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Abstract 

Background & Objective: Imam Khomeini relief committee as a supportive organization, sponsors many clienteles. Many problems and 
difficulties of life today are inevitable for people in the community, especially those in the community covered by the relief committee, are 

always struggling with problems because of poverty and other issues. It seems necessary to developing and strengthening the skills and abilities 

that that in difficult circumstances guarantee the mental health of these individuals and increase their satisfaction and quality of life. Given the 
chronic poverty and social harms of these people, it is necessary to implement interventions to improve the quality of life and their general health. 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of life skills training program on improving the quality of life and general health of 

families under the auspices of Imam Khomeini relief committee. 
Methods: To achieve this aim, a quasi–experimental research with pre–test post–test design with control group was used. Among all families 

covered by Fouman and Shaft cities Imam Khomeini relief committee in the 2015–2016, 32 people chose. They had the lowest score in quality 

of life and the highest scores in mental health respectively in the questionnaire consisted of 26–World Health Organization quality of life 
instrument–short form and 28–General Health Questionnaire (GHQ–28). They were selected purposely/ randomly and divided into two groups 

of 16 people (experimental and control). Ten sessions of life skills group training were performed on experimental group in daily basis for 2 

hours. The types of skills taught in these sessions included: problem solving, decision making, creative thinking, critical thinking, emotional 
regulation, effective communication, effective interpersonal relationships, coping with stress, empathy and self–awareness. After that, general 

health and quality of life in participants were measured in three stages. Repeated measures analysis of variance was used to examine the research 

objectives for data processing by SPSS–20 software. 
Results: In this study, 9 women (56.2%) and 7 men (43.8%) were included in the experimental group. Also, for the control group, 10 men 

(62.5%) and 6 women (37.5%) were present. Chi–square test with Yates correction to compare gender distribution between the two groups of 

experimental and control subjects showed no significant difference in the frequency distribution of gender (χ2=0.719,df=1, p=0.13). Results of 
independent t–test for comparing the mean age of two groups revealed no significant difference between the two groups (t=0.322, df=30, 
p=0.841). The result of Chi square test for the education variable indicated that there was no difference between the two groups of experimental 

and control subjects in terms of educational levels (χ2=0.168,df=2, p=0.186). These findings suggest that the two groups of experimentation and 

control are equivalent. The findings showed that the experimental and control groups had a significant difference in terms of mental health and 

quality of life in three stages: pre–test, post–test and follow–up (p<0.001). In the mental health variable, the difference in mean of the 
experimental group in contrast to control group was significant in the pre–test (–1.34), post–test (–20.14) and follow–up (–19.01) (p<0.001). 

Therefore, the experimental group mean in these three stages was significantly less than the mean of the control group. In addition, in the quality 

of life variable, the difference between in mean of experimental group in contrast to control group was significant in the pre–test (–11), post–
test (–22) and follow–up (–25.73) (p<0.001). As a result, the mean of the control group in the pre–test was significantly higher than the 

experimental group and the mean of the experimental group in the post–test and follow–up stages was significantly higher than the mean of the 

control group. Therefore, according to the research findings, life skills training has a positive and significant effect on improving the quality of 
life and general health of the clienteles in the Imam Khomeini relief committee (p<0.001). 

Conclusions: Based on the basic logic of life skills training, it is assumed that these training (psychological capacity) will enhance in subjects 

and as a result, improve the general and specific capabilities of individuals to effectively and efficiently challenge with psychosocial stresses and 
situations of difficult life. Life skills training help clienteles by developing and enhancing these abilities to coping and adaptability skills and it 

eventually improves the quality of life and mental health. Life skills training can be effective in improving the quality of life and general health 
of clienteles, and the results of interventions are still valid for two months. 

Keywords: Life skills, Quality of life, General health, Imam Khomeini relief committee. 
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  .۹۸(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹خرداد  برخط انتشار   

های زندگی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی مددجویان کمیتهٔ تأثیر آموزش مهارت
 های شفت و فومن)ره( در شهرستانخمینیامداد امام

 ۳، *سجاد رضائی۲اله موسوی، سیدولی1نژاد چوبریمرتضی یوسف

 سندگانینو حاتیتوض

 ، ایران؛ ، رشتشناسی بالینی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روان. کارشناسی1

 شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران؛ دانشیار گروه روان .۲
 شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. . استادیار گروه روان۳

 Rezaei_psy@hotmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷آبان  ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اردیبهشت  ۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های زندگی آنان پرداخته شود. درگیر بوده و لازم است به تقویت مهارتامروزه  ناپذیر جامعهٔاجتنابهای و دشواریبا فقر ( ره)خمینیمددجویان کمیتهٔ امداد امامزمینه و هدف: 
 . جام شدهای تحت پوشش کمیتهٔ امداد انهای زندگی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی خانوادهمهارتپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ آموزش 

های شفت شهرستان( ره)خمینیهای تحت پوشش کمیتهٔ امداد اماما گروه گواه بود. از بین تمامی خانوادهآزمون بپسزمونآتجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی :روش
سؤالی ۲۶ترتیب در پرسشنامهٔ شدند که در ارزیابی کیفیت زندگی نمرهٔ کمتر و در سلامت روان نمرهٔ بیشتر را به صورت هدفمند انتخابنفر به ۲۳، 1۳۹۴-۹۵ فومن در سالو 

قرار ( آزمایش و گواه) نفری1۶ادفی در دو گروه طور تصدست آوردند. سپس به( بهGHQ-28سؤالی سلامت عمومی )۲۸کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و پرسشنامهٔ 
کنندگان سپس در سه مرحله سلامت عمومی و کیفیت زندگی شرکت. شکل روزانه برای گروه آزمایش انجام پذیرفتهای زندگی بهده جلسهٔ دوساعته آموزش گروهی مهارت. گرفتند
 کار رفت. به ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار های مکرر با استفاده از نرمتحلیل واریانس با اندازه، p>۰۵٫۰ها در سطح معناداری جهت پردازش دادهگیری شد. اندازه
طور معناداری های زندگی بهدیگر برنامهٔ آموزش مهارتعبارتدر کیفیت زندگی و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد. به گواهنتایج نشان داد بین گروه آزمایش و  ها:یافته

 (. >۰٫۰۰1pشود )یش کیفیت زندگی و سلامت عمومی مددجویان کمیتهٔ امداد میباعث افزا
تواند در بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی مددجویان اثربخش باشد و نتایج مداخله پس از گذشت دو ماه همچنان ماندگار بوده های زندگی میآموزش مهارت گیری:نتیجه

 است. 
 خمینی. های زندگی، کیفیت زندگی، سلامت عمومی، کمیتهٔ امداد اماممهارتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ریشه در  بوده کهپذیر باوری اقشار آسیبزدایی و کمک به محرومیت

های دور از گذشته و یرانیان دارداهای کهن فرهنگی و مذهبی نگرش
های غیردولتی فعال در این حوزه حتـی سازمان .نسل گشته اسـتبهنسل

)همچون  ندرسمیت شناخته شددر نظـام حقـوقی کـشور نیـز بـه که
خمینی . کمیتهٔ امداد امامدارنـدصدسـاله یک یقدمت ،مؤسسات خیریه(

رفع مشکلات فراوان جهت  1۳۵۷از نهادهای حمایتی است که در سال 
بینی فرهنگی و اجتماعی طبقات محروم جامعه و پیش و اقتصادی

و  مندسازی و رفع نیازهای اقشار محرومبرای توان لازمهای برنامه
 (. 1پذیر تأسیس شد )آسیب

سرپرست خانوار،  فقدان مانندیل گونـاگون دلاافراد تحت حمایت به
ازکارافتادگی سرپرست، ورشکستگی مالی، طلاق و متارکه درآمد خود 

. این اندهای حمایتی پناه آوردهناچار به سازمانبه و دست داده را از
های ناچیز نهادها بسنده کرده ی و مستمریجزئهای کمک به اشخاص

گـروه . کنندوپنجه نرم میانه دستو با مسائل زنـدگی در چارچوب خ
امور اقتصادی  ویژه در ادارهٔناتوانی به و با فقرمددجویان ای از عمده
اقتصادی و  وارد عرصهٔها که ای از آنو عدهرو هستند هروبـده خـانوا
به مشاغل بامنزلت مجبور بـه  نداشتندلیل دسترسیبهشده،  کاربازار 

درآمد وقـت، غیـررسـمی و کـمای، نیمـهحاشـیه هایحرفه اشـتغال در
افراد را تهدید   ۲و کیفیت زندگی  1. این امر سلامت عمومیندشومی
 مختلرا آنان بیشتر نفس و سلامت روانی که عزتطوریبهکند؛ می

آورد میابتلا به افسردگی و سایر اختلالات را فراهم  و زمینهٔ ساخته
(۲ .) 

های حقوقی سازمان پشتیبانی که تحت پوشش و بسیاری از این افراد
ها آناساسی )فیزیولوژیک(  و و نیازهای اولیه هاحمایتهستند تنها 

. گیردقرار می مدنظرکمتر  های عاطفیکمبودو سایر  شودمیتأمین 
سالهٔ جنگ 1۳تا1۰سرپرستان بی در پژوهشینتایج عنوان نمونه به

های های معمولی و خانهحمایت خانواده دارای افراد که اریتره نشان داد
های نهادها و سازمان نظرتحت اشخاصگروهی کوچک درمقایسه با 

 های عاطفی کمتری دارندهای سازشی بهتر و ناراحتیحمایتی، مهارت
(؛ بنابراین باتوجه به آنچه ذکر شد نگرانی و اضطراب بیشترین ۳)

درمعرض خطر بیشتری  اشان است؛ زیردغدغهٔ مددجویان درقبال آینده
اجتماعی، فرهنگی، اعتقادی، تحصیلی و شناختی، رواناز مشکلات 

تواند تأثیر درخورتوجهی در کاهش کیفیت بوده و این عوامل میغیره 
 زندگی و سلامت روان آنان داشته باشد. 

صورت ارزیابی و ادراک کیفیت زندگی را به، ۳سازمان جهانی بهداشت
ثیر نظام فرهنگی و ارزشی أتگی خویش، تحتافراد از وضعیت زند

کند. در این نگاه کیفیت میتعریف کرده، موقعیتی که در آن زندگی 
مفهومی فراگیر است که از سلامت فیزیکی، رشد شخصی، زندگی 

با  ارتباطشناختی، سـطح استقلال، روابط اجتماعی و حالات روان
بـر ادراک فرد مبتنی ین ؛ همچنپذیردمی نهادهای برجستهٔ محیط، تـأثیر

. امروزه کیفیت زندگی چارچوبی برای ارائهٔ خدمات متناسب با است
حدی است که برخی بهبود کیفیت زندگی را زندگی بوده و اهمیت آن به

                                                      
1.General Health 
2.Quality of Life 

دانند. در ارزیابی سلامت روان افراد تر مداخلات درمانی میهدف مهم
یر و ابتلا به ومهای سنتی مثل میزان مرگنیز نباید فقط به شاخص

بیماری توجه کرد؛ بلکه باید ادراک فرد از کیفیت زندگی در نظر گرفته 
 (. ۴شود )

سلامتی از بدو پیدایش بشر و در قرون متمادی مطرح بوده است؛ اما 
عمده بعُد جسمی آن  طورآید بهمیان میهرگاه سخنی از سلامتی به

خصوص جنبهٔ روانی آن بهگیرد و کمتر به سایر ابعاد، مدنظر قرار می
اختلال روانی تظاهر روانی یا  DSM-IV شود. طبق تعریفتوجه می

رفتاری همراه با درد و رنج بزرگ یا با افزایش خطر درد و مرگ یا 
عنوان ناتوانی بوده که در نتیجهٔ رویدادی خاص نباشد و سلامت روان به

بردن از ایی لذتشود. سلامت روان تواننبودن اختلالی روانی بیان می
های روزمره، داشتن حق انتخاب، زندگی و برخورد منطقی با چالش

بودن فرصت برای ابراز های دشوار یا فراهمتطابق و مبارزه با وضعیت
 (. ۵ها است )نیازها و خواسته

 ناپذیر بوده و افراد جامعهاجتناب کنونیهای زندگی بسیاری از دشواری
سبب فقر و مسائل دیگر شش کمیتهٔ امداد بهویژه مددجویان تحت پوبه

ایجاد و رسد نظر میبه رو؛ ازاینها دست به گریبان هستندهمواره با آن
 هایموقعیتکه در  هایی ضروری استها و مهارتییتقویت توانا

مندی و کیفیت این افراد و افزایش رضایتدشوار ضامن سلامت روانی 
انجام رفتارهای سازگارانه و مثبت توانایی (. ۶)باشد  زندگی آنان

های زندگی روزمره کنار ها و ضرورتفرد بتواند با چالش ای کهگونهبه
باید  شخاصااین که  رودشمار میبهاصولی بسیار  هایاز اقدام، بیاید

شناسی از کاربردهای روانهای زندگی آموزش مهارت. برنامهٔ بیاموزند
اشت جسمانی و روانی و اجتماعی بوده که با هدف ارتقای سطح بهد

ها ای از مهارتمجموعه های زندگی شاملطراحی شده است. مهارت
شود که قدرت سازگاری و رفتار کارآمد را افزایش داده و فرد را قادر می
های مربوط به نقش اجتماعی را بپذیرد و با سازد مسئولیتمی

این طورکلی ین بهرو شود؛ بنابراطور مؤثر روبههای زندگی بهچالش
رفتار افراد جامعه  طرز فکر و نحوهٔ و ثیر مثبتی بر احساسأها تآموزش

 (. ۷) خواهد داشت
از افزایش سلامت عمومی درنتیجهٔ آموزش ها حاکینتایج پژوهش

( با بررسی تأثیر ۸های زندگی است. چنارانی و همکاران )مهارت
کیفیت زندگی آموزش گروهی مهارت زندگی بر سلامت عمومی و 

پرستاران نشان دادند که آموزش مذکور دارای تأثیر معناداری بر افزایش 
( نیز ۹این دو متغیر در گروه آزمایش است. خلعتبری و حقیقی )

های زندگی و راهبردهای مقابله با مشخص کردند که آموزش مهارت
صورت گروهی، بیشترشدن سلامت عمومی دانشجویان فشار روانی به

 ا در پی دارد. دختر ر
ها بهترشدن کیفیت زندگی را در اثر آموزش همچنین نتایج پژوهش

( در تحقیقی 1۰کند. جوادی و همکاران )های زندگی بیان میمهارت
 پرستاران های زندگی بر کیفیت زندگیثیر آموزش مهارتأت به ارزیابی
بهبود آموزش باعث پرداخته و دریافتند که این  آبادهای خرمبیمارستان

عمومی، نشاط  ابعاد عملکرد جسمی، درد بدنی، سلامتچشمگیری در 

3.World Health Organization 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

4 
] 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.8.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-988-en.html


۳ 

و سرزندگی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی، سلامت جسمی و در 
شود. مهدوی حاجی و می کل افزایش کیفیت زندگی پرستاران

ای با هدف تأثیر آموزش ( نیز در مطالعه11محمدخانی و حاتمی )
و کیفیت زندگی و تنظیم هیجانی به این  های زندگی بر شادمانیمهارت

طور معنادار افزایش نتیجه رسیدند که این شیوه کیفیت زندگی را به
 دهد. می

پذیر تحت روی افراد آسیببنابراین باتوجه به مسائل و مشکلات پیش
رسد که نگاهی به کیفیت نظر میکاملاً ضروری به پوشش کمیتهٔ امداد

توان گفت مطالعهٔ می. و سلامت عمومی مددجویان صورت گیرد زندگی
های ریزان عرصهگذاران و برنامهکمک شایانی به سیاستحاضر 

 منظوربهتر و وسیع ترهای منسجمریزیحمایتی و اجتماعی جهت برنامه
ی پژوهشگراندیدی کلی به دیگر زسویکند؛ اافراد میبهبود وضعیت این 

مددجویان ویژه پذیر بهوضعیت اقشار آسیبهٔ که در حیطدهد می
با  . درمجموع این پژوهشپردازندبه مطالعه می های حمایتیسازمان
های زندگی بر بهبود اثربخشی و تعیین ماندگاری آموزش مهارتهدف 

)ره( خمینیکیفیت زندگی و سلامت عمومی مددجویان کمیتهٔ امداد امام
 . شد امهای شفت و فومن انجدر شهرستان

 بررسیروش 2
آزمایشی در قالب طرحی تحقیقی ای و نیمهروش مداخلهاین پژوهش به

و با مرحلهٔ گواه آزمون با دو گروه آزمایش و پسآزموناز نوع پیش
پیگیری دوماهه بود. جامعهٔ آماری را تمامی مددجویان کمیتهٔ امداد 

 1۳۹۴-۹۵های شفت و فومن در سال شهرستان( ره)خمینیامام
گیری روش نمونهها بهتشکیل دادند. در مطالعهٔ حاضر، انتخاب نمونه

هدفمند بود. جهت انتخاب نمونهٔ پژوهش پس از اجرای اولیهٔ 
نفر از مددجویان  ۸۰پرسشنامهٔ کیفیت زندگی و سلامت عمومی روی 

 ۳۲های شفت و فومن، تعداد شهرستان( ره)خمینیکمیتهٔ امداد امام
دفمند انتخاب شدند که نمرهٔ بیشتر در پرسشنامهٔ سلامت طور هنفر به

روان و نمرهٔ کمتر در پرسشنامهٔ کیفیت زندگی داشتند؛ یعنی افرادی که 
تصادف ها یک انحراف معیار فراتر از گروه نمونه بود. سپس بهنمرهٔ آن

( گواهنفر گروه  1۶نفر گروه آزمایش و  1۶در دو گروه آزمایشی و گواه )
ذکر است جهت تعیین حجم نمونه از رهنمود گال رفتند. لازم بهقرار گ

( برای تحقیقات تجربی استفاده شد که در آن برای 1۲و بورگ و گال )
منظور کنترل شود؛ همچنین بهکم پانزده نفر پیشنهاد میهر گروه دست

آزمون و افزایش اعتبار درونی نتایج پژوهش، تحلیل اثرات پیش
کار رفت. پس آزمون( بههای مکرر )کنترل مقادیر پیشهواریانس با انداز

از انجام تحلیل آماری نیز کفایت حجم نمونه براساس توان آماری 
 (، ارزیابی شد. ۰٫۸۰مناسب )بیشتر از 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: تمایل به شرکت منظم و 
سال؛  ۵۰تا۲۰متوالی در جلسات؛ قرارداشتن در محدودهٔ سنی 

های روانی؛ داشتن مبتلانبودن به بیماری شدید جسمی یا اختلال
های خروج شامل کم خواندن و نوشتن. ملاکتحصیلات دست

یت برای شرکت در سوءمصرف موادمخدر و الکل، نداشتن رضا

                                                      
1. 28 items General Health Questionnaire (GHQ) 

جلسهٔ پیاپی برای گروه آزمایش و  سه پژوهش، غیبت بیش از
قبل از اجرای پژوهش جهت . های پرسشنامه بودگونبودن به سؤالپاسخ

رعایت موازین اخلاقی، بر حفظ اطلاعات شخصی مراجعان و 
شد که ها تأکید و به مددجویان اطمینان داده بودن دادهمحرمانه

شود. نحوهٔ عنوان جواب کلی گروه منتشر میها بهاطلاعات آزمون
بود؛ اما برای « هدفمند»های ورود انتخاب نمونه براساس ملاک

کار رفت. اختصاص به دو گروه آزمایش و گواه، گمارش تصادفی به
های افراد تحت پوشش کمیتهٔ امداد، نداشتن همچنین ازطریق پرونده

 شد. بیماری جسمی و روانی تأیید 
های آزمون پرسشنامهر ابتدا دو گروه آزمایش و گواه در مرحلهٔ پیشد

سلامت عمومی و کیفیت زندگی را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش 
شده های زندگی را براساس پروتکل ارائهده جلسهٔ دوساعته مهارت

در لیست انتظار قرار  گواهتوسط فتی و همکاران آموزش دید؛ اما گروه 
اجرا شد که دورهٔ آموزش  یرنامه توسط پژوهشگرگرفت. این ب

های زندگی را گذرانده بود. بعد از دورهٔ مداخله در گروه آزمایش، مهارت
آزمون به طور مجدد از دو گروه درخواست شد تا در مرحلهٔ پسبه

های مذکور پاسخ دهند. پس از گذشت دو ماه در مرحلهٔ پرسشنامه
ها را تکمیل وت شد و آنان پرسشنامهکنندگان دعپیگیری نیز از شرکت

آزمون و پیگیری متغیرها آزمون و پسکردند؛ بنابراین در سه مرحلهٔ پیش
 اندازه گیری شدند.
 گیری زیر در این پژوهش استفاده شد.از ابزارهای اندازه

سؤالی ۲۸فرم : 1(GHQ–28سؤالی سلامت عمومی )۲۸پرسشنامهٔ -
ازطریق اجرای ( 1۹۷۹برگ و هیلر )سلامت روانی توسط گلد پرسشنامهٔ

های این سؤال. روش تحلیل عاملی روی فرم بلند آن طراحی شده است
پردازد و اخیر می ماههٔپرسشنامه به بررسی وضعیت روانی فرد در یک

هایی از نابهنجار و جنبه هایهایی مانند افکار و احساسشامل نشانه
. نجا و اکنون تأکید داردکه بر موقعیت ای بوده شدنیرفتار مشاهده

 ۷تا1نحوی که سؤال بهمقیاس فرعی است؛ پرسشنامه دارای چهار خرده
آزمون به خرده 1۴تا۸های جسمانی، سؤال آزمون نشانهبه خرده

آزمون اختلال در به خرده ۲1تا1۵ هایخوابی، سؤالاضطراب و بی
مربوط  آزمون افسردگیبه خرده ۲۸تا۲۲ هایکارکرد اجتماعی و سؤال

گزینه  چهارسلامت عمومی دارای  های پرسشنامهٔ. تمام گویهشودمی
روش  .1 :ها وجود داردگذاری برای این گزینهو دو نوع روش نمره است
، ۰، 1، 1صورت )های آزمون بهگزینه : در این شیوه،GHQ گذارینمره

 است؛متغیر  ۲۸فرد از صفرتا شود و درنتیجه نمرهٔگذاری می( نمره۰
های گذاری گزینه، نمرهروشبراساس این  :گذاری لیکرتنمره شیوهٔ .۲

متغیر  ۸۴تا۰کل فرد از  و نمرهٔ است( ۴، ۳، ۲، 1) شکلآزمون به
کمتر بیانگر بهداشت  گذاری، نمرهٔخواهد بود. در هر دو روش نمره

پایایی پرسشنامه را گلدبرگ و هیلر با روش  (.1۳) روانی بهتر است
( 1۴(. ملکی و همکاران )1۳گزارش کردند ) ۰٫۸۴کرونباخ  آلفای

 آلفای و بازآزمایی پایایی دست آوردند. ضرایببه ۰٫۸۰پایایی آن را 

 ( برابر با1۵پرسشنامه در پژوهش پالاهنگ و همکاران ) کرونباخ
  بود. ۰٫۸۸
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۴ 

 
 

 و گمارش تصادفی برداری. روند اجرای پژوهش و نمونه1نمودار 

ه- : 1پرسشنامهٔ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتا
سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را ۲۶ای پرسشنامه

توسط گروهی از کارشناسان  1۹۹۶سنجد. مقیاس مذکور در سال می
دسؤالی این های فرم صسازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

دارد. نمرهٔ کلی پرسشنامه ساخته شد. پرسشنامه چهار زیرمقیاس و یک
ها شامل سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، زیرمقیاس

نمرهٔ کلی است. پرسشنامه براساس مقیاس سلامت محیط اطراف و یک
 کردن نمرهٔابزار با جمع شود. نمرهٔگذاری میای لیکرت نمرهدرجهپنج

نمرهٔ بوده و  ۲۶تا1۳رو دامنهٔ نمرات بین آید؛ ازایندست میها بهگویه
(. سازمان جهانی 1۶دهد )بیشتر کیفیت زندگی بهتر را نشان می

بهداشت پایایی این ابزار را در کشورهای مختلف با روش آلفای 
(. همچنین نجات و 1۶گزارش کرده است ) ۰٫۷۰کرونباخ بیشتر از 

ها به بازآزمون را برای زیرمقیاسایران پایایی آزمون ( در1۷همکاران )
؛ ۰٫۷۷؛ سلامت روانی ۰٫۷۷این ترتیب بیان کردند: سلامت جسمی 

. اعتبار درونی با استفاده ۰٫۸۴؛ سلامت محیط ۰٫۷۵روابط اجتماعی 

نفری، سلامت ۷۰۰از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در گروه سالم 
و سلامت  ۰٫۵۵، روابط اجتماعی ۰٫۷۳، سلامت روان ۰٫۷۰جسمانی 

، ۰٫۷۲نفری، سلامت جسمانی ۳۶۷و در گروه بیمار  ۰٫۸۴محیط 
 ۰٫۷۲و سلامت محیط  ۰٫۵۲، روابط اجتماعی ۰٫۷۰سلامت روان 

 بود. 
 SPSSافزار ها در دو سطح توصیفی و استنباطی با کمک نرمتحلیل داده

فراوانی و های انجام پذیرفت. در سطح توصیفی از شاخص ۲۰نسخهٔ 
میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی با قبول سطح معناداری 

۰٫۰۵p< های مکرر و آزمون مجذور خی با از تحلیل واریانس با اندازه
 مستقل استفاده شد. استیودنتتصحیح یتس و آزمون تی

های زندگی در قالب در پژوهش حاضر، ارائهٔ برنامهٔ آموزش مهارت
گرفت. این دوره، ده جلسهٔ دوساعتهٔ آموزشی بود که  دوره صورتیک

جلسه اختصاص یافت. محتوای آموزشی هر ها یکبه هریک از مهارت
 آمده است.  1دوره در جدول 

 یزندگ یهاآموزش مهارت دورهٔ یآموزش ی. محتوا1جدول 
 های تدریسروش رئوس مطالب اهداف نوع مهارت جلسات

 حل مسئله اول

 شناسایی مسائل ومشکلات خود-
 های خویشیابی مسائل ومشکلریشه-
 کاربستن فرایند حل مسئله به-
 درخواست کمک از دیگران در موقعیت ضروری-
 مشکلاتحل به کننده کمکآشنایی با مراکز -

بندی حل، اولویتتعریف مسئله و راه
 مسائل و تأثیر آن در چگونگی حل مسئله،

فرایند و عوامل  فرایند حل مسئله، مراحل
 بازدارندهٔ حل مسئله.

سخنرانی، بحث 
 نقشگروهی، ایفای

                                                      
1. World Health Organization Quality of Life Instrument-Short Form 
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۵ 

 گیریتصمیم دوم

  گیریتصمیم ها برایارزیابی موقعیت-
 از حقایق گیری فعالانه با آگاهیتصمیم-
 های جدیدبا موقعیتخود متناسب  هایتغییر تصمیم-
 های خویشتصمیم پذیرش مسئولیت-

شخصی مؤثر، عوامل  گیریمهارت تصمیم
معمول  هایگیری، روشمؤثر تصمیم

 منطقیگیری تصمیمگیری، مراحل تصمیم

سخنرانی، بحث 
 نقشگروهی، ایفای

 تفکر خلاق سوم

 مشکلاتجدید برای های حلراهشناسایی -
 غیرمعمولهای شیوهسمت تفکر خود به تغییر مسیر-
 های دیگر شناسایی حق انتخاب-
وجوی فعال برای جستکاربردن یادگیری به-

 اطلاعات.

تفکر خلاق، کاربرد و  خلاقیتتعریف 
خلاق،  تفکرخلاقانه، اصول  تفکرمهارت 

 خلاقیتخلاقیت، موانع افزایش های راه

بارش فکری، بحث 
گروهی، کار 

گروهی، پرسش 
 دوجانبه

 تفکر نقاد چهارم
 با دلیل و توأممنطقی  هایارائهٔ استدلال-
 از نادرستتمیزدادن درست -
 معتبر از نامعتبرتشخیص منابع -

 نقاد  تفکر کاربرد و اصول
سخنرانی، بحث 

 نقشگروهی، ایفای

 کنترل هیجان پنجم

تمیزدادن -خود و دیگران تشخیص احساسات -
 های متفاوت احساس

 خویشکردن احساسات و کنترل اداره-
 ها احساسو ضعف شدت ارزیابی -

افکار در و استرس، نقش  هیجانتعریف 
 کنترل احساسات، راهبردهایگیری شکل

های ناخوشایند، روش هایاحساس
 و بلندمدتمدت کوتاه

سخنرانی، بحث 
گروهی، 

، کار نقشایفای
 گروهی

 ششم
برقراری 

 ارتباط مؤثر

 نفستقویت اعتمادبه-
 درک متقابل-
 رضایت خاطر-
 احساس سودمندی-
 تقویت رشد اجتماعی، روحی، روانی و عاطفی-
 تأمین بخشی از نیازهای اساسی انسان-
 انتقال صریح پیام به دیگران-

تعریف ارتباط، اهمیت ارتباط، ارتباط 
مؤثر و غیرمؤثر، عناصر اصلی ارتباط 

دادن فعال و می، گوشکلامی و غیرکلا
های مؤثر برای آن، خصوصیات روش

هایی برای دادن فعال، توصیهگوش
کارآمدکردن ارتباط کلامی، موانع ارتباط 

 مؤثر

سخنرانی، بحث 
گروهی، 

، کار نقشایفای
 گروهی

 هفتم
روابط 

فردی بین
 مؤثر

توانایی کسب و حفظ موقعیت و جایگاه نزد سایر -
 افراد

 درستی و نادرستی عملکرد خود و دیگرانبردن به پی-

ها و افزایش توانایی افراد برای مقابله با ناسازگاری-
 مشکلات زندگی

 کردن آرامش روحی و امنیت روانی بیشترفراهم-
 افزایش وسعت دید-
 ایجاد احساس مسئولیت بیشتر افراد درقبال یکدیگر-
تقویت احساس همدلی، همکاری، هماهنگی و -

 اد با دیگرانهمفکری افر

فردی بودن من، اهمیت روابط بینکسیچه
بودن، رابطهٔ هممؤثر، پرسش دربارهٔ شبیه به

دادن دوستانه، اعتماد، موانع ارتباط، گوش
های باز و فواید آن، فعال، پرسش

ها و سازی و فواید آن، سؤالخلاصه
عبارات خنثی و فواید آن، ارتباط مؤثرتر، 

هم، پیام من و پیام ها مثل فکرنکردن آدم
تو، راهکارهایی برای حل اختلاف، 

 مدیریت تعارض

سخنرانی، بحث 
 نقشگروهی، ایفای

 هشتم
مقابله با 
 اضطراب

 های وجود اضطراب شناختن نشانه-
 شناسایی منبع استرس-
 آورشناسایی عوامل اضطراب-
آشنایی با راهکارهای مقابله با استرس در -

 های متفاوتموقعیت

های سازگارانه، اضطراب و مقابله
شخصیت و مقابله، راهبردهای مقابله با 

استرس، مدیریت مالی، تنظیم وقت، 
 ایهای مقابلهمهارت

بحث سخنرانی، 
 گروهی

 همدلی نهم

 هاافزایش قدرت و ظرفیت درک انسان-
 هافراگیری نحوهٔ درک انسان-
 های فردیپذیرش تفاوت-
 فردی با اشخاص مختلفبینبهبودبخشیدن به روابط -

های مفهوم همدلی، موانع همدلی، تکنیک
 تر همدلی.مهم

سخنرانی، بحث 
 گروهی

گاهی دهم  خودآ
ها و نیازها و احساسات شناخت خود و نیز خواسته-

 خویش
 های فشارآورشناسایی موقعیت-

گاهی، کارآمدی- های تعریف خودآ
گاهی، ساحت گاهی و راه خودآ های خودآ

 دستیابی به آن

سخنرانی، بحث 
 گروهی
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۶ 

 هایافته ۳
های های آمار توصیفی برای دادهبه بررسی شاخص ۲در جدول 

ها برحسب عضویت گروهی پرداخته شده شناختی آزمودنیجمعیت
مرد  ۷درصد( و ۵۶٫۲زن ) ۹است. در این پژوهش در گروه آزمایش 

درصد( و ۶۲٫۵مرد ) 1۰درصد( شرکت داشتند. گروه گواه نیز ۴۳٫۸)

 توزیع جنسیتی بین دو گروه درصد( بودند. جهت مقایسه۳۷٫۵ٔزن ) ۶
آزمایش و گواه نتایج آزمون مجذور خی با تصحیح یتس نشان داد که 

داری از نظر توزیع فراوانی جنسیت بین دو گروه وجود تفاوت معنا
مستقل استیودنتهای حاصل از آزمون تی(. یافته=۰٫۷1۹pندارد )

معناداری  برای مقایسهٔ میانگین سنی دو گروه مشخص کرد که تفاوت
(. همچنین نتیجهٔ آزمون =۰٫۸۴1pشود )بین دو گروه مشاهده نمی

مجذور خی برای متغیر تحصیلات نشانگر آن بود که بین دو گروه 

(. این =۰٫1۶۸pآزمایش و گواه از نظر مقاطع تحصیلی تفاوتی نیست )
 از همتابودن دو گروه آزمایش و گواه است. های حاکییافته

 ها برحسب عضویت گروهیشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 (=1۶nگروه گواه ) (=1۶nگروه آزمایش ) متغیر

 سن )به سال(
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

۵٫۲۹±۳1٫۸۷ ۶٫۸۹±۳۲٫۵۷ 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 تحصیلات
 (۳۷٫۵) ۶ (۴۳٫۷) ۷ راهنمایی
 (۳۷٫۵) ۶ (۳1٫۳) ۵ دبیرستان
 (۲۵) ۴ (۲۵) ۴ کارشناسی

ای زندگی در بهبود کیفیت زندگی همنظور بررسی تأثیر آموزش مهارتبه
)ره(، تحلیل خمینیو سلامت عمومی مددجویان کمیتهٔ امداد امام

عامل کار رفت. این تحقیق یکهای مکرر بهواریانس با اندازه
های پژوهش در سه گیری متغیرآزمودنی داشت که زمان اندازهدرون

عامل آزمون و پیگیری بود. همچنین یکو پس آزمونمرحلهٔ پیش
آزمودنی در پژوهش وجود داشت که آن عضویت گروهی بود؛ بین

بین آزمودنی بوده است. جدول -شده طرح درونبنابراین طرح استفاده
 کند.ها بیان میهای مکرر را برای گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه ۳

، مقدار احتمال حاصل مشخص کرد که اثر متقابل ۳اس جدول براس
دار است گروه و مراحل برای متغیر سلامت روان و کیفیت زندگی معنا

(۰۰1٫۰<pاین یافته نشان می .)از  گواههای آزمایش و دهد که گروه
آزمون های سلامت روان و کیفیت زندگی در سه مرحلهٔ پیشلحاظ متغیر

آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. جهت بررسی و پس
های زندگی بود با کنندهٔ آموزش مهارتتفاوت گروه آزمایش که دریافت

نتایج مقایسهٔ میانگین  ۴در متغیرهای پژوهش، در جدول گواه گروه 
.در سه مرحلهٔ زمانی ارائه شده است گواههای آزمایش و وهگر

 ها در متغیرهای پژوهشبرای بررسی تفاوت گروههای مکرر تحلیل واریانس با اندازه. نتایج آزمون ۳جدول 

 منابع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین مجموع 
 Fآمارهٔ  مجذورات

مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

سلامت 
 روان

 1٫۰۰۰ ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 ۳٫۲1۲ 1۸۷٫۰۴۲ 1 1۸۷٫۰۴۲ هاگروه
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۵ <۰٫۰۰1 ۹1٫1۳۰ ۴۴۳٫۷۷۳ 1٫۶۵ ۷۳۲٫۳۳ مراحل

 1٫۰۰۰ ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۶٫۹۷ ۳۷۴٫۸۴ 1٫۶۵ ۶1۸٫۵۸۳ اثر متقابل گروه و مراحل

کیفیت 
 زندگی

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۲1۷ ۳۵۷۷٫۰۴ 1 ۳۵۷۷٫۰۴ هاگروه
 1٫۰۰۰ ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 1۲۰٫۹۹ ۷۵۰٫۲۴۳ 1٫۵1 11۳۵٫۶۸ مراحل

 1٫۰۰۰ ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۳۳٫۷۵ ۸۲۹٫۳۲ 1٫۵1 1۲۵۵٫۳۹ اثر متقابل گروه و مراحل

 آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشآزمون و پس. نتایج مقایسهٔ میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش۴جدول 
 مقدار احتمال تفاوت میانگین میانگین و )انحراف معیار( گواه میانگین و )انحراف معیار( آزمایش مرحله متغیر

 سلامت روان
 <۰٫۰۰1 -1٫۳۴ (۶٫1۴) ۶۹٫۰۰ (۳٫۳۹) ۶۷٫۶۶ آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 -۲۰٫1۴ (۵٫۷۶) ۷1٫۸۰ (۴٫۸۵) ۵1٫۶۶ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 -1۹٫۰1 (۵٫۶۸) ۷1٫1۲ (۴٫۲۹) ۵۲٫11 پیگیری

 زندگی کیفیت
 ۰٫۰۰۷ -11 (1۷٫۳۴) 1۴۲٫۶۰ (11٫۵۹) 1۳1٫۶۰ آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 -۲۲ (۹٫۸۷) 1۳۵٫۸۰ (1۹٫1۶) 1۵۷٫۶۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 -۲۵٫۷۳ (1۴٫۵۹) 1۳۳٫۴۴ (1۳٫۵۸) 1۵۹٫1۷ پیگیری
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۷ 

، در متغیر سلامت روان تفاوت میانگین گروه ۴باتوجه به جدول 
آزمون ( و پس-۳۴٫1آزمون )در مرحلهٔ پیش گواهآزمایش با گروه 

(؛ >۰٫۰۰1p( معنادار است )-1۹٫۰1( و پیگیری )-۲۰٫1۴)
صورت درنتیجه میانگین گروه آزمایش در این سه مرحلهٔ زمانی به

شود. برای ارزیابی بیشتر واه بیان میمعناداری کمتر از میانگین گروه گ
متغیر سلامت روان گروه آزمایش و گواه را در سه  ۲این تفاوت، نمودار 

همچنین در متغیر کیفیت زندگی تفاوت میانگین گروه  ،زمان نشان داده
و ( -۲۲آزمون )( و پس-11آزمون )در مرحلهٔ پیشگواه آزمایش با 

رو میانگین گروه (؛ ازاینp>۰۰1٫۰) دار است( معنا-۷۳٫۲۵پیگیری )
طور معناداری بیشتر از گروه آزمایش و میانگین آزمون بهدر پیشگواه 

صورت معناداری بیشتر آزمون و پیگیری بهگروه آزمایش در مراحل پس
شود. برای ارزیابی بیشتر این تفاوت، در تعیین میگواه از میانگین گروه 

های آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ گروهمتغیر کیفیت زندگی  ۳نمودار 
توان گفت که های پژوهش میزمانی آمده است؛ بنابراین باتوجه به یافته

های زندگی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی آموزش مهارت
 خمینی اثر مثبت و معناداری دارد. مددجویان کمیتهٔ امداد امام

 
 آزمون و پیگیریآزمون و پس. مقایسهٔ میانگین نمرات سلامت روان گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش۲نمودار 

 
 

 

 
 پیگیریآزمون و آزمون و پس. مقایسهٔ میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش۳نمودار

 بحث 4
حاضر با هدف بررسی اثربخشی و تعیین ماندگاری آموزش پژوهش 

های زندگی در بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی مددجویان مهارت
ها نشان داد که پس از )ره( انجام شد. یافتهخمینیکمیتهٔ امداد امام

و سلامت عمومی در گروه  اجرای مداخله میانگین نمرهٔ کیفیت زندگی
یابد؛ همچنین نتایج مداخله پس از گذشت دو ماه آزمایش افزایش می

های مطالعات گذشتهٔ همچنان ماندگار است. نتایج تحقیق حاضر، یافته

های زندگی را بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی تأیید آموزش مهارت
های فرخی و هشها در زمینهٔ کیفیت زندگی با پژوکند. این یافتهمی

(، مهدوی حاجی و همکاران 1۹(، ترنر و همکاران )1۸همکاران )
( و همچنین از جنبهٔ سلامت عمومی 1۰( و جوادی و همکاران )11)

(، ۹(، خلعتبری و حقیقی )۸های چنارانی و همکاران )با پژوهش
 ( همخوان است. ۲1( و ساوجی و گنجی )۲۰جناآبادی و همکاران )

های زندگی بر سلامت عمومی و کیفیت آموزش مهارت در تبیین تأثیر
توان ذکر کرد برنامهٔ خمینی میزندگی مددجویان کمیتهٔ امداد امام

های زندگی، رویکرد تغییر رفتاری کاملی است که بر آموزش مهارت

های لازم برای زندگی ازقبیل ارتباط، حل مسئله، تفکر، توسعهٔ مهارت
نفس، تمرکز زی و ایجاد اعتمادبهورمدیریت، احساسات، جرئت

ها، بینی موقعیتهایی مانند پیشکند. این آموزش در قالب مهارتمی
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۸ 

بندی موضوعات ها، دستهها، شناخت احساسپرداختن به ناهماهنگی
ها، و آرامش افکار باعث کاهش فکرهای ناخوشایند، نگرانی

شود. نی میهای منفی و درنهایت افزایش سلامت جسمانی و رواهیجان
های مهارت جستن از آموزشدرواقع مددجویان گروه آزمایش با بهره

گیری، مهار خشم و ارتباط زندگی ازجمله مهارت حل مسئله، تصمیم
های فردی و اجتماعی و محیطی، مؤثر آموختند که در برخورد با معضل

پس از تعریف مشکل و بازشناسی آن، چگونه واکنش بهتر را نشان دهند 
های متعددی نیز مشخص کردند که (. در این راستا پژوهش۲۲)

های زندگی در زمینهٔ افزایش سلامت جسمانی و آموزش مهارت
عمومی، تقویت اعتماد به خود و احترام به فرد، کمک به تقویت ارتباط 

فردی و پیشگیری از مشکلات روانی و رفتاری و اجتماعی مؤثر بوده بین
 (. ۲۳است )

های زندگی بر افزایش سلامت دربارهٔ تأثیر آموزش مهارتتبیین دیگر 
توان به مزایای آموزش گروهی عمومی و کیفیت زندگی مددجویان را می

دیدهٔ ربط داد. اعضای گروه که مددجویان کمیتهٔ امداد و از قشر آسیب
جامعه بودند، در تعامل با یکدیگر و ازطریق خودافشاگری، دریافت 

ز احساس درد مشترک توانستند دربارهٔ خود حمایت، همدلی و نی
ها کنار یافته و بهتر با آن تری دستومسائلشان به فهم و بینش وسیع

آورد تا بتوانند در بیایند. درواقع گروه برای اعضا فرصتی را فراهم می
فضایی عاری از قضاوت به کاوش درونی خود بپردازند و به تجربیات 

د. این امر سبب افزایش سلامت عمومی و شان توجه و تمرکز کننذهنی
سزایی های زندگی کمک بهشود. آموزش مهارتکیفیت زندگی آنان می

کند. همچنین به تسهیل سازگاری و پیشگیری از اثرات سوء استرس می
افراد شناخت بیشتری دربارهٔ خود و محیط اطراف کسب کرده و نقاط 

های کانات و محدودیتشناسند. آنان از امقوت و ضعف خویش را می
که پذیرند. هنگامیها را بهتر مییابند و واقعیتخود آگاهی می

ها و تصوراتشان است که رسند که خود آنها به این آگاهی میآزمودنی
ها و عواطف مثبت و منفی را تا حدود زیادی زیر نفوذ دارد، هیجان

کنترل کرده و از  شده آن مسائل راهای زندگی آموختهتوانند با مهارتمی
این راه از وقوع پیامدهای روانی منفی جلوگیری کنند و موجب بروز 

 (. ۲۴شناسی مثبت شوند )های روانویژگی
ها به توان به محدودشدن نمونههای این پژوهش میاز محدودیت

های شفت و فومن اشاره کرد که امکان مددجویان کمیتهٔ امداد شهر
شود در دهد. پیشنهاد میامع دیگر نمیها را به جوتعمیم یافته

های بلندمدت برای بررسی تداوم تأثیر های آتی، پیگیریپژوهش
کار رود. همچنین روش آموزش های زندگی بهآموزش گروهی مهارت

درمانی و ها مثل معنویتهای زندگی با سایر روشمهارت
پژوهش در  درمانی و غیره مقایسه شود. توصیهٔ دیگر اینکه اینطرحواره

ها انجام پذیرد تا بتوان در تعمیم نتایج و تأثیر آموزش سایر گروه
 های زندگی با دقت و اطمینان بیشتری بحث کرد. مهارت

 یگیرنتیجه ۵
های با منطق زیربنایی مهارت ی پژوهش حاضرهایافتهطور کلی به

که  بودهمنطق، فرض بر این این براساس . زندگی هماهنگ است
دهد و درنتیجه ها را افزایش میشناختی آزمودنیظرفیت روانها آموزش

عمومی و اختصاصی اشخاص جهت چالش مؤثر و  یهامندیتوان
های دشوار زندگی اجتماعی و موقعیتهای روانیآورکارآمد با فشار

ها موقعیت و هاضطرابسازگارانه با ا جهت مقابلهٔافراد یابد. بهبود می
در این  د که آنان رانهایی نیاز دارتوانایی های زندگی بهو کشمکش

کارکردهایی ازقبیل کنترل عواطف  .مند سازدقدرتجهت یاری و 
ثر از این دسته ؤله و ارتباط مئحل مس قادربودن در و ناخوشایند

های زندگی ازطریق ایجاد و تقویت این . مهارتاستها توانایی
کند و کمک می شخاصسازگاری اای و های مقابلهها به مهارتتوانایی

 شود. در نهایت باعث بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان می

 قدردانی و تشکر 6
جهت همکاری با پژوهشگر تقدیر کننده بهاز تمامی مددجویان شرکت

 شود. و تشکر می

 هینایب 7
 گونه ارتباطی ندارد.تایج این مطالعه با منافع شخصی نویسندگان هیچن
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