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  3يانو نرگس سليمي *2، بتول پاشنگ1اعظم احمدي حلمسلوئي

 

 24/11/92؛ پذيرش مقاله: 27/10/92؛ دريافت نسخه نهايي: 2/3/92دريافت مقاله: 

  چكيده
ه بر كيفيت زندگي مادران كودكان بخشي آموزش حل مسالف از پژوهش حاضر تعيين ميزان اثرهد هدف:

و  آزمون با گروه گواهپس ،آزموننيمه آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش روش:درخودمانده بود. 
 280 طور تصادفي از ميانداراي كودك درخودمانده بود كه بهمادر  30ها شامل پيگيري بود. آزمودني

واقع در شهر قدس استان تهران در سال  "فرزندان آفتاب" كننده به مركز تخصصي اوتيسممادر مراجعه
جلسه آموزش حل  6گروه آزمايش نفري آزمايش و گواه جايگزين شد.  15انتخاب، و در دو گروه  1392
صورت نگرفت. ابزار مورد اي بار دريافت كرد. در گروه گواه مداخلهاي يكاي را هفتهدقيقه 120مساله 

) بود كه در سه مرحله 1992(سوالي كيفيت زندگي واير و شربورن  36نامه نسخه كوتاه پرسشاستفاده 
هاي مكرر گيريز روش كوواريانش و اندازهها او پيگيري اجرا و جهت تحليل داده آزمونآزمون، پسپيش

ه بر بهبود كيفيت زندگي گروه آزمايش مسال مهارت حلآموزش : نتايج نشان داد كه هايافتهاستفاده شد. 
ماه نيز اين نتايج را  2چنين پيگيري پس از است. همبوده در مقايسه با گروه گواه در تمامي ابعاد موثر 

ارتقاء كيفيت  حمايتي و مؤثر جهت يعنوان ابزاره را بهل مسالتوان آموزش ح: ميگيرينتيجهتاييد كرد. 
كودك درخودمانده كه نقش مهمي در ويژه براي مادران داراي و از آن بهد، شمار آورزندگي خانوادگي به

  جو عاطفي خانواده دارند سود جست.
  

  ه، كودكان درخودمانده، كيفيت زندگي: حل مسالهاكليد واژه
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  همقدم
شان در زندگي، با توجه به برداشت افراد از موقعيت را سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي

هداف، كنند و مرتبط با ااي كه در آن زندگي ميهاي ارزشي جامعهبافت فرهنگي و نظام
). خانواده نقش مهمي در  2007ده است (ماگنو، كرشان، تعريف انتظارات، معيارها و علايق

كاملا طبيعي است كه نيازهاي بنابراين حادثه يا بيماري يكي از اعضاي خود دارد.  تحمل اثرات
د. يكي از شور دارد، هماهنگ گيري قراكودكي كه تحت حمايت، آموزش و پي خانواده با وضعيت

اي، اداره كردن كودك دچار ناتواني يا بيماري مزمن است آورترين تجربيات براي هر خانوادهتنش
 غالباً دچار آگاهي از اختلال وي، والدين). با تولد كودك دچار درخودماندگي و 2010(كوبر،
ها بايستي با اين واقعيت كه ند. آنشوهاي شديدي ميپي آن سرخوردگيزدگي، ناباوري و دربهت

شان را اتد، كنار بيايند و انتظاركنگير ميشان شرايطي دارد كه وي را تا پايان عمر دركودك
توان ذهني و استرس ). لذا داشتن كودك كم1997ند (برادفورد، كنهاي او با محدوديتمتناسب 

 دهدقرار ميتاثير را تحت ها رضايت والدين و روابط خانوادگي آن شدتبه ناشي از آن، معمولاً
  ). 2008انگ، جاراك و شوكريك، (مك كنوكي، تراسدل، چ

بيشتر بر عهده مادر است،  درخودماندهكودك جايي كه بار رواني و جسماني تربيت ناز آ   
 كنندتجربه مينسبت به پدران را يي واني و خستگي بالار اشويي اندك و فشارمادران رضايت زن

دين كودكان ناتوان، والهرچند ها حاكي از آن است كه ). نتايج پژوهش2005(گوپتا و سينگال، 
پدران از درصد  40درصد مادران و  70اما پذيرند. رواني بسيار آسيب نسبت به فشارهر دو 

هاي اخير در چنين پژوهش). هم2007كنند (ماگنو، رواني را تجربه ميكودكان مذكور، فشار
دهد كه والدين اين كودكان در مقايسه با ودكان دچار درخودماندگي، نشان ميمورد والدين ك

ارند، استرس هاي مزمن دبيماريوالدين كودكان عادي وساير كودكاني كه نيازهاي ويژه يا 
؛ دابروسكا و پيسولا، 2009؛ كلاپتن و هنديك، 2010 كنند (اسبورن و ريد،بالاتري را تجربه مي

2010 .(  
كننده از كودكان درخودمانده، ) نشان داده است كه افراد مراقبت2009شو (مطالعات چينگ   

د و از نظر وشميهايشان محدود و فعاليتها ، نقشكنندميافسردگي و اضطراب زيادي را تجربه 
احمدي، كنند. مهاجري، پورا ميشديدي پيدكاهش عملكرد و سلامت جسماني  ،روابط زناشويي

اعث كودك ب-تعامل والد متمركز بر طي پژوهشي دريافتند، درمان )1392شكري و خوشابي (
شود. در مطالعه مي ماندهدرخودمدي والدگري مادران كودكان بهبودي ضعيف تا متوسط خودكارآ

بر را  درخودماندهكودك والد  12بخشي آموزش گروهي ) اثر1390عي و شهريور (ديگري، ربي
ند، نتايج بررسي كردها در بيمارستان روزبه تهران ميزان استرس، اضطراب و افسردگي آن ،اگاهي
الدين در مورد سطح آگاهي ون بود كه دوره آموزشي باعث افزايش حاكي از آ هاآن مطالعه
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مير، سكات، ليندسي، استين و شده است. جنيس، گركنسكودكشان هاي كمك به راه و بيماري
مراقبان كودكان با مشكلات  دررا ه بخشي آموزش حل مسال) در پژوهشي، اثر2013ز (پركين

ل ه بر كاهش افسردگي و افزايش كنترنشان دادند مهارت حل مسال و روان بررسي كردند سلامت
در ايران،  والدين كودكان درخودمانده  در موردر داشته است. مطالعات ياثتشخصي مراقبين 

 و علل آن ندارند و درخودماندگياطلاعات كافي در مورد بيماري والدين دهد كه اكثر نشان مي
  . )2012مك كانكي و كلي،  (صمدي، اي هستندهاي حرفهفاقد پشتيباني رسمي و كمك

كيفيت  درمورد) 2012خير، قنيم، سندريگ، اسماييل، حيدر و الراوي ( پژوهشهاي فتهيا   
دگي پايين والدين كودكان دچار قطر، كيفيت زن در كشور درخودماندهزندگي مراقبان كودكان 

دهد ضعف و ناتواني در متعدد در سطح جهان نشان ميهاي خودماندگي را نشان داد. پژوهشدر
چه چنين هربهداشتي، اجتماعي و فرهنگي مرتبط است. همكلات هاي حل مساله با مشمهارت

تر خواهد بود تر و سالمه داشته باشد، به همان اندازه موفقفرد توانايي بيشتري در حل مسال
وان يك عنها است به). تاثير كودكان معلول ذهني بر نظام خانواده، سال1388اد، ژني(حسين

هاي تعاملي هاي اخير ديدگاهدر سال وخود جلب كرده به متخصصان رابسياري از معضل، توجه 
ها معلول است مطرح شده است (افروشه، هايي كه يكي از اعضاي آنتري در مورد خانوادهجامع

1388 .(  
بخشي مهارت حل اثر تعيين ميزانمطالعه حاضر، با هدف  لذا با توجه به پيشينه پژوهش    
 ؤال زير پاسخ دهد سبه  انجام شد تاودكان دچار درخودماندگي ه بر كيفيت زندگي مادران كمسال

  ه بر بهبود كيفيت زندگي مادران كودكان دچار درخودماندگي موثر است؟ آيا آموزش حل مسال
  

  روش
 بود. دو ماهه پيگيري و گواهآزمون با گروه پس ،آزمونپيشبا طرح نيمه آزمايشي،  پژوهش حاضر
كه در سال  ندنفر بود 280درخودماندگي به تعداد اراي كودك دچار كليه مادران دجامعه آماري 

مراجعه نموده  واقع در شهر قدس» كانون فرزندان آفتاب«نام به به مركز تخصصي اتيسم 1392
 داوطلبكه مركز،  آنواجد شرايط  مادراناز بين  كه بودبدين طريق  يگيرروش نمونهبودند. 

در آزمون پيش وصورت تصادفي انتخاب  بهها از آننفر  40 تعداد وهش شدند.ر اين پژشركت د
نفر كه داراي  30ارزيابي شد. از ميان اين تعداد  شاناجرا و سطح كيفيت زندگيها مورد آن

 15صورت تصادفي در دو گروه كيفيت زندگي بودند انتخاب و بهدر پرسشنامه ه كمترين نمر
صورت ه بهالروه آزمايش، آموزش مهارت حل مسگسپس . ندجايگزين شدنفري آزمايش و گواه 

و آزمون رد. بعد از پايان دوره آموزشي پسآموزشي دريافت نك گواهدريافت كرد و گروه را گروهي 
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شامل پژوهش  بهورود هاي ضوابط و ملاك شد. اجرامجددا آزمون جهت پيگيري  بعدماه دو 
حداقل داراي تحصيلات سيكل بودند. سال و  20-45كننده سن مادران شركت موارد زير بود.

ويراست چهارم هاي تشخيصي با توجه به ملاكسال بود و  6-12ها درخودمانده آنكودكان سن 
 درخودماندگياختلال پزشكي آمريكا، هاي رواني انجمن روانراهنماي آماري و تشخيصي بيماري

رسيده  كودك پزشكو يك روانشناس باليني يي شده و به تأييد حداقل يك روانشناساها در آن
  .بود
  

  ابزار پژوهش
در سال  2نورشرب و ريتوسط وااولين بار  نامهاين پرسش .1نامه كيفيت زندگيپرسش. 1

ارزيابي حالت  ايماده 36 نامههدف از طرح اين پرسش .در كشور آمريكا طراحي شد1992
هاي حيطه هايهه تركيب نمروسيلكه به بودوضعيت جسماني و رواني  جنبهدو  سلامت از هر

نامه در بريتانيا پرسشاين  همان سال درمد. سپس آ دستدهنده سلامت بهگانه تشكيلهشت
اين . نتايج نشان داد كه ضريب اعتبار آزمون شديين اعتبار عمنظور تو همكاران به رتوسط برازي

. در پژوهشي كه در ايران )1992، نورشرب و ريوا( است 85/0بر اساس آلفاي كرونباخ  نامهپرسش
 ،آزمايينامه با استفاده از روش بازتوسط دهداري صورت گرفت، اعتبار اين پرسش1381 در سال

 تأييد شده است r=  7/0 –9/0با نيز نامه پايايي نسخه فارسي اين پرسش گزارش و 82/0
 كندارزيابي ميعبارت هشت حيطه مختلف سلامت را  36با نامه اين پرسش .)1381(دهداري، 

با  جسمي نقش ايفاي بعد ،12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 هايسوال با جسماني بعد كه
-سوالبا عمومي  سلامت ،22 -21با  هايسوالبا  بدني دردهاي ،16 -15 -14 -13هاي سوال
 اجتماعي عملكرد ،31 -29 -27 -23 هايسوالبا  نشاط يا خستگي ،36 -35 -34 -33 -1 هاي

 هايسوالبا  رواني سلامت و 19 -18 -17 هايسوالبا  عاطفي نقش ايفاي ،32 -20 هايسوالبا 
 بالاترين و صفر نامهپرسش اين در نمره ترينپايين. شودسنجيده مي 30 -28 -26 -25 -24

 .)1992، نورشرب و ريوا( شودمي مشخص بعد آن در هاعنوان امتياز با بعد هر امتياز. است 100
  د. محاسبه ش /.85 در پژوهش حاضرنامه پرسشآلفاي كرونباخ اين ضريب 

جزايري و  بسته آموزشي. اين بسته آموزشي بر اساس هالبسته آموزشي مهارت حل مس. 2
) ناصري 1384ترجمه شهرام محمدخاني، ، 1998) كلينكه (1388)؛ حسيني (1387رحيمي (

صورت جلسات بهپرداخته اند، ه و حل مسالهاي زندگي به آموزش مهارت همگيكه ) 1387(

                                                 
1. The Medical Outcomes Study short form “MOS” (SF-36) 
2. Ware & Sherbourne 
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جلسه با دستور جلسات معين و از پيش  11آموزشي كوتاه مدت و به شكل گروهي و در قالب 
دقيقه،  120جلسه  6ايشي، در شده تدارك ديده شده است. در اين پژوهش براي گروه آزمتعيين
  .زير بود شرحرئوس محتوا و برنامه آموزش بهبار اجرا شد. اي يكهفته

منظور كاهش اضطراب و استرس به ديگربا يكافراد گروه  ييآشنااين مرحله،  هدف. جلسه اول   
توضيحاتي  در مورد هدف از برگزاري كلاس و اهميت و مزاياي آنبود لذا  براي شركت در كلاس

 ود. از اهدافقراردادها ب تنظيماين جلسه شامل معارفه و خوشامدگويي، معرفي برنامه و ارائه شد. 
ها به برقراري ي مادران و تشويق آنتباط موثر، جهت بالا بردن انگيزهبرقراري ار ،اين جلسه ديگر

  بود.  يي آموزشمعرفي برنامه و شيوه همكارانه مبتني بر تشريك مساعي
با استفاده له احل مسمهارت ضرورت و تأثير بيان تعريف، آشنايي، اين جلسه  هدف .جلسه دوم   
مساله هاي مختلف از متغير حل صورت علمي به تعريفدر اين جلسه بههاي متفاوت بود. ز مثالا

هاي ساده و عاميانه به منظور درك بهتر اعضا استفاده سعي شد از مثالافزون بر اين پرداخته و 
صحيح در زندگي  مسالههايي به ضرورت حل مشكل و تأثير مثبت حل شود. همچنين با مثال

  ي اشاره شد. واقع
 كردنمشخصاي و تعريف مشكل، هالاتخاذ نگرش حل مساين مرحله  هدف. جلسه سوم   

يين نقش خود فرد در ه و تعمسالاز  عميقبيني بندي مشكلات، بازمشكلات پيچيده، اولويت
 كهه پرداخته شد. اول اينالآموزش حل مس در اين جلسه به مفاهيم زيادي دره بود. رابطه با مسال

چطور بايد كه اين اي را انتخاب كرد. دومهالنگرش حل مس ،ها و مشكلاتتوان در مقابل چالشمي
قالب مفاهيم عيني و اختصاصي واضح و روشن و در  ه رامسال بايدچطور  رد، ورا تعريف ك همسال
 مشكلاتكه اين سوم و كردعبارات كلي در تعريف مشكل اجتناب  از بيان چگونه بايدو ، بيان

در انتهاي اين . كردبه آن نگاه  از ابعاد مختلف وبندي اولويت ها راآنورا چگونه تعريف پيچيده 
  . ي بعد در قالب سوال ارائه شدتكليف جلسه جلسه

و توضيح داده شد بود  ي موثر مقابله با مشكلاتشيوه اين جلسه آموزش هدف .جلسه چهارم   
 .1 .دهندواكنش نشان مي شيوه متفاوتمشكلات به دو هنگام مواجهه با د معمولا بهكه افرا

شد.  ارائهها هاي زيادي در مورد اين واكنشو مثال ر،مداهالواكنش مس .2مدار واكنش هيجان
تعريف مساله و  .1 مدار پرداخته شد. كه اين مراحل شامل:هالي مسسپس به توضيح مراحل شيوه

كه فرد به اين اعتقاد دارد كه توانايي حل  بوداين جا منظور در اينكه  داشتن اعتماد بنفس
خروج از  .5؛ شدهانجام راه حل انتخاب .4 ؛هاانتخاب راه حل .3؛ بارش فكر .2 ؛مسائل را دارد

  ي بعد در قالب يك سوال ارائه شد.بود. سپس تكليف جلسه . ارزيابي نتايج راه حل6؛ و هالمس
ري، انجام ايفاي نقش، ايجاد تعريف دقيق بارش فك شناخت و اين مرحله هدف. جلسه پنجم   
ه الحل مس فنوندر اين جلسه به تمرين عملي بود.  هالخورد مثبت اعضا از مهارت حل مسباز



 نيااعظم احمدي حلمسلوئي، بتول پاشنگ و نرگس سليمي

 1392زمستان )/28(شماره /7 سال /كاربردي شناسي فصلنامه روان                                                        82

بازي  ،هاييمثالبا رش فكري پرداختند. سپس صورت عملي، به تمرين باپرداخته شد و اعضا به
 مدار براي افراد در آنهالمدار و مسهيجاننش به كمك افراد حاضر در جلسه  اجرا و واكنقش 
  ي بعد در قالب يك سؤال ارائه شد.تكليف جلسه در انتها. شد بيانمثال 

ريزي براي انتخاب بهترين راه حل، اجراي طرح و گيريتصميم جلسهاين  هدف .جلسه ششم   
 به ه گامالراحل حل مسمدر اين جلسه بود.  ارزيابي نتايج راه حل و شدهترين راه حل انتخابمهم
راه حل، اجراي راه حل  ريزي براي اجراي بهترينگيري، طرحشد كه شامل تصميم بيانگام 

ه . در اين مرحل، بوداي كه در اين فرايند حاصل شده استشده و در نهايت ارزيابي نتيجهانتخاب
ل پاسخ به اين سوا "؟آيا واقعا مشكل حل شده است" پرسندبيك سوال كليدي از خود بايد افراد 
 فهرستباشد، از  "نه" و اگر پاسخ ،به پايان رسيده استه الباشد، فرايند حل مس "بله "اگر

و اين فرايند را تا آخر يايد انجام  و ساير مراحل را دوباره شودانتخاب  بايدراه حل دوم  ،هااولويت
با ه شد. سپس الحل مس بار ديگر تأكيد بر اهميتمشكل ادامه دهند. در آخر جلسه يكحل 

 فنونكار ببرند و اين ها را در زندگي روزمره بهاين آموزش ،كه اعضااظهار اميدواري نسبت به اين
  .شده را اعلام الافظي و پايان آموزش حل مسي اعضا خداحرا تمرين كنند با همه

كانون " صورت گروهي براي اعضاء گروه آزمايشي در محلآموزش حل مساله بهشيوه اجرا. 
گروه آزمايش و گواه هر دو و در گروه گواه مداخله اي صورت نگرفت. اجرا شد  "فرزندان آفتاب
نامه پژوهش پاسخ آزمون و يك ماه بعد در مرحله پيگيري به پرسشو پسآزمون در مرحله پيش

 روهبراي رعايت ملاحظات اخلاقي پس از اتمام تمامي مراحل پژوهش، مداخله در مورد گ .دادند
بخشي آموزش مهارت از روش تحليل كوواريانس جهت اثر ها،تحليل داده براي .گواه نيز اجرا شد

  هاي مكرر جهت ماندگاري اثر آموزش استفاده شد.گيريحل مساله، و از تحليل واريانس با اندازه
  

  هايافته
تا  30مادران به درصد 40بيشترين فراواني يعني حدود  .سال بود 45تا  20دامنه سني مادران 

چنين . همداشتسال اختصاص  45تا  40مادران درصد به  7/6كمترين فراواني يعني سال و  35
 12كمترين فراواني يعني درصد مادران فوق ديپلم و  38به  از نظر سطح تحصيلات نزديك

  دند.بوداراي مدرك ديپلم  مادراندرصد 
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  نفر در هر گروه) 15آزمون و پيگيري ( آزمون، پسدو گروه در پيش توصيفي هاي نمره. 1جدول 
  انحراف معيار ميانگين گروه مرحله متغيير

  
  

  كيفيت زندگي

 
 آزمونپيش

  91/8 43/40 آزمايش
  12/10 51/41 گواه

 
 آزمونپس

  52/8 89/73 آزمايش
  20/17 41/42 گواه

 
 پيگيري

  31/5 79/58 آزمايش
  25/17 88/42 گواه

 
مرحله هاي دو گروه در هاي آزمودنيتفاوت بين نمرهمشاهده مي شود  1ور كه در جدول طهمان
 مشهود است. آزمون و پيگيري اين تفاوت كاملاً. اما در مرحله پسيستآزمون بارز نپيش

  
  هاتوزيع طبيعي داده درمورد اسميرنوف – فولموگرو. نتايج آزمون ك2جدول 

   نمره
 329/0 اسميرنوف-كالموگراف

  001/0 داريسطح معني
  

است.  05/0بيشتر ازسطح خطاي در نظر گرفته شده  Z= 329/0كه  در جدول  به اين  با توجه
  است. طبيعييع زها داراي تولذا دليلي براي رد فرضيه صفر وجود ندارد و مي توان گفت داده

  

  هامفروضه تساوي خطاي واريانسدرمورد  . نتايج آزمون لوين3جدول 
Fداريسطح معني2درجه آزادي1درجه آزادي 
584/0 2 34 560/0  

  
  .برفرار استها ها مفروضه تساوي خطاي واريانسدهد كه دادهنشان مي Fميزان  3در جدول 

  

  آزمونبا كنترل پيش گروهدو كيفيت زندگي مقايسه آزمون . نتايج كوواريانس پس4جدول 

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
مجذور     F  مجذورات

 توان آماري  اتا

  00/1  76/0  33** 44/1809 1 44/1809 آزمونپيش
  00/1  66/0  87/36** 22/2021 1 22/2021 گروه
   82/54 13 66/712 خطا

*P< 05/0      **P<  01/0  
مادران كودكان درخودمانده كيفيت زندگي تفاوت آزمون با كنترل پيش دهدنشان مي 4ل جدو

هاي فردي درصد تفاوت 66دهد نشان مي 66/0 اتاميزان  .استداري ه معنيگروه آزمايش و گوا
  ه است.بوط به تاثير آموزش مهارت حل مسالآزمون كيفيت زندگي، مردر نمرات پس
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  براي بررسي مفروضه كرويت . آزمون كرويت موچلي5جدول 
  95125/0 كرويت موچلي

  14785/5 اسكواركاي 
  760/0 داريسطح معني

  
  با توجه به مقدار مربع كاي، داده هاي مربوط به اندازه گيري مكرر طبيعي است.  5در جدول 

  
  گيري مكرر در مورد پيگيري كيفيت زندگي مادران. نتايج تحليل واريانس اندازه6جدول 

 F  ميانگين مجذورات  درجه ازادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
 62/0 34 92/20 هابين آزمودني

**57/36  
  
  

 24/8 36 68/296 هادرون آزمودني
 6/151 1 6/151 متغير آزمايش

 145/4 35 08/145 خطا
  35 6/317 كل

*P< 05/0      **P<  01/0  
آزمون، تفاوت كيفيت زندگي بين گروه آزمون با كنترل پيشدر مرحله پس 6طبق جدول 

آزمون و پيگيري مشخص دار است. با توجه به ميانگين مربوط به مرحله پسنيآزمايش و گواه مع
عبارت ديگر، تأثير آموزش حل مساله بر شود، بهشد كه در اين دو مرحله تفاوت مشاهده نمي

   بهبود كيفيت زندگي مادران كودكان درخودمانده داراي ماندگاري اثر است.
  

  كيفيت زندگي هاي حيطهه مقايسه تفاضل نتايج آزمون بونفروني مربوط ب. 7جدول
  8  7  6  5  4  3  2  1  ميانگين  حيطه ها

-  -  2/1  *3/4  1/4  2/2  8/1  3/1  *2/4 0/1  
  2/1  3/2  -  2/1  4/6*  -  1/1  -  2/1  بعد جسماني
5/6*  -  3/2  -  -  -  -  3/4*  بعد اجتماعي  5/3  

  0/2  -  4/3  -  -  -  -  6/1  1/4  ايفاي نقش جسمي
  -  -  5/4*  -  -  4/3  -  -  2/2  ايفاي نقش هيجاني

  -  -  -  -  2/4*  8/0  -  3/5*  8/1  سلامت رواني
  -  -  -  -  1/0  1/0  7/3  -  3/1  سرزندگي
  -  -  -  -  -  -  0/1  -  *2/4  دردبدني

  4/5*  3/0  -  -  19/0  -  6/0  -  0/1  سلامت عمومي
*P< 05/0      **P<  01/0                           
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دار است، از ها معنيهاي سطح عامل بين گروهميانگين يك از زوجبراي درك اين كه تفاوت كدام
دهد كه از بين نشان مي 7ايج جدول ارائه شد. نت 7آزمون بونفروني استفاده و نتايج در جدول 

دار است. بدين معني معني 05/0ها در سطح شده تفاوت بين همه زوج ميانگينمهاي انجامقايسه
تأثير دارد. كه در زندگي مادران كودكان در خودمانده كه آموزش حل مسأله بر بهبود كيفيت 

  بيشترين اثر مربوط به بعد اجتماعي كيفيت زندگي است. ها بين اين تفاوت
  

  گيريبحث و نتيجه
داري بر افزايش كيفيت زندگي حل مساله، تاثير معنيآموزش وهش حاضر نشان داد نتايج پژ

از تداوم تاثير اين حكايت نتايج مرحله پيگيري، چنين هم .مادران كودكان در خودمانده دارد
ر افزايش منظوه بهال) كه به آموزش حل مس2010( پژوهش چيناوه يهايافته. مداخله دارد

نشان داد كيفيت زندگي پرداخته بود،  آموز كالج با سطح پاييندانش 79كيفيت زندگي در 
در گروه آزمايش افزايش يافته  هالت روان افراد پس از آموزش حل مسكيفيت زندگي و سلام

هش خود تأثير آموزش مهارت پژو در )1391( زادهابراهيم غروي ومدرس نصيري، كردي،. است
 ندنشان داد وزن بررسي  54ه را بر شدت افسردگي زنان در دوره پس از زايمان، در الحل مس

 فرهاني، لكپور،م ه روش موثري در كاهش شدت افسردگي پس از زايمان است.الآموزش حل مس
هش فشار رواني مادران هاي زندگي بر كاتأثير آموزش مهارتبررسي با  )1385( بهرامي آقايي و

ان فشار رواني هاي زندگي، ميزآموزش مهارتند مانده ذهني و عادي نشان دادكودكان عقب
ر شرايط خاطهد. مادران كودكان درخودمانده بهدمانده ذهني را كاهش ميمادران كودكان عقب

تري براي هاي مؤثررو به راهبردل و چالش پيشيكردن با مساد، براي برخوردخو خاص فرزند
ن مادران در اين چه در واقع باعث بهبود كيفيت زندگي ايمقابله با مشكلات خود نياز دارند آن

. بودمدار كمتر از تفكر هيجاناستفاده مدار و هالبه تفكر حل مسمادران شده بود، تشويق  پژوهش
مدار براي حل هالهاي مسشيوه غلبه و از بر هيجانات خود اي كه مادران آموخته بودندبه گونه

  مشكل خود استفاده كنند. 
در مراقبان كودكان با را ه البودن آموزش حل مس) اثر بخش2013ش جنيس و همكاران (پژوه   

ن داد آموزش، تأثير مثبتي بر كاهش نشاها آن شپژوهمشكلات سلامت روان تاييد كرد و نتايج 
پيگيري در پژوهش هاي چنين برنامهافسردگي و افزايش كنترل شخصي مراقبين داشته است. هم

ست. ا برجا چنان پاماه پس از مداخله، اثرات آموزش هم 6ماه و  3ن بود كه آحاكي از  هاآن
و د در )2008( بريجك و  ،بروسارت تيموتي، اليوت، ؛)2009( گرنت اليوت، بري و تيموتي،

دچار آسيب نخاعي و كننده از افراد ه در بستگان مراقبتالپژوهش جداگانه به آموزش حل مس
مراقبيني كه تحت نشان داد  هاآنپژوهش كننده از زنان معلول پرداختند. نتايج بستگان مراقبت
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و رضايت كاهش ها آن ه قرار گرفته بودند نسبت به گروه گواه ميزان افسردگيالآموزش حل مس
 6ها از اين پژوهشيك هرنتايج پيگيري . يافته استافزايش ها آناز زندگي و عملكرد اجتماعي 

   چنان پايدار بود.ماه بعد نيز هم12ماه و 
 ي پيگيري، به كاربرده طي دورهالپايايي نسبي نتايج آموزش حل مس توان گفتطور كلي ميبه   

اين بنابر مرتبط است. كودكان درخودماندهشده توسط مادران وحتهآمآموزشي  فنونفعالانه 
 با كه ايهآموزشي حل مسال هايبرنامه كند،حاضر تاييد ميپژوهش هاي طور كه يافتههمان
 برگزيدن به دليل شود،مي درخودماندگي طراحي دچار كودكان مادرانروحيه  تقويت هدف

كيفيت زندگي  بهبود تواند دروالدين، مي آموزش هايبرنامه ساير به نسبت ترمتفاوت اهدافي
 داشته باشد. ايكنندهتعيين نقشو بالطبع اين دسته از كودكانشان اين كودكان مادران 

  
  منابع
 تزندگي كيفي بر رشد بهزيستي نافذ اختلالات مراكز خدمات تأثير بررسي). 1388(عباس.  افروشه،

-شناسي تربيتي، دانشكده روانرشته روان. ارشد كارشناسي تحصيلي نامهپايان .اتيستيك مادران
  .بخشيتوان و بهزيستي علوم شناسي تربيتي، دانشگاه

 انتشارات: تهران. همسال حل هايمهارت آموزش). 1387( علي. سينارحيمي، و.، رضاعلي جزايري،
  .دانژه
 مستقر نوجوانان روان سلامت برمساله  حل مهارت آموزش تأثير بررسي). 1388( جميله. نژاد،حسيني
شناسي و آموزش ارشد. رشته روان كارشناسي نامهپايان .تهران بهزيستي روزيشبانه مراكز در

  .طباطبايي علامه شناسي تربيتي. دانشگاهكودكان استثنايي، دانشكده روان
 بر) مخش كنترل و همسال حل( هيجانيهوش گروهي آموزش اثربخشي). 1390( .مهديسيد حسيني،

 ،شناسيته روانشارشد. ر كارشناسي نامهپايان. شيراز آبادعادل زندان مجرم جوانان روان سلامت
  نشناسي، دانشگاه علامه طباطبايي.روا و تربيتي دانشكده علوم

بررسي تاثير آموزش بهداشت بر كيفيت زندگي بيماران با عمل جراحي ). 1381دهداري، طاهره. (
  شكي، دانشگاه تربيت مدرس.زكارشناسي ارشد. رشته بهداشت، دانشكده علوم پ نامه. پايانقلب باز

 كودكان والدين گروهي آموزش اثربخشي مقدماتي مطالعه). 1390( زهرا. شهريور، آتوسا.، و ربيعي،
. بخشيتوان علوم در پژوهش مجله .هاآن افسردگي و اضطراب ،استرس ميزان  ،دانش بر اتيستيك

7 )16 :(70-59.  
. تأثير آموزش )1391( زاده، سعيد.غروي، مرتضي.، و ابراهيمكردي، معصومه.، نصيري، سعيده.، مدرس

. مجله اصول بهداشت رواني. هاي حل مساله بر شدت افسردگي زنان در دوره پس از زايمانمهارت
14 )22 :(35-26.  
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 رسانه انتشارات جلد، 2. يمحمدخان شهرام ترجمه. زندگي هايمهارت. )1384ال. ( .كريس كلينكه،
  )1998تاريح انتشار اثر به زبان اصلي، . (تخصصي

 هايمهارت آموزش تأثير). 1385(. علي بهرامي،و اصغر.،  آقايي،االله.، حجت فرهاني،مختار.،  پور،ملك
 حيطه در پژوهش مجله. عادي و ذهني ماندهعقب كودكان مادران رواني فشار كاهش بر زندگي
  .166-172 ):2(6 .ثنايياست كودكان

). اثربخشي 1392مهاجري، آتناسادات.، پوراعتماد، حميدرضا.، شكري، اميد.، و خوشابي، كتايون. (
-كودك بر خودكارآمدي والدگري مادران كودكان دچار درخودماندگي با كنش -درمان تعامل والد
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نامه كيفيت زندگيپرسش  

كرد. به ثبت انجام كارهاي روزانه در  راشما انايي توكند تا بتوان احساسات و كمك مي وبررسي  شما راسلامتي نامه اين پرسش
همان شكلي كه توضيح داده شده است، پاسخ دهيد. اگر مطمئن نيستيد كه چگونه به يك سوال پاسخ دهيد، لطفا هر سوال به

  بهترين پاسخ ممكن را انتخاب كنيد.

      نماييد؟ي، سلامتي خود را چگونه توصيف ميطور كلهب. 1
  بسيارخوب        خوب        متوسط          بد   عالي       
  كنيد؟ ي سلامت خود را چگونه ارزيابي ميطور كله با سال گذشته بهدر مقايس. 2

 بدتر    بسيار   مشابه     كمي بدتر  تقريبابسيار بهتر    كمي بهتر    

لامتي شما درحال حاضر اين يا وضعيت سدهيد آمي روز عادي انجامهاي است كه شما احتمالا طي يكموارد زير شامل فعاليت
  ها را محدود كرده است؟ اگر چنين است به چه ميزان؟ (از هر رديف يك عدد را مشخص نماييد).فعاليت

  3:اصلا خير       2بله كمي:      1:بله بسيار 
  هاگزينه  هاپرسش  رديف

  3  2  1 هاي قدرتيشركت در ورزشهاي سنگين مثل دويدن، بلندكردن اجسام سنگين،فعاليت  1
  3  1 2 هاي سبكجايي جاروبرقي، انجام ورزشهاي متوسط مثل حركت دادن ميز، جابهفعاليت  2
  3  1 2 بلندكردن يا حمل خواربار منزل  3
  3  1 2 پلهبالا رفتن از يك راه  4
  3  1 2 شدنزدن يا خمدولا شدن، زانو  5
  3  1 2 متراز يك كيلورفتن براي بيشراه  6
  3  1 2 از چندكوچهراه رفتن براي بيش  7
 1 از يك كوچهراه رفتن براي بيش  8

1 
2  
2  

3  
 حمام كردن يا پوشيدن لباس  9  3

  
  

  هفته گذشته در كار و يا فعاليت هاي روزمره، به علت وضعيت سلامت جسماني خود يكي از مشكلات زير را داشته ايد؟ 4آيا طي 
    هاهگزين هاپرسش  رديف

  خير  بله ايد؟ها نمودهكاهش مدت زماني كه صرف كار يا ساير فعاليت  1
خير بله ايد؟  ايد دست يافتهچه كه تمايل داشتهبه كمتر از آن  2
خير بله ايد؟ ها محدوديت داشتهدر انجام كارهاي خاص يا فعاليت  3
خير بله ايد؟      ها دچار مشكل شدهدر انجام كار يا فعاليت  4

  

  ايد؟داشته را زير مشكلات از يكي خود روحي مشكلات علت هب روزمره هايفعاليت ساير يا و كار در گذشته هفته 4 طي آيا
  هاگزينه هاپرسش  رديف

  خير  بله ايد؟نمودهفعاليتسايرياكارصرفكهزمانيمدتكاهش  1
 خير بله ايد؟  هايد دست يافتچه كه تمايل داشتهبه كمتر از آن  2
 خير بله ايد؟    هاي خود را با دقت انجام ندادهكار يا فعاليت  3
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  ايد؟به علت مشكلات روحي خود يكي از مشكلات زير را داشته روزمره هايهفته گذشته در كار و يا ساير فعاليت 4 آيا طي
  هاگزينه هاپرسش  رديف

1  

كلات روحيهفته گذشته سلامت جسماني يا مش4طي
شما تا چه حدي فعاليت هاي معمول اجتماعي شما را در 
رابطه با خانواده، دوستان، همسايگان با مردم مختل كرده 

  بود؟

 خيلي زياد  زياد  تاحدي كمي اصلا

 خيلي زياد  زياد  تاحديكمياصلا هفته گذشته چقدر درد داشته ايد؟4طي  2

اختلال ايجادهفته گذشته چقدر درد درفعاليت شما4طي  3
 خيلي زياد  زياد  تاحدي كمي اصلا  كرده بود؟

    
   انتخاب كنيد؟هفته گذشته  4چه مدتي طي ترين پاسخ به احساس خود را نزديك

  
  6 وقت:هيچ   5 ندرت:به   4 گاهي:   3 ها:خيلي وقت   2 اغلب:   1 تمام اوقات:

  هاگزينه  هاپرسش  ديف
  6 5  4  3 2 1 ايد؟فردي سر حال و سر زنده بوده  1
 6 5 4 123 فردي بسار عصبي بوده ايد؟  2
 6 5 4 123 ايد كه هيچ چيزي شما را شاد نكند؟حدي غمگين بودهبه  3
 6 5 4 123 ايد؟خود را پر از انرژي احساس كرده  4
 6 5 4 123  ايد؟خود را غمگين و افسرده احساس كرده  5
 6 5 4 123 احساس كرده ايد؟خود را پر از آرامش و امنيت  6
 6 5 4 123 ايد؟از حد كرهاحساس ضعف بيش  7
 6 5 4 123 ايد؟فردي شاد بوده  8
 6 5 4 123  ايد؟كردهاحساس خستگي مي  9

10  
هفته گذشته، وضعيت جسماني يا مشكلات روحي چه4طي

هاي اجتماعي شما را مختل كرده بود ( مثل ديدار مدتي فعاليت
 وستان، بستگان و غيره)؟د

123 4 5 6 

  
  انتخاب كنيد؟هفته گذشته  4در مدت ترين پاسخ به احساس خود را نزديك

  5 كاملا نادرست:      4 تاحدي نادرست:    3 دانم:نمي     2 حدي درست:تا    1 كاملا درست:
  هاگزينه  هاپرسش  رديف

  5  4  3  2 1 شوم.ت تر مبتلا به بيماري ميرسد كه من نسبت به ديگر افراد راحنظر ميبه  1
 5 4 3 12 شناسي.سلامتي من مثل ديگر افرادي است كه مي  2
 5 4 3 12  ام بدتر شود. انتظار دارم كه وضع سلامتي  3
 5 4 3 12 دانم تا حدي نادرست كاملا نادرستكاملا درست تا حدي درست نمي  4
 5 4 3 12 وضع سلامتي من عالي است؟  5

 


