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Abstract  
Background: Life skills include the abilities resulting in improvement of the mental health of 
community members, the richness of human relations and increase of health related behaviors in the 
community. If these ability have the Quranic approach could increase the adaptation level and 
positive and effective behaviors resulting in improvement of happiness and success in life. 
Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of an intervention, called 
"Life skills training with Quranic Approach", on the quality of life (emotional reaction, social 
functioning, vitality and energy), mental and physical health of women. 
Methods:  The study was quasi-experimental, with a pretest-posttest design and included a case- 
control groups between 80 basij women aged 20-40 in the year 2015 that were applicants for the 
workshops, 30 women were selected and randomly assigned to two group. The experimental group 
attended 12, 90-minute sessions of the life skills training with Quranic approach workshop as the 
intervention. A 12-question quality-of-life questionnaire and Oxford happiness questionnaire were 
used to assess the dependent variables. Data were analyzed with descriptive and analytical statistics 
dependent, independent t-test, and analysis of Covariance. P<0.05 was considered significant. 
Findings: Analysis of Covariance demonstrated an increase in some subscales of life quality 
dependent variables, including emotional reaction, joy and vital energy and mental health; but, there 
was no significant difference in the subscales of physical health and social functioning between two 
groups. 
Conclusion: In general, the results affirm the effectiveness of the intervention on dependent 
variables. Life skills training with Quranic approach were effective in increasing emotional reaction 
and quality of life in studied subjects. Women are as an important pillar of the family, and this 
effect will be play important role in creating healthy society. 
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چکیده 

روانی افراد جامعه، غناي روابط انسانی، افزایش رفتارهـاي سـلامت در   هایی که منجر به ارتقا بهداشت توانایی ز:هاي زندگی عبارتند امهارت زمینه:
کـه   دهند کارآمد را افزایش  رفتار مثبت و توانند قدرت سازگاري وها در صورتی که رویکرد قرآنی داشته باشند می گردند. این توانایی سطح جامعه می

 موفقیت در زندگی مؤثرند. در جهت شادمانی و
هـاي  مؤلفـه بر افزایش میزان » هاي زندگی با رویکرد قرآنی آموزش مهارت«تعیین اثربخشی روش مداخله، موسوم به منظور مطالعه حاضر به هدف:

 بانوان تهرانی انجام شد. واکنش هیجانی و عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژي)، سلامت جسمانی و روانیکیفیت زندگی (
نفـر از   80در غرب تهـران از بـین    1394آزمون در دو گروه آزمایش و شاهد در سالآزمون و پسه تجربی با پیشاین مطالعه نیم ها:مواد و روش

طور تصادفی بـه دو گـروه مسـاوي تقسـیم شـدند. گـروه       زن انتخاب و به 30هاي آموزشی،  ساله متقاضی شرکت در کارگاه 40تا  20 بسیجی بانوان
هاي زندگی با رویکـرد قرآنـی شـرکت نمودنـد. متغیرهـاي       برنامه مداخله محقق ساخته موسوم به آموزش مهارتدقیقه در  90 جلسه 12آزمایش در 

هـاي  آمـاره  ها ازنامه شادکامی آکسفـورد سنجیـده شـد. جهـت تجزیه و تحلیل دادهسؤالی و پرسش 12نامه کیفیت زندگی وابسته به وسیله پرسش
 ) در نظر گرفته شد.>05/0Pداري (ی وابسته، مستقل و تحلیل کواریانس استفاده گردید. سطح معنیهاي تحلیلی آزمون تتوصیفی و آماره

هـاي هیجـانی،    هاي وابسته به کیفیت زندگی شامل واکـنش  خرده مقیاسدر تعدادي از تحلیل کوواریانس نشان داد که در نتایج دو گروه،  ها:یافته
داري بین دو گـروه  هاي سلامت جسمانی و عملکرد اجتماعی تفاوت معنی افزایش یافته، ولی در خرده مقیاسنشاط و انرژي حیاتی و سلامت روانی، 

 آزمایش و شاهد مشاهده نشد. 
هاي زندگی با رویکرد قرآنی مهارت آموزشنماید. یید میأیرهاي وابسته را تبدست آمده سودمندي مداخله بر متغهاي در مجموع، یافته گیري:نتیجه

باشـند، ایـن   مؤثر بوده و از آنجایی که بانوان جزء ارکان مهم خانواده میمورد مطالعه و کیفیت زندگی مطلوب افراد  واکنش هاي هیجانیبر افزایش 
 تأثیر در ایجاد جامعه سالم نقش بسزایی دارد.

 
 روانی ، سلامتسلامت جسمانیگی، رویکرد قرآنی، کیفیت زند، هاي زندگی هارتم ها:لیدواژهک
 

 

 

:مقدمه 
یـري میـزان   گهاي اخیر توجه زیادي به اندازهدر سال     

هــاي        گــذاري بیمــاري ســلامتی افــراد و قــدرت تأثیر  
هــاي روزانــه و شــناختی و جســمی بــر روي فعالیــتروان

هـا بـه عنـوان    گیريها شده است. این اندازهآن رفتارهاي
در سـلامتی بـه نـام کیفیـت زنـدگی در       یک نگرش کلی

به مـرور   )1(.ده استاجتماعی مطرح ش تحقیقات پزشکی و
توانـد  ان متوجه شدند که کیفیـت زنـدگی مـی   زمان محقق

بـه   )2(.اهمیت در ارزیابی سلامت باشدریکی از پیامدهاي پ
، نیازهاي زندگی امروز، تغییرات سـریع  شناساناعتقاد روان

اجتماعی و فرهنگی، تغییر ساختار خانواده، شبکه گسـترده  
و پیچیده ارتباطات انسـانی و تنـوع، گسـتردگی و هجـوم     

و هــا  هـا، تـنش  هـا را بــا چـالش   منـابع اطلاعـاتی انسـان   
این فشـارها   )3(.ده استفشارهاي روانی متعددي روبرو کر

کمـی تحـت    هاي مختلف کیفی و هزندگی انسان را از جنب
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روانی  رفتاري و هايقرار داده و توانایی ایجاد اختلال ثیرتأ

 ـ مـداوم انسـان    در افراد را دارند. مواجهه ا فشـارهاي  هـا ب
روانـی   هاي جسمی و ابتلا به بیماري  ها را آماده منفی، آن

مهـم فیزیولـوژیکی،    هايتواند به تغییر مختلف کرده و می
بـا توجـه بـه     )4(عدم تعادل در بدن بینجامد. نهایتاً روانی و

، ایـن  جهانی بهداشـت از کیفیـت زنـدگی   تعریف سازمان 
توسط دیگران قابـل مشـاهده    ذهنی بوده و موضوع کاملاً

هـاي مختلـف زنـدگی    باشد و در درك افـراد از جنبـه  نمی
میـزان  کیفیت زندگی، ادراك ذهنی فرد از  )5(.استوار است

آرزوهاي مهـم خـود اسـت.     اهداف، نیازها وبرآورده شدن 
کیفیت زندگی نوعی قضـاوت شـناختی در مـورد    بنابراین 

هـاي زنـدگی   ف بین واقعیت موجـود فـرد و موقعیـت   شکا
منفـی را در فـرد    آل اوست که رفتار عاطفی مثبـت و ایده

؛ بهداشـت جهـانی  بنابر تعریـف سـازمان    )7و6(.انگیزدبرمی
از موقعیـت خـود در زنـدگی    درك افراد از  ،کیفیت زندگی

کننـد،  ر آن زنـدگی مـی  نظر فرهنگ، نظام ارزشـی کـه د  
 )8(.اسـت  هایشاناولویت  واهداف، انتظارات استاندارد شده 

ــه در ــت نظری ــدگی، کیفی ــت زن ــدگی کیفی ــادل زن ــا مع    ب
   )7(.است زندگی از منديرضایت

کیفیـت زنـدگی را عنـوانی جدیـد      ،2006 یو در سالل     
براي مفهوم قـدیمی بهزیسـتی مـادي و روانـی مـردم در      

در سـال   مـولر  )9(محیط زندگی خود توصیف کرده اسـت. 
ها تحـت  فراد و گروهاکیفیت زندگی را میزان رفاه  ،1983

در  )10(.کندجتماعی و اقتصادي عمومی تعریف میشرایط ا
ز رفتارهـا در زنـدگی   اسلامی ما بسـیاري ا جامعه ایرانی و 

ثر طور مستقیم یا غیرمستقیم متأبه اجتماعی افراد فردي و
اغلـب بـا آن ارزیـابی     باورهاي دینی بـوده و  ها و از آموزه

لـزوم وجـود رویکـردي جدیـد     به همین دلیل  )11(شود. می
ن قـرآ  ه شده دراصول زندگی ارای این فرهنگ ومبتنی بر 

مطالعه حاضـر بـه منظـور تعیـین      )12(.کریم ضروري است
هاي زندگی با رویکرد قرآنـی بـر    ثربخشی آموزش مهارتا

سلامت جسمانی و روانی هاي کیفیت زندگی، سطح مؤلفه
 انجام شد. 1394در سال ن بسیجی غرب تهرا بانوان

 
 

هامواد و روش: 
 آزمـون و   صـورت پـیش  این مطالعه نیمـه تجربـی بـه        
از انجـام شـد.    غرب تهـران در  1394آزمون در سال پس
هـاي  کننده به پایگـاه مراجعهبانوان بسیجی از نفر  80بین 

 سال، 40تا  20با میانگین سنی بسیج جنوب غرب تهران 
 صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش وبه نفر 30
 قرار گرفتند.  داهش

ز ا توجیهی قبـل   ابتدا در یک جلسه آزمونپیشمرحله      
ز کسانی که در کیفیت نفر ا 30 انجام شد.برگزاري کارگاه 

صورت تصـادفی  تر از میانگین داشتند بهینپای  زندگی نمره
) تقسـیم شـدند.   داه(آزمـایش و ش ـ نفـره   15به دو گروه 

اي آمـوزش  دقیقـه  90جلسـه   12در  سپس گروه آزمایش
هـاي قرآنـی، شـرکت     هاي زندگی مبتنی بر آمـوزه  مهارت

 هـاي هجلس ـ  روه آزمایش موظف بودند در فاصلهگنمودند. 
افـزایش  در جهت شده تکالیف تعیین  ها وتمرین ،آموزشی

لق مثبت، پرهیز از شادکامی، حفظ حرمت خود، افزایش خُ
 ورا انجـام   عصبانیت و حفظ رضایت خاطرگري و پرخاش

اصلاح  بعدي گزارش کار خود را جهت بررسی و  در جلسه
هـیچ   داهحال به گـروه ش ـ  در عین. نددهه یبه کلاس ارا

اي داده نشد. یک هفته پس از پایان دوره، جلسـه آموزشی 
کنندگان شرکت  کلیه ون پایان دوره ازآزم وترتیب داده شد 

 عمل آمد. به
ــن       ــشدر ای ــه از پرس ــه مطالع ــدگی نام ــت زن   و کیفی

  هـاي  التعـداد سـؤ  . اسـتفاده شـد  نامـه شـادکامی   پرسش
طیـف  ماده اسـت کـه    29آکسفورد شادکامی  نامهپرسش

دامنه تغییرات ممکـن بـراي   بوده و  3تا  0گذاري آن نمره
 دورآزمون شادکامی آکسف )13(.است 87تا  0این متغیر بین 

ت از زندگی و حرمت خود هر عد رضایب :عد استب 5داراي 
عـد بهزیسـتی   ، ب24تـا   0ماده) با دامنـه نمـرات    8کدام (

ماده با دامنـه نمـرات    5رضایت خاطر هر کدام با فاعلی و 
 9تـا   0ماده و دامنه نمرات  3لق مثبت با و خُ 15تا  0بین 

 )14(.می باشد
سؤال اسـت کـه    12شامل  نامه کیفیت زندگیپرسش     

کیفیــت زنــدگی را از نظــر درك کلــی از ســلامتی خــود، 
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سلامت جسـمانی، مشـکلات    و اجتماعی فیزیکی عملکرد

سـلامت   انـرژي حیـاتی و   نشاط ود جسمانی، هیجانی، در
 ـ  ) 16(.دهد روان مورد بررسی قرار می ا پایایی ایـن آزمـون ب

و  73/0هاي جسـمانی  استفاده از روش بازآزمایی در مؤلفه
روایـی   )17(.گزارش شـده اسـت   72/0هاي روانی در مؤلفه

یی محتوایی با روش رواابزار مورد استفاده در این پژوهش 
ن اعتبـار ابـزار از روش آزمـون    سنجیده شد و جهت تعیـی 

در هـا  دهادتجزیه و تحلیـل  ). 90/0( مجدد استفاده گردید
بخـش   در .بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام شـد  دو

ي گروه نمونه آماري در هاتوصیفی به توصیف ویژگیآمار 
ماننـد  مرکـزي و پراکنـدگی   هـاي گـرایش   قالب شاخص

میانه، نما، انحراف معیار، واریانس، جداول توزیـع  میانگین، 
بـه  در بخش آمار اسـتنباطی  راوانی و نمودارها پرداخته و ف

تـی، تحلیـل     سـطح سـنجش متغیرهـا از آزمـون    تناسـب  
ــانس ــرم کوواری ــزار و ن ــطح      SPSS 20 اف ــتفاده و س اس

 در نظر گرفته شد.05/0کم تر از  داريمعنی
 
هایافته: 

ها در گروهشادکامی کل  هايهمیانگین نمربا توجه به      
برابـر   ها تقریبـاً توان گفت که این میانگینآزمون میپیش

نتـایج  سـت.  هادهنده همتاسازي مناسب گروهبوده و نشان
شـادکامی در   هـاي نشان داد میانگین نمـره مطالعه حاضر 

 بود که پـس از  6/59±5/12آزمون گروه آزمایش در پیش
در مؤلفـه رضـایت از    ارتقا یافـت.  3/70±1/11آموزش به 

بود که پـس   15±4 هاهآزمون میانگین نمرزندگی در پیش
عـد  در ب شـد.  4/18±1/4از دوره آموزش مهـارت زنـدگی   

 6/11±1/2 هـا هنمـر  آموزش میانگین خاطر قبل از رضایت
بود که پس از آمـوزش دوره مهـارت زنـدگی بـا رویکـرد      

 گردید.  13±4/1قرآنی 
با توجه بـه تفـاوت    نشان دادآزمون تی مستقل نتایج      
میـانگین کیفیـت    ،آزمـون هاي دو گروه در پیشهنمرزیاد 

ایـن مسـأله    ).P=05/0( دار اسـت هـا معنـی  زندگی گـروه 
 ـهمتاسازي صحیح گروه دگی را ها از نظر میزان کیفیت زن

  .)1(جدول شماره  کندرد می

میانگین و انحراف معیار متغیر شادکامی توصیف  -1جدول 
 ها هاي آن به تفکیک گروهو زیرمقیاس

 
 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

 شادکامی
 3/70±1/11 6/59±5/12 آزمایش
 71±3/13 1/73±9/12 شاهد

 رضایت از زندگی
 4/18±1/4 15±4 آزمایش
 4/18±8/4 8/18±2/4 شاهد

 حرمت خود
 6/18±3 5/15±3/3 آزمایش
 8/18±2/4 8/19±5/4 شاهد

 بهزیستی فاعلی
 8/12±5/2 1/11±9/2 آزمایش
 12±7/2 2/12±8/2 شاهد

 رضایت خاطر
 13±4/1 6/11±1/2 آزمایش 

 9/13±6/2 1/14±5/2 شاهد

 لق مثبتخُ
 4/7±4/1 4/6±9/1 آزمایش
 7/7±1 1/8±9/0 شاهد

 

هاي آزمودنی ، میزان کیفیت زندگیپس آزمونگروه در    
 4/33±72/2گروه شـاهد  و در  8/34±98/3گروه آزمایش 

و  )T=12/1( بدست آمـده  آماره تیو با توجه به مقدار  بود
ــ ــاوت )P=271/0( هـداري مربوطــیـســطح معن ــن تف ، ای

 ).2جدول شماره ( باشددار نمیمعنی
 

نتایج آزمون تفاوت میانگین کیفیت زندگی دو  -2جدول 
 به تفکیک شاهد و آزمایش گروه 

 
 متغیر وابسته 
 هاگروه

 آزمونپس آزمونپیش
 شاهد آزمایش شاهد آزمایش

 4/33±72/2 8/34±98/3 73/33±96/2 86/29±69/6 میانگین
 12/1 -04/2 تی

 28 28 درجه آزادي
 271/0 05/0 داريسطح معنی

 
ــیش و        ــروه شــاهد در پ ــدگی گ ــت زن ــانگین کیفی     می
در  ، امـا )P=699داري نکرده است (آزمون تغییر معنیپس

نـدگی بـا   هـاي ز مهـارت گروه آزمایش که تحت آمـوزش  
واحد افـزایش   94/4اند به میزان گرفته رویکرد قرآنی قرار

 مشاهده شـده تی که این تغییر با توجه به آماره پیدا کرده 
)149/4-=T ( باشـد  دار مـی معنـی  داري آنمعنـی و سطح
)001/0=P( .ـ  هـا بـر   أثیر آمـوزش مهـارت  به این ترتیب ت

دار بـود  و معنـی یید یت زندگی بانوان تأافزایش میزان کیف
)05/0<P(  جدول شماره)3(. 
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نتایج آزمون تفاوت میانگین کیفیت زندگی در  -3جدول 
 هاي آزمونآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش

 
 متغیرها

 هاگروه
 شاهد آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 3/33±72/2 73/33±96/2 8/34±98/3 86/29±69/6 میانگین

 33/0 49/4 میانگین تفاوت
 395/0 -149/4 تی 

 14 14 درجه آزادي
 699/0 001/0 داريسطح معنی

 

 

در دو گروه شاهد و آزمایش  ثیر آموزشجهت بررسی تأ   
کوواریـانس  زمـون تحلیـل   آزمون از آآزمون و پیشبا پس

تأثیر سنجش دست آمده براي هبي ضریب اتا استفاده شد.
د گر درصاست. این شاخص بیان 23/0متغیر آزمایش برابر 
بینی متغیر وابسـته از طریـق دانسـتن    واریانس قابل پیش

آزمـایش بـودن   (عضو گروه  متغیر مستقلو (گروه)  سطح
اسـاس مـلاك قضـاوت پیشـنهادي     یا نبودن) است که بر

بوده و اثر قوي محسـوب   14/0تر از ) بیش1988( کوهن
دســت آمــده از آزمــون تحلیــل بــه Fمــاره آ )18(.دشــومــی

کـه در   بـود  31/8براي این ضریب تأثیر برابـر   واریانسک
د. ایـن بـه معنـاي    باش ـدار مـی معنی 99/0ینان سطح اطم

آزمـون کیفیـت   دار بـین میـانگین پـس   وجود تفاوت معنی
هاي آزمـایش و شـاهد بعـد از    هگروزندگی بانوان بسیجی 

 . )P>01/0( آزمون استهاي پیشکنترل آماري تأثیر نمره
 
گیريحث و نتیجهب: 

هـاي  مهـارت آمـوزش   نتایج مطالعه حاضر نشـان داد      
و میـزان  ایش شـادکامی  رویکـرد قرآنـی در افـز    زندگی با

میـانگین  ، بخش بـود زنان مورد پژوهش اثرکیفیت زندگی 
، هـاي آن (رضـایت از زنـدگی   مؤلفه شادکامی و هايهنمر

قابـل   در گروه آزمایش ارتقا .)رضایت خاطر.. حرمت خود،
 .توجهی یافته است

آموزش  که نشان داد )1392( همکاران و حمیدمطالعه     
ی بـانوان را  سرزندگ زندگی و شادکامیهاي کیفیت مهارت

 در همچنـین  )18(.افزایش داده اسـت  نسبت به گروه کنترل

و همکــاران و   محمــدزادهو همکــاران،  پــژوهش قاســمی
افـزایش   شـناختی در روانهاي فرزادفر و همکاران مداخله

کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر       ثر بـود ؤم ـ شادکامی بانوان
 )19-21(باشد.هماهنگ می

کیفیت زندگی، آموزشی است کـه  هاي آموزش مهارت     
هــاي    روششــناختی را بــا  -هــاي درمــان رفتــاريشــیوه
نـابراین در بررسـی و   ب شناسی مثبت درآمیخته است،روان

از  هـا هاي پژوهش حاضر بـا سـایر پـژوهش   مقایسه یافته
 ـ ت زنـدگی از نظـر   تحقیقاتی که با آموزش مبتنی بر کیفی

 استفاده شده است. ،شباهت دارند روش
هاي مورد بحث در آموزش از آنجایی که یکی از حیطه    

عد اهداف و زندگی معنوي است ت زندگی، بمبتنی بر کیفی
مندي و زندگی معنوي بـا سـلامت   و از طرفی حس غایت

هاي مهارتآموزش  ، بنابراینمرتبط است روان و شادکامی
ایش معنویـت  از طریق افز با رویکرد قرآنی کیفیت زندگی

طور مثـال در  به برد.بها را بالا تواند حس شادکامی آنمی
دن فلسـفه زنـدگی، اجـراي    کـر  م بـه مشـخص  سوجلسه 

کارکردهاي مـذهبی و معنـوي بـودن و    یابی، تمرین هدف
که همگی ایـن   ه شدآشنایی با اصول تعیین هدف، پرداخت

دنیـوي و  نظور افزایش توجه بانوان به امور ها به متکنیک
باشـد.  ابعاد معنوي و رضایت از زندگی میمذهبی و ارتباط 

کـه بـه بررسـی     و رسولی این یافته با پژوهش پورابراهیم
اثربخشــی معنادرمــانی گروهــی بــر کــاهش افســردگی و 
افــزایش معنــاي زنــدگی زنــان ســالمند مقــیم آسایشــگاه 

افتـه بـا پـژوهش    همچنـین ایـن ی  ) 22(همسوسـت پرداخته 
رسی رابطه بین سلامت روانـی  که به برریاحی و همکاران 

ــت ــجویان  و جه ــی دانش ــري دین ــو   گی ــد همس         پرداختن
   )23(.باشدمی

صـورت  اي کیفـی و بـه  المدیا نیز در مطالعـه  -موریرا     
رسی شواهد علمـی رابطـه بـین مـذهب و     فراتحلیل به بر

حاکی وي  پژوهش يهایافته سلامت روانی پرداخته است.
رابطـه   مذهبی، رفتارهاي هاهاز آن است که در اکثر مطالع

رضـایت  از جملـه  هاي سلامت روانی (معناداري با شاخص
 ...) و از زندگی، خشنودي، احسـاس مثبـت و روحیـه بـالا    
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 در میـان افـرادي کـه در    معمـولاً  این، علاوه بر اند.داشته

 ـمـی  زنـدگی  تنشرهاي پموقعیت ت رفتارهـاي  اثـرا  دکنن
 )24(.ذارتر بوده استگثیرأت مذهبی بر سلامت روانی

) از 1394( رحیمی مرنی و همکـاران نتایج تحقیق پور     
-اثربخشی آموزش برنامـه شـادکامی بـه شـیوه شـناختی     

اي، کیفیت زندگی و اري فوردایس بر راهبردهاي مقابلهرفت
مدت و بلند مدت به  بینی دانشجویان دختر در کوتاهخوش

طور تجربی حمایت نمود. نتایج مطالعه وي نشان داد کـه  
آموزش برنامه فوردایس کیفیت زندگی دانشـجویان دختـر   

صــمدزاده و  پــژوهشهمچنــین  )25(.دهــدمــی افــزایشرا 
ثیر آمــوزش برنامــه شــادکامی ) نیــز تــأ2013همکــاران (

دایس بر کیفیت زندگی بیماران دیالیزي و سـرطانی را  فور
) در مطالعـه  2014( نرماشـیري و همکـاران   )26(.تأیید کرد

دایس بـر  بخشی آموزش شـادکامی فـور  خود به بررسی اثر
مشکلات تنظیم هیجانی نوجوانان تحت پوشش بهزیستی 

که این آموزش بر تنظیم پرداختند و به این نتیجه رسیدند 
 )27(.ثیر بسزایی داردتأ هاهیجان

آمـوزش شـادکامی    دهـد هـا نشـان مـی   هنتایج مطالع     
افراد را تغییر داده و نگرش ساختارهاي شناختی و هیجانی 

ده در زنـدگی  به رخدادهاي اتفاق افتـا تري را نسبت مثبت
اي ه ـنگـرش  اذعان داردهپبرن  .کندبراي افراد فراهم می

گـذارد. ایـن دیـدگاه    مثبت بر درك افراد از آینده تأثیر می
تري و انطباق پذیرانه ترفرد به گونه مثبت که شودسبب می

 )28(.با شرایط و رویدادها روبرو شود
نشان داد که آمـوزش   همکاران نیزمطالعه سلیمانی و      

کیفیــت زنــدگی و  توانــد بــراي ارتقــاهـوش معنــوي مــی 
مطالعـه محمـودي و   ) 29(.ثر باشـد ن مؤشادکامی دانشجویا

هـاي زنـدگی در   مؤید تأثیر آمـوزش مهـارت  همکاران نیز 
این نتایج همسـو  ) 30(.بهبود کیفیت زندگی دانشجویان بود

 با پژوهش حاضر است.
 ـ توان گفـت اولاً نتایج فوق میدر تبیین       ه برنامـه  ارای

گی باعـث کـاهش افکـار    هاي زندآموزش گروهی مهارت
افـزایش   هاي منفـی و در نهایـت  ها، هیجانمنفی، نگرانی

در آموزش هـر   ثانیاً )31(.گرددسلامت روانی و جسمانی می

شوند، تمرین هـر  هاي جدیدي معرفی میمهارت، تکنیک
 ـ  راي ایجاد اثر بفن  ن فوري، مثبت و قابل توجـه اسـت. ای

 ثالثـاً  )31(.ثیر حتی اگر کوتاه مدت باشد نیز سودمند استتأ
هـاي زنـدگی یـک    هاي مهارتاز آنجایی که تمامی مؤلفه

اثـربخش و   هايرت بین فردي است که فرد در تعاملمها
آمـوزش  رسـد  نظـر مـی  کنـد، بـه  کارآمد آن را تجربه مـی 

. شودبهبود آن محسوب میترین روش براي ثرمؤ گروهی
اد را در اسـتفاده از  تواند افرهاي زندگی میمهارت آموزش

ثر و سازش یافته براي مقابله بـا مشـکلات   راهبردهاي مؤ
ها را مره توانمند سازد و مشکلات روانی و جسمانی آنزرو

 )31(.دهدکاهش 
هاي آموزش گروهی مهارتتوان گفت می طور کلیبه     

زندگی  مبتنی بر کیفیت زندگی به سلامت روان در زندگی
تمـامی ابعـاد   در اصـلاح  و سـعی   دهـد روزمره اهمیت می

 . دارد کیفیت زندگی بامرتبط 
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