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Abstract 

Background: The illness of a family member affects the whole family and changes 

their lifestyle. The purpose of this research was to compare the effectiveness of self-

determination skills training and Islamic quality of life training on resilience and 

psychological well-being of primary caregivers of chronic mental patients in 

Borujen city. 

Materials and Methods: The present study is a semi-experimental which was 

selected from the community of primary caregivers of chronic mental patients in 

Borujen city in Chaharmahal and Bakhtiari province using available sampling 

method. Research tools included resilience questionnaires (Connor and Davidson, 

2003) and psychological well-being (Reif, 1989).  

Results: The results showed that the effectiveness of self-determination skills 

training and Islamic quality of life group training on increasing resilience was 

significant (P<0.05) and the effectiveness of Islamic quality of life group training 

was more than training self-determination skills. Also, the effectiveness of self-

determination skills training and Islamic quality training on increasing psychological 

well-being was significant (P<0.05) and the effectiveness of Islamic life quality 

training was more than self-determination skills training.  

Conclusion: Therefore, it can be said that teaching self-determination skills and 

teaching the quality of Islamic life can improve the resilience and psychological 

well-being of the main caregivers of chronic mental patients. 
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Introduction 

One of the most important concepts among 

families with chronic mental patients is 

psychological well-being. Psychological well-being 

is a state of balance between positive and negative 

emotions . Therefore, the families of chronic mental 

patients need attention and training in the fields of 

resilience and psychological well-being. One of the 

most important programs is the self-determination 

skills training program. In fact, self-determination is 

seen as a factor which regardless of whether people 

are influenced by external factors, gives them the 

authority to freely make decisions and choose their 

quality of life, considering the close relationship 

between quality of life and concepts . 

What is important in the science of psychology 

today is the integration of religion/spirituality in the 

social dimension of this model, or preferably the 

inclusion of spirituality in all three dimensions of 

biological, psychological, and social, and as a result, 

dealing with the patient and the illness in a 

biological-psychological-social-spiritual model. It is 

religious. Some people believe that it is only by 

giving reasonable answers to the four issues of 

relationship with oneself, God, the universe, and 

one's fellow man based on the teachings of religion 

that one can achieve a convincing goal and 

philosophy for life. On the other hand, it seems that 

one of the appropriate methods to respond to the four 

above-said problems is to organize group meetings, 

because in this case, in addition to benefiting from 

other benefits of the group, the members can share 

their practical experiences regarding the application 

of religious teachings in the field of communication. 

They should share with themselves, God, the 

universe, family, and social relations and their 

results with each other so that each of them will 

come to believe that it is possible to practice 

religious education and benefit from its sweet 

results. 

Perhaps the best reason to pay attention to the 

spiritual needs of patients is that many patients have 

religious beliefs and spiritual needs. Therefore, 

spirituality is a part of human existence and forms 

the basis of people's identity and existence, and 

gives purpose and meaning to life. Spiritual needs 

are especially important when an illness threatens a 

person's life or way of life. 

Therefore, the current research seeks to answer 

this question: Is there a difference between the 

effectiveness of teaching self-determination skills 

and teaching Islamic quality of life in improving the 

resilience and psychological well-being of families 

with chronic mental patients in Borujen? 

Methodology 

 In terms of method, this applied research  was a 

semi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and follow-up design with a control group. The 

statistical population included all the 550 main 

caregivers of chronic mental patients in Borujen 

city, under the supervision of welfare and 

rehabilitation centers of Borujen. 60 main caregivers 

of chronic mental patients were selected using the 

convenience sampling method and randomly 

assigned to two experimental groups (self-

determination skills training and Islamic quality of 

life training) and a control group. First, in the pre-

test phase, resilience and psychological well-being 

questionnaires were administered to all three 

groups, then in a three-month intervention, 19 90-

minute sessions, the self-determination skills 

training package (Field and Hoffman) and the 

Islamic quality of life training (Saifi et al. ) were 

administered to the experimental group, and after 

the interventions, the participants of all three groups 

answered questionnaires of resilience (Connor and 

Davidson (1979-1991)), and psychological well-

being (Reif in 1989) (post-test). Finally, after two 

months, the aforementioned questionnaires were 

collected from the research participants. 

Results  

Based on the results of the present study, the 

analysis of variance with repeated measurements 

showed that the mean scores of the variables of 

resilience and psychological well-being of families 

with chronic mental patients, regardless of the effect 

of grouping, during the post-test and follow-up stages 

underwent a significant change, in comparison with 

the pre-test. On the other hand, the grouping variable 

(self-determination skills training and Islamic quality 

of life training) regardless of the stages (pre-test, post-

test, and follow-up) on the variables of resilience and 

psychological well-being of families showed a 

significant impact on chronic mental patients. This 

means that the training in self-determination skills 

and the training of the quality of Islamic life had a 

significant effect compared to the control group. But 

the line related to the interaction of the stages and 

grouping as the most important finding in the above 
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table indicates that teaching self-determination skills 

and teaching the quality of Islamic life with the 

interaction of the stages also had a significant effect 

on the stages of the test (pre-test, post-test, and 

follow-up), the variable of resilience and 

psychological well-being of families with chronic 

mental patients. Also, the results showed that 24% of 

changes in psychological well-being and 41% of 

changes in resilience can be explained by the 

interaction of stages and grouping variables. 

In addition, based on the results of this research, 

the difference between the average scores of the 

resilience of the experimental group of self-

determination skills training and the experimental 

group of Islamic quality of life education is 

significant, and this finding means that the 

effectiveness of Islamic quality of life education on 

resilience is more than the effectiveness of self-

determination skills education. Also, the difference 

between the experimental groups (the experimental 

group of self-determination skills training and the 

experimental group of Islamic quality of life 

training) was significant with the control group. 

Also, the difference between the average 

psychological well-being scores of the experimental 

group of self-determination skills training and the 

experimental group of Islamic quality of life training 

was significant, and this finding means that the 

effectiveness of Islamic quality of life training on 

psychological well-being was greater than the 

effectiveness of self-determination skills training. 

Moreover, the difference between the experimental 

groups and the control group (the experimental 

group of self-determination skills training and the 

experimental group of Islamic quality of life 

training) was significant. 

Discussion  

The results of the present study showed that the 

intervention of "Self-determination skills training and 

Islamic quality of life" training was effective in the 

psychological well-being and resilience of families 

with chronic mental patients in Borujen city, and in 

the effectiveness of the quality of Islamic life on the 

psychological well-being and resilience of families 

with mental patients. Second, by showing the role of 

quality of life training in psychological well-being 

and resilience, the existing gap in the field of using 

this training in the caregivers of chronic mental 

patients was brought to attention, and by providing 

empirical evidence, this gap has been resolved. In 

practical terms, based on the results of the current 

research, by providing the necessary training in the 

field of quality of life an training in self-determination 

skills, and learning the basic principles of these 

models, people will be able to show more internal, 

spontaneous, and positive behaviors.  

In the training of self-determination skills and 

Islamic quality of life, the caregivers of chronic 

neurological and mental patients were guided to 

have a new cognitive evaluation of life and to 

improve the emotional dimension of their lives by 

having maximum positive and minimum negative 

emotions and adaptive behaviors in the life process. 

The self-determination approach considers humans 

as positive beings who potentially have the capacity 

for growth and development; they tend to participate 

in activities that they are interested in and that are 

useful in the development of their individual 

abilities. Self-determination and quality of life is 

actually an action based on beliefs, values, personal 

interests, and abilities, or a sign of self-actualization, 

development of one's talents, self-regulation, and 

self-control, which  lead to the growth of all aspects 

of life, including resilience. and the psychological 

well-being of people. Guiding the caregivers of 

mentally ill patients towards self-determination and 

improving their quality of life makes them more 

stubborn and resilient towards problems. Resilient 

people have a sense of efficacy and self-confidence 

that allows them to overcome life's challenges 

successfully. These people feel less hopeless and 

lonely and have the ability to look at the problem so 

that they can dig into, change, endure, or solve in 

other ways, in addition to their high tolerance. In the 

face of problems, it makes them find a positive and 

happy outlook on life and improve their 

psychological well-being.  

Conclusion 
In general, resilience increases a person's 

favorable and effective coping, makes his/her 

orientation to life positive, and as a result, increases 

his/her happiness and psychological well-being will 

also increase. In general, the results of this research 

confirm the fact that teaching self-determination 

skills and Islamic quality of life increased the 

resilience and psychological well-being of 

caregivers of chronic neurological and mental 

patients. 
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اری مزم  روانی یـع ع ـــو دـانواده  کـ  دـانواده را درگیر و   ، بیمـ
ــبع زندگی آ  ــت ای   ن (. آ 1دهد ) ها را تغییر می ن س ها ممک  اس

ازحد نســـبت به  حالت را با ابراز ناکامی و دشـــا یا کداکاری بی  
قابلیت تطابق انســـان در    بر ای  اســـاس، (.  2)   بیمار نشـــان دهند 

زا، غلبه یاکت  و حتی تقویت  مواجهه با بلایا یا کشــارهای اســترس 

ــدن به  ــیله ش ــود گفته می   آوری تاب   ، آن تجارب   وس (. نتایج  3)   ش
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انواده  اران روانی مزم ، بهزیســـتی  مها در بی  دـ ای دارای بیمـ هـ

شـنادتی، وجود و ح ـور شـرای   شـنادتی اسـت. بهزیسـتی روان روان 
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 ها:کلیدواژه
بهزیستی  آوری،  تاب 
زندگی  روان  کیفیت  شنادتی، 

مهارت  های  اسلامی، 
 گری دودتعیی  

 چکیده
 

  ،پژوه  حاضر.  دهدها را تغییر می بیماری یع ع و دانواده ک  دانواده را درگیر و سبع زندگی آن:  زمینه ل هدف
مهارت  آموزش  اثربخشی  دودتعیی مقایسه  تابهای  بر  اسلامی  زندگی  کیفیت  آموزش  و  بهزیستی  گری  و  آوری 

 ن اصلی بیماران روانی مزم  شهرستان بروج  بود.  اشنادتی مراقبروان 

پیگیری و گروه گواه بود. جامعه آماری    -آزمونپس   -آزمونبا طرح پی  آزمایشی نیمه  ،حاضر همطالع: هارلش مواد ل

  ۵۵0نظر مراکز بهزیستی و توانبخشی شهرستان بروج  به تعداد  ن اصلی بیماران مزم  روانی تحت اشام  کلیه مراقب

گیری در دسترس انتخاب و سپس از طریق  مراقب اصلی بیماران مزم  روانی با استفاده از روش نمونه  60نفر بود.  

گری و آموزش کیفیت زندگی اسلامی( و یع  های دودتعیی جایگزینی تصادکی در دو گروه آزمای  )آموزش مهارت 

ابزارهای   .ای مورد آموزش قرار گرکتنددقیقه ۹0جلسه  1۹سه ماهه به مدت گروه گواه گمارده شدند و در طول زمان 

 بود.  ( 1۹۸۹)ریف، شنادتی و بهزیستی روان  (2003)کانر و دیویدسون،  آوریهای تابنامهپژوه ، شام  پرس 

بر  گری  های دودتعیی مهارت اثربخشی آموزش  نتایج نشان داد    :هایافته و آموزش گروهی کیفیت زندگی اسلامی 

تاب ) اکزای   آموزش  P  <0/ 0۵آوری  از  بیشتر  اسلامی  زندگی  کیفیت  گروهی  آموزش  اثربخشی  میزان  و  معنادار   )

و آموزش کیفیت اسلامی بر  گری  های دودتعیی مهارت چنی ، اثربخشی آموزش  بود. ها   گریهای دودتعیی مهارت 

میزان اثربخشی آموزش کیفیت زندگی اسلامی بیشتر از آموزش  ( معنادار و  P  <0/ 0۵شنادتی )اکزای  بهزیستی روان

 گری بود. های دودتعیی مهارت 
مهارت   :گیرییجهنت دودتعیی آموزش  میهای  اسلامی  زندگی  کیفیت  آموزش  و  تابگری  میزان  و  توانند  آوری 

 شنادتی مراقبی  اصلی بیماران روانی مزم  را بهبود بخشند. بهزیستی روان 
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 ۵، شمارة 3۰، دلرة 1۴۰2 دی ل   آذر دانشگا  علوم پزشکی سبزلار،

   .( 4است ) 
زمینه دانواده  در  روانی  مزم   بیماران  تاب های های  و  ،  آوری 

روان  ای   بهزیستی  در  هستند.  آموزش  و  توجه  نیازمند  شنادتی 
-توانند در بهبود توانمندی های آموزشی می زمینه، بردی از برنامه 

ها، برنامه آموزش  تری  برنامه های کوق مثمرثمر باشند. یکی از مها 
در واقع  گری  باشد. دودتعیی  ( می ۵گری ) های دودتعیی  مهارت 
های دانه و  که از محی    است   ی ها ها و مهارت ای از رکتار مجموعه 

می  ناشی  می شغلی  قادر  را  اکراد  و  به شود  زندگی  در  طور  سازد 
نند  ک گیری و مسائ  و مشکلات دود را ح  و کص   تصمیا   ، مستق  

مفاهیا مختلف  (. با توجه به ارتباط تنگاتنگ کیفیت زندگی با  6) 
آوری و اککار دودآیند  شنادتی ازجمله پریشانی ادلاقی، تاب روان 

گری قادر دواهد بود که ای   های دودتعیی  منفی، آموزش مهارت 
و    ( ۸)   1کنت   (. 7)   ببخشد د و بهبود  ه تأثیر قرار د مفاهیا را تحت  

پژوه    ( ۹) و همکاران    2دامنت  دادند که  های جداگانه نشان  در 
دودتعیی   روان آموزش  بهزیستی  اکزای   بر  و  گری  شنادتی 

 داری دارد.  انگیزش درونی، تأثیر معنی 
  له ئ که کق  با پاسخگویی معقول به چهار مس   ند ای معتقد عده 

ارتباط با دویشت ، دداوند، جهان هستی و همنوم دود بر اساس  
ای  کننده توان به هدف و کلسفه قانع های دی  است که می آمودته 

های مناسب برای پاسخگویی  یکی از روش   برای زندگی دست یاکت. 
را در  زی له چهارگانه کوق ترتیب دادن جلسات گروهی است،  ئ به مس 

توانند  مندی از سایر مزایای گروه می ای  صورت اع ا علاوه بر بهره 
کارگیری تعالیا مذهبی و نتایج آن  تجارب عملی دود را در مورد به 

ها به ای  باور برسد که  ن با یکدیگر در میان بگذارند تا هرکدام از آ 
و از نتایج شیری  آن    های مذهبی را به عم  آورد توان آموزش می 
) بهره  شد  گروه 11،  10مند  مذهبی (.  معنوی  از    ، درمانی  نوعی 
کاربرد  روان  با  و  داص  اصول  از  استفاده  با  که  است  درمانگری 
کند تا به ادراکی  مذهبی به بیماران کمع می   - های معنوی شیوه 

از دود، دنیا، حوادث و پدیده  از طریق    بند یا   ها دست کرامادی  و 
(.  12ند ) یاب سلامت و رشد دست    به   پیوند با ای  دنیای کرامادی 

شاید بهتری  دلی  برای توجه به نیازهای معنوی بیماران ای  است  
و نیازهای معنوی دارند.    که بسیاری از بیماران اعتقادات مذهبی 

  طور ویژه زمانی که بیماری زندگی کرد یا شیوه نیازهای معنوی به 
 (. 10یابند ) ای می د، اهمیت ویژه کن زندگی کرد را تهدید می 

تری  شک  معنویت یعنی  کلی، در ای  پژوه  به ناب طور به 
لزوم   به  توجه  با  و  است  شده  توجه  دی   رهگذر  از  معنویت 

روش بومی  جامعه سازی  برای  آموزش  اسلام    های  دی   ایرانی، 
تری  دی  الهی، مبنای کار قرار گرکته است. به همی   عنوان کام  به 

 
1  . Kent 

به دنبال پاسخ به ای  سؤال است که آیا بی    دلی  ای  پژوه  
مهارت  آموزش  دودتعیی  اثربخشی  کیفیت  های  آموزش  و  گری 
های  شنادتی دانواده روان آوری و بهزیستی  زندگی اسلامی بر تاب 

آزمون  دارای بیماران روانی مزم  شهرستان بروج  در مرحله پس 
 و پیگیری، تفاوت وجود دارد؟ 

 ها . مواد ل رلش 2

روش،   لحاظ  به  و  کاربردی  تحقیقات  نوم  از  پژوه   ای  
گروه گواه    با پیگیری  و    آزمون پس ،  آزمون آزمایشی با طرح پی  نیمه 

بود. جامعه آماری شام  همه کلیه مراقبی  اصلی بیماران مزم   
نظر مراکز بهزیستی و توانبخشی  روانی در شهرستان بروج ، تحت 

مراقب    60باشد.  نفر می   ۵۵0شهرستان بروج  بود که تعداد آنان  
نمونه  روش  از  استفاده  با  روانی  مزم   بیماران  در  اصلی  گیری 

دسترس انتخاب و سپس از طریق جایگزینی تصادکی در دو گروه  
و آموزش  (  1)گروه  گری  های دودتعیی  آزمای  )آموزش مهارت 
  ( و یع گروه گواه گمارده شدند. ( 2)گروه    کیفیت زندگی اسلامی 

پی  در  ابتدا   پرس  مرحله  گروه  سه  هر  برای  های  نامه آزمون، 
گاه در یع مدادله  شنادتی اجرا شد، آن آوری و بهزیستی روان تاب 
مدت  سه  به  بسته  دقیقه   ۹0جلسه    1۹ماهه  آزمای ،  گروه  ای 

مهارت  تعیی  آموزشی  دود  زندگی  های  کیفیت  آموزش  و  گری 
کنندگان هر سه  و پس از مدادلات شرکت   کردند اسلامی دریاکت  
پرس   به  تاب نامه گروه  روان های  بهزیستی  پاسخ  آوری،  شنادتی 

کنندگان در  ماه از شرکت   نهایت پس از دو آزمون(. در دادند )پس 
پرس   کوق نامه پژوه   گردید. های  ادذ  های  نامه پرس    الذکر 

 : حاضر شام  مورداستفاده در پژوه   
تاب پرسش  پرس  :  آلری نامه  را  ای   دیویدسون  نامه  و  کانر 

گویه دارد    2۵نامه  پرس  ای     کردند. تدوی    ( 13)   ( 1۹7۹  - 1۹۹1) 
که در یع مقیاس لیکرت بی  صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه  

بی  صفر تا    ، دامنه امتیاز قاب  کسب .  شود گذاری می درست( نمره 
به   100 امتیاز  هرچه  و  به  دست است  باشد،  نزدیع   100آمده  تر 
کانر و دیویدسون ضریب آلفای    .آوری بیشتر است دهنده تاب نشان 

تاب  مقیاس  را  کرونباخ  کرده   0/ ۸۹آوری  ها گزارش  چنی   اند. 
ای  هفته   4کاصله    ضریب پایایی حاص  از روش بازآزمایی در یع 

۸7 /0   ( است  و کیس (.  13بوده  تاب   ریف  مقیاس  با  آوری  پایایی 
از اس  بهره    تفاده    (. 14)   کردند گزارش    0/ ۸۹روش آلفای کرونباخ 

محمدی   را  مقیاس  ای   آلفای    ( 1۵) پایایی  روش  از  استفاده  با 
با استفاده  در پژوه  حاضر، پایایی  گزارش کردند.    0/ ۸۹کرونباخ  

 دست آمد. به   0/ ۸۸از روش آلفای کرونباخ  

2 .Damien 
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 ۵، شمارة  3۰ ، دلرة1۴۰2 آذر ل دیدانشگا  علوم پزشکی سبزلار،      
 

ریف در سال  ای  ابزار را  :  شناختی نامه بهزیستی رلان پرسش 
طی    1۹۹۵که در سال    اشت گویه د   ۸0ای  ابزار    کرد. تدوی     1۹۸۹

گویه کاه  یاکت. ای  آزمون در یع پیوستار    1۸یع بازنگری به  
شود  ای از »کاملًا مخالفا« تا »کاملًا مواکقا« پاسخ داده می درجه   7

نمره هر عام    باشد. ضریب  می   21و حداکثر    3بنابرای  حداق  
بازآزمایی پس از ش  هفته بر روی نمونه  با استفاده از روش  پایایی  
و    (. در ایران بیانی 14دست آمد ) به   0/ ۸6تا    0/ ۸1نفری بی     117

و    ( 16)   کوچکی  دادند  قرار  آزمون  مورد  را  مقیاس  ای   پایایی 
سنجیده شد. در    گیری از آلفای کرونباخ همسانی درونی آن با بهره 
پایایی   حاضر،  استفاده  پژوه   کرونباخ  با  آلفای  روش    0/ ۸7از 

 دست آمد. به 
  10( در طی  17هاکم  )   گری کیلد و های دودتعیی  مهارت   آموزش 
  گزارش   1ای اجرا شد. محتوای آموزش در جدول  دقیقه   60جلسه  

 شده است. 

 ( 17هافمن )   فیلد ل   گری های خودتعیین جلسات آموزش مهارت   . 1جدلل  

 شرح جلسات  جلسات 

جلسه اول: معارکه و  
 توضیح موقعیت کلی 

 آشنا شوند. کنندگان با ها  شرکت   - 1
 گری آشنا شوند. کنندگان با مفهوم دودتعیی  شرکت  - 2
 کنندگان با قوانی  جلسات، تعداد جلسات و طول مدت هر جلسه آشنا شوند. شرکت   - 3
 های آموزشی از جمله طرح تکالیف دانگی توصیف برنامه   - 4
 ایجاد ک ای مشارکتی برای ددالت اکراد در بحث   - ۵
 های جسمی، روانی، هیجانی، اجتماعی و باورها تشخیص دهند. نقاط ضعف و قوت دود را در زمینه  کنندگان دو مورد از شرکت   - 6
 ها کمع کند تشخیص دهند. ن توانند در پاسخ به نقاط ضعف به آ کنندگان بتوانند نقاط قوتی را که می شرکت   - 7

جلسه دوم: چه چیز  
 برای م  مها است؟ 

 های دود ککر کنند. ها کمع کند تا به دواسته ن تواند به آ کنندگان بتوانند تشخیص دهند که چطور تخی  می شرکت   - 1
 ها مها است. ن که چه چیز برای آ ای بنویسند مبنی بر ای  کنندگان بتوانند جمله شرکت   - 2

جلسه سوم:  
دودآگاهی و شنادت  

 بیشتر دود 

 عواطف، نقاط قوت و ضعف دوی  را بشناسند. کنندگان احساسات،  شرکت   - 1
د و یع بند  هن ص د ی های دوی  در آینده که مبتنی بر نقاط قوت و ضعفشان است را تشخ کنندگان بتوانند انتخاب شرکت   - 2

 درباره آن بنویسند. 
 کنندگان ترجیحات و نیازهای دود را بشناسند. شرکت   - 3
 شان را نسبت به نقاط قوت، ترجیحات و نیازهایشان اکزای  دهند. کنندگان بتوانند دودآگاهی شرکت   - 4

جلسه چهارم:  
شنادت حقوق و  

 های دوی  مسئولیت 

 کنندگان ترجیحات و نیازهای دود را بشناسند. شرکت   - 1
 ها و قواعد زندگی دوی  را تشخیص دهند. ها، مسئولیت کنندگان بتوانند انتظارات، حمایت شرکت   - 2
 عنوان ع وی از جامعه آشنا شوند. های دوی  به ها و مسئولیت کنندگان با نق  شرکت   - 3

جلسه پنجا:  
ارزشمند دانست   

 دود 

 های مرتب  با ارزشمند دانست  دود را پرورش دهند. کنندگان مهارت شرکت   - 1
 کنندگان دود و دیگران را بپذیرند و ارزشمند بدانند. شرکت   - 2
 کنندگان بتوانند رواب  مثبتی با دیگران داشته باشند.  شرکت   - 3

جلسه ششا: ایجاد  
هایی برای  گزینه 
 مدت های بلند هدف 

 های دود را تشخیص دهند. کنندگان بتوانند هدف شرکت   - 1
 کنندگان بتوانند توانایی دود را برای به کارگیری تکنیع بارش مغزی نشان دهند. شرکت   - 2
 های بلندمدت تهیه کنند. ها را برای هدف کهرستی از گزینه  کنندگان بتوانند شرکت   - 3
 بینی کنند. کنندگان دلاق بوده و بتوانند نتایج احتمالی را پی  شرکت   - 4
 کنندگان بتوانند یع هدف بلندمدت انتخاب کنند. شرکت   - ۵

جلسه هفتا:  
گذاری و انتخاب  هدف 

 کوتاه مدت   اهداف 

بلند   های یاکتی مرتب  با هدف و دست  گیری، قاب  مشاهده کنندگان بتوانند یکی از سه هدف کوتاه مدت قاب  اندازه شرکت   - 1
 را انتخاب کنند.  مدت 
 یاکتنی بنویسند. گیری و دست مدت قاب  مشاهده، قاب  اندازه کنندگان بتوانند سه هدف کوتاه شرکت   - 2
 بشناسند.   را   کند مدت کمع می های کوتاه هایی که برای رسیدن به هدف کنندگان بتوانند گام شرکت   - 3
 های گوش دادن کعال را نشان دهند. مهارت   کنندگان بتوانند شرکت   - 4
 تشخیص دهند. را  کند  ها کمع می ن مدت به آ های کوتاه کنندگان بتوانند کارهایی که در رسیدن به هدف شرکت   - ۵

 کار بگیرند. گری را در مورد تجارب دود به کنندگان بتوانند مدل دودتعیی  شرکت   - 1جلسه هشتا:  



 ل همکاران الهام توسلی 

 

۵9۰ 

 ۵، شمارة 3۰، دلرة 1۴۰2 دی ل   آذر دانشگا  علوم پزشکی سبزلار،

 
مبنای آموزش کیفیت زندگی اسلامی، بسته آموزشی سیفی  

باشد که  ( در زمینه کیفیت زندگی اسلامی می 1۸و همکاران ) 
 شود. ارائه می   2محتوای جلسات آموزشی به شرح جدول  

 

 ( 139۵، محتوای جلسات کیفیت زندگی اسلامی )سیفی ل همکاران .2جدلل 
 

 هدف، محتوای جلسه، تکلیف جلسه جلسه

 الل
هایی از کیفیت آزمون؛ و انتخاب حوزه زمان برگزاری دوره و اجرای پی   برای تعیی آشنایی اولیه با اع ای گروه و دوره آموزشی، تواکق با اع ا  

ها و حوزه احترام به باشند )حوزه اهداف و ارزش ها نیازمند بهبود می انجام مدادله که از دیدگاه اع ای گروه بی  از سایر حوزه   برایزندگی  
 دویشت (. 

 دلم 
سه اص  از سی اص  شادی کری    بندی، ارائهکیفیت زندگی، شادکامی و رضایتمندی؛ ابعاد کیفیت زندگی و دردت زندگی، جمع   در موردبحث  
 تکلیف. و ارائه 

 سوم 
های مذکور در اع ای و پنج مؤلفه آن، بحث در مورد وضعیت مؤلفه  CASIOتعریف الگوی اسلامی آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی، معرکی  

 بندی. سه اص  از سی اص  شادی کری  و ارائه تکلیف، جمع  گروه، ارائه 

 چهارم
اولی  حوزه هدف )اهداف و ارزش   (A)ها  و تغییر نگرش   (C)مرور جلسه قب ، معرکی راهبرد اول و دوم؛ تغییر شرای    با  ارتباط  با در  ها( 

های دینی( و کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگی و بحث گروهی پیرامون کاربرد اصول و  گیری اسلامی )استفاده از آیات و روایات و آموزه جهت 
 سه اص  از سی اص  شادی کری  و ارائه تکلیف. ، ارائه(A) هاو تغییر نگرش  (C)راهکارهای مرتب  با تغییر شرای   

 پنجم 
در ارتباط با اولی  حوزه هدف )اهداف    (I)  هاو تغییر اولویت   (S)  مروری بر جلسه چهارم، معرکی راهبرد سوم و چهارم یعنی تغییر استانداردها 

های دینی(، بحث گروهی پیرامون کاربرد اصول و راهکارهای مرتب  با تغییر  گیری اسلامی )استفاده از آیات و روایات و آموزه ها( با جهت و ارزش 
 بندیتکلیف و جمع  سه اص  از سی اص  شادی کری  و ارائه ، ارائه (I) هاو تغییر اولویت  (S)استانداردها  

 ششم 
گیری ها( با جهت در ارتباط با اولی  حوزه هدف )اهداف و ارزش  (O)های دیگر مرور جلسه قب ، معرکی راهبرد پنجا؛ اکزای  رضایت در حوزه

و    (O)های دیگر کاربرد اصول مها مرتب  با اکزای  رضایت در حوزه   در مورد های دینی( و بحث  اسلامی )استفاده از آیات و روایات و آموزه
 .بندیتکلیف و جمع  سه اص  از سی اص  شادی کری  و ارائه  ها در اکزای  رضایت از زندگی، ارائهنکاربرد آ 

 هفتم
تغییر شرای  اول و دوم؛  راهبرد  بر سه جلسه قب ، معرکی  به   (A)ها  و تغییر نگرش   (C)  مروری  )احترام  با دومی  حوزه هدف  ارتباط  در 

  در موردکیفیت زندگی، بحث گروهی    یهای دینی( و کاربرد آن در ارتقاگیری اسلامی )استفاده از آیات و روایات و آموزه دویشت ( با جهت 
 تکلیف. اص  از سی اص  شادی کری  و ارائه  چهار  ، ارائه(A) هاو تغییر نگرش  (C)کاربرد اصول و راهکارهای مرتب  با تغییر شرای   

 هشتم 
در ارتباط با دومی  حوزه هدف )احترام   (I)  هاو تغییر اولویت  (S)  مروری بر جلسه هفتا، معرکی راهبرد سوم و چهارم یعنی تغییر استانداردها 

کاربرد اصول و راهکارهای مرتب  با    در موردهای دینی(، بحث گروهی  گیری اسلامی )استفاده از آیات و روایات و آموزهبه دویشت ( با جهت
 بندی.اص  از سی اص  شادی کری ، ارائه تکلیف و جمع  چهار ، ارائه (I) هاو تغییر اولویت  (S)تغییر استانداردها  

 نهم
اکزای  رضایت در حوزه  با جهت   (O)  های دیگرمعرکی راهبرد پنجا؛  با دومی  حوزه هدف )احترام به دویشت (  ارتباط  گیری اسلامی  در 

ها نو کاربرد آ   (O)  های دیگردینی( و بحث پیرامون کاربرد اصول مها مرتب  با اکزای  رضایت در حوزه های  )استفاده از آیات و روایات و آموزه 
 آزمون. بندی و اجرای پساص  از سی اص  شادی کری  و ارائه تکلیف، جمع چهار  در اکزای  رضایت از زندگی، ارائه 

نخست  برداشت  گام  
 )ریسع کردن( 

 مدت را تشخیص دهند. های کوتاه کنندگان بتوانند نخستی  گام برای کار به سوی هدف شرکت   - 2
 ذهنی برنامه را تشخیص دهند. یند مرور ا کنندگان بتوانند کر شرکت   - 3
 شده را تشخیص دهند. ریزی کنندگان بتوانند نتایج بالقوه اعمال برنامه شرکت   - 4
 های مرتب  با عم  کردن را پرورش دهند. کنندگان مهارت شرکت   - ۵

جلسه نها: عم   
کردن، پیامد تجربه و  

 یادگیری 

 کنندگان بتوانند آگاهی از عام  انرژی جمعی را نشان دهند. شرکت   - 1
 تحصیلی را برای یع هفته تدوی  کنند. کنندگان اهداف  شرکت   - 2
 اهداف دانوادگی را برای یع هفته تدوی  کنند.   ، کنندگان شرکت   - 3
 کند تشخیص دهند. ها کمع می ن مدت به آ های کوتاه کنندگان بتوانند کارهایی را که در رسیدن به هدف شرکت   - 3
 دهند. کنندگان پیامدهای عملی شدن برنامه دوی  را تشخیص  شرکت   - 4
 شان را ارزیابی کنند. در دستیابی به اهداف   کنندگان بتوانند میزان موکقیت شرکت   - ۵
 اند تشخیص دهند. گر شدن انجام داده که برای دودتعیی   هایی را کنندگان بتوانند نتایج کعالیت شرکت   - 6
 داشته باشند.   « برد   - برد » کنندگان بتوانند یع مذاکره  شرکت   - 7
 یز قائ  شوند. ی و پرداشگرانه تم   مندانه ت أ جر   کنندگان بتوانند بی  ارتباط منفع ، شرکت   - ۸

جلسه دها: از کجا به  
 اینجا رسیدیا؟ 

 گری را به یاد بیاورند. کنندگان بتوانند مفاهیا کلیدی دودتعیی  شرکت   - 1
 گری پایدار بنویسند. های دود را برای دودتعیی  کنندگان بتوانند ایده شرکت   - 2
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 ۵، شمارة  3۰ ، دلرة1۴۰2 آذر ل دیدانشگا  علوم پزشکی سبزلار،      
 

 

گیری مکرر با اندازه آزمون کرضـیه پژوه  از آنالیز واریانس
 انجام شد. 22نسخه  SPSSاکزار نرمبا استفاده از 

 ها . یافته 3

تحلی   می نتایج  نشان  آموزش  ها  آزمای   گروه  در  که  دهد 

زیر    6/ 7گری  دودتعیی   دارای س   درصد    20سال،    2۵درصد 

تا    36درصد دارای س  بی     6/ 7سال،    3۵تا    26دارای س  بی   

سال بودند. در گروه    46درصد دارای س  بالاتر از   ۸/ 3سال و   4۵

سال،  2۵درصد دارای س  زیر    6/ 7آزمای  کیفیت زندگی اسلامی  

درصد دارای س     6/ 7سال،    3۵تا    26درصد دارای س  بی     11/ 7

درصد دارای س  زیر   6/ 7سال بودند. در گروه گواه   4۵تا  36بی   

درصد    1/ 7سال،    3۵تا    26درصد دارای س  بی     23/ 3سال،  2۵

  46درصد دارای س  بالاتر از    1/ 7سال و    4۵تا    36دارای س  بی   

 . سال بودند 

میانگی  و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه  در    3در جدول  

آزمون و پیگیری و به تفکیع گروه آزمای  و گروه  آزمون، پس پی  

 شده است.   کنترل گزارش 

 های پژلهش در گرل  آزمایش ل کنترل . میانگین ل انحراف معیار نمرات متغیر 3جدلل 

 ها گرل  هامؤلفه 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

بهزیستی  
 شنادتی روان 

 6/ 13 46/ 40 ۸/ 13 47/ 2۵ 3/ 31 4۵/ 0۵ گروه گواه 
 ۸/ 27 ۵1/ ۵0 12/ ۵۵ ۵2/ ۹۵ 7/ 6۸ 44/ ۹۵ 1گروه آموزش 
 7/ 6۹ 6۵/ 2۵ 10/ ۸۸ 66/ 0۵ 4/ ۸۵ 46/ 01 2گروه آزمای  

 آوریتاب
 11/ ۹7 ۵7/ 0۵ 17/ 44 ۵7/ 6۵ ۹/ 3۹ ۵۵/ ۸۵ گروه گواه 
 4/ 44 ۸1/ 3۵ ۹/ ۵2 ۸1/ 20 3/ ۹0 ۵۸/ 01 1گروه آموزش 

 4/ 6۸ ۹4/ 60 7/ 71 ۹7/ 6۵ 12/ 02 ۵4/ 70 2گروه آزمای  آموزش 

پی   رعایت  تساوی  برای  متغیرهای  واریانس کرض  های 

کالمو  آزمون  از  مقادیر    - گروف پژوه   شد.  استفاده  اسمیرنف 

پی  دست به  در  متغیر  آمده  روان آزمون  در    شنادتی بهزیستی 

مهارت  آموزش  دودتعیی  گروه  با    گری های  ،  p= 0/ ۹6) برابر 

4۹ /0 =F ) ،   برابر با    گروه آزمای  آموزش کیفیت زندگی اسلامی

 (7۵ /0 =p  ،67 /0 =F )   گواه   و با    گروه  ؛  ( p  ،72 /0 =F= 0/ 66) برابر 

متغیر  پی   مهارت در    آوری تاب آزمون  آموزش  های  گروه 

با    گری دودتعیی   آزمای     ، ( p  ،66 /0 =F= 0/ 76) برابر  گروه 

اسلامی  زندگی  کیفیت  با    آموزش  و    ( p  ،۸۵ /0 =F= 0/ 47) برابر 

دار  دست آمد که معنی به ؛  ( p  ،۵6 /0 =F= 0/ ۹1) برابر با    گروه گواه 

 باشد.  نمی 

گری ل  های خودتعیینگرلهی ل بین گرلهی تأثیر آموزش مهارت گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درلننتایج تحلیل لاریانس با انداز  .۴جدلل 

 های دارای بیماران رلانی مزمن شهرستان برلجنشناختی خانواد رلانآلری ل بهزیستی زندگی اسلامی( بر تابآموزش کیفیت 

 
مجموع  

 مجذرلات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذلرات 

 مقدار 

 f 

سطح  

 داریمعنی 

 انداز 

 اثر 

 توان

 آماری  

بهزیستی  

 شنادتی روان 

 0/ 76 0/ 16 0/ 01 7/ 4۵ 312/ 0۵ 1 312/ 0۵ مراح  

 0/ 67 0/ 14 0/ 01۹ ۵/ ۵۹ 3۸1/ 63 1 3۸1/ 63 بندیگروه

 0/ 3۵ 0/ 12 0/ 0۵ ۸/ 22 13۵/ 20 1 13۵/ 20 بندیتعام  زمان و گروه

     6۸/ 1۵ 76 ۵17۹/ 40 دطا

 آوریتاب

 1 0/ 64 0/ 001 6۹/ ۵۸ 273۸/ ۸2 1/ 4۹ 40۹3/ 02 مراح  

 1 0/ 4۵ 0/ 001 30/ 62 ۸333/ 33 1 ۸333/ 33 بندیگروه

 1 0/ ۵۸ 0/ 001 ۵3/ 7۸ 2117/ 0۵ 1/ 4۹ 3463/ ۸1 بندیتعام  زمان و گروه

     3۹/ 3۵ ۵6/ 7۸ 223۵/ 16 دطا



 ل همکاران الهام توسلی 
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 ۵، شمارة 3۰، دلرة 1۴۰2 دی ل   آذر دانشگا  علوم پزشکی سبزلار،
 

-تاب دهد که میانگی  نمرات متغیر  نشان می   4نتایج جدول  

روان آ  بهزیستی  و  روانی  شنادتی دانواده وری  بیماران  های دارای 

تأثیر گروه مزم    از  پیگیری  بندی طی مراح  پس کارغ  و  آزمون 

آزمون  د که ای  تغییر با مقایسه با پی  و ش می   دچار تغییر معنادار 

به  معنادار  تفاوت  می یع  گروه شمار  متغیر  طرکی  از  بندی  رود. 

مهارت )  دودتعیی  آموزش  کیفیت های  آموزش  و  زندگی    گری 

)پی  اسلامی  مراح   از  کارغ  پس (  بر  آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

بهزیستی روان تاب متغیرهای   های دارای  شنادتی دانواده آوری و 

آموزش  تأثیر معنادار داشته است. بدی  معنا که  بیماران روانی مزم   

دودتعیی  مهارت  کیفیت های  آموزش  و  اسلامی گری  در    زندگی 

مقایسه با گروه گواه یع اثر معنادار بوده است. اما سطر مربوط به  

حاکی    4  تری  یاکته جدول عنوان مها بندی به تعام  مراح  و گروه 

که   است  آن  مهارت از  دودتعیی  آموزش  آموزش  های  و  گری 

اسلامی کیفیت  معن   زندگی  تأثیر  نیز  مراح   تعام   بر  ی با  داری 

آوری  تاب آزمون و پیگیری( متغیر  آزمون، پس مراح  آزمون )پی  

های دارای بیماران روانی مزم   شنادتی دانواده و بهزیستی روان 

درصد از تغییرات    24چنی ، نتایج نشان داد که  داشته است. ها 

تغییرات تاب   41شنادتی و  بهزیستی روان  از  آوری توس   درصد 

 شود.  بندی تبیی  می تعام  متغیر مراح  و گروه 

 های آزمایش ل گرل  کنترلهای دل به دل جهت مقایسه اثر گرل آزمون بونفرنی برای بررسی تفالت .۵جدلل 

 داریی مقدار معن خطای انحراف معیار هاتفالت میانگین متغیرهای پژلهش 

بهزیستی  
 شنادتی روان 

 0/ 04 1/ 46 3/ ۵7 با گروه کنترل 1آموزش گروه 

 0/ 001 1/ 46 12/ ۸7 با گروه کنترل 2آموزش گروه 
 0/ 001 1/ 46 ۹/ 30 2آموزش گروه با  1آموزش گروه 

 آوریتاب
 0/ 001 2/ ۵3 16/ 66 با گروه کنترل 1آموزش گروه 
 0/ 001 2/ ۵3 2۵/ 46 با گروه کنترل 2آموزش گروه 
 0/ 001 2/ ۵3 ۸/ ۸0 2آموزش گروه با  1آموزش گروه 

جدول  همان نتایج  که  می  ۵گونه  بی   نشان  تفاوت  دهد 

تاب نمرات  آزمای   میانگی   گروه  )گروه   1  آموزشآوری 

آزمای (  گری های دودتعیی  مهارت گروه  آموزش )گروه    2  و 

اسلامی زندگی  بدی   اشبمی معنادار    (کیفیت  یاکته  ای   و  د 

میزان اثربخشی آموزش کیفیت زندگی اسلامی بر  معناست که  

تاب اثربخشی    ،آوریمیزان  از  مهارتبیشتر  های آموزش 

های آزمای  چنی ، تفاوت گروهبوده است. ها گری  دودتعیی 

دار بوده  ی معن  ،( با گروه گواه2و گروه آزمای     1)گروه آزمای   

شنادتی گروه  است. تفاوت بی  میانگی  نمرات بهزیستی روان

دار بوده و ای  یاکته بدی   یمعن   2و گروه آزمای     1آزمای   

معناست که میزان اثربخشی آموزش کیفیت زندگی اسلامی بر  

روان بهزیستی  اثربخشی  میزان  از  بیشتر  آموزش شنادتی 

دودتعیی مهارت ها گری  های  است.  تفاوت بوده  چنی ، 

( 2و گروه آزمای     1آموزش  های آزمای  )گروه آزمای   گروه

است.   بوده  معنادار  گواه  گروه  گروه    بنابرای با  آموزش روش 

و کیفیت زندگی اسلامی بر میزان  گری  های دودتعیی  مهارت

روانتاب بهزیستی  و  معنی آوری  تأثیر  دارند؛ شنادتی  داری 

بر  ها اسلامی  زندگی  کیفیت  آموزش  اثربخشی  میزان  چنی ، 

تاب روانمیزان  بهزیستی  و  اثربخشی  آوری  از  بیشتر  شنادتی 

 بوده است. گری های دودتعیی  آموزش مهارت

 گیری . بحث و نتیجه 4

حاضرهدف   مهارت   ،پژوه   آموزش  اثربخشی  های مقایسه 

آوری و  گری و آموزش کیفیت زندگی اسلامی بر تابدودتعیی 

روان مزم   بهزیستی  روانی  بیماران  اصلی  مراقبی   شنادتی 

نشان داد که مدادله آموزش تحلی   شهرستان بروج  بود. نتایج  

«  و کیفیت زندگی اسلامیگری  های دودتعیی آموزش مهارت»

های دارای  دانوادهآوری  و تابشنادتی  بهزیستی روانبر میزان  

مؤثر بوده است و میزان بیماران روانی مزم  شهرستان بروج   

بر   اسلامی  زندگی  کیفیت  رواناثربخشی  و  شنادتی  بهزیستی 

مزم دانوادهآوری  تاب روانی  بیماران  دارای  از   های  بیشتر 

مهارت دودتعیی آموزش  اثربخشیگری  های  زمینه  در    بود. 

گری و کیفیت زندگی اسلامی«  های دودتعیی »آموزش مهارت

بهزیستی   به روانبر  که  پژوهشی  گذشته  در  طور شنادتی، 

مستقیا به ای  موضوم پردادته باشد، یاکت نشد. اما نتایج ای   

ها همسو است طور تلویحی با نتایج بردی از پژوه پژوه ، به 
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 ۵، شمارة  3۰ ، دلرة1۴۰2 آذر ل دیدانشگا  علوم پزشکی سبزلار،      
 

قدیمی1۸،1۹) از  یکی  شاید  دود  از  ادراک  و  کها  و  (.  تری  

روانسرسخت  موردبحث در  اکرادی  تری  مسائ   است.  شناسی 

محدودیت و  قدرت  دان ،  از  دارند،  دود  از  بالایی  کها  ها که 

کنند  ای عم  میگونه کنند و به صورت معقولانه استفاده می به

بهزیستی   باعث بهبود  نهایت  ببرند و در  ای  روش سود  از  که 

(. از طرف دیگر بالاتری  استرسی که  20)گردد  شنادتی می روان

می  تجربه  روان  و  اعصاب  بیماران  کا  مراقبی   پذیرش  کنند، 

جامعه نسبت به رکتارهای بیمار اعصاب و روان و عدم حمایت 

کرایند  ای   و  است  بیمار  توانبخشی  و  درمان  در  اجتماعی 

زند.  و بهزیستی روانی مراقبی  می های مخربی بر سازگاری  ضربه 

به همی  دلی  در کرایند آموزش کیفیت زندگی اسلامی، کیفیت  

به  مها  زندگی  ابعاد  از  رضایت  با  شنادتی،  تجربه  یع  عنوان 

احساسی که با شادی    زندگی از نظر دود کرد و نیز یع تجربه

(. اکزای  ای  دو عام ، 21)شود  یابد، نشان داده میتظاهر می

نظر  شود. به منجر به اکزای  بهزیستی و سلامت روانی اکراد می

ای  پژوه می  در  زمینه   ،رسد  مراقبی  در  های  تغییر دیدگاه 

دیگران،  با  مثبت  ارتباط  شخصی،  رشد  محی ،  به  تسل  

 هدکمندی و پذیرش دود به همی  دلی  بوده است. 

گری و های دود تعیی »آموزش مهارت  در زمینه اثربخشی

آوری، نتایج ای  پژوه ، با نتایج  کیفیت زندگی اسلامی« بر تاب

اکراد تاب23،22)همسو است    بردی پژوه   از احساس (.  آور 

دهد ها اجازه می ننفسی بردوردارند که به آ کارآمدی و اعتمادبه

زندگی را با موکقیت پشت سر بگذارند. ای  اکراد کمتر    مع لات

می  تنهایی  و  ناامیدی  کنار  احساس  در  موضوم  همی   و  کنند 

شود که آنان  ها در برابر مشکلات، سبب می نتوان تحم  بالای آ

طورکلی،  اندازی مثبت و شادمانه به زندگی پیدا کنند. به چشا

شود،  آوری باعث اکزای  مقابلة مطلوب و مؤثر در کرد میتاب

کند و درنتیجه، شادکامی  او به زندگی را مثبت می   گیری جهت

می  اکزای   او  در  در24)دهد  را  از    (.  یکی  شادکامی  واقع، 

آور است آنان با مسائ  و مشکلات زندگی های اکراد تابویژگی

دوش با  همراه  و  مثبت  میبادید  مواجه  همی   بینی  و  شوند 

نگرش مثبت سبب اکزای  میزان تحم  آنان در برابر مشکلات 

هدف و برنامه دارند و    ،گونه اکراد برای آینده دودگردد. ای می 

معن برایشان  باورهای  ی زندگی  و  به علت شادکامی  و  است  دار 

شوند  مثبت زیادی که دارند، پس از شکست، ناامید و دلسرد نمی

تلاش میزان  بر  میو  دود  زندگی 23)اکزایند  های  کیفیت   .) ،  

انرژی یا نیرو در کرد است که ای  نیرو   گیری بهتری معیار اندازه 

با  برای سازگاری موکقیت  به مصرف    مع لاتآمیز کرد  موجود 

تابمی  اکزای   باعث  سازگاری  ای   درنهایت،  و  آوری  رسد 

آوری در اکراد، باید میزان برای اکزای  تاب  از ای  روشود.  می 

آ در  را  شادکامی  و  زندگی  کیفیت  برد.  نرضایتمندی،  بالا  ها 

های مورداستفاده در آموزش مبتنی بر کیفیت  اصول و تکنیع 

دهد رضایتمندی و شادکامی سوق می   ای تراسزندگی، کرد را در  

توان   اکزای   باعث  شادکامی  و  زندگی  از  رضایت  رکت   بالا  و 

 دهد. آوری را اکزای  می شود و تابمقابله در برابر مشکلات می

یاکتها تبیی   در  میزان   هچنی ،  بر  مبنی  پژوه   ای  

از   مؤثرتر  اسلامی  زندگی  کیفیت  گروهی  آموزش  اثربخشی 

مهارت دودتعیی آموزش  تابهای  بر  بهزیستی  گری  و  آوری 

کیفیت زندگی از منظر توان چنی  گفت  شنادتی بود میروان

اسلام شنادت صحیح دود، داشت  تفکر متعالی و ارتباط صحیح  

ادلاقی و سعی در   -با حفظ هماهنگی اجتماعی با مبدأ هستی، 

سوی کمال همراه است.  کاه  عواطف منفی در بشر و حرکت به 

ن بیماران مزم   ابا ای  نگرش در کیفیت زندگی اسلامی، مراقب 

اعصاب و روان راهنمایی شدند تا ارزیابی شنادتی مجددی از 

زندگی داشته باشند و با بردورداری از حداکثر عاطفه مثبت و 

حداق  عاطفه منفی، بعد عاطفی زندگی دود را بهبود بخشند و  

های رکتاری، رضایتمندی دود از زندگی را بالا ببرند و تمری 

به کنند.  تجربه  عم   در  را  هیجانی  و  شنادتی    طور تغییرات 

نکته است که آموزش  ای   از ای  پژوه  مؤید  نتیجه حاص  

بهزیستی  میزان  اکزای   باعث  اسلامی  زندگی  کیفیت 

آوری مراقبی   شده و تابشنادتی، حمایت اجتماعی ادراکروان

 بیماران مزم  اعصاب و روان گردید. 

آموزش  اثربخشی  دردصوص  را  شواهدی  پژوه   ای  

و کیفیت زندگی    (17هاکم  )  کیلد وگری  های دودتعیی  مهارت

با نشان دادن نق  آموزش   علاوه،به د.  کر( را کراها  1۸اسلامی )

روان بهزیستی  در  زندگی  تابکیفیت  و  آوری، شکاف  شنادتی 

ها را در مراقبی  بیماران موجود در زمینه استفاده از ای  آموزش

شواهد  آوردن  کراها  با  و  داده  قرار  توجه  مورد  روانی  مزم  

سازی ای  شکاف کمع نموده است. با کراها  تجربی، به برطرف

های  های لازم در زمینه کیفیت زندگی و آموزشکردن آموزش

ها،  گری و کراگیری اصول اساسی ای  مدلهای دودتعیی  مهارت

رکتار  شد  دواهند  قادر  و  اکراد  دودانگیخته  درونی،  های 
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آوری دود را بهبود تری از دود نشان دهند و میزان تابمثبت 

طورکلی نتیجه حاص  از ای  پژوه  مؤید ای  نکته  بخشند. به 

گری و کیفیت زندگی  های دودتعیی است که آموزش مهارت 

شنادتی  آوری و بهزیستی رواناسلامی باعث اکزای  میزان تاب

 مراقبی  بیماران مزم  اعصاب و روان گردید. 

توان به محدود بودن اکراد  های ای  پژوه  می از محدودیت 

در  موردمطالعه   روان  و  اعصاب  مزم   بیماران  اصلی  مراقبی   به 

ها را  پذیری یاکته د که تعمیا کر اشاره    استان چهارمحال و بختیاری 

می  مواجه  احتیاط  آن با  به  توجه  با  حاضر سازد.  پژوه   در    ، که 

ن تفاوت  مطالعه  جنسیتی  می شد های  پیشنهاد  است،  در  ه  شود 

به  پژوه   آتی  زندگی  های  کیفیت  آموزش  اثرگذاری  مقایسه 

گری در بی  مراقبی  )زن  های دودتعیی  مهارت   اسلامی و آموزش 

  های آموزشی شود با برگزاری کارگاه توصیه می   و مرد( پردادته شود. 

شناسان و مربیان در زمینه اصول  آشنایی بیشتر روان   در راستای 

آموزش  و  اسلامی  زندگی  کیفیت  مهارت اساسی  های  های 

می دودتعیی   چگونه  اینکه  و  به گری  با  اصول  توانند  کارگیری 

ها بر رشد و پرورش اکراد تأثیر بگذارند، به  شده در ای  مدل مطرح 

 د.  کر توانمند شدن کراگیران کمع  

 تشکر و قدرداني 

های بیماران و مسئولی  بهزیستی استان  از کلیه بیماران، دانواده 

چهارمحال و بختیاری، شهرستان بروج  که در ای  پژوه  ما را  

 شود.  گزاری می یاری کردند، سپاس 

 تعارض منافع  
 گونه تعارض مناکعی بی  نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 سهم نويسندگان 
های آن را بر تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری 

 اند. عهده داشته 
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