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Effectiveness of virtual training of quality of life therapy 
on work-family conflict, work addiction, mental health 
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Abstract
The present research was conducted with the aim of the effectiveness of virtual training of quality 
of life therapy on work-family conflict, work addiction, mental health and interpersonal interactions 
in working employees. The research method was a semi-experimental research method with 
experimental and control groups and pre-test-post-test and follow up. The statistical population 
included all secondary school female teachers in Isfahan city in the academic year of 2021-2020, 
30 female teachers were selected by random sampling and randomly assigned to two experimental 
groups (15 people) and a control group (15 people). The experimental group underwent 8 90-minute 
virtual training of quality of life therapy and the control group remained on the waiting list. Both 
groups were evaluated in the pre-test, post-test and follow up stages by work-family conflict 
questionnaire (Carlson et al., 2000) General Health (Goldberg, 1979), Work addiction (Spence & 
Robbins, 1992) and Interpersonal interactions (Mack Alister, 1995). In order to analyze the data, 
statistical methods and SPSS version 23 software and repeated measures analysis were used. The 
findings showed that that virtual training of quality of life therapy has a significant effect on work-
family conflict, work addiction, mental health and interpersonal interactions (p<0.001). As a result, 
virtual training of quality of life therapy as an effective therapy can help to improve mental health. 
Therefore, it is suggested that counselors and psychologists pay special attention to virtual training 
of quality of life therapy to reduce work-family conflict and work addiction and increase mental 
health and interpersonal interactions.
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چکیده
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمانــی بــر تعــارض کار- خانــواده، اعتیــاد بــه کار، 
ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردی انجــام گرفــت. روش پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس 
آزمــون  همــراه بــا دوره پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه معلمــان زن مقطــع متوســطه دوم در 
ســال تحصیلــی1402- 1401 شــهر اصفهــان بــود کــه بــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس تعــداد 30 معلــم زن انتخــاب 
و بــه شــیوه تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( گماشــته شــدند. گــروه آزمایــش  8 جلســه 
ــرل در لیســت انتظــار باقــی  ــد و گــروه کنت ــرار گرفتن ــی ق 90 دقیقــه ای تحــت آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمان
ماندنــد. هــر دو گــروه در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون توســط پرسشــنامه هــای تعــارض کار و خانــواده ) کارلســون  
و همــکاران،2000(، اعتیــاد بــه کار)اســپنس و رابینــز، 1992(، ســلامت روان)گدبــرگ، 1979( و  تعامــلات بیــن فردی)مــک 
 SPSS23 الیســتیر، 1995( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. به منظــور بررســی و تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار آمــاری
و روش  تحلیــل انــدازه هــای تکــراری اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمانــی بــر 
تعــارض کار- خانــواده اعتیــاد بــه کار، ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردی تأثیــر معنــی داری دارد و اثــرات آمــوزش هــا 
در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت)p<0/01( . در نتیجــه آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمانــی بــه عنــوان 
درمانــی اثرگــذار مــی توانــد بــه بهبــود ســلامت روانــی کارکنــان کمــک شــایانی نمایــد. از ایــن رو پیشــنهاد مــی گــردد 
مشــاورین و روانشناســان بــه آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمانــی بــر کاهــش تعــارض کار- خانــواده و اعتیــاد بــه کار 

و افزایــش ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردی توجــه ویــژه ای داشــته باشــند.

کلمــات کلیــدی: آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی درمانــی، تعــارض کار و خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت روان  و 
تعامــلات بیــن فــردی. 
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مقدمه
ــوان یکــى از ارزشــمندترین ســرمایه هــاى ســازمانى، مهمتریــن مزیــت رقابتــى و کمیــاب  نیــروى انســانى بعن
تریــن منبــع در اقتصــاد دانــش محــور امــروز قلمــداد مــى شــود (نیســواتى، جونیاتــى، درویــس2019،1). یکــى از 
فرضهــاى اساســى رفتــار ســازمانى، شــناخت ویژگیهــاى فــردى و ارتباطــى افــراد بــه منظــور دسترســى بــه بهــره ورى 
بیشــتر و تحقــق اهــداف ســازمانى اســت ( جیــن گیــوان و لیانــگ2، 2022). مدیــران موفــق در دســتیابى بــه اهــداف 
ســازمانى در اندیشــه پیــش بینــى، هدایــت، کنتــرل و تغییــر رفتــار کارکنــان هســتند و ایجــاد ارتبــاط، احســاس 
اجتماعــى بــودن را در انســان برمــى انگیــزد و در برقــرارى ایــن ارتبــاط فــرد بــه مهارتهــاى تــازه و طــرز فکرهــاى 

جدیــد دســت مــى یابــد ( خوخولیــو و نونیکــووا3، 2022). 
ــا خواســته هــاى  ــا دیگــران یــا انطبــاق ب تعامــلات بیــن فــردى بــه عنــوان توانایــى برقــرارى ارتبــاط متقابــل ب
مختلــف در موقعیــت هــاى بیــن فــردى بیــان مــى شــود؛ کــه بــه عنــوان یــک شــاخ مهــم بــراى ســلامت روان و 
ســازگارى رفتــارى اســت(ا طلایــى پاشــیرى و یزدخواســتى،1397). ســلامت بــه عنــوان یکــى از نیازهــاى اساســى 
انســان، در توســعۀ پایــدار نقــش حیاتــى ایفــا مــى کنــد. مفهــوم ســلامت روان بــه معنــاى احســاس درونى خوشــایند 
ــود  ــلى و خ ــن نس ــتگى بی ــود، وابس ــه خ ــکا ب ــت، ات ــت رقاب ــود، ظرفی ــدى خ ــان از کارآم ــودن و اطمین ــالم ب و س
ــره  ــى،1394). شــخص به ــوى، بیگ ــى اســت(ثناگو، پورناصــر، تق ــرى و هیجان ــوة فک ــاى بالق ــى ه ــکوفایى توانای ش
منــد از ســلامت روانــى مــى توانــد ضمــن احســاس رضایــت از زندگــى، بــا مشــکلات نیــز منطقــى برخــورد کنــد. بــه 
عبــارتِ دیگــر، افــراد داراى ســلامت روان در عیــن کســب فردیــت، بــا محیــط نیــز مــى تواننــد انطبــاق یابند(عقیقــى 
و زمانــى،1399). ســلامت روان4 به عنــوان یکــى از ملاك هــا تعیین کننــده ســلامت عمومــى افــراد در نظــر 
گرفتــه مى شــود کــه مفهــوم آن عبــارت از احســاس خــوب بــودن و اطمینــان از کارآمــدى خــود، اتــکاء بــه خــود، 
ظرفیــت رقابــت، تعلــق بیــن نســلى و خودشــکوفایى5 توانایى هــاى بالقــوه فکــرى، هیجانــى و غیــره اســت(عقیقى و 
زمانــى،1399). افــراد برخــوردار از ســلامت روانــى بــه زندگــى نگــرش مثبتــى دارنــد و آمــادة برخــورد بــا مشــکلات 
زندگــى هســتند و دربــاره خــود و دیگــران احســاس خوبــى دارند(علیپــور شاهین،1400).شــخصى از ســلامت روانــى 
برخــوردار اســت کــه از اضطــراب و علائــم ناتوانــى بــه دور باشــد و بتوانــد ارتبــاط ســازنده بــا دیگــران برقــرار ســازد 

و بــا فشــارهاى زندگــى مقابلــه کند(خیــرى خــواه، زندپــور، علــوى صــدر،1400).
منطبــق بــا تحقیقــات پیشــین وجود ســلامت روان ســبب کاهش میــزان اعتیاد کار-خانــواده مى شود(شاهســوندى 
و موســوى،1400). آتــس6(1971) بیــان داشــت معتــادان بــه کار نیــاز بــه کار در آن هــا بــه حــدى افراطــى اســت 
ــراى ســلامتى، وظایــف و نقش هــاى اجتماعــى، روابــط درون فــردى و شــادى  کــه ممکــن اســت خطــرى جــدى ب
فــردى آن هــا بــه وجــود آورد (نوگیــرا، کیکوچــى، فاریــا و دى اولیویــرا2018،7). اســکات و همــکاران8(1197) نیــز 
ســه الگــوى اعتیــاد بــه کار را شناســایى کردنــد کــه عبــارت اســت از: کشــش افراطــى (وسواســى)، کمــال گرایــى، 
ــد،  توفیــق طلب(موفقیــت طلــب). معتــادان بــه کار کمال گــرا، اســترس و مشــکلات جســمى و روانــى بالایــى دارن
روابــط میــان فــردى خصمانــه اى و غیــر اثربخشــى پیــدا مى کننــد، غیبــت و تــرك خدمــت داوطلبانــه زیــادى دارنــد و 
معتــادان بــه کار وسواســى اضطــراب و اســترس زیــادى دارند،کارشــان موجــب مشــکلات جســمى و روانــى مى شــود، 

تعارضــات کار و خانــواده زیــادى هــم دارند(درگاهــى و همــکاران،1398).
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تعــارض کار خانــواده زمانــى رخ مــى دهــد کــه خواســته هــاى کارى، بــا کاهــش تعهــد و انــرژى فــرد، توانایــى او 
را بــراى ایفــاى نقــش هــاى خانوادگــى کاهــش دهــد و تعــارض خانــواده بــا کار نیــز زمانــى رخ مــى هــد کــه خواســت 
ــراى ایفــاى نقــش هــاى کارى  هــاى خانوادگــى، ایــن منابــع را بــه گونــه اى مصــرف کننــد کــه از توانایــى فــرد ب
کاســته شــود(رجعتى و همــکاران،1400). ایــن تعــارض بــر ســه نــوع اســت: تعــارض مبتنــى بــر زمــان، تعــارض 
مبتنــى بــر فشــار و تعــارض مبتنــى بــر رفتــار. در تعــارض زمــان، فــرد شــاغل بیشــتر وقــت خــود را بایــد در محــل 
کار بگذرانــد و بــراى پرداختنــد بــه امــور منــزل دچــار کمبــود وقــت مــى شــود. تعــارض فشــار، نشــان دهنــده ایــن 
اســت کــه عوامــل فشــارزاى شــغلى، منجــر بــه تحلیــل رفتــن ســطوحى از تــوان فــرد شــده کــه نشــاط و انــرژى فــرد 
را، حتــى هنگامــى کــه در خانــه بــه ســر مــى بــرد، مختــل مــى کنــد و تعــارض رفتــار نشــان دهنــده ایــن اســت کــه 
رفتارهایــى کــه در محــل کار اعمــال آنهــا انتظــار مــى رود، اگــر در محیــط خانــواده فــرد ابــراز شــود، ایجــاد مشــکل 

مــى نماید(بورگمــن،  راتــاى و لمپــرت2019،1).
ــط  ــت، توس ــى مثب ــا روان شناس ــت ب ــورى فعالی ــناختى و تئ ــرد ش ــب رویک ــى از ترکی ــى درمان ــت زندگ کیفی
ــا تکالیــف و  ــه صــورت ســاختارمند و همــراه ب ــى ب ــش2(2006) طراحــى شــده اســت. کیفیــت زندگــى درمان فری
ــا ایجــاد تحــول در 16 حــوزه اصلــى زندگــى اســت  ــه دنبــال ایجــاد شــادمانى ب تمریــن هــاى شــناختى-رفتارى ب
ــا ایجــاد تغییــر در پنــج مفهــوم اصلــى زندگــى کــه بــه طــور خلاصــه مــدل «پنــج راهــه» نامیــده  ایــن تحــول، ب
مــى شــود، صــورت مــى گیــرد. ایــن پنــج مفهــوم، عبارتنــد از شــرایط زندگــى، نگــرش هــا، اســتانداردهایى کــه مــا 
بــراى خودمــان تعریــف کــرده ایــم، ارزش هــا و رضایــت کلــى از زندگــى. بنابرایــن مــدل پنــج راهــه، پنــج اســتراتژى 
ــردن  ــالا ب ــد و آنچــه دارد، باعــث ب ــى خواه ــا آنچــه شــخص م ــه موجــود ب ــن فاصل ــدى بی ــراى ایجــاد رضایتمن ب
کیفیــت زندگــى مــى شــود(باقرى و ایروانــى،1397؛ فریــش،2006). در کیفیــت زندگــى درمانــى مراقبــت از خــود، 
معــادل غنــاى درونــى اســت و بــه عنــوان احســاس آرامــش عمیــق، راحتــى، هوشــیارى و آمادگــى بــراى مواجهــه بــا 

ــود(فریش، 2006). ــف مى ش ــع تعری ــوزانه و جام ــقانه، دلس ــمندانه، عاش ــیوه اندیش ــه ش ــه ب ــاى روزان چالش ه
ــاى  ــردى و معن ــط بیــن ف ــود رواب ــى در بهب ــا نشــان داده اســت کــه کیفیــت زندگــى درمان ــج پژوهــش ه نتای
زندگى(عراقیــان و همــکاران، 1399)؛ کاهــش بــار روانــى وافزایــش ســلامت روان در مراقبیــن افــراد معتاد(کریمــى 
ــى، 1398)؛   و همــکاران، 1398)؛ اســترس شــغلى، تعارضــات زناشــویى و افزایــش کیفیــت زندگــى کارکنان(دهقان
افزایــش شــادى و عــزت نفــس در پرســتاران(باقرى و ایروانــى، 1397)؛ کاهش فرســودگى شغلى(یوســفى و ســبحانى، 
1397)؛ افزایــش بهزیســتى روانشــناختى(تقوى لاریجانــى و همــکاران، 1397)؛ کاهــش اســترس، اســترس و افزایــش 
ــکوفایى  ــش خودش ــواده و افزای ــارض کار- خان ــش تع ــدرى، 1396)؛ کاه ــت زندگى(حی ــى و کیفی ــلامت عموم س

کارکنان(برازنــده و ســماواتیان، 2021)اثربخــش بــوده اســت.
ــش  ــظ و افزای ــت حف ــى در جه ــه اقدامات ــد ک ــى رس ــر م ــرورى بنظ ــم و ض ــد، مه ــان ش ــه بی ــاس آن چ براس
ســلامت روان معلمــان بــه خصــوص در دوران پســا کرونــا طراحــى و اجــرا شــود زیــرا معلمــان زن بــه خاطــر نقــش 
ــاى درون خانوادگــى و شــغل  ــن نقــش ه ــوزش داراى تعازضــات بی ــر آم ــادرى و مســئولیت خطی همســردارى و م
خویــش مــى باشــند. لــذا بــا توجــه بــه مطالبــى کــه بیــان شــد و خــلاء دانــش پژوهشــى در راســتاى عــدم بررســى 
همزمــان متغیرهــاى پژوهشــى بــا یکدیگــر ایــن پژوهــش در پــى پیــدا کــردن پاســخى بــراى ایــن ســوال اســت کــه 
آیــا آمــوزش مجــازى کیفیــت زندگــى درمانــى بــه روش شــناختى رفتــارى بــر  تعــارض کاروخانــواده، اعتیــاد بــه کار،  
ســلامت روان، و تعامــلات بیــن فــردى در بیــن زنــان معلــم مقطــع متوســطه دوم شــهر اصفهــان اثربخــش اســت؟

روش پژوهش
روش پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــى بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــارى 
ــه  ــد ک ــى 1402-1401 تشــکیل دادن ــان در ســال تحصیل ــان زن مقطــع متوســطه دوم شــهر اصفه ــه معلم را کلی

1. Borgmann, Rattay & Lampert
2. Frisch
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به صــورت نمونــه گیــرى در دســترس 30 نفــر انتخــاب و ســپس بــه طــور تصادفــى در دو گــروه آزمایشــى (15 نفــر) 
و کنتــرل (15 نفــر) گمــارده شــدند. مــلاك هــاى ورود بــه پژوهــش شــامل معلــم زن مقطــع متوســطه دوم، بــازه 
ســنى 35 تــا 45 ســال، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات شــخصیتى و روانــى و و تمایــل و رضایــت آگاهانــه بــراى شــرکت 
در پژوهــش و مــلاك هــاى خــروج شــامل شــرکت همزمــان در دوره هــاى آموزشــى یــا روانشــناختى دیگــر، غیبــت 

بیــش از دو جلســه در دوره آموزشــى بــود. 

ابزارهای پژوهش
ــه اى  ــواده از پرسشــنامه 18 گوی ــارض کار-خان ــراى بررســى تع ــواده1: ب ــارض کار- خان ــنامه تع ــف( پرسش ال
چنــد بعــدى تعــارض کار و خانــواده اســتفاده شــده اســت. دامنــه پاســخ هــا از گزینــه یــک (کامــلاً مخالــف) تــا پنــج 
(کامــلاً موافــق) بــا اســتفاده از مقیــاس لیکرتــى ترتیــب یافتــه اســت و نمــره بالاتــر در ایــن آزمــون، نشــان دهنــده 
ــا آلفــاى  ــى ب ــزان ضریــب پایای ــراى آزمــون می ــود. کارلســون (2000)، ب ــواده بیشــتر خواهــد ب تعــارض کار / خان
ــد. در مطالعــه متشــرعى و همــکاران (1392)، پــس از ترجمــه و  ــا 0/87 گــزارش کــرده ان کرونبــاخ بیــن 0/78 ت
تطبیــق بــا شــرایط فرهنگــى ایــران و تاییــد روایــى محتوایــى پرسشــنامه، پایایــى آن از طریــق آلفــاى کرونبــاخ 0/84 
بدســت آمــده اســت. پایایــى همســانى درونــى ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 0/919 بــه 

دســت آمــد.  
ب( پرسشــنامه ســامت روان)GHQ(: پرسشــنامه ســلامت روان2 توســط گلدبــرگ و هیلــر(1979) طراحــى و از 
4 خــرده آزمــون تشــکیل شــده اســت کــه هــر کــدام از آنهــا داراى 7 ســوال هســتند. مقیــاس هــاى مذکــور عبارتنــد 
ــرد  ــاس کارک ــواب(14-8) مقی ــلال خ ــى و اخت ــم اضطراب ــاس علائ ــوالات 7-1)مقی ــم جسمانى(س ــاس علائ از: مقی
اجتماعــى(21-15) مقیــاس علائــم افســردگى(28-22). بــراى نمــره گــذارى ایــن آزمــون گزینــه خیر(نمــره صفــر)؛ 
کمى(نمــره1)؛ زیاد(نمــره2)؛ خیلــى زیاد(نمــره3) نمــره گــذارى مــى شــود. روایــى پرسشــنامه مذکــور در مطالعــه اى 
توســط محمــدى(1395)، ضرایــب پایایــى بــراى خــرده مقیــاس هــاى نشــانه هاى جســمانى 0/67، اضطــراب 0/71، 
اختــلال در کارکــرد اجتماعــى 0/59و افســردگى 0/75 اعــلام گردیــد. همچنیــن کاظمــى و همــکاران میــزان آلفــاى 
کرونبــاخ بــراى کل پرسشــنامه را بــه میــزان(0/81)  و بــراى مولفــه هــاى علائــم جســمانى(0/71)، مقیــاس علائــم 
اضطرابــى و اختــلال خــواب(0/71) مقیــاس کارکــرد اجتماعــى(0/76) مقیــاس علائــم افســردگى(0/72) گــزارش 

کردنــد. بــراى پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 0/93 گــزارش شــد.
ج)پرسشــنامه تعامــلات بیــن فــردى: پرسشــنامه تعامــلات بیــن فــردى3 توســط مــک آلیســتر(1995) طراحــى 
شــد. ایــن پرسشــنامه داراى 11 ســوال اســت در یــک مقیــاس هفــت درجــه اى از کامــلا مخالفــم تــا کامــلا موافقــم 
ــا هریــک از عبــارات را مشــخص مــى کننــد. ایــن پرسشــنامه داراى دو بعــد   ــا مخالفــت خــود ب میــزان موافقــت ی
اعتمــاد عاطفــى محور(ســوالات:1،2،3،4،5) اعتمــاد شــناخت محور(ســوالات: 6،7،8،9) اســت. پایایى این پرسشــنامه 
توســط محمــدى(1396) بــراى کل پرسشــنامه بــه میــزان(0/83) و بــراى خــرده مقیــاس عاطفــى(0/86)، و خــرده 
مقیــاس شــناختى(0/79) محاســبه شــد. بــراى پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــاى پرسشــنامه 0/88 گــزارش شــد.
ــه کار4 توســط اســپنس و رابینــز5(1992) طراحــى شــد ایــن  ــه کار: پرسشــنامه اعتیــاد ب د) پرسشــنامه اعتیــاد ب
آزمــون داراى 30 ســوال اســت و  ســوالات ایــن پرسشــنامه از مقیــاس چهار درجــه اى همیشــه(4)، اغلــب(3)، اوقات(2)، 
هرگــز(1) نمــره گــذارى مــى شــود. ایــن پرسشــنامه داراى ابعــاد: عجیــن شــدن در کار، احســاس اشــتیاق بــه کار، و 
لــذت بــردن از کار اســت.پایایى ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش الفــاى کرونبــاخ توســط حســنى وشــهودى(1392) 

1. Work-Family Conflict Scale
2. General Health Questioner 
3. Interpersonal interactions questionnaire
4.Work addiction questionnaire
5. Spence & Robbins
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بــه میــزان 0/82 محاســبه شــد و بــراى مولفــه هــاى عجیــن شــدن در کار(0/79)، احســاس اشــتیاق بــه کار(0/64)، 
لــذت بــردن از کار(0/91) گــزارش شــد. بــراى پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 0/92 گــزارش شــد.

روش اجرا
پژوهشــگر پــس از دریافــت کــد اخــلاق)IR.IAU.KHUISF.REC1401.( و مجــوز هــاى لازم، نواحــى دوم، چهــارم 
و ششــم را بــه تصــادف انتخــاب نمــود. ســپس بــا مراجعــه بــه ســه مدرســه از هــر ناحیــه، فراخــوان برگــزارى دوره 
آموزشــى را ارئــه کــرد و از بیــن افــراد داوطلــب بــه شــیوه دردســترس 30 معلــم بــا در نظــر گرفتــن مــلاك هــاى 
ــه تصــادف در دو گــروه آزمایــش و کنترل(هــر گــروه 15 نفــر) گمــارده شــدند.  ورود و خــروج، انتخــاب شــده و ب
گــروه آزمایــش 8 جلســه 90 دقیقــه اى(هــر هفتــه یــک جلســه) آمــوزش دریافــت نمودنــد و در ایــن مــدت گــروه 
کنتــرل هیــچ درمانــى دریافــت ننمــود. بــه دلیــل رعایــت اخــلاق پژوهــش، پــس از اتمــام  ســنجش پیگیــرى، آن 
دســته از شــرکت کننــدگان گــروه کنتــرل کــه مایــل بــه دریافــت درمــان مذکــور بودنــد، بــراى شــرکت در دوره ى 

آموزشــى دعــوت شــدند. 

جدول 1. شرح جلسات آموزش مجازی کیفیت زندگی درمانی) فریش، 2006(

تکالیفجلسه

برقراری ارتباط و معرفی اعضاء، بیان قواعد گروه، معرفی دوره آموزرشی، بحث پیرامون رضایت از زندگی، اول
بهزیستی

مرور تکالیف، تعریف درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، معرفی ابعاد کیفیت زندگی، آشنا کردن اعضای گروه با دوم
درخت زندگی

مرور تکالیف، معرفی کاسیو به عنوان پنج ریشه، 1. شرایط زندگی 2 .نگرش ها، 3 . استانداردهایی که ما برای سوم
خودمان تعریف کرده ایم، 4 .ارزش ها 5 .رضایت کلی از زندگی

مرور تکالیف، بحث پیرامون کاسیو، بحث در مورد نگرشچهارم

مرور تکالیف، معرفی استانداردهایی که ما برای خودمان تعریف کرده ایم، ارزش ها، رضایت کلی از زندگیپنجم

مرور تکالیف، بحث پیرامون اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارا ئه اصول و توضیح کاربرد این اصول برای ششم
کاهش تحریف های شناختی و افزایش بهزیستی ر وانشناختی

مرور تکالیف، بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در حیطه روابطهفتم

ارا ئه خلاصه ای از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جمع بندی و آموزش تعمیم کاسیو در شرایط مختلف هشتم
زندگی و کاربرد اصول در ابعاد مختلف زندگی . اهداف، محتوا و مداخلات

یافته 
میانگیــن ســن افــراد نمونــه در گــروه آزمایــش 7/05±35/1  و در گــروه کنتــرل 6/77± 35/13 بــه دســت 
آمــده اســت در حالــى کــه میانگیــن ســابقه کار در گــروه آزمایــش 5/6±9/47 ســال و در گروه کنتــرل 9/4±5/79 
ســال بــه دســت امــده اســت. در گــروه آزمایــش 4 نفــر(26/7 درصــد) فــوق دیپلــم، 9 نفــر(60 درصــد) کارشناســى 
و 2 نفــر(13/3 درصــد) کارشناســى ارشــد و بالاتــر داشــته انــد. در گــروه کنتــرل 1 نفــر(6/7 درصــد) تحصیــلات 
ــر(6/7 درصــد)  ــر(53/3 درصــد) کارشناســى و 1 نف ــم، 8 نف ــوق دیپل ــر(33/3 درصــد) تحصیــلات ف ــم، 5 نف دیپل

اثربخشی آموزش مجازی کیفیت زندگی درمانی بر تعارض کار و خانواده...
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ــد)  ــر(20 درص ــرل، 3 نف ــش و کنت ــروه ازمای ــر دو گ ــد. در ه ــته ان ــر داش ــد و بالات ــى ارش ــلات کارشناس تحصی
نمونــه مجــرد و 12 نفــر(80 درصــد) متأهــل هســتند. بیشــتر افــراد نمونــه در گــروه آزمایــش برابربــا 5 نفــر(33/3 
ــد و 1  ــدون فرزن ــر(26/7 درصــد) ب ــه 4 نف ــى ک ــد داشــتند در حال ــداد دو فرزن ــن تع ــد و همی درصــد) یــک فرزن
نفــر(6/7 درصــد) ســه فرزنــد داشــته اســت. در گــروه کنتــرل نیــز 5 نفــر(33/3 درصــد) نمونــه بــدون فرزنــد، 8 

نفر(53/3درصــد) یــک فرزنــد و 2 نفــر(13/3 درصــد) داراى دو فرزنــد بودنــد.  
نتایــج آزمــون t گــروه هــاى مســتقل نشــان داد کــه میانگیــن ســن و ســابقه کار  در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
تفــاوت معنــى دارى نــدارد(p>0/05). براســاس آزمــون خــى دو بیــن تعــداد افــراد دو گــروه براســاس تحصیــلات، 
ــرات  ــى نم ــاى توصیف ــه ه ــدارد(p>0/05). یافت ــود ن ــى دارى وج ــاوت معن ــدان تف ــداد فرزن ــل و تع ــت تأه وضعی

متغیرهــاى پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

متغیر
کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

تعارض کار- 
خانواده

51/80042/3346/5351/7349/1349/46میانگین

11/908/028/8615/8514/2513/85انحراف معیار

اعتیاد به کار
74/8667/3368/2073/7373/8673/53میانگین

21/0618/9219/5321/2520/7620/68انحراف معیار

سلامت روان
34/4026/0626/2632/4631/1330/80میانگین

10/076/556/508/787/937/61انحراف معیار

تعاملات بین فردی
43/3350/5349/1341/842/5342/47میانگین

14/0914/6215/4912/311/9912/04انحراف معیار

جــدول 2 نشــان داد، میانگیــن نمــرات متغیرهــاى پژوهــش در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنترل تغییر  بیشــتر 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــرى نســبت بــه پیــش آزمــون دارد. جهــت بررســى پیــش فــرض نرمــال بــودن از آزمــون 
شــاپیرو ویلکــز اســتفاده گردیــد. نتایــج حاصــل از اجــراى ایــن پیــش فــرض در مــورد نمــرات متغیرهــاى پژوهش نشــان 
داد، فــرض صفــر مبنــى بــر نرمــال بــودن توزیــع نمــرات در متغیــر هــاى پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، 

پــس آزمــون و پیگیــرى در هــر دو گــروه باقــى است(ســطوح معنــى دارى بزرگ تــر از 0/05 مى باشــد).  
نتایــج ازمــون ماچلــى نیــز جهــت بررســى یکنواختــى کوواریانــس هــا در گــروه هــا بــراى متغیــر تعــارض کار- 
 ،Mauchly’s W =0/995) ــه کار ــاد ب ــواده (sig=0/001 ،chi2=17/96 ،Mauchly’s W =0/487)، اعتی خان
sig=0/941 ،chi2=0/122)، ســلامت روان (sig=0/001 ،chi2=37/006 ،Mauchly’s W =0/228)، تعامــلات 
ــش  ــد پی ــر تأیی ــه بیانگ ــد ک ــت آم ــه دس ــردى (sig=0/122 ،chi2=4/2 ،Mauchly’s W =0/845) ب ــن ف بی
فــرض در متغیرهــاى اعتیــاد بــه کار و تعامــلات بیــن فــردى و عــدم تأییــد آن در متغیرهــاى تعــارض کار- خانــواده و 
ســلامت روان در پژوهــش اســت. از ایــن رو در تحلیــل هــاى درون ازمودنــى در تحلیــل واریانــس اندازه گیــرى مکــرر 
در متغیــر اعتیــاد بــه کار و تعامــلات بیــن فــردى از تحلیــل بــا فــرض کرویــت و ر متغیرهــاى تعــارض کار- خانــواده 

و ســلامت روان از آزمــون محافظــه کارانــه اى چــون گریــن هــاوس – گیــزر1 اســتفاده مــى شــود.  

1. Greenhouse-geisser



8|

نتایج مقایسه بین آزمودنى و درون آزمودنى در متغیرهاى پژوهش در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fتوان آماریاندازه اثرمعنی داری

اده
انو

 خ
ر-

 کا
ض

عار
بین ت

آزمودنی

221/591221/590/4160/5250/0160/095وضعیت تأهل
217/0061217/0060/4070/5290/0150/094سابقه کار

783/2171783/21728/680/0010/5150/999گروه

درون 
ازمودنی

101/831/3277/018/510/0030/2470/877اثر زمان
14/811/3211/21/240/2870/0450/212 اثر زمان× وضعیت تأهل

23/531/3217/791/970/1670/070/312اثر زمان× سابقه کار
324/621/32245/50627/130/0010/5111/000اثر زمان× گروه

کار
به 

اد 
عتی

ا

بین 
آزمودنی

152/391152/390/1160/7370/0040/062وضعیت تأهل
354/331354/330/2680/6090/010/079سابقه کار

733/981733/98121/440/0010/8181/000گروه

درون 
ازمودنی

27/43213/714/020/020/1340/702اثر زمان
3/1921/590/4680/6290/0180/122اثر زمان× وضعیت تأهل

2/3721/180/3470/7080/0130/103اثر زمان× سابقه کار
254/9392127/46937/360/0010/591/00اثر زمان× گروه

وان
ت ر

لام
س

بین 
آزمودنی

49/07149/070/2610/6140/010/078وضعیت تأهل
264/441254/441/350/2560/0490/201سابقه کار

568/9061568/90654/790/0010/671/000گروه

درون 
ازمودنی

76/7691/1368/039/880/0030/2760/887اثر زمان
22/521/1319/962/90/0950/10/399اثر زمان× وضعیت تأهل

22/391/1324/283/520/0660/1190/469اثر زمان× سابقه کار
228/8021/13202/76629/4680/0010/5311/000اثر زمان× گروه

دی
 فر

ین
ت ب

ملا
تعا

بین 
آزمودنی

33/76133/760/0590/8090/0020/056وضعیت تأهل
212/741212/740/3740/5460/0140/091سابقه کار

498/3461498/34660/0550/0010/691/000گروه

درون 
ازمودنی

20/76210/384/710/0130/1530/765اثر زمان
0/95720/4780/2170/8060/0080/082اثر زمان× وضعیت تأهل

3/631/732/090/8240/430/0310/184اثر زمان× سابقه کار
174/52287/2639/560/0010/6031/000اثر زمان× گروه

اثربخشی آموزش مجازی کیفیت زندگی درمانی بر تعارض کار و خانواده...
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براســاس یافتــه هــاى بــه دســت آمــده در جــدول3، بــا کنتــرل متغیرهــاى جمعیــت شــناختى وضعیــت تأهــل و 
ســابقه کار، در تحلیــل بیــن آزمودنــى، میانگیــن نمــرات متغیرهــاى تعــارض کار- خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت 
ــاوت  ــرل تف ــى) و کنت ــروه آزمایش(آمــوزش مجــازى کیفیــت زندگــى درمان ــردى در دو گ روان و تعامــلات بیــن ف
معنــى دارى دارد(p<0/001). نتایــج نشــان داده اســت کــه 51/5 درصــد از تفــاوت هــاى فــردى در متغیــر تعــارض 
کار- خانــواده، 81/8 درصــد در اعتیــاد بــه کار، 67 درصــد در ســلامت روان، 69 درصــد در تعامــلات بیــن فــردى بــه 
تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. براســاس نتایــج در تحلیــل هــاى درون آزمودنــى، اثــر اصلــى زمــان معنــى دار 
اســت کــه نشــان مــى دهــد، بیــن میانگیــن نمــرات هــر چهــار متغیــر تعــارض کار- خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت 
روان و تعامــلات بیــن فــردى در مراحــل پژوهــش بــه طــور کلــى تفــاوت معنــى دارى وجــود دارد(p<0/05)، نتایــج 
 .(p<0/001)نشــان داده اســت کــه  تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهــى نیــز در هــر چهــار متغیــر معنــى دار اســت
کــه نشــان مــى دهــد تغییــرات مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــرى در هــر یــک از گــروه هــا معنــى دار  
بــوده اســت. میــزان تفــاوت مراحــل در گــروه هــا در متغیــر تعــارض کار- خانــواده برابــر بــا 51/1 درصــد، در اعتیــاد 
بــه کار برابــر بــا 59 درصــد، در ســلامت روان برابــر بــا 53/1 درصــد و در تعامــلات بیــن فــردى برابــر بــا 60/3 درصــد 

درصــد بــه دســت آمــده اســت.
نتایــج آزمــون تعقیبــى جهــت مقایســه گــروه آزمایــش و کنتــرل در مراحــل پژوهــش در متغیــر هــاى پژوهــش 

در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. 

جدول 4.  نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله 

تفاوت مرحلهمتغیر
تفاوت مرحلهمتغیرمعنی داریخطامیانگین

معنی داریخطامیانگین

ر- 
 کا

ض
عار

ت
اده

انو
خ

0/0671/550/99پیش آزمون

وان
ت ر

لام
1/931/450/588پیش آزمونس

6/481/460/001-پس آزمون9/251/360/001-پس آزمون

5/91/860/001-پیگیری 5/131/430/001-پیگیری 

کار
به 

اد 
عتی

1/131/720/884پیش آزمونا

ت
ملا

تعا
دی

 فر
ین

1/531/830/317پیش آزمون ب

81/7230/001پس آزمون6/531/250/001-پس آزمون

6/671/8970/001پیگیری 5/331/340/001-پیگیری 

نتایــج در جــدول 4 نشــان مــى دهــد، تفــاوت دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون معنــى دار 
نیســت(P>0/05) امــا تفــاوت در مراحــل پــس آزمــون و هــم چنیــن پیگیــرى در هــر چهــار متغیــر تعــارض کار- 
خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردى بیــن گــروه کنتــرل بــا گــروه آزمایــش یــا آمــوزش 

.(p >0/001) مجــازى کیفیــت زندگــى درمانــى) معنــى دارى بــه دســت آمــده اســت
مقایســه میانگیــن نمــرات متغیرهــاى پژوهــش در ســه مرحلــه در گــروه آزمایــش بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــى 

بونفرونــى در جــدول 5 ارائــه شــده اســت. 
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جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش
در مراحل پژوهش در گروه آزمایش 

تفاوت مراحل
تفاوت مراحلمعنی داریمیانگین

معنی داریمیانگین

ر- 
 کا

ض
عار

ت
اده

انو
پیش آزمونخ

9/470/001پس آزمون

وان
ت ر

لام
س

پیش آزمون
8/330/001پس آزمون

8/130/001پیگیری5/520/008پیگیری

0/20/995-پیگیریپس آزمون4/20/01-پیگیریپس آزمون

کار
به 

اد 
عتی

ا

پیش آزمون
7/530/001-پس آزمون

دی
 فر

ین
ت ب

ملا
تعا

  
پیش آزمون

7/20/001-پس آزمون

5/80/001-پیگیری6/670/001-پیگیری

1/40/111پیگیریپس آزمون0/8670/897-پیگیریپس آزمون

نتایــج آزمــون تعقیبــى بونفرونــى جهــت مقایســه میانگیــن نمــرات تعــارض کار- خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت 
روان و تعامــلات بیــن فــردى، در ســه مرحلــه در گــروه آزمایــش در جــدول 5 نشــان داده اســت کــه تفــاوت میانگیــن 
نمــرات متغیرهــاى اعتیــاد بــه کار، ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردى در گــروه آزمایــش در مرحلــه پیــش آزمــون 
بــا پــس آزمــون و هــم چنیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــرى معنــى دار اســت(p<0/001). امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات 
همــه متغیرهــاى پژوهــش بــه جــز تعــارض کار- خانــواده در پــس آزمــون و پیگیــرى در ایــن گــروه معنــى دار بــه 

 .(p>0/05)دســت نیامده اســت

بحث و نتیجه گیری
همانطــور کــه اشــاره شــد هــدف از ایــن پژوهــش بررســى اثربخشــى آمــوزش مجــازى کیفیــت زندگــى درمانــى 
بــر تعــارض کار و خانــواده، اعتیــاد بــه کار، ســلامت روان و تعامــلات بیــن فــردى در کارکنــان شــاغل انجــام گرفــت. 
ــوده و اثــرات ان در  نتایــج نشــان داد ایــن امــوزش هــا بــر متغیرهــاى پژوهــش در مرحلــه پــس ازمــون اثرگــذار ب

مرحلــه پیگیــرى نیــز باقــى مانــده اســت. 
نتایــج بــه دســت آمــده بــا پژوهــش هــاى برازنــده و ســماواتیان(2021) همســو اســت کــه نشــان دادنــد کیفیــت 
ــا پژوهــش کریمــى  ــج ب ــن نتای ــن ای ــم چنی ــواده اثربخــش اســت. ه ــارض کار- خان ــر کاهــش تع ــى کارى ب زندگ
ــه کیفیــت زندگــى  ــدرى(1396) همســو اســت ک ــى و همــکاران(1397)، حی ــوى لاریجان و همــکاران(1398)، تق
درمانــى را بــر بهبــود ســلامت روان اثربخــش نشــان داده انــد. عــلاوه بــر ایــن نتایــج بــه دســت امــده بــا پژوهــش 
ــى  ــت زندیگ ــت، کیفی ــد اس ــان داده ش ــر دو پژوهــش نش ــه در ه ــو اســت ک ــکاران (1399) همس ــان و هم عراقی

ــر روابــط و تعامــلات بیــن فــردى تأثیــر معنــى دارى دارد.  ــى، ب درمان
ــروه  ــراد گ ــواده  اف ــارض کار-خان ــر کاهــش تع ــر کیفیــت زندگــى ب ــان مبتنــى ب ــل اثربخشــى درم یکــى از عل
ــاره ایــن موضــوع بــود کــه خــود واقعیشــان را بشناســند و بــه جــاى اینکــه تنهــا  آزمایــش، آگاه کــردن آنــان در ب
بــر ضعفهــاى خــود تمرکــز کننــد، توانایــى هــاى خــود را نیــز مــورد شناســایى و تقویــت قــرار دهنــد تــا بتواننــد در 
ــاره آن نگــران هســتند، موفــق تــر عمــل کــرده و احســاس بهتــرى نســبت  حــوزه هایــى از زندگــى خــود کــه درب
بــه خودشــان پیــدا کنند(ایســلا ریبــون و کاتریــن، 2020).  درمــان مبتنــى بــر بهبــود کیفیــت زندگــى ســعى در 
آمــوزش و تفهیــم ایــن واقعیــت بــه کارکنــان دارد کــه عــدم وجــود حــوادث و احساســات نامطلــوب عامــل تعــارض 
نیســت، بلکــه نحــوه کنــار آمــدن بــا مســائل ناگــوار و چگونگــى برخــورد بــا آنهاســت کــه تعییــن کننــده شــرایط 

اثربخشی آموزش مجازی کیفیت زندگی درمانی بر تعارض کار و خانواده...
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فــرد اســت و بــه ایــن طریــق توانایــى تحمــل ناشــى از مشــکلات افزایــش میدهــد و بدیــن طریــق آنهــا در مدیریــت 
ــد از  ــر و کارآم ــى و اســتفاده مؤث ــاى بیرون ــده اى از فعالیــت ه ــه پیچی ــر مجموع ــرل ب محیــط اطــراف خــود، کنت
فرصــت هــاى بــه وجــود آمــده، توانمنــد میکنــد و چنیــن توانایــى و مهارتــى موجــب میگــردد تــا هریــک از افــراد 
هنــگام مواجهــه بــا شــرایط مشــکل آفریــن بتواننــد بــر محیــط کنتــرل داشــته باشــند و بــا در نظــر گرفتــن کلیــه ى 
جوانــب بــه واکنــش و عمــل بپردازنــد (ســلطانى، کریــم نــژاد، 1399). بنابرایــن ایــن رویکــرد میتوانــد بــه کارکنــان 
شــاغل کمــک نمایــد تــا نقــش خــود را در موقعیتهــاى جدیــد بشناســند و چنیــن کاهشــى در تعارضهــا میتوانــد از 
ــواده بــه محیــط کار انتقــال یابــد و بــى ثباتــى و تعارضهــاى زناشــویى را کاهــش  ــواده و از خان محیــط کار بــه خان
دهــد. از ســوى دیگــر، عــلاوه بــر اینکــه اشــتغال میتوانــد ســبب تغییــر نقــش هــا و عملکــرد خانــواده گــردد، تعارضها، 
اســترس هــا، فشــارها و ناملایمــات محیــط کارى میتواننــد عملکــرد افــراد در حــوزه هــاى مختلــف از جملــه حــوزه 
خانوادگــى و شــغلى را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد و ســبب افزایــش تعارضهــا و بــى ثباتــى در خانــواده و شــغل گردنــد. 
ــرایت  ــى، ســبب س ــت زندگ ــازى کیفی ــوزش مج ــت آم ــوان گف ــرایت میت ــورى س ــر اســاس تئ ــر ب ــى دیگ در تبین
کاهــش تعــارض در هــر دو حــوزه بــه یکدیگــر میگــردد. بــر ایــن اســاس، تغییــر در محیــط خانوادگــى یــا شــغلى 
ــود  ــر و بهب ــز تغیی ــراد را در محیــط کار نی ــدا کنــد و روابــط اف ــا شــغلى ســرایت پی ــه محیــط کارى و ی ــد ب میتوان

ــورى، 1397).  بخشد(موســوى، ســماواتیان، ن
در تبییــن اثربخشــى آمــوزش کیفیــت زندگــى درمانــى بــر کاهــش اعتیــاد بــه کار میتــوان اینگونــه نتیجــه گرفــت 
کــه درمــان مبتنــى بــر کیفیــت زندگــى بــا توجــه بــه ذهنــى بــودن بــه افــراد مــى آمــوزد کــه خــود فــرد عامــل 
شــکوفایى و پیشــرفت میباشــد و نــه شــخص جایگزیــن و بدیــن طریــق بــه کارکنــان مــى آمــوزد تــا بــا روبــرو شــدن 
بــا شــرایط ســخت و مشــکلات، ســعى در شــکوفا ســاختن همــه نیروهــا و اســتعدادهاى خــود و پــرورش و بدســت 
آوردن توانایــى هــاى جدیــد داشــته باشــند، زیــرا رویارویــى بــا ایــن شــرایط باعــث میشــود توانایــى آنــان در حــل 
مشــکلات افزایــش یابــد. بــه عبــارت دیگــر، درمــان مبتنــى بــر بهبــود کیفیــت زندگــى تــلاش دارد تــا اســنادهاى 

منفــى را تغییــر دهــد ( عشــقى و فرهــادى،1397).  
در ایــن درمــان بــه آزمودنــى هــا آموزشــهاى مدیریــت زمــان، برنامــه ریــزى فعالیــت، شناســایى عوامــل اســترس 
زا و آمــوزش روشــهاى مقابلــه بــا آن، شناســایى عوامــل وسوســه کننــده ناشــى از اعتیــاد بــه کار و آمــوزش روشــهاى 
مقابلــه بــا آن هــا و شناســایى افــکار مزاحــم و آمــوزش روشــهایى بــراى مقابلــه بــا آنهــا ارایــه گردیــد کــه همــه ایــن 

مــوارد میتوانــد موجــب کاهــش اعتیــاد بــه کار در کارکنــان شــود.
در تبییــن دیگــر مــى تــوان  بیــان نمــود کــه رویکــرد کیفیــت زندگــى تلفیقــى از رویکــرد شــناختى رفتــارى 
و روانشناســى مثبــت نگــر اســت کــه در دو مــورد از اســتراتژیهاى درمانــى خــود، بــه تغییــر در نگــرش و تغییــر در 
اهــداف و اســتانداردها، شــناختها، اســنادهاى افــراد مــى پــردازد. بنابرایــن، آمــوزش مبتنــى بــر کیفیــت زندگــى در 
پژوهــش حاضــر بــا تــلاش جهــت فعالســازى ســبکهاى ســازنده و تاثیــر بــار ســبک زندگــى افــراد تمرکــز بــر ســایر 
ــزان  ــر در می ــح، درصــدد تغیی ــه و تفری ــل، مطالع ــاز ى، ورزش، تحصی ــواده، ب ــتان، خان ــاى زندگــى دوس حیطــه ه
ســاعات کارى کارکنــان بــود کــه بــه دنبــال آن شــاهد کاهــش اعتیــاد بــه کار مــى باشــیم(آزودو و متیــاس،2017) .
گــروه درمانــى مبتنــى بــر کیفیــت زندگــى یــک رویکــرد کل نگــر اســت کــه بــه ســلامت روان در بافـــت زنـــدگى 
روزمـــره اهمیــت میدهــد و ســعى دارد تــا تمامــى ابعاد مرتبط با این دو عامـــل، را دریافـــت کیفیت زنـــدگى اصـــلاح 
ــه یــک الگــو 5راهه(شــرایط زندگــى، نگــرش هــا، معیارهــاى خرســندى،  ــه ارائ کنـــد. کیفیــت زندگــى درمانــى ب
ارزشــها و رضایــت کلــى از زندگــى)  بــراى حــل نارضایتــى هــا در تمــام حیطــه هــا و ارائــه اصــول و مهــارت هــا بــراى 
کاربــرد در هــر یــک از حیطــه هــا پرداختــه اســت و کارکنــان را قــادر میســازد بــراى افزایــش رضایــت خویــش در 
حیطــه هــاى مختلــف از ایــن مــدل و اصولهــا اســتفاد کننــد . شــرکت در برنامــه کیفیــت زندگــى  بــا بــه کارگیــرى 
ــروه باعــث افزایــش  ــرات ناشــى از شــرکت در گ ــزى احساســات و تاثی ــرون ری ــه آرامســازى، ب ــى از جمل تکنیکهای
ســلامت روان شــده اســت. همچنیــن تســلط بــر نشــانه هــاى رفتــارى و تمرکــز بــر علــل رویدادهایــى کــه اتفــاق 
ــکار  ــا کــردن اف ــکار، ره ــى، مهارتهــاى ثبــت اف ــکار منف ــا اف ــارزه ب ــر روى نشــانه هــاى احساســى، مب ــد و ب میافتن

منفــى، همگــى باعــث افزایــش ســلامت روان میشــوند. 
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در نگاهــى دیگــر درمــان مبتنــى بــر کیفیــت زندگــى رویکــرد جدیــدى در روان شناســى اســت بــر ایــن فــرض 
اســتوار اســت مراجعانــى کــه شــادمانى خــود را بــه حداکثــر مــى رســانند فوایــد بــى شــمارى بــه دســت مــى آورنــد؛ 
چــرا کــه شــادمانى و رضایتمنــدى از زندگــى باعــث افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و خودکارآمــدى بالاتــر در فــرد مــى 
شــود. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه مســایل شــخصى، از طریــق اشــتغال ذهنــى، انــزوا و قضــاوت مختــل بــه کاهــش 
ــا  ــراى مراقبــت از خویــش کاهــش دهــد و در آن ه ــرد را ب ــرد ضعیــف منجــر شــود و آمادگــى ف ــارت و عملک مه
تحریــف هــاى شــناختى ایجــاد کنــد. بنابرایــن، دور از انتظــار نیســت کــه آمــوزش مجــازى کیفیــت زندگــى موجــب 

افزایــش ســلامت روان کارکنــان گــردد. 
در درمــان مبتنــى بــر بهبــود کیفیــت زندگــى، عنــوان مــى شــود کــه کیفیــت روابــط بیــن فــردى هماننــد ســایر 
رفتارهــا، یــاد گرفتــه شــده اســت، بنابرایــن، مهمتریــن هــدف درمــان، آن اســت کــه پیشــایندهاى مهــم ایــن رفتارهــا 
را شناســایى و روش هــاى مؤثــر تســلط بــر آنهــا را بــه افــراد آمــوزش دهــد و شــیوه هــاى خــود کنترلــى، مدیریــت 
خلــق منفــى، اضطــراب و کنتــرل خشــم تأکیــد میکنــد. در رویکــرد درمــان مبتنــى بــر کیفیــت زندگــى بــه افــراد 
آمــوزش داده میشــود کــه زندگــى از ابعــاد متفاوتــى تشــکیل شــده اســت و اگــر از بعــدى ناراضــى هســتند، بایــد بــه 
ابعــاد دیگــر توجــه کننــد و کارکنــان از طریــق تکالیــف آموزشــى مــى آموزنــد کــه چگونــه بــه ابعــادى کــه تاکنــون 
بــى توجــه بــوده انــد توجــه کننــد. از طریــق آمــوزش اصــل غنــاى درونــى و فنــون ایــن اصــل بــه همــراه تکالیــف 
خــاص آن مــى آموزنــد کــه چگونــه میتــوان بــا اختصــاص زمــان کافــى بــه خــود، بــه احســاس تمرکــز، آرامــش و 
نشــاط برســند، چگونــه عــادت ناپســند خــود را کنــار بگذارنــد و بــراى احیــاء خویــش و بــالا بــردن کیفیــت روابــط 
بیــن فــردى برنامــه ریــزى کننــد، از طریــق اصــل کیفیــت زمــان و فنــون و تکالیــف ایــن اصــل مــى آموزنــد کــه 
چگونــه حــل مســأله انجــام دهنــد و مشکلاتشــان را حــل کننــد و بــه هنــگام غــم و انــدوه و تجربــه هیجانهــاى منفــى 
از فــن دومیــن عقیــده اســتفاده کننــد و از طریــق اصــل هــدف یابــى و معنایابــى و فنــون و تکالیــف ایــن اصــل مــى 
آموزنــد کــه چگونــه اهدافــى مطابــق ارزش هایشــان تنظیــم کننــد و اهــداف و معناهــاى واقــع بینانــه تــر را مدنظــر 
قــرار دهنــد لــذا ایــن درمــان از طریــق چندیــن روش مــى توانــد بــر روابــط بیــن فــردى مؤثــر واقــع شــود( طاهــر 

کریمــى و حســینى، 2019). 
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