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  .هاي زندگي بر سلامت رواني زنان داراي همسر معلول انجام گرفت مهارت
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  مقدمه
هاي مزمن جسمي يا رواني از اختلالات رفتاري، شناختي و جـسماني              افراد مبتلا به بيماري   

 ـهاي رواني در چنين وضعيتي كنش. برند شديد و طولاني مدت رنج مي  اجتماعي بيماران،  
شوند   از جمله مراقبت از خود، روابط بين فردي و حفظ شغل به شدت دچار دگرگوني مي               

و به همين دليل بـراي سـازگاري و زنـدگي موفقيـت آميـز در اجتمـاع نيـاز بـه كمـك و                         
لامت جسماني يا روانـي او      در واقع فرد معلول كسي است كه س       . هاي دايمي دارند    مراقبت

هـاي    به طور موقت يا دايم صدمه ديده و توانايي انجام امور شخصي و روزمـره و فعاليـت                 
شغلي و اجتماعي خود را از دست داده اسـت و در نتيجـه قـادر نيـست بـدون اسـتفاده از          

بـه  . هاي خاص به زنـدگي عـادي خـود ادامـه دهـد              وسايل كمكي و يا مراقبت و حمايت      
گر معلوليت به دليل ايجاد مشكلات جـسماني شـديد و مـستمر و بـه دنبـال آن                   عبارت دي 
ها و فشارهاي رواني ـ اجتماعي فـراوان بـراي فـرد مبـتلا و نيـز خـانوادة وي،         محدوديت

تـرين اطرافيـان      بدون شك همسر معلول از جمله نزديك      . پيامدهاي متعددي به همراه دارد    
ترين روابط را به لحاظ عاطفي و شناختي، كلامـي            دهترين و گستر    باشد و بيش    اين بيمار مي  

و غير كلامي و نيز در ارتباط رودر رو و دايم با فرد بيمار داشته و در صورت عـدم ارضـاء        
تـرين مـشكلات و    رود بـيش  نيازهاي عـاطفي و ارتبـاط نامناسـب در خـانواده انتظـار مـي            

لـذا در   . ده است متحمل شـود    هاي مختلف نشان دا     ها را همچنان كه نتايج پژوهش       ناراحتي
پژوهش حاضر اين سئوال مطرح بود كـه آيـا برنامـة آمـوزش گروهـي شـناختي رفتـاري                    

  هاي زندگي بر افزايش سطح سلامت روان همسران افراد معلول تأثير دارد؟  مهارت
، در يـك نظـر      )1384، بـه نقـل از اميـري،         Matsakitz،  1988(در همين راستا، ماتسا كيـز       

تـرين مـشكلات گـزارش شـده توسـط             نفر از مشاوران مراكز درمـاني، شـايع        100خواهي از   
همسران جانبازان جنگ ويتنام را كنار آمدن با مشكلات، تنهايي و انزواي اجتمـاعي، احـساس                
گم گشتگي، مسئوليت يا استيصال و احساس از دست دادن هويت، فقدان كنترل بر زنـدگي و                 

هاي مقابله در همـسران افـراد    ، تنيدگي و شيوه)Chan, 2000(چان . سرزنش خود بيان نمودند
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معلول در هنگ كنگ را مورد بررسـي قـرار داده و نتـايج مطالعـة وي نـشان داد كـه تنيـدگي                        
هاي گزارش شده به مسئلة سلامت شوهران، خانواده و روابط متقابل زناشويي              زاترين موقعيت 

هـا منبـع كنتـرل بيرونـي بـالا،             داده تجزيـه و تحليـل    . و مسئوليت سنگين مراقبت مربوط بـود      
هاي مقابلة ناكارآمد، محـدوديت حمايـت اجتمـاعي، افـسردگي بـالا و عـوارض روانـي                    شيوه

و ) North, 1999(نـورث  . اجتماعي هم براي فرد معلول و هم خانوادة اين افـراد را نـشان داد  
ت قابـل توجـه در   ، نيـز در مطالعـة خـود تغييـرا    )Lapham- Randlovk, 1999(لافام ـ رندلو  

  .زندگي، عدم سازگاري، خستگي و آشفتگي در همسران معلولين را گزارش كردند
خفيـف تـا    ( ، با استفاده از تست افسردگي بك، افـسردگي        )1382،  بحرينيان و برهاني  (
همچنين مطالعة آنـان نـشان      .  درصد از همسران جانبازان گزارش كردند      9/88را در   ) شديد

اختلالات . باشند  همسران جانبازان مشكوك به عدم سلامت روان مي        درصد از    7/86داد كه   
در مطالعـة   . گيـر بـود     اضطرابي، انطباقي و اختلال در روابط بين فردي نيز بين آنـان چـشم             

 نفـر از همـسران عـادي انجـام شـد،            50 نفر از همسران معلولين و       50ديگري كه بر روي     
). 1381اي،  مـسكيني و سـردره    ( بالاتر بود    ميانگين افسردگي گروه معلول به طور معناداري      

نيز در مقايسة همسران جانبازان با گروه عادي نشان دادنـد كـه             ) 1386 ،اميري و همكاران  (
همسران جانباز به طـور معنـاداري داراي وضـعيت روانـي نامناسـب بـوده و از مـشكلات         

رسـد   به نظـر مـي  در مجموع . برند تري رنج مي افسردگي، خودبيمارانگاري و هيستري بيش    
هـاي    هاي متعدد، مستعد آسيب     خانواده و از جمله همسر فرد معلول به دليل تحمل استرس          

تواند در وهلة     در واقع وجود همسر معلول مي     . رواني، اجتماعي و جسماني بسياري هستند     
ايـن زنـان بـه علـت        . ها را تحـت تـأثير قـرار دهـد           اول سطح بهداشت رواني همسران آن     

هـاي متفـاوتي را       مسران آنان به دليل معلوليت دارند، ممكن اسـت اسـترس          مشكلاتي كه ه  
تـأمين و افـزايش سـطح    . كننـد  ها اقدام به جدايي مـي  تجربه كنند به طوري كه برخي از آن   

مندي تواند سطح رضايت    هاي زندگي بهتر مي     سلامت رواني زنان مذكور و آموزش مهارت      
  .زندگي زناشويي آنان را افزايش دهد
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دهد، انجام مداخلات آموزشـي و درمـاني روي            حالي كه مطالعات زيادي نشان مي       در
هاي مقابله، دانش و      داري بر متغيرهايي همچون شيوه    تواند اثرات معني    اين گروه از زنان مي    

 ؛ كلارك و همكاران(Brown et al, 1999)براون و همكاران(عمل كرد خانواده داشته باشد

(Clark et al, 2003)وانــز و همكــاران؛ ا(Evans, et al, 1987)؛ هارتــك و همكــاران  
 (Hartke et al, 2003)  ؛ لارسـون و همكـاران  (Larson et al, 2005(  ؛ وان دن هـوول و

 تري نيز حاكي از اثر بخشي ايـن مـداخلات   مطالعات كم. (Van den Heuvel et al, 2002)همكاران
؛ كـالرا و  Grant et al, 2002) ت و همكـاران گران(باشد بر سلامت فيزيكي و رواني آنان مي

هاي روان درمان بخش همچـون حـل    مداخلاتي كه تكنيك .(Kalra et al, 2004) همكاران
اند، در مقايسه با تحقيقـاتي كـه        ، را مورد استفاده قرار داده     )2002گرانت و ديگران،    ( مسئله

نتايج بهتـري كـسب   ) (Rodgers, 2001)راجرز( اندار بردهمداخلات صرفاً آموزشي را به ك
هـاي رفتـاري      اند كه از تكنيك   اند، به ويژه زماني كه درمانگران مراقبان را تشويق كرده         كرده

  .)Schulz, 2005 (سود ببرند
اي  اي اثربخشي برنامـة مداخلـه    در مطالعه)Wilz & Barskova, 2007 (ويلز و بارسكوا

 كيفيت زندگي همسران بيمـاران سـكته   گروهي شناختي ـ رفتاري بر بهبود سلامت روان و 
 نامـة كيفيـت زنـدگي       مقياس افسردگي و اضطراب بـك و پرسـش        . مغزي را بررسي كردند   

WHO     مـاه پـس از مداخلـه       6قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخلـه و          ( در سه مرحله  (
اي بـا     نتايج پژوهش حاكي از آن بـود شـركت همـسران در ايـن برنامـة مداخلـه                 . اجرا شد 

. بـود  غييرات معنادار در متغيرهـاي مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي و بهداشـت روان همـراه       ت
، (Stanley& Markman, 2005)، اسـتانلي و مـاركمن  )Moffat, 2004 (هاي موفات پژوهش

 نيز حاكي از اثربخـشي  )Dyer, 2008( و ديير(Shulman. Koterla, 2007)شالمن و كوترلا 
  . ها است طح سلامت روان در خانوادههاي زندگي افزايش س آموزش مهارت

كه اثربخـشي   ) 1386،  پرند و همكاران  (در همين راستا نتايج به دست آمده از پژوهش          
دو روش حل تعارض و آرام سازي بر كيفيت زندگي همسران جانبـازان را مـورد بررسـي                  
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ازان قرار داده حاكي از آن است كه مقايسة ميانگين نمرة كل كيفيت زندگي همـسران جانب ـ               
قبل از انجام مداخله، در گروه حل تعارض و آرام سازي با گروه شاهد تفاوت معناداري را                 

در حالي كه همين آزمون پس از مداخله در گروه حل تعارض و گروه شـاهد و        . نشان نداد 
در مجموع نتايج مطالعات    . نيز گروه آرام سازي و گروه شاهد تفاوت معناداري را نشان داد           

هـاي مختلـف شـناختي     از اثربخشي مداخلات چند بعدي ـ شـامل تكنيـك   موجود حاكي 
هاي زندگي ـ بر بهبود و ارتقاء سلامت روان و كيفيت زندگي در   رفتاري و آموزش مهارت

  . باشد همسران معلولين و جانبازان مي
در حقيقت نه تنها فرد معلول بلكه نظام خـانواده در ابعـاد مختلـف تحـت تـأثير قـرار                     

هـاي    شـود و وظـايف و نقـش         لگوي تعاملي معمولي بين افراد خانواده مختـل مـي         گرفته، ا 
هاي ايـن بيمـاران بـه دليـل تحمـل             خانواده. گردد  جديدي براي اعضاي خانواده مطرح مي     

هاي جديد دچار احساسات و افكاري همچون احساس       هاي طاقت فرسا و نيز نقش       استرس
 ـ          هـدايت نـژاد،    (گردنـد   مـي ... دوه و نااميـدي و    گناه، ترس و نگراني، تنفر و ابراز خـشم، ان

هـاي معمـول و هنجـار         زماني كه عنصري از خانواده بيمار شود و يا در ارائة نقش           ). 1378
توان انتظار داشت كه تعادل و هموستازي خانواده         خود در خانواده احساس ناتواني كند، مي      

  . (Birekheed, 1989)بيرك هد( از بين برود
شناسي خانواده بر ايـن نكتـه تاكيـد          خانواده درماني در تعيين آسيب     ديدگاه سيستمي و  

به طـوري كـه   . پذيرد دارند كه خانواده به عنوان يك واحد تعاملي، از اعضاي خود تأثير مي      
هـاي    در بررسي . باشد  تعاملات درون خانواده يكي از عوامل تعيين كننده سلامت رواني مي          

 روابط پدر و مادر با يكديگر، روابط والدين با فرزندان           مربوط به تعاملات درون خانواده به     
گردد و هر يك از اين روابط بـه سـهم خـود اثـرات                 و روابط فرزندان با يكديگر مطرح مي      

روابط درون خـانواده چنانچـه بـه نحـوي     . اي بر شخصيت و بهداشت رواني فرد دارد    ويژه
انـدازد و      رواني افراد را به خطر مي      باشد كه منتج به اضطراب براي افراد گروه گردد، امنيت         

بـا  . تواند سرمنشاء بسياري از مشكلات رواني، رفتاري و شخصيتي آنهـا شـود             اين خود مي  
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. اين نگرش بيماري يك عضو خانواده بر كاركردهاي مختلف تمام اعضاء تأثيرگـذار اسـت              
پاسـخ افـراد    به علاوه عواملي نظير انواع و شدت بيماري، سختي و سهولت درمان و شيوه               

توانند به عنوان مـشخص كننـده         به بيماري تأثيرات در خور توجهي بر يكديگر دارند و مي          
ترجمه ثنـايي،  (؛ )Minochien, 1974 (اصلي فشار رواني در خانواده مورد توجه قرار گيرند

1376 .(  
  

  روش
رل پژوهش حاضر از نوع آزمايشي بوده و از طرح پيش آزمون ـ پس آزمون بـا گـروه كنت ـ   

جامعة آماري پژوهش را كلية زنان داراي همسر معلول در شهر اصفهان            . استفاده شده است  
. داد   كه تحت پوشش سازمان بهزيستي اسـتان اصـفهان بودنـد، تـشكيل مـي               1387در سال   

 نفر از اين زنان در گروه آزمايش و         40.  زن داراي همسر معلول بود     80نمونة آماري شامل    
جهت انتخـاب زنـان داراي همـسر معلـول از           . قرار داشتند ) انتظار ( نفر در گروه كنترل    40

با توجه به اين كه زنان مذكور تحـت         . رس استفاده شد    گيري تصادفي در دست   روش نمونه 
 زن به طـور تـصادفي انتخـاب         80پوشش بهزيستي بودند، با مراجعه به مراكز مرتبط تعداد          

  .نترل قرار داده شدندشدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و ك
  

  روش اجرا
جهت اجراي پژوهش حاضر ابتدا با مراجعه به مراكز مختلـف سـازمان بهزيـستي در شـهر               

 زن داراي همسر معلول كه تحت پوشش اين سازمان بودند به طـور تـصادفي                80اصفهان،  
.  را جهت انجام پـيش آزمـون تكميـل نمودنـد           GHQ-28نامة    ساده انتخاب شدند و پرسش    

  . به طور مساوي و تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدندسپس 
داشتن همسر معلول، حداقل تحصيلات سوم راهنمـايي،        :  عبارت بودند از   هاي ورود   معيار

  18 -45دامنة سني 
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سوادي، مشكلات حسي ـ   وجود عقب ماندگي ذهني، وجود سايكوز، بي:معيارهاي خروج
  حركتي 

هـاي زنـدگي    ه آموزش گروهي شـناختي ـ رفتـاري مهـارت     جلس8 گروه آزمايش در 
بايست تكـاليف مربـوط بـه اهـداف           ها مي   در پايان هر جلسه شركت كننده      .شركت نمودند 

پـس از  . نمودند ها داده شده بود را اجرا مي گر به آن مذكور در آن جلسه را كه توسط درمان 
 را جهـت انجـام   GHQ-28مـة  نا  پايان جلسات مجدداً گروه آزمايش و گروه كنترل پرسـش         

  . آمده است1محتواي جلسات در جدول . پس آزمون تكميل نمودند
  

  هاي زندگي محتواي جلسات آموزش شناختي ـ رفتاري مهارت: 1 جدول

 جلسات مواد جلسات زمان
انواع 
 ها مهارت

90 
 دقيقه

   معرفي و آشنايي-1
   توضيحات كلي در مورد جلسات آموزشي و اهداف جلسات-2
   پيش آزمون-3

1  

90 
 دقيقه

   مراقبت از خود -1
   رفتار مسئولانه و توجه به رضايت خداوند -2
   پذيرش پيامدها-3
  ارائة تكليف-4

2 

90 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
   رفتار اخلاقي و اسلامي -2
   نظر مثبت به خود -3
   بيان احساسات-4
 ة تكليف  ارائ-5

3 

رت
مها

 
خود

 به 
وط

مرب
ي 

ها
  

90 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
   احترام به ديگران -2
   نظر مثبت داشتن نسبت به ديگران و توجه به رضايت خداوند -3
  ارائة تكليف-4

4 

رت
مها

 
ط 
ربو

ي م
ها

 با 
تار
 رف
به ران
يگ د

)
سر

هم
( 
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 جلسات مواد جلسات زمان
انواع 
 ها مهارت

90 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
    كمك به ديگران-2
   منظم بودن در زمينه وسايل خود و ديگران -3
  ارائه تكليف-4

5 

90 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
   گفت و شنود مؤثر با همسر -2
   پذيرفتن مقررات زندگي مشترك-3
  ارائه تكليف-4

6 

90 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
  مواجهه با تعارض -2
 ه تكليف ارائ-3

7 

120 
 دقيقه

   مرور تكليف و بازخورد از جلسه قبل-1
   تمركز بر مشكل و ياري گرفتن از خداوند -2
  هاي مربوط به مشكل   تحمل رفتار-3
   حل مشكل -4
  پس آزمون-5

8 

  
  ابزار

  ): GHQ-28(نامة سلامت عمومي پرسش -1 
گيـري  ه و براي انـدازه    ساخته شد ) 1988( توسط گلدبرگ و همكاران    GHQ-28 پرسشنامه  

هـاي جـسماني،       خرده مقياس نشانه   4اين پرسشنامه داراي    . سلامت روان به كار رفته است     
 آيـتم   7اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي بوده و هر خـرده مقيـاس داراي                

گـزارش  / 83 و   89/0روايي و پايايي اين پرسشنامه را بـه ترتيـب           ) 1993(گلد برگ   . است
.  محاسبه شده اسـت    91/0برابر  ) 1375(پايايي اين آزمون توسط پالاهنگ و همكاران      . دنمو
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 88/0نيز ضريب پايايي اين تست با روش آزمون ـ بـازآزمون را   ) 1380(ويسي و همكاران
  . گزارش كردند

  
  ها  تجزيه و تحليل داده

و ) اف اسـتاندارد  ميانگين، واريانس و انحـر    (هاي به دست آمده از طريق آمار توصيفي           داده
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSدر نرم افزار ) تحليل كو واريانس(آمار استنباطي 

  
  ها يافته

هاي آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس         هاي توصيفي نمرات گروه      داده 2جدول شمارة   
  .دهد  را نشان ميGHQ-28نامة  آزمون پرسش

  
  GHQ-28نامة   معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون پرسشمقادير ميانگين و انحراف :2جدول 

  هاي آماري شاخص  پس آزمون  پيش آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  GHQ-28  24/41  86/17  87/19  61/1 نمرة كل
  31/2  12/5  84/4  09/10  مؤلفة شكايات جسماني

  80/1  47/5  73/5  10  مؤلفة اضطراب
كرد  مؤلفة اختلال در عمل

  73/1  56/4  11/3  74/11  اجتماعي

ش
آزماي

  

  55/2  59/4  50/5  68/11  مؤلفه افسردگي
  GHQ-28  75/41  81/17  01/40  49/1 نمرة كل

  81/4  52/9  08/5  85/9  مؤلفة شكايات جسماني
  25/5  10  49/5  33/10  مؤلفة اضطراب

مؤلفة اختلال در عمل كرد 
  94/3  75/11  02/4  97/11  اجتماعي

كنترل
  

  72/4  73/10  14/5  23/11  مؤلفة افسردگي
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شود، نمرة پيش آزمون سلامت رواني در هـر         مشاهده مي  2همان طور كه در جدول شمارة       
دو گروه تقريبا با هم برابر است، اما اين ميانگين در پس آزمون در گروه آزمايش به مراتب                  

ود سـلامت روانـي زنـان داراي همـسر          تر از گروه كنترل است؛ كه نشان دهندة بهب          كوچك
همچنـين ميـانگين گـروه آزمـايش و كنتـرل در زيـر              . باشـد   معلول در گروه آزمـايش مـي      

نامة سلامت عمومي نيز در پيش آزمون تقريبا مـساوي اسـت، امـا ايـن                  هاي پرسش   مقياس
كـرد    ها در پس آزمون و به ويژه در دو زير مقيـاس افـسردگي و اخـتلال در عمـل                     ميانگين

لـذا بـا    . جتماعي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش نسبتاً زيادي داشـته اسـت              ا
هاي  توان تأثير آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهارت   مي3توجه به نتايج جدول شمارة 

  .گيري كردزندگي بر سلامت رواني زنان داراي همسر معلول را نتيجه
 

 هاي زندگي بر سلامت روان موزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهارتنتايج تحليل كوواريانس تأثير آ: 3جدول 
  

  مجموع  منابع تغيير
  مجذورات

درجة 
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

F طح معني س  نسبت
  داري

  آزمونتوان   ذور اتامج

  .893  54/0  001/0  19/84  7453/ 70  1  7453/ 70 گروه
  

 مايش و كنترل معنادار اسـت دهد كه تفاوت بين دوگروه آز  نشان مي2نتايج جدول شمارة 

تـوان گفـت كـه آمـوزش گروهـي شـناختي ـ رفتـاري          با توجه به اين نتايج مـي ). 001/0(
هاي زندگي موجب بهبـود و افـزايش سـطح سـلامت روان در زنـان داراي همـسر                     مهارت

 درصد تفـاوت در واريـانس نمـرات         54دهد كه     مجذور اتا نيز نشان مي    . معلول شده است  
  .لامت رواني در دو گروه ناشي از انجام مداخلة مذكور است پس آزمون س
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هاي زندگي بر بهبود  نتايج تحليل كوواريانس تأثير آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهارت: 4جدول 
  شكايات جسماني، اضطراب، عمل كرد اجتماعي و افسردگي زنان داراي همسر معلول

مجموع   متغير  منبع
  مجذورات

درجة 
  آزادي

يانگين م
سطح   Fمقدار   مجذورات

  معناداري
ضريب 

  اتا
  0 / 36 0 / 001  39 / 22  375 / 26  1  375 / 26  شكايات جسماني

  0 / 35 0 / 001  38 / 24  350 / 97  1  350 / 97  اضطراب
  0 / 78 0 / 001  24 / 01  906 / 31  1  906 / 31 عمل كرد اجتماعي

گروه
  

  0 / 53 0 / 001  79 / 62  738 / 19  1  738 / 19  افسردگي
  

نتايج حاصـل از تحليـل كواريـانس عمـل كـرد زنـان داراي همـسر معلـول در خـرده                
  دهد؛ ، نشان ميGHQنامة   هاي آزمون پرسش مقياس
تفـاوت  p 001/0بين عمل كرد دو گروه در خرده مقياس شكايات جسماني در سطح             ) الف

توان بيان كرد كه، آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري    ميبنابراين،. معناداري وجود دارد
هاي زندگي موجب بهبود شكايات جـسماني زنـان داراي همـسر معلـول شـده          مهارت
 تفـاوت در واريـانس نمـرات پـس          36/0بر اساس ضريب اتاي به دسـت آمـده          . است

آزمون شكايات جسماني در دو گـروه ناشـي از آمـوزش گروهـي شـناختي ـ رفتـاري        
  . باشد هاي زندگي مي مهارت

تفاوت معنـاداري   p 001/0 بين عمل كرد دو گروه در خرده مقياس اضطراب در سطح             )ب
هـاي   توان اذعان نمود، آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهـارت   بنابراين مي. وجود دارد

ضريب اتاي  بر اساس   . زندگي موجب بهبود اضطراب زنان داراي همسر معلول شده است         
 تفاوت در واريانس نمرات پس آزمون اضطراب در دو گروه ناشـي از              35/0به دست آمده    

  . باشد هاي زندگي مي آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهارت
تفـاوت  p 001/0بين عمل كرد دو گروه در خرده مقياس عمل كرد اجتماعي در سـطح               ) ج

توان اذعان نمود، آموزش گروهي شناختي ـ رفتـاري    ابراين ميمعناداري وجود دارد، بن
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هاي زندگي موجب بهبود عمل كرد اجتماعي زنـان داراي همـسر معلـول شـده              مهارت
 تفـاوت در واريـانس نمـرات پـس          78/0بر اساس ضريب اتاي به دسـت آمـده          . است

ختي ـ  آزمون اختلال در عمل كرد اجتماعي در دو گروه ناشي از آموزش گروهـي شـنا  
  . باشد هاي زندگي مي رفتاري مهارت

تفاوت معنـاداري   p 001/0 بين عمل كرد دو گروه در خرده مقياس افسردگي در سطح             ) د
هـاي   توان اذعان نمود، آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهـارت   بنابراين مي. وجود دارد

اسـاس ضـريب    بـر   . علول شده اسـت   زندگي موجب بهبود افسردگي زنان داراي همسر م       
 تفاوت در واريانس نمرات پس آزمون افسردگي در دو گـروه       53/0اتاي به دست آمده     

  . باشد هاي زندگي مي ناشي از آموزش گروهي شناختي ـ رفتاري مهارت
 

 بحث

همان طور كه قبلاً نيز ذكر شد يكي از مسائل مهم در ارتقاء سلامت روان در افراد معلول و    
. هاي مزمن، توجه به كل خانواده به جاي توجه بـه فـرد اسـت                ر افراد مبتلا به بيماري    نيز د 

ها،  وجود معلوليت در يكي از اعضاي خانواده، معمولاً تأثير عميقي بر سيستم خانواده، نقش  
لذا مراقبت از فـرد معلـول       . عمل كرد، كيفيت زندگي و سلامت روان اعضاي خانواده دارد         

مختل، نشاط و رفاه را از اعضاي خانواده سلب و در نتيجه بر بهداشـت               زندگي خانواده را    
  .(Trask et al, 2003) روان خانواده تأثير سوء دارد

بررسي نتايج به دست آمده از اجراي تـست سـلامت عمـومي قبـل از انجـام مداخلـه                    
 و گـروه    24/41دهد ميانگين گروه آزمايش در نمرة كل پـيش آزمـون              نشان مي ) 1جدول  (

تواند حاكي از مشكلات اين زنـان در سـلامت روان             باشد و اين نتايج مي       مي 75/41كنترل  
عنوان كردند كه وجود بيماري در يـك عـضو از خـانواده             ) 2003(كاپلان و همكاران    .باشد

دهـد و معمـولا موجـب افـسردگي در اعـضاي              سيستم آن خانواده را تحت تأثير قرار مـي        
ــان اخــانواده و كنــاره ، )1989(در ايــن خــصوص بيركيــد. شــود ز يكــديگر مــيگيــري آن
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گيـري كردنـد كـه      نيز در مطالعات خـود چنـين نتيجـه        ) 1991(و استريت ) 1974(مينوچين
همچنـين  . بيماري يك عضو خانواده بر كاركردهاي مختلف تمام اعضاء تأثير گـذار اسـت             

، )1999(رث، نـو )2000(، چـان  )1997(، ويتزنكامـپ و همكـاران  )1988(مطالعه ماتسا كيز 
، اميــري و  )1381(اي  ، مــسكيني و ســردره )1382(، بحرينيــان)1999(لافــام و رنــدلو 

نيز همه حاكي از آن است كه معلوليت و بيماري مزمن تـأثير عميقـي بـر                 ) 1386(همكاران
لذا نتايج حاصل از ايـن مطالعـه        . سلامت روان خانواده و مخصوصاً همسر فرد معلول دارد        

ات قبلي است و نشان داد كه همسران افـراد معلـول از سـلامت روان                نيز در راستاي مطالع   
 .مناسب برخوردار نيستند

نتايج حاصل از مطالعه پس از انجام مداخلات نشان داد كـه در گـروه مـورد مداخلـه،                   
نامة سلامت عمـومي در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل كـاهش        ميانگين نمرة پس آزمون پرسش    

هاي افسردگي و اخـتلال در عمـل كـرد اجتمـاعي              در مؤلفه داري داشته و اين كاهش      معني
اين نتايج نيز با نتايج تحقيقات انجام شـده در ايـن زمينـه هـم سـو                  . گيرتر بوده است    چشم

ــت ــاران  . اس ــت و همك ــات گران ــاران )2002(تحقيق ــالرو و همك ــراون و )2004(، ك ، ب
، شولز، مارتير   )2002(، وان دل هيول و همكاران       )2003(، هارتك و كينگ   )1999(همكاران
حاكي از اثربخشي مداخلات روان درمـاني بـر   ) 2007(و ويلز و بارسكوا    ) 2005(و كلينگر 

. هـاي مـزمن بـود       سلامت فيزيكي و رواني در همسران افراد معلول و افراد مبتلا به بيماري            
پرنـد و   . باشـد   هـاي داخلـي نيـز مـي         همچنين نتايج پژوهش حاضـر در راسـتاي پـژوهش         

در بررسي اثربخشي روش حل تعارض و آرام سازي، تأثير اين مداخلات            ) 1386(همكاران
بـه عبـارت ديگـر،      . بر ارتقاء سطح كيفيت زندگي در همسران جانبازان را گـزارش كردنـد            

هاي مربوط به رفتـار بـا         هاي مربوط به خود و مهارت       هايي كه در خصوص مهارت      آموزش
موجب گرديد تا آنان بهتـر بتواننـد مـشكلات          همسر، به زنان داراي همسر معلول داده شد         

هـا داشـته باشـند و         زندگي با افراد معلول را بپذيرند و عمل كرد بهتـري در ارتبـاط بـا آن                
همچنين با پذيرش وضعيت زندگي خود علاوه بر كـاهش اسـترس خـود، سـطح سـلامت       
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صـي كـه    هـاي خا    وجود يك فرد معلول به علت نگهداري      . رواني خود را نيز بهبود بخشند     
تواند براي اعضاي خانواده استرس آور        هاي فرد معلول، مي     لازم دارد و همچنين محدوديت    

بر همين اساس پژوهش حاضر نيز با تكيه بر مطالعات انجام شده اقـدام بـه آمـوزش        . باشد
هاي زندگي به زنان داراي همسر معلول نموده؛ كه در ايـن خـصوص موفـق عمـل                    مهارت

بنـابراين،  . ها شـود    هاي زندگي آن    ات بهبود سلامت رواني و مهارت     نموده و توانسته موجب   
باشـد و نـشان داد در         هاي پژوهش حاضر در راستاي تمامي مطالعات انجام شده، مـي            يافته

تواننـد    هاي لازم برخوردار گردنـد، بهتـر مـي          هاي معلول نيز از آموزش      صورتي كه خانواده  
بر همـين   . هاي آنان را بپذيرند     ند و معلوليت  مشكلات زندگي با يك فرد معلول را درك كن        

توانند خدمات لازم را به فرد معلول ارائه دهند؛ زيرا اين كمك و خدمات را                 اساس بهتر مي  
بـا  . كننـد   دانند و آن را يكي از وظايف زندگي خود تـصور مـي              در راستاي زندگي خود مي    

هـاي زنـدگي بـراي يـاري         هـا، آمـوزش مهـارت       توجه به اعتقادات مذهبي در بين خانواده      
تواند تقويت گردد؛ چون اعضاي خانواده اين كمـك           رساندن به افراد معلول در خانواده مي      

. دانند كه پاداش عظيمي را دريافت خواهنـد نمـود           و ياري را موجب خشنودي خداوند مي      
هاي زنـدگي بـا تكيـه بـر فرمايـشات دينـي باشـد،                 بنابراين در صورتي كه آموزش مهارت     

تري به دنبال داشته باشد كه در پژوهش حاضر نيز در برخـي        ند نتايج سودبخش بيش   توا  مي
  . از جلسات در حين آموزش به موضوعات مذهبي نيز اشاره شده است

ها در خصوص چهار مؤلفة سلامت رواني يعنـي شـكايات جـسماني، اضـطراب،                 يافته
هـاي زنـدگي موجـب     تاختلال در عمل كرد اجتماعي و افسردگي نشان داد، آموزش مهار     

هاي جسماني، كاهش اضطراب، بهبود عمل كرد اجتمـاعي       بهبود مشكلات ناشي از بدكاري    
هاي شناختي    در حقيقت، با آگاهي   . و كاهش افسردگي زنان داراي همسر معلول شده است        

هايي كـه   اند و آموزش  كه زنان داراي همسر معلول در خصوص زندگي با همسر خود يافته           
هاي جـسماني خـود را        اند بدكاري اند، توانسته ها كسب كرده    نگي رفتار با آن   در مورد چگو  

تري را    كرد اجتماعي بيش    بهبود بخشند، همچنين با كاهش دادن سطح اضطراب خود، عمل         
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هـاي ناشـي از       تر و بهتر رفتار كننـد و افـسردگي          داشته باشند و در ارتباط با ديگران راحت       
 و وضعيت زندگي خود را بپذيرند و تـلاش كننـد تـا      وضعيت زندگي خود را كاهش دهند     

  . آسايش بهتري رابراي خود، فرزندان و همسر معلول خود فراهم كنند
 
  گيريجهنتي

هـاي مداخلـه و مقـرون بـه صـرفه بـودن از نظـر                  در مجموع با توجه به اثر بخـشي روش        
هـاي آموزشـي    مـه اقتصادي و نيز با توجه به نقش كليدي همسر در خانواده، لازم است برنا  

دهـد كـه      از سوي ديگر تحقيقات نـشان مـي       . تر مورد توجه قرار گيرد      براي اين گروه بيش   
ترين عامل همراه با ارتقاء سلامت و احساس خوب           حمايت از همسر بيماران به عنوان مهم      
هاي آموزشـي و افـزايش سـطح     بنابراين با حمايت. بودن و ارتقاء كيفيت زندگي آنان است  

توان ميزان پذيرش بيماران در خانواده را افزايش، عود بيماري را كاهش              نواده مي آگاهي خا 
  . تر و رفاه و بهبود زندگي اعضاء خانواده را تأمين نمود و روابط خانوادگي را مستحكم

 
  كاربرديهاي  پيشنهاد

هـاي زنـدگي بـر سـلامت          تأثير آموزش مهـارت   «هاي پژوهش مبني بر        با توجه به يافته    -1
هـاي داراي   شود تا براي تمامي خانواده      به مسئولين سازمان بهزيستي پيشنهاد مي     » نيروا

  .هاي زندگي برگزار كند هاي آموزشي مهارت فرد معلول، كلاس
هـاي زنـدگي بـر سـلامت          تأثير آموزش مهارت  «هاي پژوهش مبني بر        با توجه به يافته    -2 

 بـه روان شناسـان پيـشنهاد        ،»رواني و استفاده از موضوعات مذهبي در حـين آمـوزش          
هاي زندگي به مسائل مذهبي نيز توجه داشـته باشـند،       شود، در حين آموزش مهارت      مي

تر و    تواند يادگيري آنها را براي افراد ساده        ها با تكيه بر فرهنگ مذهبي، مي        زيرا آموزش 
  .  تر كند غني

هاي مربوط بـه       مهارت هاي زندگي بر    تأثير آموزش مهارت  « با توجه به نتايج حاصله در        -3
شود كه جهت تغييرات شناختي و رفتاري در افرادي           به روان شناسان پيشنهاد مي    » خود
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  . ها استفاده كنند كه با اضطراب و ديگر مشكلات مواجه هستند، از اين نوع آموزش
هـاي زنـدگي بـر        تـأثير آمـوزش مهـارت     « با توجه به نتايج بـه دسـت آمـده در مـورد               -4

شـود كـه      بـه مـسئولين سـازمان بهزيـستي پيـشنهاد مـي           » باط با همـسر   هاي ارت   مهارت
  . هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر را در سطح مراكز توسعه دهند آموزش

 
  : هاي پژوهشي پيشنهاد

  : گردد گران ارائه مي هاي آتي به ساير پژوهش اين موضوعات در راستاي پژوهش
   بررسي مشكلات زنان داراي همسر معلول -1
   بررسي مشكلات فرزندان داراي والد معلول -2
   بررسي وضعيت رواني افراد معلول-3
   بررسي وضعيت زندگي زناشويي معلولين-4
   بررسي ديدگاه فرزندان نسبت به والد معلول-5
  .هاي زندگي بر سلامت رواني فرزندان داراي والد معلول   بررسي آموزش مهارت-6

 
  :هاي پژوهش محدوديت

بودن نتايج پژوهش به همسران داراي معلول شهر اصفهان و احتياط در تعمـيم              محدود   -1
  .نتايج به ديگر شهرها

 )GHQ(نامة سلامت رواني محدود نمودن متغير سلامت رواني به نتايج پرسش -2

مشكلات مربوط به چگونگي شركت همسران معلول در برنامة آموزشـي بـا توجـه بـه                  -3
 اصفهانها در سطح شهر  پراكندگي آن
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