ها از نظر تحصیلات همگن بودند. جهت بررسی همگنی گروه

متغیر سن آزمون تحلیل واریانس یک راهه انجام شد. نتیجه حاکی 

ها از از آن بود که به دلیل بزرگتر بودن سطوح معناداری آزمون
05/0 ( , P=0/466778/0=2, 42  Fبین گروه ،) ها از نظر

های درمانی و سن تفاوت معناداری وجود نداشت و بنابراین گروه
 کنترل از نظر متغیر سن نیز همگن بودند.

 های حاصل از مطالعهبررسی توصیفی داده -2
نمرات  گرایش مرکزی و پراکندگی های توصیفیِشاخص 2جدول 

گرایی، مثبتهای در گروهکیفیت زندگی و رضایتمندی زنان 
را  و پیگیری آزمونپس ،آزموندر پیش رویکرد اسلامی و کنترل

 دهد. نشان می
 

در پیش رویکرد اسلامی و کنترلگرایی، مثبت هایگروه مندی زنانمربوط به نمرات کیفیت زندگی و رضایت های توصیفیشاخص . 2جدول 
 و پیگیری آزمونپس ،آزمون

 انحراف معیار میانه میانگین حداکثر حداقل هاگروه متغیر

 کجی
SE=0/597 

 کشیدگی
SE=1/154 

 .C.R آماره .C.R آماره

ت زندگی 
کیفی

ش
پی

آزمون
 0.614- 0/708- 1.312- 0/783- 18/04 67/29 62/77 84/57 30/29 گراییمثبت 

رویکرد 
 اسلامی

24/29 78/29 60/94 64/43 17/52 -1/006 -1.685 0/178 0.154 

س 0.767- 0/885- 0.204 0/122 18/38 56/21 55/45 84/29 26/57 کنترل
ت زندگی پ

کیفی
آزمون

 0.760 0/877 1.925- 1/149- 8/39 89/07 85/71 97/43 66/57 گراییمثبت 
رویکرد 
 اسلامی

43/57 90/57 73/05 74/86 12/89 -0/777 -1.302 0/511 0.443 

 0.993 1/146 0.084 0/050 9/39 45/71 46/85 64/71 26/71 کنترل

ت 
کیفی

زندگی 
پیگیری

 

 0.162- 0/187- 1.771- 1/057- 9/91 90/29 86/60 97/43 67/71 گراییمثبت
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ش
رضایتمندی پی

آزمون
 0.634- 0/732- 0.417 0/249 5/71 17 17/57 27 9 گراییمثبت 

رویکرد 
 اسلامی

8 32 15/50 14 7/49 1/193 1.998 0/468 0.406 

 1.386- 1/599- 0.330 0/197 7/62 15 16/93 27 6 کنترل

س
رضایتمندی پ

آزمون
 0.348- 0/402- 1.307- 0/780- 6/09 26 25 33 13 یگرایمثبت 

رویکرد 
 اسلامی

10 29 18/93 19 6/63 0/098 0.164 -1/603 -1.389 

 1.089- 1/257- 0.164- 0/098- 7/79 19 16/43 29 5 کنترل

رضایتمندی 
پیگیری

 0.075 0/086 1.598- 0/954- 5/06 28 26/07 32 15 گراییمثبت 
رویکرد 
 اسلامی

11 30 21/57 23 6/30 -0/311 -0.521 -1/240 -1.075 

 0.942- 1/087- 0.362 0/216 7/23 15 15/14 28 5 کنترل
مثبتهای آزمون گروهنمرات پس براساس اطلاعات این جدول،

تواند این موضوع می گرایی و رویکرد اسلامی افزایش یافته است.
نشان از تأثیر مداخلات درمانی بر افزایش کیفیت زندگی و 

سازمان نظام شهر کننده به مراکز مشاوره مراجعهرضایتمندی زنان 
باشد که معناداری آن در قسمت آزمون فرضیات بررسی تهران 

 شده است.

 های تک متغیرینتایج آزمون
ها جهت بررسی اثرات بین آزمودنی F هاینتایج آزمون 3جدول 

ها معناداری تأثیر متغیر مستقل )گروهاین آزمون. دهدرا نشان می
کنترل( را بر هر یک از گرایی، رویکرد اسلامی و مثبتهای 

آزمون( به صورت جداگانه پس از متغیرهای وابسته )نمرات پس
 کند.ها( بررسی میآزمونکنترل اثر متغیرهای همپراش )پیش

 
 هاهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون. 3جدول 

متغیرهای وابسته )نمرات 
 آزمون(پس

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجذوراتمجموع 
مجذور اتای 

 تفکیکی

 0/741 0/001 51/386 4353/354 2 8706/709 کیفیت زندگی
 0/227 0/010 5/295 130/403 2 260/807 رضایتمندی

گرایی، رویکرد مثبتهای گروه دهد کهنتایج این جدول نشان می
اسلامی و کنترل در ارتباط با تمامی متغیرهای وابسته به دلیل 

، بایکدیگر تفاوت 05/0کوچکتر بودن سطوح معناداری آنها از 
گرایی، مثبت گروهمیان دو  تراند. به بیان دقیقآماری معنادار داشته

 =F) متغیر کیفیت زندگی از نظررویکرد اسلامی و کنترل 

51/386, p=0/001, η2=0/741) و رضایتمندی ،
(F=5/295, p=0/01, η2=0/227با مهار اثر میانگین )

همچنین از طریق  .داشتوجود  تفاوت معنادار آزمون،های پیش
تأثیر این توان نتیجه گرفت که می تفکیکیضرایب مجذور اتای 

مندی تقریباً تفاوت برای کیفیت زندگی بزرگ و برای رضایت
)متغیر مستقل( ها گروه تر،قیقبه بیان د. (9کوچک بوده است )

پراکندگی مشاهده شده در متغیر کیفیت  درصد در تبیین 1/74
درصد در تبیین پراکندگی مشاهده شده در نمرات  3/55زندگی، 

نقش داشته مندی پراکندگی مشاهده شده در متغیر رضایت تبیین در
 است.

 آزمون فرضیات در سطح استنباطی
در این بخش فرضیات پژوهش ارائه شده و به وسیله آزمون آماری 

 گیرند. مناسب مورد آزمون و بررسی قرار می

 آزمون فرضیه اول 
گرایی و رویکرد درمانی مبتنی بر رویکرد مثبتروانفرضیه اول: 

 اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل اثر متفاوتی بر میزان کیفیت زندگی
کننده به مراکز مشاوره سازمان نظام اجعهمندی زنان مررضایت و

 شهر تهران دارد.
آزمون، آزمون و پسوجود پیش دلیل به ات،جهت آزمون این فرضی

آزمون، از روش تحلیل کواریانس استفاده به منظور مهار اثر پیش
همچنین با توجه به وجود دو متغیر وابسته )نمرات کیفیت  .شد

ی مناسب، تحلیل کواریانس چند زندگی و رضایتمندی( آزمون آمار
فرضباشد. بنابراین در ابتدا پیش( میMANCOVAمتغیری )

 ایم.های انجام این آزمون را مورد بررسی قرار داده
 ی متغیرهای وابستههای تعدیل شدهمیانگین
کیفیت زندگی و رضایتمندی ی شده تعدیلهای میانگین 4جدول 

نشان  گرایی، رویکرد اسلامی و کنترلهای مثبترا برای گروه زنان
 دهد. به عبارت دیگر در این جدول، تأثیر متغیرهای همپراشمی

 از لحاظ آماری حذف شده است. ها(آزمون)پیش

 
 گرایی، رویکرد اسلامی و کنترلمثبتهای های کیفیت زندگی و رضایتمندی گروهمقیاسخردهی شده تعدیلهای میانگین. 4جدول 
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  و همکاران                 کردلو رهیمن  54

 1398زمستان ، 3دوره    فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 خطای استاندارد میانگین هاگروه آزمون(متغیر وابسته )پس
 درصدی 95حدود 

 حد بالا حد پایین

 90/264 79/930 2/548 85/097 گراییمثبت کیفیت زندگی
 78/281 68/173 2/492 73/227 رویکرد اسلامی

 52/589 41/985 2/614 47/287 کنترل 
 26/442 20/871 1/374 23/657 گراییمثبت رضایتمندی

 22/295 16/845 1/344 19/570 رویکرد اسلامی
 19/989 14/272 1/410 17/130 کنترل 

 های تعدیل شده متغیرهای وابستهمقایسه زوجی میانگین
کیفیت ی های تعدیل شدههای زوجی میانگینمقایسه 5جدول 

گرایی، رویکرد اسلامی مثبتهای زندگی و رضایتمندی میان گروه

ها با دهد. همچنین سطح معناداری مقایسهو کنترل را نشان می
 استفاده از اصلاح بونفرونی مورد تعدیل قرار گرفته است.

 
 

 گرایی، رویکرد اسلامی و کنترلمثبتهای کیفیت زندگی و رضایتمندی میان گروه یهای تعدیل شدههای زوجی میانگینمقایسه. 5جدول 
 سطح معناداری* خطای استاندارد هاتفاوت میانگین 2گروه  1گروه  متغیر وابسته

 0/001 3/793 37/809 کنترل گراییمثبت کیفیت زندگی
 0/001 3/681 25/940 کنترل رویکرد اسلامی

 0/006 3/538 11/870 اسلامیرویکرد  گراییمثبت
 0/009 2/045 6/526 کنترل گراییمثبت رضایتمندی

 0/681 1/985 2/440 کنترل رویکرد اسلامی
 0/117 1/907 4/086 رویکرد اسلامی گراییمثبت

 سطوح معناداری براساس اصلاح بونفرونی تعدیل شده است. *
های هر دو متغیر کیفیت این جدول، میانگین براساس اطلاعات

( زنان گروه p=0/009( و رضایتمندی )p<0/001زندگی )
گرایی در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری بیشتر بود. مثبت

( مربوط به p<0/001) های کیفیت زندگیهمچنین میانگین
های نگروه رویکرد اسلامی نیز به طور معناداری بیشتر از میانگی

های گروه رویکرد اسلامی و زنان گروه کنترل بود. تفاوت میانگین
(. p=0/681کنترل در رابطه با متغیر رضایتمندی معنادار نبود )

ی اثربخشی میان رویکردهای درمانی نیز نشان داد که مقایسه
گرایی در رابطه با متغیر کیفیت زندگی رویکرد مثبت

(p=0/006مؤثرتر از رویکرد اس ) لامی عمل نموده است. در
ی های تعدیل شدهمندی مقایسه میانگینرابطه با متغیر رضایت

گرایی با رویکرد اسلامی در پسمندی زنان گروه مثبترضایت
(. با این وجود، با توجه به اینکه p=0/681آزمون معنادار نبود )

گرایی برخلاف رویکرد اسلامی به طور معناداری رویکرد مثبت
فزایش نمرات زنان در مقایسه با گروه کنترل شد، بنابراین باعث ا

گرایی در مقایسه با رویکرد اسلامی در بهبود رویکرد مثبت
کنندگان مؤثرتر عمل کرده است. بنابراین مندی شرکترضایت
درمانی مبتنی بر رویکرد وانر"ی اول پژوهش مبنی بر فرضیه
خاب تعادل اثر متفاوتی گرایی و رویکرد اسلامی مبتنی بر انتمثبت

کننده به مندی زنان مراجعهبر میزان کیفیت زندگی، رضایت
مورد تأیید قرار  "مراکز مشاوره سازمان نظام شهر تهران دارد

 گیرد.می
وجود یک متغیر مستقل با توجه به  به منظور آزمون این فرضیه،
آزمون و پیگیری(، یک متغیر مستقل درون گروهی )نمرات پس

گرایی، رویکرد اسلامی و کنترل( و مثبتهای گروهی )گروهبین 

از  همچنین دو متغیر وابسته )نمرات کیفیت زندگی و رضایتمندی(
 تحلیل واریانسیا  1واریانس چندمتغیری مختلطروش تحلیل 

بنابراین در ابتدا پیش  .گردیداستفاده  2نمودار دونیمه چندمتغیری
 .گرفتهای انجام این آزمون مورد بررسی قرار فرض

رویکرد  وگرایی درمانی مبتنی بر رویکرد مثبتروانفرضیه دوم: 
اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل دارای پایداری اثر درمان بر میزان 

کننده به مراکز مندی زنان مراجعهرضایت و کیفیت زندگی
 .هستندمشاوره سازمان نظام شهر تهران 

وجود یک متغیر مستقل با توجه به  منظور آزمون این فرضیه،به 
آزمون و پیگیری(، یک متغیر مستقل درون گروهی )نمرات پس

گرایی، رویکرد اسلامی و کنترل( و مثبتهای بین گروهی )گروه
از  همچنین دو متغیر وابسته )نمرات کیفیت زندگی و رضایتمندی(

 تحلیل واریانسیا  3واریانس چندمتغیری مختلطروش تحلیل 
بنابراین در ابتدا پیش  .گردیداستفاده  4نمودار دونیمه چندمتغیری

 .گرفتهای انجام این آزمون مورد بررسی قرار فرض
 بررسی مفروضات آماری تحلیل واریانس چندمتغیری مختلط

 کوواریانس -واریانس هایهمگنی ماتریسررسی مفروضه 
 -واریانس هایماتریسی اول به بررسی همگنی در مفروضه

. نتایج این آزمون شودپرداخته میکوواریانس، توسط آزمون باکس، 
 ارائه شده است.  6یدر جدول شماره

_________________________________ 
1- Mixed-MANOVA 

2- Split-Plot Multivariate Analysis of Variance 

(SPMANOVA) 

3- Mixed-MANOVA 

4- Split-Plot Multivariate Analysis of Variance 

(SPMANOVA) 
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 اریانسوکو -های واریانسسیهمگنی ماترنتایج آزمون باکس جهت بررسی  . 6جدول 
Box’s M F  سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

66/339 1/222 42 4515/527 0/155 
از  بیشترباتوجه به اینکه سطح معناداری آزمون بر این اساس، 

-های واریانسمفروضه همگنی ماتریس از باشد، بنابراینمی 05/0
 کوواریانس تخطی صورت نگرفته است.

ها با واریانس گروههمگنی سایر مفروضه ها: بررسی مفروضه 
ها از به دلیل بزرگتر بودن سطوح معناداری آزمون نتایج آزمون لون

ها برای تمامی موارد رعایت شده فرض یکسانی واریانس، پیش05/0
جهت بررسی  لامبدای ویلکزهای چندمتغیرینتایج آزموناست. 

را  هاگروهی و تعامل میان آنگروهی، دروناثرات بینمعناداری 
 دهد.نشان می

 متغیریتک های نتایج آزمون
های تک متغیره مربوط به اثرات درون نتایج آزمون 7جدول 
دهد. در اینجا نیز با توجه به اینکه تنها نیاز ها را نشان میآزمودنی

باشد، فقط نتایج مربوط ها و شرایط میبه آزمون تعامل میان گروه
 به تعامل ارائه شده است.

 
 ها()تعامل شرایط و گروه هاآزمودنی دروناثرات  تک متغیره جهت بررسی هاینتایج آزمون . 7جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها
مجذور اتای 

 تفکیکی

 0/003 0/951 0/051 3/109 2 6/217 کیفیت زندگی
 0/099 0/131 2/146 27/369 2 54/738 رضایتمندی

گرایی با درمانی مبتنی بر رویکرد مثبتروانبه عبارت دیگر 
رویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل دارای پایداری اثر درمان 

کننده به مندی زنان مراجعهرضایت و بر میزان کیفیت زندگی
 مراکز مشاوره سازمان نظام شهر تهران است.

 
 گیرینتیجه

 بر مبتنی درمانیروان اثربخشی پژوهش حاضر مقایسه هدف از
 بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکرد با گراییمثبت رویکرد

این پایداری اثر  و نیز مقایسه مندیرضایت زندگی و کیفیت میزان
 زنان مندیرضایت زندگی و کیفیت میزان دو رویکرد درمانی بر

 .است تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه
 هاینظریه و یعنی رویکردها پژوهش پیشینه بامطالعه محقق

 گرفت قرار باور این روانشناسی و سالها کار حرفه ای بر مختلف
 و زندگی از رضایت زندگی، کیفیت مؤلفه دو افزایش برای که

 هایجنبه بر  که هم است رویکردی بومی و اسلامی نیازمند
 درمان هایجنبه بر هم باشد، داشته توجه  روانکاوانه

بر انتخاب تعادل بر هر  مبتنی اسلامی رویکرد شود. تأکید  رفتاری
 از استفاده با  لذا ،دارد تأکیددو جنبه روانکاوانه و رفتاری 

 است. شدهپرداخته رویکرد این تبیین به اسلام  مبانی
 زیر شرح به تحقیق سوال دو چهارچوب در هدف این بررسی نتایج
 :بود

 سؤال اول پژوهش
 اسلامی رویکرد و گراییمثبت رویکرد بر مبتنی درمانیروان آیا-1

 مندیزندگی و رضایت کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی
 اثر تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زنان

درمانی مبتنی بر رواندهد دارد؟ نتایج پژوهش نشان می متفاوتی
گرایی و رویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل اثر رویکرد مثبت

مندی زنان رضایت و متفاوتی بر میزان کیفیت زندگی
 کننده به مراکز مشاوره سازمان نظام شهر تهران دارد.مراجعه

 هایمطالعه در هاآن اثربخشی که گرامثبت هایمداخله از برخی
 : از اندعبارت است، شدهآزمایش تصادفی شدهکنترل

هایی که در خصوص کیفیت زندگی انجام پژوهش حاضر با یافته
هاشمی،  (، میر10گلو )ازی نو تاشو بی شده از جمله موحدی، خر

آفرید، زارع، صفیاری جعفرآباد ، کهرازئی و میرشکار،  مهر
(، رعیت 11) یدونیفر، آل یاسین و  هیکلاچامحمدی، رئوفی 

(، ساجدی، رفیعی، یعقوبی و 12افروز )نیا و  آبادی، ارجمندابراهیم
 فرهوش،( و 14(، قاسم پور، قاسم پور و جهانگیر )13رضایی )
 مبتنی درمانیهمسو است. روان (.15. )پلنگی میرمحمدیان، رادمرد،

 تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکرد و گراییمثبت رویکرد بر
 مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زندگی زنان کیفیت میزان بر

تاثیر گذاشته و موجب افزایش کیفیت  اثر تهران شهر نظام سازمان
 زندگی شده است.
 سوال دوم پژوهش

 رویکرد با گراییمثبت رویکرد بر مبتنی درمانیآیا روان -2
 میزان دارای پایداری اثر درمان بر تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی
 مراکز به کنندهمراجعه زنان مندیرضایت زندگی و کیفیت
است؟ نتایج پژوهش نشان داد:  تهران شهر نظام سازمان مشاوره

رویکرد اسلامی مبتنی  وگرایی درمانی مبتنی بر رویکرد مثبتروان
 بر انتخاب تعادل دارای پایداری اثر درمان بر میزان کیفیت زندگی

کننده به مراکز مشاوره سازمان نظام مندی زنان مراجعهرضایت و
  .استشهر تهران 

هایی که در خصوص رضایت زندگی انجام پژوهش حاضر با یافته
 و ، لیزت2(، بوگی16) 1ز جمله پژوهش مارتیکیننا شده

 ،پور زرگر و بشر ی، پرزور، علیزاده، یاقوتیآشور ،3واتسون
آل یاسین و ی، لیاسماع و دهقان منشادی ،یاسماعیل، عزیزی

_________________________________ 
1 Martikainen 

2 Boogie 

3 - Lizette  & Watson 
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  و همکاران                 کردلو رهیمن  56

 1398زمستان ، 3دوره    فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 ابراهیمی، روایی، افروز، حسینیان، خدا وپور ریش(، 11)فریدونی
، حسن آبادی و پسندیده ، فتی، روشنی، نوفرستفرد و فرزاد،  یاری

 صفورایی عفر، هوشیاری، لو، رحمتی، یوسفی، پژوهش نوعی و علی
 رویکرد بر مبتنی درمانی( همسو است. به عبارت دیگر روان17)

همسوی  تعادل انتخاب بر مبتنی اسلامی رویکرد و گراییمثبت
 سایر پژوهش ها است و موجب افزایش رضایت از زندگی زنان

 شده است. تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه
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