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Abstract 

Background and Objective: Psychological interventions can improve quality of life and increase hope for 

life. The aim of this study is to determine the effectiveness of an intervention based on Zarvan's theory on 

quality of life and hope in women living in Isfahan. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group 

was conducted with the participation of 60 women living in Isfahan in 2023. Participants were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups (30 people in 

each group). Snyder's life hope (1991) and 36-Item Short Form Survey (SF-36) questionnaires were used to 

collect data. The experimental group received the intervention based on Zurvan's theory in six sixty-minute 

sessions. Data were analyzed using covariance analysis test and SPSS Statistics for Windows, version 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

Results: The mean (SD) age of the participants in the experimental group was 32.7(4.8) and in the control 

group was 33.1 (4.9) years. In the experimental group, the mean (SD) of the quality of life score increased 

from 99.0 (9.8) before the intervention to 105.6 (10.7) after the intervention (P=0.001). In the experimental 

group, the mean (SD) of the hope to life score increased from 27.3 (1.8) to 31.3 (4.1) (P=0.001). The 

changes in the control group were not significant. 

Conclusion: The study showed that the intervention based on Zarvan's theory improved the level of quality 

of life and hope to life in women. 
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 چکیده

 نیا هدف. شود افراد یبه زندگ واریدیما شیو افزا یزندگ تیفیبهبود کمی تواند موجب  یمداخلات روانشناخت: هدف زمینه و

 .می باشدو امیدواری در زنان ساکن اصفهان  یزندگ تیفیزُروان بر ک هیبر نظر یمداخله مبتن یاثربخش نییپژوهش تع

زنان ساکن شهر  نفر از 01با مشارکت  گواه گروه با آزمون پس –آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهین این مطالعهروش و مواد: 

در دو گروه  یدردسترس انتخاب شدند و به طورتصادف یری. شرکت کنندگان به روش نمونه گانجام شد1412ن در سال اصفها

 فتیو ک  Snyder's یامیدواری به زندگ یداده ها از پرسشنامه ها یگردآور ی. براندنفر( قرار گرفت 31و گواه )هر گروه  شیآزما

کرد. داده  افتیدر یا قهیزروان را در شش جلسه شصت دق هیبر نظر یمداخله مبتن ،شیآزما  استفاده شد. گروه یسئوال 30 یزندگ

 لیو تحل هیتجز انسیو آزمون کووار یفیتوص یآمار یاستفاده از روش ها با SPSS- 22 یشده در نرم افزار آمار یجمع آور یها

 . شدند

 شیسال بود. در گروه آزما 1/33( 9/4ر گروه گواه )و د 7/32( 8/4) شیسن شرکت کنندگان در گروه آزما نیانگیم یافته ها:

 افتی شیبعد از مداخله افزا 0/111( 7/11قبل از مداخله به ) 1/99( 8/9از ) یزندگ تیفی( نمره کاری)انحراف مع نیانگیم

(111/1=Pدر گروه آزما .)بعد از  3/31( 1/4)قبل از مداخله به  3/27( 8/1از ) یبه زندگ دی( نمره اماری)انحراف مع نیانگیم شی

 تفاوتی بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون وجود نداشت.(. در گروه گواه P=111/1) افتی شیمداخله افزا

 اصفهان ساکن زنان زندگی به امید و زندگی کیفیت بهبود موجب زُروان نظریه بر مبتنی مداخله داد نشان مطالعه :گیری نتیجه

 .شد

 .زروان نظریه مید،ا زندگی، کیفیت: واژگان کلیدی
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 مقدمه

راستا، زنان کانون  ینکنند. در ا یم یزیخود را بر اساس سلامت خانواده برنامه ر یبرنامه ها ینتر سلامت مهم ینظام ها

 یزندگ یفیتک یارتقا ین،(. بنابرا1سالم در خانواده و جامعه دارند ) یزندگ یجدر ترو یسلامت خانواده هستند و نقش مهم

و عامل  یسلامت فرد یهدف اصل یزندگ یفیتک(. 2برخوردار است ) یاریبس یتاز اهم انآن یبه زندگ یدام یشن و افزازنا

 یزندگ یطاز شرا یفیتوص یزندگ یفیتاست. ک یبهداشت یمراقبت ها یبرنامه ها یابیو ارز یزیبرنامه ر یبرا یاساس

گسترده و  یا،پو یمفهوم یزندگ یفیت(. ک3) روزمره است یارزه با زندگآنها در مب ییافراد و توانا یو اجتماع یعاطف یزیکی،ف

از کار، داشتن  یشترب یتتر، رضا یطولان یلاتتعط یشتر،مانند درآمد ب یزندگ یطاست و درک فرد را در مورد شرا یچند بعد

دهد.  یلم و شاد نشان مسا یطولان یدر روابط، و داشتن زندگ یعاطف یساز یفراغت، غن یها یتفعال یبرا یشترزمان ب

 ینکه ممکن است ب استسلامت افراد  یتنشان دهنده وضع یزندگ یفیتک ی،فرهنگ یتفاوت ها یلبه دل ین،علاوه بر ا

دارند، اما زنان با  یکسانی ی(. اگرچه زنان و مردان مشکلات سلامت4متفاوت باشد ) یتیجمع یکشورها، جوامع و گروه ها

عوامل ممکن  ینرسد نه تنها همه ا یآنهاست، مواجه هستند. به نظر م یولوژیکیب یاتصاز خصو یکه ناش یمسائل خاص

مطالعه  ین(. چند3)باشد  گذارتأثیر یزآنها ن یزندگ یفیتداشته باشد، بلکه بر ک ییبسزا تأثیرسلامت زنان  یتاست بر وضع

 یفیتتفاوت در سلامت و ک یور کلگروه در معرض خطر انجام شده است که به ط یکزنان به عنوان  یتدر جمع یکم

 &Hart یل،( در برز1و همکاران ) Camposمطالعات  یجکه نتا یکند. به طور یم ییدزن و مرد را تا ینو سلامت ب یزندگ

Kang (0در ا )یمتفاوت تر و تاحدود یزندگ یفیتنشان دهنده ک یران( در ا7و همکاران ) یلکیت یانمتحده، و حاج یالات 

 تأثیرتحت  یچیدهپ یمفهوم گسترده است که به روش یک ی،زندگ یفیتک ی،با مردان بود. از طرف یسهدر مقا تر زنان یینپا

 از (.8) گیرد یها قرار م آن یطبارز مح های یژگیبا و یسطح استقلال، و رابطه اجتماع ی،روان یتوضع ی،سلامت جسمان رفاه،

 ی،ساختار شناخت ۀمشخص یکرا به عنوان  یدر ارتباط است. امد یزن یبه زندگ یدبا شاخص ام یزندگ یفیتک یگر،د یسو

 یتظرف ید،در واقع، ام .درآورد یربه تصو ی،انجام دادن اهداف شخص یاش برا ییتوانا ۀشخص دربار یکمثبت  یشامل باورها

سلامت  ید،ست. اما یرهامس ینحرکت در ا یبرا یزهبه سمت اهداف مطلوب و تصور داشتن انگ یرهاییمس یجادا ییتصور توانا

ارتقا دهنده سلامت را  یکنار آمدن مؤثر و رفتارها ی،سلامت ذهن ی،همچون پاسخ مثبت به مداخلات پزشک یو روان یجسم

شخص،  یکاست که  ییتعداد متوسط سال ها یدر لغت به معن یبه زندگ یدام ۀواژ ینه،زم ینا در (.9کند ) یم ینیب یشپ

شاخص  یک یبه زندگ یدخواهدکرد. ام یجدول عمر مشخص شده را به کار بندد، زندگ را که در یریمرگ و م یطاگر شرا

هر عضو آن جامعه چند  یگر،د ارتبه عب یاجامعه چقدر است و  یکدهد متوسط طول عمر در  یاست که نشان م یآمار

افراد، علاوه بر  یه زندگب یدام یشو افزا یزندگ یفیتبهبود ک ینهزم در(. 11داشته باشد ) یتواند توقع زندگ یسال م

 یاز مداخلات یکیمختلف مورد استفاده قرار گرفته اند.  یدر پژوهش ها یزن یمداخلات روانشناخت یبرخ ی،مداخلات پزشک

، Zurvanباشد.  یم Zurvan یهبر نظر یرا بهبود ببخشند، مداخلات مبتن یزندگ یفیتو ک یبه زندگ یدتوانند ام یکه م

گوناگون آن  یایو زوا ینگر به امر انسان که با نگاهى کل ،است یچیدهپ هاى یستمچوب نگرش سدر چار یعلم ای یهنظر

و  شناسی یستز یخ،تار ی،روانشناس ی،شناس مثل جامعه یدارد و از علوم ای رشته یانم یانداز رو چشم ین. از اپردازد یم

از کنش متقابل  یرشته ا یانم یجامعه شناخت یهظرن Zurvan ی،. به عبارتزاید یرد و بهره مگی یبهره م یفلسف یها نگرش

و  "من" ینب یبازگشت یمربوط به تعاملات علّ ییچگونه و چرا یپرسش ها یلو تحل یهتجز یعامل و ساختاراست که برا

تمدن استفاده کرد. -جامعه-خود یهچند لا حلیلت یتوان برا یمدل انتگرال را م ینشود. ا یاستفاده م یاجتماع ینهادها

به  یو فرهنگ یاجتماع یولوژیکی،ب های یستمس یمواز یلبا تحل توان یرا م یعاطف یشناخت های یستمس یا یتکامل یرهایسم

ر یاگر با سا کنند، یظهور م یتمدن یا یمل ی،که در سطوح اجتماع یتکامل یمعنا، الگوها یندرک کرد. به هم یقدق یمعنا

، دست Zurvan یهنظر در (.11بهتر درک شوند ) توانند یشوند، م یختهرآمد فرهنگی –اجتماعی –روانی –یستیز یندهایفرآ

به طور  یا ی،و فرهنگ یاجتماع ی،روان یستی،فهمِ من ضرورت دارد، که عبارتند از سطوح ز یبرا یفیکم چهار سطح توص

 یلتحل یمرکز یرتغم یک یبر مبنا ی توانهست که رفتارش را م یهپا یستمس یکسطوح  یناز ا یکدر هر«. فراز»خلاصه 
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را  یو منش فرهنگ ینهاد اجتماع یتی،بدن، نظام شخص های یستمخُرد به کلان، س قیاسدر سطوح فراز، از م یعنیکرد. 

 یِتکامل یچیدهپ یستمچهار س یه،چهار لا یندر ا یعنی. کنند یبا بقا، لذت، قدرت و معنا کار م یبکه به ترت یمدار

که  یاست. به همان شکل یافتهدر درون خود تمرکز  یرمتغ یک کردنِ یشینههرکدامشان بر بکه رفتار  یمخودسازمانده را دار

 یدر پ یخودآگاه در سطح روان یها کنند، من یشینهخود را تداوم بخشند و بقا را ب یاتتا ح کوشند یزنده م یها بدن

پژوهش از چند  ینا (.11کنند ) یاشت مبه نام قدرت را در خود انب یریمتغ یاجتماع یبه لذت هستند و نهادها یابیدست

دهند و  یم یلاز جامعه را تشک یمیباشد. زنان ن یاز جنبه ها تمرکز پژوهش بر زنان م یکیباشد.  یم یتاهم یجنبه دارا

از  یکیبهداشت سلامت زنان را به عنوان  یکه سازمان جهان یسلامت خانواده و جامعه است. به طور یهسلامت آنان پا

 یها ییو توانا یعاطف ی،روان یها ویژگیو  یازهاشناخت ن یننموده است. بنابرا یکشورها معرف یافتگیتوسعه  یشاخص ها

 ینا یتاهم یگرد جنبه (.12دارد ) یادیز یتآنان با استفاده از مداخلات مناسب اهم یو توانمندساز یزنان در ابعاد اجتماع

 یزنان را توسعه دهد و بهبود بخشد. برا یبه زندگ یدو ام یزندگ یفیتاست که بتواند ک یپژوهش، در کاربرد روش مداخله ا

باشد. با توجه  یزروان م یهبر نظر یاز آنها، روش مداخله مبتن یکیوجود دارد که  یمختلف یروش ها یر،دو متغ ینا یارتقا

به  یدو ام یفیتک یرهایتغبر م یهنظر ینبر ا یمداخله مبتن یاثربخش یکه به طور مشخص به بررس یمطالعه ا ینکهبه ا

روش  ینا ینهدر زم یتواند اطلاعات ارزشمند یم یپژوهش یننشد، انجام چن یافتدر گروه هدف زنان بپردازد  یزندگ

 اهمیت به توجه با پژوهشگران قرار دهد. یاراخت رآن بر سلامت زنان و به تبع آن خانواده و جامعه د یجو نتا یمداخله ا

 پژوهش اینکه به باتوجه و شان، زندگی به امید و کیفیت بهبود برای آنان توانمندسازی نقش و جامعه در زنان سلامت

 مطالعه لذا نشده، انجام حال به تا متغیرها این بر زُروان نظریه بر مبتنی مداخلات اثربخشی خصوص در کاربردی و منسجم

 در اصفهان ساکن زنان در زندگی به امید و زندگی یتکیف بر زُروان نظریه بر مبتنی مداخله اثربخشی تعیین هدف با حاضر

 .شد انجام 1412 سال

 و مواد روش

زنان ساکن شهر  هیکل پژوهش شامل آماری جامعه .بودآزمون  پس و آزمون یشطرح پ با یشینیمه آزماحاضر از نوع  پژوهش

 توان و α=11/0 خطای سطح بر اساس نفر 01نمونه ای به تعداد  بود که از بین جامعه پژوهش، 1412اصفهان در سال 

به صورت  گواهو  آزمایشنفره  31و در دو گروه  شدند انتخاب در دسترس گیری نمونه روش به( β=2/1) درصد 81 آزمون

داشتن ، 1412در شهر اصفهان در سال  ، سکونتزن بودنملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از:  .قرار گرفتند یتصادف

داشتن علاقه مندی برای شرکت در جلسات ، زُروان هیجسمی و شناختی برای شرکت در مداخلات نظر حداقل توانایی

را  یروانشناس یآموزش  دوره چیکه تا به حال ه یزنان، مزمن ایداشتن سلامت روان و عدم ابتلا به مشکلات خاص ، آموزش

مناسب و  ییعدم پاسخگو از مطالعه، خروج ملاک، بود. نداشته باشند یتخصص یروانشناس  نهینگذرانده باشند و در زم

 بتیغی، مداخله ا ندیو مشارکت در فرا یعدم همکار، پژوهش و مخدوش بودن پاسخنامه ها یمسئولانه به پرسشنامه ها

 ها، آزمون انجام و مداخله مراحل آغاز از پیش: است موارد این شامل پژوهش اخلاقی ملاحظات .بود از دو جلسه شیب

 شخصی اطلاعات. گردید جلب پژوهش در شرکت برای ها آن آگاهانه رضایت و شد داده کنندگان مشارکت به لازم توضیحات

 پژوهش انجام برای ها داده این از تنها و گردید قلمداد محرمانه پژوهش نتایج از آمده دست به های داده و کنندگان مشارکت

 .گرفتند قرار مداخلات اثربخشی میزان و ها آزمون نتایج جریان در تمایل صورت در کنندگان مشارکت. شد استفاده حاضر

 30 زندگی کیفت و( Snyder) زندگی به امید های پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات های پرسشنامه از استفاده با ها داده

 ها پرسشنامه بود. داده گردآوری ابزار .شد آوری جمع سئوالی

 پنج لیکرت مقیاس با که است ماده 12 دارای و شد ساخته 1991 سال در مقیاس نای Snyder: زندگی به امید پرسشنامه

 7 ،3 شماره سوالات مورد در گذاری نمره شیوه این. شود می گذاری نمره(  1=موافقم کاملا تا 1=مخالفم کاملا از) ای درجه

 گذرگاهی تفکر مقیاس خرده. است گذرگاهی تفکر و عامل تفکر مقیاس خرده دو شامل مقیاس این. است معکوس 11 و

 12 و 11، 9، 2 شماره های پرسش با( اراده) عامل تفکر مقیاس خرده و 8 و 7، 4، 1 شماره های پرسش با( راهیابی)
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 حداقل. شود نمی محسوب هایشان نمره که است انحرافی هم( 11، 0، 1، 3) دیگر پرسش چهار همچنین. شود می سنجیده

 طریق از را مقیاس این اعتبار همکاران و  Snyder.است 24 آن برش نمره و 41 داکثرح و هشت مقیاس این در نمره

 در(. 13) کردند گزارش 74/1 گذرگاهی تفکر برای و 81/1 عامل تفکر زیرمقیاس برای و 81/1 هفته سه از بعد بازآزمایی

 خوبی روایی و اعتبار از مقیاس این. است شده محاسبه نفری 371 نمونه یک روی بر پرسشنامه این روایی و اعتبار ایران

 است آمده دست به 81/1 بازآزمایی طریق از و 80/1 کرونباخ آلفای فرمول از استفاده با آن اعتبار ضریب و است برخوردار

 اسمقی خرده برای ،80/1 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای از استفاده با نیز همکاران و کرمانی مطالعه در ابزار پایایی(. 14)

 78/1در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ (. 11) شد گزارش 79/1 عاملی تفکر مقیاس خرده برای و 77/1 راهبردی تفکر

  محاسبه شد.

 توسط زندگی کیفیت سنجش منظور به سلامت یابی زمینه سوالی 30 کوتاه فرم: سوالی 63 زندگی کیفیت پرسشنامه

Ware Jr JE, Sherbourne مورد را مقیاس خرده هشت که است عبارت 30 شامل مقیاس این. شد ساخته 1992 سال در 

 اجتماعی عملکرد ،(سوال 11) جسمی عملکرد: است ترتیب بدین مقیاس خرده هر برای سوالات تعداد. دهد می قرار ارزیابی

 درد ،(سوال 4) سرزندگی ،(سوال 1) روان سلامت ،(سوال 3) هیجانی نقش ایفای ،(سوال 4) جسمی نقش ایفای ،(سوال 2)

 کل نمره با فقط و نگرفته قرار ها مقیاس خرده از یک هیچ در 2 شماره سوال(. سوال 1) عمومی سلامت و( سوال 2) بدنی

 مؤلفه کلی نمره و فیزیکی مؤلفه کلی نمره آورد، می فراهم کارکرد از را کلی سنجش دو همچنین مقیاس این. شود می جمع

 مؤلفه و عمومی سلامت و بدنی درد جسمی، نقش ایفای جسمی، عملکرد های مقیاس خرده جمع از فیزیکی مؤلفه. روانی

 نمره. آید می دست به اجتماعی عملکرد و هیجانی نقش ایفای سرزندگی، روان، سلامت های مقیاس خرده جمع از روانی

 و( 1) نمره کمترین ضعیف ،1 رهشما سوال در مثلا. است بالا به 1 چپ به راست از مختلف درجات برای مقیاس این گذاری

 ندارم مشکل اصلا و( 1) نمره کمترین دارم مشکل ،3 شماره سوال در یا. کند می دریافت را( 1) نمره بیشترین عالی

. است برعکس 30 ،34 ،31 ،27 ،20 ،23 شماره سوالات برای گذاری نمره شیوه این. کند می دریافت را( 3) نمره بیشترین

 اعتبار(. 10) است بهتر زندگی کیفیت منزله به بالاتر نمره و است 149 نمره بالاترین و 30 مقیاس، این در نمره ترین پایین

 بین آن های مقیاس خرده درونی همسانی ضرایب که است گرفته قرار تایید مورد ایرانی جمعیت در پرسشنامه این پایایی و

 این همچنین. است شده گزارش 79/1 تا 43/1 بین هفته یک زمانی فاصله با آنها بازآزمایی ضرایب و 81/1 تا 71/1

 همسانی نیز همکاران و بور مطالعه در. نماید تفکیک بیمار افراد از را سالم افراد ها، شاخص تمام در تواند می پرسشنامه

 فیزیکی مؤلفه های سمقیا خرده برای و 82/1 با برابر پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای طریق از مقیاس این سوالات درونی

 برای و 77/1 و 81/1 ،81/1 ،79/1 با برابر ترتیب به( عمومی سلامت و بدنی درد جسمی، نقش ایفای جسمی، عملکرد)

 ،84/1 برابر ترتیب به( روان سلامت و هیجانی نقش ایفای اجتماعی، عملکرد سرزندگی،) روانی مؤلفه های مقیاس خرده

 که بود صورت این به اجرا روش. شد محاسبه 81/1 کرونباخ آلفای حاضر مطالعه در (.17) آمد دست به 81/1 و 82/1 ،81/1

 از قبل آنان، برای پژوهش اجرای دلایل و اهداف توضیح و کنندگان شرکت از کتبی آگاهانه رضایت اخذ از پس پژوهشگر

  سپس گروه. داد قرار کنندگان شرکت تیاراخ در را آزمون پیش های پرسشنامه گواه، و آزمایش های گروه در اجرای مداخله،

 ارائه ای مداخله گواه گروه برای اما. کرد دریافت یا قهیزروان را در شش جلسه شصت دق هیبر نظر یمداخله مبتن آزمایش،

 پاسخ آزمون پس به آزمایشی دوره اتمام بعداز گروه دو هر. دادند پاسخ آزمون پس و آزمون پیش به تنها گواه گروه. نشد

  .دادند

و در  )انحراف معیار( ر توصیفی مانند میانگینآماهای  وری شده از روشآتحلیل داده های گرد بررسی وجهت در نهایت، 

اری توسط نرم افزار آم محاسباتدر پژوهش حاضر کلیه شد. استفاده و تحلیل کوواریانس  tاز آزمون استنباطی  بخش

SPSS-22  شدانجام. 
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 (22) زُروان ی نظریه جلسات محتوای
 محتوا جلسه

 از پس. آزمون پیش اجرای و تکالیف و برنامه اجرای روش مراحل، ساختار، مفاهیم، با آشنایی رابطه، برقراری اول

 این در که شود می آغاز کنیم؟ چه آن با و چیست خودانگاره اینکه فهم ایجاد با اول جلسه رابطه برقراری

 .دارد خود از( جانبه همه و سنجیده و دقیق چقدر) ریتصوی چه که فهمد می مراجع مرحله

 توضیح سپس. گوییم می گروه اعضای برای را انگاره خودانگاره، فهم بر مروری: انگاره و خودانگاره ساختار دوم

 کنیم؟ استفاده خودانگاره ترسیم برای چطور انگاره از که دهیم می

شود  می ارزیابی قبل جلسه مورد در را مراجع نامه: ابتدا واکنشبازنویسی روایت شخصی و زندگینامه و نمایش سوم

 جلسه این اند. در بوده موفق حدی چه تا که شود تا مشخص شود می سوال گذشته هفته در آنها از تکلیف و

 زنیم می مثالی و دهیم می توضیح روشن کاملا صورت و نمایشنامه را به نامهیو زندگ یشخص تیروا یسیبازنو

 شرح دهیم. برایشان را نوشتن زندگینامه و نمایشنامه و طریقه

 بحث جلسه این در. نمایشنامه های تله و تله مفاهیم آموزش و تکالیف مرور: نمایشنامه های تله با آشنایی چهارم

 نمایشنامه های تله که شود می داده توضیح مراجعان برای و شود می مطرح نمایشنامه های تله به مربوط

 چیست؟

 که موضوع شویم مطمئن تا پرسیم می را هم زندگینامه و نمایشنامه باز قبل، جلسه تکالیف هرم خواست: مرور جمپن

توضیح میدهیم که هرم خواست چیست؟و سلسه مراتب هرم خواست چیست؟ و ترسیم هرم  است روشن کاملا

 خواست برای ما چه نتیجه ایی دارد؟

با نمایشنامه و و  ساختار خودانگاره و ترسیم آن را بداند فردزمانی که ون: و پس آزم یبند و جمع جهینت لیتحل ششم

تبدیل به فردی فعال نه منفعل  بتواند هرم خواست خود را ترسیم کند زندگینامه و تله های آن آشنا باشد و

 است. نظریه ی زُرواناست که هدف  احیای من و بالا رفتن کیفیت زندگی و امیدعمل  جهینت می شود

 ها یافته

 سال بود. در 1/33( 9/4) گواه گروه و 7/32( 8/4) آزمایش گروه در مطالعه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین

 آزمون نتایج .بود%( 11) کارشناسی گواه، گروه در و%( 3/13) فوق دیپلم میزان تحصیلات، بیشترین آزمایش گروه

 کیفیت زندگی و زیرمؤلفه های آن و امید به زندگی و زیرمؤلفه های آن رهایمتغی که کرد مشخص اسمیرنوف -کلموگروف

 (.P>11/1) است برخوردار نرمال توزیع از مداخله از بعد و قبل و گواه و آزمایش های گروه در

 باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس Mآزمون  -1 شماره جدول

B x’M F df 1 df 2 Sig. 

101/9 121/3 3 1/011121 122/1 

برابر با  Fداری مقدار می باشد. سطح معنی  121/3ن آماره بدست آمده برای ای Fو مقدار  101/9مقدار آماره باکس برابر با 

 ها شرط مکفی بودن همبستگی بنابراین،. ی گرددم ییدتأ یانسکوار یسماتر یفرض همگن(. <111/1Pباشد )می  122/1

نتایج آزمون لون نشان داد شرط همگنی واریانس ها قبل و بعد از  .است زندگی برقرار امید به و متغیرهای کیفیت زندگی

به  دیام نمره کلی و تفکر گذرگاه، تفکر عاملی، زندگ تیفینمره کل کی، روان مؤلفهی، کیزیف مؤلفهیرهای متغآزمایش در 

 (.P>11/1ی برقرار است )زندگ

مورد مطالعه  یرهایمتغ یخط بیدر ترک گواهو  شیدو گروه آزما نیبشود  یمشاهده م 3ل شماره وهمان طور که در جد

تفاوت  نیاز ا% 9/93و  (لکزیو یلامبدا=P، 218/98= 3،19F ،939/1<111/1) وجود دارد ریتفاوت معنادا آزمون شیپ

 .شود یم نییتب یگروه تیتوسط عضو
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 آن یها اسیه مقو خرد کیفیت زندگی ریدر متغ رهیآزمون چند متغ جینتا -6 شماره جدول

 مجذور اتا معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون ها

T 939/1 <111/1 19 3 218/98 939/1 پیلایی 

 939/1 <111/1 19 3 218/98 101/1 لامبدای ویلکز

T 939/1 <111/1 19 3 218/98 110/11 هاتلینگ 

 939/1 <111/1 19 3 218/98 110/11 بزرگترین ریشه روی

 

 آن یها اسیو خرده مق کیفیت زندگی ریمتغ نیانگیم سهیمقا رهیچند متغ انسیکوار لیتحل جینتا-0 ارهشم جدول

متغیر 

 بعامن وابسته

مجموع 

 df مجذورات

میانگین 

 اندازه اثر F P مجذورات

توان 

 آزمون

 مؤلفه

 فیزیکی

 

 193/1 119/1 132/1 414/1 244/1 1 224/1 پیش آزمون

 311/1 110/1 140/1 703/2 007/1 1 007/1 گروه

     013/1 21 007/12 خطا

 901/1 141/1 112/1 118/0 111/3 4 143/12 پیش آزمون یروان مؤلفه

 999/1 918/1 <111/1 419/217 411/111 1 411/111 گروه

     489/1 21 207/11 خطا

 901/1 147/1 112/1 330/0 144/22 4 170/88 پیش آزمون نمره کل

 918/1 417/1 111/1 122/11 207/12 1 207/12 گروه

     479/3 21 107/73 خطا

و گواه  شیدو گروه آزما فیزیکی مؤلفهشده  لیتعد نیانگیم نینشان داد که ب 4در جدول شماره  انسیکووار لیتحل جینتا

مداخله صورت گرفته  گرید یبه عبارت(. Eta ،140/1=P ،703/2=(21،1)F=110/0) وجود دارد یدار یمعن یتفاوت آمار

 نی% ب0/11در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر شیآزما وهدر گر فیزیکی مؤلفهافزایش موجب 

وجود  یدار یمعن یو گواه تفاوت آمار شیدو گروه آزما روانی مؤلفهشده  لیتعد نیانگیم نیب .و گواه شد شیدو گروه آزما

(918/1=Eta ،111/1>P ،419/217=(21،1)F )در  روانی مؤلفهنمره  شیمداخله صورت گرفته موجب افزا گرید یبه عبارت

 .و گواه شد شیدو گروه آزما نی% ب8/91در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر شیگروه آزما

، Eta=417/0) وجود دارد یدار یمعن یو گواه تفاوت آمار شیدو گروه آزما کیفیت زندگیشده  لیتعد نیانگیم نیب

111/1=P ،122/11=(21،1)F )شیدر گروه آزمازندگی  کیفیتنمره  شیمداخله صورت گرفته موجب افزا گرید یبه عبارت 

 .و گواه شد شیدو گروه آزما نی% ب7/41در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر

 آن یها اسیو خرده مق امید به زندگی ریدر متغ رهید متغآزمون چن جینتا -5 شماره جدول

 مجذور اتا معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون ها

T 024/1 <111/1 21 3 813/13 024/1 پیلایی 

 024/1 <111/1 21 3 813/13 370/1 لامبدای ویلکز

T 024/1 <111/1 21 3 813/13 002/1 هاتلینگ 

 024/1 <111/1 21 3 813/13 002/1 بزرگترین ریشه روی

مورد مطالعه  یرهایمتغ یخط بیدر ترک گواهو  شیدو گروه آزما نیشود ب یمشاهده م 1همان طور که در جدل شماره 

تفاوت  نیاز ا% 4/02و  (لکزیو یلامبدا=P، 813/13= 3،21F ،024/1<111/1) وجود دارد ریتفاوت معنادا آزمون شیپ

 .شود یم نییتب یگروه تیتوسط عضو
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 آن یها اسیو خرده مق امید به زندگی ریمتغ نیانگیم سهیمقا رهیچند متغ انسیکوار لیتحل جینتا-3 شماره جدول

 بعامن متغیر وابسته

مجموع 

 df مجذورات

میانگین 

 F P مجذورات

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 تفکر عامل

 

 998/1 811/1 <111/1 791/12 431/7 9 871/00 پیش آزمون

 103/1 234/1 120/1 120/1 173/1 1 173/1 گروه

     181/1 27 081/11 خطا

تفکر 

 یگذرگاه

 897/1 479/1 113/1 119/3 197/3 8 779/24 پیش آزمون

 170/1 110/1 134/1 982/4 904/4 1 904/4 گروه

     990/1 27 913/20 خطا

 949/1 113/1 110/1 331/3 383/12 11 821/123 پیش آزمون نمره کل

 118/1 343/1 128/1 211/1 474/4 1 474/4 گروه

     713/3 27 202/111 خطا

و گواه تفاوت  شیدو گروه آزما شده تفکر عامل لیتعد نیانگیم نینشان داد که ب 0در جدول شماره  انسیکووار لیتحل جینتا

مداخله صورت گرفته موجب  گرید یبه عبارت(. Eta ،1420/0=P ،120/1=(27،1)F=234/1) وجود دارد یدار یمعن یآمار

دو گروه  نی% ب4/23در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر شیآزما وهدر گر تفکر عاملافزایش 

وجود  یدار یمعن یو گواه تفاوت آمار شیدو گروه آزما یشده تفکر گذرگاه لیتعد نیانگیم نیب .و گواه شد شیآزما

(110/1=Eta ،134/1=P ،982/4=(27،1)F )در  ینمره تفکر گذرگاه شیمداخله صورت گرفته موجب افزا گرید یبه عبارت

 .و گواه شد شیدو گروه آزما نی% ب0/11در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر شیگروه آزما

، Eta=343/1) وجود دارد یدار یمعن یرو گواه تفاوت آما شیدو گروه آزما یبه زندگ دیشده ام لیتعد نیانگیم نیب

128/1=P، 211/1=(27،1)F )شیدر گروه آزما یبه زندگ دینمره ام شیمداخله صورت گرفته موجب افزا گرید یبه عبارت 

 .و گواه شد شیدو گروه آزما نی% ب3/34در حدود  یرییمجذور اتا مداخله موجب تغ بیشد. با توجه به ضر

قبل و بعد از مداخله  2041زنان ساکن اصفهان در سال  یزندگ امید بهو  یزندگ تیفیک تیوضع سهیمقا -7 شماره جدول

 شیدر گروه گواه و آزما

 

 منبع متغیر
 قبل از مداخله

 )انحراف معیار( میانگین
از مداخله  بعد

  t df P یانگین( میار)انحراف مع

 110/1 29 911/2 8/11( 4/2) 8/48( 9/1) آزمایش فیزیکی مؤلفه کیفیت زندگی

 189/1 29 -718/1 1/13( 9/2) 1/12( 9/3) گواه

 111/1 29 -828/1 1/11( 0/8) 2/47( 2/9) آزمایش یروان مؤلفه

 274/1 29 111/1 0/43( 8/8) 7/44( 4/8) گواه

 111/1 29 -897/7 0/111( 7/11) 1/99( 8/9) آزمایش نمره کل

 718/1 29 -311/1 3/97( 1/12) 7/90( 3/11) گواه

 111/1 29 -918/7 7/11( 2/2) 3/13( 0/2) آزمایش تفکر عامل امید به زندگی

 111/1 29 919/2 0/14( 1/3) 3/11( 1/3) گواه

 124/1 29 211/1 9/14( 2/1) 1/12( 2/2) آزمایش یتفکر گذرگاه

 192/1 29 744/1 1/14( 9/2) 1/14( 8/2) گواه

 111/1 29 -118/3 3/31( 1/4) 3/27 (8/1) آزمایش نمره کل

 113/1 29 319/3 0/28( 7/1) 8/29( 0/1) گواه



 1413مهر -مرداد ،3 شماره ،یازدهم دوره                                                                               مجله سلامت اجتماعی               9

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 

 بعد از مداخله 8/11( 4/2)قبل از مداخله به  8/48( 9/1)فیزیکی از  مؤلفهدر گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نمره 

(110/1=P ،) بعد از مداخله 1/11( 0/8)قبل از مداخله به  2/47( 2/9)از  روانی مؤلفهنمره (111/1=P و نمره کل )تیفیک 

( افزایش یافت. تغییرات در گروه گواه P=111/1) بعد از مداخله 0/111( 7/11)قبل از مداخله به  1/99( 8/9)ی از زندگ

بعد  7/11( 2/2)قبل از مداخله به  3/13( 0/2)از  تفکر عاملمعنی دار نبود. در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نمره 

( و نمره P=124/1) بعد از مداخله 9/14( 2/1)قبل از مداخله به  1/12( 2/2)از  روانی مؤلفهنمره (، P=111/1) از مداخله

( افزایش یافت. تغییرات در گروه P=111/1) بعد از مداخله 3/31( 1/4)قبل از مداخله به  3/27( 8/1)ی از زندگ تیفیککل 

 گواه معنی دار نبود.

 بحث

 8/11( 4/2) به مداخله از قبل 8/48( 9/1) از فیزیکی مؤلفه نمره( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه درمطالعه نشان داد 

 از زندگی کیفیت کل نمره و مداخله از بعد 1/11( 0/8) به مداخله از قبل 2/47( 2/9) از روانی مؤلفه نمره مداخله، از بعد

 یجه. در نتنبود دار معنی گواه گروه در تغییرات. یافت افزایش مداخله از بعد 0/111( 7/11) به مداخله از قبل 1/99( 8/9)

 دارد.  یمعنادار تأثیر یبه زندگ یفیتزُروان بر بهبود ک یهبر نظر یمداخله مبتن

نشد. هرچند  یافتکند،  یزروان بررس یهافراد با استفاده از نظر یزندگ یفیترا بر ک یمداخله ا یکه اثربخش یمطالعه ا

قرار داده اند، همسو با  ررسیمورد ب یرمتغ ینرا بر ا یروانشناس یاتنظر یربر سا یمبتن تمداخلا یکه اثربخش یمطالعات

(، 19) و همکاران Peng (،18) و همکاران Houمطالعات  یجپژوهش حاضر با نتا یها به طوری که یافته مطالعه حاضر بودند.

Li همسو با پژوهش حاضر، نشان دادند  یزمطالعات ن ینهمسو بود. ا (21) یآستانه و خلعتبر دییمراعل ( و21) و همکاران

آموزش  ی،و تعهد، طرحواره درمان یرشبر پذ یدرمان مبتن ی،و خاطره پرداز یساز یرتصومداخلات روانشناختی مبتنی بر 

استرس و  یریتآموزش مد ی،مثبت نگر ،یگروه یمعنادرمان ی،درمان یدو ام یرفتار -یآموزش شناخت ی،معنو یها مهارت

، در مطالعه حاضر، توان گفت یه، میافت ینا یینتب در بر بهبود کیفیت زندگی افراد اثرگذار هستند. آموزش حل مساله

 نظریه تاکید بامداخله مبتنی بر نظریه زروان عمدتا بر انجام تکالیفی مرتبط با مفاهیمی همچون خود انگاره متمرکز بود. 

 مثل انسان درونی تجربه بودن مثبت میزان به یعنی آگاهی کیفیت به حدی تا زندگی کیفیت خودانگاره، و زندگی تکیفی

در نظریه کیفیت زندگی، عواطف و هیجانات و قضاوت های مربوط به رضایتمندی جنبه . کند می اشاره احساسات، و افکار

سازند. در حالی که عواطف مثبت و خوشایند از درک و  هم میانطباقی دارند و پسخوراند دائمی برای اهداف فردی فرا

شود که فرد به نیازها، اهداف و آرزوهای خود رسیده و آنها را متحقق ساخته است، عواطف و  شناخت این نکته حاصل می

 سطح در هانگار خود زمینه در دهد. هیجانات منفی موانع یا رکوردها را در تحقیق حیطه های ارزشمند زندگی نشان می

 و روندها از من ادراک نخست، رده در: گیرد برمی در را ها دانسته از رده دو "من" ذهن در فرد بازنمایی شناختی، زیست

 با و شود می درک غیرهشیار سطوح در همواره تقریبا که من، بدن شناختی زیست تحولات و فیزیولوژیک های جریان

. کنند می تنظیم را زنده بدن پایه و اصلی کارکردهای تنیده پیش های برنامه و یبازخورد اطلاعاتی های پردازش از ای شبکه

 به فرد بقای و است برخوردار زیادی بسیار اهمیت از زنده بدن های زیرسیستم و روندها بازنمایی از رده این ترتیب، این به

 نتیجه نخست رده های دریافت مجدد بازنمایی هشیارانه تفسیر از که است خودآگاهانه ادراک دوم، رده در. است وابسته آن

 رده های داده بر را اضافی های پردازش( مخ قشر مانند) عصبی دستگاه تر عالی های بخش که معناست بدان این. شود می

 روانشناختی سطحی در تفسیرها، این. یابند می دست من بدنی وضعیت زمینه در تفاسیری به و دهند می انجام نخست

 کیفیت .(11شوند ) بیان اجتماعی ارتباطات زمینه در و شده بندی صورت زبان در توانند می معمولا و ندشو می درک

-روانی ابعاد و ها، ارزش فرهنگ، رفاه، به که است زندگی موجود شرایط از پیچیده و بعدی چند ذهنی، ارزیابی یک زندگی

 یک سلامت اجتماعی-روانی و جسمی عناصر از رضایت زندگی کیفیت این، بر علاوه. شود می مربوط فرد معنوی و اجتماعی

 زنان، بنابراین رابطه بین خود انگاره و کیفیت زندگی فرد متصور خواهد بود. به عنوان مثال، در (.22) گیرد می بر در را فرد

(. در واقع، 23باشد ) می خودانگاره از نارضایتی نتیجه و بی اشتهایی عصبی، پرخوری مانند ناسالم رفتارهای از بسیاری
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 تأثیرافراد  زندگی کیفیت بر مستقیماً خود انگاره. شود می درک افراد زندگی اساسی های یکی از جنبه عنوان به خودانگاره

 در جدید تجربیات کسب با همیشه و قبول می کند فرد که هستند اجتماعی های نقش کننده منعکس خودانگاره. گذارد می

 و همکاران Karakitsiou در زمینه کیفیت زندگی از جنبه سلامت روان نیز، مطالعه (.24) است تغییر حال در روزمره زندگی

 با افراد که معناست بدان این. نشان داد خودانگاره دانشجویان یونانی و روان سلامت بین را متوسطی مثبت همبستگی

 . (21بودند ) برخوردار روان سلامت بالاتر خودانگاره بهتر، از سطوح

 بعد 7/11( 2/2) به مداخله از قبل 3/13( 0/2) از عامل تفکر نمره( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در نشان داد مطالعه

( 8/1) از زندگی کیفیت کل نمره و مداخله از بعد 9/14( 2/1) به مداخله از قبل 1/12( 2/2) از روانی مؤلفه نمره مداخله، از

مداخله  یجهدر نت .نبود دار معنی گواه گروه در تغییرات. یافت افزایش مداخله از بعد 3/31( 1/4) به مداخله از قبل 3/27

 یکه اثربخش یانجام شده، مطالعه ا یبا جستجوها دارد. یمعنادار تأثیر یبه زندگ یدام یشزُروان بر افزا یهبر نظر یمبتن

 یکه اثربخش ینشد. هرچند مطالعات یافتکند،  یزروان بررس یهافراد با استفاده از نظر یبه زندگ یدرا بر ام یمداخله ا

قرار داده اند، همسو با مطالعه حاضر بودند. به  بررسیمورد  یرمتغ ینرا بر ا یروانشناس یاتنظر یربر سا یمداخلات مبتن

( و 20) همکارانو  یجانیآذربا(، 21ی )آستانه و خلعتبر یمرادیمطالعات عل یجپژوهش حاضر با نتا یها یافتهکه  یطور

 یهمسو با پژوهش حاضر، نشان دادند مداخلات روانشناخت یزمطالعات ن ینهمسو بود. ا (27) و همکاران یمحزون خراسان

 ی،معنو یها آموزش مهارت ی،و تعهد، طرحواره درمان یرشبر پذ یدرمان مبتن ی،و خاطره پرداز یساز یربر تصو یمبتن

به  یدام یشافزادر  استرس و آموزش حل مساله یریتآموزش مد ی،مثبت نگر ی،ندرما یدو ام یرفتار -یآموزش شناخت

زروان عمدتا بر  یهبر نظر یتوان گفت، در مطالعه حاضر، مداخله مبتن یم یافته، ینا یینتب در افراد اثرگذار هستند. یزندگ

 نامه متمرکز بود. یشنامه و نما یدگو زن یشخص یتروا یسیهمچون خود انگاره و بازنو یمیمرتبط با مفاه یفیانجام تکال

 نمایشنامه. کند می تعیین را عمرش سراسر در فرد زندگی شیوه و سرنوشت که است ویژه الگویی و سرمشق نمایشنامه

 "من" شرایط و موقعیت با که گیرد می بر در را ها افسوس یا آرزوها و ها، پیشگویی ها، داستان ها، روایت از ای مجموعه

 فرد حافظه محتویات با دایم طور به نمایشنامه. دهد می دست به را آینده در من وضعیت از اندازی چشم و رددا همخوانی

 شود می خوانده نامه زندگی که است نمایشنامه از خودنوشته و شخصی ای نسخه دو این ارتباط نتیجه و دارد اندرکنش

قسمت عمده ویژگی های شخصیتی، منش و رفتارهای هر فردی به است.  رفتار بر ثاثیرگذار عوامل از خودانگاره نیز،(. 11)

بروز  برای انگیزه مثبت، خودانگاره و ذهنی تصویری که از خود در ذهنش دارد یعنی خودانگاره او مربوط می شود. تصویر

 رفتار فرد رصت،ف محض یافتن به نماید، می تشویق رفتار تجلی برای مناسب فرصت یافتن به را فرد و کند می ایجاد رفتار

 و خاطر رضایت به و شود می مواجه بازخورد مثبت با متغیرها، سایر تأثیر از نظر سپس صرف و دهد می انجام را خود

 و گردد می افزوده اش خودانگاره و ذهنی تصویر بر که آورد به دست می مثبتی تجربۀ وسیله این به و رسد می خشنودی

 به ،دارد نتیجه ای معکوس و چرخه منفی، خودانگاره اما .یابد می ارتقا و ادامه چرخه ینو ا آورد می وجود به جدیدی انگیزه

 روبرو تهدیدها با و داده دست از را ها فرصت فرد در نتیجه، و کند می یا تضعیف و برده بین از را که انگیزه عمل صورت این

 خودانگاره و ذهنی تصویر بر و ثبت در ذهنش منفی ای هتجرب منفی، دریافت بازخورد با و گردد می بروز واکنش به وادار و

پایین تر ارتباط  شخصیتی و اعیاجتم سازگاری با منفی انگاره خود (.28می شود ) تضعیف اش انگیزه و گردد می افزوده وی

 است ممکن آنها. نمایند خود تنفر از حتی یا بی علاقگی بی ارزشی، احساس است ممکن افراد با خودانگاره منفی .دارد

 باشند. این در حالی را داشته ساده بسیار کارهای انجام برای حتی انرژی فقدان از و درجاتی ناامیدی یا ناراحتی احساس

 قدرت هدف، داشتن دربردارنده و مشکلات با سازگاری در انسان مقابله منابع از یکی عنوان بـه زندگی به ست که امیدا

 یافته این تبیین (. در11است ) آنها رفع و توانایی هدف به رسیدن موانع به توجه هدف، به ابیدستی برای اراده و ریزی برنامه

 سویی از. شود فرد در امید ایجاد موجب توانند می هستند انگیزشی کارکرد دارای تکالیف این که آنجا از گفت توان می

 کننده ناراحت رفتارهای تغییر یا ها چالش با نطباقا مشکلات، بر غلبه توانایی تقویت موجب تکالیف، این احتمالا دیگر،

 شود. زندگی به امید افزایش موجب تواند می و شود می
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 گیری نتیجه

شهر ساکن امید به زندگی زنان  و زندگی بر کیفیت مداخله مبتنی بر نظریه زروانحاضر در مجموع نشان داد  مطالعه

 می شوند وشامل را  یو ذهن ینیاز عوامل ع یچند بعد هاییساختارتغیر مثبت و معنی داری دارد. این دو م تأثیراصفهان 

 یروان لاتمبتلا به اختلا یمارانببه طوری که هستند.  یرپذ یبسلامت روان آس یتنسبت به وضع آنها یتمام جنبه ها یباًتقر

 ین می توان نتیجه گرفت با بنابرا. دارند و امید به زندگی پایینی یزندگ یفیتک یشانیاضطراب و پر ی،مانند افسردگ

می توان مؤلفه هایی همچون کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان را بهبود  روانشناختی مداخلات یناز چن یبهره گیر

 بخشید.
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