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 شناسيروان 1023023

 گیری اسلامیاثربخشی آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی با جهت

 آموزاندانش بر خودکارآمدی و شادکامی

  / شناسي، دانشگاه پيام نوررواناستاديار گروه محمدياسين سيفي گندماني mseifi79@gmail.com 

 ftmsh.mm@gmail.com ، ايرانبروجن ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجن، ارشد روانشناسي،كارشناسفاطمه ملك محمدي / 

 fariba.kiani64@gmail.com ، ايرانبروجن ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجن،استاديار گروه روانشناسي، فريبا كياني هرچگاني / 

 03/05/2331ـ پذيرش:  13/22/2336دريافت: 

 چكيده

هاي عظيم كشور هستند و تأثيري شگرف در آينده كشور دارند. توجه به عوامل آموزان سرمايهدانش
شادكامي و خودكارآمدي از اهميت زيادي برخوردار است. اين پژوهش  مؤثر بر سلامت روان آنها ازجمله

گيري اسلامي بر شادكامي و زندگي، با جهتبررسي اثربخشي آموزش مبتني بر كيفيتباهدف 
در اين پژوهش،  شد. هاي مقطع متوسطه دوم بروجن انجامآموزان دختر دبيرستانخودكارآمدي دانش

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان نفر از دانش 2110تجربي بود، جامعه آماري كه از نوع نيمه
روش جايگزيني  آموز انتخاب و بهدانش 36اي تصادفي، گيري خوشهجن بود. با استفاده از روش نمونهبرو

 30طور برابر قرار گرفتند. گروه آزمايش در طي ده جلسه تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل به
ر مرحله ها دگيريقرار گرفت. اندازه ((IS-QOLT اي، تحت آموزش كيفيت زندگي اسلاميدقيقه
سفورد آك نامه شادكاميگيري، شامل پرسشآزمون و پيگيري انجام شد. ابزارهاي اندازهآزمون، پسپيش

(OHI )مقياس خودكارآمدي  و(SGSES)  داد آموزش مبتني بر كيفيت زندگي با بود. نتايج نشان
 اشته است. براساسگيري اسلامي، اثر معنادار برافزايش شادكامي و خودكارآمدي گروه آزمايش دجهت
گرايانه ويژه در سايه مذهب، با نگاهي كلتوان گفت افزودن بعد معنويت، بههاي اين پژوهش مييافته

نگر كمك شناسي مثبتويژه در حوزه روانتواند به اثربخشي مداخلات، بهو يکپارچه نسبت به انسان، مي
 كند.

 آموزان.امي، خودكارآمدي و دانشگيري اسلامي، شادككيفيت زندگي، جهت ها:كليدواژه
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 مقدمه

لم موجب شد تمركز ع ،شناسي مثبت است. اين جنبشجنبش روان ،شناسي معاصرترين تحولات در روانيکي از مهم

، عواطف مثبت، معنويت ،، سلامت ذهنكاميسوي موضوعات مثبت مانند شادبه ،شناسي روانيشناسي از آسيبروان

گرا شناسي مثبتروانمعتقدند: ( 132، ص 1021) ييکزنت ميهالسو  سليگمن. سوق داده شود خلاقيت و فضايل اخلاقي

لي و اصة ها و بهزيستي ذهني انسان نظر دارد. مؤلفبه مطالعه علمي نيرومندي ،شناسيجديدي از روان عنوان شاخهبه

ليدي بهزيستي ك شخص از زندگي، جنبه عنوان ارزيابي كليرضايتمندي از زندگي است كه به ،شناختي بهزيستي ذهني

گرا و طرح مثل كيفيت شناسي مثبت. ظهور روان(23، ص 1005، و همکاران آيد )هوبنرشمار ميبه ذهني و كيفيت زندگي

عد شناسان را در دو دهه اخير، بيش از قبل، به بزندگي، فضايل انسان، شادكامي، زندگي با معنا و رضايتمندي، توجه روان

 وضعيت يا اجتماعي محيط گرفتن مثل ناديده انسان، درست معنوي دنياي گرفتن است. ناديده ويت جلب كردهمعن

سيفي گندماني ) است كل يك عنوانبه انسان يا« كل انسان»درمان  در شکست غفلت، اين نتيجه است. فرد شناختيروان

 به معنويت توجه درمان، بدون به پرداختن كه اندرسيده نتيجه اين به شناسانروان الف(. امروزه 2335و همکاران، 

در معنابخشي به زندگي نقش  ،ها و اخلاق افراد جامعهعنوان يکي از منابع اصلي ارزشمذهب به بود. نخواهد بخشنتيجه

اد را به ابعاست كه بعد معنويت  فرا رسيده، اكنون زمان آن برگين (. به عقيده13، ص 1022كند )دنولي، اساسي ايفا مي

طور طبيعي مستلزم ، بهنتايجاين  كارگيريب(. به 2335سيفي گندماني و همکاران، ) بيفزاييمرويکردهاي درماني  ساختاري

 / مذهبسازي هيکپارچهاي مؤثر بر كيفيت زندگي است؛ خواه با عنوان يکي از پرنفوذترين مؤلفهمعنويت به پرداختن به

، پرداختن يجهدرنترواني، اجتماعي و  مدل و يا ترجيحاً گنجاندن معنويت در هر سه بعد زيستي، در بعد اجتماعي اين ،معنويت

 مذهبي. / معنوي ـاجتماعي  ي ـروان ـ به انسان در يك مدل زيستي

 (.56ن، ص همانگر است )شناسي مثبترويکردي نو به روان ،مبتني بر كيفيت زندگي / آموزش درمانگريروان

اد هاي غيرباليني )افرهاي باليني )بيمار( و هم در گروهحيطه ارتقاي كيفيت زندگي هم در گروه 26در  ،اين درمان

 ،ندگيز شناختي و ارتقاء رضايت ازافزايش غناي دروني، بهزيستي روان باهدف . اين رويکرد،شده است بهنجار( ارائه

 ينيع شرايط يا هاويژگي اند از:عبارت ،اين الگوة نگاكند. راهبردهاي پنجاستفاده مي (CASIO) راههاز مدل پنج 

 يك از رضايت احساس از شخصي شخص، ارزيابي توسط حوزه يك شرايط تفسير و ادراك حوزه، چگونگي يك

 يا ادكامي وبا ش رابطه در شخص كه اهميتي يا ها، ارزشموفقيت يا يافتهتحقق استانداردهاي كاربرد مبناي بر حوزه،

 ردف فعلي دغدغه كه است زندگي هايساير حوزه در كلي رضايت دهد، بالاخرهحوزه مي يك به اشكلي سلامت

 (.51، ص 2، ج2330فريش، ) اندشدهواقع مغفول دليل به هر يا نيستند،

 نتريمهم از يکي عنوانبه مذهب، و معنويت نقش پرداختن به درمان، به نسبت نو هايبه ديدگاه توجه با

 رب مبتني درمانگري روان. رسدمي به نظر ضروري ايران جامعه در ويژهبه درمانگري، در روان اي فرهنگهمؤلفه

 به پاسخ در ( تدوين شده،2331) سيفي گندماني(، كه توسط IS-QOLT)گيري اسلامي جهت با كيفيت زندگي،

و افزودن  ريشفدرماني مبتني بر كيفيت زندگي الگويي كه براساس چارچوب كلي روان است. گرفتهشکل نياز همين
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معنويت، كه در دين و مباني (، CASIO) در الگوي اسلاميهاي اسلامي به اين رويکرد شکل گرفته است. آموزه

ير خود قرار تحت تأثكيفيت زندگي را  گانهشانزدههاي حوزه همهفرادستي است كه  ، عاملييابدميخداشناسي تجلي 

شکل  الهي مايه، همگي با درون(I)فرد  هاياولويتو  (S)استانداردها  ،(A) هانگرشبه لحاظ ماهوي نيز . دهدمي

 همان منبع(.) نمودترسيم صورت نمودار زير بهرا  CASIOتوان الگوي اسلامي ميرو، ازاينگيرند. مي

 كيفيت زندگيدرمانگري مبتني بر : الگوي اسلامي روان3نمودار 

يت درمانگري مبتني بر كيفتبع آن در الگوي اسلامي رواننگر و بهشناسي مثبتاساسي در روان ميکي از مفاهي

هتر، روابط به سلامتي ب ،شادكاميافزايش علم ارتقاي شادكامي است.  ،نگرمثبتشناسي روان است. زندگي، شادكامي

 ،به باور برخي پژوهشگران (.11، ص1006انجامد )فيليپس، تر و موفقيت بيشتر در زندگي، تحصيل و كار ميدهندهپاداش

 هاي منفي همچون افسردگي و اضطرابمثبت، رضايت از زندگي و نبود هيجان جانيهشادكامي سه جزء اساسي دارد: 

هيجان مثبتي كه از دو بعد رفتارهاي اجتماعي و رضايت  :(. شادي عبارت است از30ص ، 2335)آرگيل، مارتين و لو، 

در تعريفي ديگر،  (.235، ص2331 ،قادرينشان دهد )رئوف و  را فردتواند احساس نشاط شده و مي دروني تشکيل

Cشرايط عيني هر حوزه : 

U.A توحيدي به شرايط: نگرش 

U.Sاستانداردهاي توحيدي هر حوزه : 

U.Aاولويتها و ترجيحات توحيدي : 

:U.O هاي مغفولرضايت از حوزه 

 شرايط واقعي هر حوزه/ خير مقدر و سرور مقدر

 نگرش كلي فرد/ ارزيابي كلي

هاي فرد در هر استانداردها و اولويت
حوزه با نگاه توحيدي منشاء 

 هاي چهار گانهواكنش

شکر در خوشايند/ صبر در ناخوشايند/ 
 رغبت به بايدها/ كراهت به نبايدها

 زندگي خوب يا خير مؤثر

 زندگي هر حوزهكيفيت

 زندگي خوش يا سرور مؤثر

 عاطفه مثبت و منفي در هر حوزه

 شادكامي

 رضامندي
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ب مورد ي كاملاً مطلوعنوان يك زندگفرد كيفيت كلي زندگي خود را به كي آنشادكامي درجه و ميزاني است كه با 

ي هاتواند انسان را در برابر فشاراست و همچون سپري مي نشاط و شوردهد. شادكامي مولد انرژي، قضاوت قرار مي

 برشادكامي مبتني از نظر اسلام،  (.10، ص1023، و و همکارانرواني محافظت و سلامت او را تضمين كند )پلکان

در توضيح  ابد.يميشادكامي دست  خته شوند و فرد خود را با آنها تنظيم كند، بهاست كه اگر شنا «توحيدي هايواقعيت»

به همين گيرد. ميدارد كه از توحيد سرچشمه  هاييواقعيتنظام هستي به معناي عام آن،  ت:و تبيين اين عبارت، بايد گف

حور كه همه آنها بر م دهندميتشکيل ، مجموعه مباني را هاواقعيتاين  .شوندناميده مي« توحيدي هايواقعيت» ،دليل

 (.25، ص 2330 )پسنديده، نهادنام  «مباني توحيدي»توان آنها را توحيد دوَرَان دارند كه مي

زندگي  اي ازشناختي و خودكارآمدي، نيازهاي هميشگي انسان در هر دورهكيفيت زندگي، شادكامي، بهزيستي روان

اي از چرخه تحول است كه در دوره ،دوره نوجوانييابند. هاي تحول فرد، اهميت بيشتري ميهستند، اما در برخي از دوره

هاي در اين دوره افراد با چالش زيرا ؛شناختي، تأثيرگذار و مهم استهاي روانهاي خودكارآمدي بر پيامدخلال آن، باور

هاي خودكارآمدي فرد ها تا حدي تحت تأثير باورشوند و چگونگي كنار آمدن و سازگاري با اين چالشجديدي مواجه مي

ها ها و رويدادست پديدهخودكارآمدي به اين معناست كه فرد فکر كند قادر ا (.156، ص 1001، و همکاران است )كاپرارا جي

 (.111، ص 1003سون، وبا رفتار و كردار مناسب خود سازمان دهد )جين و دا ،را براي رسيدن به وضعيت مطلوب

 (.325، ص 1006)بندورا،  هاي مثبتي توليد كندتواند بر موقعيتي تسلط يابد و پيامديعني فرد مي ،خودكارآمدي

درماني آيا الگوي اسلامي روان» كه استبه دنبال پاسخ به اين سؤال اين پژوهش  با عنايت به آنچه گذشت،

 «.آموزان شود؟و شادكامي در دانش افزايش خودكارآمديموجب تواند مي ،مبتني بر كيفيت زندگي

، پژوهش اشدب زندگي را با رويکردي مذهبي به كار گرفته كه درمان مبتني بر كيفيت ايمنتشرشدهپژوهش تنها 

 رب كيفيت زندگي بر مبتني اسلامي، درمانگري روان ب(، با موضوع اثربخشي 2335و همکاران ) انيسيفي گندم

بختياري  و استان چهارمحال نور پيام دانشگاه افسرده بهنجار و (پسر و دختر) زندگي دانشجويان كيفيت و افسردگي

 و ردگيافس معنادار كاهش زندگي، كيفيت بر مبتني اسلامي درمانگرينتايج اين پژوهش، نشان داد روان .است

 داشته همراه به آزمايش گروه در را افزايش بهزيستي معنوي شناختي وروان زندگي، افزايش بهزيستي كيفيت افزايش

، دگيزن درمانگري مبتني بر كيفيترواندر زمينه شده بنابراين ناگزير، در ادامه به برخي كارهاي انجاماست. 

 است.شده اشاره هاي معنوي نامثبت و درم هايدرمانگريروان

شناختي هاي سرمايه روان(، نشان داد آموزش كيفيت زندگي بر مؤلفه35، ص 2333) بهاريو  پرورگلنتايج مطالعات 

، 2331) و همکاران حميدپژوهش  بيني و اميدواري( دانشجويان دختر تأثير مثبت داشته است.آوري، خوش)خودكارآمدي، تاب

ت. سرزندگي سالمندان شهر اهواز تأثير مثبت داشته اس (، حکايت از اين دارد كه آموزش كيفيت زندگي بر شادكامي و303ص 

نشان دادند كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر شادكامي  ( در پژوهش خود213، ص 2330و همکاران )پاداش همچنين، 

 درمانگري مبتني بر كيفيت زندگي توانسته است،وهش، نشان داد روانزنان و مردان متأهل مؤثر بوده است. همچنين، اين پژ
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توان (، مي133، ص 2331)و همکارن  رجبيدر طي هشت جلسه، شادكامي همسران را بهبود ببخشد. با توجه به پژوهش 

 .دهد شفزايا را افراد معتاد خلق تنظيم و زندگي از رضايت شادكامي، تواندمي زندگي كيفيت بر مبتني درمان گفت:

 ردرويک با مثبتشناسي روان تركيب كه از مداخله، روش ( نشان داد اين213، ص 2331) و همکاران پرزورنتايج پژوهش 

(، با 603، ص 1020) اينوستو  عابدي .تواند تأثير معنادار بر كيفيت زندگي معتادان داشته باشدمي گرفته،شکل رفتاري شناختي

 ـ مقايسه رويکرد درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي، با رويکرد شناختي رفتاري در كودكان مبتلا به اختلال وسواس فکري 

عملي و مادران آنها، نشان دادند كه درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي موجب افزايش رضايت از زندگي و كيفيت زندگي 

 (،135، ص 2331و همکاران ) شريعتي هاي اضطراب اين بيماران شده است. پژوهشان و كاهش نشانهكودكان و مادران آن

 طوربه آزمونپس همرحل در اندتوانسته زندگي، كيفيت بهبود بر مبتني درمان و رفتاري شناختي ـ درمان كه است اين بيانگر

 مبتني درمان، يشترب اثربخشي ذكرقابل نکته البته دهند. افزايش كنترل گروه به نسبت را معتادان خودكارآمدي نمرات داريمعني

( نشان 31، ص 2331و همکاران ) نژادسلطانيپژوهش  بود. پيگيري مرحله در معتادان خودكارآمدي بر زندگي كيفيت بهبود بر

نان جب افزايش خودكارآمدي آداد كه آموزش كيفيت زندگي بر خودكارآمدي بيماران تحت درمان با همودياليز تأثير دارد و مو

زندگي مراجعان به مراكز مشاوره  نيز تأثير اين روش درمانگري را بر كيفيت( 1050، ص 2331) همکارانو  روشنفرشود. مي

به بهبود  پس از هشت جلسه ،زندگي درماني مبتني بر كيفيتاند كه روان. اين پژوهشگران نشان دادهاندآزمودهشهر اصفهان 

 محيط و روابط اجتماعي در مراجعان رواني، سلامت جسماني، سلامت يعني سلامت ،آنهاي زيرمقياس همهگي و زند كيفيت

نوجوان پسر  16 (، در پژوهشي به بررسي اثربخشي كيفيت زندگي درماني بر231، ص 2330) طغيانياست. شهر اصفهان شده 

 ـكنندگاحساس سرزندگي، عواطف مثبت، تعيينپرداخت و نشان داد كه كيفيت زندگي درماني بر سلامت روان،  ي در زندگي 

و  يرستمبهزيستي ذهني مؤثر است. نتايج پژوهش  آوري دارد ـ وتاب توجهي با خودكارآمدي واين سازه همپوشي قابل

يت ر كيفكننده به مراكز درماني شهر شيراز نشان داد كه درمان مبتني بزوج مراجعه 10(، بر روي 226، ص 2331همکاران )

هاي مهارت محيطي، رشد شخصي، هدف در زندگي، روابط مثبت با شناختي و مؤلفهزندگي موجب افزايش بهزيستي روان

(، نشان داد كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي، 110، ص 2335) دهقانيپژوهش  ديگران و پذيرش خود شده است. نتيجه

و همکاران  دلع مطالعه كننده مواد را افزايش دهد.ظيم خلق افراد سوءمصرفسازگاري زناشويي، رضايت زناشويي و تن تواندمي

برنامه كيفيت زندگي بر صميمت زناشويي تأثير داشت و آن را  درمانيگروهنشان داد كه بر روي زنان نابارور  (،66، ص 2335)

(، 2101، ص 2335) همکاران و گرانت. ددگرعنوان يك برنامه مکمل پيشنهاد ميرو، استفاده از آن بهبخشيد. ازاين بهبود

 افسردگي، يزانم كاهش بر كه علاوه دادند بررسي كردند و نشان افسرده افراد بر را زندگي كيفيت بر مبتني اثربخشي درمان

ير مذهب بر با تأثشد. ازجمله مطالعاتي كه در ارتباط  مشاهده بيماران همه خودكارآمدي و كيفيت زندگي در معنادار افزايش يك

 لستر و عبدالخالقتوان به موارد ذيل اشاره كرد: نتايج پژوهش هاي مختلف و بر متغيرهاي مختلف انجام شده است، ميگروه

لامت ي و سخودكارآمد داري و مذهبي بودن، تأثير مثبت بر شادكامي،(، بر روي دانشجويان نشان داد كه دين25، ص 1021)

(، بر روي كارمندان مؤسسات آموزش عالي 30، ص 1026و همکاران ) آماليابه نتايج پژوهش روان دارد. همچنين با توجه 
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هاي رزشا الگوي مصرف اسلامي بر شادكامي تأثير مثبت دارد و به اعتقاد آنان بين هاي مذهبي از طريقتوان گفت: ارزشمي

 نيازهاي (، نشان داد كه معنويت،1021کاران )و هم ايبرسندارد. نتايج پژوهش  وجود مثبت رابطه زندگي كيفيت و مذهبي

، 1023) گرآپفينو  گاندلاششود. آوري در نوجوانان ميموجب افزايش تاب تعلق، ازجمله منابعي هستند كه حس و شده برآورده

 را ذهبم و يشاد بين رابطه تجربي شادي، كنندهعامل تعيين عنوانبه داري،دين موضوع پژوهشي فراتحليل با (، در530ص 

 و خوشبختي بين مثبت همبستگي يعني است؛ استوار تجربي متون از اصل سه بر آمدهدستتجربي به نتايجاند. كرده بررسي

به پيشينه  با عنايت .است و درآمد بودن مذهبي بين منفي همبستگي و درآمد و شادي بين همبستگي مثبت بودن، مذهبي

مي بر افزايش گيري اسلاپژوهش، اين پژوهش به دنبال آزمون اين فرضيه است كه آموزش مبتني بر كيفيت زندگي، با جهت

 آموزان موثر است.شادكامي و خودكارآمدي دانش

 روش

 ،طالعهم مورد با پيگيري است. جامعه و همراهكنترل  گروه باآزمون پسـ  آزمونشيپ طرح با نوع آزمايشي، از پژوهش اين

شد. نفر مي 2110كه شامل  باشديم 35-36دوم شهرستان بروجن در سال تحصيلي  مقطع متوسطه دخترآموزان دانش كليه

 اي به صورت تصادفي، از بيناي چندمرحلهگيري خوشهآماري با استفاده از روش نمونه جامعه بين از مداخله، براي انجام

 50ز بين اين سپس، ا هاي دبيرستان دو كلاس انتخاب شد.هاي دخترانه، يك دبيرستان انتخاب و از بين كلاساندبيرست

به دو  رابرب طورصورت جايگزيني تصادفي بهآموز، كه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و بهدانش 36آموز، دانش

م شدند. هر دو گروه، در پيش آزمون شركت نموده و سپس، گروه آزمايش تقسي نفر( 23) كنترل و نفر( 23) آزمايش گروه

اي دريافت نمودند. دقيقه 30جلسه  20گيري اسلامي را براي به مدت دوماه آموزش مبتني بر كيفيت زندگي با جهت

نندگان، از كشركت از ارزيابي اوليه براساس پژوهش، اين اي را تجربه نکردند. درگونه مداخلهكه گروه كنترل هيچدرحالي

كمترين نمرات را به « نفس(عزت) احترام به خويشتن»و حوزه « هااهداف و ارزش»حوزه كيفيت زندگي، دو حوزه  26بين 

 زا انتخابي، هايحوزه از هريك در تغيير براي. شدند گرفته در نظر هدف هايحوزه عنوانرو، بهخود اختصاص دادند. ازاين

ري / از الگوي اسلامي روان درمانگ ديگر برخي و فريش رويکرد از برگرفته برخي كه شده برده سود ايويژه هايتکنيك

پس  آزمون به عمل آمد ودر پايان از هر دو گروه پس .( بوده است2331) سيفي گندمانيآموزش مبتني بر كيفيت زندگي 

گيري، درنهايت آزمون و پيگروه كنترل در مرحله پس كنندگانروز، پيگيري انجام شد. به دليل انصراف يکي از شركت 15از 

نفر باقي ماند. لازم به يادآوري است كه براي رعايت اصول  23گروه آزمايش  كاهش يافت و نفر 21تعداد گروه كنترل به 

 ايآموزان با رضايت كامل در اين پژوهش شركت نموده و مختار به ترك مداخلات در هر مرحلهاخلاقي تمامي دانش

آموزان گروه كنترل، در ليست انتظار قرار داشته و پس از پايان پژوهش، آموزش مبتني بر كيفيت اند. در ضمن دانشبوده

 گيري اسلامي را دريافت نمودند.زندگي با جهت
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 ابزارهاي پژوهش

 (OHI-2001)آكسفورد  . پرسشنامه شادكامي3

 همکاران و آرگايلتعريف  ،نامهپايه نظري اين پرسش .سنجدميميزان شادكامي فردي را  ،شادكامي آكسفوردمقياس 
نامه افسردگي پرسش ، براساسلو و آرگايل توسط 2333 سالنامه در اين پرسشاست. از شادكامي  (233، ص2333)

يازده  معکوس گرديده و و گرفته شده (BDI) ازنامه از عبارات اين پرسش عبارت 12 .شده است ساخته( BDI) بك
 ايچهارگزينه گويه 13شامل  ،اين آزمون سلامت ذهني را پوشش دهد. هايجنبهتا ساير  ،است شدهاضافه رسش به آن پ

 اينمره ترتيب بالاترينبدينصفر، يك، دو و سه. عبارت است از:  ،به ترتيبگويه هر  هايگزينه گذارينمرهاست كه 
نمره اين  كمترين واست كه بيانگر بالاترين حد شادكامي بوده  31در اين مقياس كسب كند،  تواندميكه آزمودني 

بين  ،بهنجار اين آزمون نمرهافسردگي فرد است.  ناراضي بودن آزمودني از زندگي ودهنده نشاناست كه ، صفر مقياس
اخ نبنامه آكسفورد را به كمك ضريب آلفاي كروپايايي پرسش (،102، ص 2333) همکاران و آرگايلاست.  11تا  10
با استفاده از ارزيابي  ،نامهروايي همزمان اين پرسش .اندكرده گزارش 13/0پايايي بازآزمايي آن را طي هفت هفته و  30/0

 گيرياندازهبراي  OHI كهنشان دادند نيز ( 2336) هريسآگاه و پورعلي. شد محاسبه 13/0دوستان افراد درباره آنها 
ادكامي نامه شبراي پرسش كرونباخدر اين پژوهش، آلفاي  ايي مناسب برخوردار است.پاياز  ،شادكامي در جامعه ايراني

اس نظر نامه براسنامه است. همچنين، روايي اين پرسشدست آمد كه بيانگر پايايي مطلوب پرسش به 33/0آكسفورد 
 متخصصان، مطلوب گزارش شده است.

 (SGSES-1982) همكاران . مقياس خودكارآمدي شرر و7

، براي سنجش باورهاي خودكارآمدي عمومي ساختند )شرر و 2331همکاران در سال  و شررنامه را اين پرسش
 5 ليکرتاين مقياس بر روي طيف  گويه است، هر گويه 21نامه، داراي اين پرسش (.610، ص 2331همکاران، 

 كه اينمره حداكثر شود. بنابراين،ره گذاري ميامتياز( نم 5اي از كاملاً مخالفم )يك امتياز( تا كاملاً موافقم )گزينه
 از (، پايايي محاسبه شده2331) همکاران و شرراست.  21 حداقل و 35 آورد، دست به مقياس اين از تواندمي فرد

 گزارش مطلوب سازه طريق روايي از نيز را آن روايي و 36/0 را عمومي خودكارآمدي براي كرونباخ آلفاي طريق
 62/0برابر  نفسعزت مقياس با را آزمون، همبستگي آن سازه روايي آوردن دست به (، براي2316) براتياند. كرده

، راونب - اسپيرمن روش با دبيرستان سوم آموزان سالدر دانش را خودكارآمدي آزمون پايايي كرده است. وي گزارش
 براي وي. است آورده دست به 16/0 نيز گاتمن كردن روش دونيمه از و 16/0 نابرابر طول با و 16/0 برابر طول با

(. 13، ص 2336فولادچنگ،  و نجفي) آورد دست به 30/0با  برابر نمونه در را كرونباخ آلفاي پايايي، از اطمينان
استفاده  كرونباخ آلفاي روش پايايي از سنجش براي خود پژوهش در ( نيز213، ص 2332) همکاران و زادهيوسف

 رشرنامه خودكارآمدي براي پرسش كرونباخگزارش كردند. در اين پژوهش، آلفاي  32/0ميزان پايايي آن را  كردند و
راساس نامه بنامه است. همچنين، روايي اين پرسشبيانگر پايايي مطلوب پرسش دست آمد كه به 15/0همکاران  و

 نظر متخصصان، مطلوب گزارش شده است.



17   ، 3155بهار ، اولدهم، شماره چهارسال 

درمانگري مبتني بر كيفيت زندگي نيز مطابق با نظر متخصصان حوزه آموزش / روانلازم به يادآوري است بسته 

 (.2331و دانشگاه از روايي مطلوبي براي استفاده در جامعه ايراني برخوردار است )سيفي گندماني، 

 هاي پژوهشيافته

 است: مورد بررسي ارائه شدههاي مربوط به متغيرهاي اي پژوهش، آمارهپيش از پرداختن به تحليل استنباطي يافته
 شيآزما و كنترل گروه كيتفك به يخودكارآمدي وشادكام يرهايمتغ هاي توصيفي: ويژگي3 جدول

 بيشترين كمترين استانداردانحراف  ميانگين مرحله متغير

 كنترل آزمايش كنترل آزمايش كنترل آزمايش كنترل آزمايش

 33 31 10 17 33/37 30/3 53/25 23/23 آزمونپيش شادكامي

 31 351 13 03 53/31 12/31 33/11 31/31 آزمونپس

 31 353 15 01 12/31 30/31 13/13 31/31 پيگيري

 01 03 11 13 70/0 33/2 71/10 7/11 آزمونپيش يخودكارآمد

 01 12 13 13 31/0 33/2 13/11 13/13 آزمونپس

 01 13 10 13 17/0 13/2 01/10 11/13 پيگيري

 ز آزمونانرمال بودن و عدم وجود خطاي واريانس متغيرهاي وابسته پژوهشي  فرضشيپها، ابتدا براي بررسي براي تحليل يافته

متغيرها  نرمال بودن فرضشيپكالموگروف ـ اسميرنف و آزمون ماچلي استفاده گرديد. آزمون آماري كالموگروف ـ اسميرنف، 

را تأييد نمود و نيز آزمون آماري كرويت ماچلي، نشان داد در مورد متغيرهاي وابسته خطاي واريانس وجود ندارد. همچنين، نتايج 

تفاوت  ها به لحاظ ميانگين متغيرهاي پژوهشبود. بنابراين، گروهنمتغيرهاي مورد بررسي معنادار  آزمونشيپدر مقايسه  tآزمون 

آزمون، متغيرهاي وابسته در سه مرحله پيش برتوان براي بررسي اثربخشي مداخله رو، ميناداري در پيش آزمون ندارند. ازاينمع

هاي گيريهاي مکرر استفاده نمود. نتايج تحليل اندازهگيريآزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل، از آزمون اندازهپس

 د بررسي در ادامه آمده است.مکرر براي هر دو متغير مور
 اجرا مرحلهسه  در يشادكام يبرا مكررگيري با اندازه انسيوار ليتحل جينتا: 7جدول 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع متغير

 شادكامي
 70/201 3 70/201 مراحل

71/2 531/5 
 01/351 32 70/3222 خطا

 خودكارآمدي
 70/715 3 70/715 مراحل

30/1 533/5 
 52/10 32 70/031 خطا

 هايآزمودنري گيو پي آزمونپس، آزمونشيپكه بين نمرات  دهديمي مکرر نشان ريگاندازهنتايج تحليل واريانس با 

تفاوت آماري معناداري وجود  (p ،35/6=F>023/0( و خودكارآمدي )p ،13/1=F>026/0در هر دو متغير شادكامي )

ه هاي چندگاننوبت اجرا از آزمون مقايسه در سهي شادكامي و خودكارآمدي، هانيانگيمي دودوبهدارد. براي مقايسه 

 :زير ارائه شده است در جدولنتايج آن  شد كهبونفروني استفاده 
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 اجرا همرحل سه در يشادكام يهانيانگيم سهيمقا يبونفرون آزمون جينتا: 1 جدول

 پيگيري آزمونپس مراحل متغيرها

 شادكامي

 13/7* 31/1* آزمونشيپ

 371/5 - آزمونپس

 - 371/5 پيگيري

 خودكارآمدي

 13/7* 51/7* آزمونشيپ

 153/3 - آزمونپس

 - 153/3 پيگيري

ري و پيگي آزمونپسآزمون متفاوت از مرحله دهد كه هم شادكامي و هم خودكارآمدي در مرحله پيشنتايج نشان مي

دهد گروه آزمايش در هر دو متغير شادكامي و هاي توصيفي متغيرهاي مورد بررسي نشان مياست. نگاهي به ويژگي

ورد گروه در م مسئلهآزمون كسب كردند. اين پيشو پيگيري نمرات بالاتري نسبت به  آزمونپسخودكارآمدي، در 

شادكامي و  شيبرافزاگيري اسلامي توان گفت: آموزش كيفيت زندگي با جهت، ميجهيدرنتكرد. كنترل صدق نمي

 آموزان در طول زمان اثر پايداري داشته است.خودكارآمدي دانش

 گيريبحث و نتيجه

رآمدي و گيري اسلامي، بر خودكادرمانگري مبتني بر كيفيت زندگي با جهتاين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي روان

آموزان دختر دوره دوم متوسطه در شهرستان بروجن انجام گرفت. آزمون فرضيه پژوهش نشان داد كه شادكامي دانش

آزمايش انجاميده است. اين اثرات در مرحله پيگيري نيز پايدار  مداخله موردنظر، به افزايش شادكامي و خودكارآمدي در گروه

درمانگري مبتني بر گيرد. نتايج اين مطالعه از جهت تأييد اثربخشي رواناند. بنابراين، فرضيه پژوهش مورد تأييد قرار ميبوده

و همکاران  پاداش(، 2331و همکاران ) حميد ب(، 2335و همکاران ) سيفي گندماني هاي پژوهشكيفيت زندگي، با يافته

 يهاپژوهش با كارگيري الگوي اسلامي، همسواز حيث به پژوهش اين هاي( همسو بوده است. همچنين، يافته2330)

 از رضايت رواني، سلامت خودكارآمدي، آوري،شادكامي، تاب بر را مذهبي معنوي ـ هايدرمان اثربخشي است كه متعددي

و  آماليا(، 1021) لسترو  عبدالخالقتوان به اند. از اين ميان، ميگزارش كرده زندگي كيفيت و انيزندگي، سلامت جسم

و  طولابي(، 2331و همکاران ) شريعتي(، 2331و همکاران ) نژادسلطاني(، 1020همکاران ) و هدي(، 1026همکاران )

 رد.اشاره ك (30، ص 2335) باغطيفوني كرميو  خالديان( و 2331همکاران )

 بر مبتني اسلامي درمانگريبايد سه نکته را در نظر گرفت: يکي اينکه روان هاي اين پژوهش،در تبيين يافته

، CBT تلفيق اب دارد و زندگي از رضايتمندي و سلامتي انسان، زندگي، به نسبت نگركل ديدگاهي زندگي، كيفيت

 درماني، روش اين. دهدمي نشان را فراگير نگاه اين خوبيبه مذهبي ـ معنوي، هاي،درمان و شناسي مثبتروان

ر، ديگ سوي از و دارد سروكار فرد زندگي واقعي بافت و روزمره رويدادهاي با سو،ازيك شده كهطراحي  ايگونهبه

 رهگذر از و فرد است براي جدي فکري هايچالش و شناختي درگيري مستلزم آن، درماني تکاليف و اصول ها،تکنيك
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 كند. ريبازنگ زندگي از ميزان رضايت از را خود شناختي تا ارزيابي كندمي كمك فرد به شناختي، هايچالش همين

 تعادل به دارند، يتنگاتنگ ارتباط زندگي همان كيفيت يا زندگي، از رضايت با كه نيز منفي و مثبت عواطف درنتيجه،

 ب(. 2335سيفي گندماني و همکاران، ) شوند نزديك

 يزندگ از نارضايتي احساس افراد شودموجب مي آنچه و هاانسان رنج و درد از زيادي اينکه قسمت نکته دوم

جب نارضايتي مو ها در افرادواقعيت و آرزوها بين فاصله ديگر،به عبارت  بايدهاست. و هاهست بين فاصله باشند، داشته

 به توانديم مختلفي هايروش به اسلامي گيريجهت با زندگي، بر كيفيت مبتني درمانگريروان از زندگي است.

 ها و دستوراتموزهآ براساس انسان و دنيا شناسيواقعيت بر تأكيد با درماني، كند. اين رويکرد كمك فاصله اين كاهش

، (I)ها تاولوي و (S)، استانداردها (A) بازخوردها در تغيير و آرزوها تعديل با اسنادها، و هامقايسه اصلاح با اسلامي،

 به هاكتکني و ساير افراد هايداشته سنج اندازه اصلاح با ديگر، سوي از دارد. بايدها و هادر خواسته تغيير در سعي

 بايدها ميان هفاصل كاهش با اين روش رسدمي نظر به بنابراين بشناسند. بهتر را موجود واقعيت تا كندمي كمكآنها 

 همان(.) شودمي منجر زندگي كيفيت و رضايتمندي افزايش به ها،هست و

 نابراين،پرداخت، ب زندگي كيفيت حوزه شانزده هر به تواننمي درمان دوره يك در اينکه به توجه نکته سوم، با

ها، ارزش و اهداف نفس( و عزت) هاي احترام به خويشتنحوزه پژوهش، كنندگان درشركت از ارزيابي براساس

از  ،مذكور هايحوزه در تغيير براي. شدند گرفته نظر در تغيير براي هدف، هايحوزه عنوانبه كه بودند هاييحوزه

كيك » ،«هامرغتخم سبد» ،«ناكارآمد احساسات و افکار ثبت»، «(BAT)ها موهبت به توجه» مثل هاييتکنيك

دوست » اصل ،«يابيهدف /معنايابي » اصل مانند اصولي و «سازيآرام» ،«دوم نفر عقيده» ، تکنيك«شادكامي

از  كه ،«بانکي سود» اصل ،«دهيد تغيير توانيدنمي آنچه پذيرش» اصل ،«اتوبوس مانند معنا» اصل ،«صميمي

 .شد استفاده هستند،( QOLT) رويکرد اصلي هايتکنيك

ش آموز اصول و راهبردهاي از فوق، هايتکنيك كنار در است، اسلامي رويکردي پژوهش، اين رويکرد ازآنجاكه

 تفسير اصلاح» ،«ارزيابي نظام تنظيم راهبردهاي» ،«خيرباوري»گيري اسلامي مثل مبتني بر كيفيت زندگي با جهت

 و «نتظاراتا تنظيم» ،«روزي تنظيم» ،«شناسي دنياواقعيت»، «رغبت تنظيم» ،«گاهتکيه تنظيم» ،«مالکيت از

 .است شدهگرفته  كمك است، اسلام بخشاليهاي تعآموزه از برگرفته همگي ، كه«هامقايسه اصلاح»

ارآمدي خودك گيري اسلامي، بردر تبيين چگونگي اثربخشي آموزش مبتني بر كيفيت زندگي، با جهت

 هانج و خدا خود، به انسان ارزشمند نگاه از تبلوري نفس(،احترام به خويشتن )عزت  توان گفت:آموزان، ميدانش

 و هاگرشن باورها و كه است ميسر زماني آدمي نفسعزت  گيريشکل فرايند رو،ازاين. ستآنها ارتباط بين و هستي

عزت  .رساندب اوج به را او انسان، هدفمند كردن با تا باشد استوار صحيح بينيجهان و ايدئولوژي پايه بر او اعتقادات

 از ايوعهمجم به تر،نگاهي جامع با بلکه نيست، خويش از شخص سودمندي و ارزشيابي حس معناي به تنها نفس

از سوي ديگر، به  و شودمي قلمداد سو، امري فرديازيك كه گرددمي اطلاق نفساني ملکات و صفات و روحيات
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ست ا عميق اثري داراي در ارتباط انسان با خداوند تروسيع نگاهي در و انساني با محيط ارتباط و اجتماعي لحاظ

ها و استعدادها، گام هايي متناسب با تواناييازآنجا كه داشتن اهداف و ارزش ،همچنين .(13، ص2333)محمدي، 

 كسب»تمرين  ها،ارزش و اهداف حوزه بلندي در راستاي كمك به افراد در جهت افزايش خودكارآمدي است، در

اصل  «من ترحيم آگهي ترينترسناك»، تکنيك «هاخواست و اصل بايدها»، «عزيمت زمان مرگ و»اصل  «بينش

 شد خواسته افراد از سپس، و شد گرفته كار به مراجعان هايارزش و اهداف شناخت براي« بزرگ نه اما خوب»

زندگي » دمانن اسلامي اصول به توجه با نوين، دستورالعمل اين خود را تدوين كنند.« دستورالعمل نوين زندگي»

 شد. تنظيم «هارغبت يمتنظ» و «آرزوها تنظيم» ،«دنيا شناسيواقعيت» ،«موحدانه

 به هك است «خويشتن پذيرش» راهبرد شود،نفس ميراهبردهايي كه موجب افزايش خودكارآمدي و عزت  از يکي

اتي بر كرامت ذ لت. آيات متعددي در قرآن كريم، دلاهستند ارزشمند اند،آورده دست به ازآنچه نظرصرف آموزد،افراد مي

ولَقَدَْ كرََّمنْاَ بنَيِ آدمََ وحَمَلَنْاَهمُْ فيِ »فرمايد: خداوند مي 10، آيه «اسراء»ة مباركة در سوربراي نمونه،  .ها داردعموم انسان

م )بزرگ( را كري ها(ما نوع آدم را )انسان؛ «البْرَِّ واَلبْحَرِْ ورَزَقَنْاَهمُْ منَِ الطَّيِّباَتِ وفَضََّلنْاَهمُْ علَيَ كثَيِرٍ ممَِّنْ خلَقَنْاَ تفَضْيِلاً

 منطقي هايينهزم مبتني بر خود، پذيرش بداند بايد مراجع نوع انساني را بر بسياري از مخلوقات برتري داديم. وداشتيم 

 وردم در كه هستند اين سزاوار و هستند اند، ارزشمندشده خلق او توسط اينکه صرفبه  هاانسان همه و است و الهي

ي ديگر هابراي افزايش احترام به خويشتن و خودكارآمدي، از راهبردها و تکنيك باشند. داشته خوبي احساس خودشان

تنظيم »، «اصلاح اسنادها»، «خيرباوري»ازجمله اين راهبردها، راهبرد  گيري اسلامي استفاده شد.كيفيت زندگي، با جهت

 توان نام برد.را مي «هاداشته سنجاندازه اصلاح» و« نظام ارزيابي

زندگي با توان گفت: درمانگري / آموزش مبتني بر بهبود كيفيت ايت، در پرتو نتايج حاصل از اين پژوهش، ميدر نه

زمان و معنايابي گيري اسلامي، بر سه ركن يا اصل بنيادين شادماني استوار است كه عبارتند از: غناي دروني، كيفيتجهت

هيجانات و رفتارها و تغيير در نظام ارزيابي فرد از خود، زندگي، فقر و غنا،  ها،تواند با تعديل شناختموحدانه. اين رويکرد مي

فرد اين بههاي منحصرزندگي شود. يکي از ويژگيمالکيت، انتظارات و آرزوها منجر به كاهش افسردگي و ارتقاي كيفيت 

نظر، . بنابراين، رضايت از زندگي در اين مداندزماني تولد تا مرگ نمي زندگي را محدود به دوره رويکرد، اين است كه گستره

شود و دستاوردهاي معنوي انسان را نيز كه به زندگي پس از مرگ مربوط تنها به ارزيابي فرد از حيات مادي خود محدود نمي

ست و ا كند. در واقع، كيفيت زندگي در اين ديدگاه، ارزيابي فرد از ماحصل نهايي زندگيشوند، در اين ارزيابي دخيل ميمي

رگذار و عنوان يکي از عوامل تأثيدرماني، بهنه آنچه اكنون و در اين دنيا، فرد به آن رسيده است. استفاده از معنويت در گروه

هاي اجتماعي، سازگاري و تطابق در امور مربوط به سلامتي شود )رياحي تواند موجب ارتقاء حمايتحايز اهميت است كه مي

 هاي زيستيشناختي، اجتماعي و حتي بر جنبههاي روان. ازآنجاكه مذهب و معنويت، بر جنبه(53، ص 2333و همکاران، 

تواند اين ابعاد بر همديگر تأثير متقابل دارند، رويکردهاي معنوي مذهبي مي گذارد و از سوي ديگر، همهانسان تأثير مي

  عنوان رويکردي مفيد به بيمار و بيماري توصيه شود.به
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 .230-225ص  ،2ش  ،درماني خانوادهروان
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 .36-12، ص 1ش 

 خلق نظيمت و زناشويي رضايت زناشويي، سازگاري بر زندگي كيفيت بر مبتني گروهي درمان اثربخشي»، 2335يوسف،  دهقاني،
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 .503ـ133، ص 5، دورة چهل و يکم، ش شاپورمجلة علمي پزشكي جندي، «معتادان مرد شهر اهواز

و  مشاوره، «ناسازگار زوجين شناختيروان بهزيستي بر زندگي كيفيت بر مبتني درمان اثربخشي»، 2331مريم و همکاران،  رستمي،

 .213-205ص  ،2سوم، ش  ، سالخانواده درمانيروان
 شهر نمراجعا زندگي كيفيت بر فريش نظريه بر مبتني درمانيآموزش روان اثربخشي بررسي»، 2331عليرضا و همکاران،  روشنفر،

 .1016 -1055، ص 21شبهداشت(،  آموزش نامه)ويژه سلامت نظام تحقيقات، «اصفهان
 مبتلا نوالدين كودكا در اميدواري و ذهني بهزيستي بر زندگي كيفيت بر مبتني درمان اثربخشي»، 2333رياحي، فروغ و همکاران، 

 .65ـ53، ص 2دوره سيزدهم، ش  ،شاپورجندي پزشكي علمي مجلة، «اوتيسم به

 بيست سال ،اسلامي اجتماعي يهاپژوهش، «اسلام در شادماني احساس تحقق يهامؤلفه»، 2331رئوف، سيدحميد و زهره قادري، 
 .262-233ص  ،1 ش يکم، و

 اريپرست ،«همودياليز با درمان تحت بيماران خودكارآمدي بر زندگي كيفيت آموزش تأثير»، 2331سميه و همکاران،  نژاد،سلطاني

 .33-33، ص 1و2دوم، ش  سال ،جراحي-داخلي
تدوين رواندرمانگري مبتني بر كيفيت زندگي با جهت گيري اسلامي و بررسي اثربخشي آن بر ، 2331سيفي گندماني، محمدياسين، 

ارمحال و جار دانشگاه پيام نور استان چهكيفيت زندگي، بهزيستي روانشناختي و بهزيستي معنوي در دانشجويان افسرده و بهن
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 ،«الگوي اسلامي رواندرمانگري/ آموزش مبتني بر بهبود كيفيت زندگي»الف،  2335گندماني، محمدياسين و همکاران،  سيفي

 .63-52، ص 2، سال نهم، ش دين شناسي وروان
گري اسلامي مبتني بر كيفيت زندگي بر افسردگي و كيفيت زندگي دانشجويان )دختر و پسر( اثربخشي روان درمان» ب، 2335ـــــ ، 

 .133-111 ، ص2، سال پانزدهم، شطلوع بهداشت يزد، «افسرده دانشگاه پيام نور استان چهارمحال و بختياري
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 بود كيفيتبه بر مبتني درمان با ـ رفتاريشيوة شناختي  به درمانيگروه مقايسة اثربخشي»، 2331شريعتي، محمدابراهيم و همکاران، 
 .133-113، ص 1يازدهم، ش  دوره ،تحقيقات علوم رفتاري، «معتاد افراد خودكارآمدي بر زندگي

، يليتحصو عملكرد  ذهني بهزيستي رواني، سلامت بر زندگي كيفيت بر مبتني گروهي درمان ياثربخش، 2330طغياني، مجتبي، 
 شناسي باليني، اصفهان، دانشگاه اصفهان.روان كارشناسي ارشد، نامهانيپا

 اريسازگ و اسلامي زندگي سبك رابطه بين در خودكارآمدي و نفسعزت ميانجي نقش بررسي»، 2331زينب و همکاران،  طولابي،
 .231-225ص  ،3سوم، ش  ، سالجوانان يشناختجامعه مطالعات، «مشهد شهر جوانان اجتماعي
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