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  چكيده
هاي آن در زنان مبتلا      زش پيشرفت بر كيفيت زندگي و حيطه       عزت نفس، خود كارآمدي و انگي       آموزشهاي تأثيربررسي و مقايسه      هدف اين تحقيق   :هدف

 ساله جامعه معلولين شعبه شهر اصفهان كه ويژه افـراد  18-35 اعضاي زن  نفر از 80گيري    براي نمونه  :روش. حركتي شهر اصفهان بود   -به ناتواني جسمي  
 نفـر از    40 ،    سـازمان بهداشـت جهـاني      حركتي است، به شيوه تصادفي انتخاب شدند و پس از اجراي پرسشنامه كيفيت زنـدگي              -مبتلا به ناتواني جسمي   

يـك گـروه گـواه        به سه گـروه آزمايـشي و       ، نهايي انتخاب  و به طور تصادفي       ة نمون ابةمثتر بود، به     آنهاكه كيفيت زندگي شان از نيم ديگر آزمودنيها پايين        
  به ترتيب برنامه آموزش گروهي عزت نفس، آموزش گروهي خـود كارآمـدي و آمـوزش                  3 و   2،  1سپس براي هر يك از گروههاي آزمايشي        . واگذار شدند 

 سازمان پرسشنامه كيفيت زندگي (آزمون پسپس از اتمام جلسات  آموزش، . برگزار شداي   دقيقه120 جلسه هفتگي 9گروهي انگيزش پيشرفت، در قالب 
بـراي تجزيـه و   .  بـه كـار بـرده شـد    شناختي جمعيتشناختي آزمودنيها، پرسشنامه مشخصات      براي سنجش ويژگيهاي جمعيت   . اجرا شد ) بهداشت جهاني 

 و آموزش گروهي انگيزش     )=043/0P(تايج حاكي از اثر بخشي آموزش گروهي خود كارآمدي          ن  :ها يافته .اريانس استفاده شد  وها از تحليل كو    تحليل داده 
 اثر بخشي سه نوع آموزش گروهي  است؛ ضمناًكيفيت زندگي بر نمره كل  )=193/0P(آموزش گروهي عزت نفسو عدم اثربخشي ) =P 048/0( پيشرفت

،آمـوزش گروهـي خـود    )=013/0P(هنـده اثـر بخـشي آمـوزش گروهـي عـزت نفـس         نـشان د    همچنـين    هـا   يافتـه . ي نداشـت  دار  معنيبا يكديگر تفاوت    
ي  هـا  و عـدم اثربخـشي آنهـا بـر حيطـه      كيفيـت زنـدگي   ،حيطه  سلامت روانيبر ) =P 049/0( و آموزش گروهي انگيزش پيشرفت)=005/0P(كارآمدي

آموزش گروهي خود   ستفاده در اين پژوهش  به ويژه روشهاي          هر سه مداخله مورد ا     :گيري نتيجه.   بودكيفيت زندگي   سلامت جسماني و سلامت محيط      
  .ثر باشدؤ م،تواند بر بهبودكيفيت زندگي افراد مبتلا به ناتواني جسمي و در نتيجه توانبخشي آنها كارآمدي و آموزش گروهي انگيزش پيشرفت مي

  
آموزش گروهي انگيزش، زنان مبتلا بـه نـاتواني          كيفيت زندگي،آموزش گروهي عزت نفس، آموزش گروهي خودكارآمدي،       : هاي كليدي  واژه

   رواني ، سلامتحركتي-جسمي
  

  مقدمه
 هـدف   بـه مثابـة    1امروزه توجه به كيفيـت زنـدگي      

 3 در افراد مبتلا بـه نـاتواني جـسمي         2نهايي توانبخشي 
حيطــه   متخصــصين  طــور گــسترده مــورد پــذيرش بــه

؛ 1995چـابون وكلايتـون،     ( توانبخشي قرارگرفته است  
 ؛ تريسچمان، 1990؛ روئسلر، 1992س و ديويس،    كرايو

 حـاكي از ايـن      پژوهشهااز طرف ديگر، بيشتر     ). 1988

 ،است كه كيفيت زندگي افراد مبتلا به ناتواني جـسمي         
 ، براي مثـال ؛تر است در مقايسه با جمعيت عادي پايين   

نـشان داد كـه     ) 2007( نتايج پژوهش گسترده لوكاس   
كه يكي از    4يكامادش كه   شود ميناتواني جسمي باعث    

ي كيفيت زندگي اسـت، بـه طـور متوسـط تـا             ها  مؤلفه
بنـت، جـونز، ملـوي، چـامبراين و     .  كاهش يابـد  ،شديد
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در پژوهشي دريافتند كه ميزان كيفيت      ) 2001(تنانت  
 ،حركتـي -زندگي بزرگسالان مبتلا به نـاتواني جـسمي       

) 2001( ناترولوند.  عادي آنان است   يانتر از همتا   پايين
نيــز در ) 2000( گانارســون واهلــسترام  لونــد،و ناتر

 به نتـايج مـشابهي در مـورد كيفيـت           ، خود پژوهشهاي
 دسـت  5بـه پلاسـيدگي عـضلاني      زندگي افـراد مبـتلا    

 موســوي، منتظــري و  پــژوهشنتــايج . انــد يافتــه 
نـشان داد كـه كيفيـت زنـدگي زنـان           ) 1386(سروش

ي عملكـرد   هـا    در حيطه  ،جانباز مبتلا به ضايعه نخاعي    
ــاني، دردجــسم ــرد   ج ــومي، عملك سمي، ســلامت عم

اجتماعي، مشكلات روحي و سلامت روان، از جمعيـت         
نيــز در ) 1382(شــاهنده .  كمتــر اســت،عــادي ايــران

پژوهشي دريافت كه ميزان كيفيت زندگي افراد مبـتلا         
ي اشـتغال، وضـعيت     هـا    در حيطـه   ،به آسـيب نخـاعي    

اقتصادي، سلامت جـسمي و آسـايش روانـي مشخـصاً           
  . ستها تر از ساير حيطه پايين

عوامل متعددي بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به 
به اعتقاد البرچت .  دارندتأثيرحركتي -ناتواني جسمي

عوامل كليدي كه  در افزايش ) 1998( 6و دوليگر
كيفيت زندگي افراد مبتلا به ناتواني جسمي نقش 

احساس داشتن كنترل بر بدن، : ند ازا  عبارت،دارند
به (به زندگي "توانم ميمن "    زندگي و رويكردذهن و 

 ل، داوسون و هينينگركبوس). 2006نقل از فيليپس،
 كيفي دريافتند كه سه حيطه يپژوهش در) 1998(

مهم زندگي يعني نگرش نسبت به زندگي، فرصت 
 از عوامل مهم ،براي كار و سطح منابع در دسترس

سيب گذار بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به آتأثير
  . نخاعي هستند
 يي كه منعكسها رسد ازجمله سازه ميبه نظر 

كننده احساس كنترل داشتن بر بدن، ذهن و زندگي و 
 به زندگي است و در كيفيت "توانم ميمن "رويكرد 

حركتي نقش -زندگي افراد مبتلا به ناتواني جسمي
بسزايي دارد، انگيزش پيشرفت، خودكار آمدي و عزت 

كوشش " صورتشرفت به انگيزش پي.نفس است
شخصي فرد براي دست يافتن به هدفها در محيط 

). 1997اليوت و چورچ،(شود  ميتعريف "اجتماعي او
اينكه به  باور راسخ فرد ست ازا  عبارتخودكارآمدي

 نتيجه يابي به رفتار خاص لازم براي دست تواند مي
 . )1997بندورا، ( ام دهدمورد نظر را با موفقيت انج

كه است  مجموعه بازخوردها  و عقايدي      عزت نفس   
ــراز       ــرون اب ــاي بي ــا دني ــويش ب ــط خ ــراد در رواب اف

عـزت  به عبارت ديگـر     . )7،1371كوپر اسميت (كنند مي
فرد به خودش نـسبت     هر  نفس درجه ارزشي است كه      

  . )2000وير،(دهد  مي
ــاي    ــده ويژگيه ــدگي در بردارن ــت زن ــه كيفي نظري

آسـيب  "مـل   عوا(اي مستعدكننده يا متغيرهاي واسـطه    
؛ فريـسچ و    9،1981دنـي و فريـسچ    ( است    )8"پذيرساز
توانند احتمال ناشاد بودن و      ميكه  ) 10،1987مك كرد 

از زنـدگي را افـزايش      ) يا عـدم رضـايت    (رضايت پايين 
 در  11" ايمـن سـازها      "كننده يا  عوامل محافظت . دهند

پـذير   برابر عدم رضايت، شامل عوامل متضاد بـا آسـيب         
آسـيب  " عوامل   ژوهشها  پ .هستند طرسازها يا عوامل خ   

نظريه كيفيت زندگي را تأييد     مطرح شده در     "پذيرساز
ــرده ــد ك ــاران  (ان ــر و همك ــال دين ــراي مث ؛ 12،2003ب
 ؛15لــوپز ؛ ســيندر و14،2002؛ ســليگمن13،2002بــارلو

  ).2006 ، نقل از فريسچ،16،1999 كلارك و بك2002
ــه ويژگيهــاي   ــدگي  از جمل ــه كيفيــت زن در نظري

 يا آسيب    نارضايتي از زندگي   ،  مستعدكننده  شخصيتي
، عـــــزت نفـــــس و خودكارآمـــــدي پذيرســـــازها

ــايين و احــساس پــسر فــت ) 33 ،ص2006فريــسچ،(پ
ي ارزشـــمند هـــا كــردن يـــا درجـــا زدن در حيطـــه 

ــدگي ــسچ،(زن ــتن  ) 18،ص2006فري ــع نداش و در واق
  . استانگيزش پيشرفت
سـي  شنا  روانمعتقدنـد كـه     ) 2004( ويگاند و گلـر   

قش تقويت مثبت و از جمله آموزش انگيزش   مثبت از ن  
.  غافل شـده اسـت     ،پيشرفت در افزايش كيفيت زندگي    

در پژوهـشي دريافتنـد كـه در        ) 2003( كويجر و ريدر  
بيماران مبتلا به آسم، ديابت و سـكته قلبـي، اخـتلاف            
بيشتر بين اهميت اهداف و قابليت دسترسي به آنها بـا    

ــايين  ــطح پ ــدگي   س ــت زن ــر كيفي ــاط ،ت دارد و  ارتب
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يـابي بـه اهـداف مطلـوب، ايـن        خودكارآمدي در دست  
) 1997( جادج، لوك و دورهام   . كند ميرابطه را تعديل    

توانند انگيزش، منابع    ميمعتقدند افرادي كه باور دارند      
شناختي واعمال مورد نياز براي تمرين كنترل كلي بـر          

 و بـه عبـارتي      رويدادهاي زندگي خود را بـسيج كننـد       
ي كـه   افـراد ، در مقايـسه بـا       آنها بالاست خودكارآمدي  

  . چنين باوري ندارند، رضايت بيشتري از زندگي دارند
اند كه خودكارآمدي با  محققان متعددي دريافته

، هراسهااي از مسائل باليني از جمله  دامنه گسترده
وابستگي به مواد، افسردگي، مهارتهاي اجتماعي، 

اجارس، پ(مربوط استمندي، تنيدگي و غيره  ئتجر
، جوكز )2008(  موتي و اسنوكپژوهشنتايج ).1997

، )2002( ، تساي و هيليستيد)2007( و ون الدرن
و اسماعيلي، عاليخاني، ) 2000( همپتون و مارشال

نيز حاكي از اين است ) 1384(غلام عراقي و حسيني
 17كه خودكارآمدي افراد مبتلا به تصلب بافت چندگانه

(M.S)ري قلبي، بيماران همو ، مبتلايان به بيما
 با كيفيت ،دياليزي و افراد مبتلا به آسيب نخاعي

  .  رابطه داردانزندگي آن
ي شخـصيت و    هـا   ترين جنبه  از مهم  نيز   عزت نفس 

و ) 1379صدرالسادات،(  ويژگيهاي رفتاري  ةكنند تعيين
 آن را   ،شكوفايي انسان است و بيـشتر صـاحب نظـران         

ي و اجتمـاعي    عامل مهم و اساسي در سازگاري عـاطف       
با توجه  .معتقد است   ) 2000(بي  ). 1994لي،(دانند مي

ي مختلـف   ها  آن در جنبه    به اهميت عزت نفس و نقش     
ي آموزشي ارتقاي سـلامت     ها  برنامهلازم است    ،زندگي

ي اجتماعي، با تأكيد بر افزايش عـزت        ها  روان و مهارت  
، )2002(و وارن    مينتايج پژوهشهاي    .نفس انجام شود  

و ) 1992( ، كيني و كـويلي    )2001( مك لين كرمود و   
در دهـد كـه عـزت نفـس          مينشان   ) 1990(گاگنون    

 سالمندان نـاتوان و     ،بزرگسالان مبتلا به آسيب نخاعي    
حركتي نيز از جمله عوامل     -مبتلايان به ناتواني جسمي   

   .گذار بركيفيت زندگي آنهاستتأثيرمهم 
ود گيزش پيشرفت، خ  ـي ان ها  ازهـاينكه س رغم   يـعل

 بـر سـاير ابعـاد       تـأثير  علاوه بر    ،كارآمدي و عزت نفس   

نوسك و  (حركتي-زندگي افراد مبتلا به ناتواني جسمي     
ــاران، ــوي  و  2003همك ــي، دي ــستون، رول ؛ اوربل،جان

، )2000،  18و همپتون 2001 ؛ ماركس،    2001اسپليت،
 بر كيفيت زندگي مبتلايان به      ، تحقيق ةبراساس پيشين 

در مـورد   بـا ايـن حـال        ؛دارند تأثيرناتواني جسمي نيز    
 آموزش انگيزش پيشرفت، خود كارآمدي و عـزت         تأثير

 پژوهـشهاي انـدكي     ،افـراد اين  نفس بر كيفيت زندگي     
نتـــايج پـــژوهش هيـــوجس، . ام گرفتـــه اســـتجـــان

حـاكي از ايـن     ) 2003( ولند، گروف و مـولن    ها  نوسك،
 سـلامت مبتنـي بـر       ياست كه آموزش گروهـي ارتقـا      

ي، خـود كارآمـدي مربـوط بـه         نظريه شناخت اجتمـاع   
گيـري پزشـكي، تعـاملات       اي، تـصميم   رفتارهاي تغذيه 

اجتماعي و عملكـرد جـسمي و سـرزندگي را در زنـان             
ليـو  . دهد مي حركتي افزايش    -مبتلا به ناتواني جسمي   

در پژوهــشي دريافتنــد كــه نيــز ) 2001(و همكــاران 
 بـه وسـيلة  آموزش گروهي خود كارآمـدي اجـرا شـده        

ود كارآمدي و كيفيت زندگي زنان مبـتلا        پرستاران، خ 
  . دهد ميبه سرطان سينه را افزايش 

 اثربخـشي مـداخلات     ةدر زمين  در داخل كشور نيز   
فوق الذكر بر كيفيت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه نـاتواني              

 پژوهـشهاي   انجام نـشده اسـت، امـا       ، پژوهشي جسمي
 اثربخــشي هريــك ازآموزشــهاي  انگيــزش  ،معــدودي

آمدي و عزت نفس يا تركيبي از آنها         پيشرفت، خود كار  
بررســي  ،ختي افــراد مختلــفشــنا روانرا بــر وضــعيت 

ــد دهكــر ــشاط دوســت و  (ان ــاني، كجبــاف، ن غلامــي رن
، منـصور،   احمـدي ؛1384؛ شـماعي زاده،   1386مرادي،

  ).1383فتحي آشتياني و  رسول زاده طباطبايي،
 روشهاي مختلف رفتاري،    ،براي آموزش عزت نفس   

روش رفتـــاري وجـــود دارد؛ -ختيشـــناختي و شـــنا
 رفتاري بندورا  براي افـزايش خودكارآمـدي         -شناختي

ــشيني    ــر چهــار اصــل كلــي موفقيــت عملكــرد، جان ب
اي، قانع سازي كلامـي و تعـديل برانگيختگـي           مشاهده

كــاربرد نظريــه شــناخت . فيزيولــوژيكي اســتوار اســت
 در مداخلات   ،اجتماعي بندورا و تحقيقات مرتبط با آن      

 كننـد  مـي شماري  به افراد كمـك    از راههاي بي  باليني  
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لوپز و اسنايدر،   ( داشته باشند  پرباريكه زندگي سالم و     
2003 .(  

  وزش مستقيم ـآموزش انگيزش پيشرفت شامل آم
 از طريـق تعيـين     ،عملي پيـشرفت   راهبردهاي فكري و  

 و تمـرين ايـن راهبردهاسـت      ... ريـزي،    هدف و برنامـه   
  ).1997اليوت و چورچ،(

ا توجه به اهميت كيفيت زندگي در حال ب
حركتي و - توانبخشي افراد مبتلا به ناتواني جسمي

 در مقايسه با ،تر بودن كيفيت زندگي اين افراد پايين
 ةجمعيت عادي، و با عنايت به اينكه بر اساس پيشين

 انگيزش پيشرفت، خود كارآمدي و عزت نفس ،تحقيق
بتلايان به گذار بر كيفيت زندگي متأثيراز عوامل مهم 
 و با توجه به اينكه در هستندحركتي  - ناتواني جسمي

 آموزش انگيزش پيشرفت، خود كارآمدي و تأثيرمورد 
افراد مبتلا به ناتواني عزت نفس بر كيفيت زندگي 

ام گرفته است و از پژوهشهاي اندكي انج ،جسمي
د كه ميزان انگيزش نده ميطرفي پژوهشها نشان 

  كمتر از، عزت نفس زنانپيشرفت، خود كارآمدي و
، نقل از 19،1999ايكلس و همكاران(مردان است 

 ،20؛ شولتسو شولتس1383 احمدي و همكاران،
گويي به اين سؤال  ، اين تحقيق در پي پاسخ)1381

است كه آيا هريك از روشهاي آموزش گروهي انگيزش 
، آموزش گروهي خود )21كلندمبه روش (پيشرفت
نفس  و آموزش گروهي عزت) به روش بندورا (كارآمدي

ي مختلف آن در زنان ها بر كيفيت زندگي و حيطه
 مثبت دارد و تأثير ، حركتي-مبتلا به ناتواني جسمي

يك از آنها بيشتر   مثبت دارند، اثربخشي كدامتأثيراگر 
  است؟

  : ند ازا ي اصلي اين تحقيق عبارتها فرضيه
 آموزش گروهي انگيزش پيشرفت، كيفيت -1

حركتي را در -ان مبتلا به ناتواني جسميزندگي زن
  .دهد ميمقايسه با گروه گواه افزايش 

 آموزش گروهي خودكارآمدي، كيفيت زندگي -2
 ـاحركتي را در مقايسه ب -زنان مبتلا به ناتواني جسمي

  .دهد ميگروه گواه افزايش 

  آموزش گروهي عزت نفس، كيفيت زندگي -3
 را در مقايسه با حركتي-زنان مبتلا به ناتواني جسمي

  .دهد ميگروه گواه افزايش 
 ميزان اثربخشي آموزش گروهي عزت نفس، -4

آموزش گروهي خود كار آمدي و آموزش گروهي 
انگيزش پيشرفت بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به 

  . با يكديگر تفاوت دارد،حركتي -ناتواني جسمي
  

  روش
 -آزمون پيشطرح اين تحقيق نيمه تجربي از نوع 

  .  با گروه گواه استآزمون پس
  گيري ، نمونه و روش نمونهجامعه

جامعه آماري اين تحقيق شـامل همـه اعـضاي زن           
شعبه شهر اصـفهان در      16 ساله جامعه معلولين   35-18

بـراي  . بـود  نفر   320 كه تعداد آنها     هستند 1387سال  
 نفر از افراد جامعـه آمـاري بـه شـيوه            80 ،گيري نمونه

 از ميـان    به اين صورت كه   (دندانتخاب ش ساده  تصادفي  
ــت ــولين،   320 فهرس ــه معل ــضاي زن جامع ــري اع  نف

  نفر به طـور تـصادفي        80ي مربوط به اسامي     ها  شماره
 و پــس از اجــراي پرســشنامه كيفيــت )انتخــاب شــد 

كـه كيفيـت زندگيـشان از نـيم       نفر از آنها   40زندگي،  
 ـ     ديگر آزمودنيها پايين    نهـايي  ةتر بـود، بـه عنـوان نمون

يـك   ب و به طور تصادفي به سه گروه آزمايشي و         انتخا
شده به گـروه      نفر دعوت  10از.  شدند   تقسيمگروه گواه   

شده به گروه     نفر دعوت  10 نفر، از  7آموزش عزت نفس    
شده بـه     نفر دعوت  10 نفر و از   8 آموزش خودكارآمدي 

 نفر در جلسات حاضر 7گروه آموزش انگيزش پيشرفت 
 نيـز از هـر يـك از         شدند و در طول برگزاري جلـسات      

گروههاي آموزش خود كارآمـدي و  آمـوزش انگيـزش           
 و بدين ترتيـب در مرحلـه        غايب بودند  نفر   2پيشرفت  

 عـضو، گـروه     7 گروه آمـوزش عـزت نفـس         ،آزمون  پس
 عضو و گروه آمـوزش انگيـزش        6آموزش خودكارآمدي 

 بعضي از آزمودنيها    غيبت علت.  عضو داشت  5 پيشرفت
ت صرع ، نقل مكان به شـهر        عواملي از قبيل عود حملا    

ديگر ، ابتلا به بيماري سخت، تداخل جلسات آموزشي         
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ــات   ــزاري كلاســهاي درســي و امتحان ــا ســاعات برگ ب
 بعضي از آزمودنيهاي دانش آموز و دانشجو كه         نيمسال

داد، خرابي وسايل كمـك      ميبيني نشده رخ     اكثراً پيش 
  دو آزمـودني خـواهر بـراي شـركت در          حركتي، تمايل 

رغم گزينش تـصادفي      علي ،مه جلسه آموزشي واحد   برنا
 بود  عواملي از اين دست آموزشي وةآنها به دونوع برنام

 مشخصات  1جدول  . كه خارج از كنترل پژوهشگر  بود      
لازم بـه   . دهـد  مـي شتاختي آزمودنيها را نشان      جمعيت

 ،ذكر است كـه مشخـصات درج شـده در ايـن جـدول             
 آزمـون   پـس در  كننـده    مربوط به آزمودنيهـاي شـركت     

 واگذاري تصادفي،   علت به   آزمون  پيشاست؛ در مرحله    
ــاي    ــر ويژگيه ــف از نظ ــاي مختل ــاي گروهه آزمودنيه

 همسان بودند؛ اما به      تقريباً ،شناختي گوناگون جمعيت 
شـده در جلـسات و        عدم شركت همه افراد دعوت     علت
 معدودي از آنها در طول جلسات، در مرحلـه         غيبتنيز  
ساني تا حدودي از بين رفت؛ ضمن        اين هم  ،آزمون  پس

متغيرهـاي  كه اينكه نتايج تحليل همبستگي نشان داد  
هـل، وضـعيت اقتـصادي،      أت اشتغال، وضـعيت   وضعيت

 بـا نمـرات   ،معلوليـت سن، شدت معلوليت و زمان بروز      
ي ندارنـد و  دار معنـي ة  كيفيت زندگي آزمودنيهـا رابط ـ    

ظ بنابراين عدم همساني گروههاي مورد بررسي از لحـا        
 متغير  تأثير. ي بر نتايج تحقيق ندارد    تأثيراين متغيرها   

سطح تحصيلات بر نمـرات كيفيـت زنـدگي، از طريـق      
  .شد حذف كوواريانستحليل 

  
   مشخصات جمعيت شتاختي آزمودنيهاي گروههاي مختلف-1جدول

آموزش گروهي   گروه  متغير
  عزت نفس

آموزش گروهي 
  خودكارآمدي

آموزش گروهي 
  پيشرفت انگيزش

  كل آزمودنيها  واهگ

  52/30  34  20/31  66/27  29  ميانگين سني  
  52/11  71/12  11  12  29/10  ميانگين سطح تحصيلات  

  اشتغال وضعيت  8  2  3  1  2 شاغل
  17  5  2  5  5 بيكار

  تاهل وضعيت  3  2  0  1  0 هلأمت
  22  5  5  5  7 مجرد

  6  0  2  2  2 استفاده از ويلچر
  7  3  0  2  2 استفاده از عصا

  شدت معلوليت

  12  4  3  2  3 عدم استفاده از عصا
  15  4  3  4  4 ضعيف
  10  3  2  2  3 متوسط

وضـــــــــعيت 
  اقتصادي

  0  0  0  0   0  خوب
  23  7  4  5  7  كودكي
  0  0  0  0  0  نوجواني

  بروز زمان
  معلوليت

  2  0  1  1  0  بزرگسالي
  

  ابزار 
ختي شـنا   رواندر اين تحقيق براي ارزيابي وضعيت       

 و  شـناختي   جمعيـت ه مشخصات   آزمودنيها از پرسشنام  
فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشـت         

 كوتـاه   يـضيح ـوـه ت ـه در ادام  ـد ك ـجهاني استفاده ش  
  :شود مي دادهدرباره آنها 

  
  شناختي  پرسشنامه مشخصات  جمعيت

 شامل شناختي جمعيتپرسشنامه مشخصات 
الاتي درباره وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل، سطح ؤس

ضعيف، ( لات، سال تولد، وضعيت اقتصاديتحصي
 زمان بروز معلوليت و شدت معلوليت ،)خوب متوسط،

استفاده از ويلچر، استفاده از عصا، عدم استفاده از (
  .است )عصا
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  فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
كيفيت زندگي سازمان  فرم كوتاه پرسشنامه

 با ادغام برخي از WHOQOL-BREF)(بهداشت جهاني
 WHOQOL -100 و حذف تعدادي از سؤالاتها حيطه

اند كه دو فرم اين   نشان دادهپژوهشها. ايجاد شده است
. بخشي دارند  با همديگر همخواني رضايت،پرسشنامه

 سلامت ة حيط چهار،WHOQOL-BREFپرسشنامه 
جسمي، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت 

 سؤال اول 2 سؤال دارد كه 26سنجد و  ميمحيط را 
شود  مي مربوط نها ك از حيطهيكلي است و به هيچ 

در ايران  ).2000بونومي، پاتريكم، بوشنل و مارتين،(
 و توسط نجات، منتظري، هلاكويي نائيني، محمد

 دهش  استانداردسازياين پرسشنامه ) 1385( زاده مجد
ين  روايي محتوا و تشخيصي ا، نجات و همكاران؛ستا 

اند و پايايي آن را با  پرسشنامه را مطلوب گزارش كرده
ي سلامت ها استفاده از روش بازآزمايي براي حيطه

سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت  جسمي،
 به دست 84/0 و 77/0،75/0، 77/0محيط، به ترتيب 

ي مختلف آن را با ها اند و همساني دروني حيطه آورده
باخ براي افراد سالم و بيمار استفاده از روش آلفاي كرون

نجات و همكاران .  اند   محاسبه كرده84/0تا 52/0بين
 بر روي افراد WHOQOL-BREFبا اجراي ) 1385(

 آن را براي سنجش كيفيت M.S)(مولتيپل اسكلروز 
لازم به ذكر است .اند  مناسب دانسته،زندگي اين افراد

) 1385(درتحليل عوامل نجات و همكاران  كه چون
 سؤال زيرمقياس روابط اجتماعي با  سهمبستگي هره

آن با ساير زير  اين زير مقياس كمتر از همبستگي
شده براي آن نيز  مقياسها بود و آلفاي كرونباخ محاسبه

 براي 52/0( پايين ،ديگر  تحقيقات از  مانند بسياري
گزارش شده بودو در ، )براي افراد سالم55/0بيماران و
 محاسبه 60/0اني دروني آن  حاضر نيز همسپژوهش

 زيرمقياس نيز سهاين پرسشنامه براي     بنابراين؛شد
در      و سلامت محيط،  سلامت رواني سلامت جسمي،
-WHOQOL پايايي پژوهشدر اين .نظر گرفته شد

BREF و  92/0 با استفاده از روش آلفاي كرونباخ

، پايايي 77/0 سلامت جسماني آن پايايي زير مقياس
 و پايايي زيرمقياس 81/0اس سلامت رواني زيرمقي

  . محاسبه شد73/0سلامت محيط 
  

 روش اجرا
 با آزمون پيشبعد از انتخاب تصادفي آزمودنيها، 

 و شناختي جمعيتاستفاده از پرسشنامه مشخصات 
پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و به 

روي آنها اجرا شد و پس از انتخاب بر روش گروهي 
 تصادفي آنها به سه گروه تقسيمنه نهايي و نمو

 از از طريق تماس تلفنيآزمايشي و يك گروه گواه، 
آزمودنيهاي گروههاي آزمايشي دعوت شد كه در 
جلسات آموزش گروهي كه هدف آن بهبود وضعيت 

ختي آنهاست و در محل جامعه معلولين شهر شنا روان
ده  شركت كنند و به آنها وع،شود مياصفهان تشكيل 

داده شد كه در صورت شركت منظم و فعال در 
تعلق خواهد نيز به آنان  ي جوايز،جلسات آموزشي

 روش آموزش گروهي به روش علتبه اين (. گرفت
آموزش انفرادي ترجيح داده شد كه تنها در شيوه 

در مورد بحث تفضيلي گروهي گروهي امكان 
موضوعات مطرح شده و تكنيكهاي اجرا شده در 

تمرينها وتكاليف خانگي و ارزيابي و ارائه جلسات و 
ران در زمينه مسائل بازخورد و بهرمندي از تجارب ديگ

 روز پس از اجراي 10. )مشابه با مسائل خود وجوددارد
، برگزاري جلسات آموزش گروهي آغاز شد آزمون پيش

  به 3 و 2، 1و براي هر يك از گروههاي آزمايشي 
 نفس، آموزش ترتيب برنامه آموزش گروهي عزت

گروهي خود كارآمدي و آموزش گروهي انگيزش 
 دقيقه اي 120 جلسه هفتگي9پيشرفت، در قالب 

 روز پس از اتمام جلسات آموزش، 4. برگزار شد
 با به كارگيري پرسشنامه كيفيت زندگي آزمون پس

سازمان بهداشت جهاني بر روي هر سه گروه آزمايشي 
ر است كه وعده  لازم به ذك.و گروه گواه انجام شد

 بود كه آزمودنيها انگيزه لازم براي علتجايزه به اين 
 عليرغم ي آموزشي ها حضور در جلسات برنامه
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ي ها يي كه  با آن مواجه بودند و نيز هزينهها دشواري
را داشته باشند؛ ضمن اين كه  ،سنگيني آمد وشد آنها

شرايط احراز جايزه كه شامل شركت مداوم و فعال در 
جلسه اول  و انجام تكاليف خانگي بود، درجلسات 

هاي آموزشي براي آزمودنيها توضيح  هريك از برنامه
داده شد و مستقل از چگونگي پاسخ آزمودنيها به 

   . بودها پرسشنامه
در ادامه محتواي جلسات و تكاليف خانگي مربوط 

 آموزش گروهي عزت نفس، آموزش يها به برنامه
 گروهي انگيزش گروهي خود كارآمدي و آموزش

  .شود مي به طور اجمالي شرح داده ،پيشرفت
   :محتواي جلسات

  شاملعزت نفسمحتواي جلسات آموزش گروهي 
تعريف عزت نفس، توصيف ويژگيهاي افراد با عزت 

انواع خود، مورد مفهوم   توضيح در.نفس بالا و پايين،
 معيار، جايگاه كنترل خود، خودگويي، انواع اسنادها،

 و تبيين لهئحل مس و تصوير بدني اعي،درك اجتم
افزايش  در آنهاهر كدام از  تأثير سازوكارنقش و 

آموزش چگونگي به كارگيري اين مفاهيم و نفس،  عزت
 مربوط به آنها در جهت افزايش و تقويت عزت فنون

خانگي تكاليف  تكاليف درون جلسه و دادننفس، 
مفاهيم كارگيري اين  به تمرين منظور كتبي و عملي به

 در نهايت مربوط به آنها در زندگي روزمره و فنونو 
  . بودشده در مجموع جلسات  مطرحبندي مباحث جمع

آموزش گروهي خودكارآمدي محتواي جلسات 
 تعريف خودكارآمدي، توصيف ويژگيهاي افراد با شامل

تأثير تبيين چگونگي  خودكارآمدي بالا و پايين،
ملكرد در خودكارآمدي بر شناخت، احساس و ع

يي در مورد رژيم ها ي مختلف زندگي، توصيهها جنبه
 ي ورزشي،ها غذايي مناسب، كاهش تنيدگي و برنامه

توضيح رابطه آرمش كاربردي با خودكارآمدي و 
آموزش و تمرين هر يك از مراحل آن، نظر خواهي 

خواهند به آن دست يابند  ميدرمورد اهدافي كه اعضا 
 همچون فنونيراي و روشهاي رسيدن به آن، اج

 خود، ةنام سخنراني معلولين موفق درمورد زندگي

 معلولين بسيار موفق با معلوليت ةنام قرائت زندگي
سازي كلامي و تكاليف خانگي مانند مرور  شديد و قانع

 تصور اوليه، رغم بههاي قبلي  و توصيف موفقيت
مصاحبه با افراد معلول و سالم موفق و كاوش در مورد 

ي فكري و راهبردهايي كه منجر به موفقيت فرايندها
آنها شده است، دقيق شدن در احساس خود به هنگام 

 مدالها، تهيه  و، جوايزها نگاه كردن به تقديرنامه
گزارش در مورد برداشتن اولين گام در جهت 

و تمرين  ساله يابي به هدف، طراحي برنامه يك دست
در بحث گروهي  و هر يك از مراحل آرمش كاربردي
اجرا شده در  فنونمورد موضوعات مطرح شده و 

بندي مباحث  خره جمعلاجلسات و تكاليف خانگي و با
 .شده در مجموع جلسات بود مطرح

انگيزش پيـشرفت    آموزش گروهي محتواي جلسات   
توضــيح چيــستي انگيــزش پيــشرفت، توصــيف  شــامل

ويژگيهاي افراد با انگيزش پيشرفت بالا و پايين، تبيين         
ي هــا گيــزش پيـشرفت بــا موفقيـت در جنبــه  رابطـه ان 

از سـوي   بيان اهداف خـود در زنـدگي        مختلف زندگي، 
  انگيزش  گذاري شاخصهاي   آموزش چگونگي نمره   اعضا،

 تشريح نقش تجسم موفقيت در افـزايش      بالا،  پيشرفت  
ــاره انگيــزش پيــشرفت،  هــدف گــذاري و توضــيح درب

 بـازي    انگيـزش پيـشرفت،     در افزايش  اهميت نقش آن  
 فنوني عرضةن نقش فرد با فكرهاي پيشرفت زياد،        كرد

براي افزايش انگيـزش پيـشرفت در اعـضا بـه تناسـب             
شاخصهايي از انگيزش پيشرفت كـه هـر يـك از اعـضا             

 كمـك بـه اعـضا بـراي         خواست در او تقويت شـود،      مي
 ،بيني بعضي از موانعي كه احتمالاً در تلاش خـود          پيش

اند،  زشي فرا گرفته  براي به كارگيري آنچه در برنامه آمو      
شـوند و پيـشنهاد راهكارهـايي بـراي          مـي با آن مواجه    

مقابلــه بــا آنهــا،آموزش چگــونگي ثبــت تلاشــها بــراي 
يابي به اهداف و گرفتن تعهد از اعضا براي انجـام            دست

خـانگي  تكـاليف    تكاليف درون جلسه و      دادن و نيز    آن
 نوشـتن مثـالي از فـرد داراي         از جملـه    كتبي و عملي    

كه   بيان داستان فردي  پيشرفت بالا،     ي انگيزش ها  نشانه
خواهد به آن برسـد بـه دو         مي و يك هدف معيني دارد   
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و داسـتاني     آن و بـدون  فكرهـاي پيـشرفت     صورت بـا    
 تعيين اهداف درباره خود،   آميخته با فكرهاي پيشرفت     

 كردنص  مشخ ساله براي خود و      پنجساله و اهداف    دو  
طراحـي دو برنامـه   ، تعارضهاي موجود بين اين اهـداف     

و  سـاله،   دو و پـنج    يابي بـه اهـداف     جداگانه براي دست  
ي انگيـزش پيـشرفت بـالا در هـر          ها   نشانه گذاري   نمره

 و تصحيح اين نمـرات بـر        كاليفو ت ك از اين تمرينها     ي
در تفـضيلي گروهـي      بحـث  واساس مذاكره بـا رهبـر،       
 اجــرا شــده در فنــونشــده و  مــورد موضــوعات مطــرح

مـرور   در نهايـت     و  نها وتكاليف خانگي    جلسات و تمري  
شــده در مجمــوع  اجمــالي تكــاليف و مباحــث مطــرح

  . بودجلسات
  

  ها روش تجزيه و تحليل داده
ــه و تحليــل داده ــراي تجزي ــا ب ــار ه  در قــسمت آم

توصيفي از شاخصهاي آمار توصيفي و در قسمت آمـار          
 LSD  و آزمون تعقيبي      كوواريانساستنباطي از تحليل    

 عـلاوه بـر حـذف       ،كوواريـانس در تحليل   . استفاده شد 

 ـن،اي س ـك از متغيره  ـ، رابطه هر ي   آزمون  پيشرـأثيـت
سطح تحـصيلات، وضـعيت اشـتغال، وضـعيت تأهـل،           
ــروز    ــان ب ــت و زم ــصادي، شــدت معلولي ــعيت اقت وض

 علـت  بررسـي و بـه       ،معلوليت با نمرات كيفيت زندگي    
 بودن رابطه متغيرسطح تحصيلات بـا نمـرات         دار  معني
 آن با اسـتفاده از روش       تأثيريت زندگي آزمودنيها،    كيف

  . حذف شد،كواريت
  

  ها يافته
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات كيفيت زنـدگي         

ــا و حيطــه ــواه در  ه ــشي و گ ــاي آزماي ي آن درگروهه
نـشان   2 در جـدول     آزمـون   پـس  و   آزمون  پيشمراحل  

   . شده استداده
فيت دهد كه ميانگين نمرات كي       نشان مي  2جدول  

هــاي آن در ســه گــروه آزمايــشي در  زنــدگي و حيطــه
آزمـون و در      آزمـون نـسبت مرحلـه  پـيش          مرحله پس 

  .مقايسه با گروه گواه، افزايش داشته است
  

  
  ي آن ها و حيطه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات كيفيت زندگي -2جدول 

  آزمون پس و آزمون پيش گروههاي مورد بررسي در در
 آزمون پس زمونآ پيش  مراحل

  ي آماريا                 شاخصه                                  
         گروه متغير                 

 انحراف استاندارد ميانگين استاندارد انحراف ميانگين

  05/12  29/84  93/15 83  1آزمايشي 
  20/9  66/89  57/9 5/80  2آزمايشي 
  61/13  80/90  51/15 82  3آزمايشي 

  كيفيت
  زندگي

  87/23  71/84  04/21  57/89  گواه
  76/4  57/27  80/4  27  1آزمايشي 
  13/4  33/31  74/2  5/26  2آزمايشي 
  50/5  60/29  44/6  27  3آزمايشي 

  سلامت
  جسماني

  63/6  30  60/8  71/29  گواه
  23/5  26  04/7  29/23  1آزمايشي 
  12/3  83/27  55/4  5/22  2آزمايشي 
  20/5  27  44/6  26  3آزمايشي 

  سلامت
  رواني

  64/9  25  35/5  71/27  گواه
  99/3  57/28  28/5  29/27  1آزمايشي 
  50/4  66/29  51/2  5/25  2آزمايشي 
  68/2  8/28  23/7  6/27  3آزمايشي 

  سلامت
  محيط

  64/9  28  24/5  14/27  گواه
  

  .دهد مي  را نشانحركتي - به ناتواني جسمي تلازنان مبگروهي بركيفيت زندگي    عضويتتأثير كوواريانستحليل  3جدول
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  حركتي-زنان مبتلابه ناتواني جسمي عضويت گروهي بر كيفيت زندگي تأثير كوواريانس نتايج تحليل -3جدول
  شاخصهاي 
  آماري

       منبع تغييرات

  مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

F يدار معني سطح 
ميزان 
 تأثير

توان 
 آماري

 98/0 49/0 001/0  55/18 05/2341 1 05/2341 آزمون پيش

 14/0 04/0 378/0 81/0 67/102 1 67/102 سطح تحصيلات

 33/0 19/0 247/0 50/1 04/189 3 13/567 عضويت گروهي

  
دهد كه تفاوت بين  مي نشان 3نتايج جدول 

مانده كيفيت زندگي مجموع چهار  ميانگين نمرات باقي
 ).P=247/0(  نيستدار معني مونآز پسگروه در مرحله 

 19/0كيفيت زندگي  عضويت گروهي بر تأثيرميزان 
  كيفيت زندگي  درصد واريانس نمرات 19بود؛ يعني 

  . مربوط به عضويت گروهي است
مربوط به  LSDنتايج آزمون تعقيبي  4در جدول 

ي تفاوت ميانگين نمرات كيفيت زندگي دار معني
  .آمده استبررسي  گروههاي مورد

  
  ي تفاوت ميانگين نمرات كيفيت زندگي گروههاي موردبررسيدار معني مربوط به LSD  آزمون تعقيبي-4جدول

 يدار معنيسطح  استانداردميانگين خطاي  ميانگينها تفاوت                   شاخصهاي آماري            مورد مقايسه گروههاي

 193/0 22/6 52/5 آموزش گروهي عزت نفس و گواه

 043/0 40/6 56/11 آموزش گروهي خود كارآمدي و گواه

 048/0 70/6 74/11 آموزش گروهي انگيزش پيشرفت و گواه

 356/0 39/6 -04/6 آموزش گروهي خودكارآمدي آموزش گروهي عزت نفس و

 358/0 60/6 -22/6 گروهي عزت نفس و آموزش گروهي انگيزش پيشرفت  آموزش

 980/0  86/6 -17/0  آموزش گروهي انگيزش پيشرفتگروهي خودكارآمدي و آموزش

  

 نــشان دهنــده اثربخــشي آمــوزش 4نتــايج جــدول
و آمــوزش گروهــي انگيــزش  گروهــي خــود كارآمــدي

بـر  نفـس    آموزش گروهـي عـزت     تأثير و عدم  پيشرفت
 ،=043/0Pب  بـه ترتي ـ  (اسـت كيفيت زندگي   نمره كل   

048/0P=193/0 وP= ( بنــابراين فرضــيه اول و دوم  ؛
آمـوزش گروهـي انگيـزش پيـشرفت و          تـأثير  بر   مبني

آموزش گروهي خودكارآمدي بر كيفيت زنـدگي زنـان         
، امـا   شـود  مـي ييـد   أحركتي ت -مبتلا به ناتواني جسمي   

 آمـوزش گروهـي انگيـزش       تـأثير فرضيه سوم مبني بر     
پيشرفت بر  كيفيـت زنـدگي زنـان مبـتلا بـه نـاتواني               

  .شود ميحركتي رد -جسمي

دهـد كـه اثـر       ميين نشان   نتايج اين جدول همچن   
بخشي  اين سـه نـوع آمـوزش گروهـي بـر نمـره كـل                

 ؛ي نـدارد  دار  معنـي    با يكـديگر تفـاوت      كيفيت زندگي 
چهارم مبني بر تفاوت ميزان اثربخشي      فرضيه  بنابراين  

آمــوزش گروهــي عــزت نفــس، آمــوزش گروهــي      
 بـر   ،خودكارآمدي و آموزش گروهي انگيزش پيـشرفت      

حركتـي  -به ناتواني جـسمي   كيفيت زندگي زنان مبتلا     
  .شود مينيز  رد 

ي ها  عضويت گروهي بر حيطهتأثير 5جدول
-كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ناتواني جسمي

  .دهد ميحركتي را نشان 
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  حركتي-كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ناتواني جسمي يها  عضويت گروهي بر حيطهتأثير -5جدول
  شاخصهاي آماري

  تغييراتمنبع 
     حيطه                                      

  مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

  ميانگين
 مجذورات

F 
  سطح

  داري معني 
ميزان 
 تأثير

توان 
 آماري

  89/0  38/0  003/0  44/11  34/193  1  34/193  جسماني سلامت
  آزمون پيش  99/0  53/0  001/0  77/21  06/416  1  06/416  سلامت رواني
  99/0  50/0  001/0  24/19  07/364  1  07/364  سلامت محيط

  05/0  001/0  966/0  002/0  031/0  1  031/0  جسماني سلامت
  سطح تحصيلات  79/0  31/0  009/0  44/8  36/161  1  36/161  سلامت رواني
  31/0  11/0  141/0  36/2  59/44  1  59/44  سلامت محيط

  26/0  15/0  36/0  14/1  20/19  3  59/57  جسماني سلامت
  گروهي   عضويت  62/0  32/0  054/0  04/3  58  3  01/174  سلامت رواني
  15/0  09/0  623/0  60/0  35/11  3  04/34  سلامت محيط

  
دهد كه تفاوت بين  مينشان  5نتايج جدول 

مانده سلامت جسمي، سلامت  ميانگين نمرات باقي
رواني و سلامت محيط مجموع چهار گروه در مرحله 

، P=36/0ب به ترتي( نيستدار معني آزمون پس
054/0=P 623/0 و=P .( تأثيريعني پس از حذف 

سلامت گر، تفاوت بين  نمرات  متغيرهاي مداخله

مجموع جسمي، سلامت رواني و سلامت محيط 
  .  نيستدار معني ،چهارگروه  بايكديگر

مربوط به  LSDنتايج آزمون تعقيبي  6در جدول 
ي مختلف ها ي تفاوت ميانگين نمرات حيطهدار معني

  . استآمدهبررسي،  فيت زندگي گروههاي موردكي

  

  بررسي گروههاي مورد كيفيت زندگي ي مختلفها ي تفاوت ميانگين نمرات حيطهدار معني مربوط به LSD  آزمون تعقيبي-6جدول
  شاخصهاي آماري                                    مقايسه گروههاي مورد

 حيطه                                                       
  استاندارد خطاي تفاوت ميانگينها

 ميانگين
 يدار معنيسطح 

  362/0  27/2  -81/0  جسماني سلامت
  013/0  54/2  12/6  سلامت رواني

  آموزش گروهي
  عزت نفس و گواه

  286/0  40/2  38/1  سلامت محيط
  088/0  34/2  28/3  جسماني سلامت

  005/0  59/2  30/7  سلامت رواني
  آموزش گروهي
  و گواه خود كارآمدي

  099/0  44/2  25/3  سلامت محيط
  311/0  45/2  23/1  جسماني سلامت

  049/0  62/2  55/4  سلامت رواني
  آموزش گروهي

  انگيزش پيشرفت و گواه

  349/0  54/2  08/1  سلامت محيط
  098/0  35/2  -09/4  جسماني سلامت

  638/0  47/2  -18/1  سلامت رواني
آموزش گروهي عزت نفس و آموزش گروهـي        

  خود كارآمدي
  460/0  48/2  -87/1  سلامت محيط

  410/0  42/2  -04/2  جسماني سلامت
  553/0  61/2  58/1  سلامت رواني

آموزش گروهي عزت نفس و آموزش گروهـي        
 انگيزش پيشرفت 

  910/0  55/2  29/0  سلامت محيط
  42/0  51/2  05/2  جسماني سلامت

  322/0  71/2  76/2  سلامت رواني
آمــوزش گروهــي خــود كارآمــدي و آمــوزش  

 تگروهي انگيزش پيشرف

  429/0  67/2  16/2  سلامت محيط
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نشان دهنـده اثـر بخـشي آمـوزش          6نتايج جدول   
كارآمــدي ،آمــوزش گروهــي خودگروهــي عــزت نفس

حيطـه سـلامت     بـر    آموزش گروهي انگيزش پيشرفت   و
ــدگي  ــي كيفيــت زن ــه(اســتروان  ،=013/0Pترتيــب  ب

005/0P= 049/0 وP=(نتايج ايـن جـدول همچنـين         ؛ 
دهد كه اثر بخـشي  ايـن سـه نـوع آمـوزش               مينشان  

 بـا   حيطه  سـلامت روانـي كيفيـت زنـدگي         گروهي بر   
  .ي ندارددار معني  تفاوت،يكديگر

دهـد كـه     مـي نـشان     6علاوه بر اين نتايج جـدول     
هـاي   حيطـه  مانـده  تفاوت بين ميـانگين نمـرات بـاقي       

محيط گروههـاي آمـوزش     سلامت جسماني و سلامت     
گروهي عزت نفس، آموزش گروهي خـود كارآمـدي و          
آمــوزش گروهــي انگيــزش پيــشرفت و گــروه گــواه در 

  در مـورد حيطـه    ( نيـست  دار  معنـي  ،آزمون  پسمرحله  
 ــ ــسماني ب ــلامت ج ــبه س  P، 088/0=P=362/0ترتي

ــه وP= 311/0و ــورد حيط  ــ  در م ــيط ب ــلامت مح ه  س
   ضمن اينكـه ؛)P =349/0 وP، 099/0=P=286/0ترتيب

ي هـا  حيطـه اثر بخشي سـه نـوع آمـوزش گروهـي بـر        
 ،بـا يكـديگر   سلامت جسماني و سـلامت محـيط نيـز            

  .ي نداشته استدار معني تفاوت
  

  گيري نتيجهبحت و 
ي  اين تحقيق حاكي از اثر بخشي آمـوزش          ها  يافته

گروهــي خــود كارآمــدي و آمــوزش گروهــي انگيــزش 
ي عزت نفـس    آموزش گروه  و عدم اثربخشي       پيشرفت

اسـت؛ ضـمن اينكـه اثـر        كيفيـت زنـدگي     بر نمره كل    
بخشي سه نـوع آمـوزش گروهـي  بـا يكـديگر تفـاوت               

 همچنـين  ايـن تحقيـق     ي  هـا   يافته. ي نداشت دار  معني
ــزت     ــي ع ــوزش گروه ــر بخــشي آم ــده اث ــشان دهن ن
نفس،آموزش گروهي خود كارآمدي و آموزش گروهـي        

 حيطـه  سـلامت روانـي كيفيـت         بـر    انگيزش پيشرفت 
 در اثربخشي آنهـا     دار  معنيو عدم وجود تفاوت     زندگي  

ي  سـلامت    هـا   ك از آموزشها بـر حيطـه      ي  اما  هيچ  . بود
 أثيرـت ـي  ـدگـت زن ـكيفيط  ـت محي ـاني و سلام  ـجسم
  .  ي نداشتنددار معني

و  نتايج اين تحقيق با نتايج پژوهش هيوجس
، همخواني ) 2001(و همكاران و ليو) 2003( همكاران

ربخشي آموزش گروهي عزت نفس، اث .دارد
خودكارآمدي و انگيزش پيشرفت  بر كيفيت زندگي  

به ناتواني جسمي، اين فرض نظريه كيفيت  زنان مبتلا
 آسيب زندگي را كه از جمله ويژگيهاي شخصيتي

 مستعدكننده نارضايتي از زندگي، عزت پذيرساز و
و احساس ) 2006فريسچ،(و خودكارآمدي پايين نفس 
ي ارزشمند ها ردن يا درجا زدن در حيطهرفت ك پس

است، و نيز اعتقاد نظريه )  2006فريسچ،(زندگي
بر اين مبني ) 1998(پردازاني چون البرچت و دوليگر 

 و ،احساسِ داشتن كنترل بر بدن، ذهن و زندگيكه 
عوامل در  ترين  زندگي مهمدر"توانم ميمن "    رويكرد

  راناتواني هستند افراد مبتلا به افزايش كيفيت زندگي
  .كند تأييد مي

 و تكاليف خانگي    فنونرسد كه مباحث،     ميبه نظر   
ي آموزش گروهي عـزت نفـس،       ها   شده در برنامه   مطرح

ــي    ــوزش گروه ــدي و آم ــي خودكارآم ــوزش گروه آم
انگيزش پيشرفت و بحث گروهي در مورد آنها، زمينـه          
را  براي تقويت احساسِ داشتن كنترل بر بدن، ذهن و           

بـه    در  زنـان مبـتلا      "تـوانم  ميمن  "     و  رويكرد   زندگي
ركتي  و در نتيجه افـزايش كيفيـت          ح - ميناتواني جس 

 كيفيت زندگي درماني   . است كردهزندگي  آنها، فراهم     
 شـيوه   ؛شـود  مـي سـازي    مفهوم ،بر اساس شيوه سازنده   

سازنده از طريق كمك به افراد در جهت دسـتيابي بـه            
 و سـازنده تـر كـه لازمـه          ي خود مثبت تـر    ها  واره طرح

 و منابع حياتي فـرد را      ندستهافزايش فعاليتهاي بارآور    
ندگي سالم،  د،  مبنايي شناختي براي ز     نده ميافزايش  

، مقاومت نشان دادن،    خلاق و مستقل  زندگي  پيشرفت،  
 فريـسچ، ( كنـد  ميبيني و احساس تسلط، فراهم       خوش
2006.(  

شي  مبنـي بـر اثربخ ـ     پـژوهش در تبيين نتايج اين     
انگيزش  و   آموزشهاي گروهي عزت نفس، خودكارآمدي    

پيشرفت بر حيطه سـلامت روانـي كيفيـت زنـدگي  و             
ي سـلامت جـسماني و      ها  عدم اثر بخشي آنها بر حيطه     
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تـوان گفـت ايـن افكـار، باورهـا و            مـي  ،سلامت محيط 
تواند  از  مي اوست و ةاحساسات فرد است كه تحت اراد    

يرد، امــا ســلامت  بپــذتــأثيرختي شــنا روانمــداخلات 
 عـلاوه بـر عوامـل       ،جسماني و به ويژه سلامت محـيط      

 تــأثيرختي، از بــسياري از عوامــل ديگــر نيــز شــنا روان
پذيرنـد كـه بـسياري ازآنهـا خـارج از اراده فـردي               مي

آمـوزش  . پـذيرد  مـي  كمي   تأثيراشخاص است يا از آن      
 ،انگيزش  پيشرفت    و گروهي عزت نفس، خودكارآمدي   

 را تغييـر    هـا ر و باور و احساس آزمودني      طرز فك  احتمالاً
، اما سلامت جسماني و امكانـات محيطـي آنهـا           اند  داده

 باتوجـه بـه     ها كه اين آزمودني    هستند ي عيني هاواقعيت
شرايط جسمي دشوار خود، صرف نظر از ميـزان عـزت           

انگيزش  پيشرفت ، كنترل كمي        و   نفس، خودكارآمدي 
) 1998( كارانل و هم  ونتايج پژوهش بوس  .  برآن دارند 

دهدكه از نظر مبتلايان به آسيب نخاعي سـه          مينشان  
حيطه مهم زندگي يعنـي نگـرش بـه زنـدگي، فرصـت             

ترين عوامل   از مهم،براي كار و سطح منابع در دسترس 
 در ايـن    طبيعتـاً . گذار بر كيفيت زندگي آنهاسـت     تأثير

 ، آموزشهاي گروهي عزت نفس، خودكارآمـدي      پژوهش
 ــو  ر نگـرش نــسبت بــه زنــدگي و  انگيـزش پيــشرفت ب

اند و عمـلاً      احتمالاً تا حدي فرصتهاي شغلي مؤثر بوده      
 ،اند بر سطح منابع در دسـترس آزمودنيهـا         توانسته مين

 تــأثير بنــابراين عــدم ؛  چنــداني داشــته باشــندتــأثير
 آموزش گروهي عزت نفس، آمـوزش گروهـي         دار  معني

آموزش گروهـي انگيـزش بـر سـلامت          و   خودكارآمدي
  .اني و سلامت محيط، دور از انتظار نيستجسم

در تبيين اثربخشي آموزش گروهي عزت نفـس بـر          
حركتي  -به ناتواني جسمي     كيفيت زندگي زنان مبتلا   

گرايانه در   غيرواقعفرايند تغييرتجسمهايتوان گفت  مي
مورد خود، تعـديل انتظـارات ازخـود، شناسـايي نقـاط       

ــادل ســرمايه  ــع متع ــوت و توزي ــذا ضــعف و ق ري در گ
تواند بـه عـزت نفـس        مي ،ي متعدد عزت نفس   ها  مؤلفه

واقعـي   خود  متناسب و هماهنگ با خود ادراك شده يا         
دهـي، انگيـزش و       در خدمت هدف سـازمان      و بينجامد

تـري از     و سـطح متعـادل     رفتـه محافظت خـود قـرار گ     

، 1986،  1983هـارتر، (پذير سازد  دريافت خود را امكان   
ــف و ب،1988 ــل 1999 الـ ــه نقـ ــدي و ، بـ  از احمـ

پذيرش خـود و رضـايت از خـود بـا      ).1383همكاران،
نزديكـي دارد   ة   رابط ـ ،رضايت و شادي در زندگي كلـي      

  ).  2006فريسچ،(
در مورد اثربخشي آموزش گروهي خودكارآمدي بر       

حركتـي   -كيفيت زندگي زنان مبتلابه ناتواني جسمي       
ــي ــوان م ــورد   مهــم ،گفــت ت ــع داوري در م ــرين منب ت

ي موفـق   هـا   تجربـه . فقيت عملكرد اسـت    مو ،كارآمدي
ي مـستقيمي در مـورد سـطح تـسلط و           ها   نشانه ،قبلي

 قابليتهـاي   ها  اين تجربه . دنكن ميشايستگي فرد فراهم    
دهنـد و خودكارآمـدي او را تقويـت          مـي فرد را نـشان     

حركت در مـسير    ). 1381شولتس و شولتس،  (كنند مي
از طريـق كـسب     كنـد تـا      مـي موفقيت به فـرد كمـك       

ريزي براي  ي مهم زندگي و برنامهها تگي در جنبهشايس
 از طريـق تكـاليف خـانگي        هـا   موفقيت در ايـن حيطـه     

مرتبط با زندگي واقعي، بر احساس شكست و  روحيـه           
ــائق آيــد،ضــعيف خــود  و 1993و فرانــك ، فرانــك( ف

  ). 2006فريسچ،
ي جانشيني يعنـي ديـدن      ها  به اعتقاد بندورا تجربه   
كننـد،  نيـز      مـي ميـز عمـل     آ افراد ديگري كه موفقيـت    

كند؛ مخصوصاً اگر اين افراد      ميخودكارآمدي را تقويت    
درواقـع  .  تلقي شـوند   ،از لحاظ تواناييها مشابه خود فرد     

تواننـد ايـن كـار را انجـام          مـي اگر آنهـا    "گويد   ميفرد  
 ،بنابراين الگوهاي موفـق   . "توانم ميدهند، پس من هم     

.  فرد دارنـد    مهمي بر احساس كفايت و شايستگي      تأثير
اين الگوها همچنـين راهبردهـا و  روشـهاي مناسـبي             

ي دشـوار بـه شـخص نـشان         هـا براي برخورد با موقعيت   
ســازي  قــانع). 1381شــولتس و شــولتس،( دهنــد مــي

كلامي يعني اينكه به افـراد گفتـه شـود آنهـا توانـايي              
 ،خواهنـد بـه آن برسـند       ميكه  را  رسيدن به هرچيزي    

البتـه  . رآمدي را افزايش دهد   تواند خودكا  ميدارند، هم   
سازي كلامي مؤثر واقع شود، بايد واقع        براي اينكه قانع  

اطلاعات مربوط  ).1381شولتس و شولتس،  (بينانه باشد 
 بـه صـورت   به انگيختگي فيزيولوژيكي و هيجاني نيـز          
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 توانايي كنارآمدن با مسائل، ةمبنايي براي قضاوت دربار
ريافتـه اسـت كـه      در مجموع بنـدورا  د     . رود ميبه كار   

هرچه سطح انگيختگي فيزيولوژيكي و هيجاني شخص       
ــايين    ــدي او پ ــود كارآم ــزان خ ــد، مي ــالاتر باش ــر  ب ت

  ).1381شولتس و شولتس،(است
رسد كه آموزش گروهي خودكارآمدي از       ميبه نظر   

خودكارآمدي بـر شـناخت،     تأثيرطريق تبيين چگونگي    
 عرضةي مختلف زندگي،    ها  احساس و عملكرد در جنبه    

يي در مـورد رژيـم غـذايي مناسـب، كـاهش           هـا   توصيه
توضـيح رابطـه آرمـش       ي ورزشـي،  ها  تنيدگي و برنامه  

كاربردي با خودكارآمدي و آموزش و تمرين هر يك از          
مراحــل آن، نظــر خــواهي درمــورد اهــدافي كــه اعــضا 

خواهند به آن دست يابند و روشـهاي رسـيدن بـه             مي
ن موفـق    همچـون سـخنراني معلـولي      فنونيآن، اجراي   

سازي كلامـي و تكـاليف        خود، قانع  ةنام درمورد زندگي 
خانگي مختلف مبتني بر اصول چهارگانه بنـدورا بـراي          
افزايش خودكارآمـدي، بـه تحقـق موفقيـت عملكـرد،           

ســازي كلامــي و تعــديل  اي، قــانع جانــشيني مــشاهده
 و زمينـه را     كنـد   مـي برانگيختگي فيزيولوژيكي كمـك     

 داشتن بـر بـدن، ذهـن و         براي تقويت احساسِ كنترل   
بـه    در زنـان مبـتلا     "تـوانم  مـي مـن   "    زندگي و رويكرد  

 حركتي و در نتيجه افـزايش كيفيـت         - ناتواني جسمي 
  .كند ميزندگي آنها، فراهم 

اثربخشي آمـوزش گروهـي انگيـزش پيـشرفت بـر           
 حركتي  - به ناتواني جسمي   كيفيت زندگي زنان مبتلا   

داخلـه مبتنـي بـر      مچنين تبيين كـرد كـه         توان ميرا  
 با كاهش ناهماهنگي ميان ادراكهاي      ،انگيزش پيشرفت 

مبني برعدم صلاحيت در يك حيطه و اهميت موفقيت 
گرايانـه در   در آن حيطه، ترغيب ادراكهاي نـسبتاً واقـع      

مورد ميزان شايستگي در آن حيطه، تحكيم نظام بـاور          
فرد با توجه به تواناييهاي بالقوه در آن حيطه و  تقويت     

گرايانـه از موفقيـت وشكـست،        دريافتهاي نـسبتاً واقـع    
 اليـوت وچـرچ،     .دهـد  مـي  قـرار    تأثيرانگيزش را تحت    

 در  ،كارهارسد كه همه ايـن سـازو       ميبه نظر     ). 1997

 و در نتيجه كيفيـت زنـدگي    زندگي رضايت از افزايش  
  .مؤثر باشند

 آموزش گروهي عزت نفس، با توجه به اثربخشي
آموزش گروهي  و مديآموزش گروهي خودكارآ

 و حيطه سلامت كيفيت زندگيبر    پيشرفتانگيزش
  حركتي،- به ناتواني جسمي  در زنان مبتلارواني آن
 آموزشي در مراكز يها شودكه اين برنامه ميپيشنهاد 
كشور مانند   و آموزشي ويژه معلولين جسمي  درماني
سازمان آموزش و پرورش استثنايي، بهزيستي،   اداره
ها و تشكلهاي غيردولتيِ مخصوص افراد مبتلا به انجمن

ناتواني جسمي مانند جامعه معلولين، انجمن مبتلايان 
 و )M.S(سا. امبه ضايعات نخاعي، انجمن مبتلايان به

 علتبه ؛ گرچه شودايثارگران، اجرا  بنياد شهيد و امور
 به پژوهشي اين ها كم بودن حجم نمونه، تعميم يافته

حركتي بايد با  - به ناتواني جسمي ساير افراد مبتلا
تعميم نتايج اين تحقيق همچنين . احتياط انجام بگيرد

 مستلزم ،حركتي –به ناتواني جسمي  به مردان مبتلا
  .آزمايش اثربخشي آن برآزمودنيهاي  مذكر است

  
  يادداشتها

1) quality of life 
2) rehabilitation 
3) physical disability 
4) happiness 
5) muscle dystrophy 
6) Albrecht and Devlieger 
7) Coopersmith 
8) vulnerabilities 
9) Denny and Frisch 
10) McCord 
11) immunities 
12) Diener et al 
13) Barlow  
14) Seligman 
15) Snyder and Lopez 
16) Clark and Beck  
17) multiple schrosis 
18) Hughes, Nosek, Howland Groff and Mullen 
19) Eccles et al  
20) Scultze  
21) McClelland 
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