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Abstract 
In recent years, psychologists have emphasized the significance of spirituality 

in psychological treatment, arguing that neglecting this dimension can reduce 
therapeutic effectiveness. For individuals with a strong religious background, 
spirituality is often best achieved through their religious beliefs. Divine religions, 
particularly Islam, offer practical guidance for connecting with the infinite being.  
This study aimed to compare the effectiveness of self-determination skills training 
and Islamic quality of life training on perceived social support and psychological 
well-being among primary caregivers of chronic mental patients in Borujen city. 
The research was applied in nature and utilized a semi-experimental design that 
included pre-tests, post-tests, follow-ups, and a control group.The statistical 
population consisted of 550 primary caregivers of chronic mental patients covered 
by welfare and rehabilitation centers in Borujen. From this population, 60 
caregivers were selected using convenience sampling and randomly assigned to 
two experimental groups—one receiving self-determination skills training and the 
other receiving Islamic quality of life training—along with a control group.The 
research instruments included the Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support and the Psychological Well-Being Scales. Interventions were conducted 
over three months, consisting of 19 sessions, each lasting 90 minutes. One group 
received training on self-determination skills (Field & Hoffman, 2012), while the 
other underwent Islamic quality of life training (Seifi et al., 2015). After the 
intervention, all participants completed the questionnaires again (post-test), and 
the same procedure was repeated two months later for follow-up.Data were 
analyzed using repeated measures ANOVA with SPSS-22 software. The findings 
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indicated that both self-determination skills training and Islamic quality of life 
training significantly improved perceived social support (η² = 0.66, P < 0.05), with 
Islamic quality of life training showing greater effectiveness. Similarly, both 
interventions significantly enhanced psychological well-being (η² = 0.12, P < 
0.05), with Islamic quality of life training demonstrating higher effectiveness 
compared to self-determination skills training. 

 

Keywords: Islamic quality of life, perceived social support, psychological 

well-being, self-determination skills 

 

 
Extended Abstract 

 
 

Introduction 
Today, psychologists have come to the conclusion that treatment without 
considering spirituality will not be effective. But it should be noted that for 
people who have understood religion and its position, acquiring spirituality 
is achieved more reliably through religion. Divine religions, especially 
Islam, provide practical recommendations for human connection with the 
infinite being in every way. The purpose of this research was to compare the 
effectiveness of self-determination skills training and Islamic quality of life 
training on perceived social support and psychological well-being of primary 
caregivers of chronic mental patients in Borujen city.  

 
Method 

This research was applied research, and in terms of method, it was semi-
experimental with a pre-test-post-test-follow-up plan and a control group. 
The statistical population included all the main caregivers of chronic mental 
patients in Borujen city, under the supervision of welfare and rehabilitation 
centers of Borujen city, whose number is 550 people. In this research, 60 
primary caregivers of chronic mental patients were selected using the 
available sampling method and then randomly assigned to two experimental 
groups (self-determination skills training and Islamic quality of life training) 
and a control group. In order to carry out the research in the first stage, the 
necessary coordination was made with the General Welfare Department of 
Chaharmahal and Bakhtiari Province. The necessary permission to 
implement the program, i.e. the self-determination skills training program 
and the Islamic quality training program and the implementation of two 
questionnaires including perceived social support and psychological well-
being, was received; Then, in the pre-test phase, questionnaires of perceived 
social support and psychological well-being were administered to all three 
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groups, then in a three-month intervention for 19 90-minute sessions of an 
experimental group, a training package of self-determination skills (Field & 
Hoffman, 2012) and training Islamic quality of life (Seifi et al., 2015), and 
after the interventions, the participants of all three groups answered 
questionnaires of perceived social support and psychological well-being 
(post-test). Finally, after two months, the aforementioned questionnaires 
were collected from the research participants. Research tools included 
the multidimensional scale of perceived social support and psychological 
well-being scales. Data analysis was done with the method of analysis of 
variance with repeated measurements using SPSS-22 software.  

 

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

training and Islamic quality of life group training on increasing perceived 
social support was significant (P<0.05) and the effect size was 0.66, 
respectively, and the effectiveness of Islamic quality of life group training 
was more than training was 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 effect 
size was 0.12, respectively, and the effectiveness of Islamic life quality 
training was more than self-determination skills training.  
 

Discussion 
The group methods of teaching self-determination skills and the quality 

of Islamic life have a significant effect on the level of perceived social 
support and psychological well-being. Teaching self-determination skills and 
Islamic quality of life increased perceived social support and psychological 
well-being of caregivers of chronic neurological and mental patients. Also, 
the effectiveness of Islamic quality of life training on perceived social 
support and psychological well-being has been higher than the effectiveness 
of self-determination skills training. 
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 گری و آموزش های خودتعیین مهارت گروهي مقايسه اثربخشي آموزش
شده و بهزيستي  حمايت اجتماعي ادراک زندگي اسلامي برکیفیت گروهي 

 يشناخت روان
 

 الهام توسلی

 طیبه شریفی

 رضا احمدی
 چکیده

گری و آموزش کيفيت  های خودتعيين پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی آموزش مهارتهدف از 
مراقبين اصلی بيماران روانی  یشناخت روانشده و بهزيستی  ادراک زندگی اسلامی بر حمايت اجتماعی

پيگيری و  -آزمون پس-آزمون با طرح پيش مايشیحاضر نيمه آز ی مطالعهمزمن شهرستان بروجن بود. 
نظر  گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کليه مراقبين اصلی بيماران مزمن روانی در شهرستان بروجن، تحت

 00باشد. در اين تحقيق  نفر می 550مراکز بهزيستی و توانبخشی شهرستان بروجن بود که تعداد آنان 
گيری در دسترس انتخاب شدند و سپس از  با استفاده از روش نمونه مراقب اصلی بيماران مزمن روانی

گری و آموزش کيفيت  های خودتعيين طريق جايگزينی تصادفی در دو گروه آزمايش )آموزش مهارت
 ای دقيقه 10جلسه  11سه ماهه به مدت و در طول زمان  و يک گروه گواه گمارده شدند زندگی اسلامی(

شده و  ادراک های حمايت اجتماعی نامه ابزارهای پژوهش، شامل پرسش .مورد آموزش قرار گرفتند
گيری مکرر با استفاده  ها با روش تحليل واريانس با اندازه بود. تجزيه و تحليل داده یشناخت روانبهزيستی 

و آموزش گری  های خودتعيين مهارتاثربخشی آموزش انجام شد. نتايج نشان داد  SPSS-22افزار از نرم
دار و اندازه اثر  ( معنیP <05/0)شده  ادراک افزايش حمايت اجتماعیکيفيت زندگی اسلامی بر  گروهی

های  مهارتبوده و ميزان اثربخشی آموزش گروهی کيفيت زندگی اسلامی بيشتر از آموزش  00/0
و آموزش کيفيت اسلامی بر گری  های خودتعيين مهارتچنين، اثربخشی آموزش  بود. هم گری خودتعيين
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بوده و ميزان اثربخشی آموزش کيفيت  12/0دار و اندازه اثر  ( معنیP<05/0شناختی ) افزايش بهزيستی روان
گفت آموزش  توان میبنابراين،  بود.گری  های خودتعيين مهارتزندگی اسلامی بيشتر از آموزش 

شده  ادراک اعیميزان حمايت اجتم توانند میگری و آموزش کيفيت زندگی اسلامی  های خودتعيين مهارت
 شناختی مراقبين اصلی بيماران روانی مزمن را بهبود بخشند. و بهزيستی روان

 

کيفيت زندگی اسلامی، آموزش شناختی،  شده، بهزيستی روان حمايت اجتماعی ادراک :واژگان كلید
 گری های خودتعيين مهارتآموزش 

 

 مقدمه
و  کرده ی(، کل خانواده را درگيرهای مزمن روان بيماریبه ويژه بيماری يک عضو خانواده )

 Post et al., 2022; Neong & Rashid, 2018; Ndikunoدهد ) ها را تغيير می سبک زندگی آن

et al., 2016 ی  روی خانواده مهمی های(. مشکلات مالی، روحی و اجتماعی بيماری روانی اثر

ر به خانواده در کنار فقدان (. با تحويل بيماStanley & Balakrishnan, 2023گذارد ) می ها آن

خدمات مربوط به مراکز جامع بهداشت روانی، مراقبين بيماران دچار فشار شديد روانی و 

شده و خود را در مقابله و مدارا با عواقب داشتن بيمار روانی مزمن در خانواده، تنها  جسمانی

کامی و خشم يا فداکاری ها ممکن است اين حالت را با ابراز نا کنند. آن احساس می شده رهاو 

ها و رفتارهای خانواده، ممکن است  گونه نگرش بيش از حد نسبت به بيمار نشان دهند. اين

 شخصيتی، رفتاری و اخلاقی آنان گذارد. نتايج برخی های يژگیومخربی بر برخی از  هایثيرأت

دارای بيماران  یها خانوادهشده  اند که ميزان حمايت اجتماعی ادراک ها نشان داده پژوهش از

(. برخی از پژوهشگران، Huang et al., 2022مزمن روانی کمتر از هنجارهای جامعه است )

حمايت اجتماعی را ميزان برخورداری از محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه، و کمک 

های ديگر نظير اعضای خانواده، دوستان، و  دريافت شده توسط فرد از سوی افراد يا گروه

اند. برخی، حمايت اجتماعی را واقعيتی اجتماعی و برخی ديگر، آن  ان مهم تعريف کردهديگر

(. نتايج To et al., 2022; Levi-Belz et al., 2022دانند ) را ناشی از ادراک و تصور فرد می

ها نشان دادند که فرايند شروع بيماری و درمان بيماری مزمن روانی در کاهش  برخی پژوهش

های بيماران مزمن روانی اثرگذار بوده است  خانوادهشده  اجتماعی ادراک حمايتميزان 

(Huang et al., 2022; To et al., 2022; Halvari et al., 2017.) 

  های دارای بيماران روانی مزمن، چنين، يکی از مفاهيم بسيار مهم در بين خانواده هم
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يک حالت تعادل بين عواطف  واقعدر شناختی  شناختی است. بهزيستی روان بهزيستی روان

شناختی، وجود  گفت که بهزيستی روان توان یمدر يک تعريف نسبتاً ساده  است.مثبت و منفی 

بخش همراه با حضور سلامت، شادمانی و کاميابی است  و حضور شرايط خوب و رضايت

(Mudrak et al., 2018).  

با  .باشد یم بيماران روانی مزمن مهم مراقبين اصلی های يژگیواز  شناختی بهزيستی روان

های حمايت اجتماعی  در زمينه مزمن روانی های بيماران توجه به توضيحات فوق، خانواده

شناختی نيازمند توجه و آموزش هستند. در اين زمينه، برخی از  شده و بهزيستی روان ادراک

ترين  اشند. يکی از مهمهای فوق مثمرثمر ب توانند در بهبود توانمندی های آموزشی می برنامه

های  ، برنامه آموزش مهارتدر حوزه ارتقا توانمندی افراد با نيازهای ويژه ها برنامه

يک فرانظريه در زمينه  گری يينخودتعباشد.  ( میRyan & Deci, 2017) یگر خودتعيين

يافته  ها در خصوص انگيزش درونی و بيرونی تکامل که براساس پژوهشاست  انگيزش انسان

درمانی و ...  چنين با موفقيت فراوان در زمينه روابط با ديگران، بهداشت و درمان، روان هم و

عبارت ديگر، اين نظريه کلان  (. بهDeci et al., 2017; Gould et al., 2022کاربرد دارد )

های  انگيزشی، مسائل اساسی از قبيل رشد فردی، اخلاقی، نيازهای روانی، اهداف و آرمان

نشاط و انرژی، ارتباط بين فرهنگ و انگيزش و تأثير محيط اجتماعی بر انگيزش را زندگی، 

 ,Deci & Ryanهای مختلفی از زندگی کاربرد دارد ) بررسی کرده و به همين جهت در حوزه

2012; Jiang, & Tanaka, 2022گری رويکردی مرتبط با  (. به بيانی ديگر، نظريه خودتعيين

های  عنوان سرمايه شناختی را به ی افراد است که نقش نيازهای روانانگيزه و عملکرد اجتماع

سازد و معتقد است حمايت از اين نيازها، منجر به تسهيل عملکرد  انگيزشی ذاتی برجسته می

 (.Ryan & Deci, 2017شود ) فردی و سازگاری اجتماعی افراد می

عنوان عامل اوليه  سازد به ادر میگر اشاره به اعمال ارادی دارد که فرد را ق رفتار خودتعيين

دهد  ءدر زندگی خود عمل کند تا بتواند کيفيت زندگی خود را حفظ کرده و ارتقا

(Wehmeyer et al., 2011هم .) گری توانايی تشخيص و کسب هدف براساس  چنين، خودتعيين

توان  یگری را م عبارت ديگر، خودتعيين کنند. به شناخت و ارزشمند دانستن خود تعريف می

های خانه و شغلی ناشی  ها درنظر گرفت که از محيط و مهارت رفتارهاای از  عنوان مجموعه به

گيری کنند و مسائل و  طور مستقل تصميم سازد در زندگی به شود و افراد را قادر می می
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(. Forest et al., 2023; Field & Hoffman, 2012مشکلات خود را حل و فصل نمايند )

که افراد تحت تأثير عوامل  شود که در آن فارغ از آن عنوان عاملی نگريسته می ری بهگ خودتعيين

گيری و انتخاب کيفيت  دهد تا آزادانه به تصميم ها می بيرونی قرار بگيرند، اين اختيار را به آن

شان بپردازند و با توجه به ارتباط تنگاتنگ کيفيت زندگی با مفاهيم از مختلف  زندگی

های  شده و افکار خودآيند منفی، آموزش مهارت ی از جمله حمايت اجتماعی ادراکشناخت روان

ثير قرار داده و بهبود دهد أت تحتگری قادر خواهد بود که اين مفاهيم را  خودتعيين

(Wehmeyer, 1992; Xiang et al., 2023بنابراين، هنگامی که افراد براساس خودتعيين .)  ،گری

دهند، توانايی بيشتری برای کنترل  ود دارند، عملی را انجام میها و درکی که از خ نگرش

اين اساس، از جمله  شوند. بر زندگی خود داشته و به عنوان بزرگسالی موفق در نظر گرفته می

 شناختی در افراد است بهبود مفاهيم سلامت روان گری يينخودتعهای  آموزش مهارت يامدهایپ

(( Field & Hoffman, 2012. 

عدم توجه به بافت، فرهنگ  گری يينخودتعهای  استفاده از آموزش مهارتب ز معاييکی ا

امروزه مطرح است، يکپارچه سازی مذهب/  یشناس روانو مذهب است؛ اما آنچه که در علم 

معنويت در بعد اجتماعی اين مدل يا ترجيحاً گنجاندن معنويت در هر سه بعد زيستی، روانی، 

 -اجتماعی -یروان -ختن به بيمار و بيماری در يک مدل زيستیاجتماعی و در نتيجه پردا

ای از پژوهشگران، در تحقيقی پی  (. عدهHuguelet & Koenig, 2009معنوی/مذهبی است )

های افراد مبتلا به آسيب  زندگی خانواده بردند که داشتن هدف در زندگی، سازگاری و کيفيت

(. وبر معتقد است که دين با معنای آن Thompson et al., 2003دهد. ) نخاعی را افزايش می

های زندگی که در علم پاسخی ندارند )مانند شر، رنج و مرگ( ارتباط دارد  دسته از پديده

(Seifi et al., 2015از طرف ديگر به نظر می .) های مناسب برای  رسد که يکی از روش

، چرا که در اين صورت پاسخگويی به مسأله چهارگانه فوق ترتيب دادن جلسات گروهی است

توانند تجارب عملی خود را در مورد به  مندی از ساير مزايای گروه می اعضا علاوه بر بهره

کارگيری تعاليم مذهبی در زمينه ارتباط با خود، خداوند، جهان هستی و روابط خانوادگی و 

توان  ن باور برسد که میها به اي اجتماعی و نتايج آن با يکديگر در ميان بگذارند تا هر کدام از آن

 (.Jafari, 1989مند شد ) های مذهبی را به عمل در آورد و از نتايج شيرين آن بهره آموزش

اند که پرداختن به درمان بدون توجه به معنويت  شناسان به اين نتيجه رسيده امروزه روان
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 اند، آن را فهميدهنتيجه بخش نخواهد بود. اما بايد توجه داشت برای افرادی که دين و جايگاه 

ويژه اسلام،  الهی به شود. اديان تر حاصل می صورت مطمئن کسب معنويت از رهگذر دين به

دهند. ارتباط  های کارسازی برای ارتباط انسان با موجودی نامتناهی از هر جهت ارائه می توصيه

های  و لذتهای معنوی  گيرد و در اين مسير، تجربه انسان با خدا در اوج معنويت قرار می

الهی  رسد رسيدن به بهزيستی روانی، در پرتو اديان شود. به نظر می ناپذيرش کسب می وصف

توان دلايل متعددی  های غيردينی آن ترجيح دارد. برای اين برتری می ويژه اسلام، بر راه به

ام برشمرد: )الف( از نظر اسلام، رفتارهايی که انسان در ارتباط معنوی با خدای متعال انج

آيد، ناشی از معرفتی است که  دهد، و نيز حالاتی که در همين رابطه در روان انسان پديد می می

به خدای متعال دارد. يعنی به دنبال خداشناسی، توجهات و کيفيات نفسانی خاصی در انسان 

يابد،  آيد که به متقضای اين حالات مخصوص و توجهاتی که نسبت به صفات الهی می پديد می

ارچوب شرايط محيطی رفتارهايی همسو با هدف بهزيستی و سلامت کلی شکل خواهد در چ

چنين دين با تأکيد بر عبادت و پرستش نيز، انسان را به فضای معنويت عميق دعوت  گرفت. هم

معنويت دينی، يکی از نيازهای اصيل روحی  سايهکند که ريشه در فطرت وی دارد. در  می

شود. از مجرای  ا موجود قادر مطلق و اتکا بر وی است، برآورده میانسان که نياز به ارتباط ب

يابند  های فطری در روح انسان، به صورت احساسات و عواطف تبلور می عبادت و بندگی، مايه

ی متعالی دارند و رفتارهای انسان را نيز تنظيم  هايی هستند که جنبه ها، همان و بخشی از آن

طور مناسب تأمين نشود، نه تنها سلامت روانی  اسی انسان بهکنند؛ )ب( اگر نيازهای اس می

رو، ارتباط معنوی انسان  شود. از اين های ديگری نيز فراهم می يابد، بلکه زمينه آسيب تحقق نمی

بخش دارد و  عنوان قادر مطلق، از راه عبادت و پرستش، مبنايی محکم و اطمينان با خدا به

دهد.  ان مانند احساس امنيت و احساس تعلق را شکل میترين نيازهای انس برخی از اساسی

کند، به تناسب عمق و کمال آن و مقدار توجهی  يعنی معرفتی که انسان نسبت به خدا پيدا می

آورد که منشأ  که انسان نسبت به معرفت خويش دارد، حالات خاصی را در او به وجود می

 (. Kaviani et al., 2013رفتارهای ويژه و همسو با بهزيستی است )

ترين شکل معنويت يعنی  ، در اين پژوهش به دلايلی که در بالا گفته شد، به نابیطورکل به

های آموزش برای  سازی روش معنويت از رهگذر دين توجه شده است و با توجه به لزوم بومی

. به همين ترين دين الهی، مبنای کار قرار گرفته است عنوان کامل ی ايرانی، دين اسلام به جامعه
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های  ال است: آيا بين اثربخشی آموزش مهارتؤدليل اين پژوهش به دنبال پاسخ به اين س

شده و  بهبود حمايت اجتماعی ادراک روی اسلامی یزندگ گری و آموزش کيفيت خودتعيين

  های دارای بيماران روانی مزمن شهرستان بروجن تفاوت دارد؟ شناختی خانواده بهزيستی روان

 

 روش
 یگیر عه آماری، نمونه و روش نمونهجام

اين پژوهش از نوع تحقيقات کاربردی و به لحاظ روش، نيمه آزمايشی با طرح 

. جامعه آماری انجام شد 1001و در زمستان  پيگيری و گروه گواه بود -آزمون پس-آزمون پيش

بهزيستی و  نظر مراکز شامل کليه مراقبين اصلی بيماران مزمن روانی در شهرستان بروجن، تحت

؛ براساس نظر پژوهشگران در باشد نفر می 550توانبخشی شهرستان بروجن بود که تعداد آنان 

 کند درصد حجم جامعه کفايت می 10ميزان حجم نمونه برآورد های نيمه آزمايشی جهت  طرح

(Lohr, 1999)ز مراقب اصلی بيماران مزمن روانی با استفاده ا 00در اين تحقيق  ، بر اين اساس

گيری در دسترس انتخاب شدند و سپس از طريق جايگزينی تصادفی در دو گروه  روش نمونه

آموزش کيفيت  نفر تحت 20 گری و های خودتعيين آموزش مهارتنفر تحت  20آزمايش )

 گمارده شدند. نفر( 20) زندگی اسلامی( و يک گروه گواه

بهزيستی استان چهارمحال و  جهت اجرای تحقيق در مرحله اول هماهنگی لازم با اداره کل

های  بختياری به عمل آمد. مجوز لازم برای اجرای برنامه، يعنی برنامه آموزش مهارت

حمايت اجتماعی نامه شامل  گری و آموزش کيفيت اسلامی و اجرای دو پرسش خودتعيين

سه آزمون، برای هر  شناختی دريافت گرديد؛ سپس، در مرحله پيش و بهزيستی روانشده  ادراک

در  گاه آنشناختی اجرا شد،  و بهزيستی روانشده  حمايت اجتماعی ادراکهای  نامه گروه پرسش

 گری يينخودتعهای  سته آموزشی مهارتبای  دقيقه 00جلسه  10به مدت  روزه 05يک مداخله 

 00جلسه  1به مدت  روزه 05( و يک مداخله Field & Hoffman, 2012) به صورت گروهی

دريافت به صورت گروهی ( Seifi et al., 2015آموزش کيفيت زندگی اسلامی ) ستهبای  دقيقه

هر سه  کنندگان شرکتو پس از مداخلات  ای دريافت نکردند و گروه کنترل مداخله کردند

شناختی پاسخ دادند  و بهزيستی روانشده  حمايت اجتماعی ادراکهای  نامه گروه به پرسش

 الذکر فوقهای  نامه کنندگان در پژوهش پرسشاز شرکت (. درنهايت پس از دو ماهآزمون )پس

  اخذ گرديد.
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 ابزار پژوهش

(: Multidimensional Scale of Perceived Social Support)شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراک

شده که يک ارزيابی ذهنی از بسندگی حمايت اجتماعی  مقياس چند بعدی حمايت اجتماعی ادراک

طراحی شد. اين مقياس، ادراکات بسندگی حمايت  Zimet et al. (1988)توسط آورد،  به عمل می

منبع  11-8-0-3سنجد. سؤالات  اجتماعی را در سه منبع خانواده، دوستان و ديگران مهم می

منبع حمايتی از ديگران مهم را  10-5-2-1منبع دوستان و سؤالات  12-1-7-0سؤالات خانواده، 

(. اين مقياس Zimet et al., 1988باشد ) می 0 و حداقل 20ی هر مقياس سنجد. حداکثر نمره برا می

( 5( تا کاملاً موافق )1مخالف ) باشد که براساس کاملاً سؤال در طيف ليکرت می 12شامل 

ی حمايت اجتماعی ادراک شده  بالا در اين پرسشنامه نشان دهنده های ه؛ نمربندی شده است درجه

سلامت  تشخيصی )افتراقی( اين مقياس از طريق اجرای همزمان مقياس روايی همگرا و بالاتر است.

( The Emotional Empathy Scale(، مقياس همدلی عاطفی )Mental Health Inventoryروانی )

در گروه دانشجويان و جمعيت  Mehrabian and Epstein (1972)و  Basharat (2007)در پژوهش 

 Besharat .گزارش نمودند 83/0را برابر  KMO مقدار Zimet et al. (1988)عمومی تأييد شد. 

کنندگان در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته  های شرکت ضرايب همبستگی بين نمره (2007)

(، و ديگران =75/0r(، دوستان )=80/0rمقياس حمايت اجنماعی خانواده ) برای کل مقياس و خرده

(01/0r=( گزارش نمود )cited in Basharat, 2019.) Edwards (2004)  ضريب پايايی را با استفاده

ضريب پايايی را با  .Rostami et al( 2010گزارش نمود. ) 70/0تا  70/0ز آلفای کرونباخ بين 

در اين پژوهش، برای تعيين پايايی  گزارش نمودند. 81/0تا  70/0ز آلفای کرونباخ بين ااستفاده 

ها و از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضريب  آزمودنی نفری از 00نامه از يک نمونه  پرسش

 دست آمد.  به 11/0

نامه بهزيستی  پرسش (:Psychological Well-Being Scalesشناختی ) نامه بهزیستی روان پرسش

گويه بود که در سال  80 . در ابتدا اين ابزار دارایشدتدوين  Ryff (1989) توسطشناختی  روان

ای  درجه 7گويه کاهش يافت. اين آزمون در يک پيوستار  18گری توسط وی به طی يک بازن 1115

شود، بنابراين حداقل نمره هر عامل  )يک تا هفت( پاسخ داده می« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از 

 بالاتر یشناخت روانبهزيستی ی  بالا در اين پرسشنامه نشان دهنده های هنمر باشد. می 21و حداکثر  3
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شناختی ريف با  همبستگی نسخه کوتاه مقياس بهزيستی روان Ryff and Singer (2006) است.

همبستگی مقياس  Bayani et al. (2008). در نوسان بوده است 81/0تا  7/0مقياس اصلی از 

نامه  نامه شادکامی آکسفورد و پرسش را با مقياس رضايت از زندگی، پرسش یشناخت روانبهزيستتی 

اين  Ryff and Keyes (1995) .گزارش نمودند 00/0و  58/0 ،07/0ترتيب  بهرگ روزنبنفس  عزت

 روینفری اجرا و ضريب پايايی بازآزمايی پس از شش هفته  321يک نمونه  رویمقياس در آغاز 

ضريب همسانی درونی کل آزمون را با استفاده از روش و  80/0تا  81/0نفری بين  117نمونه 

ز اضريب پايايی را با استفاده  Behroozi (2023) .گزارش داده است 55/0ود آلفای کرونباخ حد

نامه از يک نمونه  در اين پژوهش، برای تعيين پايايی پرسش .گزارش نمود 73/0آلفای کرونباخ بين 

 دست آمد. به 88/0 پايايی ضريب ،از روش آلفای کرونباخاستفاده  و باها  نفری از آزمودنی 00

کارگيری يک بسته آموزشی  گری از طريق طراحی و به های خودتعيين زش مهارتآموچنين،  هم

جلسه  10انجام گرفت. آموزش در طی  Field and Hoffman (2012)مبتنی بر اصول و عناصر مدل 

 گزارش شده است. 1ای اجرا شد. رئوس و محتوای آموزش در جدول  دقيقه 00

 
Table 1. Self-determination skills training sessions 

 شرح جلسات/ جلسات
 معارفه و توضيح موقعيت کلی :جلسه اول

 گری آشنا شوند. کنندگان با مفهوم خودتعيين شرکت -2 آشنا شوند. آموزش دهندهکنندگان با  شرکت -1
توصيف  -0 کنندگان با قوانين جلسات، تعداد جلسات و طول مدت هر جلسه آشنا شوند. شرکت -3

 -0 ايجاد فضای مشارکتی برای دخالت افراد در بحث -5 وزشی از جمله طرح تکاليف خانگیهای آم برنامه
های جسمی، روانی، هيجانی، اجتماعی و  نقاط ضعف و قوت خود را در زمينه کنندگان دو مورد از شرکت

ها  ف به آنتوانند در پاسخ به نقاط ضع کنندگان بتوانند نقاط قوتی را که می شرکت -7 باورها تشخيص دهند.
 کمک کند تشخيص دهند.

 چه چيز برای من مهم است؟ :جلسه دوم
های  ها کمک کند تا به خواسته تواند به آن کنندگان بتوانند تشخيص دهند که چطور تخيل می شرکت -1

 ها مهم است. چه چيز برای آن که يناای بنويسند مبنی بر  کنندگان بتوانند جمله شرکت -2 خود فکر کنند.
 خودآگاهی و شناخت بيشتر خود :سه سومجل
کنندگان  شرکت -2 کنندگان احساسات، عواطف، نقاط قوت و ضعف خويش را بشناسند. شرکت -1

خويش در آينده که مبتنی بر نقاط قوت و ضعفشان است را تشخص داده و يک بند  یها انتخاببتوانند 
کنندگان بتوانند  شرکت -0 خود را بشناسند. کنندگان ترجيحات و نيازهای شرکت -3 درباره آن بنويسند.

 شان را نسبت به نقاط قوت، ترجيحات و نيازهايشان افزايش دهند. خودآگاهی
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کيفيت  در زمينه .Seifi et al( 2015مبنای آموزش کيفيت زندگی اسلامی، بسته آموزشی )
 و  اجرا شد 1001در سال  ای دقيقه 00جلسه  1در طی  آن آموزشه باشد ک زندگی اسلامی می

 

 خويش های يتمسئولشناخت حقوق و : جلسه چهارم
ها،  کنندگان بتوانند انتظارات، حمايت شرکت -2 کنندگان ترجيحات و نيازهای خود را بشناسند. شرکت -1

های خويش  ها و مسئوليت کنندگان با نقش شرکت -3 و قواعد زندگی خويش را تشخيص دهند. ها مسئوليت
 به عنوان عضوی از جامعه آشنا شوند.

 ارزشمند دانستن خود :جلسه پنجم
کنندگان خود  شرکت -2 های مرتبط با ارزشمند دانستن خود را پرورش دهند. کنندگان مهارت شرکت -1

 کنندگان بتوانند روابط مثبتی با ديگران داشته باشند.  شرکت -3 ارزشمند بدانند.و ديگران را بپذيرند و 
 بلندمدتهای  هايی برای هدف ايجاد گزينه :جلسه ششم

کنندگان بتوانند توانايی خود را برای به  شرکت -2 های خود را تشخيص دهند. کنندگان بتوانند هدف شرکت -1
های  ها را برای هدف فهرستی از گزينه کنندگان بتوانند شرکت -3 .کارگيری تکنيک بارش مغزی نشان دهند

 -5 بينی کنند. کنندگان خلاق بوده و بتوانند نتايج احتمالی را پيش شرکت -0 بلندمدت تهيه کنند.
 انتخاب کنند. بلندمدتکنندگان بتوانند يک هدف  شرکت

 مدت گذاری و انتخاب اهداف کوتاه هدف :جلسه هفتم
يافتی مرتبط با  و دست گيری، قابل مشاهده مدت قابل اندازه نندگان بتوانند يکی از سه هدف کوتاهک شرکت -1

مدت قابل مشاهده، قابل  کنندگان بتوانند سه هدف کوتاه شرکت -2 را انتخاب کنند. بلندمدت های هدف
های  ای رسيدن به هدفرا که بر يیها گامکنندگان بتوانند  شرکت -3 يافتنی بنويسند. گيری و دست اندازه
  های گوش دادن فعال را نشان دهند. مهارت کنندگان بتوانند شرکت -0 بشناسند. ،کند مدت کمک می کوتاه

 کند تشخيص دهند. ها کمک می مدت به آن های کوتاه کنندگان بتوانند کارهايی را که در رسيدن به هدف شرکت -5
 برداشتن گام نخست )ريسک کردن( :جلسه هشتم

کنندگان  شرکت -2 گری را در مورد تجارب خود به کار بگيرند. کنندگان بتوانند مدل خودتعيين شرکت -1
کنندگان بتوانند  شرکت -3 مدت را تشخيص دهند. های کوتاهبتوانند نخستين گام برای کار به سوی هدف

 يزیر برنامهقوه اعمال کنندگان بتوانند نتايج بال شرکت -0 ذهنی برنامه را تشخيص دهند. مرورفرآيند 
 های مرتبط با عمل کردن را پرورش دهند. کنندگان مهارت شرکت -5 شده را تشخيص دهند.

 عمل کردن، پيامد تجربه و يادگيری :جلسه نهم
کنندگان اهداف تحصيلی را  شرکت -2 کنندگان بتوانند آگاهی از عامل انرژی جمعی را نشان دهند. شرکت -1

  کنندگان اهداف خانوادگی را برای يک هفته تدوين کنند. شرکت -3 کنند. برای يک هفته تدوين
کند تشخيص  ها کمک می مدت به آن های کوتاه کنندگان بتوانند کارهايی را که در رسيدن به هدف شرکت -0

کنندگان بتوانند  شرکت -0 کنندگان پيامدهای عملی شدن برنامه خويش را تشخيص دهند. شرکت -5 دهند.
که  هايی را کنندگان بتوانند نتايج فعاليت شرکت -7 شان را ارزيابی کنند. در دستيابی به اهداف يتموفقن ميزا

داشته  "برد-برد"کنندگان بتوانند يک مذاکره  شرکت -8 اند تشخيص دهند. گر شدن انجام داده برای خودتعيين
 و پرخاشگرانه تميز قائل شوند. مندانهئتجر کنندگان بتوانند بين ارتباط منفعل، شرکت -1 باشند.

 از کجا به اينجا رسيديم؟ :جلسه دهم
های  کنندگان بتوانند ايده شرکت -2 گری را به ياد بياورند. کنندگان بتوانند مفاهيم کليدی خودتعيين شرکت -1

 .گری پايدار بنويسند خود را برای خودتعيين
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 شود. ارائه می 2محتوای جلسات آموزشی به شرح جدول 
Table 2. 
The content of Islamic quality of life 

 هدف، محتوای جلسه، تکلیف جلسه/ جلسه
آشنايی اوليه با اعضای گروه و دوره آموزشی، توافق با اعضاء جهت زمان برگزاری دوره و  :جلسه اول

هايی از کيفيت زندگی جهت انجام مداخله که از ديدگاه اعضای گروه  آزمون؛ و انتخاب حوزه اجرای پيش
 خويشتن(.ها و حوزه احترام به  باشند )حوزه اهداف و ارزش ها نيازمند بهبود می بيش از ساير حوزه

بحث پيرامون کيفيت زندگی، شادکامی و رضايتمندی؛ ابعاد کيفيت زندگی و درخت : جلسه دوم
 ی تکليف. ی سه اصل از سی اصل شادی فريش و ارائه بندی، ارائه زندگی، جمع

و پنج مؤلفه آن،  CASIOتعريف الگوی اسلامی آموزش مبتنی بر کيفيت زندگی، معرفی : جلسه سوم
ی سه اصل از سی اصل شادی فريش و  های مذکور در اعضای گروه، ارائه د وضعيت مؤلفهبحث در مور

 بندی. ارائه تکليف، جمع

در  (A)ها  و تغيير نگرش (C)مرور جلسه قبل، معرفی راهبرد اول و دوم؛ تغيير شرايط : جلسه چهارم
فاده از آيات و روايات و گيری اسلامی )است ها( با جهت ارتباط با اولين حوزه هدف )اهداف و ارزش

های دينی( و کاربرد آن در ارتقای کيفيت زندگی و بحث گروهی پيرامون کاربرد اصول و راهکارهای  آموزه
 ی سه اصل از سی اصل شادی فريش و ارائه تکليف. ، ارائه(A)ها و تغيير نگرش (C)مرتبط با تغيير شرايط 

و تغيير  (S)رد سوم و چهارم يعنی تغيير استانداردهامروری بر جلسه چهارم، معرفی راهب: جلسه پنجم
گيری اسلامی )استفاده از آيات و  ها( با جهت در ارتباط با اولين حوزه هدف )اهداف و ارزش (I)ها اولويت

 (S)های دينی(، بحث گروهی پيرامون کاربرد اصول و راهکارهای مرتبط با تغيير استانداردها  روايات و آموزه
 بندی ی تکليف و جمع ی سه اصل از سی اصل شادی فريش و ارائه ، ارائه(I)ها ويتو تغيير اول

در ارتباط با  (O)های ديگر مرور جلسه قبل، معرفی راهبرد پنجم؛ افزايش رضايت در حوزه: جلسه ششم
نی( های دي گيری اسلامی )استفاده از آيات و روايات و آموزه ها( با جهت اولين حوزه هدف )اهداف و ارزش

ها در  و کاربرد آن (O)های ديگر و بحث پيرامون کاربرد اصول مهم مرتبط با افزايش رضايت در حوزه
 .بندی ی تکليف و جمع ی سه اصل از سی اصل شادی فريش و ارائه افزايش رضايت از زندگی، ارائه

ها  تغيير نگرشو  (C) مروری بر سه جلسه قبل، معرفی راهبرد اول و دوم؛ تغيير شرايط: جلسه هفتم
(A) گيری اسلامی )استفاده از آيات و روايات  در ارتباط با دومين حوزه هدف )احترام به خويشتن( با جهت

های دينی( و کاربرد آن در ارتقاء کيفيت زندگی، بحث گروهی پيرامون کاربرد اصول و راهکارهای  و آموزه
 ی تکليف. و ارائه چهاراصل از سی اصل شادی فريش ی ، ارائه(A) ها و تغيير نگرش (C)مرتبط با تغيير شرايط 

و تغيير  (S) مروری بر جلسه هفتم، معرفی راهبرد سوم و چهارم يعنی تغيير استانداردها: جلسه هشتم
گيری اسلامی )استفاده از آيات و  در ارتباط با دومين حوزه هدف )احترام به خويشتن( با جهت  (I) ها اولويت

 (S)ای دينی(، بحث گروهی پيرامون کاربرد اصول و راهکارهای مرتبط با تغيير استانداردها ه روايات و آموزه
 بندی. ی چهاراصل از سی اصل شادی فريش ، ارائه تکليف و جمع ، ارائه(I) ها و تغيير اولويت

 در ارتباط با دومين حوزه  (O) های ديگر معرفی راهبرد پنجم؛ افزايش رضايت در حوزه: جلسه نهم
های دينی( و بحث  گيری اسلامی )استفاده از آيات و روايات و آموزه هدف )احترام به خويشتن( با جهت

ها در افزايش  و کاربرد آن (O) های ديگر پيرامون کاربرد اصول مهم مرتبط با افزايش رضايت در حوزه
 .آزمون و اجرای پس یبند ارائه تکليف، جمعی چهاراصل از سی اصل شادی فريش و  رضايت از زندگی، ارائه
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های آمار توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( و  شاخصبا استفاده از ها  دادهتجزيه و تحليل 

 انجام شد. SPSS-22 افزار ( و با نرمگيری مکرر آناليز واريانس با اندازهشاخص آمار استنباطی )

زمان در ساير  صورت هم شرکت به عدمی ورود به پژوهش عبارت بودند از: ها ملاکهمچنين، 

های خروج از پژوهش  با ميل و رغبت و ملاک ها پرسشنامهکردن  ليتکمو  جلسات آموزشی

 .ها پرسشنامهکردن  ليتکمدو جلسه در جلسات آموزشی و عدم  غيبت بيش از عبارت بودند از:
 

 ها یافته
آزمون و  پس آزمون، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش در پيش 3در جدول 

 پيگيری و به تفکيک گروه آزمايش و گروه کنترل گزارش شده است.
Table 3. 

Mean and standard deviation of the scores of the research variables in the 

experimental and control groups 

Components Groups 
Pre-test Post-test Follow up 

M Sd M Sd M Sd 

Psychological 

well-being 

Control 45.05 3.31 47.25 8.13 46.40 6.13 

Experimental group of self-

determination skills training 
44.95 7.68 52.95 12.55 51.50 8.27 

Experimental group of Islamic 

quality of life 46.01 4.85 66.05 10.88 65.25 7.69 

Perceived 

social support 

Control 29.60 2.39 28.35 2.36 29.40 2.77 
Experimental group of self-

determination skills training 
29.11 3.41 42.40 3.29 42.70 2.47 

Experimental group of 

Islamic quality of life 32.92 5.91 49.81 2.96 50.95 3.91 

 

بهزيستی کنندگان در متغير  نمره شرکتميانگين  دهد نشان می 1طور که جدول  همان

گروه آزمايش آموزش ، گری های خودتعيين گروه آموزش مهارتترتيب در  به شناختی روان

و در  05/05و  01/00، 15/00آزمون  و گروه گواه در مرحله پيش کيفيت زندگی اسلامی

علاوه،  بود. به 00/00و  25/05، 50/51و در مرحله پيگيری  25/07و  05/00، 15/52آزمون  پس

گروه ترتيب در در  به حمايت اجتماعی ادراک شدهمتغير کنندگان در  نمره شرکتميانگين 

و گروه گواه  گروه آزمايش آموزش کيفيت زندگی اسلامی، گری های خودتعيين آموزش مهارت

و در  35/28و  81/01، 00/02آزمون  ر پسو د 00/21و  12/32، 11/21آزمون  در مرحله پيش

 . بود 00/21و  15/50، 70/02مرحله پيگيری 
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های زيربنايی تحليل کواريانس را برآورده  های اين پژوهش مفروضه برای اطمينان از اين که داده

 ها مورد بررسی قرار گرفت. های همگنی واريانس کنند، مفروضه می
Table 4.  
Kolmogorov-smirnov test results in three groups of Self-determination skills 
training, Islamic quality of life and control 
Variable Group K-S p 

P
sy

ch
ol

o
gi

ca
l w

el
l-

be
in

g Pre-test  
Control 0.72 0.66 
Experimental group of Self-determination skills training 0.49 0.96 
Experimental group of Islamic quality of life 0.67 0.75 

Pos-test 
Control 0.71 0.68 
Experimental group of Self-determination skills training 0.94 0.33 
Experimental group of Islamic quality of life 1.08 0.19 

Follow up 
Control 1.07 0.19 
Experimental group of Self-determination skills training 0.78 0.56 
Experimental group of Islamic quality of life 0.85 0.45 

P
er

ce
iv

ed
 s

o
ci

al
 s

u
p

p
o

rt
 

Pre-Test 
Control 0.54 0.93 
Experimental group of Self-determination skills training 0.68 0.73 
Experimental group of Islamic quality of life 0.64 0.81 

Pos-test 
Control 0.71 0.70 
Experimental group of Self-determination skills training 0.61 0.85 
Experimental group of Islamic quality of life 0.55 0.92 

Follow up 
Control 0.82 0.49 
Experimental group of Self-determination skills training 0.84 0.47 
Experimental group of Islamic quality of life 0.92 0.37 

 

 05/0داری تمامی متغيرها بيشتر از  نشان داده است سطح معنی 0طور که نتايج جدول  همان

 فرض تساوی چنين برای رعايت پيش هم. باشد یمها  است که نشان از توزيع نرمال داده

آمده در متغير  دست های متغيرهای پژوهش از آزمون لوين استفاده شد. مقادير به واريانس

، = 05/0p)برابر با  گری های خودتعيين گروه آموزش مهارتدر  شناختی بهزيستی روان

81/0=F)، برابر با  گروه آزمايش آموزش کيفيت زندگی اسلامی(10/0p = ،3/1=F)  و گروه

و در متغير  (01/0p= ،1/2=F)و خودتنظيمی هيجانی برابر با  (00/0p = ،30/3=F)برابر با  گواه

، = 00/0p)برابر با  گری های خودتعيين گروه آموزش مهارتدر  حمايت اجتماعی ادراک شده

00/3=F)، برابر با  گروه آزمايش آموزش کيفيت زندگی اسلامی(00/0p = ،17/3=F)  و گروه

باشد. در نتيجه فرض همگنی  دار نمی دست آمد که معنی به (37/0p = ،11/0=F)برابر با  گواه

 ها تأييد شد. واريانس
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ها با کواريانس کل از آزمون کرويت ماچلی  فرض برابری کواريانس منظور بررسی پيش به

 . (5)جدول  استفاده شد
Table 5.  

Mauchly's table based on the presumption of sphericity of the variables 

Variable Mauchly’s Test X2 df p 

Psychological well-being 0.85 5.95 2 0.06 

Perceived social support 0.96 1.37 2 0.50 

 

متغيرهای  ی همهدر اين پژوهش، نتايج آزمون ماچلی برای  5مطابق با نتايج جدول 

ثيرات أيری مکرر جهت بررسی تگ نتايج تحليل واريانس با اندازه (.≤p 05/0) پژوهش برقرار بود

زندگی  گری و آموزش کيفيت های خودتعيين ثير آموزش مهارتأگروهی و بين گروهی ت درون

های دارای بيماران  شناختی خانواده شده و بهزيستی روان اسلامی( بر حمايت اجتماعی ادراک

 0در جدول آزمون و پيگيری  پس ،آزمون پيش ی مرحلهدر سه  روانی مزمن شهرستان بروجن

 نشان داده شده است.
Table 6.  

Results of the analysis of variance with repeated measurements to investigate the 

intra-group and inter-group effects of self-determination skills training and Islamic 

quality of life on research variables in the pre-test, post-test and follow-up stages 

 sst df 
Sum of 

squares 
f p 

Effect 

size 

Power 

test 

Psychological 

well-being 

Stage 312.05 1 312.05 7.45 0.01 0.16 0.76 

Group 312.05 1 312.05 5.59 0.019 0.14 0.67 

Stage * Group 312.05 1 312.05 8.22 0.05 0.12 0.35 

Error 5179.40 76 68.15     

Perceived 

social support 

Stage 4074.34 1.77 2293.85 186.26 0.001 0.76 1 

Group 782.10 2 3603.23 262.61 0.001 0.90 1 

Stage * Group 2441.52 3.55 687.28 55.81 0.001 0.66 0.99 

Error 1246.80 101.24 12.31     

 

که ميانگين  دهد یمنشان  0مکرر در جدول  يریگ اندازهنتايج جدول تحليل واريانس با 

دارای  یها خانوادهشناختی  بهزيستی روانشده و  حمايت اجتماعی ادراکمتغير  های هنمر

و پيگيری دچار تغيير  آزمون پسبندی در طی مراحل  فارغ از تأثير گروهبيماران روانی مزمن 
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. از رود یمدار به شمار  يک تفاوت معنی آزمون يشپاين تغيير با مقايسه با که  دارشده یمعن

های  آموزش مهارت) یبند گروهبيانگر آن است که متغير  0جدول  یبند گروهطرفی نتايج 

و  آزمون پس، آزمون يشپ( فارغ از مراحل )زندگی اسلامی گری و آموزش کيفيت خودتعيين

دارای  یها خانوادهشناختی  بهزيستی روانشده و  اعی ادراکحمايت اجتمپيگيری( بر متغيرهای 

و  گری های خودتعيين آموزش مهارت بدين معنا کهدار داشته است.  ثير معنیأتبيماران روانی مزمن 

اما  يتدرنهادار بوده است.  در مقايسه با گروه گواه يک اثر معنی زندگی اسلامی آموزش کيفيت

يافته جدول فوق حاکی از آن  ينتر مهمبه عنوان  یبند گروهسطر مربوط به تعامل مراحل و 

با تعامل مراحل  زندگی اسلامی گری و آموزش کيفيت های خودتعيين آموزش مهارتاست که 

حمايت اجتماعی و پيگيری( متغير  آزمون پس، آزمون يشپداری بر مراحل آزمون ) یثير معنأنيز ت

داشته است. دارای بيماران روانی مزمن  یها هخانوادشناختی  بهزيستی روانشده و  ادراک

درصد از  00شناختی و  درصد از تغييرات بهزيستی روان 12چنين، نتايج نشان داد که  هم

. شود یمتبيين  یبند گروهتوسط تعامل متغير مراحل و شده  حمايت اجتماعی ادراکتغييرات 

آزمون،  شی و گواه در سه مرحله پيشهای آزماي نتايج مقايسه ميانگين متغيرهای وابسته در گروه

 شده است.گزارش  7در جدول آزمون و پيگيری  پس
Table 7. 

Bonferoni test results and comparison of the mean of the experimental and control 

groups in three stages of pre-test, post-test and follow-up in research variables 

Variable                                          Stage                                  Compare means SE p 

Psychological 

well-being 

Experimental of Self-determination skills training with 

group Control 
3.57 1.46 0.04 

Experimental of Islamic quality of life with group Control 12.87 1.46 0.001 

Experimental of Islamic quality of life with Experimental 

of Self-determination skills training 
9.30 1.46 0.001 

Perceived 

social support 

Experimental of Self-determination skills training with 

group Control 
8.95 0.67 0.001 

Experimental of Islamic quality of life with group Control 15.43 0.67 0.001 

Experimental of Islamic quality of life with Experimental 

of Self-determination skills training 
6.48 0.67 0.001 

 

حمايت اجتماعی  های هردهد تفاوت بين ميانگين نم نشان می 7گونه که نتايج جدول  همان

و گروه آزمايش آموزش کيفيت گری  های خودتعيين آموزش مهارتگروه آزمايش شده  ادراک
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دار بوده و اين يافته بدين معناست که ميزان اثربخشی آموزش کيفيت  زندگی اسلامی معنی

 های آموزش مهارتبيشتر از اثربخشی شده  حمايت اجتماعی ادراکزندگی اسلامی بر ميزان 

 های آموزش مهارتهای آزمايش )گروه آزمايش  چنين، تفاوت گروه بوده است. همگری  خودتعيين

دار بوده  و گروه آزمايش آموزش کيفيت زندگی اسلامی( با گروه گواه معنیگری  خودتعيين

آموزش شناختی گروه آزمايش  بهزيستی روان های نمرهچنين، تفاوت بين ميانگين  است. هم

دار بوده و اين  و گروه آزمايش آموزش کيفيت زندگی اسلامی معنیگری  تعيينهای خود مهارت

يافته بدين معناست که ميزان اثربخشی آموزش کيفيت زندگی اسلامی بر ميزان بهزيستی 

چنين،  بوده است. همگری  های خودتعيين آموزش مهارتشناختی بيشتر از اثربخشی  روان

و گروه آزمايش گری  های خودتعيين آموزش مهارتش های آزمايش )گروه آزماي تفاوت گروه

 دار بوده است.  آموزش کيفيت زندگی اسلامی( با گروه گواه معنی
 

 گیری نتیجهبحث و 
و گری  های خودتعيين آموزش مهارت»نتايج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله آموزش 

شده  ماعی ادراکو حمايت اجتشناختی  بهزيستی روانبر ميزان « کيفيت زندگی اسلامی

مؤثر بوده است و ميزان اثربخشی  دارای بيماران روانی مزمن شهرستان بروجن یها خانواده

 یها خانوادهشده  و حمايت اجتماعی ادراکشناختی  بهزيستی روانکيفيت زندگی اسلامی بر 

 بود. گری  های خودتعيين آموزش مهارتبيشتر از  دارای بيماران روانی مزمن

بر « گری و کيفيت زندگی اسلامی های خودتعيين آموزش مهارت»ربخشیدر زمينه اث

مستقيم به اين موضوع پرداخته باشد،  طور بهشناختی، در گذشته پژوهشی که  بهزيستی روان

 Mohammadiها ) طور تلويحی با نتايج برخی از پژوهش يافت نشد. اما نتايج اين پژوهش، به

et al., 2012; Seifi et al., 2015)  گفت که که فهم و  توان یمهمسو است. در تبيين اين يافته

شناسی  ترين مسائل مورد بحث در روان ترين و سرسخت ادراک از خود شايد يکی از قديمی

گر کسانی هستند که درک درستی از خودشان دارند. به عبارت ديگر فهم  است. افراد خودتعيين

مع از نقاط قوت و ضعف است که با توجه به خود به معنای داشتن توانايی درکی درست و جا

کنند. افرادی که فهم بالايی از خود دارند،  اين توانايی، افراد اقدام به انجام کارهای خويش می

کنند  ای عمل می کنند و به گونه ها به صورت معقولانه استفاده می از دانش، قدرت و محدوديت
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 Grummگردد ) شناختی می بود بهزيستی روانکه از اين روش سود ببرند و در نهايت باعث به

et al., 2009گری، ارضای نيازهای اساسی  تر، بر اساس نظريه خود تعيين (. به عبارت دقيق

ها، در هرکجايی از جهان و با هر فرهنگی منحر به سلامت روانی و  شناختی در همه انسان روان

عصاب و روان در بافت خانوادگی شود. از طرف ديگر حضور بيماران ا بهزيستی در آنان می

گردد؛ در واقع بالاترين  شناختی مراقبين می منجر به بروز اشکال در ابعاد بهزيستی روان

کنند، پذيرش کم جامعه نسبت به  استرسی که مراقبين بيماران اعصاب و روان تجربه می

بيمار است و رفتارهای بيمار اعصاب و روان و عدم حمايت اجتماعی در درمان و توانبخشی 

زند. به همين دليل در  های مخربی بر سازگاری و بهزيستی روانی مراقبين می اين فرايند ضربه

فرايند آموزش کيفيت زندگی اسلامی، کيفيت زندگی به عنوان يک تجربه شناختی، با رضايت 

ابد، ي ی احساسی که با شادی تظاهر می از ابعاد مهم زندگی از نظر خود فرد و نيز يک تجربه

(. افزايش اين دو عامل، منجر به افزايش بهزيستی و Diener et al., 2003شود ) نشان داده می

های  رسد در اين پژوهش تغيير ديدگاه مراقبين در زمينه شود. به نظر می سلامت روانی افراد می

 تسلط به محيط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندی و پذيرش خود به همين دليل

 بوده است.

بر « گری و کيفيت زندگی اسلامی های خود تعيين آموزش مهارت»در زمينه اثربخشی

-Coleman & Iso( 1993) شده، نتايج اين پژوهش، با نتايج پژوهش حمايت اجتماعی ادراک

Ahola ( 2004و )Becker et al. توان گفت در آموزش  . در تبيين اين يافته میهمسو است

ای از  گری و کيفيت زندگی اسلامی ارزش يا اهميتی که به حيطه ويژه يينهای خود تع مهارت

شود، بازتاب آرزوها و اهدافی است که بيش از هر چيز ديگر مورد علاقه فرد  زندگی داده می

مندی از زندگی تاثير شگرفی دارد. فرد خود را  ها و ارزيابی کلی از رضايت است و بر قضاوت

سازد و در اين صورت رضايتمندی از زندگی  بودن متعهد می خوبسوی مراقب  تر به بيش

 Seifi) کند که از حمايت اجتماعی بيشتری برخوردار است شود و مراقب احساس می بشتر می

et al., 2015)را  ها انسانگری که  های خود تعيين چنين، در رويکرد آموزش مهارت . هم

ها  ی ظرفيتی برای رشد و توسعه هستند، آنصورت بالقوه دارا که به داند یمموجوداتی مثبت 

ها مفيد  فردی آن های يیتواناهستند و در رشد  مند علاقهکه به آن  هايی يتفعالتمايل دارند در 

(، ظرفيت ادراک حمايت اجتماعی افزايش Coleman & Iso-Ahola, 1993است، شرکت کنند )
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، منافع شخصی ها ارزش، باورهابراساس در واقع اقدام  گری يينخودتعيابد. به عبارت ديگر،  می

شخص، خودتنظيمی و  یاستعدادهااز خودشکوفايی، رشد  یا نشانهو يا  هاست يیتواناو 

( که اين فاکتور در افزايش ظرفيت حمايت Becker et al., 2004خودکنترلی فرد است )

 گردد. شده محقق می اجتماعی ادراک

ی بر ميزان اثربخشی آموزش گروهی کيفيت اين پژوهش مبن ه، در تبيين يافتينچن هم

شده و  گری بر حمايت اجتماعی ادراک های خودتعيين زندگی اسلامی مؤثرتر از آموزش مهارت

ای جامع و مدون را برای بهبود  توان چنين گفت دين برنامه شناختی بود می بهزيستی روان

احساسی، هيجانی و  کيفيت زندگی بر اساس زندگی فردی و جمعی، با توجه به نيازهای

دهی کرده  سازی و سازمان عوامل درونی انسان و نيز از منظر روابط بين فرد و اجتماع، مفهوم

. کيفيت زندگی از منظر اسلام شناخت صحيح خود، داشتن تفکر متعالی (Jafari, 1989) است

ش با حفظ هماهنگی اجتماعی ـ اخلاقی و سعی در کاه  صحيح با مبدأ هستی، و ارتباط

شناختی مجددی از  اسلامی، مراقبين بيماران مزمن اعصاب و روان راهنمايی شدند تا ارزيابی

زندگی داشته باشند و با برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی، بعد عاطفی 

های رفتاری،  زندگی را بالا ببرند و تمرينزندگی خود را بهبود بخشند و رضايتمندی خود از 

ها با  . به آن(Neong & Rashid, 218) يرات شناختی و هيجانی را در عمل تجربه کنندتغي

رويکرد شناختی اسلامی با تأکيد بر معنا و هدف در زندگی آموخته شد که زندگی ارزشمند و 

های جديدی  ها استانداردها و اولويت تواند بازتعريف شود و لازم است که آن هدفمند، می

های  و با ايجاد تعادل بين حوزه يدهای جديدی را برای خود خلق کنندداشته باشند و با

ارزشمند زندگی که در حال حاضر وجود دارد با اين بايدها و استانداردهای جديد و رشد همه 

طور  شده را بهبود دهند. به شناختی، حمايت اجتماعی ادراک ابعاد زندگی ميزان بهزيستی روان

مؤيد اين نکته است که آموزش کيفيت زندگی اسلامی باعث نتيجه حاصله از اين پژوهش 

شده مراقبين بيماران مزمن  شناختی، حمايت اجتماعی ادراک افزايش ميزان بهزيستی روان

 اعصاب و روان گرديد. 

گری و کيفيت زندگی اسلامی، مراقبين بيماران مزمن  های خودتعيين در آموزش مهارت

ارزيابی شناختی مجددی از زندگی داشته باشند و با اعصاب و روان راهنمايی شدند تا 

عاطفه منفی، بعد عاطفی زندگی خود را بهبود برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل 
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orestF2022; et al.,  Gould ) بخشند و رفتارهای سازگارانه در فرايند زندگی خود داشته باشند

et al., 2023). که به صورت بالقوه  داند یمرا موجوداتی مثبت  اه انسانگری  رويکرد خودتعيين

 مند علاقهکه به آن  هايی يتفعالتمايل دارند در  ها دارای ظرفيتی برای رشد و توسعه هستند، آن

و کيفيت  گری يينخودتعها مفيد است، شرکت کنند.  فردی آن های يیتواناهستند و در رشد 

از  یا نشانهو يا  هاست يیتوانا، منافع شخصی و ها ارزش، باورهازندگی در واقع اقدام براساس 

 ,.Xiang et al) خودکنترلی فرد استشخص، خودتنظيمی و  یاستعدادهاخودشکوفايی، رشد 

و شده  ايت اجتماعی ادراکحمکه اين اصول باعث رشد همه ابعاد زندگی از جمله  (2023

اعصاب و روان به سمت گردد. هدايت مراقبين بيماران  شناختی افراد می بهزيستی روان

تر و  گرد آنان نسبت به مشکلات سرسخت گری و بهبود کيفيت زندگی باعث می خودتعيين

آورتر باشتد. افراد که احساس کنند که از حمايت اجتماعی بيشتری برخوردار هستند از  تاب

گی را های زند دهد چالش ها اجازه می نفسی برخوردارند که به آن احساس کارآمدی و اعتمادبه

کنند و از اين  با موفقيت پشت سر بگذارند. اين افراد کمتر احساس نااميدی و تنهايی می

توانند در آن کندوکاو  ای نگاه کنند که می مسئله ی منزله بهمهارت برخوردارند که به مشکل 

 و (Ndikuno et al., 2016) کنندکنند، آن را تغيير دهند، تحمل کنند، يا به طرق ديگر حل 

شود که آنان  ها در برابر مشکلات، سبب می مين موضوع در کنار توان تحمل بالای آنه

شناختی آنان بهبود يابد.  اندازی مثبت و شادمانه به زندگی پيدا کنند و بهزيستی روان چشم

شود،  مطلوب و مؤثر در فرد می ی مقابلهطورکلی، افزايش حمايت اجتماعی باعث افزايش  به

دهد و ميزان  کند و درنتيجه، شادکامی را در او افزايش می زندگی را مثبت میگيری او به  جهت

 شناختی آنان افزايش خواهد يافت. بهزيستی روان

طورکلی نتيجه حاصله از اين پژوهش مؤيد اين نکته است که روش گروه آموزش  به

شده و  اکگری و کيفيت زندگی اسلامی بر ميزان حمايت اجتماعی ادر های خودتعيين مهارت

گری و کيفيت  های خودتعيين آموزش مهارت .داری دارند یثير معنأشناختی ت بهزيستی روان

شناختی  و بهزيستی روانشده  حمايت اجتماعی ادراکزندگی اسلامی باعث افزايش ميزان 

چنين، ميزان اثربخشی آموزش کيفيت زندگی  مراقبين بيماران مزمن اعصاب و روان گرديد. هم

شناختی بيشتر از اثربخشی  شده و بهزيستی روان ر ميزان حمايت اجتماعی ادراکاسلامی ب

 گری بوده است. های خودتعيين آموزش مهارت
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که اين پژوهش  به لحاط نظری، پژوهش حاضر تلويحات متعددی را به دنبال دارد. اول آن

 & Field) وهافمنفيلد گری  های خودتعيين اثربخشی آموزش مهارت وردمشواهدی را در 

Hoffman, 2012) ( و کيفيت زندگی اسلامیSeifi et al., 2015را فراهم نمود. دوم آن )  که با

حمايت اجتماعی ادراک شناختی و  نشان دادن نقش آموزش کيفيت زندگی در بهزيستی روان

 را در مراقبين بيماران مزمن روانی مورد ها آموزش، شکاف موجود در زمينه استفاده از اين شده

سازی اين شکاف کمک نموده  توجه قرار داده و با فراهم آوردن شواهد تجربی، به برطرف

های لازم در  است. به لحاظ کاربردی نيز، بر مبنای نتايج پژوهش حاضر، با فراهم کردن آموزش

گری و فراگيری اصول اساسی اين  های خودتعيين های مهارت کيفيت زندگی و آموزش ی ينهزم

اً کيفيت زندگی اسلامی(، افراد قادر خواهند شد رفتارهای درونی، خودانگيخته )خصوص ها مدل

خود را بهبود بخشند. بر شده  حمايت اجتماعی ادراکتری از خود نشان دهند و ميزان  و مثبت

شناسان و  آموزشی جهت آشنايی بيشتر روان یها کارگاهبا برگزاری  شود یماين اساس توصيه 

گری  های خودتعيين های مهارت ل اساسی کيفيت زندگی اسلامی و آموزشمربيان در زمينه اصو

ها بر رشد و پرورش  اصول مطرح شده در اين مدل يریکارگ بهتوانند با  که چگونه می و اين

 افراد تأثير بگذارند، به توانمند شدن فراگيران کمک نمود. 

د مطالعه به مراقبين اصلی به محدود بودن افراد مور توان یماين پژوهش  های يتمحدوداز 

چنين، به دليل  بيماران مزمن اعصاب و روان در استان چهارمحال و بختياری اشاره نمود؛ هم

کنندگان جهت شرکت در فرايند پژوهش،  ملاحظات اخلاقی و اصل رضايت آگاهانه شرکت

اب در دسترس انتخ گيری نمونهاساس  نمونه را بر پژوهشگران با توجه به شرايط موجود

 .سازد یمرا با احتياط مواجه  ها يافتهپذيری  نمودند که تعميم

تصادفی استفاده شود تا با احتمال  گيری نمونهآتی از روش  های پژوهشدر  شود میپيشنهاد 

جهت در دسترس و داوطلب بودن  بهصورت گيرد. به اين دليل که  پذيری تعميمبيشتری 

از انگيزه آنان باشد. اين انگيزه ممکن است کنندگان در تحقيق، ممکن است نشان  شرکت

عنوان يک متغير ميانجی عمل کند که در اين تحقيق کنترل نشده است و محققين ديگر  به

های جنسيتی  که در پژوهش حاضر تفاوت چنين، با توجه به آن توانند آن را بيازمايند. هم می

های آتی به مقايسه اثرگذاری  شود در پژوهش مورد مطالعه قرار نگرفته است، پيشنهاد می
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