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 چکیده
هدف پژوهش حاضر، بررسی میزان اثربخشی آموزش مهارت های 

حرکتی  -ناتوانی جسمی  ارتباطی بر کیفیت زندگی مادران کودکان با

پژوهش حاضر به صورت شبه آزمایشی با طرح  شهر شیراز بوده است.

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این  –پیش آزمون 

این نفر از مادران کودکان معلول شهر شیراز  بودند. 120پژوهش شامل
نمونه شامل مادرانی بوده است که قبل از ارائه متغیر مستقل، پرسشنامه

مادری که  80از بین  است، وی کیفیت زندگی بر روی آنها اجرا گردیده

مادر به صورت  60تر از حد متوسط میانگین بود، نمراتشان پایین

گمارش تصادفی و به صورت مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
شد. سپس متغیر مستقل برای گروه آزمایش ارائه شد، که همان داده

ای  است، و برای دقیقه 120یجلسه 8های ارتباطی، در آموزش مهارت

شد. بعد از اتمام آموزش یا ارائه متغیر گروه کنترل هیچ متغیری اعمال ن

مستقل برای گروه آزمایش، پس آزمون اجرا گردید. ابزار مورد استفاده 
)سازمان بهداشت   SF-36پرسشنامه کیفیت زندگیدر این پژوهش 

تفاضل مورد  tهای آماری با روش آزمون ( بود و داده2002جهانی،

دهد، آموزش آمده نشان میدستنتایج به تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مادران کودکان معلول موثر  کیفیت زندگیهای ارتباطی بر بهبود مهارت
  (.p<05/0ت )اس

مادران  های ارتباطی، کیفیت زندگی: آموزش مهارتهاکلیدواژه

 حرکتی –کودکان با ناتوانایی جسمی 
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Abstract 
The aim of this study is to evaluate the effectiveness 

of communication skills on the quality of life of 

mothers of children with disabilities - motor city 

Shiraz.     Quasi-experimental study with pretest - 

posttest control group was done. The study 

population consisted of 120 mothers of children with 

disabilities were in the city. The sample consisted of 

mothers who before the independent variable, quality 

of life questionnaire run on them, and of the 80 

mothers who had scores lower than average, 60 

mothers were placed randomly and evenly into two 
groups and control gestated. The independent 

variable was the experimental group, the same 

communication skills, in 8 sessions of 120 minutes, 

and to control any variable not apply. After 

completing training or independent variable for 

group tests, post-tests were conducted. The 

instrument used in this study, quality of life 

questionnaire SF-36 (World Health Organization, 

2002) and statistical data analyzed by t-test was the 

difference.     The results showed that communication 

skills training to improve the quality of life of 

mothers of children with disabilities is effective 
(p<0.05). 
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 مقدّمه

خانواده، مهمترین و والاترین نهاد در تاریخ بشری است که زمینه 

تکوین، رشد و شکوفایی عاطفی و اجتماعی اعضای خود را فراهم 

بدیل و جاودانه خانواده تنها نهاد فطری، طبیعی و بی است.کرده

جامعه در  . دستیابی بهگرددبشر است که با پیوند زوجیت بنا می

گرو سلامت خانواده و تحقق خانواده سالم مشروط به برخورداری 
افراد آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است 

(. 1388به نقل از سودانی و همکاران ،  2،2003)سادوک و کاپلان

دهد که مسائل و مشکلات خانوادگی ها نشان مینتایج پژوهش

ما در حال افزایش است و رضایت از کیفیت  روز در کشوربهروز

است. از سوی دیگر شواهد زندگی و خانوادگی افت پیدا کرده

ها در جامعه امروزی برای فراوانی گویای آن است که خانواده

برقراری و حفظ روابط صمیمی و درک احساسات از جانب 

یکدیگر به مشکلات فراگیر و متعددی دچارند. بدیهی است که با 

های عاطفی و هیجانی در محیط های موجود در حمایتبودکم

خانواده، در کنار عوامل متعدد دیگر از قبیل عوامل اقتصادی، 

فرهنگی، اجتماعی و ... اثرات نامطلوبی در زندگی و محیط 

 (.1382گذارد )مهانیان، خانوادگی آنها می

ارتباط زناشویی هسته مرکزی نظام خانواده است و اختلال در      
باشد. رضایت فرد آن به منزله تهدیدی جدی برای بقا خانواده می

از ارتباط زناشویی به منزله رضایت وی از خانواده محسوب 

گردد و رضایت از خانواده در حکم رضایت کلی از زندگی است می

 (. 1379پور،ت؛ به نقل از عباد1988)اسکاپ،

این امر در مورد خانواده کودکان استثنایی به وضعیت خاصی      

گردد و با تولد یک کودک استثنایی دارای محدودیت و تبدیل می

 ای هولناک مواجهباره ساختار روانی خانواده با ضربهمعلولیت، یک

گویی تمامی آمال و آرزوهای دیرینه  ،شود. در چنین فضاییمی

ویژه مادران، هماند. از این رو والدین بوالدین همچون سراب می

دهند و در سایر امور زندگی فردی و سلامت روان را از دست می

گرایند )شریفی رغبتی و بازداری فکری میاجتماعی به سستی، بی

 (.1385درآمدی، 

جبران هایآسیب اغلب دهخانوا یک در معلول کودک وجود     

 در خانواده ذیریپسیبآ میزان .کندمی وارد خانواده بر ناپذیری

 روانی سلامت وضعیت که است حدیبه گاه ضایعه این مقابل
 و محمدیان ،آقا نریمانی)شود می شدیدی آسیب دچار خانواده
 توانیکم از خانواده آگاهی محض به کهطوریبه(. 1386 رجبی
 ومشکلات شودمی مبدل یأس به ها وامی آرزوها تمام خویش فرزند

 . (4200، 3دنبروگگلگردد )می آغاز والدین

                                                             
1 .Kaplan&Sadoks 
3 .Goldenberg  

است که الگوهای ارتباطی و میزان ارتباط دادهتحقیقات نشان     

مندی زناشویی و کیفیت کننده رضایتبینیبین همسران پیش

، 2003، شیلینگ و همکاران 2008 4بهتر زندگی است )ایمهوند

ترین ( و کیفیت ارتباط بین زن و شوهر قوی2008 5ویکتوریا

کننده استحکام خانواده است و ارتباط مؤثر به حفظ و بینیپیش
و همکاران، 6کند )هالفوردها کمک مینگهداری روابط بین زوج

ها مشکلات حالی است که در جامعه معاصر زوج(. این در2007

د و فراگیری را در هنگام برقراری و حفظ روابط صمیمانه شدی

دارند. ارضای نیازهای عاطفی و روانی در جریان ازدواج یک 

طلبد. لذا باید روشی مهارت و هنر است که وظایف خاصی را می

را احیا کرد که در آن صمیمیت در روابط افزایش یابد )هالفورد، 

1384.) 

جهانی از کیفیت زندگی، کیفیت در تعریف سازمان بهداشت      

زندگی مفهومی فراگیر است که از سلامت فیزیکی، یا رشد 

شخصی، حالات روانشناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و 

پذیرد و بر برداشت فرد روابط با نهادهای برجسته محیط تأثیر می

برگیرنده ای است درمبتنی است. در واقع کیفیت زندگی گستره

نی و ذهنی که با یکدیگر تعامل دارند. محققان معتقدند ابعاد عی
های روانی را گیری و گسترش اختلالتوان بیشترین شکلکه می

های معیوب و کیفیت نازل زندگی افراد گذاشت به حساب سبک

( و در درمان باید به دنبال اصلاح و تغییر در 7،2006)فریش

ضایت از زندگی ها و ایجاد رکیفیت زندگی و گسترش توانمندی

 (. 2002، 8باشیم )دانیر و ایشی

 و روانی جسمی و سلامت یافتگی سازش ناتوان، کودک وجود     

 گذاردمی وی بر منفی تاثیر و غالباً کندمی تهدید را مادر

ین ا .( 1391لواسانی از نقل به 2004 ، 9گوپتاو 2003سالوویتا، )

اعتقاد وجود دارد که گاه زن و شوهر در مورد مراقبت یا درمان 
های نظر دارند و فرصت کافی برای حل اختلافکودک اختلاف

خود ندارند. برقراری ارتباط با متخصصان ممکن است سبب 

ویژه بر مادر شود زیرا اوست که با افزایش فشار بر والدین به

ش دیدار را به پدر کند و باید گزارمتخصصان ملاقات می

دلیل است که مادران بهدهد. این نظریه نیز مطرح بودهشرح

تر از پدران، ارتباط بیشتر با متخصصان و کودک گاهی سریع

گذارند و زمینه دیگری برای سر میفرایند سازگاری را پشت

آورند. مشکلات در روابط زناشویی ممکن است وجود میاختلاف به
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ش، بروز خستگی، احساس تنهایی هر یک از ناشی از نبود آرام

همسران، عدم برقراری ارتباط صحیح هر یک از همسران یا ترس 

؛ به نقل از 10،1999از تولد کودک معلول دیگر باشد )اندرستون

تا(. به علاوه مشخص شد حضور کودک معلول از بیهورن بی

ده کاهد و بر وضعیت عملکرد خانواارتباطات اجتماعی خانواده می

و کیفیت زندگی خانواده، سلامت روانی و ارتباط بین والدین تأثیر 

 گذارد.منفی می

ها و اصولی به مادران هدف از آموزش ارتباط، آموزش مهارت     

گر و پایدار بیانجامد. مند، حمایتاست که به روابط رضایت

آموزش ارتباط در جستجوی کاهش خطر زندگی خانوادگی و 

ده و پیشگیری از توسعه مشکلات است )ایمهوند، زناشویی در آین

2008 .) 

ترین مفاهیمی است که همسو کیفیت زندگی یکی از بنیادی     

است، روانشناسان معتقدند که با بهبود با سلامت روان مطرح شده

توان به ارتقای سلامت روان افراد کمک کرد. کیفیت زندگی می

کیفیت زندگی احساسی از رضایت یا عدم رضایت، در مورد 

های روانی، و حوزهباشد های مختلف و مهم زندگی میجنبه

گیرد )گروه کیفیت اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی را در بر می

 (. 2006و فریش، 2006زندگی سازمان جهانی بهداشت، 

(، در مقایسه 1386نریمانی، آقا محمدیان، شعرباف و رجبی)     
سلامت روان و کیفیت زندگی مادران استثنایی و مادران عادی 

( مقایشه دوبه دو گروه ها p<01/0ارد )تفاوت معناداری وجود د

نشان داد که وجود یک کودک معلول بر سلامت روان و کیفیت 

 گذارد.زندگی مادران استثنایی اثر می

( به این نتیجه 1384در پژوهش دیگر، به پژوه و رمضانی )     

رسیدند که والدین کودکان عادی از رضایت زناشویی بالاتر نسبت 

معلول برخوردار هستند. این تحقیقات نشان  به والدین کودکان

دهد که آسیب به حدی شدید است که جوانب دیگر زندگی می

 دهد.مانند روابط زناشویی را نیز تحت تأثیر قرار می

(، با هدف بررسی رابطه 1387نژاد، احمدی و اعتمادی )عینی     

بهزیستی ذهنی و کیفیت روابط زناشویی صورت گرفت. نتایج 

ل رگرسیون چند متغیره نشان داد که شادمانی ذهنی و تحلی

عواطف مثبت بر کیفیت روابط زناشویی تاثیر مثبت دارند، 
همچنین عواطف منفی، تاثیر منفی بر کیفیت روابط زناشویی 

 دارند.

های (، در بررسی اثربخشی آموزش مهارت1389خواجه )     

مردان متأهل  ارتباطی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی زنان و

کننده به مرکز مشاوره اصفهان، این روش باعث بهبودی مراجعه

                                                             
10 .Anderson 

است. اما در کیفیت زندگی و بهزیستی زنان و مردان شده

 نشد.های جنسیتی در این زمینه مشاهدهتفاوت

(، در پژوهش خود به 1390شهرکی ثانوی و همکاران )     

ت زندگی نوجوانان بررسی رابطه الگوهای ارتباطی خانواده بر کیفی

پرداخته و دریافتند که الگوهای ارتباطی خانوادگی با ابعاد کیفیت 

جز بعد پذیرش اجتماعی رابطه معناداری زندگی در تمام ابعاد به

 دهد.را نشان می

(، در پژوهشی دیگر دریافتند 1392قراشی، سرندی و فرید )     

نسبت به که والدین کودکان با آسیب شنوایی استرس بیشتری 

کنند و رضامندی زوجیت والدین والدین کودکان عادی تحمل می

تر کودکان با آسیب شنوایی نسبت به والدین کودکان عادی پایین

 است.

(، در طی مطالعه خود متوجه 2006) 11هانسون و لنبند     

شدند، زوجینی که در تعاملات با هم مشکل داشتند، علائم 

ندگی زناشویی خود ناراضی بودند، داده و از زروانپزشکی نشان

داد های ارتباطی و حل تعارض را آموزش دادند. نتایج نشانمهارت

ای در روابط زوجین و توانایی ها باعث بهبود ویژهکه این آموزش

آمدن با مشکلات، کیفیت زندگی و سلامت روان آنها شده کنار

 بود.

ر بهبود زوجین (، تاثیر آموزش ارتباط را ب2008ویکتوریا )     
داد. آموزش ارتباط شامل رفتارهایی از جمله: مورد بررسی قرار

دادن فعال و روشن و شفافیت در ابراز وجود، خودافشایی، گوش

دهنده تأثیر مثبت ها نشانباشد. تجزیه و تحلیل دادهارتباط می

آموزش ارتباط در بهبودی رابطه و افزایش توافق و تعهد زوجین 

ها در ایجاد روابط صمیمانه و ترین مهارتایی از مهماست. خودافش

 نزدیک است.

های (، بر این باور است که، آموزش مهارت2007) 12کورینوز     

شود و نسبت به بیشتر آمیز را موجب میهای صلحارتباطی بحث

رویکردهای استفاده شده در پیشگیری اولیه و ثانویه از هم 

 رتر است.پاشیدگی و پریشانی زوجین مؤث

حال با توجه به این که زندگی مشترک دو انسان با یکدیگر،      

است آن هم از دو جنس متفاوت، امری بسیار ظریف و گاه دشوار

زای حاد باشد یا و اینکه وجود کودک معلول یک منبع استرس
ها  و آموزش 13خفیف بسته به ویژگی یک خانواده و حمایت ها

آن خانواده دارد و در نهایت بستگی  و ارتباط بین زن و مرد در14

آن خانواده چگونه شکل گرفته است  15به این دارد که باورهای
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تواند نقش مؤثری در وجود ارتباط سالم و سازنده متقابل می

تداوم و بقا خانواده ایفا کند، لذا پژوهش حاضر به آموزش 

حرکتی –های ارتباطی مادران کودکان با ناتوانی جسمیمهارت

های صحیح ارتباط گامی در پردازد تا شاید با آموختن شیوهمی

شود. با جهت افزایش و بهبود کیفیت زندگی این عزیزان برداشته

ها در کسب توجه به اهمیتی که ارتباط دارد، آموزش خانواده

شمار های زندگی از مسائل مهم مشاوره و روانشناسی بهمهارت
ژوهش به این موضوع اساسی رود و از این روست که در این پمی

 است.پرداخته شده

هرای اثررات آمروزش مهارت در این پژوهش تلاش شده است     

ارتباطی بر افزایش کیفیت زندگی، سرلامت جسرمانی و سرلامت 

حرکتی سنجیده شده و  –روانی مادران کودکان با ناتوانی جسمی 

قررار روابط اجتماعی و وضعیت زندگی آنان مرورد بررسری بهبود 

  گیرد.

نفر از مادران 120جامعه آماری در این پژوهش شامل      

حرکتی مقطع ابتدایی شهر شیراز  -کودکان، با ناتوانی جسمی 

بود، که توانایی خواندن و نوشتن داشتند و فرزندان آنها در سال 

منظور انتخاب به .بودند تحصیل به مشغول 1393-94تحصیلی 

ابتدا مادران قبل از ارائه متغیر مستقل )آموزش  نمونه آماری،

مهارت های ارتباطی( در پیش آزمون شرکت کردند. ابزار مورد 
بود.  WHOQOH-BREF استفاده، پرسشنامه کیفیت زندگی

تر از میانگین نفر از مادرانی که نمراتشان پایین 80سپس تعداد 

کودک  مادر دارای 60بود، انتخاب شدند و به صورت تصادفی، 

گروه کنترل(  30گروه آزمایش و  30حرکتی ) –ناتوان جسمی 

 انتخاب گردید. 

 هاابزار

الف( مقیاس کوتاه فرم کیفیت زندگی سازمان جهان 

بخش بهداشت روان سازمان جهانی  1991در سال : 16بهداشت

بهداشت اقدام به معرفی مفهوم و اجزای کیفیت زندگی نمود 

(. سازمان جهانی بهداشت سعی 2002)سازمان جهانی بهداشت 

داشت ابزاری را طراحی کند که تمامی معیار ها و اجزا کیفیت 

للی المهای بینزندگی را داشته باشد. در نهایت بعد از بررسی

های کیفیت زندگی و مقایسه ابزار سنجش بر اساس فرهنگ

معرفی شد )سازمان جهانی  2002مختلف، ابزاری در سال 

بعد  24(. در این پرسشنامه، کیفیت زندگی دارای 2002بهداشت 
گیرد. فرم کوتاه این مقیاس دامنه قرار می 6شود که در فرض  می

ه از کیفیت زندگی حیط 4سوال است که به ارزیابی  26دارای 

 8و  7و  6و  3افراد می پردازند. هریک از این حیطه ها به ترتیب 

سوال دارند. و شامل سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی، 

                                                             
16 . Quality of Life- life  

محیط زندگی و روابط با دیگران هستند. سوالات این مقیاس 

همان بعد کیفیت زندگی مقیاس بلند را پوشش داده و علاوه بر 

ی مطالعه کیفیت آشکار زندگی و سلامت آن دو سؤال فرض برا

حیطه سلامت عمومی افراد قرار داده شده است. 

 3،4،10،15،16،17،18های زیکی( جمع نمرات سوالیجسمانی)ف

-26 هایسوال نمرات جمع زندگی کیفیت روانشناختی ، حیطه

 هایسوال نمرات جمع اجتماعی روابط ، حیطه 19-11-7-6-5
 جمع نمرات از زندگی وضعیت و محیط ، حیطه 22-21-20

 .25-24-23-14-13-12-9-8 هایسوال

ها تعلق ندارد و این دو سوال اول به هیچ یک از حیطه     

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی 

شده و در زبان ترجمه 19دهند. این پرسشنامه به قرار می

ویژه در کشورهای مختلف برای ارزیابی کیفیت زندگی افراد به

، منظری، هولاکویی است )نجاتهای بالینی استفاده شدهموقعیت

(، ضمن ترجمه 1385نصیری )(. 1385نایینی، محمد، مجدزاده، 

ضریب پایایی توصیفی  (IRQOL)و تهیه نسخه ایرانی این مقیاس 

نفری از دانشجویان  302و همسانی درونی آن را در یک نمونه 

 است.گزارش نموده %84و  %87شیراز به ترتیب 

توسط نجات و  (WHOQOL-BREF)همچنین پرسشنامه      

است که روایی محتوایی (، استانداردسازی شده1385همکاران )
پرسشنامه را مطلوب، پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی 

بخشی، روابط های سلامت جسمانی، سلاکت روانبرای حیطه

و همسانی  %84، %75، %77، %77دیگران و محیط به ترتیب 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ های مختلف آن درونی بخش

اند. از طرفی این اعلام کرده %84تا  %52برای افراد سالم و بیمار 

گردد. لذا ابزار در نقاط مختلف جهان مورد استفاده واقع می

های داخل کشور را با سایر کشورهای قابلیت مقایسه نتایج طرح

دارای اعتبار  کند. از آنجا که این ابزار، عمومی وجهان فراهم می

تواند در گروه های مختلف سالم و بیمار مورد باشد، میمی

 کل آلفای ضرایب(. 1385شود )نجات و همکاران،استفاده واقع

های سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط مقیاسهخرد و مقیاس

 ترتیبمحیط و وضعیت زندگی در پژوهش حاضر بهاجتماعی و 

 اشد.بمی 94/0،73/0،88/0،71/0

 وشر

برای اجرای تحقیق حاضر، پس از کسب معرفی نامه از دانشگاه 

تربیت دبیر شهید رجایی تهران و اخذ مجوز از اداره آموزش و 

نسخه تکثیر و  120ها به تعداد پرورش شهر شیراز، پرسشنامه

گیری انجام شده به سازی گردید، در ادامه با توجه به نمونهآماده

رای انتخاب مادران، مادرانی که نظر مراجعه شد و بمدرسه مورد

تر از حد متوسط باشد برای نمره مقیاس کیفیت زندگی، پایین

  8های ارتباطی انتخاب شدند. برنامه مداخله شامل آموزش مهارت
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 شراد و میلر، ترجمه فرشاد بهارینوشته  2و 1های ارتباطی زناشویی، جلد ای از جلسات آموزشی از کتاب مهارت: خلاصه1جدول 

جلسه 

 اول
معارفه، برقراری ارتباط اولیه، اجرای پیش آزمون، آشنایی با اصول و اهداف جلسه، تعریف ارتباط، 

 توانایی برقراری ارتباط درست،بررسی انتظارات از برنامه، ارائه تکالیف و دریافت بازخورد

جلسه 
 دوم

 لیف، تاکید بر اهمیت و خود باوری، ارائه تکلیف، بازخوردمرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکا

جلسه 

 سوم
مرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالیف، شناسایی باورها و انتظارات مادران درباره خوشبختی، 

 نشان دادن تاثیر باورها بر احساسات و رفتار، ،ارائه تکلیف، بازخورد

جلسه 

 چهارم
تکالیف، آموزش مهارت گوش دادن فعال، حرف زدن، ارائه مرور خلاصه ای از جلسه و مرور 

 تکلیف،بازخورد
جلسه 

 پنجم
ارائه تکالیف و  مرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالیف، مهارت ابراز احساسات مثبت و منفی ،

 دریافت بازخورد

جلسه 

 ششم
  تکالیف و دریافت بازخورد، ارائه های ارتباطیانتخاب سبکای از جلسه و مرور تکالیف، مرور خلاصه

جلسه 

 هفتم
مرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالیف، مقابله با ناکامی و یادگیری رفتارهای صحیح، ارائه تکالیف 

  و دریافت بازخورد

جلسه 
 هشتم

دیده، دریافت بازخورد، های آموزشای از جلسه و مرور تکالیف، مرور یادگیری مهارتمرور خلاصه
 و اجرای پس آزمون اختمام جلسه

 

منظور تدوین های ارتباطی بود. بهای مهارتدقیقه 120جلسه 

ها، نقاط مثبت و منفی آوری دادهبرنامه مداخله، پس از جمع

مادران با توجه به کیفیت زندگی و بر اساس آنها محتوی کلی و 

جلسات آموزشی ای از اهداف اصلی جلسات تعیین گردید. خلاصه

 آمده است. 1در جدول

های ارتباطی بر منظور بررسی اثر بخشی آموزش مهارتبه     

آوری شده با های جمعکیفیت زندگی مادران کودکان معلول داده

 tمستقل ) tآزمون  و محاسبه 21SPSS افزار آماریاستفاده از نرم

 آزمون( تحلیل شدند.پس –آزمون تفاضل نمرات پیش

، سرمد ، هومن 17شیولسون رعایت هفت مفروضه ، فرگوسن     
هایی را در کاربرد و استفاده از تحلیل کوواریانس رعایت مفروضه

دانند که در صورت عدم برقراری این لازم و ضروری می

ها، استفاده از تحلیل کوواریانس نامناسب خواهد بود؛ از مفروضه

ه بین نمرات متغیر کمکی مهمترین آنها این است که میزان رابط

نباشد، رابطه بین متغیرها خطی  4/0و متغیر وابسته کمتر از 

 .باشد

همگنی ضرایب رگرسیون در گروهای آزمایش برقرار باشد. لذا      

پس از بررسی مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس تک 

بر مبنای اطلاعات مندرج در منابع  19و چند متغیری  18متغیری

آماری و پژوهشی و عدم برقراری مفروضه ها و با توجه به اینکه 

                                                             
17 . Fergosen 
18. Ancova 
19. Macova 

مطابق آنچه که کرلینجر  و پاشا شریفی و شریفی،  بیان کرده اند؛ 

در صورتی که طبق مستندات ادبیات پژوهش، برای عمل 

های توانیم از آزمونآزمایشی خود اثر قوی قائل باشیم می

آزمون تفاضل نمره های پیش آزمون و پس tگزین، آزمون جای

استفاده کرد، لذا با توجه به آنچه در متون پژوهشی و آماری ذکر 

تفاضل  tمستقل ) tاست برای تحلیل آماری داده ها از آزمون شده

 است.پس آزمون( استفاده شده –نمرات پیش آزمون 

 هایافته

با توجه به آنچه در روش آماری بیان شد، ابتدا بررسی نتایج  

های استفاده از تحلیل کوواریانس، بیانگر عدم برقراری مفروضه

بودن استفاده از تحلیل کوواریانس ها و در نتیجه نامناسبمفروضه

های جایگزین، های پژوهش بود. بنابراین از آزموندر تحلیل داده

و استفاده شد آزمون پس–آزمونهای پیشتفاضل نمره tآزمون 

و  توصیفی یهاشاخصاست. ذکر شده tپس از آن نتایج آزمون 

ابعاد پس آزمون،  –تفاضل نمره های پیش آزمون  tآزمون  نتایج

  ذکر شده است. 3و2 در جدولکیفیت زندگی 
 دهد که مفروضه همگنیمی نشان 2شده در جدول نتایج درج     

 است.کوواریانس محقق نشده-های واریانسماتریس
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 کوواریانس در کیفیت زندگی -های واریانسنتایج بررسی فرض همگنی ماتریس  2جدول

 ابعاد کیفیت زندگی ضرایب همبستگی  3جدول  

 سلامت متغیرها

 یجسمان

 تیوضع و طیمح یاجتماع روابط یروان سلامت

    1 یجسمان سلامت      .1 یزندگ

   1 0/84** یروان سلامت

  1 0/87** 0/84** یاجتماع روابط

 تیوضع و طیمح

 یزندگ
**0/82 **0/84 **0/82 1 

 

است؛ همگنی ضرایب رگرسریون در آمده 3همانطور که در جدول 

مورد کیفیت زندگی مقدار قابل تأمرل اسرت و ایرن بیرانگر عردم 

باشد. لذا ایرن مفروضره نیرز برقررار همگنی ضرایب رگرسیون می

 نمی باشد.

های کل کیفیت میانگین و انحراف معیار نمره 4جدول      

وانی، گانه آن )سلامت جسمی، سلامت رهای چهارزندگی و مولفه

های دو روابط اجتماعی، محیط و وضعیت زندگی( در آزمودنی

آزمون نشان آزمون، پسگروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 دهد.می
 ی توصیفی ابعاد و نمره کل کیفیت زندگیهاشاخص 4جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سلامت جسمانی
 2/09 18/30 3/01 22/90 کنترل

 2/51 24/97 2/89 22/33 آزمایش

 سلامت روانی
 1/59 13/57 1/90 14/60 کنترل

 1/63 20/53 1/57 13/73 آزمایش

 روابط اجتماعی
 98/0 6/27 61/0 6/10 کنترل

 1/20 10/73 75/0 5/83 آزمایش

محیط و وضعیت 
 زندگی

 2/54 17/37 5/30 29/70 کنترل

 2/49 25/93 5/11 27/90 آزمایش

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 5/58 55/50 8/76 73/30 کنترل

 5/16 82/17 7/35 69/80 آزمایش

که میانگین پس  دهدیمنشان  4شده در جدول نتایج درج     
جز محیط و وضعیت زندگی آزمون تمامی ابعاد کیفیت زندگی به

 است.در گروه آزمایش افزایش یافته

دهنده آن است که در نشان 5شده در جدول نتایج درج     

( و سلامت P ،56/7-=t=0005/0سلامت جسمانی )

آزمون گروه کنترل ( میانگین پسP ،96/13-=t=0005/0روانی)

ها معنادار است. در کمتر از گروه آزمایش بوده و تفاوت تفاضل

آزمون هر دو گروه بیشتر از ارتباط اجتماعی میانگین پس

است و این افزایش در گروه کنترل کمتر و تفاوت آزمون بودهپیش

(. در محیط و P ،65/14-=t=0005/0دست آمده معنادار است )به

آزمون هر دو گروه کمتر از ضعیت زندگی میانگین پسو

است و این کاهش در گروه کنترل بیشتر و تفاوت آزمون بودهپیش

(. سایر نتایج P ،99/6-=t=0005/0به دست آمده معنادار است )

دهد که در نمره کل کیفیت زندگی، میانگین پس جدول نشان می

وه آزمایش نمرات آزمون در گروه کنترل کاهش یافته ولی در گر

اند و تفاوت دو گروه از پیش آزمون به پس آزمون افزایش داشته

(. بدین معنی که آموزش P ،24/12-=t=0005/0باشد)معنادار می

های ارتباطی بر کیفیت زندگی مادران تأثیر مثبت و مهارت

هایی  مهارت آموزش دیگر، به عبارت است.معناداری داشته

 سطح معناداری Box` s M F df 1 df 2 متغیرها

 03/0 87/16082 10 97/1 27/21 کیفیت زندگی
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 های کیفیت زندگیمؤلفه میانگین به توجه با به مادران ارتباطی،

میانگین گروه گواه، موجب افزایش کیفیت  به نسبت آزمایش گروه

های زندگی مادران کودکان معلول در گروه آزمایش، در زمینه

 ذکر شده گردیده است.

 

 دو گروه کنترل و آزمایش مستقل جهت مقایسه تفاضل میانگین  نمرات پس آزمون و پیش آزمون  tنتایج آزمون  5جدول 

 در کیفیت زندگی

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
T 

درجات 

 آزادی
 سطح معناداری

 سلامت جسمانی
 0005/0 58 -56/7 3/29 4/60- کنترل

 4/08 2/63 آزمایش

 سلامت روانی
 0005/0 58 -96/13 2/14 1/03- کنترل

 2/20 6/80 آزمایش

 ارتباط اجتماعی
 0005/0 58 -65/14 1/02 17/0 کنترل

 1/45 4/90 آزمایش

 محیط و وضعیت زندگی
 0005/0 58 -99/6 6/02 12/33- کنترل

 5/44 1/97- آزمایش   

 نمره کل کیفیت زندگی
 0005/0 58 -24/12 9/51 17/80- کنترل

 9/58 12/37 آزمایش

 بحث

های منظور بررسی اثر بخشی آموزش مهارتپژوهش حاضر به
-ارتباطی بر کیفیت زندگی مادران کودکان با ناتوانی جسمی

های انسان تنوع ترین برترییکی از مهم حرکتی انجام شد.

کند. یک ارتباط تواند ایجاد گسترده و وسیع ارتباطی است که می

مؤثر وسیله مناسبی برای انتقال اطلاعات بین افراد برای نشان 

باشد تفاهمات میدادن احساسات به دیگران و تصحیح سوء

(. 1388؛ به نقل از احمدی، 2007و همکاران،  20)یالسین

است که الگوهای ارتباطی و میزان ارتباط بین تحقیقات نشان داده

مندی زناشویی و کیفیت بهتر رضایتکننده بینیهمسران پیش

، 2003، شیلینگ و همکاران 2008 21زندگی است )ایمهوند

های های آموزش مهارت(. بدین منظور دوره2008ویکتوریا 

های با وجود اینکه برنامه ارتباطی برای مادران تدوین شد،

آموزشی زیادی برای مداخله و در نتیجه بهبود فرآیند زندگی و 

های ت و پژوهشاسبه زندگی آنها انجام شدهکیفیت بخشی 
حال ایناند ولی بها را مستند ساختهزیادی تأثیر این برنامه

صورت جامع به آموزش طور مستقیم و بههایی که بهپژوهش

های ارتباطی بر افزایش کیفیت زندگی مادران تمرکز مهارت

باشد توسط پژوهشگران یافت نشد و هر یک از خدمات کرده

اند. ای از برنامه را مد نظر قرار دادهموزشی و درمانی فقط، جنبهآ

های دهد که این برنامهبا وجود این نگاهی به نتایج آنها نشان می

آموزشی و درمانی نقش موثری بر افزایش و در نتیجه بهبود 

                                                             
20. Yalsin 
21 . Emhond 

دهنده اند. نتایج پژوهش حاضر نشانکیفیت زندگی مادران داشته

ی در افزایش کیفیت زندگی مادران در مؤثر بودن دوره آموزش

است، در حالی که این افزایش در گروه کنترل گروه آزمایش بوده

داد، که میانگین های این پژوهش نشاناست. یافتهمشاهده نشده

نمرات کیفیت زندگی مادران بعد از مداخله در دو گروه تفاوت 

 است.دار و مثبت داشتهمعنی

نریمانی، آقا محمدیان، سو با مطالعات نتایج این پژوهش هم     

نژاد، (؛ عینی1384پژوه و رمضانی )(؛ به1386شعرباف و رجبی)

(؛ شهرکی ثانوی و 1389(؛ خواجه )1387احمدی و اعتمادی )

هانسون و (؛ 1392قراشی، سرندی و فرید )(؛ 1390همکاران )

 باشد.( می2007(؛ کورینور )2008(؛ ویکتوریا )2006) لنبند

داد، کیفیت زندگی به عواملی نتایج بررسی پژوهش نشان     

مانند اهداف و مقاصد شخصی و خانوادگی، توانایی عملکرد، 

های روزمره های ارتباطی، فعالیتحمایت اجتماعی، مهارت

گیری، درد و مسئله و توانایی تصمیمزندگی، شناخت، مهارت حل

نی، غذا، سرپناه و ی انساآسایش، منابع اقتصادی، نیازهای اولیه

 احساس که کردند اعلام روانشناسانباشد. امنیت مرتبط می

 رسیدن برای اصلی مادی، رفاه از فرد شخصی برداشت و رضایت
 و اندرسن )ونتگوت، باشدخوب می زندگی کیفیت یک به

مسأله ارتباط و آموزش آن مورد توجه (.   22،2003مریک

است و این روزافزون خانواده درمانگران و مشاوران قرار گرفته

مسأله کیفیت ارتباط در خانواده همبستگی بالایی با رضایت 

                                                             
22 .Ventegodt & Andersen & Merrick 
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زناشویی و در کل رضایت از کیفیت زندگی دارد، و در 

است. خانواده کودک معلول به های مختلف تأیید شدهپژوهش

ن کودکی متفاوت با سایر کودکان با مشکلات فراوانی لحاظ داشت

در زمینه نگهداری، آموزش و تربیت و در نهایت کیفیت کلی 

روست. این مسائل همگی بر والدین فشارهایی وارد زندگی روبه

خوردن آرامش و یکپارچگی نظام خانواده همکنندکه سبب برمی

تحت تأثیر قرار  شوند و در نتیجه انطباق و سازگاری آنان رامی
تری را متقبل دهد که در این میان مادران مسئولیت عمدهمی

نتایج  در این پژوهش (.2007و همکاران، 23شوند )وولسکومی

های ارتباطی بر کیفیت زندگی مادران نشان داد، آموزش مهارت

کودکان معلول، مثبت و معنادار است که این متأثر از برنامه 

از این رو های ارتباطی )متغیر مستقل( بوده است. آموزشی مهارت

های درمان و های ارتباطی به عنوان یکی از روشآموزش مهارت

نطباق با شرایط مادران که دارای فرزند تواند در اتوانبخشی می

معلول هستند، کارگشا بوده مقیاس کیفیت زندگی در این گروه از 

مادران ارتقا بخشیده و موجبات زندگی فردی و اجتماعی را برای 

 آنها فراهم سازد.

 منابع

های ارتباطی بر اساس (. اثربخشی آموزش مهارت1388احمدی، شیدا )

ری بر صمیمیت زناشویی زوجین جانباز رفتاررویکرد شناختی
ارشد کننده به بنیاد شهید جوانرود. پایان نامه کارشناسیمراجعه

 مشاور خانواده، دانشگاه الزهراء.

(. بررسی رضایت زناشویی 1384به پژوه، احمد، رمضانی، فریدون )

مجله علوم اجتماعی . والدین کودکان کم توان ذهنی و کودکان عادی
 ( :   145پیاپی 14)22، 1384، زمستان نشگاه شیرازو انسانی دا

 –(.اثر بخشی آموزش شادمانی به شیوه شناختی 1389خواجه، نبی الله )

رفتاری بر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی زنان و مردان متاهل شهر 

 اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان

، آمار استنباطی )گزیده ای از تحلیلهای آماری تک 1391سرمد، زهره،  
 متغیری(، تهران: انتشارات سمت

(.کودکان استثنایی: ویژگی ها و 1385شریفی درآمدی. پرویز. )

استثنایی و بهداشت روانی   محدودیت های روانشناختی کودکان

 والدین کودکان استثنایی اصفهان. انتشارات سپاهان

خلاصه روانپزشکی، علوم (. 1382ن، هارولد؛ سادوک، بنیامین )کاپلا
، ترجمه نصرت اله پورافکاری، تهران : انتشارات آینده رفتاری و بالینی

 سازان

(. هنجاریابی پرسشنامه الگوهای ارتباط 1379عبادت پور، بهناز )
زناشویی در شهر تهران پایان نامه ی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، 

 اه تربیت معلم.دانشگ
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تحلیل آماری در روان شناسی (. 1388. و تاکانه، یوشیو)فرگوسن، جرج. ا
. ترجمه علی دلاور و سریامک نقشربندی. تهرران: نشرر و علوم تربیتی

 .ارسباران

شهرکی ثانوی، فریبا، نویدیان، علی، انصاری مقدم، علیرضا و فرجی 

(. بررسی رابطه الگوهای ارتباطی خانواده بر 1390شوی، مهدی )

دوره ، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهکیفیت زندگی نوجوانان. 

 .114ر  101، 1، شماره 1

مقایسه میزان (، 1392قراشی، کریم؛ سرندی، پرویز؛ فرید، ابوالفضل )
استرس و رضایتمندی زناشویی در والدین کودکان کم شنوا و عادی، 

 (.18 – 11،24)23مجله شنوایی، 

، مبانی پژوهش در علوم رفتاری، جلد اول، 1390کرلینجر، فرد.ان، 

ترجمه حسن پاشا شریفی و جعفر نجفی زند، تهران: انتشارات آوای 
 نور.

. ترجمه خانواده درمانی(. 1386گلدنبرگ ایرنه و گلدنبرگ هربرت )

حمیدرضا حسین شاهی برواتی، سیامک نقشبندی و الهام ارجمند. 

 تهران: نشر روان.

سید محمد ، ، الهام، اکرمی، حکیمی راد؛مسعود  ،واسانی غلامعلیل

، میزان ازدواج های  (1391)فروز، سیدعلی نقی خرازی ، غلامعلی ا

شش گانه خویشاوندی و غیر خویشاوندی در والدین دانش آموزان 
 1، 2عادی و استثنایی، فصلنامه پژوهش های کاربردی روانشناختی،  

(. بررسی رابطه بین هوش هیجانی و 1382مهانیان خامنه، مهری )

تهران. پایان رضایت زناشویی در معلمان زن دوره ی راهنمایی شهر 

 نامه ی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبایی.

آموزش مهارت های ارتباطی (. 1385میلر، شراد و واکمن، دانیل )
 ترجمه فرشاد بهاری. تهران : رشد. زناشویی

نجات، سحرناز، علی منتظری، کوروش هلاکویی نایینی، کاظم محمد و 

داردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی (. استان1385رضا مجدزاده )
( ترجمه و روان سنجی WHOQOL. BREFسازمان بهداشت جهانی )

مجله دانشکده ی بهداشت و انستیتو تحقیقات گونه ی ایرانی. 
 .12ر 1، 4، شماره 4دوره  بهداشتی

(. 1386نریمانی، محمد، آقا محمدیان، شعرباف، حمید رضا و رجبی، )
کودکان استثنایی با سلامت روان مادران  مقایسه سلامت روانی مادران

 9، 1386بهار و تابستان  نشریه اصول بهداشت روانیکودکان عادی. 

(34-33 : )25- 15 

(. بررسی روایی و پایایی مقیاس کوتاه کیفیت 1385نصیری، حبیب الله )
 سومینزندگی سازمان جهانی بهداشت و تهیه ی نسخه ی ایرانی آن. 

. تهران:  دانشگاه علم و شت روانی دانشجویانسمینار سراسری بهدا

 صنعت.

زوج درمانی کوتاه مدت: یاری به زوجین (. 1384هالفورد، دبلیوکیم )
ترجمه مصطفی تبریزی، مژده کاردانی و  برای کمک به خودشان.

 فروغ جعفری. تهران: فرا روان
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شناخت روش علمی در علوم رفتاری. تهرران:  ، 1389، ، حیدرعلیهومن

 سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاهها)سمت(.
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