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هدف این پژوهش بررســی اثربخشی مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی 
و اضطراب دانش آموزان پســر دبیرستانی شهر بروجن بود. پژوهش حاضر کاربردی و از نظر 
روش آزمایشی اســت که در قالب یک طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و اجرای 
مداخله ای بوده است. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان بک 
)BDI-1961( و پرسشنامه استاندارد اضطراب بک )BAI-1988( بود. 40 نفر از دانش آموزانی 
که دچار افســردگی و اضطراب بودند به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای به صورت 
تصادفی انتخاب شدند و به روش جایگزینی تصادفی 20 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر درگروه 
کنترل قرار داده شــدند. سپس گروه آزمایش در 10 جلســه 90 دقیقه ای به صورت گروهی، 
مداخله درمانــي را دریافت کردند، درحالی که گروه کنتــرل هیچ گونه مداخله ای را تجربه 
 نکردند. داده ها با روش آماري تحلیل کوواریانس بررســی شدند. یافته های پژوهش بیانگر
 این است که افسردگي و اضطراب دانش آموزان به طور معناداری کاهش پیدا کرده است، بنابراین
از ایــن روش می توان به عنوان روش مداخله ای مؤثر بــرای افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

افسردگي و اضطراب به مثابه یک روش مؤثر سود جست.

کليد واژگان: مداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی،افسردگي،اضطراب،دانشآموزان

 تاریخ پذیرش: 1400/8/17  تاریخ دریافت: 1400/1/26   
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 مقدمه
در چرخه تحول رواني، میان دوره کودکي و بزرگسالي، دوره بسیار مهم نوجواني  قرار دارد. سازمان 
بهداشــت جهانی این مرحله را ویژه افراد 10 تا 19 ســاله می داند. نوجوانی دوره تغییراتی اساسی است 
که کودکی را از بزرگسالی جدا میکند. این مرحله، رشد زیستی، اجتماعی، هیجانی و شناختی را شامل 
میشــود و به معنای واقعی کلمه دوره تغییر و دگرگونی اســت )نیومــن و نیومن1، 2009(. طبق آمار 
ســازمان بهداشت جهانی، 20-10 درصد از کودکان و نوجوانان در سراسر جهان مشکلات سلامت روان 
را تجربه کرده اند. رایج ترین اختلالات در کودکان و نوجوانان به ترتیب اختلال اضطراب و افسردگی است 
)بنیاد بهداشت روان2، 2018(. طبق گزارش انجمن سلطنتی بهداشت عمومی و جنبش سلامت جوانان3  
)2017(، شیوع اضطراب و افسردگی در 25 سال گذشته در جوانان و نوجوانان 70 درصد افزایش یافته 

است )هتریک4 و همکاران، 2016؛ به نقل از کلس5 و همکاران، 2020(.
اضطراب هیجانی پایه ای اســت که اجزای عاطفی، ادراکهای حسی و شــناختی را در بردارد )ویدمن6، 
2015(. اضطراب نشانۀ روان پزشکی و حالت روان شناختی است که مشخصه آن انتظار نگرانی و ترس است 
نقصان در  )آفتاب، 1395(. اختلالات اضطرابی شــایع ترین اختلالات کودکان و نوجوانان اســت که منجر به 
عملکرد تحصیلی، سازگاری اجتماعی، زندگی خانوادگی و روابط با همسالان میشود)بهاتیا و گویال7، 2018(. 
می توان گفت که اضطراب بالا در کودکان و نوجوانان با پیامدهای منفی مانند احســاس کارآمدی اجتماعی 
پایین، احساس تنهایی بالاتر و احساس قربانی بودن8  بالاتر در ارتباط است. همچنین مشکلات اجتماعی و 
تحصیلی از پیامدهای واضح اختلالات اضطرابی اســت )دِلیستر9  و همکاران، 2018(. نشانه های اضطراب در 

کودکان و بزرگسالان تقریباً مشابه است، اما تظاهرات آن در سنین گوناگون متفاوت است )یزدانی، 1398(.
همراه با اختلال اضطراب، می توان به شــیوع اختلال افســردگی در میان کودکان و نوجوانان اشاره 
داشت. مطابق با ویراست پنجم راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی انجمن روان پزشکی آمریکا10 
)2013(، اختلال افســردگی به منزلۀ یک مسئله روانی تعریف شــده است که در آن شخص به گونه ای 
پایدار ناراحتی عمیق و مداوم و علاقه کاسته شده ای را در تمام فعالیتها برای دوره ای حداقل دو هفته ای 
تجربه میکند. افســردگی به منزلۀ یک اختلال خلقی با کاهش انرژی، احساس گناه، اشکال در تمرکز، 

1. Newman, B. M. & Newman, P. R.
2. Mental Health Foundation
3. Royal Society for Public Health & Young Health Movement
4. Hetrick
5. Keles
6. Wiedemann
7. Bhatia & Goyal
8. Victimization
9. De Lijster
10. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
برافسردگیواضطرابدردانشآموزاندبیرستانی)پسر(شهربروجن

بی اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص میشود)مولن1، 2018(. اختلال افسردگی بیماری مزمن 
و ناتوان کننده ای است که شمار بسیاری  از افراد را در سراسر جهان تحت تأثیر خود قرار داده است )کیم 
و هان2، 2021(. مشکلات هیجاني، مانند افسردگي و اضطراب، سبب کاهش بهزیستي رواني و رضایت 
از زندگي مي شــوند. طبیعي است که هر چه میزان مشکلات رفتاری، شناختي و هیجاني انسان بیشتر 

باشد، فرد احساس رضایت کمتری خواهد داشت )جباری و همکاران، 1393(.
ســلامت روان، دانش و هنری اســت که به افراد کمک میکند تا با ایجاد روشهایی صحیح از لحاظ 
روانی و عاطفی بتوانند با محیط خود ســازگاری پیدا کنند و راههایی مطلوب تر را برای حل مشــکلات 
خود برگزینند. در صورت تداوم فشارهای روانی فرد شادابی، نیرو و توانایی خود را در انجام مسئولیتهای 
اجتماعی از دست می دهد )زارعي پور و همکاران، 1398(. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی بر اساس 
ضوابط علمی تخمین می زنند که بیش از 1500 میلیون نفر از جمعیت جهان از اختلالهای عصبی-روانی 
و روانی اجتماعی رنج می برند که تعداد قابل توجهی از آنها با کاربرد روشهای ساده و عملی، درمان پذیرند. 
بر اســاس بررسیهای انجام شــده، اختلالات روانی به عنوان یکی از مهم ترین و معنادارترین بخش از کل 

بیماریهاست )نرمایون، جوادی و زارعی پور، 1396(. 
روان درمانگــری/ آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی رویکردي نو به روان شناســی مثبت نگر اســت 
)سیفی گندمانی و همکاران، 1395ب(. این درمان در 16 حیطه ارتقا ارائه شده که این حیطه ها عبارت انداز: 
بهداشــت و سلامت جسمانی3، عزت نفس4، اهداف و ارزشــها5، پول و داراییهای مادی6، شغل7، تفریح و 
سرگرمی8، یادگیری9، خلاقیت10، کمک و یاری رساندن11، عشق12، دوستان13، کودکان14، خویشاوندان15، 
خانــه16، جامعه17 و اطرافیان18. درمانگری مبتنی بر کیفیت  زندگي   از رویکرد رضایت از زندگي حمایت 

1. Mullen
2. Kim & Han
3. Health
4. Self-esteem
5. Goals & values
6. Money and materials
7. Job
8. Entertainment
9. Learning
10. Creativity
11. Helping
12. Love
13. Friends
14. Children
15. Relatives
16. Home
17. Community
18. Neighborhood
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مي  کند. در این رویکرد، اصول و مهارتهایي براي کمک به مراجعان در شناسایي، دنبال کردن و برآوردن 
نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه هاي مهم و با ارزش زندگي آموزش داده مي شــود )ســیفی گندمانی و 
همکاران، 1395ب(. این رویکرد با هدف افزایش غنای درونی، بهزیستی روان شناختی و ارتقای رضایت 
از زندگی از مدل پنج راهه CASIO استفاده میکند. راهبردهاي پنجگانۀ این الگو عبارت اند از: ویژگیها1 
یا شرایط  عیني یک حوزه، چگونگي ادراك2 و تفسیر شرایط یک حوزه از سوی شخص، ارزیابي شخصي 
از احساس رضایت از یک حوزه بر مبناي کاربرد استانداردهاي3 تحقق یافته یا موفقیتها، ارزش یا اهمیتي4   
که شخص در زمینۀ شادکامي یا سلامت کلی اش به یک حوزه می دهد و بالاخره رضایت کلي5 در دیگر 
حوزه های زندگي که دغدغه  فعلي فرد نیستند یا به هر دلیل مغفول واقع  شده اند )فریش6، 2006؛ ترجمه 

خمسه، 1398(.   
با توجه به دیدگاههای نو نسبت به درمان، پرداختن به نقش معنویت و مذهب به منزلۀ یکي از مهم ترین 
مؤلفههای فرهنــگ در روان درمانگري به ویژه در جامعۀ ایران ضروري به نظر می رســد. روان درمانگري 
اسلامي مبتني بر کیفیت زندگي )IS-QOLT( که سیفی گندمانی و همکاران )1395ب( تدوین کرده اند، 
در پاســخ به همین نیاز شکل گرفته اســت. الگوی ارتقای کیفیت  زندگی کلی از دیدگاه اسلام، در گرو 
یک از  حرکت از خیر و سرور مقدر به سوی »زندگی خوب/خیر مؤثر« و »زندگی شاد / سرور مؤثر« در هر 
حوزه های شــانزده گانه  است. خیر و ســرور مقدر همان شرایط واقعی زندگی فرد در هر حوزه )C( است 
که در صورت واکنش توحیدی فرد می تواند او را به کیفیت زندگی برتر رهنمون شــود، اما این واکنش 
توحیدی یعنی صبر، شکر، رغبت به طاعت و کراهت از معصیت، خود مستلزم داشتن نگرشهای توحیدی 
 )I( و اولویتها و ترجیحات توحیدی )S( استانداردها و معیارهای توحیدی برای هر حوزه از زندگی ،)A(
است. علاوه بر آن نگاهی توحیدی به سایر حوزه های زندگی )O( و توجه به حوزه های مغفول زندگی نیز 

به ارتقای کیفیت زندگی فرد کمک خواهد کرد.
این الگو براســاس چارچوب کلی روان درمانی مبتنی بــر کیفیت زندگی فریش و افزودن آموزه های 
اســلامی به این رویکرد شکل گرفته است. در الگوي اســلامي CASIO، معنویت، که در دین و مباني 
خداشناســي تجلي می یابد، عاملي فرادستي است که تمامي حوزه های شــانزده گانه کیفیت زندگي را 
تحت تأثیر خود قرار می دهد. به لحاظ ماهوي نیز، نگرشها، استانداردها و اولویتهای فرد همگی با درون مایه 
الهي شکل میگیرند، از این رو می توان الگوي اسلامي CASIO را به صورت شکل شماره 1 ترسیم نمود 

)سیفی گندمانی و همکاران، 1395ب(.

1. Circumstance
2. Attitude
3. Standard
4. Importance
5. Overall satisfaction
6. Frisch
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
برافسردگیواضطرابدردانشآموزاندبیرستانی)پسر(شهربروجن

رضامندی

رضایت از حوزه های مغفول

زندگی خوش یا خیر مؤثرزندگی خوب یا خیر مؤثر

عاطفه مثبت و منفی در هر حوزهکیفیت زندگی هر حوزه 

شادکامی

شکر در خوشایند/ 
صبر در ناخوشایند/ 

رغبت به بایدها/ 
کراهت به نبایدها

شرایط عینی هر حوزه

اولویتها و ترجیحات توحیدی 

شرایط واقعی هر حوزه/ خیر مقدر و سرور مقدر

نگرش کلی فرد/ ارزیابی کلی

 استانداردها و 
اولویتهای فرد در هر حوزه 

با نگاه توحیدی منشأ 
واکنشهای چهارگانه

استانداردهای توحیدی هر حوزه

نگرش توحیدی به شرایط

                                                                                                                                    CASIO شکل 1.   الگوي اسلامي 

تنها پژوهش منتشــر شده ای که در آن مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی به کار گرفته شده 
باشد، پژوهش سیفی گندمانی و همکاران )1395الف( با موضوع اثربخشي روان درمانگري اسلامي مبتني 
بر کیفیت زندگي بر افسردگي و کیفیت زندگي دانشجویان )دختر و پسر( بهنجار و افسرده دانشگاه پیام 
نور استان چهارمحال و بختیاري است. نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله اسلامي مبتني بر کیفیت 
زندگي، کاهش معنادار افســردگي و افزایش کیفیت زندگي، افزایش بهزیستی روان شناختی و افزایش 

بهزیستی معنوی را در گروه آزمایش به همراه داشته است. 
نتایج مطالعه کجباف و همکاران )1396( که به مقایســۀ اثربخشی کیفیت زندگی درمانی و درمان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             5 / 17

https://qjfr.ir/article-1-1736-fa.html


140

علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 59 سال بیستم ë تابستان 1402

مبتنی بر معنویت اسلامی بر تحمل پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سردرد تنشی 
پرداختند، نشــان داده که هر دو این روشها سبب کاهش میزان پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب 
زنان مبتلا به ســردرد تنشی شده  است. پژوهش عســگری و همکاران )1397( حکایت از آن دارد که 
روان درمانی معنوی- مذهبی پس از دوازده جلســه 90 دقیقه ای سبب افزایش کیفیت  زندگی و کاهش 
افسردگی و اضطراب در سالمندان شده است. با توجه به پژوهش جلیلیان و همکاران )1398( می توان 
گفــت که آموزش معنویت درمانی در کاهش اضطراب وجودی دانش آموزان مؤثر بوده اســت. پژوهش 
ســعادت و ماندنی )1394( بیانگر آن اســت که میان التزام به تعالیم اســلامي و افسردگي و اضطراب 
ترتیب این نتیجه حاصل شده که هر چه میزان  این  از لحاظ آماري رابطه معکوس و معنادار وجود دارد. به 
التزام به تعالیم اســلامی در میان دانش آموزان بیشتر باشــد، سطح افسردگي و اضطراب در آنان کمتر 
است. نتیجۀ پژوهش هادی و جان بزرگی )1388( نشان داده که درمان یکپارچۀ توحیدی بر مؤلفههای 
بالینی و شــخصیت در مددجویان زندان مرکزی قم تأثیری معنادار داشــته است. از میان مطالعاتی که 
در زمینۀ تأثیر مذهب روی گروههای متفاوت و متغیرهای مختلف انجام  شــده است، می توان به موارد 
ذیل اشاره کرد: پژوهش احمدسبکی1 و همکاران )2019( نشان داده که رفتار درمانی شناختی یکپارچه 
مذهبی  در ده جلســه اي که انجام شــده بود، در کاهش علائم افسردگي بیماران مؤثر بوده است. نتایج 
پژوهش عبدالخالق و لستر2 )2017( روی دانشجویان نشان داده که دینداری و مذهبی بودن تأثیر مثبت 
برشادکامی، خودکارآمدی و سلامت روان دارند. نتایج پژوهش عبدالله3 و همکاران )2013( نشان داده که 
کاهش  روان درمانی اسلامی یکی از گزینه های جایگزین یا روشهای مناسب برای درمان است و این امر به 

اختلال اضطراب فراگیر در میان بیماران کمک میکند. 
با وجود پژوهشهایی که گفته شد، تاکنون پژوهشي با هدف بررسی اثربخشی مداخله اسلامی مبتنی 
بر کیفیت زندگی بر افسردگی و اضطراب در دانش آموزان پسر دبیرستانی انجام نشده است. از آنجایي که 
تداوم مشکلات هیجاني نوجوانان، می تواند به تشدید این مشکلات و بروز اختلالات رواني در بزرگسالي 
منجر شــود، لازم اســت مداخلاتي برای کاهش آنها انجام گیرد. بنابراین هدف از انجام  دادن پژوهش 
حاضر، پاســخگویي به این پرسش بود که »آیا مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی بر افسردگی و 

اضطراب در دانش آموزان دبیرستانی )پسر( شهر بروجن موثر است؟«

 روش
این پژوهش از نظر روش آزمایشي با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه 
مورد مطالعه همۀ دانش آموزان دبیرســتانی شهر بروجن در ســال تحصیلی 99- 1398 بوده است که 

1. Ahmad Sabki
2. Abdel-Khalek & Lester
3. Abdullah
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
برافسردگیواضطرابدردانشآموزاندبیرستانی)پسر(شهربروجن

تقریبــاً 1200 دانش آموز را در بر می گیرد. برای انجام دادن مداخله، از میان جامعۀ آماري با اســتفاده 
نمونه گیری خوشــه ای چندمرحله ای به صورت تصادفی از میان هفت مدرسه پسرانه مقطع دبیرستان  از
درشهر بروجن دو مدرسه انتخاب شد، سپس همۀ دانش آموزان این دو مدرسه پرسشنامه افسردگی بک1 
و پرسشنامه اســتاندارد اضطراب بک2  را تکمیل کردند و از میان دانش آموزانی که در آزمون افسردگی 
نوجوانان بک نمره  بالاتر از 75 و در آزمون اضطراب بک نمره  بالاتر از 25 دریافت کردند 40 دانش آموز 
به صورت تصادفی انتخاب شدند و به روش جایگزینی تصادفی 20 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر در گروه 

کنترل قرار داده شدند. 
هر دو گروه در پیش آزمون شــرکت کردند، ســپس گروه آزمایش روان درمانگری اســلامی مبتنی 
بــر کیفیت زندگی را برای 10 جلســه 90 دقیقه ای دریافت کردنــد، درحالی که گروه کنترل هیچ گونه 
مداخله ای را تجربه نکردند. از آنجا که طبق این رویکرد رضایت و شــادکامی در شــانزده حوزۀ مختلف 
کیفیت  زندگی، خطی و جمع پذیر اســت، بنابراین تغییر در هریک از حوزه ها، سبب تغییر در رضایت و 
شادکامی کلی فرد خواهد شد. تکنیکهایی که در حوزه کیفیت زندگی به کار می رود در اکثر شانزده حوزه 
کیفیت  زندگی مشــترك اند. با توجه به اینکه در یک دورۀ درمان نمی توان به هر شــانزده حوزه کیفیت 
 زندگی پرداخت، بنابراین براســاس ارزیابی از شــرکت کنندگان، در این پژوهش حوزه های عزت نفس، 
اهداف و ارزشها، پول و داراییهای مادی حوزه هایی بودند که با نظر شرکت کنندگان در پژوهش، به عنوان 

حوزه های هدف برای تغییر در نظر گرفته شدند. 
ملاکهای ورود به پژوهش شــامل: 1. نمرۀ بالاتر از 75 در پرسشــنامه افســردگی بک و نمرۀ بالاتر 
از  25 در پرسشــنامه اســتاندارد اضطراب. 2. اختلال ناشــی از مصرف مواد یا بیماری پزشــکی نبوده 
 نباشــد. همچنین ملاکهای خــروج از پژوهش شــامل 1. غیبت بیش از دو جلســه در گروه آزمایش.

2. عدم تمایل شرکت در ادامه پژوهش بود.
براي تغییر در هریک از حوزه های انتخابی، از تکنیکهایی ویژه بهره گیری شده که برگرفته از الگوی 
اســلامی روان درمانگری/آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی سیفی گندمانی و همکاران )1395ب( بوده و 

پایان از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمده است. در

 ابزارهای پژوهش
1. پرسشنامه افسردگی بک)BDI-1961(: پرسشنامه افســردگی کودکان و نوجوانان را بک 
و همکاران ســاخته اند. این پرسشــنامه دارای 25 گویه است و بر اساس درجه بندی پنج گانه 
لیکرت صورت بندی شــده اســت. برای محاسبه امتیاز کل پرسشــنامه، نمره همه گویه های 
پرسشــنامه با هم جمع میشــود. حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشــنامه 25 و 125 است. 

1. Beck Depression Inventory (BDI)
2. Beck Anxiety Inventory - BAI 
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هرچه امتیاز حاصل شــده از این پرسشنامه بیشــتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر افسردگی 
خواهد بود و به عکس. در تحقیق رستگاری مقدم تاجی )1377( روایي صوری و همزمانی این 
ابزار را اســاتید مورد تأیید قرار داده و پایایي آن با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشــنامه 
بالاتر از 0/7 گزارش شــده است. )فتحی آشــتیانی، 1389(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
برای پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان بک 0/87 بهدست آمده که نشان دهنده پایایی 

مطلوب پرسشنامه است.

2. پرسشنامه اســتاندارد اضطراب بک)BAI-1988(: این پرسشنامه مقیاسی 21 ماده ای 
اســت که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه را انتخاب میکند که نشــان دهنده شــدت 
اضطراب اســت. در پرسشنامۀ بک چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهاربخشی از صفر تا 3 
)اصلًا = صفر، خفیف = 1، متوســط =2، شدید = 3( نمره گذاری میشود. هر یک از مواد آزمون 
یکی از علائم شایع اضطراب )ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف میکند. نمره کل در طیفی از صفر 
تا 63 قرار می گیرد. هرچه امتیاز حاصل شــده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان 
بیشــتر اضطراب خواهد بود و به عکس. این پرسشــنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است. 
ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا 0/92(، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 
0/75 و همبســتگی ماده های آن از 0/30 تا 0/76 متغیر است. پنج نوع روایی محتوا، همزمان، 
سازه، تشــخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده که همگی نشان دهنده کارایی بالای 
این ابزار در اندازه گیری شدت اضطراب است )فتحی آشتیانی، 1389(. در پژوهش حاضر آلفای 
کرونباخ برای پرسشــنامه استاندارد اضطراب بک 0/89 بهدســت آمده که نشان دهنده پایایی 

مطلوب پرسشنامه است. 

3. بسته آموزش/روان درمانگری مبتنی بر کیفیت زندگی

 جدول 1.   محتوای بسته آموزش/ روان درمانگری مبتنی بر کیفیت زندگی                                                                                                                                  

محتوای درمانجلسه

 جلسه
 اول

é آشنایی اولیه با اعضای گروه، قواعد گروه، اهداف درمانی و دوره آموزشي، توافق با اعضا برای زمانهای برگزاری دوره 
درمان، ارزیابی اولیه، جمع بندی و بازخورد.

 جلسه
دوم

é مروری بر جلسه اول، تعریف و تبیین کیفیت زندگي و بحث پیرامون کیفیت  زندگی، شادکامي و رضایتمندی، 
انتخاب  اعضا و  پیرامون حوزه های مشکل ساز زندگی  ابعاد کیفیت زندگي و درخت زندگي، بحث  با  آشنایی 
حوزه هایی از کیفیت  زندگی که از دیدگاه اعضای گروه بیش از سایر حوزه ها نیازمند بهبودند )حوزه های هدف(، 

جمع بندی و بازخورد.
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
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محتوای درمانجلسه

 جلسه
سوم

é مروري بر جلسه دوم، تعریف الگوی اسلامی درمانگری مبتني بر کیفیت زندگي، معرفي CASIO و پنج مؤلفۀ 
آن، بحث در مورد وضعیت مؤلفههای مذکور در اعضای گروه، جمع بندی و بازخورد.

 جلسه
چهارم

é مروري بر جلسه سوم، معرفي راهبرد اول؛ تغییر شرایط(C) و کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگي، بحث گروهی 
پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر شرایط (C) در هر یک از حوزه های هدف با جهت گیری اسلامی، 

جمع بندی و بازخورد.

 جلسه 
پنجم

é مرور جلسه پیشین، معرفي راهبرد دوم؛ تغییر بازخوردها (A) و کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگي، بحث گروهی 
پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر بازخوردها (A) در هر یک از حوزه های هدف با جهت گیری اسلامی، 

جمع بندی و بازخورد.

 جلسه 
ششم

é مرور جلسه پیشین، ادامۀ بحث گروهی پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر بازخوردها (A) در هر یک 
ازحوزه های هدف با جهت گیری اسلامی، جمع بندی، بازخورد.

 جلسه 
هفتم

é مرور جلسه پیشین، معرفي راهبرد سوم یعنی تغییر استانداردها (S) و بحث گروهی پیرامون اصول و راهکارهای 
مرتبط با تغییر استانداردها (S) در هر یک از حوزه های هدف با جهت گیری اسلامی، جمع بندی، بازخورد.

 جلسه 
هشتم

é مرور جلسه پیشین، معرفي راهبرد چهارم؛ تغییر اولویتها (I) و کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگي، بحث گروهی 
پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر اولویتها (I) در هر یک از حوزه های هدف با جهت گیری اسلامی، 

جمع بندی و بازخورد.

 جلسه
 نهم

é مرور جلسه هشتم، معرفي راهبرد پنجم؛ افزایش رضایت در حوزه های دیگر (O) و کاربرد آن در ارتقای کیفیت 
زندگي، آشنایی با اصول کیفیت زندگي، بحث پیرامون اصول مهم و کاربرد آنها در افزایش رضایت از زندگی، 

جمع بندی، بازخورد.

 جلسه 
دهم

é مرور کلی دوره درمان، بحث پیرامون چگونگی تعمیم استفاده از راهبردهای پنجگانه و اصول کیفیت  زندگی در 
شرایط متفاوت زندگي واقعی، جمع بندی، پایان آموزش و اجرای پس آزمون.

یادآور میشود که بسته روان درمانگری/ آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی نیز مطابق با نظر متخصصان 
حوزه و دانشــگاه از روایی مطلوبی جهت اســتفاده در جامعه ایرانی برخوردار اســت )سیفی گندمانی و 

همکاران، 1395ب(.

4. پرسشنامه کیفیت زندگی: این پرسشنامه را ســیفی گندمانی و همکاران )1395ب( تدوین 
کرده اند و نمره ای را بهدست می دهد که رضایت کلی فرد را از زندگی نشان می دهد. رضایتمندی 
افراد از زندگی بر این اســت که چگونه نیازها، اهداف و آرزوهای آنها در حیطه های مهم زندگی 

 جدول 1.   )ادامه( 
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برآورده شــوند. طیف پیوستار پرسشنامه از 6 تا 6- است و پیوستار این پرسشنامه به این صورت 
است که میان 1 تا 6 کیفیت زندگی بالا و صفر کیفیت زندگی متوسط، از 1- تا 3- کیفیت زندگی 

پایین و از 4- تا 6- کیفیت زندگی بسیار پایین است.

نیمرخ رضایتمندی از زندگی کمک میکند تا کیفیت کلی زندگی فرد، با مشخص ساختن حیطه های 
خاص رضایتمندی و عدم رضایتمندی که در پیوستار پرسشنامه کیفیت زندگی بهدست آمده است، شرح 
داده شود. تجارب بالینی حاکی از این است که هر رتبه منفی رضایتمندی، حیطه ای خاص از زندگی را 
نشان می دهد که فرد در آن زمینه می تواند مورد درمان قرار گیرد. رتبه های 4- تا 6- بیشترین توجه و 

فوریت را به خود اختصاص می دهد )فریش، 2006؛ ترجمه خمسه، 1398(.  

 یافتهها
پیش از پرداختن به تحلیل استنباطی یافته های پژوهش، آماره های مربوط به متغیرهای مورد بررسی 

در جدول شماره 2 ارائه شده است.

 جدول 2.   مشخصات )میانگین، انحراف معیار( متغیرهای پژوهش                                                                                                                                  

ابعاد
گروهمتغیرها

پیش آزمون                               پس آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگي
80/057/1973/955/70آزمایش

82/536/4281/475/85کنترل

اضطراب
39/536/9434/323/93آزمایش

39/796/7340/535/64کنترل

بر اســاس نتایج جدول شــمارۀ 2، مداخله اســلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی، توانسته است منجر 
تغییر یافتن میانگین نمرات افســردگي و اضطراب دانش آموزان پســر مقطع دبیرستان شهر بروجن  به 

در مرحله پس آزمون شــود. به منظور بررسی معناداری این تفاوتها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
منظور آزمون شاپیرو - ویلک برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش اجرا شده و  شده است. به این 
نشــان داده که پیش فرض نرمال بودن داده های پژوهش برقرار است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان 
داده که مفروضۀ همگنی واریانسها نیز برقرار است. در نهایت بررسی تعامل پیش آزمون و متغیر مستقل 

نشان از عدم معنا داری این تعامل و برقراری فرض همگنی شیب رگرسیون داشت.
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
برافسردگیواضطرابدردانشآموزاندبیرستانی)پسر(شهربروجن

با توجه به برقراری مفروضه های تحلیل کوواریانس، برای بررســی اثربخشــی مداخله بر اضطراب و 
افسردگی دانش آموزان، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شده که نتایج در ادامه گزارش شده است.

 جدول 3.   نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی بر اضطراب و افسردگی                                                                                                                                  

Fمقدارآزمونمنبع
درجه آزادی 

فرضیه
درجه 

آزادی خطا
سطح 

معناداری

گروه

0/53418/9062330/001آزمون اثر پیلای

0/46618/9062330/001آزمون لامبدای ویلکز

1/14618/9062330/001آزمون اثر هتلینگ

1/14618/9062330/001بزرگ ترین ریشه روی

 )F = 18/906( نتایج تحلیــل کوواریانس چندمتغیره نشــان می دهد که آماره آزمون اثر پیــلای
درمتغیرهای اضطراب و افســردگی معنادار اســت )p =0/001( و این بدان معناست که پس از حذف 
کــردن اثرات پیش آزمون، تفاوتی معنادار میان نمرات ترکیبی متغیرهای وابســته در پس آزمون وجود 
دارد و می تــوان نتیجه گرفت که پس از انجام دادن مداخلــه، حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب یا 
افسردگی در گروههای آزمایش و کنترل تفاوت معنادار ایجاد شده است. اما برای فهم دقیق تر چگونگی 
تأثیر مداخله و پیگیری تفاوتها، از دو تحلیل جداگانۀ آنکوا در متن مانکوا برای هریک از دو متغیر مورد 

بحث، استفاده شده است. 

 جدول 4.   تحلیل آنکوا در متن مانکوا برای بررسی اثربخشی مداخله بر افسردگی و اضطراب دانش آموزان                                                                                                                                  

مجموع متغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

Fمجذورات
سطح 

معناداری
مجذور اتای 

تفکیکی

341/911341/9118/490/0010/35افسردگی

353/391353/3922/2570/0010/38اضطراب

نتایــج تحلیل کوواریانس تک متغیره که برای هر یک از متغیرهای پژوهش به صورت جداگانه انجام 
شــده است، نشــان می دهد که مداخله اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی، پس از حذف کردن اثرات 
)F)1 ، 35( = 22/25 ، p =0/001 ، Partial  ŋ2 = 0/38( پیش آزمون سبب کاهش معنادار اضطراب 
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و افســردگی )F)1 ، 35( =18/49 ، p =0/001 ،Partial ŋ2 =0 /35( شــده اســت. به این معنا که 
»مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی« منجر به کاهش معنادار نمرات پس آزمون در گروه آزمایش 
در هردومتغیر مورد بررسی شده  است. همچنین مداخلۀ صورت گرفته، 35 درصد از واریانس مربوط به 

نمرات پس آزمون افسردگي دانش آموزان و 38 درصد از واریانس مربوط به اضطراب را تبیین میکند. 

بحثونتیجهگیری............................................................................................

نتایج پژوهش نشان داد که افزایش کیفیت زندگی منجر به کاهش افسردگی در گروه آزمایش 
شــده اســت. بنابراین فرضیه های پژوهش مورد تأیید قرار گرفتند. نتایــج مطالعه حاضر از نظر 
تأیید اثربخشــی مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی به صورت مستقیم با یافته 
ســیفی گندمانی و همکاران )1395ب( همســو و هماهنگ بوده و به طور غیرمستقیم با یافته های 
عســگری و همکاران )1397(، کجباف و همکاران )1396(، ســعادت و ماندنی )1394(، هادی و 
جان بزرگی )1388(، احمدســبکی و همکاران )2019( و عبدالخالق و لستر )2017( همسو بوده 

است.
برخورداری از کیفیت زندگي ضعیف، بر ارتباطات میان-فردی اثرگذار اســت و سبب مي شود 
که فرد ســازوکارهای مقابله و ســازگاری نامؤثر را به کار گیــرد و در نتیجه موجب افزایش تنش 
آنان مي گردد و افزایش تنش با عوامل فیزیکي و شدت بیماری )افسردگی( ارتباط مستقیم دارد  در

)کجباف و همکاران، 1396(. 
تکنیکهایی که در روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگــی به کار می روند، در اکثر 
شــانزده حوزه کیفیت  زندگی مشــترك اند، از این رو برخی از آنان در افســردگی و برخی دیگر 

دراضطراب بیان خواهند شد. 
در حوزۀ عزت نفس تکنیک »ثبت موفقیت«، بازشناســی دستاوردها و تحسین خویشتن است 
که باید به صورت عادت درآیند. دانش آموزان به سبب کارهای کوچکی که هر روز انجام می دهند، 
به خــود افتخار می کنند. آنها به محض اینکه کار درســتی انجام می دهند یا به افکار خوشــایندی 
می اندیشند، خود را تشــویق می کنند. در کنار تکنیکهای برگرفته از رویکرد فریش، از آموزه های 
اســلامی، برای نمونه اصل »واقعیت شناســی دنیا« این اســت که ما باید آنچه را ممکن اســت و 
اقتضائات زندگی هماهنگ است، بخواهیم. این، راه واقعی کردن انتظارات است و تکنیک »تنظیم  با

نظام ارزیابی« که بر عاقبت اندیشی به جای حال اندیشی در ارزیابی رویدادها تأکید میشود.
در حوزۀ عزت نفس برای پذیرش خویشــتن، تکنیک »تجدیدنظر در خاطرات کودکی« و برای 
افزایش عزت نفس، تمرین کمک رسانی مورد استفاده قرار گرفته است. آموزه های اسلامی برای نمونه 
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اثربخشیمداخلهاسلامیمبتنیبرکیفیتزندگی
برافسردگیواضطرابدردانشآموزاندبیرستانی)پسر(شهربروجن

»خیرباوری« به منزلۀ عامل بنیادین در ایجاد نشــاط تبیین شده و تکنیک »تنظیم نظام ارزیابی« 
با هدف اصلاح نظام ارزیابی افراد و نزدیک کردن آن به نظام ارزیابی خیرگرا به شــرکت کنندگان 

آموزش داده شده است. 
در حوزۀ اهداف و ارزشــها، تمرین »ســاعت شنی« مؤثر است. ساعت شنی کوچکی روی میز 
ترتیب  این  یا جایی پیش چشــم افراد قرار می گیرد که یادآوری کنندۀ کوتاه بودن عمر اســت. به 
آنان ضرورت پیگیری اهداف خود در لحظه حال و امروز را بهتر تشــخیص می دهند. همچنین از 
تکنیکهایی چون آرام سازی، زمان گریستن، واژه نامه احساسات و روز بهداشت روانی نیز بهره گیری 
فرد  شده است. تکنیکهای آموزه های اسلامی، همچون تکنیک »اصل تنظیم رغبت« حالتی را برای 
به وجود می آورد که او را از نوســانات و تغییرات زندگی دنیا آزاد میکند، از این رو ســلامت روان 
انسان به مخاطره نمی افتد. نتیجۀ این وضعیت دست یافتن به آسایش و کاستن از فشارهای روانی 

است.
در حوزۀ اهداف و ارزشها، تمرین »کسب بینش«، »اصل زمان مرگ و عزیمت«، اصل »بایدها 
و خواستها«، تکنیک »ترسناك ترین آگهی ترحیم من« و اصل »خوب اما نه بزرگ« برای شناخت 
اهداف و ارزشــهای مراجعان به کار گرفته شد. اصل »آموزش مدیریت مقایسه ها« نیز به کار گرفته 
شــد. در این اصل به افراد آموزش داده شده تا براساس دستورات تعالی بخش دین، در امور مادی 
از مقایسۀ نزولی )مقایسه با پایین دست( و در امور معنوی از مقایسۀ صعودی )مقایسه با بالادست( 

بهره گیرند و رغبتها تنظیم شده است.
در حوزه  پول و معیارهای زندگی با تأکید بر اصولی چون »پول تنها حلال مشــکلات نیست« 
و »ســبک زندگی متعادل« تلاش شده تا اهمیت حوزه های دیگر زندگی در برابر پول و داراییهای 
مادی برجســته شود. همچنین با استناد به آموزه های اسلامی و اصول و تکنیکهایی چون »اصلاح 
تفســیر از مالکیت«، به افراد آموزش داده شــد که معیارهای منطقی تری را برای پول و داراییهای 
مادی خود برگزینند که این خود یکی از قوانین تنظیم روزی زندگی اســت که بر اساس مصلحت 

انسان از سوی خداوند متعال صورت می گیرد و به عنوان تقدیر روزی از آن یاد میشود. 
در حــوزه  پول و معیارهای زندگی با تأکید بر اصولی مانند »با پول نمی توان عشــق خرید«، 
»شــادکامی می تواند به کســب پول بیشتر بینجامد« و »اصل ســود بانکی« تلاش شده است تا 
اهمیت حوزه های دیگر زندگی در برابر پول و داراییهای مادی برجســته شوند. همچنین با استناد 
آموزه های اســلامی و اصول و تکنیکهایی چون خیرباوری، تنظیم الگوی روزی، اصلاح تفسیر از  به 
فقر و غنا و آموزش مدیریت مقایسه ها به افراد آموزش داده شده است که معیارهایی منطقی تر را 

برای پول و داراییهای مادی خود برگزینند. 
بررســی منابع مطالعاتی دردسترس نشــان داد که تاکنون پژوهش منتشر شده اي در زمینه 
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اثربخشــی روان درمانگری اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهبود اضطراب وجود ندارد، هر چند 
درچندین پژوهش به تأثیر درمانهاي مبتنی بر معنویت و دین بر کاهش اضطراب و ارتقاي سلامت 
روانی و کیفیت زندگی اشاره شده است. نتایج پژوهش نشان داد که افزایش کیفیت زندگی منجر 
به کاهش اضطراب در گروه آزمایش شــده اســت. بنابر این نتایج حاصل از این فرضیه به صورت 
غیرمســتقیم با یافته های جلیلیان و همکاران )1398(، عســگری و همکاران )1397(، کجباف و 
همکاران )1396(، ســعادت و ماندنی )1394(، هادی و جان بزرگی )1388(، عبدالخالق و لســتر 

)2017( و  عبدالله و همکاران )2013( همسوست.
روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی، اضطــراب دانش آموزان را کاهش می دهد. 
در نتیجــه دانش آموزان مشــکلاتی را که در زندگی دارند در نظــر میگیرند و به جای دامن زدن 
اضطراب با درك درست و واقع بینانه از سطح کیفیت زندگی و رویکرد اسلامی، مشکلات خویش  به 
را به وضوح مشاهده خواهند کرد. این امر سبب به وجود آمدن رویکرد مثبت و نگرش خوش بینانه 
طریق فرد برای تغییرات زندگی با ملایمت ترغیب میشود و الگوهای  به زندگی میشــود و از این 
رفتاری مضر و نامطلوب اضطراب را اصلاح و سطح کیفیت زندگی را بالا می برد و در نتیجه میزان 

اضطراب خود را کاهش می دهد.
مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی، دیدگاهی کل نگر نسبت به انسان، زندگی، سلامتی 
و رضایتمنــدی از زندگی دارد و با تلفیق CBT، روانشناســی مثبت و درمانهای مذهبی/ معنوی 
به خوبی این نگاه فراگیر را نشان می دهد. این روش درمانی به گونه ای طراحی شده است که ازسویی 
با رویدادهای روزمره و بافت واقعی زندگی فرد ســروکار دارد و از ســوی دیگر تکنیکها، اصول و 
تکالیف درمانی آن مستلزم درگیری شناختی و چالشهای فکری جدی برای فرد است و از رهگذر 
همین چالشهای شــناختی، به فرد کمک میکند که ارزیابی شناختی خود را از میزان رضایت از 
زندگی بازنگری کند و در نتیجه عواطف مثبت و منفی نیز که با رضایت از زندگی یا همان کیفیت  
زندگی ارتباط تنگاتنگی دارند، به تعادل نزدیک شــوند و باعث کاهش بیماریهای روانی از جمله 

افسردگی و اضطراب گردد )سیفی گندمانی و همکاران، 1395ب(. 
بــا جمع بنــدی یافته های این پژوهــش می توان گفت کــه این رویکرد آموزشــی و درمانی 
دانش آموزان کمک کرده اســت که با آشــنایی با  16 حیطۀ کیفیت زندگی و رویکرد اسلامی  به 
و ارزیابــي آن حیطه هــا و نیاز آنها به آموزش و درمان در ســه حیطۀ کیفیت  زندگی و حوزه های 
اسلامی از طریق مدل CASIO، ارزش گذاری خود را در هر حوزه به تعادل برسانند و تغییرات را 
در افسردگی و اضطراب خود در عمل تجربه کنند. دانش آموزان با رویکرد روان درمانگری اسلامی 
مبتنی بر کیفیت زندگی، با تأکید بر معنا و هدف در زندگی یاد گرفته اند که زندگی ارزشــمند و 
هدفمند، می تواند بازتعریف شــود و اســتانداردها و اولویتهای جدیدی داشته باشد. همچنین این 
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رویکرد بایدهایی جدید را برای دانش آموزان خلق کرده که موجب کاهش افسردگی و اضطرابشان 
شده است. بنابراین دانش آموزان با ایجاد تعادل میان حوزه هاي ارزشمند زندگي که در حال حاضر 
وجود دارد و بایدها و استانداردهای جدید به وجود آمده و رشد همه ابعاد زندگي، توانسته اند میزان 

کیفیت زندگي را افزایش دهند و در پی آن میزان  افسردگی و اضطرابشان را کاهش دهند.
هر پژوهش داراي محدودیتهایي اســت. این پژوهش نیز با محدودیتهایي چون تعمیم نیافتن 
نتایج به دانش آموزان دختر و نیز شهرهاي دیگر مواجه است. پیشنهاد مي شود این پژوهش دربارۀ 

سایر ارگانها و دانش آموزان دختر و دیگر شهرها اجرا شود.

 پيشنهادهای کاربردی 

1. با توجه به آموزه های عمیق و حیات بخش اســلامی که بخشی اساسی از این رویکرد را شامل 
میشــود و با عنایت به نیــاز مبرم جامعه به ویژه نوجوانان و جوانــان به نگاههای نو و علمی 
مذهب و کاربردی کردن آن در زندگی، این رویکرد می تواند به عنوان رویکردی آموزشــی  به 
برای ارتقای بهداشت روان و پیشگیری اولیه در مدارس و دانشگاهها مورد استفاده قرار گیرد.

2. پیشنهاد میشود که مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی به مشاوران مدارس، مشاوران 
و درمانگران شــاغل در مراکز مشاوره آموزش داده شــود تا بتوانند از این طریق، گامی مؤثر 
در ارتقای ســلامت روان دانش آموزان و افراد جامعه بردارند و در طولانی مدت از این رویکرد 

بهره مند شوند.
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