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هچکید  

صتور    دختتران نابینتا  رفتاری بر کیفیت  زنتدگی    -اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختیتعیین منظور بهپژوهش حاضر 

 متورد مااععته    جامعته  و بتوده  آزمون با گتروه کنتتر   پس -آزمونپیشآزمایشی با طرح شبهپژوهش از نوع تحقیق  گرف . روش

در گیتری  نمونته شتیوه  بته  دختران نابینتا نفر از  24. بدین منظور بودندنابینای شهر تهران   ساعه 31 -31دختران فقط پژوهش، 

-. سپس آزمودنیگرفتند)گروه آزمایش و گروه کنتر ( قرار  نفری 32و در دو گروه  شدند انتخاب دسترس )با واگذاری تصادفی(

کنتتر   رفتاری شرک  کردند، امتا گتروه    -جلسه، در جلسا  مشاوره گروهی با رویکرد شناختی 31های گروه آزمایش به مد  

کوواریانس مورد تجزیته و تحلیتل قترار     ی تحلیل دس  آمده با استفاده از روش آماربههای  ای دریاف  نکردند. داده هیچ مداخله

)در ابعتاد بهداشت  و ستلام  جستمانی، ستلام  روانشتناختی، روابتط         که کیفی  زندگی نشان داددس  آمده بهنتایج  گرف .

 (. p<10/1) یاف طور معناداری افزایش بههای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتر  دنیاجتماعی و وضعی  زندگی( در آزمو

)در تمتامی   دختران نابینتا  رفتاری موجب بهبود کیفی  زندگی -توان نتیجه گرف  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختی عذا می

 گردیده اس .  ابعاد کیفی  زندگی(

 رفتاری، کیفی  زندگی، نابینایی. -مشاوره گروهی، رویکرد شناختی :ها واژه کلید

 

 

 مقدمه 

یابی، شناسایی افراد و اشیاء و تنظیم جه بینایی یکی از منابع اطلاعاتی دائمی انسان اس . ما برای 

. افراد فاقد بینایی، برای دریاف  اطلاعا  و انجام دادن جتماعی خود به بینایی نیاز داریمرفتارهای حرکتی و ا

دهد، به حواس دیگر نیاز دارند. نقص بینایی با توجه به اینکه موجب میکارهای دیگری که چشم انجام 

تواند مشکلا  شخصی میشود میدنبا  آن موجب محدودی  در کسب تجربه افراد بهمحدودی  در تحرک و 

بینایی از  توان گف  کهمیپس . (3111گنجی،  ترجمه ،رککساموئل)   داشته باشداجتماعی را به دنبا و

ترین کانا  ارتباطی انسان با محیط اس ، این حس قادر لهای ادراکی و کامسیستمترین اصلیترین و مهم

ترین اختلا  در عنوان مهمبهدیدگی بینایی اس  آدمی را در ارتباط با محیط اطراف )من( تثبی  کند. آسیب

ثر ؤمطور کلی بر نحوه زندگی فرد بهشود که در برقراری ارتباط با محیط و میسیستم ادراکی انسان محسوب 
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اثرا  چشمگیری را  ،پیدایش هر معلوعیتی بدون شک، (.3110درآمدی، شریفیاردستانی و شفیعی) اس 

آورد. آرزوها، میها در زندگی شخصی و اجتماعی فرد پدید ها و دشواریمحدودی همراه با یک سلسله 

این ثیر أتطور کلی تمام ابعاد شخصی  فرد، تح  ه، احساسا  و بها، روابط اجتماعی و خانوادگینگرش

، اعتماد به نفس و یجاد مشکل در رفع نیازهای جسمانیا موجبتواند مینابینایی   گیرد.میمعلوعی  قرار 

نه تنها بر توانایی شناخ ، تحرک و تعلیم و تربی   گردد این نقصارتباطی برای نابینایان  روابط اجتماعی و

گیرد و این مسائل بر احساسا  و روحیه برمیسزایی دارد بلکه مشکلا  و مسائل اجتماعی را در هبثیر أتفرد 

کند زیرا میاف  بینایی رشد شناختی را مختل  . همچنین(3114طاعبیان، گذارد )میفرد نابینا، اثراتی برجا 

رک، ترجمه گنجی، کساموئل) کندمیدرک و جذب تجاربی را که برای کودک ساعم عادی اس  محدود 

آسیب بینایی فقط به ایجاد مشکل در ناحیه سیستم بینایی محدود نخواهد شد بلکه هر آنچه با این (. 3111

. برخی از این مسائل و مشکلا  عبارتند از   بسیاری خواهد کردا درگیر مشکلاسیستم در ارتباط باشد ر

وجوانان نابینا از ن .مشکل در خواندن و نوشتن، اف  تحصیلی، اختلالا  یادگیری، رشدی و اختلالا  ارتباطی

های پرخاشگری، طرد، مسائل جنسی و نگرانی از آینده مشکلا  بیشتری زمینهعحاظ سازگاری شخصی  در 

(. 3110 درآمدی،شریفیاردستانی و شفیعی) کندمینوجوانان تحمیل  قدان بینایی این مشکلا  را بردارند و ف

توان از زمان وقوع میدر بررسی وضعی  روانی و اجتماعی افراد نابینا، عوامل متعددی دخیل هستند، از جمله 

وقوع ایط خانوادگی و محیای او نام برد. نابینایی، میزان و چگونگی نابینایی، شرایط ذهنی فرد نابینا و شر

-برنامهزیادی در سازگاری عاطفی و هیجانی فرد داشته و در نحوه ثیرا  أتساعگی  0-6نابینایی بعد از سن 

آموزان دارای اختلا  دانشهای ویژگی (.3111افروز، اس  )ثر ؤم ریزی آموزشی و توانبخشی او نیز کاملاً

وصیف کرد زیرا سازگاری با این اختلا  و واکنش نسب  به آن از فردی به فرد دیگر بینایی را باید با احتیاط ت

 (.3111مجد، امیری، ترجمه )ورتس و همکاران متفاو  اس 

س أیاعتقاد دارد که نقص بینایی، فرد نابینا را بیشتر در معرض فشار عصبی و احساس ناایمنی و  1عوونفلد

کند که احتما  اختلا  شخصیتی افراد دچار معلوعی  بینایی بیش از دیگران مینیز نقل  2دهد. بلانکمیقرار 

های محیای ناشی از ضعف بینایی مشکلا  زیادی اس . افراد نابینا به عل  فقدان تماس چشمی و محرومی 

( 2116) 3براساس تحقیقا  لارسن و فرندین(. 3116)یوسفی،  کنندمیتباط با محیط خویش تجربه را در ار

خواهد ثیر أتدگی یک فرد نابینا دارای مشکلاتی اس  که در تمامی ابعاد هوشی، اجتماعی و ارتباطی و... او زن

عنوان یک مانع مهم در تعاملا  اجتماعی سبب تضعیف توانای ابراز وجود و در نتیجه بهگذاش . نقص بینایی 

برای بهبود  (یا مداخله روانشناختی)وزش رسد هر نوع آممینظر بهشود عذا میعز  نفس پایین در نابینایان 

 (. 3111)ساجدی و همکاران،  بل توجه اس شرایط روانی این افراد مهم و قا
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، 1، به نقل از شوعتز و وینستد3114)بارد،  کیفی  زندگی یک موضوع کلی و مارح برای تمامی انسانهاس 

زندگی یک درک کاملاً ذهنی و شخصی اس  ( معتقدند که کیفی  2113همچنین شوعتز و وینستد )(. 2113

، عاطفی و اجتماعی او مبتنتی است  و هتدف از ستنجش آن     بر رفاه جسمیثر ؤم  فرد از عوامل که بر رضای

. با توجه به تعریف ستازمان  رغم وجود نقص یا بیماری اس بهد ارتقاء یا حفظ توانایی فرد برای بهترین عملکر

زندگی تنها به کنتر  علائم فیزیکی بیمارگونه و درد مرتبط نیست  بلکته   جهانی بهداش  از سلامتی، کیفی  

ه ابعاد مختلف ( معتقد اس  ک3114) 2که کینگ. چنانباشدمیدر برگیرنده وضعی  روانی و اجتماعی او هم 

گذارد. از نظر دانانجایتا کیفیت    ثیر میأتی بر کیفی  زندگی ، روحی روانی و شغلاقتصادی، اجتماعی، جسمی

وسیله شخص یا هکه ب اس  ای چند بعدی از رفاه اقتصادی، شرایط محیای و وضعی  سلام مجموعهزندگی 

کند که کیفیت  زنتدگی و   می( خاطر نشان 2111) 3(. کاعسون3111)موحدی،  شودمیگروهی از افراد درک 

، وضتعی  ختانوادگی،   ( عوامل رضای  فترد از ختود  3111، به نقل از محمدی، 3111) ند. فرانسارفاه مترادف

بر کیفی  زندگی ثر ؤمتر وضعی  روحی و روانی فرد از جمله عوامل منابع اقتصادی و اجتماعی و از همه مهم

( برای کیفی  زندگی چهار بعد در نظر گرفته اس  که عبارتند WHO) 4سازمان بهداش  جهانی دانسته اس .

 روانشناختی و وضعی  محیای.روابط اجتماعی، سلام   بعد سلام  جسمانی، از:

-رفتاری شکلی از درمان روانشناختی اس  که تمرکز آن بر مبادعه رفتار، آموزش مهار ـ آموزش شناختی 

، 5شتود )هتاعفورد  متی باشد که موجب بهبود عملکرد فترد  میو مداخلا  شناختی عه أمسهای ارتباطی و حل 

کارگیری محاسن اثبا  شتده  هکوششی اس  هدفمند برای برفتاری ـ درمان شناختی .(3114ترجمه تبریزی، 

هتای شتناختی متددجو جهت  ایجتاد تغییترا        سازی فعاعیت  یکپارچهتر و عملیاصلاح رفتاری در یک باف  

رفتاری این اس  کته  ـاساس درمان شناختی(. 3116ی، نس، به نقل از یو3111درمانی اس  )کندا  و هوعون، 

هتای جدیتد فکتر کتتردن را    فتتار غیتر انابتاقی هستتند بنتابراین افتراد بایتد راه       افکتار غیتر انابتاقی علت  ر    

-میعبارتی به(. 3111)ساراسون و ساراسون، ترجمه نجاریان و همکاران،  عمل کردن بیاموزند «متفاو »برای

توان گف  که هدف کلی این روش کمک به بیمار برای درک نادرس  فرضیا  شناختی خود و یادگیری فنون 

متدار  مهار رفتاری رویکردی ـ(. رویکرد شناختی3116)مبینی،  ید برای مدارا کردن با پیامدهای آن اس جد

)بایلینگ و  های مهم این درمان اس عفهؤمدرمان اس  و آموزش روانشناختی از  (با تمرکز بر) محورمهار یا 

  (.3111فرد و عابدینی، خدایاریهمکاران، ترجمه 

 های زیر هستند:                                  رفتاری دارای ویژگیـرویکردهای شناختی

 راباه مشترک بین درمانجو و درمانگر.       -3

 هایی در فرایندهای شناختی اس .حاصل آشفتگی این اصل که پریشانی روانشناختی عمدتاً -2
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 در عاطفه و رفتار.ها برای ایجاد تغییرا  مالوب تمرکز روی تغییر دادن شناخ  -1 

 (.3111مد  و آموزشی متمرکز بر مشکلا  خاص )کری، ترجمه سیدمحمدی، درمان کوتاه -4 

 خاطر این مشکلا  افکار و نگرشهحا  با توجه به اینکه افراد نابینا با مشکلا  گوناگونی روبرو هستند و ب

تمامی جوانب اثرگذار اس  و نیز مشاوره  کیفی  زندگی آنان در عادی متفاو  اس  و بر شان نسب  به افرادای

 ،باشدمیصدد تغییر افکار و رفتار نامتعارف افراد های متنوع درتکنیکرفتاری با ـگروهی با رویکرد شناختی

رفتاری بر کیفی  زندگی دختران نابینا ـدنبا  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی هب ،پژوهشگر

رفتاری بر کیفی  ـاثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی تعیینپژوهش حاضر هدف  اینبنابر. بوده اس 

 اس . زندگی دختران نابینا

 روش 

جامعه مورد مااععته در ایتن    .بودآزمون با گروه کنتر  پسـ آزمونپیشآزمایشی از نوع نیمه ،روش تحقیق

کته  آنجاییدر این پژوهش از  .بود 3111نابینای شهر تهران در سا  ساعه 31-31کلیه دخترانپژوهش شامل 

از نمونته در دستترس    ،منظور انتخاب نمونه متورد مااععته  بهگیری تصادفی وجود نداش  محقق نمونهامکان 

های نابینایان شهر تهران انجمنی کته در آن  صور  که در مرحله او  از بین انجمناینبهاستفاده نموده اس . 

بترای همکتاری   تران نابینا حضور داشتند انتخاب شد. در مرحله دوم با همکاری انجمن از طریق فراخوان )دخ

ستا  بتود و نابینتای     31-31های دختر که سن آنها در محتدوده  آزمودنی ،در این پژوهش( از بین داوطلبین

 32به دو گروه  تصادفی انتخاب وصور  بهنفر  24. در مرحله سوم از بین این افراد شدمالق بودند، مشخص 

 شدند. نامیدهگروه گواه  ،و گروه دوم شکه یک گروه تح  عنوان گروه آزمای شدندنفری تقسیم 

( که شامل  WHOQOLها از پرسشنامه کیفی  زندگی سازمان بهداش  جهانی )دادهآوری جمعجه  

( وضعی  زندگی اس  4اجتماعی و  (روابط1، ( روانشناختی2 ( بهداش  و سلام  جسمانی،3عفه ؤچهار م

  .استفاده شد ،آزمونآزمون، پسپیشمرحله،  2 طی

در تحقیقا   وباشد و کاربرد جهانی دارد میپرسشنامه کیفی  زندگی سازمان بهداش  جهانی استاندارد 

اعبته در ایران نیز  .مختلف مورد استفاده قرار گرفته اس  و مشخصا  روانسنجی آن در حد مناسبی بوده اس 

(، این آزمون را دارای روایی 3112) (، رحیمی3114) های مختلفی از جمله نجاتی و همکارانپژوهش

اند. محقق نیز در این پژوهش از این پرسشنامه جه  سنجش کیفی  زندگی استفاده نمودهمحتوایی گزارش 

 نموده اس .

، ایتن  2111اعلام نمودند. در سا   10/1های خود پایایی درونی این آزمون را در بررسی (2113) 1بونومی

سنجی گونه ترجمه و روان  سازی،استانداردترجمه شد،   کشور دنیا طراحی و 30طور همزمان در بهپرسشنامه 

صتور    3114ایرانی پرسشنامه کیفی  زندگی سازمان بهداش  جهانی توستط نجتاتی و همکتاران در ستا      
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دس  آمده اس  و هب 1/1ها بالای  ای و آعفای کرونباخ در تمام حیاه فته که مقادیر همبستگی درون خوشهگر

 برآورد کرده اس . 11/1(، پایایی این آزمون را برابر 3112نیز رحیمی )

 هایافته

 هاادهاعف: توصیف د 

آزمونپسآزمون، پیشگروه آزمایش و گواه در مرحله  های کیفی  زندگیخرده مقیاسمیانگین و انحراف معیار  .3جدو   

 گروه

 شاخص

 خرده مقیاس

 گروه گواه گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

X SD X SD X SD X SD 

 11/4 11/11 16/4 61/11 32/1 11/16 21/1 01/10 کیفی  زندگی

 44/3 61/21 44/3 01/21 11/2 01/24 11/2 01/23 سلام  جسمانی

 31/2 11/31 21/2 12/31 41/1 61/23 11/2 01/31 سلام  روانشناختی

 11/1 20/31 11/1 20/31 61/3 11/32 13/3 11/31 روابط اجتماعی

 11/3 12/23 11/3 12/23 21/1 11/21 01/2 20/20 وضعی  زندگی

 

در کیفیت  زنتدگی   های دهد میانگین نمرا  معیارخرده مقیاس نشان می 3گونه که اطلاعا  جدو  همان

بین افراد گروه آزمایش در مرحله بعد از آزمون نسب  به مرحله قبل از آزمون تغییر پیدا نموده و در همه زیر 

 کیفی  زندگیهای اس  که میانگین نمرا  مؤعفه خرده مقیاسها افزایش داشته اس  و این در حاعی مقیاس

 .چندانی پیدا نکرده اس  آزمون تغییرپیشآزمون نسب  به مرحله پسدر بین افراد گروه گواه در مرحله 

 های تحقیقفرضیهآزمون ب: 

وعی در ابتتدا  گیرد،  های پژوهش از طریق آزمون تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار می دادهدر این بخش 

 ها گزارش گردد.لازم اس  نتایج آزمون عوین درمورد پیش فرض برابری واریانس
آزمون افراد مورد مااععهپسهای  نمره نتایج آزمون عوین درمورد پیش فرض برابری واریانس .2جدو    

 pضریب fضریب  های آنکیفی  زندگی و زیر مقیاس شاخص

 310/1 010/3 کیفی  زندگی

 334/1 112/1 جسمانیسلام  

 442/1 631/1 سلام  روانشناختی

 141/1 130/1 روابط اجتماعی

 131/1 160/3 وضعی  زندگی
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 .نیس  معنادار 10/1درساح  fمقدار های کیفی  زندگی یر مقیاسز دهد که در نشان می 2نتایج جدو   

ها  ها برای تحلیل داده شود. پس با توجه به رعای  سایر مفروضه مییید أتها بنابراین مفروضه یکسانی واریانس

 توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده نمود.  می

 رفتاری بر کیفی  زندگی دختران نابینا تأثیر دارد. -مشاوره گروهی با رویکرد شناختی :تحقیق فرضیه اول

 
کیفی  زندگی دختران نابینابر وهی مشاوره گرنتایج تحلیل کوواریانس اثرا   .1جدو    

 SS منبع شاخص
 

df 

 

MS 
 

F P 
 

 توان آماری مجذور اتا

 160/1 421/1 113/1 666/30 131/331 3 131/331 کیفی  زندگی دختران نابینا

     001/1 23 616/301 خاا

      24 111/321322 کل

 

هتای قبتل از    بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و پس از تعدیل نمره و 1با توجه به اطلاعا  جدو  

 دار بوده است  معنی، رفتاری برکیفی  زندگی دختران نابینا -مشاوره گروهی با رویکرد شناختیآزمون، تأثیر 

(666/30 =F  113/1و  =P.) 

 است  و  o.p=  160/1ستاوی بتا  شده اس  و توان آماری م 421/1برابر  ،یعنی مجذور اتا ،میزان این تفاو 

های آزمودنیکیفی  زندگی رفتاری بر -دهنده آن اس  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختینشاننتایج فوق 

فرضتیه تحقیتق   این  بنابر شواهد فوق .(>10/1P) باشدمی معناداردارد و از نظر آماری نیز ثیر أت مورد مااععه

 شود. مییید أت

بعد بهداش  و سلام  جسمانی  کیفیت    رفتاری برـمشاوره گروهی با رویکرد شناختی :تحقیقفرضیه دوم 

 دارد.ثیر أتزندگی دختران نابینا 
 

بعد بهداش  و سلام  جسمانی کیفی  زندگی دختران نابینا مشاوره گروهی برنتایج تحلیل کوواریانس اثرا   .4جدو   

 منبع شاخص
 

SS df 

 

MS F 
 

P 
 

 آماریتوان  مجذور اتا

بعد بهداش  و سلام  جسمانی کیفی  

 زندگی دختران نابینا

126/03 3 126/03 316/41 111/1 611/1 111/3 

     101/1 23 211/22 خاا

      24 111/32413 کل
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هتای قبتل از    بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و پس از تعدیل نمره و 4با توجه به اطلاعا  جدو  

بعد بهداش  و سلام  جستمانی کیفیت  زنتدگی     رفتاری برتمشاوره گروهی با رویکرد شناختیآزمون، تأثیر 

 (.P=  113/1و  F= 316/41 ) دار بوده اس معنی، دختران نابینا

نتتایج  است  و   o.p=  3شده اس  و توان آماری مساوی با  611/1 برابر ،یعنی مجذور اتا ،میزان این تفاو 

بعد بهداش  و ستلام  جستمانی    رفتاری برتدهنده آن اس  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختینشانفوق 

بنتابر   .(>10/1P) باشتد  دارد و از نظر آماری نیتز معنتادار متی   ثیر أت های مورد مااععهآزمودنی کیفی  زندگی

 شود. مییید أتفرضیه تحقیق این  شواهد فوق

کیفی  زندگی دختتران  بعد روانشناختی  رفتاری برـ مشاوره گروهی با رویکرد شناختی :تحقیقفرضیه سوم 

 ثیر دارد.أنابینا ت
 

روانشناختی کیفی  زندگی دختران نابینا بعد مشاوره گروهی برنتایج تحلیل کوواریانس اثرا   .0جدو   

 SS منبع شاخص
 

df 

 

MS 
 

F 
 

P 
 

 توان آماری مجذور اتا

بعد روانشناختی کیفی  

 زندگی دختران نابینا

011/04 3 011/04 114/31 111/1 413/1 110/1 

     134/2 23 311/63 خاا

      24 111/1116 کل

 

های قبتل از   بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و پس از تعدیل نمره و 0با توجه به اطلاعا  جدو   

، بعد روانشناختی کیفیت  زنتدگی دختتران نابینتا     رفتاری برتمشاوره گروهی با رویکرد شناختیآزمون، تأثیر 

 (.P=  113/1و  F= 114/31 ) دار بوده اس معنی

است  و   o.p=  110/1اس  و توان آماری مستاوی بتا  شده  413/1برابر  ،یعنی مجذور اتا ،میزان این تفاو 

بعتد روانشتناختی کیفیت      رفتاری بتر تدهنده آن اس  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختینشاننتایج فوق 

 بنابر شواهد فوق .(>10/1P) باشدمی دارد و از نظر آماری نیز معنادارثیر أت های مورد مااععهآزمودنی زندگی

 شود. یید میأفرضیه تحقیق تاین 

روابتط اجتمتاعی کیفیت  زنتدگی     د رفتاری بر بعتمشاوره گروهی با رویکرد شناختی :تحقیقفرضیه چهارم 

 دختران نابینا تأثیر دارد.
 

کیفی  زندگی دختران نابیناروابط اجتماعی بعد مشاوره گروهی برنتایج تحلیل کوواریانس اثرا   . 6جدو   

 SS منبع شاخص
 

df 

 

MS 
 

F 
 

P 
 

 توان آماری مجذور اتا

کیفی  زندگی دختران روابط اجتماعی بعد 

 نابینا

011/23 3 011/23 131/11 111/1 016/1 111/3 
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     610/1 23 614/34 خاا

      24 111/1120 کل

  
های قبتل از   بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و پس از تعدیل نمره و 6با توجه به اطلاعا  جدو   

، بینتا کیفی  زندگی دختران ناروابط اجتماعی بعد  رفتاری برتمشاوره گروهی با رویکرد شناختیآزمون، تأثیر 

 (.P=  113/1و  F= 131/11 ) دار بوده اس معنی

نتتایج   است  و  o.p=  3شده اس  و توان آماری مساوی با  016/1تا برابر  یعنی مجذور ا ،میزان این تفاو 

 کیفی  زندگیروابط اجتماعی بعد  رفتاری برتدهنده آن اس  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختینشانفوق 

ایتن   فتوق بنتابر شتواهد    .(>10/1P) باشدمی معناداردارد و از نظر آماری نیز ثیر أت های مورد مااععهآزمودنی

 شود. مییید أتفرضیه تحقیق 

رفتاری بر بعد وضتعی  زنتدگی کیفیت  زنتدگی     تمشاوره گروهی با رویکرد شناختی :فرضیه پنجم پژوهش

 دختران نابینا تأثیر دارد.

 
کیفی  زندگی دختران نابیناوضعی  زندگی بعد  مشاوره گروهی برنتایج تحلیل کوواریانس اثرا   .1جدو   

 SS منبع شاخص
 

df 

 

MS 
 

F 
 

P 
 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

کیفی  زندگی وضعی  زندگی بعد 
 دختران نابینا

214/23 3 214/23 123/31 113/1 110/1 142/1 

     040/3 23 402/12 خاا

      24 111/30223 کل

  
های قبتل از   بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و پس از تعدیل نمره و 1با توجه به اطلاعا  جدو   

، کیفی  زندگی دختران نابینتا وضعی  زندگی بعد  رفتاری برتمشاوره گروهی با رویکرد شناختیآزمون، تأثیر 

 (.P=  113/1و  F= 123/31 ) دار بوده اس  معنی

است  و   o.p=  142/1 شده اس  و توان آماری مساوی بتا  110/1برابر  ،یعنی مجذور اتا ،میزان این تفاو 

کیفیت    وضعی  زندگیبعد  رفتاری برتدهنده آن اس  که مشاوره گروهی با رویکرد شناختینشاننتایج فوق 

 فوقبنابر شواهد  .(>10/1P) باشد دارد و از نظر آماری نیز معنادار میثیر أت های مورد مااععهآزمودنی زندگی

 شود. مییید أتفرضیه تحقیق این 

 بحث و نتیجه گیری

رفتاری برکیفی  زندگی دختران نابینا متورد  ـدر این پژوهش اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی

که مشاوره گروهتی بتا    تحلیل کوواریانس نشان داد روش آماریها با استفاده ازدادهمااععه قرار گرف  و نتایج 
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رفتاری بر کیفیت  زنتدگی دختتران نابینتا در همته ابعتاد )جستمانی، روانشتناختی، روابتط          ـ شناختیرویکرد 

 داری داشته اس .مثب  و معناثیر أتاجتماعی، وضعی  زندگی( 

از جمله  و خارجی محققان داخلی پژوهشگران و تحقیقا  باهای این پژوهش یافتهدر مقایسه تابیقی 

؛ (2113) 3کوری ووعز ؛(2116) 2، دموکادا و فرستیناوسبورن ؛(2111) 1چاملس استوار  وپژوهش نتایج 

هیو مک؛ (2111) 5، کارووسکی و فوررعور ؛(3111) 4وهمکاران ، گریفی ، فریدعند ، کیسل و کلوزلاتمن

 پدرام و ؛(3111باغبان و همکاران ) ؛(3111) احقر ؛(2110) 7، فاناروا، ملوزی و موهرهار  ؛(2131) 6وهیرون

 ؛(3111فرد و همکاران )خدایاری ؛(3111همکاران ) حاجتی و ؛(3114حمدیه ) جاه وترقی ؛(3111مکاران )ه

سلگی و  ؛(3116) پوردهکردیحسنو مهران، علویان  زندی،، نوقابیاسدی ؛(3111رضایی و همکاران )

 کیانی و ؛(3111) پورجهرمیکامران  ؛(3111) همکاران و کتایشکوهی  ؛(3111شریفی ) ؛(3116همکاران )

 همسو و منابق اس . و  داشتههمخوانی و  (3114) همکاران منوچهری و ؛ و(3111) همکاران

های روشو همچنین  رفتاریـمشاوره گروهی با رویکرد شناختیاند که دادهنشان  مذکورپژوهشگران 

کاهش اختلالا  شخصیتی و افزایش  جامعه،افزایش ساح سلام  افراد  ای بر ارتقاء کیفی  زندگی ومداخله

بوده اس  ثر ؤم ای کارآمدمقابلههای واکنشکارگیری هسلام  روان، ایجاد و تقوی  امیدواری و همچنین در ب

کاهش علائم  افزایش عز  نفس و کاهش ناامیدی نوجوانان، این مداخلا  درمانی در و در برخی موارد نیز

مشکلا  روانشناختی، کاهش  اضاراب، افسردگی و خشم،کاهش اختلالا  رفتاری از قبیل وسواسی بیماران، 

همراه را به  و افزایش مهار  کنتر  خشم، کاهش اختلالا  سوء مصرف مواد میزان پرخاشگری نوجوانان

 اس .  داشته

عوامل متعددی  نمودتوان اظهار می های این پژوهشیید فرضیهأتله از در تبیین و تفسیر کلی نتایج حاص

. از افراد اثر بگذارند برکیفی  زندگی یر مستقیم و به طور مثب  یا منفیتوانند مستقیم یا غمیوجود دارند که 

اشاره نمود که بر ابعاد  رفتاریـبا رویکرد شناختی مشاوره گروهیتوان به شیوه ثیرگذار میأتبین این عوامل 

رفتاری یک تلاش شناختی و رفتاری برای حل مشکل ـدرمان شناختی گذارد.ثیر میأتمختلف کیفی  زندگی 

ای از فنون شناختی و رفتاری اس  و هدف آن پیدا کردن پیچیدهو شیوه درمانی آمیزش  س ا و اداره نیازها

 شناخ  یا (CBT) رفتاریتشناختی درمان گروهی .می باشدهایی برای مسائل و مشکلا  بیمار حلراه 

 و خشم کنتر  از روانپزشکی، اختلالا  و شناختینروا مشکلا  از بسیاری درمان برای (C.T) درمانی

-هب هاسا  این طی که متعددی علمی هاییافته رود.یم کار به اسکیزوفرنی ماندر تا گرفته خلقی اضاراب

 اختلالا  و شناختیروان مشکلا  از بسیاری درمان در کارآمد روشی عنوانبه را درمانی شناخ  آمده، دس 

                                                 
1
. Stewart & Chambless 

2
. Osborn, Democada, & Feuerstein 

3
. Curry  & Wells 

4
. Lustsman, Griffith, Freedland, Kissel, & Close 

5
. Lauer, Karwowski, & Furr 

6
. Mc Hugh & Hearon 

7
. Hart, Fonareva, Melluzzi, &Mohr 
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 اصلی درمان عنوانبه عمده، افسردگی و هراس اختلا  مانند موارد، برخی در و اس  کرده مارح روانپزشکی،

 مبتنی کارآمد درمانیروان درویکر یک عنوانبه درمانی شناخ  علمی، هاییافته براساس  .اس  کرده مارح

 درمان برای حاضر حا  در رفتاری-شناختی درمان .اس  مؤثر ،افراد روانی مشکلا  رنج کاهش درد، شواه بر

 درمان. شودمی گرفته کاربه اضاراب و افسردگی اعتیاد،، فوبیاا، ههراس جمله از اختلالا ، از زیادی تعداد

 .دارد تمرکز خاص مشکل یک به پرداختن در بیماران به کمکبر و اس  مد کوتاه عموماً رفتاری-شناختی

 منفی تأثیرا  دارای که مزاحمی یا مخرّب فکری اعگوهای چگونه که گیردمی یاد فرد درمان، دوره خلا  در

در بررسی تحقیقا  داخلی و خارجی در راباه با  .دهد تغییر و کند شناسایی را دهستن رفتارش روی بر

آوری و خود تابهای زندگی، مهار ، عهأمسحل  :توان گف  که مداخلا  آموزشی مانندمیکیفی  زندگی 

 گذار بوده اس ثیرأتکنترعی و مداخلا  روانشناختی و مشاوره گروهی بر افزایش کیفی  زندگی افراد متفاو  

 ؛(3111) 2سایمونیان؛ (2111)1، گارسیا و کابزاسدولانتوان به تحقیقا  ذیل اشاره کرد: میکه در این راباه 

 ؛(3112اقری و همکاران )ب ؛(2111) 4و چیراواتو ، راکوانگ مارکویس ؛(2116) 3 کیم شاین و سیم و

-هرویو  ؛(3111عینکی)طباطبایی(؛ 3111شریفی) ؛(3111قمی)حسینی ؛(3111جواهری و همکاران)

  (.3110) منتظریو  زادهکریموی، پوردهقان، فقیه

دسترسی های باعقوه شخص )وضعی  عملکردی(، مفهوم کیفی  زندگی دربرگیرنده توانائی از طرف دیگر

-بهمندی )کیفی  زندگی عینی( و علاقهها برای پیگیری و انجام تواناییها جه  استفاده از به منابع و فرص 

یک توافق کلی در بین پژوهشگران وجود دارد که  باشد.میطور کلی احساس رفاه )کیفی  زندگی ذهنی( 

انی و اجتماعی ( و عوامل ذهنی سازه کیفی  زندگی متشکل از عوامل عینی )کارکردهای جسمانی ، رو

که عوامل عینی بیشتر حاعیدارند، درکید أت)بهزیستی روانی( اس . عوامل زندگی بیشتر بر رضای  از زندگی 

، به نقل از  2114، 5ها و روابط بین فردی متمرکز هستند )عمبر و نیبربر نیازهای مادی و مشارک  در فعاعی 

، امنی  هل أتواردی مانند ساح سواد، درآمد، شرایط کاری، وضعی  م ،های عینیشاخص (.3111شریفی، 

صور  منفرد و هم ترکیبی در تعیین کیفی  هتوانند بمیاقتصادی هستند که هم جایگاه اجتماعی و توعید 

-میکیفی  زندگی  .(3111، به نقل از شریفی، 2111، 6)کاستانز و همکاران زندگی مورد تحلیل قرار گیرند

تواند تح  تأثیر برخی از رویدادهای فشارزای زندگی، مشکلا  مربوط به تن، مشکلا  اقتصادی، اضاراب و 

 افسردگی آسیب زیادی ببیند. 

                                                 
1
. Dolan, Garcia, & Cabezas 

2
. Simonion 

3
. Shin, Sim, & Kim 

4
. Markovic, Rukwong, & Chirawatkul 

5
. Lamber & Naber 

6
. Costanza & et al 
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روی کیفی  زندگی   رفتاری برتمشاوره گروهی با رویکرد شناختی نتایج این پژوهش روشن ساخ  که

افراد تا حد زیادی به شرایط  کیفی  زندگیرسد مینظر به. معناداری داشته اس  اثر مثب  و ادختران نابین

 وابسته باشد.  اقتصادی و وضع خانوادگی آنها نیز

شتوند  متی افرادی که به اختلالا  بینایی مبتلا هستند برای ارضای نیازهای طبیعی خود دچار مشکلاتی  

انتد، موضتوع   ویتژه رو هستند. کودکان نابینا یا کودکانی که نیازمند آموزش روبهآن  که کودکان عادی کمتر با

کته فرآینتد ارتبتاط    ایندعیل بهحفظ ساح و کیفی  زندگی در بین ایشان از اهمی  بسیاری برخوردار اس ، 

بر فرآینتد   مد  احتما  دارد در دراز ،بین فرزند و واعدین بر پایه تعامل بین آنها استوار اس  و نابینایی فرزند

-های منفی در واعدین شود. بنابراین نگترش نگرشگذاشته و موجب پیدایش  یءسوثیرا  أت ارتباط با واعدین

تواند مزید بر مشکلا  دیگر فرد نابینا گردد و او را دچار مشکل نموده و ساح کیفیت   میهای منفی واعدین 

-میتر منزویروز بهشود، روزمیساس حقار  بیشتر در نتیجه فرد نابینا دچار اح .زندگی آنان را مختل نماید

توانتد  متی درایتن خصتوص گتاه     د و مشکلا  سازگاری و عاطفی آنان نیز باعابع افزایش خواهد داش  وگرد

سلام  روانی فرد، نوع رفتارهای وی، نحوه نگرش او نسب  به خود و دیگران و نیز میزان پیشرف  و موفقی  

 قرار دهد. ثیر أتنیز تح   او را

ها و انتظارا  و برخوردهای مناسب و مالوب اعضتای ختانواده، معلمتان و دیگتر افتراد      فردی که با نگرش

-قرار دهنتد، متی  یید اتطور مستقیم و غیره مستقیم کفای  و ارزشمندی وی را مورد به جامعه مواجه شده و

ترو شکوفایی استعدادهای ختود  مناسبرتباط تواند از سلام  فکری بیشتر، میزان اعتماد به خود، واقع بینی، ا

گردد و این اصل در خصوص افراد نابینا  از میها و شرایط کیفی  زندگی محسوب برخوردار شود که از ویژگی

آمتوزش و  ثیر أتت اهمی  و  ،نها اشاره شده آب در بالا کهی اس  و مواد ارزش ویژه و اهمی  مضاعفی برخوردار

 سازد.میروی کیفی  زندگی نمایان  رفتاری برترویکرد شناختیبا  را مشاوره گروهی

ارتقاء  در رفتاریتنتایج این پژوهش نشان داد که مشاوره گروهی با رویکرد شناختیکه با توجه به این

در این راستا به مسئولان و متوعیان مرتبط با افراد نابینا و مراکز  ،کیفی  زندگی دختران نابینا تأثیر دارد

و استفاده از رفتاری  تمشاوره گروهی با رویکرد شناختی موزش آباره شود درمیگونه افراد توصیه نگهداری این

مدیران و مسئولان مرتبط با امور  آن در زمینه رفع مشکلا  ایشان اهتمام و عنای  بیشتری داشته باشند.

مشاوره گروهی با رویکرد شناختی عملی  کاربس های ایشان باید توجه داشته باشند که خانوادهافراد نابینا و 

کاربرد عملی آن  بنابراین شودمیگونه افراد درزندگی روزانه موجب افزایش ساح کیفی  زندگی اینرفتاری  ت

آموزان نابینا نیز موزش دانشآلازم اس  نتایج این تحقیق در اختیار مراکز  از اهمی  مضاعفی برخوردار اس .

 برداری نمایند.بهرهای این تحقیق تا آنها بتوانند از دستاورده دقرارگیر
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Abstract 
The present research aimed to investigate the effectiveness of group counseling with the 

cognitive-behavioral approach on the quality of life of blind peoples. Participants were 24 

blinds who selected using cluster sampling and assigned randomly in experimental and control 

groups. Then the experimental group participated in group counseling sessions with cognitive-

behavioral approach for 10 sessions, but control group didn’t receive any intervention. Data 

analyzed via analysis of covariance method. Results indicated that the quality of life (as 

respect to the hygiene and physical health, psychological health, social relations and life 

status) of experimental group has been increased comparing to the control group (P<0.05). 

Thus it can be concluded that the group counseling with the cognitive-behavioral approach 

may improve the quality of life of the blind peoples (in all dimensions). 

Keywords: Group counseling, Cognitive- behavioral approach, Quality of life, Blindnes 
 


