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 های زندگی بر افزایش رضایت زناشویی و امید به زندگی در افراد مبتلا به ایدزاثربخشی آموزش مهارت

 
 *2مقدم ابراهیمی حسین، 1امیر حسین شیرپور

 
 27/12/1395پذیرش:     26/10/1395دریافت: 

 
 

 چکيده

های باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارتهای مؤثر در درمان افراد مبتلا به ایدز میهای زندگی از راهآموزش مهارتهدف: پيش زمينه و 

 زندگی بر افزایش رضایت زناشویی و امید به زندگی افراد دارای ایدز بود.

 کنندههمراجع ایدز به مبتلا افراد کلیه تحقیق این جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این کار: روشمواد و 

 با کنترل و یآزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در شیوه به که نفر 20 شامل نمونه. بودند قم شهر رفتاری های بیماری مشاوره مرکز به

 گروه ود هر های آزمودنی که شد استفاده میلر زندگی به امید مقیاس و انریچ زناشویی رضایت های پرسشنامه از پژوهش این در. گرفتند قرار( نفر 10) برابر تعداد

 بین روابط ثر،ؤم ارتباط خودآگاهی، هایمهارت شامل زندگی هایمهارت ماه 2 مدت به یآزمایش گروه های آزمودنی. نمودند تکمیل را هاآن آموزش از بعد و قبل

 .دیدند آموزش را استرس مدیریت و منفی خلق با مقابله گیری،تصمیم له،أمس حل فردی،

 رضایت زندگی هایمهارت آموزش داد نشان( ANCOVA) کوواریانس تحلیل نتایج. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس تحلیل آزمون با هاداده ها:یافته

 اننش آزمون پس در را داریمعنی تغییر هیچ کنترل گروه کهحالی در داده، افزایش یآزمایش گروه در داریمعنی و مثبت طور به را زندگی به امید و زناشویی

 .ندادند

وان از مداخله تامید به زندگی افراد مبتلا به ایدز میتوان پیشنهاد کرد که برای افزایش رضایت زناشویی و های پژوهش، می: بر اساس یافتهگيريبحث و نتيجه

 نمود. های زندگی استفادهآموزش مهارت

 ایدز، رضایت زناشوییامید به زندگی، های زندگی، آموزش مهارت ها:واژه کليد

 

 1395، زمستان 21-28یکم، ص  شمارههای نوین روانشناسی، دوره یکم، مجله ایده

 

 09126517804 تلفن: دانشکده روانشناسی، ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن تهران، آدرس مکاتبه:

Email: hem_psy@yahoo.com 

 

 مقدمه

بیماری نو پدیدی است که به خاطر انتشار سریع، گسترده  3ایدز

و شدت اثر آن در تاریخ بشر منحصر به فرد بوده و طاعون قرن نام 

وی در برخی کشورها، آیرغم کاهش ابتلا به اچ. علی(1) گرفته است

روند کلی آن بخصوص در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش 

یا چند فرد  است. در ادبیات پژوهشی، خانواده ای را که دارای یک

نامند که اثرات جانبی مبتلا به ایدز باشد، خانواده متأثر از ایدز می

بیماری معمولاً همه اعضای این خانواده را )مبتلا و غیرمبتلا( با 

مندی با . سازگاری و رضایت(2)سازد رو میبههای مختلفی روچالش

                                                           
 ، تهران، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن 1

 (نویسنده مسئول، تهران، ایران )، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنروانشناسی دانشیار 2
3 AIDS 

 هایی که دارای این مشکل هستند،بیماری مزمنی چون ایدز در خانواده

ها است، چرا که خانواده یک سیستم از دیگر خانوادهتر بسیار سخت

ها و روابط عاطفی در آن سبب عاطفی و اجتماعی بوده و وابستگی

شود که مسائل و مشکلات هر یک از افراد خانواده بر دیگر اعضا می

های پذیرترین گروه. شاید بتوان گفت یکی از آسیب(3)تأثیر بگذارد 

. در مرحله (4)باشند زوجین می ،در ارتباط با بیماری ایدزاجتماعی 

های آزمایشگاهی مثبت است اما فرد آلودگی و یا بدون علامت، تست

تا  5کند )بین صورت عادی زندگی میمت بالینی ندارد و بههیچ علا

دار، علایم تواند ادامه یابد(. در مرحله بیماری و یا علامتسال می 20

 مقاله پژوهشي
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درصد، اسهال طولانی  10بیماری از قبیل تب، کاهش وزن بیش از 

 طلب و ... ظاهر شده، در صورتهای فرصتها و سرطانمدت، عفونت

 تواند منجر به مرگ شود.عدم شروع درمان می

 توانها و مشکلات مهم در بیماران مبتلا به ایدز میاز جمله مؤلفه

به رضایت زناشویی اشاره نمود. رضایت زناشویی، نشانگر استحکام و 

کارائی نظام خانواده است. سعادت و سلامت خانواده به وجود 

واده خان بستگی دارد و چنان چه پایهارتباطات سالم و بالنده زوجین 

از استحکام لازم برخوردار نباشد، پیام منفی آن انواع مشکلات 

. در واقع رضایت زناشویی عمر زن و شوهر (5)جسمی و روانی است 

تر و باعث افزایش سلامت جسمانی و روانی، پیشرفت را طولانی

 گردد. سازگاری و رضایت زناشوئیاقتصادی و رضایت از کل زندگی می

از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش و درک متقابل و 

 عنوانیت زناشویی، بهرضا گردد، در تعریفارضای نیازها ایجاد می

عملکرد و رفتار مناسب زوجین بر اساس وظایف سنتی و عرفی و 

قانونی تعیین شده برای هر کدام از آنان در قالب قانون خانواده و 

 .(6) خرده فرهنگ است

های پزشکی و روان شناختی برای متعاقب گسترش ایدز و تلاش

 1کنترل و کاهش تبعات آن، اخیرا متغیر دیگری تحت عنوان امید

ـه (8) 2. اســنایدر(7)مدنظر قرار گرفته است   ایعنــوان ســازهامید را بـ

اـیی. توانایی طراحی گذرگاه1کرده است:  سازیشــامل دو مؤلفــه مفهوم  ه

ـه ســوی هــدف ـهبـ ـع موجــود  های مطلــوب بـ  کارگزار .2رغــم موانـ

ت. لفه اسؤم مجموع این دو امیـد .هاانگیزش برای استفاده از این گذرگاه

سـازی، امیـد هنگامی نیرومند اسـت کـه طبق ایـن مفهـوم

 انگیـزبرگیرد و با داشتن موانـع چـالشهای ارزشـمندی را در هـدف

هـا در میـان یابی به آنولـی نـه بـر طـرف نشدنی، احتمال دست

امید با سلامت روانی و جسمی که با انواع  .مـدت وجـود داشته باشد

ها ماننـد پاسخ مثبت به مداخله پزشکی، سلامت ذهنـی، مقیاس

 نـدگی، نشـاط و شـادکامیخلـق مثبـت، پرهیز از رویدادهای پرفشـار ز

هـا را گشایی همبستگی مثبـت دارد و آندر امور زندگی و مسأله

ستی است که یک فرد برای . امیدواری درخوا(8)کند بینی میپیش

ی ها. امید، ادراک افراد را در رابطه با توانایی(9)آینده خود دارد 

انگیختگی تا گسترش راهبردها در جهت رسیدن به هدف و حفظ 

از امید،  سازی. هر نوع مفهوم(10)دهد رسیدن به هدف نشان می

نگری آن را  نگر و فرآیند های چند بعدی، پویایی، آیندهویژگی

ها، افراد امیدوار و . مطابق نتایج پژوهش(11)کند منعکس می

تری با دوستان، همسر، شادمان و خوشبین، روابط اجتماعی قوی

عنوان . بررسی جامع امید، به(12)همسایگان و بستگان خود دارند 

( 7) 3و اندرسونعامل درمانی مشترک مداخلات درمانی را، اسنایدر 

                                                           
1 hope 
2 Snyder 

در قالب یک فرا نظریه آغاز کردند و تفاوت آن را با مفاهیم مشابهی 

چون خوشبینی آموخته شده سلیگمن، عزت نفس، هوش یا موفقیت 

. از نظر اسنایدر امید یک حالت (8)و کارآمدی روشن کردند 

انگیزشی مثبت است که مبتنی بر حس پویایی است و ناشی از تعامل 

ای ذهنی است که مبتنی بر حس متقابل فرد با محیط یا مجموعه

ریزی برای رسیدن به هدف است، وی عقیده داشت که اراده و برنامه

حتی کسی که قصد خودکشی دارد برای  یه امیددر چارچوب نظر

ت ریزی( اسهدفی البته بسیار منفی در حال نقشه کشیدن )برنامه

. تعداد زیادی از (8) کوشد خودش را بکشدیعنی او با تمام امید می

افراد مبتلا به ایدز بالغین جوانی هستند که در مرحله تکاملی 

برقراری روابط نزدیک و پیگیری اهداف شخصی و شغلی قرار دارند. 

این بیماران به دلیل داشتن سبک زندگی خاص ممکن است دچار 

و گناه و غیره شوند. مراقبان احساسات غیرقابل تحمل مثل اضطراب 

توانند در ایجاد جو پذیرش و درک وضعیت در این بیماران نقش می

 های زندگیهای دفاعی و مهارتنموده و بسیاری از شیوهکلیدی ایفا 

ند از: اهای زندگی عبارتمهارتاز سوی دیگر، سالم را آموزش دهند. 

فتار مثبت و مفید را ها که زمینه سازگاری و رای از تواناییمجموعه

 هایسازند مسئولیتها، فرد را قادر میآورند. این تواناییفراهم می

لطمه زدن به خود و دیگران، نقش اجتماعی خود را بپذیرد و بدون 

ویژه در روابط بین فردی، ها، انتظارات و مشکلات روزانه بهبا خواسته

صورت های زندگی بهمهارت. آموزش (8)به شکل مؤثری روبرو شود 

ا هگیرد. این روشانجام می های مشارکتیکارگاهی و مبتنی بر روش

آگاهی و تغییر ایجاد های لازم و کافی منجر به با انجام تمرین

 4(. طبق نظریه ریکساچ6شوند )بازخوردها و رفتارهای افراد می

های گروهی بحثهای زندگی شامل ، برنامه آموزشی مهارت(13)

ارتباطی و تعامل  هایاست که موقعیت مناسبی را برای کسب مهارت

کنندگان با کند و در واقع همکاری شرکتبا دیگران فراهم می

ها در رفتارهای بین فردی و اثر زایش توانایی آنیکدیگر موجب اف

ز آمیشود. همچنین یادگیری موفقیتها میبیشتر آموزشبخشی 

های زندگی، احساس یادگیرنده را در مورد خود و دیگران مهارت

 اجتماعی –های روانیدهد و موجب ارتقای تواناییتحت تأثیر قرار می

پذیری و ارتباط مطلوب همچون عزت نفس، ابراز وجود و مسئولیت

های زندگی در جهت ارتقای آموزش مهارتگردد. بین فردی می

اجتماعی هستند و در نتیجه سلامت روانی،  -های روانیتوانایی

کند. از آن جایی که ناامیدی و عدم جسمانی و اجتماعی را تأمین می

مبتلا به ایدز  جمله مسائل شایع در بیمارانرضایت زناشوئی از 

های مؤثر در درمان این باشد و آموزش مهارت زندگی یکی از راهمی

رود، با توجه به مطالب مطرح شده و کمبود مسائل به شمار می

3 Anderson 
4 Reixach 
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ویژه در داخل ایران، این مسأله مورد بررسی مطالعات در این حوزه، به

پژوهش حاضر این بود که آیا قرار گرفت. از این رو، سؤال اساسی 

آموزش مهارت زندگی تأثیری در افزایش رضایت زناشوئی و امید به 

 زندگی افراد مبتلا به ایدز دارد؟

 

 مواد و روش کار
آزمون پس-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشروش 

آماری این پژوهش کلیه افراد مبتلا به ایدز با گروه کنترل بود. جامعه 

های رفتاری شهر قم مراجعه کرده بودند که به مرکز مشاوره بیماری

صورت در دسترس با گمارش تصادفی در  گیری بهبودند. روش نمونه

های شمول و حذف نفر از افراد مبتلا با توجه به ملاک 20ها بود. گروه

ل ها را تکمیو پرسشنامهنامه شرکت در پژوهش انتخاب شدند و رضایت

( سن 1های ورود برای شرکت در پژوهش عبارت است از: )ملاکنمودند. 

که فرد در مرحله بدون علامت بیماری ایدز ( این2سال و ) 55تا  25بین 

( عدم شرکت 1های خروج نیز عبارتنداز: )وی مثبت باشد؛ ملاکآیو اچ

( داشتن 2ز سه جلسه بدلیل شرایط جسمی )در جلسات مداخله بیش ا

بیماری مزمن دیگر در کنار ایدز نظیر سرطان )بدلیل تأثیرات مضاعف 

( استفاده از داروهای 4( داشتن بیماری روانی و )3جسمانی و روانی(، )

های رضایت . سپس پرسشنامهوی(آی)علاوه بر موارد درمان اچدیگر 

ندگی میلر با دو هدف غربالگری و زناشویی انریچ و مقیاس امید به ز

نفر  10طور تصادفی ها اجرا شد. سپس بهکنندهروی شرکت آزمونپیش

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند و سپس روی  10و  یدر گروه آزمایش

های زندگی اجرا گردید؛ همچنین برنامه آموزش مهارت یگروه آزمایش

کوواریانس به کمک نرم دست آمده از تحلیل های بهبرای تحلیل داده

 بهره گرفته شد. SPSS 21افزار 

 ابزار پژوهش

 دیمنپرسشنامه رضایت پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ:

 2و همکاران اولسونسؤالی آن توسط  47که فرم  (14) 1زناشویی انریچ

گزینه ای  5صورت طیف لیکرت به(، تهیه شده است. پرسشنامه 15)

شود. ضریب اعتبار پرسشنامه از طریق ضریب آلفای می گذارینمره

دست آمده است. این پرسشنامه به 93/0کرونباخ محاسبه شد که عدد 

خرده مقیاس تشکیل شده است که شامل: تحریف آرمانی،  12از 

زناشویی، مسایل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت  ناخرسندی

پروری، اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و فرزند هایمالی، فعالیت

د. باشگیری مذهبی میطلبی، جهتهای مساواتخانواده و دوستان، نقش

( 0، 1، 2، 3ها بدون توجه به بار مثبت یا منفی هر سئوال از )آزمودنی

اند از )کاملاً درست، درست، ترتیب عبارتها بهگیرند و گزینهنمره می

 141تا  0لاً نادرست(؛ بنابراین نمره این پرسشنامه از نادرست، کام

نشانگر نارضایتی شدید همسران از زندگی  30های کمتر از باشد. نمرهمی

                                                           
1 Enriching and Nurturing Relationship Issues Communication  

  and Happiness (ENRICH) 
2 Olson 

نشانگر عدم رضایت از روابط زناشویی،  30-40های بین زناشویی، نمره

های بین نشانگر رضایت نسبی و متوسط، نمره 40-50های بین نمره

نشانگر رضایت زیاد و  60-70های بین یت، نمرهنشانگر رضا 60-50

العاده زیاد همسران از زندگی نشانگر رضایت فوق 70های بالاتر از نمره

( اعتبار آزمون را با استفاده از 15زناشویی است. السون و همکاران )

( اعتبار 16) 3اند. در پژوهش مهدویانگزارش کرده 93/0ضریب آلفا 

ریب همبستگی پیرسون و با روش بازآزمایی، به آزمون با استفاده از ض

 دست آورد.به 944/0و برای زنان  937/0فاصله یک هفته برای مردان 

 4پرسشنامه میلر: MILLERامید به زندگی  پرسشنامه

های تشخیصی است که اولین بار جهت سنجش از نوع آزمون (17)

نامه رفت. این پرسشامیدواری بیماران قلبی در امریکا مورد استفاده قرار گ

های های امیدواری و درماندگی است که مادهجنبه از حالت 48شامل 

قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری در افراد امیدوار 

( دامنه امتیازات کسب شده 17در آزمون میلر ) .اندیا ناامید برگزیده شده

را کسب کند کاملاً  48متیاز متغیر است و چنانچه فردی ا 240تا  48از 

دهد. میزان حداکثر امیدواری را نشان می 240درمانده تلقی شده و نمره 

( به دو شیوه آلفای 3پایائی پرسشنامه امیدواری میلر در پژوهش )

دست آمد. برای به 87/0و  91/0کرونباخ و تنصیف محاسبه شد و مقادیر 

امه با نمره سؤال ملاک محاسبه روایی پرسشنامه نیز نمره کل پرسشن

ها کسب شده بود، همبسته گردید و طور همزمان توسط آزمودنیکه به

دست آمد. برای محاسبه روایی به 001/0و  64/0ضریب اعتبار 

طور همزمان به ملاکسؤال  پرسشنامه نیز، نمره کل پرسشنامه با نمره

و  50/0) داری نشان دادیها کسب شد که رابطه مثبت و معناز آزمودنی

002/0 <p )(3). 

 5های زندگی که یونیسفآموزش مهارت هایافتهبرنامه مداخله: 

ای که هر جلسه به دقیقه 90جلسه  10( مطرح کرد، در قالب 18)

گیری، حل مساله، گانه شامل: مهارت تصمیمآموزش یکی از مهارت ده

تفکر خلاق، تفکر نقاد، توانایی برقراری ارتباط مؤثر، مهارت ایجاد و حفظ 

روابط بین فردی، خود آگاهی، همدلی کردن، مقابله با هیجان و مقابله 

 .گیردسترس صورت میبا ا

هاي زندگی آموزش مهارت جلسات از ايخلاصه
 (:18)یونیسف، 

 آموزش ضرورت و زندگی هایمهارت معرفی آشنایی، :اول جلسه

 .شد مشخص آینده جلسات ها و درنهایت نیز محتویآن

که  شد داده آموزش مهارت خودآگاهی دوم جلسه در :دوم جلسه

تجربیات  شناخت خودآگاهی، اجزاء خودآگاهی، شناخت تعریف شامل

ها موقعیت صحیح ارزیابی چگونگی و ضعف و قوت شناخت نقاط منفی،

آگاهی،  چرخۀ پنجگانۀ نواحی عملی تمرین با همسر و خود و شناخت

A-B-C .بود 

3 Mahdavian 
4 Miller 
5 The United Nations Children�s Fund (UNICEF) 
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شد که  داده آموزش مؤثر ارتباط سوم: در این جلسه مهارت جلسه

معرفی انواع  پیام، زمینه و محیط شناخت پیام، عناصر شامل شناخت

و معرفی موانع  ارتباطی هایسبک آموزش ی کلامی و غیرکلامی،هاپیام

تبیین نقش  و بررسی ها،آن نیازهای و هازوج یهاتفاوت ارتباطی،

 زناشویی انجام شد. در کارکرد مؤثر خطاهای شناختی

شد که  داده همدلی آموزش مهارت چهارم جلسه چهارم: در جلسه

و پیگیری،  تمرکز، کاوش گوش دادن فعال )آموزش آموزش مهارتشامل 

مقابل( و بررسی موانع  طرف یهاگفته بندیجمع کردن وخلاصه انعکاس،

تسهیل  ارتباطی، راهکارهای موانع ارتباط، گوش دادن فعال بو انواع

 بود.شنیدن(  و های فردی )مهارت گفتنتأکید بر تفاوت وگو باگفت

 داده شد که آموزش استرس مدیریت پنجم جلسه پنجم: در جلسه

 زا،بالقوه استرس منابع شناسایی استرس، خاستگاه با آشنایی شامل

 تأثیر خشم کنترل خشم، آموزش استرس، با مقابله یهاشیوه آموزش

 بود. خشم کنترلهای روش و خشم ابراز مجاز یهاراه بدن، بر

 آموزش داده وجود ابراز مهارت ششم جلسه جلسه ششم: در

 رفتار، مهارت دلیل بیان گفتن، نه مهارت آموزش شامل که شد

 و بیان درخواست ها،خواست منطقی درخواست بیان نحوه بررسی

 بود. موجود وضعیت به توجه با مشکل بیان

داده،  آموزش مسأله حل مهارت هفتم در جلسه هفتم: جلسه

مسأله  حل بازدارنده عوامل شناسایی مسأله، شامل تعریف که شد

برای  ریزیطرح حل،راه اجرای برای شدن متعهد حل مسأله، فرایند

 .بود حلراه بهترین اجرای و حل راه بهترین اجرای

داده  آموزش گیریتصمیم مهارت جلسه هشتم جلسه هشتم: در

ی هاسبک و گیریتصمیم در مؤثر عوامل آشنایی با شامل که شد

 هاها و نحوه تأثیر آنهمچنین در رابطه با هیجانبود؛ و  گیریتصمیم

 جنسی مورد بحث قرار گرفت. مسائل بر ویژهبه

انتقادی  تفکر و خلاق تفکر مهارت نهم جلسه نهم: در جلسه

بررسی  زدن، حدس حافظه، تیزبینی، تقویت شامل که داده شد آموزش

بر  مروری بود و تراشی اشکال از اجتناب و هانشانه از استفاده کردن،

آموزش  و زناشویی زندگی در غیرمنطقی باورهای و شناختی خطاهای

جدول  از استفاده نحوۀ آموزش .تعارض حل ها وآن با برخورد نحوۀ

کاربردها نیز  و موانع و اجزاء و خلاق و نقادانه تفکر .روزانه افکار ثبت

 آموزش داده شد.

 در شده مطرح مطالب دیگر بار یک دهم دهم: در جلسه جلسه

 شده یادگرفته راهکارهای و مرور صورت اجمالیبه قبل جلسات

 توافق مورد از موضوعات برخی و شد بندیجمع تمرین و مطالب

 مرور گردید. و مطرح اعضا

 
 هایافته

آزمون، ( میانگین و انحراف استاندارد پیش1جدول شماره )

آزمون رضایت از زندگی زناشویی پس-نمره تفاضل پیشآزمون و پس

ی های زندگو امید به زندگی بیماران مبتلا به ایدز را در دو گروه مهارت

 .دهدو کنترل نشان می

 توصیف متغیرهای تحقیق :(1جدول )

  گروه متغیر
 آزمونپس-آزمونپیشنمره تفاضل   آزمونپس  آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین

 امید به زندگی
 3/6 3/36  4/4 8/169  8/4 5/133  یآموزش

 1/6 9/4  1/6 1/139  9/4 2/134  کنترل

 رضایت از زندگی زناشوئی
 7/9 3/10  9/5 8/149  8/5 5/139  یآموزش

 5/2 30/1  8/7 3/140  4/7 139  کنترل

 

 آزمونکنید پیش( مشاهده می1گونه که در جدول شماره )همان

است که این میزان با وجود مداخله  5/133نمره امید به زندگی 

افزایش پیدا  8/169آزمون به انجام شده و سنجش آن در مرحله پس

 آزمونو در رابطه با رضایت از زندگی زناشوئی میانگین پیشکرده است 

که با وجود مداخله  است 5/139های زندگی گروه آموزش مهارت

افزایش پیدا کرد و نسبت به گروه کنترل بیشتر  8/149این میزان به 

 دهنده تأثیر مثبت این مداخله بوده است.است که نشان

های انجام پیش فرض پیش از پردازش آماری ابتدا به بررسی

ه مرن شود. مفروضه نرمال بودن توزیعتحلیل کوواریانس پرداخته می

با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف بررسی شد که منجر  های

( و حاکی از P=51/0باشد )دار نمیگردید که معنی 81/0برابر با  Zبه 

ای بررسی ، برهاست. از طرف دیگربرقراری مفروضه نرمال بودن داده

های خطا از آزمون لون استفاده شد که نشان مفروضه برابری واریانس

 (.P ،38/1 =(1،23)F=25/0) :داد این مفروضه نیز برقرار است

توجه به نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده در جدول شماره با 

( اثر گروه 06/76آزمون )شود که با کنترل اثر پیش( مشخص می2)

دار بوده است. به این ترتیب که یرضایت زناشویی معن( بر 35/138)

 افزایش 57/63به  95/34آزمون از مقدار نمره گروه آزمایشی در پیش

یافته است که این نشان از تأثیرگذاری قابل ملاحظه مداخله روی 

 بوده است. یگروه آزمایش
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 های زندگی بر افزایش رضایت زناشوییکوواریانس بررسی اثربخشی آموزش مهارتنتایج تحلیل  (:2جدول )

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 61/0 001/0 95/34 06/76 1 06/76 آزمونپیش

 74/0 001/0 57/63 35/138 1 35/138 گروه

    17/2 22 88/47 خطا

     25 11927 کل

 
سی اثرگذاری مداخله آموزش   نتایج تحلیل کوواریانس برای برر

ــماره )های زندگی بر متغیر امید به مهارت ( 3زندگی، در جدول شـ

 هایهنمر ارائه شده است؛ اما پیش از آن مفروضه نرمال بودن توزیع   

ه که منجر ب با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف بررسی شد

Z  شد ) دار نمیگردید که معنی 15/1برابر با ( و حاکی از P=44/0با

برقراری این مفروضــه اســت. از طرف دیگر، برای بررســی مفروضـه  

خطا از آزمون لون اسـتفاده شـد که نشـان داد    های برابری واریانس

 .(P ،3/1 =(1،23)F=23/0این مفروضه برقرار است )

 
 های زندگی بر افزایش امید به زندگینتایج تحلیل کوواریانس بررسی اثر بخشی آموزش مهارت(: 3جدول )

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 52/0 001/0 17/24 14/190 1 14/190 آزمونپیش

 59/0 005/0 06/12 9/94 1 9/94 گروه

    86/7 22 07/173 خطا

     25 1116 کل

 
( 3با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده در جدول شماره )

آزمون، اثر مداخله آموزش شود که با کنترل اثر پیشمشخص می

( و F=17/24) دار بوده استزندگی بر امید به زندگی معنی هایمهارت

(001/0p<به این ترتیب که نمره افراد گروه آزمایش )آزمون در پس ی

 افزایش یافته است.

 

 یريگ یجهبحث و نت
 هایهنتایج حاصل شده از این پژوهش نشان داد که بررسی نمر

، ونآزمهای پیشو کنترل نسبت به نمره یآزمایشآزمون افراد گروه پس

های رضایت زناشویی و دار در زیر مقیاسبیانگر وجود تفاوت معنی

در  یهای گروه آزمایشهباشد. به این معنی که نمرامید به زندگی می

 داشت.آزمون افزایش آزمون نسبت به پیشپس

 یاتاز آن جایی که یکی از اهداف مورد نظر پژوهش این گروه تحقیق

های مقیاسبهبود رضایت زناشویی و امید به زندگی در مداخله در زیر 

متناسب با  هایمختلف بود، در محتوای برنامه ارائه راهکارها و مهارت

ها لحاظ شده بود در نتیجه پس از اجرای برنامه، نقش این زیر شاخه

های زندگی برای افراد مبتلا بیش از گذشته مطرح شد و انجام مهارت

ها و تکالیف در منزل پس از آموزش دیدن در جلسات، سبب تمرین

 بهبود این مسأله گشت.

ای آموزش مهارت زندگی دهد که برنامه مداخلهنتایج نشان می

وی یآمنجر به افزایش رضایت زناشوئی و امید به زندگی بیماران اچ

های زندگی افراد مبتلا ارتقاء مثبت شده است، هنگامی که مهارت

ابد، احساس کارآمدی و اعتماد به نفس او افزایش خواهد داشت. در ی

های زندگی و بالاتر رفتن رضایت زناشویی و امید نتیجه بهبود مهارت

 به زندگی، تأثیر روانشناختی مثبتی نیز بر فرد دارد.

های پژوهش نشان داد که نمره کلی رضایت زناشویی نتایج یافته

دار دارد. به این معنی که و کنترل تفاوت معنی یدر گروه آزمایش

یی مندی زناشورضایت افراد در مسائل مربوط به ابعاد مختلف رضایت

پس از اجرای مداخله افزایش داشت، اما این مسأله در گروه کنترل 

 های مرتبط به موضوعهای مختلفی در زمینهتغییری نیافت. پژوهش

، 22، 21، 20، 19، 6)له توسط محققان داخلی و خارجی از جم

نوان توان عاین فرضیه می های حاصل از بررسی؛ در تبیین یافته(23

های زندگی نحوه ارتباط مؤثر به وسیله آموزش مهارت کرد که به

وجین آموخته شده و این امر به بهبود تعاملات زوجین کمک کرد. با ز

 گیری، ارتباطاتله، تصمیمأهای مختلف خودآگاهی، حل مسآموزش شیوه

ها بهبود رابطه بین آنای کیفیت فردی، رفتار جرأتمندانهمؤثر، روابط بین

پیدا کرد. توانایی شناخت عواطف و توانایی برقراری ارتباطات عاطفی با 

این، ازدواج همبستگی دارد. علاوه بـر  سازگاری خود و شخص مقابل در

ین  مهارتمندی عاطفی و سازگاری احسـاس صـمیمیت نقشـی واسـطه بـ

 .دارد زناشویی در میان زنان و شوهران

 های گروه کنترل و آزمایشیهتفاوت نمرمید به زندگی در مقیاس ا

، 24)های پیشین دار بود. نتایج پژوهش همسو با نتایج پژوهشیمعن
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 ها و نیازهای روانشناختیتوان گفت که توجه به کاستیبود. می (26، 25

مانند آموزش های آموزشی ریزیوی مثبت و برنامهآیبیماران اچ

ها های زندگی سبب کاهش تنش و امیدواری به زندگی در آنمهارت

 هایتوان گفت که با توجه به موفقیتها میفتهشود. در تبیین این یامی

های کسب شده در هنگام مواجهه با موانع، افراد امیدوار با هیجان

فتند اگیر می کنند و افراد ناامیدمثبت خود به سمت جلو حرکت می

 اند.های جدید را امتحان نکردهچون راه

 و نتایج انجام مداخلاتی برای بهبود وضعیت رضایت زناشویی

دهد که آموزش مهارت امید به زندگی افراد مبتلا به ایدز نشان می

الذکر همراه است. فورهند و زندگی با ارتقای رضایت مساله فوق

همکارانش در پژوهشی با عنوان پروژه سلامت خانواده که با هدف 

سال انجام  4های متأثر از ایدز طی بررسی مسائل و مشکلات خانواده

های زندگی فرد مبتلا منجر به ه بالا بردن مهارتشد، دریافتند ک

ها اجتماعی و بهبود رضایت از زندگی آن -ارتقا سازگاری روانی

 خواهد شد.

ی کاربردهای نظری توان از دو جنبههای این پژوهش را مییافته

ه که مطالعو عملی مورد توجه قرار داد. در سطح نظری با توجه به این

های انجام شده در رابطه با افراد متأثر از ایدز حاضر از اولین پژوهش

تواند به باشد؛ میو مسائل خاص افراد مبتلا به ایدز در ایران می

های علمی در موضوعاتی مثل تأثیر بیماری مزمن پژوهش گسترش

پذیر های آسیبآوری در زندگی خانوادههای تاببر خانواده، مؤلفه

مبتلا به ایدز، بررسی پیامدهای شناختی، رفتاری و اجتماعی فرد 

مندی از زندگی زناشویی و متأثر از ایدز در آینده در راستای رضایت

که در د کمک کند. همچنین با توجه به اینامید به زندگی بیشتر فر

های های کمتری انجام گرفته است، انجام پروژهاین حوزه، پژوهش

ای های مطالعاتی تازهتواند افقای در زمینه ایدز و خانواده میبین رشته

و مددکاری، روانشناسی  های اجتماعیرا پیش روی محققان در حوزه

 و حتی پزشکی بگشاید.

تواند در دسترس های این پژوهش میعمل، یافته در قلمروی

های دولتی، مراکز خصوصی و بهداشتی، سازمان -موسسات آموزشی

ها و همچنین مؤسسات مردمی ویژه مبتلایان به ایدز، بیمارستان

پیشگیری و درمانی وابسته به مراکز جهانی نظیر یونیسف، یونسکو و 

هبود وضعیت افراد مبتلا سازمان جهانی بهداشت قرار گیرد و سبب ب

سازی هر چه های متاثر از ایدز قرار گرفته و در غنیبه ایدز و خانواده

 بیشتر محیط زندگی آنان مورد استفاده قرار گیرد.

های پژوهش حاضر، محدود بودن دسترسی از جمله محدودیت

شان، استفاده از ابزارهای به افراد نمونه به دلیل خاص بودن بیماری

کاغذی، با توجه به شرایط محدود دسترسی، تعداد کم  دادسنجش م

دست آمده را دشوار سازد و بدلیل پذیری نتایج بهگروه نمونه تعمیم

وضعیت خاص افراد مبتلا به ایدز و عدم دسترسی به آنان امکان 

که  شودپیگیری دراز مدت نتایج پژوهش وجود نداشت. پیشنهاد می

تر متغیرهای های کاملر انجام بررسیمنظوهای آتی، بهدر مطالعه

، ها نظیر کیفیت زندگیتوان از سایر متغیرها، میمیانجی در آزمودنی

-آوری، ساز و کارهای خانوادگی، عوامل اقتصادیهای تابمؤلفه

که های سلامت روان و ... استفاده کرد. با توجه به ایناجتماعی، مؤلفه

شود قم انجام شد، پیشنهاد میگیری در یک مؤسسه و در شهر نمونه

در سایر مؤسسات دولتی و خصوصی مربوط به افراد مبتلا به ایدز و 

های آینده شود در پژوهشدر شهرهای دیگر انجام شود. پیشنهاد می

های فرهنگی و اجتماعی افراد مبتلا، مسائل خاص با توجه به تفاوت

 حوزه انجام گیرد خانواده متأثر از ایدز مطالعات بین فرهنگی در این

و درنهایت از آن جایی که بدلیل محدودیت زمانی و وضعیت اثرگذار 

عه امکان مطال یبیماری بر شرایط جسمانی و روانی افراد گروه آزمایش

و  های طولانی مدتپیگیری فراهم نشد، انجام مطالعاتی با پیگیری

 گردد.های طولی پیشنهاد میپژوهش
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Abstract 

Background & Aims: 

Life skills' training is an effective way to treat people with AIDS. This study examines the effectiveness of 

life skills training on marital satisfaction and life expectancy of people with AIDS was positive. 

Materials & Methods: 

This experimental study with pretest and posttest control group. The study population of patients referred to 

AIDS behavioral health counseling center was the city of Qom. The sample consisted of 20 patients who practice 

selected and randomly divided into two experimental and control groups with an equal number (10 persons). 

Enrich marital satisfaction questionnaire and scale of the Miller life expectation was that subjects of both groups 

before and after they completed training. Months experimental group were taught life skills including self-

awareness, effective communication, interpersonal, problem solving, decision making, coping with negative 

mood and stress management and others. 

Results: 

Data were analyzed by analysis of variance. Covariance analysis showed that marital satisfaction and life 

expectancy of people life skills training significantly reduced in the experimental group, while the control 

group showed no significant change in the post-test. 

Conclusion: 

Based on these findings, it can be suggested that marital satisfaction and hope to the lives of people with 

AIDS life skills training intervention can be used. 
Key Word: AIDS, Life expectancy, Life skills education, marital satisfaction 
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