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Abstract 

Background & Aim: The self-determination approach considers human beings as positive 

beings who potentially have the capacity for growth and development. In the present study, the 

effectiveness of self-determination skills training on moral distress and resilience of the main 

caregivers of chronic neuropsychiatric patients was investigated. 

 Material & Method: The current study is a semi-experimental one in 2022, in which 40 

primary caregivers were selected from the community of primary caregivers of chronic 

neurological and psychiatric patients in Borujen city in Chaharmahal and Bakhtiari province 

using available sampling method. Research tools included moral distress and resilience 

questionnaires. Data analysis was done with the method of analysis of variance with repeated 

measurements using SPSS-22 software.  

Results: The results showed that self-determination skills training had a significant effect on 

improving the resilience of the main caregivers of chronic neuropsychiatric patients (Partial 

ŋ2=0.58, p=0.001, F=53.78); But teaching self-determination skills did not have a significant 

effect on improving the moral distress of the main caregivers of chronic neuropsychiatric patients 

(Partial ŋ2=0.009, p=0.10, F=0.33).  

Conclusion: the training of self-determination skills affects the resilience of the main caregivers 

of chronic neuropsychiatric patients. Accordingly, in the process of acquiring self-determination 

skills, valuing oneself includes self-acceptance (it means admiring the strengths that have a 

unique quality and is often considered as a person's weakness), recognizing the rights and 

responsibilities and emotional, mental and physical care are learned from oneself, which 

increases the process of patience and tolerance of people against problems and helps them to 

overcome challenges and changes in life. 

Key words: moral distress, resilience, behaviors, self-determination, caregivers 

 

How to cite this article: Tavassoli E, Sharifi T, Ahmadi R. The effectiveness of self-determination 

skills training on moral distress and resilience of primary caregivers of chronic neurological and 

psychiatric patients. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2023; Vol 

8(3), winter, pp 76 – 89. https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-517-fa.html.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             1 / 14

mailto:Sharifi_ta@yahoo.com
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-517-fa.html
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-517-fa.html


 

 77   1401 زمستان  ،شماره سه ، ی و پیراپزشکی، دوره هشتمپرستاری مامایفصلنامه، 

 

آوری مراقبین اصلی بیماران پریشانی اخلاقی و تاببر  گریتعیین های خودمهارتاثربخشی آموزش 
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 چکیده

ی ظرفیتی برای رشد و توسعه داند که به صورت بالقوه داراها را موجوداتی مثبت میگری انسانرویکرد خودتعیین :زمینه و هدف

در کنند. ها مفید است، شرکت های فردی آنمند هستند و در رشد تواناییبه آن علاقههایی که ها تمایل دارند در فعالیتهستند، آن

روانی مزمن مراقبین اصلی بیماران  آوریپریشانی اخلاقی و تاببر  گریهای خودتعیینمهارتاثربخشی آموزش پژوهش حاضر 

 قرار گرفت. یموردبررس

مزمن مراقبین اصلی بیماران  ، از جامعۀانجام گردید 1400-401ر سال به صورت نیمه تجربی دمطالعۀ حاضر  :هاروشموارد و 

انتخاب  در دسترسگیری روش نمونهبا استفاده از  مراقب اصلی 40 ، استان چهارمحال و بختیاری در بروجنشهرستان  اعصاب و روان

واریانس  آنالیزها با روش د. تجزیه و تحلیل دادهوب آوریپریشانی اخلاقی و تاباستاندارد  هایپرسشنامهزارهای پژوهش، شامل شدند. اب

 انجام شد.   SPSS-22افزاربا استفاده از نرم گیری مکرراندازه با

معناداری  اثرروانی مزمن مراقبین اصلی بیماران  یآوربهبود میزان تاببر گری های خودتعیینمهارتآموزش نتایج نشان داد  ها:یافته

گری بر بهبود میزان پریشانی اخلاقی مراقبین های خودتعیین(؛ اما آموزش مهارت 2ŋPartial   ،001/0=p  ،78/53=F=58/0) داشت

 (. 2ŋPartial   ،10/0=p  ،33/0=F=009/0معناداری نداشت ) اثرروانی مزمن اصلی بیماران 

بر این  .دهدتأثیر قرار میتحت رامن روانی مزمراقبین اصلی بیماران  آوریتاب ،گریهای خودتعیینمهارتآموزش  گیری:نتیجه

ها و مراقبت شناخت حقوق و مسئولیت، گری، ارزشمند دانستن خود شامل پذیرش خودهای خودتعییندر فرایند کسب مهارت اساس،

ها را برای غلبه شود که فرایند صبر و تحمل افراد در برابر مشکلات را افزایش داده و آنیم فراگرفتههیجانی، ذهنی و جسمانی از خود 

  .دهدها و تغییرات زندگی یاری میبر چالش

 ، مراقبین گریخودتعیین، رفتار، آوریپریشانی اخلاقی، تاب کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

روانی(، مزمن  هایی یک عضو خانواده )خصوصاً بیماریبیمار

دهد را تغییر می هاآنخانواده را درگیر و سبک زندگی  کل

(. عواقب مشکلات مالی، روحی و اجتماعی بیماری 3،2،1)

(. با تحویل 4گذارد )نی اثرات مهمی روی خانواده او میروا

بیمار به خانواده در کنار فقدان خدمات مربوط به مراکز جامع 

ران دچار فشار شدید روانی و بهداشت روانی، مراقبین بیما

واقب داشتن بیمار جسمانی شده و خود را در مقابله و مدارا با ع

کنند. انواده، تنها و رها شده احساس میروانی مزمن در خ

کنند در میان ها احساس میست که بیشتر خانوادها درکقابل

ممکن است این حالت را با  هاآناند. این مشکلات غرق شده

بیمار  کامی و خشم یا فداکاری بیش از حد نسبت بهابراز نا

ها و رفتارهای خانواده، ممکن شگونه نگرنشان دهند. این

های شخصیتی، گیتاثیرات مخربی بر برخی از ویژاست 

نتایج برخی  مثالعنوانبهرفتاری و اخلاقی آنان گذارد. 

های خانواده  آوریاند که میزان تابها نشان دادهشپژوه

(. 5رای بیماران مزمن روانی کمتر از هنجارهای جامعه است )دا

و سازگاری  عنوان توانمندیرا بهآوری تاب پژوهشگران

که اثرات  باشدیم استرس زا و رویدادهای ، در شرایطفردی

. در واقع، (6) دهدیممنفی این شرایط و رویدادها را کاهش 

که در  شودآمیزی گفته میآوری به انطباق موفقیتتاب

گردد، یعنی آشکار می  های ناتوان سازمصائب و استرس

که مستلزم ای است وری و پویایی سازهنگر کنشآوری بیاتاب

کننده است تعامل پیچیده بین عوامل خطرساز و محافظت

آوری یک فرایند توانایی یا پیامد تاب دیگر، به عبارت(.7،8)

(. به 9است )سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار 

آوری به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با عبارت دیگر، تاب

زا، غلبه یافتن و حتی تقویت شدن لایا یا فشارهای استرسب

شود. این خصیصه با توانایی آن تجارب اطلاق می یوسیلهبه

های اجتماعی و تعامل با محیط درونی شخص و مهارت

عنوان یک ویژگی مثبت یابد و بهشود، توسعه میحمایت می

د که ها نشان دادن(. نتایج برخی پژوهش10شود )متبلور می

ری مزمن روانی در کاهش شروع بیماری و درمان بیمافرایند 

بیماران مزمن روانی اثرگذار بوده   مراقبینآوری میزان تاب

 (.5،4است )

ند که علاوه بر کاهش همچنین، نتایج برخی تحقیقات نشان داد

آوری در مراقبین بیماران مزمن روانی ممکن است، تاب معنادار

، یطزورکل بزه (. 11یابزد ) کزاهش مزی   نیزز  آنان پریشانی اخلاقی

های و در موقعیت منفی استپریشانی اخلاقی، نشانگان استرس 

است و مراقبت احسزاس مزی کنزد کزه     که ابعاد اخلاقی مطرح 

حفز   ها و مصزال  در معزرخ خطزر را    تواند تمامی ارزشنمی

(. پریشزانی اخلاقزی روی زنزدگی    13، 12دهزد ) کند، روی می

پزذیری( و زنزدگی شزغلی    ی و تحریزک شخصی )خلزق و خزو  

مرکززز و احساسززات و عززدم کاریززایی( مززراقبین )دشززواری در ت

(. پریشانی اخلاقزی اغلزب بزا    14گذارد )بیماران روانی تاثیر می

خزوابی، فقزدان   کزم ی، کاهش رضایت شغلی و فرسودگی شغل

ارزشزی، کزابوس، تزقش قلزب، تغییزرات در      شتها، احساس بزی ا

(. بدیهی است که با 15همراه است ) عملکرد جسمانی و خلقی

پریشززانی اخلاقززی میزززان تززاب آوری مززراقبین  افزززایش میزززان 

با توجه به توضزیحات فزوق،   کاهش چشمگیری خواهد داشت 

ی قهای پریشانی اخلاهای بیماران مزمن روانی در زمینهخانواده
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ه، آوری نیازمنزد توجزه و آمزوزش هسزتند. در ایزن زمینز      تاب و

هزای  توانند در بهبود توانمندیهای آموزشی میامهبرخی از برن

ها، برنامه آمزوزش  برنامه مهم ترینفوق مثمرثمر باشند. یکی از 

 پژوهشزگران دیگزر،  باشد. ( می16گری )های خودتعیینمهارت

ه انگیزززش انسززان در زمینززگززری را یززک فرانظریززه  خززودتعیین

ی و ها در خصوص انگیزش درونز دانند که براساس پژوهشمی

و همچنین با موفقیت فراوان در زمینه روابط  یافتهتکاملبیرونی 

 . کزاربرد دارد ..درمزانی و با دیگزران، بهداشزت و درمزان، روان   

. بززه عبززارت دیگززر، ایززن نظریززه کززلان انگیزشززی، مسززائل (17)

های روانزی، اهزداو و   ، اخلاقی، نیازد فردیاساسی از قبیل رش

، ارتبزاط بزین فرهنزز  و   هزای زنزدگی، نشززاط و انزر ی   آرمزان 

ررسزی کزرده و   گیزش و تأثیر محیط اجتماعی بر انگیزش را بان

های مختلفزی از زنزدگی کزاربرد دارد    به همین جهت در حوزه

گزری رویکزردی مزرتبط    . به بیانی دیگر، نظریه خودتعیین(18)

ی افززراد اسززت کززه نقززش نیازهززای و عملکززرد اجتمززاع زهیبززاانگ

هزای انگیزشزی ذاتزی برجسزته     سرمایهبه عنوان ی را شناختروان

سازد و معتقد است حمایت از این نیازهزا، منجزر بزه تسزهیل     می

 (.16شود )فردی و سازگاری اجتماعی افراد میعملکرد 

 ا قادرگر اشاره به اعمال ارادی دارد که فرد ررفتار خودتعیین

سازد به عنوان عامل اولیه در زندگی خود عمل کند تا می

(. .19یت زندگی خود را حف  کرده و ارتقا دهد )بتواند کیف

گری را توانایی تشخیص ، خودتعییندیگر پژوهشگرانهمچنین 

ت و ارزشمند دانستن خود و کسب هدو براساس شناخ

ن به توامیگری را کنند. به عبارت دیگر، خودتعیینتعریف می

ها درنظر گرفت که از مهارت ها وای از رفتارعنوان مجموعه

ازد سشود و افراد را قادر میناشی می های خانه و شغلییطمح

گیری کنند و مسائل و در زندگی به طور مستقل تصمیم

طور کلی، به. (20) مشکلات خود را حل و فصل نمایند

شود که در آن میگری به عنوان عاملی نگریسته خودتعیین

این د، یرنکه افراد تحت تأثیر عوامل بیرونی قرار بگفارغ از آن

گیری و انتخاب  تصمیمدهد تا آزادانه به  ها میاختیار را به آن

با با توجه به ارتباط تنگاتن  زند و شان بقردا کیفیت زندگی

شناختی از جمله کیفیت زندگی با مفاهیم از مختلف روان

های ، آموزش مهارتآوریتاب و یپریشانی اخلاق

تاثیر یم را تحتگری قادر خواهد بود که این مفاهخودتعیین

افراد براساس بود دهد. بنابراین، هنگامی که قرار داده و به

از خود دارند، عملی را  ها و درکی کهگری، نگرشخودتعیین

دهند، توانایی بیشتری برای کنترل زندگی خود داشته انجام می

. براین (21) شوندزرگسالی موفق در نظر گرفته میعنوان ب و به

گری های خودتعیینهای آموزش مهارتیامداساس، از جمله پ

 شناختی در افراد است.بهبود مفاهیم اخلاقی و روان

آموزش  بر اینکهمبنی( 2017و همکاران )  Deciبا توجه به 

و رویکردی مرتبط با انگیزه  گریهای خودتعیینمهارت

شناختی را ی افراد است که نقش نیازهای روانعملکرد اجتماع

سازد و معتقد های انگیزشی ذاتی برجسته میایهبه عنوان سرم

فردی و است حمایت از این نیازها، منجر به تسهیل عملکرد 

ت در باورهای ، تغییرات مثبشودسازگاری اجتماعی افراد می

رشد همه زم را برای های لادهد، و فرصتاخلاقی را ترویج می

شود که اد می(، این انتظار ایج16) آوردجانبه افراد را فراهم می

در بهبود  خواهد بودقادر  گریهای خودتعیینمهارتآموزش 

های شخصیتی، اخلاقی و رفتاری از جمله پریشانی توانمندی

که جنبش با توجه به این اثرگذار باشد. آوریاخلاقی و تاب

ها پیش در جوامع از سال گریی خودتعیینهامهارتآموزش 

های بسیار زیادی را وهشرفته آغاز بکار کرده است و پژپیش
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های مهارتکه آموزش  یاگونهبه نیز برانگیخته است،

های مختلف و مطالعه تأثیر آن بر حوزهگری خودتعیین

های بسیار وسیع شناختی، هیجانی و اخلاقی افراد یکی از حوزه

 ینباوجوداهای جوامع پیشرفته است، و همچنین، شدر پژوه

ین کافی به ا جهدر کشور ما تو تاسفانه تاکنونگستردگی، م

شده در این زمینه،  های انجاممقوله نشده است و تعداد پژوهش

ویژه کمتر پژوهشی در  سبت به جوامع دیگر ناچیز است، بهن

این در  شناسی بالینی به این موضوع پرداخته است،حوزه روان

ی بالینی اذعان ی است که بسیاری از متخصصان حوزهحال

در مراقبین اصلی آوری پریشانی اخلاقی و تابزان دارند که می

 باشد و به شدتقابل توجه نمی مزمن اعصاب و روانبیماران 

ن در زمینه کمک به بیماران مزم 12لاقیدرگیر تعارضات اخ

دنبال پرکردن  ضر بهبنابراین پژوهش حا ،(11روانی هستند )

« گریهای خودتعیینمهارتآموزش »این خلاء پژوهشی، اثر 

مراقبین اصلی بیماران در آوری پریشانی اخلاقی و تابرا بر 

 مورد بررسی قرار داده است. روانی مزمن شهر بروجن

 هاروشمواد و 

آموزش با توجه به اینکه موضوع پژوهش حاضر اثربخشی 

آوری پریشانی اخلاقی و تابری را بر گهای خودتعیینمهارت

و بر  باشدشهر بروجن می بیماران روانی مزمندر مراقبین اصلی 

شده، این پژوهش از نوع تحقیقات اساس اهداو طراحی

گیری از طرح و با بهره تجربیکاربردی و به لحاظ روش، نیمه 

-401در سال پیگیری با گروه کنترل  آزمونپس ،آزمونپیش

جامعه پژوهش شامل کلیه مراقبین اصلی . ا گردیداجر 1400

مراقب  40وجن بود. در این تحقیق بیماران روانی مزمن شهر بر

گیری در تفاده از روش نمونهاصلی بیماران روانی مزمن با اس

، به هر یک از افراد انتخاب شده یک دسترس انتخاب شدند

اد ، افردرمیانیکو  یکشقرعهکد داده شد، سقس به صورت 

لازم به ذکر است در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. 

با توجه به روش مطالعه که از نوع  (n=40) که حجم نمونه

قابل ذکر است که  .(22آزمایشی است، صورت گرفت )

پژوهش حاضر در کمیته اخلاقی پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد شهرکرد با کد اخلاق 

IR.IAU.SHK.REC.1399.005 ه تصویب رسیده ب

 .است

 نامهپرسشحاضر شامل: مورد استفاده در پژوهش  یهاپرسشنامه

پرسشنامه . باشدیم یآورتابو پرسشنامه  پریشانی اخلاقی

( و 23) تدوین شد 1992اولین بار در سال  پریشانی اخلاقی

گویه است که بر حسب مقیاس لیکرت پنج قسمتی از  21شامل 

شود. بندی می( طبقه4وزانه )معادل )معادل صفر( تا ر وقتیچه

جاریابی شده و در در ایران پرسشنامه پریشانی اخلاقی هن

 مطالعات مختلف اعتبار وروایی آن مورد تایید قرار گرفته

( برای محاسبه 1390زاده و همکاران )است؛ در پژوهش عباس

پایایی با انتخاب تصادفی، همبستگی درونی با آلفای کرونباخ 

 (.24) رش شده استگزا 86/0

 1979 -1991با مرور منابع پژوهشی  تاب آوری پرسشنامه

های ررسی ویژگی(. ب10آوری تهیه گردیده است )زه تابحو

مقیاس در شش گروه جمعیت عمومی، این سنجی روان

های اولیه، بیماران سرپایی کنندگان به بخش مراقبتمراجعه

راب فراگیر و دو پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطروان

گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. 

 کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامهتهیه

 در آورغیرتاب آور ازافراد تاب خوبی قادر به تفکیکبه

های موقعیت تواند درو غیربالینی بوده و می های بالینیگروه

 یآوررار گیرد. پرسشنامه تابق پژوهشی و بالینی مورداستفاده

فر )کاملاً گویه دارد که در یک مقیاس لیکرت بین ص 25
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 .شودگذاری مینادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

ها در این مقیاس به این صورت است که گذاری گزینهنمره

گیرد؛ می پنجکاملاً نادرست، نمره صفر و همیشه درست، نمره 

قرار دارد. نمرات  100زمون بین صفر تا بنابراین طیف نمرات آ

 ودنی است.آوری بیشتر آزمبالاتر بیانگر تاب

است و هر چه امتیاز  100دامنه امتیاز قابل کسب بین صفر تا  

آوری دهنده تابتر باشد، نشاننزدیک 100آمده به دستبه

-50(، )0-25آوری به چهار سط  )نمره کلی تاب است.بیشتر 

شود. نتایج تحلیل بندی می( طبقه76-100و )( 75-51(، )26

عامل تصور  5ن آزمون دارای عاملی حکایت از آن دارد که ای

طفه منفی، شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عا

پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، گواه و تأثیرات معنوی 

 89/0آوری را است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

(. همچنین ضریب پایایی حاصل از 10است ) گزارش شده

بوده است. در  87/0ای ههفت 4فاصله روش بازآزمایی در یک

آلفای آوری از روش ایران برای تعیین پایایی مقیاس تاب

را گزارش  89/0کرونباخ بهره گرفته شده و ضریب پایایی 

 (. 25کرده است )

تیار افراد در اخآوری های پریشانی اخلاقی و تابپرسشنامه 

اطمینان داده شد که  هاآنگروه نمونه قرار گرفت و به 

د و تنها فقط جهت کار شان محرمانه خواهد ماناطلاعات

، بنابراین نیازی به نوشتن نام و نام شودآوری میپژوهشی جمع

و نتایج مطالعه به صورت کلی گزارش  باشدینمخانوادگی 

به  و با دقت نههمچنین تأکید شد که صادقا خواهد شد، 

 مرحله پیش آزمون برای هر دو گروهدر سؤالات پاسخ دهند. 

گاه در اجرا شد، آن آوریپریشانی اخلاقی و تابهای سشنامهرپ

ی اهای گروهدقیقه 60جلسه  10یک مداخله سه ماهه به مدت 

( 20)گری های خودتعیینمهارتآزمایش، بسته آموزشی 

کنندگان هر دو شرکتدریافت کردند و پس از مداخلات 

خ پاسآوری پریشانی اخلاقی و تابهای گروه به پرسشنامه

ه پرسشناممجدداً آزمون(. در نهایت پس از دو ماه ادند )پسد

در اختیار افراد قرار گرفت آوری پریشانی اخلاقی و تابهای 

ورود در  هایملاک اقدام نمایند. هاآنتا نسبت به تکمیل 

ا به شرکت در هایل آزمودنی(تم1پژوهش حاضر شامل: 

ملاک خروج ها و کامل پرسشنامه(تکمیل کردن 2، پژوهش 

( غیبت 2آموزشی ( عدم شرکت در دوره1از پژوهش حاضر 

( تکمیل نکردن 3بیش از دو جلسه در دوره های آموزشی 

 ها در نظر گرفته شده بود.پرسشنامه

ی ، بسته آموزشگریهای خودتعیینمهارتی آموزش مبنا

 و توسط بود( 20)فیلد و هافمن گری های خودتعیینمهارت

جلسات  آزمون ارائه گردید. برای گروهروانشناس متخصص 

 شده است.  ارائه 1 شماره صورت خلاصه در جدولآموزشی به

 

 فیلد و هافمنبرگرفته از گری های خودتعیینمهارتمحتوای جلسات آموزشی : 1 شماره جدول

 ، محتوای جلسه، تکلیف جلسههدو تعداد جلسه

جلسه اول: معارفه و 

توضی  موقعیت 

 کلی

 ندگان با هم آشنا شوند.کنکتشر -1

 گری آشنا شوند.با مفهوم خودتعیین کنندگانشرکت -2

 شرکت کنندگان با قوانین جلسات، تعداد جلسات و طول مدت هر جلسه آشنا شوند. -3

 رح تکالیف خانگیهای آموزشی از جمله طتوصیف برنامه -4

 ایجاد فضای مشارکتی برای دخالت افراد در بحث -5

 های جسمی، روانی، هیجانی، اجتماعی و باورها تشخیص دهند.نقاط ضعف و قوت خود را در زمینه دو مورد از نندگانکتشرک  -6

 مک کند تشخیص دهند.ها کتوانند در پاسخ به نقاط ضعف به آنبتوانند نقاط قوتی را که می کنندگانشرکت  -7
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جلسه دوم: چه چیز 

برای من مهم 

 است؟

 های خود فکر کنند.کمک کند تا به خواسته هاآنتواند به یص دهند که چطور تخیل میان بتوانند تشخشرکت کنندگ  -1

 مهم است. هاآنکه چه چیز برای شرکت کنندگان بتوانند جمله ای بنویسند مبنی بر این  -2

جلسه سوم: 

ودآگاهی و خ

 شناخت بیشتر خود

 ضعف خویش را بشناسند. احساسات، عواطف، نقاط قوت و کنندگانشرکت  -1

های خویش در آینده که مبتنی بر نقاط قوت و ضعفشان است را تشخص داده و یک بند درباره آن بتوانند انتخاب کنندگانشرکت  -2

 بنویسند.

 ا بشناسند.ترجیحات و نیازهای خود ر کنندگانشرکت  -3

 ترجیحات و نیازهایشان افزایش دهند. شان را نسبت به نقاط قوت،بتوانند خودآگاهی کنندگانشرکت  -4

جلسه چهارم: 

شناخت حقوق و 

های مسئولیت

 خویش

 ترجیحات و نیازهای خود را بشناسند. کنندگانشرکت  -1

 قواعد زندگی خویش را تشخیص دهند.ها و ها، مسئولیتبتوانند انتظارات، حمایت کنندگانشرکت  -2

 ی از جامعه آشنا شوند.های خویش به عنوان عضوها و مسئولیتبا نقش کنندگانشرکت  -3

جلسه پنجم: 

ارزشمند دانستن 

 خود

 های مرتبط با ارزشمند دانستن خود را پرورش دهند.مهارت کنندگانشرکت  -1

 ارزشمند بدانند.خود و دیگران را بقذیرند و  کنندگانشرکت  -2

 باشند.  بتوانند روابط مثبتی  با دیگران داشته کنندگانشرکت  -3

جلسه ششم: ایجاد 

هایی برای گزینه

 بلندمدت یهاهدو

 های خود را تشخیص دهند.بتوانند هدو کنندگانشرکت  -1

 دهند.بتوانند توانایی خود را برای به کارگیری تکنیک بارش مغزی نشان  کنندگانشرکت  -2

 یه کنند.دمدت تههای بلنها را برای هدوفهرستی از گزینه بتوانند کنندگانشرکت  -3

 بینی کنند.خلاق بوده و بتوانند نتایج احتمالی را پیش کنندگانشرکت  -4

 انتخاب کنند. بلندمدتبتوانند یک هدو  کنندگانشرکت  -5

جلسه هفتم: هدو

گذاری و  انتخاب 

 کوتاه مدت اهداو

را  بلند مدت هاییافتی مرتبط با هدوو دست مشاهدهبلاق، یریگاندازهقابلبتوانند یکی از سه هدو کوتاه مدت  کنندگانشرکت   -1

 انتخاب کنند.

 یافتنی بنویسند.بتوانند سه هدو کوتاه مدت قابل مشاهده، قابل اندازه گیری و دست کنندگانشرکت  -2

 کند بشناسند.های کوتاه مدت کمک میهایی را که برای رسیدن به هدومبتوانند گا کنندگانشرکت   -3

 های گوش دادن فعال را نشان دهند.مهارت بتوانند کنندگانشرکت   -4

 کند تشخیص دهند.ها کمک میبه آن کوتاه مدتهای شرکت کنندگان بتوانند کارهایی را که در رسیدن به هدو  -5

 

جلسه هشتم: 

برداشتن گام 

خست )ریسک ن

 کردن(

 ر بگیرند.تجارب خود به کاگری را در مورد بتوانند مدل خودتعیین کنندگانشرکت  -1

 های کوتاه مدت را تشخیص دهند.بتوانند نخستین گام برای کار به سوی هدو کنندگانشرکت  -2

 ذهنی برنامه را تشخیص دهند.بتوانند فرآیند مرور کنندگانشرکت  -3

 ریزی شده را تشخیص دهند.بتوانند نتایج بالقوه اعمال برنامه گانکنندشرکت  -4

 های مرتبط با عمل کردن را پرورش دهند.مهارت نندگانکتشرک  -5

جلسه نهم: عمل 

کردن، پیامد تجربه 

 و یادگیری

 بتوانند آگاهی از عامل انر ی جمعی را نشان دهند. کنندگانشرکت  -1

 صیلی را برای یک هفته تدوین کنند.اهداو تح کنندگانشرکت  -2

 کنند.برای یک هفته تدوین اهداو خانوادگی را  کنندگانشرکت   -3

 کند تشخیص دهند.ها کمک میمدت به آنهای کوتاهرا که در رسیدن به هدو ییکاراهابتوانند  کنندگانشرکت   -3

 د.پیامدهای عملی شدن برنامه خویش را تشخیص دهن کنندگانشرکت  -4
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 ارزیابی کنند.شان را در دستیابی به اهداو بتوانند میزان موفقیت کنندگانشرکت  -5

 اند تشخیص دهند.گر شدن انجام دادهکه برای خودتعیین را هایییتفعالبتوانند نتایج  کنندگانشرکت  -6

 داشته باشند. "برد-برد"بتوانند یک مذاکره  کنندگانشرکت  -7

 و پرخاشگرانه تمیز قائل شوند. مندانهتاجر توانند بین ارتباط منفعل،ب کنندگانشرکت  -8

دهم: از کجا  سهجل

 به اینجا رسیدیم؟

 گری را به یاد بیاورند.بتوانند مفاهیم کلیدی خودتعیین کنندگانشرکت  -1

 گری پایدار بنویسند.های خود را برای خودتعیینبتوانند ایده کنندگانشرکت  -2

 

افزار نرمها، اطلاعات توسط آوری پرسشنامهمعپس از ج

SPSS  با  فرضیه پژوهشبرای آزمون تحلیل شدند.  22نسخه

 یریگاندازهواریانس با  آنالیزاز  توجه به سه زمان مورد نظر

 استفاده شد. مکرر

 هایافته

مراقبین اصلی بیماران روانی  نفر از 40مطالعه حاضر در میان 

 25نفر ) 15در گروه آزمایش ید. مزمن بروجن انجام گرد

 16درصد( زن بودند. در گروه گواه  3/8نفر ) 5درصد( مرد و 

در  درصد( زن بودند. 7/6نفر ) 4درصد( مرد و  7/26نفر )

استاندارد متغیرهای پژوهش میانگین و انحراو  2 شماره جدول

و به تفکیک گروه  و پیگیری آزمونپس، آزموندر پیش

 گزارش شده است.آزمایش و گروه کنترل 

 های پژوهش در گروه آزمایش و کنترلانحراو معیار نمرات متغیرو  میانگین: 2 شماره جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراو میانگین معیارانحراو میانگین معیارانحراو میانگین

 آوریتاب
کنترلوه گر  85/55  39/9  65/57  44/17  05/57  97/11  

گریهای خودتعیینگروه آموزش مهارت  01/58  90/3  20/81  52/9  35/81  44/4  

 پریشانی اخلاقی
کنترلگروه   31/56  06/6  85/54  87/6  55/54  59/3  

گریهای خودتعیینگروه آموزش مهارت  90/56  19/6  50/57  54/4  25/56  23/5  

 

 گریهای خودتعیینمهارتآموزش » یرسی فرضیهبر به منظور

روانی  آوری مراقب اصلی بیمارانپریشانی اخلاقی و تاببر 

 گیری مکررواریانس با اندازهاز تحلیل ، «اثرگذار استمزمن 

گیری واریانس با اندازه یلتحلکارگیری استفاده شد. قبل از به

زمون های آن بررسی گردید. بدین منظور آ، مفروضهمکرر

مال بودن متغیرهای جهت بررسی نر اسمیرنفگروو کالمو

 پژوهش اجرا شد. 
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 بر گری های خودتعیینمهارتگروهی و بین گروهی تاثیر آموزش گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون: نتایج تحلیل واریانس با اندازه3 شماره جدول

 اعصاب و روان مزمن مراقب اصلی بیماران آوری و پریشانی اخلاقیتاب

 
 مجموع

مجذروات   

جهدر  

آزادی   

 میانگین 

 مجذورات
 fمقدار 

 سط  

 معناداری
 اندازه اثر

 توان

 آماری 

 آوریتاب

02/4093 مراحل  49/1  82/2738  58/69  001/0  64/0  1 

33/8333 بندیگروه  1 33/8333  62/30  001/0  45/0  1 

81/3463 بندیتعامل زمان و گروه  49/1  05/1172  78/53  001/0  58/0  1 

16/2235 خطا  78/56  35/39      

 پریشانی اخلاقی

61/29 مراحل  2 81/14  46/0  63/0  012/0  12/0  

67/81 بندیگروه  1 67/81  91/2  096/0  07/0  38/0  

05/21 بندیتعامل زمان و گروه  2 52/10  33/0  72/0  009/0  10/0  

06/2420 خطا  76 85/31      

 

 ر جدولد گیری مکررل تحلیل واریانس با اندازهیج جدونتا

آوری نمرات متغیر تابدهد که میانگین نشان می 3 شماره

ز تأثیر گروهبندی در فارغ اروانی مزمن مراقب اصلی بیماران 

ه که آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شدطی مراحل پس

ه شمار یک تفاوت معنادار بآزمون این تغییر با مقایسه با پیش

متغیر پریشانی اخلاقی مراقب ؛ همچنین، میانگین نمرات رودمی

ز تأثیر گروهبندی در اصلی بیماران مزمن اعصاب وروان فارغ ا

اما  آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شدهطی مراحل پس

ون یک تفاوت معنادار به شمار آزماین تغییر با مقایسه با پیش

جدول فوق بیانگر آن  بندی2روهگاز طرفی نتایج  رود.نمی

های مهارتبندی )آموزش گروه غیراست که مت

آزمون و آزمون، پس( فارغ از مراحل )پیشگریخودتعیین

مزمن مراقب اصلی بیماران  آوریتاب هایپیگیری( بر متغیر

، اما بر روی پریشانی تاثیر معنادار داشته است اعصاب و روان

. بدین معنا که آموزش ه استاخلاقی تاثیر معناداری نداشت

فقط بر در مقایسه با گروه گواه  گریودتعیینهای خمهارت

یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما آوری روی متغیر تاب

رین تبندی به عنوان مهممراحل و گروهسطر مربوط به تعامل 

های آموزش مهارتیافته جدول فوق حاکی از آن است که 

حل تعامل مراحل نیز تاثیر معناداری بر مرابا گری خودتعیین

آوری تابآزمون و پیگیری( متغیر آزمون، پسآزمون )پیش

، اما در داشته استمراقب اصلی بیماران مزمن اعصاب و روان 

. همچنین، نتایج نشان متغیر پریشانی اخلاقی معنادار نبوده است

از  درصد 09/0فقط و  آوریتابدرصد از تغییرات  58داد که 

بیماران مزمن اعصاب و  پریشانی اخلاقی مراقب اصلیتغییرات 

شود. بندی تبیین میتوسط تعامل متغیر مراحل و گروهروان 

گروه آزمایش و کنترل در حال در ادامه ابتدا به مقایسه 

شود.با همدیگر پرداخته می متغیرهای وابسته پژوهش
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 مقایسه اثر گروه آزمایش و گروه کنترل های دو به دو جهت: بررسی تفاوت4 شماره جدول

 معناداری مقدار خطای انحراو معیار هاتفاوت میانگین و کنترل های آزمایشمتغیرهای پژوهش                            مقایسه گروه

 001/0 53/2 67/16 با گروه کنترل گریهای خودتعیینمهارتآموزش  آوریتاب

 32/0 08/1 65/1 گری با گروه کنترلهای خودتعیینتآموزش مهار پریشانی اخلاقی

 

دهد تفاوت بین نشان می 4 شماره همانگونه که نتایج جدول

های مهارتگروه آموزش  آوریتابمیانگین نمرات 

و گروه کنترل معنادار بوده و این یافته بدین  گریخودتعیین

های آموزش مهارتمعناست که میزان اثربخشی 

روانی  مراقب اصلی بیمارانآوری تاببر میزان  گریخودتعیین

گری های خودتعیینآموزش مهارتاست و  بودهمعنادار  مزمن 

 روانی مزمنآوری مراقب اصلی بیماران تابباعث افزایش 

اما تفاوت بین میانگین نمرات پریشانی اخلاقی  شده است.

گری و گروه کنترل های خودتعیینگروه آموزش مهارت

ن اثربخشی نبوده و این یافته بدین معناست که میزامعنادار 

گری بر میزان پریشانی اخلاقی های خودتعیینآموزش مهارت

مراقب اصلی بیماران مزمن اعصاب و روان معنادار نبوده است 

گری باعث تغییر پریشانی های خودتعیینمهارت آموزشو 

 نشده است. روانی مزمناخلاقی مراقب اصلی بیماران 

 بحث

های ش مهارتمطالعه حاضر با هدو تعیین اثربخشی آموز

آوری مراقبین اصلی گری بر پریشانی اخلاقی و تابخودتعیین

در این پژوهش برای  یماران روانی مزمن انجام گردید،ب

خودتعیین  یهامهارت یهاآموزشنخستین بار از متغیر مستقل 

ستفاده و پریشانی اخلاقی ا یآورتابگری جهت بهبود میزان 

 شده است. 

های مهارت»آموزش مداخله که  دادن نشا نتایج پژوهش حاضر

آوری مراقب اصلی بیماران تاببر میزان « گریخودتعیین

های مهارت»؛ اما مداخله آموزش ثر بوده استمؤ روانی مزمن

بر میزان پریشانی اخلاقی مراقب اصلی بیماران « گریخودتعیین

های مهارت» ی اثربخشیدر زمینه ت.مؤثر نبوده اس روانی مزمن

این یافته با نتایج ، آوریتاب افزایش بر« گریعیینخودت

همسو است. در تبیین این ، (12-16-18) های پیشینپژوهش

گری های خودتعیینکسب مهارتتوان بیان نمود که نتیجه می

 انگیزش درونیآورد. را به وجود می بهبود انگیزش درونی

به یش دهد. ها افزان تحمل افراد را در برابر سختیتواند میزامی

گری، های خودتعیینعبارت دیگر در فرایند کسب مهارت

خود )به معنای تحسین ارزشمند دانستن خود شامل پذیرش 

برخوردار است  یفردمنحصربهست که از کیفیت نقاط قوتی ا

شده است(،  و اغلب به عنوان نقطه ضعف فرد در نظر گرفته

هنی و ها و مراقبت هیجانی، ذحقوق و مسئولیت شناخت
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صبر و تحمل  شود که فرایندجسمانی از خود فرا گرفته می

ها را برای غلبه بر افراد در برابر مشکلات را افزایش داده و آن

دهد. افکار مثبت و ها و تغییرات زندگی یاری میچالش

 هستند و با گریخودتعیینهای رویی هر دو مؤلفهسخت

دارند.  سلامت و مقاومت در برابر استرس ارتباط

گیری در برابر استرس تواند تأثیر ضربهمیگری خودتعیین

امکان تفسیر  گریخودتعیین(. از سویی دیگر 18داشته باشد )

سازد و درنتیجه، مجدد رویدادهای گواه ناپذیر را فراهم می

د و نیز رسنپذیرتر به نظر میتر و گواهاسترسرویدادها کم

وامل خارج از گواه فرد منجر نسبت دادن رویدادهای منفی به ع

در حقیقت رفتارهای شود. ای میبینانهبه ایجاد سبک خوش

شود گری آموخته میهای خودتعیینده که در مهارتخودنظم

، 14مثل )خودنظارتی 13های خودمدیریتیو شامل راهبرد

گذاری و هدوو خودتقویتی(،  15خودآموزی، خودارزیابی

و راهبردهای  16ی حل مسئلهرفتارهای اکتسابی، رفتارها

های ای هستند، افراد را در مقابله با موقعیتیادگیری مشاهده

کنند که حاصل این فعل انگیز توانمند میآمیز و چالشمخاطره

به عبارت دیگر،  آوری است.های تابو انفعالات بهبود مهارت

بی از راهبردهای رفتاری و شناختی ده ترکیرفتارهای خودنظم

 که بتوانند عاملی علیّ در زندگیافراد به خاطر آن که هستند

همچنین، (. 12کنند )ها استفاده میخود باشند، از آن

دانند که ده را فرآیندی میرفتار خودنظم پژوهشگران دیگر

ها، ا اصلاح کرده، بر اساس استانداردطی آن فرد رفتار خود ر

ود خمعیارهای خویش به قضاوت درباره رفتار  اهداو و

و رفتارهای  کنددر نتیجه رفتار خود را تنظیم می پردازد ومی

عنوان منابع مهمی جهت سازگاری با وقایع به دهخودنظم

مؤثرتر  و درنتیجه افراد شودزای زندگی در نظر گرفته میتنش

 آوری افراد عملکاراتر در جهت افزایش میزان تاب و

 .(19) نمایدیم

بر « گریهای خودتعیینمهارت»خشیاثربعدم تبیین در زمینه 

توان می، روانی مزمناصلی بیماران  ینپریشانی اخلاقی مراقب

به طور روانی مزمن هر چند مراقبین اصلی بیماران  چنین گفت

های پرخطر مراقبت  مرتب و با میل خود از بیماران در موقعیت

ر در مراقبت از بیماران د هاآننیاز به  . با این وجود،کنندیم

شرایط نامناسب )مانند کمبود امکانات محافظتی( و سط  

برای حضور طولانی مدت در خانواده و  هاآنتوقعات بالا از 

برای مراقبت موثرتر  هاآنخانه محل سکونت بیماران، توانایی 

 هاییتمحدود. بدلیل این اندازدیماز بیماران را به خطر 

صاب و روان اری اعمال شده مراقبین اصلی بیماران اعک

مراقبت موثر را انجام دهند و دچار پریشانی اخلاقی،  توانندینم

، چون پریشانی اخلاقی یکی از ابعاد گردندیمپریشانی روانی 

مهم و درونی ساختار شخصیت افراد است، تعدیل آن به 

ش چند و در نتیجه مراقبین با آموزگیرد سختی صورت می

ادین ساختار شخصیت خود جلسه قادر به تغییر این سازه بنی
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اند. به عبارت دیگر، پریشانی اخلاقی، نشانگان استرس نشده

های که ابعاد اخلاقی مطرح است و منفی است و در موقعیت

ها و مصال  تواند تمامی ارزشکند که نمیمراقب احساس می

(، و با توجه به 13)دهد ، روی میدر معرخ خطر را حف  کند

های دیگر شخصیت، تغییر این زه با سازهگی این سادرهم تنید

 گیرد.سازه به سختی صورت می

به لحاط نظری، پژوهش حاضر تلویحات متعددی را به دنبال 

واهدی را در خصوص که این پژوهش شدارد. اول آن

( که 17) گریهای خودتعیینآموزش مهارتاثربخشی 

و ده رفتارهای خودنظمهای مطرح در زمینه همچنان از مدل

است را فراهم نمود. دوم آنکه با نشان دادن نقش  انگیزش

آوری و پریشانی تابدر گری های خودتعیینآموزش مهارت

 را در آموزش، شکاو موجود در زمینه استفاده از این اخلاقی

اهم مورد توجه قرار داده و با فرمراقبین بیماران مزمن روانی 

کاو کمک سازی این ش وردن شواهد تجربی، به برطروآ

مبنای نتایج پژوهش  نموده است. به لحاظ کاربردی نیز، بر

ی های لازم در زمینهآموزشفراهم کردن با حاضر، 

و فراگیری اصول اساسی این مدل، گری های خودتعیینمهارت

بیشتری از خود  سازگارانهافراد قادر خواهند شد رفتارهای 

ی زارشود با برگ. بر این اساس توصیه میدهندنشان 

شناسان و مربیان ای آموزشی جهت آشنایی بیشتر روانهکارگاه

و اینکه گری های خودتعیینمهارت اصول اساسیدر زمینه 

مدل کارگیری اصول مطرح شده در این توانند با بهچگونه می

ه بر رشد و پرورش افراد تأثیر بگذارند، ب فیلد و همکاران

های این دیتحدواز مشدن فراگیران کمک نمود. توانمند 

مراقبین توان به محدود بودن افراد مورد مطالعه به پژوهش می

استان چهارمحال و  در مزمن اعصاب و رواناصلی بیماران 

ها یافته پذیریاشاره نمود که تعمیم )شهرستان بروجن( بختیاری

ه آنکه در پژوهش حاضر سازد. با توجه برا با احتیاط مواجه می

مورد مطالعه قرار نگرفته است، پیشنهاد  های جنسیتیتفاوت

آموزش اثرگذاری های آتی به مقایسه شود در پژوهشمی

پرداخته  (زن و مرد)مراقبین در بین گری های خودتعیینمهارت

 شود.

 گیرینتیجه

روانی  ، مراقبین بیمارانگریهای خودتعیینآموزش مهارتدر 

ی از زندگی راهنمایی شدند تا ارزیابی شناختی مجدد مزمن

داشته باشند و با برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل 

عاطفه منفی، بعد عاطفی زندگی خود را بهبود بخشند و 

. در فرایند زندگی خود داشته باشند سازگارانهرفتارهای 

ند که داها را موجوداتی مثبت میانسان گریخودتعیین رویکرد

ند، ی رشد و توسعه هستبه صورت بالقوه دارای ظرفیتی برا

ند و مند هستهایی که به آن علاقهها تمایل دارند در فعالیتآن

ا مفید است، شرکت کنند. ههای فردی آندر رشد توانایی

ها، منافع ها، ارزشواقع اقدام براساس باوردر گری خودتعیین
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ای از خودشکوفایی، رشد نههاست و یا نشاشخصی و توانایی

 کهخودتنظیمی و خودکنترلی فرد است  شخص،های استعداد

آوری تاب از جملهرشد همه ابعاد زندگی  این اصول باعث

نتیجه حاصله از این پژوهش مؤید طورکلی . بهگرددافراد می

باعث گری های خودتعیینمهارتاین نکته است که آموزش 

 گردید.روانی مزمن قبین بیماران مرا آوریتابافزایش میزان 

 قدردانی تشکر و

بهزیستی استان و مسئولین  های بیمارانبیماران، خانوادهاز کلیه 

که در این پژوهش ما  ، شهرستان بروجنچهارمحال و بختیاری

این مقاله مستخرج از شود. را یاری کردند، سقاسگزاری می

 شناسی عمومی است.نامه دکترای روانپایان

 رض منافعتعا

تعارخ منافعی را ذکر  هگونیچاین مقاله ه نویسندگان 

 .کنندینم
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