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Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of quality of life psychotherapy on 

blind girls’ mental health in Esfahan. The study 

was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control group design and a follow up. The 

population consisted of all blind girls who had 

records in Isfahan Welfare Organization in 2014. 

Through convenience sampling, 40 blind girls 

were selected and randomly assigned into two 

groups, experimental and control. Experimental 

group received quality of life psychotherapy for 8 

sessions (90 minutes each) and then, both groups 

completed SCL-90-R personality traits 

questionnaire (Dragotis et al, 1973). The data were 

analyzed by analysis of covariance. Time-varying 

effects of depression were significant, that is, the 

pre-test rate of depression in both groups decreased 

significantly (P<0.01).  The interaction of time 

with the indicators of anxiety, obsession and 

hostility was significant (P<0.01). In other words, 

psychotherapy made a significant difference 

between experimental group and control group in 

the three indicators of anxiety, obsession and 

hostility in posttest and follow up. 

Keywords: quality of life therapy, mental health, 

blind girls. 
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 قدمهم

(، نابیناا کیای   9124) براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی
نابیناا کیای    باشاد.  411/91بینایی وی کمتر از  حدتاست که 

های آموزش عاادی   برنامه اش در حس بینایی است که نتواند از
 )سااداتی،  به آماوزش اااد داشاته باشاد     نیاز و استفاده کند

د و افاراد پیراماون   بدون بینایی، ادراک و تفکار از ااو   (.2931
بییار متفاوت اواهد بود. این ادراک متفاوت ممکن اسات در  

درصد کودکاان اساتانایی را    2/1افراد مبتلا به ااتلال بینایی که 
شوند، سبب بروز مشکلات عااففی و اجتمااعی شاود.     شامل می

کودکی که نابینای مادرزاد است، به روش اودش از جهان تجربه 
بیشتر کودکان تفاوت دارد. او  ۀتجربه با تجربکند و این  حاصل می

مشکلات ااد اود برآید. بنابراین شخصیت او  ۀنیز باید از عهد
 ،شود. به علت نقصی که فارد نابیناا دارد   ها متأثر می از این تفاوت

 امنی و ناکامیناو احیاس  گیرد میاحتمالاً تحت فشار عصبی قرار 
 (.2922ابوالقاسمی،  )نریمانی و دهد را در اود پرورش می 

در رویارویی با میاالل   جمله افراد نابینا، بییاری از افراد از 
های لازم و اساسای هیاتند و    ها و مهارت توانایی بدونزندگی 

همااین اماار آنهااا را در مقابلااه بااا مشااکلات زناادگی روزمااره  
ده است. نابینایی یک وضعیت جادی اسات کاه    کرپذیر  آسیب

افتگی کلی شخصیت فرد نابینا را تحت ی تعادل روانی و سازمان
یاافتگی   اما نابینایی به ااودی ااود ساازمان    ،دهد میتأثیر قرار 

بلکه نگرش فرد نابیناست  برد، شخصیت فرد نابینا را از بین نمی
 )سالبی،  گاذارد  یاافتگی شخصایت او تاأثیر مای     که در سازمان

 نیاز  زیاادی  مشکلات ارتبافی بینایی نقص دارای افراد (.2912
 ایتگی اضطراب، افیردگی، بینایی،نابا  تطابق مشکلات. نددار
متأثر  را فرد سلامتی که هیتند هایی عامل ،نارضایتی اجتماعی و
 باعا   بیناایی  دادن دست از(. 9114، 2و براونینگ هیر) کند می

نفس فرد  استخدام، اودکفایی و عزت ۀدر زمین مشکلاتی ایجاد
 (.2222، انهمکارو  9ر، فرانز، هیکی، مهگل، کنتودلو) شود می
 در فارد  بار تواناایی   یزیاد تأثیر بینایی ضایعات که آنجا از 

 تلقای  نااتوانی  مها   یک علته نتیجدر  دارند، روزمره عملکرد
 نابیناایی  دچاار  فاردی  وقتای (. 9113، 9پورلو  برگر) شوند می
 تحارک،  اساتخدام،  باه تحصایل،   مرباو   مشکلات با ،شود می

 هاای  فناوری از استفاده اجتماعی، ا  د روانیرش شدن، اجتماعی
 ممکان  هاا  تنش این و شود می رو هروب سلامت روانی و کمکی
 شاود  ظااهر  افیاردگی  یا ترس و اش  صورت انکار، به است

 (.9112، 4، گلر، فینکلیتین و فادن)هایمز

های منفی جامعاه باه    افراد نابینا به علل متعدد مانند نگرش 
و وابیاته باودن    ۀدرماناد  ۀجامعه درباار  هنیذ ، تصویریینابینا
 ،2)آلبرت والدین غیرمنطقیحمایت افرافی و همدلی  ،اننابینای

، شاان رفتارهای ۀدریافت نکردن بازاورد چشمی درباار  (،9112
نااتوانی   ویاهه،  های چشمیِ نداشتن مهارت گیری، سرمشق نبود

 (،9119 ،6یابی و تعیین محل افراد )هالاهان و کاافمن  در موضع
هاای بیناای    همکلاس از سویوالدین و فرد  ۀفرد واکنش اولی

کردن راهکارهای مناسب غلبه بر نداشاتن   ناتوانی در پیدا اود،
دشاواری  نفس و مشاکلات در رواباب باین فاردی باا       اعتماد به

حاواد  پارتنش زنادگی     (.2932 )میاتعلمی،  شوند می رو روبه
در انجام دادن کارها در  ناتوانی امروزه از جمله نبود امنیت عاففی،

تحمیلای   بینی شده به علت رویارویی با برای کارهای مدت پیش
 ،پایاه هاای اجتمااعی    ن مهاارت نداشتدور از انتظار و نامرتبب و 
د که شو می عصبانیت و اش  در نابینا باع  بروز فشارهای روانی،

 (.9111 ،1)روزنبلوم تنی است های روان پیامد آن بیماری
ساالامت رواناای را در  ،(9113) هداشاات جهااانیسااازمان ب 

هاای   تواناایی کامال بارای ایفاای نقاش      مفهوم کلی بهداشات، 
آن را قابلیات   و کناد  روانای و جیامی تعریاف مای     اجتماعی،

اصالا  محایب    و تغییار  دیگاران،  ارتبا  موزون و هماهنگ با
فاور   باه  تمایلات شخصای  اجتماعی و حل تضادها و فردی و
در شارایب فشاارزای   . کناد  مطر  میمناسب منطقی و  عادلانه،

زندگی، ااتلال در سلامت روان به صورت اضطراب، ناکاامی،  
 ساازد  ارزشی، عصبانیت و افیردگی اود را نمایان می حس بی

 2های روانای   شااص (.9113، 3)هاگیتروم، مبوسا و وادنیتن
اجباار،   ا  ند از: شکایات جیمانی، وسواسا که عبارت داردعد بُ

فردی، افیردگی، اضطراب، اشا  یاا     یت در روابب بینحیاس
پرااشااگری، تاارس مرضاای، عقایااد و افکااار پارانولیااد و     

 (.2936، آمریکا روانپزشکی انجمن) پریشی روان
 کیفیات ، بینایی نقص که است داده نشان گوناگون مطالعات 

 اجتمااعی و  هاای  فعالیت و داده قرار تأثیر تحت را فرد زندگی
 در کیفیت زندگی بهبود و ارزیابی. دهد می کاهش را او استقلال
 و باازتوانی  هاای  برناماه  در هاد   یاک  اماروزه  ،نااتوان  افراد

 در کاه  اسات  داده نشاان  مطالعاات . رود می شمار به توانبخشی
 جاای  باه  بیناا  کا   و نابیناا  نمعلولا به توانبخشی ادمات ۀلارا

 نتاای   اااد،  عملکردهاای  انجام توانایی و رضایت بر تمرکز
 گیاری شاود   در کیفیت زنادگی آنهاا انادازه    بهبود معیار با باید

 ( 2،9111، اسزلیک و جوسلینمک )استل
 

1. Heire & Browning            2. Deleo, Hickey, Meneghel, Cantor & Franz  

3. Bergger & Porell            4. Hayeems, Geller, Finkelstein & Faden 

5. Albert                6. Hallahan & Kauffman 

7. Rosenblum              8. Haggstrom, Mbusa & Wadensten  

9. Stelmack, Szlyk & Joslin 
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گذشااته کیفیاات زناادگی یکاای از مهمتاارین  ۀفاای دو دهاا 

های  عنوان یکی از جنبه های بالینی بوده و به موضوعات پهوهش
 ثر در مراقبت از بیماران مورد تأیید قرار گرفته و بررسای آن ؤم
بینای عواقاب    ها میاان بیمااران، پایش    منظور تشخیص تفاوت به

 اساات شاادهنی اسااتفاده بیماااری و ارزیااابی مااداالات درمااا 
 (.2933)رحیمیان، 

هاای فاردی    شنااتی کیفیت زندگی بر تفااوت  های روان تبیین 
کید دارد. أرفتار اویش ت ۀتفکر و احیاس دربار ۀاشخاد در شیو

ی لهایی ظریف و جز کل تفاوتبه ش ممکن استهایی که  تفاوت
للی مانناد افازایش اشا  و    عبرای افراد به  .در رفتار ظاهر شود

عصبانیت، کمی وابیتگی و تعلق اافر به دیگران، کیفیت زندگی 
 (.2932 نظری،و  )مختاری کنند میاود را نامطلوب تلقی 

برای کیفیت   ( معتقدند سه حیطه2222) 2هلزمن  استنبوک و 
و  حاس رفااه، حاس معناا     ند از:ا ارد که عبارتزندگی وجود د

تاوان گفات کاه انیاان      می 9حس ارزشمندی. همیو با فرانکل
جوی معناا و ااالق معناا. رفااه باه      و موجودی است در جیت

لذت بردن از زندگی اشااره دارد و حاس ارزشامندی باه      ۀجنب
فاارد اساات کااه بااا توجااه بااه  ارزشاامند بااودن تجربااهمعنااای 
شود. عوامل تأثیرگذار بار حاس رفااه،     د میهای او ایجا  فعالیت

شود و به دو  شرایب کیفیت زندگی نامیده می ،معنا و ارزشمندی
ین ترتیاب،  ه اشوند. ب شرایب داالی و اارجی تقیی  می ۀدست

و  2کارهااای سااازگاری وز ، سااا4، ظرفیاات عملکاارد9ساالامتی
کیفیاات زناادگی محیااوب  داالاایشاارایب  جااز ِ 6شخصاایت

گاذارد و کیفیات    رجی بر داالای اثار مای   شوند. شرایب اا می
متقابال   ممکن است. اگرچه این تأثیر استنهایی  ۀزندگی نتیج

اش بامعناسات و   باشد. اگر شخص احیااس کناد کاه زنادگی    
اودش ه  شخص ارزشامندی اسات، در ایان صاورت ایان      
تجارب بر سلامت، ظرفیت عملکرد و سازوکارهای انطبااقی او  

به عالاوه، ایان شارایب     .گذارد می اثر ،که شرایب داالی هیتند
کناد نیاز اثار     ای که فرد محیب اود را سازماندهی مای  بر شیوه

 (.2939گذارد )نظری،  می
، کیفیت زندگی را به ایان  (9112) سازمان بهداشت جهانی 

ادراکی که افراد از وضعیتی کاه در   صورت تعریف کرده است:
ی کاه در آن  م ارزشا نظاا فرهنگی و  ۀکنند و زمین آن زندگی می

ها معیار، انتظارات،  هیتند دارند که این ادراک بر اساس اهدا 
 دیگران قابال  برایو  استفردی  پس کاملاً .استو علایق آنها 

 

 گوناااگونهااای  مشاااهده نییاات و باار درک افااراد از جنبااه  
 شان استوار است. زندگی
 «اوب بودن فیزیکای » مانندکیفیت زندگی ابعاد گوناگونی  

 ؛اناایی عملکاردی، قادرت، ایاتگی، ااواب، اشاتها      شامل تو
شامل اضطراب، افیردگی، لذت و تفریح،  «اوب بودن روانی»

شاامل نقاش در    «هاای اجتمااعی   دغدغاه » ؛درد، شادی، تارس 
اانواده و جامعه، رابطه با افرافیان، محبات، رواباب جنیای و    

شاامل رنا     «ااوب باودن روحای   »شکل ظاهری و درنهایت 
 (. 9119، 1)کینگ و هیندز درداکشیدن و مذهب 

بهبود وضاعیت روانای    منظور بههای متعددی  امروزه درمان 
درمان مبتنی بر کیفیات   ،ها ن درمانای ۀده است. از جملشابداع 

از رویکارد رضاایت از    3درماانی  کیفیات زنادگی  . استزندگی 
در ایاان رویکاارد نظریااه، اصااول و  .کنااد  زنادگی حمایاات ماای 

ن در شناسایی، دنبال کردن امک مراجعهای معطو  به ک مهارت
هاای بااارزش    و برآوردن نیازهاا، اهادا  و آرزوهاا در حاوزه    

درماانی   شاود. هاد  کیفیات زنادگی     زندگی آموزش داده مای 
ای یا غنای درونای و   عبارت است از افزایش اودمراقبتی حرفه

درماانی مراقبات از     در کیفیات زنادگی   پیشگیری از فرسودگی.
عناوان احیااس آراماش     درونی اسات و باه   اود معادل غنای

محباات، هشاایاری و آمااادگی باارای  عمیااق، راحتاای، تمرکااز،
های روزانه و زندگی و مراقبت از ااود باه    با چالش رویارویی

ه، دلیااوزانه و جااامع تعریااف ای اندیشاامندانه، عاشااقان شاایوه
 (. 9116، 2)فریش شود می
(، باه  2932) زاده هنرمند و بشبلیده حقیقی، موسوی، مهرابی 

های زندگی بار سالامت روانای و     بررسی تأثیر آموزش مهارت
آموزان داتر پردااتند. نتای  این پهوهش نشان  نفس دانش عزت

افازایش سالامت    های زنادگی موجاب   داد که آموزش مهارت
نفس داتران گروه آزمایش در مقاییه باا گاروه    روانی و عزت

 دقی و عابادینی گواه شده است. نتای  پهوهش اادایاری، صاا  
درمانی مبتنی بار فناون    (، نشان داد که مداالات اانواده2932)

شنااتی رفتاری به تنهایی در ااتلالات روانای زیربناایی آن از   
 ظن و بدبینی به دیگران، وساواس  جمله اضطراب، افیردگی، سو 

ساپهریان آذر و  و مشکلات ارتبافی نقش بیایار ماؤثری دارد.   
های  هوهشی نشان دادند آموزش مهارت( در پ2924) سعادتمند

رفتااری  ا   عااففی ا   عقلانی ۀگروهی به شیو ۀزندگی و مشاور
در واقااع د.رثیر مابتاای داأآمااوزان تاا باار ساالامت روان دانااش

 

1. Stenbock & Holzmann            2. Frankel 

3. health                 4. performance capecity  

5. adjustment               6. personality  

7. King & Hinds               8. Quality of Life Therapy  

9. Frisch  
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های زندگی موجب به وجود آمدن تغییراتی در نگارش،   مهارت
تمااایلات رفتاااری، احیاااس اودکارآماادی و کفایاات فااردی  

زندگی بر بهباود کیفیات    های مهارت آموزش شود. همچنین می
 (.9122)محمدی،  ثیر داردأزندگی نیز ت

(، اثربخشاای 2222) و همکاااران 2، سالیااد، هینااانگراناات 
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی را بر افراد افیرده نشان دادند که 
علاوه بر کاهش میزان افیردگی، یک افزایش معنادار در کیفیت 

مرو، مندلویز، یماران مشاهده شد. ب ۀزندگی و اودکارآمدی هم
اود نشان دادناد کیفیات    پهوهش( در 9111) 9موری و استین

پنیاک،   مانناد زندگی در پیشگیری و درمان ااتلالات اضطرابی 
، ناوربر  . اسات ثر ؤفوبی اجتماعی و استرس پس از سانحه م

میزان کیفیت زندگی افراد  ،( در پهوهشی9112) 9دیفنبچ و تلین
یردگی و اضطراب را نیبت به افراد عادی و افرادی مبتلا به اف

هاای   یافتاه ارزیاابی کردناد.   ، که هر دو ااتلال را با ه  دارناد 
که افرادی که ااتلال اضاطراب اساسای    پهوهش مشخص کرد

تری نیابت باه افاراد ساال       داشتند، میزان کیفیت زندگی پایین
فیات  اما داشتن افیردگی اساسای، تاأثیری بار میازان کی     ،دارند

ابتلایی به دو ااتلال افیردگی و  زندگی افراد نداشت. یعنی ه 
اضطراب، میزان کیفیت زندگی را نیبت باه افارادی کاه هایچ     

، لو، الیوت، کویک ۀمطالع در آورد. تر نمی ااتلالی ندارند، پایین
 لاۀ ارا باا  کاه  شد داده نشان (9113) انو همکار 4گرابز، اوسلی

 ابعااد  در نابیناا  نمعلاولا  گیزناد  کیفیات  ادمات توانبخشای، 
 یابد. می بهبود توجهی قابل فور به روزانه های و فعالیت عاففی

( در 9113)ان و همکاار  2، گریکیون، زامان، فوس، گرینگداتا
بار روی   تاأثیر فراوانای  اود نشان دادند که نقص دید،  ۀمطالع

، پالانت، پیاوداوز،  لامورکس ۀمطالع کیفیت زندگی افراد دارد.
نشاان داد کاه افاراد دارای     (9113) و همکااران  6ت، ریستنان
بینایی شدید در ابعاد تحرک اجتماعی و عاففی محادودیت   ک 

 و 1بلکمور، دیکناز، گاوتری، بااور، کانتوپاانتلیز    بیشتری دارند. 
فیات  ( نشاان دادناد اضاطراب و افیاردگی کی    9124) همکاران

 ند.ک میبینی  زندگی افراد را پیش
 سالامت » که کند می اشاره (9112) جهانی بهداشت سازمان 
 رفااه  کلای  فاور  به «.است مه  جیمانی سلامت ۀانداز به روان
 باا  دارد. بیتگی افراد روانی سلامت به کشورها و جوامع افراد،
 باه  مباتلا  نفر میلیون 421 از کوچک اقلیت یک این فقب وجود

 سازمان گزارش .هیتند درمان تحت رفتاری یا روانی ااتلالات
 

 افاراد  از درصاد  91 تا 22 که دهد می نشان نیز جهانی بهداشت
 کاه  برناد  می رن  روانی ااتلال یک از جهان سراسر در جوان
 اااتلالات  بارای  ثرؤما  درماان  کاه  حاالی  در .ندا درمان نیازمند
 متخصصاان،  کمباود  جملاه  از موانعی است، دسترس در روانی
 استیگمای و زینهه درمانی، بهداشتی منظا های زیرساات کمبود
 .اناد  گرفته را درمانی ثرؤم های روش جلو همگی روانی بیماری

های روانای   بنابراین تلاش و آموزش برای جلوگیری از بیماری
. اواهاد باود  اصالی متخصصاان    ۀو حفظ سلامت روان دغدغ

هاایی اسات کاه     درمان مبتنی بر کیفیت زندگی از جمله درماان 
ا ل و مشاکلات روانای ر  لامیا توانایی حل و فصل بیایاری از  

درماانی   تاأثیر روان  بررسای ، این پهوهشاز این رو هد  دارد. 
 .اسااتنابینایااان  ساالامت روان کیفیاات زناادگی باار مبتناای باار

 شوند: ه میلصورت ارااین های پهوهش به  فرضیه
 روان سالامت  بار  زنادگی  کیفیات  بار  مبتنای  درماانی  روان ا2

 تأثیر دارد. زمونآ نابینایان در پیش

 روان سالامت  بار  زنادگی  کیفیات  بار  مبتنای  درماانی  روان ا9
 .دارد تأثیر پیگیری ۀمرحل در نابینایان

 
 روش

 ۀاین پهوهش، در دسات : آماري و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
آن باه   پاهوهش گیرد و فار    تجربی قرار می های نیمه پهوهش

صورت دو گروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( و شاامل ساه   
ایان   ۀجامعا پیگیاری اسات.    آزماون و  آزمون، پس پیش ۀمرحل

در ساازمان   2929که در ساال   ینابینایداتران  همۀپهوهش را 
. ناد ددا داشاتند، تشاکیل مای   بهزییتی اساتان اصافهان پروناده    

در دساترس باوده    ۀصاورت نمونا   گیری این پهوهش باه  نمونه
 ۀیک مطالعحج  نمونه با در نظر گرفتن توان آماری، در است. 
باود  ی فنفار کاا   29اتی محاسبه شد کاه بارای هار گاروه     مقدم

 ۀنمونا ، هاا  با توجه به احتمال ریزش آزمودنی (.2936)مولوی، 
کاه   در نظار گرفتاه شاد   نفر از داتاران نابیناا    21این پهوهش 

و در دو گاروه  شدند، سپس نفر  41و  کنار رفتندنفر از آنها 21
تاا   91ها باین   سنی آزمودنی ۀدامن آزمایش و گواه قرار گرفتند.

  سال و میزان تحصیلات افاراد دو گاروه از دیاپل  تاا فاو       41
نفر( باین   22درصد) 2/91کنندگان،  از بین شرکت لییانس بود.

ساال   41تاا   92نفار( باین    92) درصاد  2/69سال و  91تا  91
 بودند.

 

1. Grant, Salced, Hynan & etc           2. Mauro, Mendlowicz, Murray & Stein 

3. Norberg, Diefenbach & Tolin          4. Kuyk, Liu, Elliott, Grubbs & Owsley 

5. Datta, Foss, Grainge, Gregson & Zaman        6. Lamoureux, Pallant, Pesudovs, Tennant & Rees 

7. Blakemore, Dickens, Guthrie, Bower & Kontopantelis 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /22

 
 ابزار پژوهش

 (2219) 9کووی ودراگوتیس، لیپمن  :9سلامت روان ۀپرسشنام
 های روانای بار   برای ارزیابی نشانه پرسش 21که  را این آزمون

هااای  باارای نشااان دادن جنبااه  دارد، گاازارش پاسااخگو ۀپایاا
 ۀپایا  روانی معرفی کردند که بار  و  شنااتی بیماران جیمی روان

 پرسشانامۀ گرفات و   قارار  نظار  تجدیادِ  مورد ،تجربیات بالینی
 ناد. تادوین کرد  (2216) 9راک و ریکلز دراگوتیس، نهایی آن را

 ( را2نهایات=  بی تا 2هیچ=ای ) درجه 2های  این آزمون که پاسخ
 گونااگون  ۀگانا  ناه  ابعااد  شود، براساس میزان ناراحتی شامل می

روابب  اجبار، حیاسیت در و وسواس شامل شکایات جیمانی،
 افکاار  ترس مرضای،  پرااشگری، اضطراب، افیردگی، متقابل،
هاای مرباو  باه     پاسخ .کند روانپریشی را بررسی می و پارانولید

شااوند و سااپس باار تعااداد  گااذاری جمااع ماای هاار بعااد نمااره
. در گاردد  تقیای  مای   ،عاد وجاود دارد  هایی که در آن بُ پرسش

نباودن  ناراحات   گویاای هر بعد ارزشی از صفر کاه   ۀنتیجه نمر
ناراحتی شادید   دهندۀ است تا بالاترین نمره یعنی چهار که نشان

دو رقاا  اعشااار گاازارش کاارد.  نتیجااه را بایااد تااا .دردا ،اساات
هاای ااام    نیز با جمع نماره  (GSI)   مرضییشااص کلی علا

 د.آی میبه دست  21های اضافی( و تقیی  آن بر پرسشبعد و 2)
ارزیاابی   منظاور  ایران که به در (2922) پهوهش میرزایی در 

تماام   پایاایی آن در  این آزمون صورت گرفات،  اعتبار پایایی و
 پارانولیاد  افکار ترس مرضی و ای پرااشگری،استان ها به مقیاس
کاه آزماون    آن نشاان داد  ۀسااز  اعتبار بوده است و 3/1 بیش از

افراد سال   اوبی برای تشخیص بیماران روانی از روشعنوان  به
 در( =12/1r) حیاسیت پایایی بازآزمایی همچنین رود. می کار به

 4خیصای هاای تش  اساس ملاک روانپزشکی بر ۀمقاییه با مصاحب
 بیشاترین همبیاتگی  هاا   پهوهش از برای در بوده است. 1 /24

مرضای   برای ترس آن ( و کمترین19/1افیردگی ) برای درونی
 (. فولادونااد9114، )میرزابابااایی اساات شااده ( گاازارش96/1)
، 22/1تنصایف   هاای  روش ۀپایا  بر را پرسشنامه ( پایایی9116)

 ده اساات.کاارمحاساابه  21/1آلفااای کرونبااا   و 22/1گاااتمن 
( آلفااای کرونبااا   2929) زاده و میرزاییااان رضااایی، حیاان 

-SCL در آزماون  پرسش 1دست آوردند.  به 32/1پرسشنامه را 

90-R   گاناه نییات. ایان     یاک از ابعااد ناه    آمده که تحات هایچ
هاای کلای    از نظر بالینی اهمیت دارند و باه شاااص   ها پرسش

جماوع  کنند و تمایال بار ایان اسات کاه در م      آزمون کمک می
بارای ابعااد    عنوان یکی از ابعااد  ها به پرسشاستفاده شوند. این 

 ولااای باااه ،شاااوند گاااذاری نمااای آزماااون نماااره گونااااگون
 

، 62/1: افیاردگی  اسات باه ایان شار      های ضریب کلای  نمره
، 1/1، اضاااطراب 62/1، روانپریشااای 63/1اودبیمارانگااااری 

 (فوبیاا ترس مرضی )، 6/1فردی   ، حیاسیت بین62/1وسواس 
 هاای  گویاه دو نمونه از . 63/1و پارانویا  66/1، اصومت 12/1

احیااس   اا 9 ساردرد داشاتن    ا2 شر  است:این پرسشنامه به 
 .عصبانیت و لرزش درونی بدن

 

 ها روش اجرا و تحليل داده
پهوهشگر قرار گرفت  ۀهای گذشته مورد مطالع در ابتدا پهوهش

. سپس بر گردیدین و متغیرهای مورد نظر و ارتبا  میان آنها تعی
 ۀهد ، اهدافی مشخص گردید و در مورد جامعا  ۀاساس جامع

 ،ندهیااتآماااری کااه همااان نابینایااان داتاار اسااتان اصاافهان   
پهوهش و انجاام   برایای  گیری شد و از میان آنها نمونه تصمی 

ماورد نظار ابتادا باه      ۀمدااله تعیین گردید. برای تعیاین نمونا  
د و پاس از انجاام   شا اجعاه  سازمان بهزییتی واحد مرکازی مر 

مکاتبات اداری با معاون پهوهشی و بار اسااس تصامی  ایشاان     
برگازاری ایان    منظاور  باه مجتمع توانبخشی فافماه زهارا)س(   

ست نابینایان دارای پروناده در  فهرد. سپس شها انتخاب  کلاس
پیاام کوتااه    ۀااتیار پهوهشگر قرار گرفت و با استفاده از ساامان 

یت زندگی به افلاع اعضا رساانده شاد. از   برگزاری کارگاه کیف
باه شاکل   افرادی که حاضر به همکاری شادند،  نفر از  21میان 

گواه قارار  گروه  درنفر  92گروه آزمایش و  درنفر  92تصادفی 
چون  ،نظر نبود ملاک ااصی مدها  برای ورود آزمودنیند. گرفت
آموزش کیفیت زندگی بود و ثیر أت پهوهش بررسیاین از  هد 

ساپس  . یر بودیر نمره از بار اول تا بار دوم شااص تغیتغی رفاًص
 آماوزش کیفیات زنادگی   آزمون به عمل آمد و  از دو گروه پیش

بر روی گروه آزمایش در ( 2932، و عابدی زاده فاتحی پاداش،)
دقیقه در مرکز نابینایان  21صورت هفتگی و به مدت  جلیه به 3

 دوبااره در انتهاا  د. فافمه زهرا)س( شاهر اصافهان برگازار شا    
آزمونی از هر دو گروه به عمل آمد. البته لازم به ذکر اسات   پس

نفر در گروه گواه حاضار   2نفر در گروه آزمایش و  2که تعداد 
آزمون نشدند. بعد از گذشت دو مااه   به همکاری در اجرای پس

آزمون از دو گروه آزمایش و گواه آزماون پیگیاری    از انجام پس
جلیات درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در  ۀلاصابه عمل آمد. 

هاای آمااری از    بارای تحلیال یافتاه    .اراله شده اسات  2جدول 
هاای آماار    د. همچناین از شاااص  شاستفاده  SPSS16افزار  نرم

واریانس وک)میانگین و انحرا  معیار( و آزمون تحلیل  توصیفی
 استفاده گردید.

 

1. SCL-90-R                2. Derogates, Lipman & Covi   

3. Rickels & Rock               4. DSM-III-R 
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 ها یافته
ها در دو  آزمودنی  میانگین و انحرا  معیار نمرات سلامت روان

آزماون و   آزمون، پاس  گروه گواه و آزمایش در سه مرحلۀ پیش
 اراله شده است. 9پیگیری در جدول 

شود، بیشترین و کمترین  مشاهده می 9فور که در جدول  همان 
 ( و 13/21در گروه گواه ) PSDIمیانگین به ترتیب در شااص 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شاود.  ( دیاده مای  29/1شااص ترس مرضی در گروه آزماایش ) 
های آن  منظور استفاده از تحلیل کوواریانس باید مفروضه به 

اساسای تحلیال کوواریاانس      تحقق یابد. بناابراین دو مفروضاۀ  
بودن نمرات باه ترتیاب باا     هنجارها و  یعنی همیانی واریانس

آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد که نتای  آنها در  و لوین آزمون
 آمده است.  4و  9جدول 

 سرفصل محتواي جلسات درماني مبتني بر كیفیت زندگي ا9جدول 
 

 اول ۀجلس

آموزشاي، گارفتت تعهاد از     ۀبرقراري ارتباط و معرفي اعضا، بیان قواعد گروه، اهادا  و معرفاي دور  
یش كیفیت زنادگي و نشاش آن در افازا    دربارۀحضور در جلسات، معرفي و بحث  برايكنندگان  شركت

 .آزمون، بازخورد ثر بر شادماني، اجراي پیشؤرضایت و شادي، سلامت رواني، عوامل م

 دوم ۀجلس
قبل، تعریف درمان مبتني بر كیفیت زندگي، معرفي ابعاد كیفیات زنادگي، آشانا     ۀمروري بر بحث جلس

ت آفاری  صورت درخت زندگي و كشف ماوارد مشاکل   كردن اعضاي گروه با ابعاد رضایت از زندگي به
 بازخورد ۀبحث، ارائ ۀاعضا، خلاص

 سوم ۀجلس

 هاا و شارایع عیناي یاز حاوزه      ویژگاي اا  9شاامل   9قبل، معرفي پان  ریشاه   ۀمروري بر بحث جلس
یابي شخصي از احساس رضایت از یز زارا 2شرایع یز حوزه او از و تفسیر فرد چگونگي ادراک ا 3

ابطاه باا   رارزش یا اهمیتي كه شاخص در  ا 4 ها یافته یا موفشیت تحشق هايمعیارحوزه بر مبناي كاربرد 
 ۀهاي زندگي كاه ددددا   رضایت كلي در دیگر حوزها 5 دهد شادكامي یا سلامت كلي به یز حوزه مي

عناوان   باه  (C) ها و شرایع عیني یاز حاوزه   ویژگيند. شروع كردن با یکي از ابعاد، معرفي فوري نیست
 .و دیرمنطشي دیرارادي، بررسي افکار اول و كاربرد آن در ابعاد كیفیت زندگي راهبرد

 چهارم ۀجلس
 راهبارد عناوان   ( بهA) چگونگي ادراک و تفسیر شرایع پن  ریشه، معرفي دربارۀقبل، بحث  ۀمرور جلس

 دوم در ابعاد كیفیت زندگي راهبرددوم، كاربرد 

 پنجم ۀجلس

افازایش   منظاور  باه پانجم   هاي سوم، چهاارم و  راهبردپن  ریشه، معرفي  دربارۀقبل، بحث  ۀمرور جلس
 گرایي   ها و كمالمعیارانگیز، كاهش  بینانه و چالش رضایت در زندگي، تعییت اهدا  واقع

 ششم ۀجلس

گانه و توضیح كااربرد   اصول سیزده ۀاصول مربوط به كیفیت زندگي، ارائ دربارۀقبل، بحث  ۀمرور جلس
 ایت اصول براي افزایش شادكامي

 هفتم ۀجلس
یزي منفي از كاار و خاناه، شاناخت    ر، بحث و معرفي اصول بخشودگي و گذشت، سرقبل ۀمرور جلس
 هاي ارتباطي شیوهها و اصل تغییر حالت، آموزش  ارزش

 هشتم ۀجلس
بندي و آموزش تعمیم پن  ریشه در شرایع  شده در جلسات قبل، جمع مطرحاي از مطالب  خلاصه ۀارائ

زندگي، آموزش اصول پذیرش خود، زمان كیفیت،  اگونگونزندگي و كاربرد اصول در ابعاد  گوناگون
 منظور تثبیت تغییر كیفیت زندگي بیني و خلاقیت به موفشیت، خوش
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 گروه ها در دو آزمودني  شده و انحرا  معیار نمرات سلامت روان میانگیت تعدیل ا3 جدول
 

 
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحرا  معیار میانگیت انحرا  معیار میانگیت

 95/0 63/0 95/0 26/0 افسردگي

 92/0 39/0 95/0 31/0 خودبیمارانگاري

 92/0 69/0 92/0 26/0 رنجوري روان

 95/0 35/0 94/0 66/0 اضطراب

 95/0 10/0 94/0 32/0 وسواس

 96/0 9 92/0 12/0 فردي حساسیت بیت

91/0 53/0 ترس مرضي  53/0 30/0  

 92/0 20/0 92/0 56/0 خصومت

 39/0 43/9 30/0 23/9 پارانویا

GSI 39/0 92/0 34/0 92/0 

PST 35/22 45/4 05/21 52/4 

PSDI 42/32 93/2 63/10 91/2 

 
 آزمون لویت براي همساني خطاي واریانس ا2جدول 

 
 F داري سطح معني  F داري سطح معني 

 105/0 095/0 آزمون( )پس ترس مرضي 253/0 336/0 آزمون( )پس افسردگي

 593/0 423/0 )پیگیري( ترس مرضي 633/0 933/0 گیري()پی افسردگي

 546/0 260/0 آزمون( )پس خصومت 994/0 201/3 آزمون( )پس خودبیمارانگاري

 263/0 394/0 )پیگیري( خصومت 333/0 043/0 )پیگیري( خودبیمارانگاري

 504/0 455/0 آزمون( )پس پارانویا 290/0 325/0 آزمون( )پس رنجوري روان

 235/0 342/0 )پیگیري( پارانویا 591/0 432/0 )پیگیري( جوريرن روان

 236/0 135/0 آزمون( )پس GSI 526/0 233/0 )پس آزمون( اضطراب

 450/0 533/0 )پیگیري( GSI 232/0 133/0 )پیگیري( اضطراب

 466/0 595/0 آزمون( )پس PST 403/0 609/0 آزمون( )پس وسواس

 302/0 261/9 )پیگیري( PST 226/0 933/0 )پیگیري( وسواس

 030/0 322/2 آزمون( )پس PSDI 919/0 660/9 آزمون( فردي)پس  حساسیت بیت

 036/0 313/5 )پیگیري( PSDI 065/0 241/2 )پیگیري( فردي حساسیت بیت

 92= 9درجه آزادی     2= 2درجه آزادی  



 92/  ..   .درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر اثربخشی روان

 

آزادی میان  ۀو درج 2آزادی بین گروهی  ۀآزمون لوین با درج 
هاای سالامت روان    مقیااس  یاک از اارده   برای هایچ  92گروهی 
 ۀتوان ادعاا کارد کاه مفروضا     بنابراین می به دست نیامد.دار  معنی

 .شود فرض رد نمی برقرار است و این پیشها  همیانی واریانس

 نرمال بودن نمرات از آزمون شاپیرو ویلکمنظور بررسی  هب 
 اراله شده است. 4استفاده شد که نتای  آن در جدول 

 شود، فارض فبیعای   مشاهده می 4فور که در جدول  همان 
ها در گروه آزمایش بجز پارانویاا   نمرات برای همۀ مقیاس بودن

 ( رد شد. 914/1) PSTر گروه گواه بجز ( و د262/1)
درماانی مبتنای بار     نتای  تحلیل کواریاانس اثربخشای روان   

 2آزمون سلامت روان در جادول   کیفیت زندگی بر نمرات پس
 اراله شده است.

 روان سلامت هاي مشیاس خرده بودن طبیعيبراي بررسي  ویلز و آزمون شاپیر ا4 جدول
 

 متغیر گروهها
Shapiro-Wilk 

 سطح معناداري آزادي ۀدرج آزمون ۀآمار

 آزمایش

 02/0 39 312/0 افسردگي

 009/0 39 633/0 خودبیمارانگاري

 006/0 39 329/0 رنجوري روان

 009/0 39 399/0 اضطراب

 042/0 39 104/0 وسواس

 034/0 39 313/0 فردي حساسیت بیت

 009/0 39 369/0 رضيترس م

 034/0 39 302/0 خصومت

 525/0 39 123/0 پارانویا

GSI 333/0 39 092/0 

PST 105/0 39 044/0 

PSDI 643/0 39 009/0 

 گواه

 005/0 30 34/0 افسردگي

 003/0 30 39/0 خودبیمارانگاري

 009/0 30 30/0 روان رنجوري

 009/0 30 61/0 اضطراب

 009/0 30 66/0 وسواس

 009/0 30 30/0 فردي حساسیت بیت

 005/0 30 64/0 ترس مرضي

 009/0 30 34/0 خصومت

 009/0 30 69/0 پارانویا

GSI 69/0 30 009/0 

PST 12/0 30 304/0 

PSDI 19/0 30 062/0 
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 بار  زنادگی  بار کیفیات   مبتنی درمانی روان تأثیر در بررسی 
، بااین 2و باا توجااه باه نتااای  جادول     نایاااننابی روان سالامت 
آزمون گروه آزماایش در   آزمون و پس های نمرات پیش میانگین
رنجاوری،   های افیاردگی، اودبیمارانگااری، روان   مقیاس ارده

 GSIفااردی، پارانویااا و  بااین  اضااطراب، وسااواس، حیاساایت
  آزمون (. همچنین بین نمرات پیش>12/1Pدارد ) وجود تفاوت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دارد  وجااود تفاااوت PSTآزمااایش در  گااروه آزمااون پااس و
(12/1P<   در نتیجه فرضایۀ اول در ماورد اارده .)  هاای   مقیااس

 وسواس، اضطراب، رنجوری، روان اودبیمارانگاری، افیردگی،
 شود. تأیید می PSTو  GSI پارانویا، فردی،  بین حیاسیت

درمانی مبتنی بر کیفیات   ی رواننتای  تحلیل کواریانس اثربخش 
اراله شده اسات.  6زندگی بر سلامت روان در پیگیری در جدول 

 SCL90هاي آزمون  مشیاس آزمون پس نتای  تحلیل كوواریانس براي نمرات ا5 جدول

 

 منبع تغییرات ابستهمتغیر و
جمع 
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

میانگیت 
 مجذورات

F 
سطح 
 داري معني

 ۀانداز
 اثر

توان 
 آماري

 افسردگي
 9 41/0 002/0 652/1 554/4 9 554/4 آزمون پیش

 52/0 009/0 202/0 365/0 931/0 9 931/0 گروه

 خودبیمارانگاري
 13/0 22/0 009/0 993/94 369/6 9 369/6 آزمون پیش

 05/0 00/0 603/0 943/0 062/0 9 062/0 گروه

 رنجوري روان
 11/0 21/0 090/0 222/6 300/4 9 300/4 آزمون پیش

 5/0 00/0 356/0 022/0 091/0 9 091/0 گروه

 اضطراب
 12/0 33/0 000/0 935/91 323/3 9 323/3 آزمون پیش

 03/0 00/0 693/0 923/0 024/0 9 024/0 گروه

 وسواس
 12/0 35/0 000/0 233/94 614/2 9 614/2 نآزمو پیش

 05/0 00/0 651/0 012/0 044/0 9 044/0 گروه

حساسیت 
 فردي بیت

 11/0 25/0 005/0 692/3 993/5 9 993/5 آزمون پیش

 05/0 00/0 321/0 036/0 092/0 9 092/0 گروه

 ترس مرضي
 05/0 00/0 163/0 009/0 009/0 9 009/0 آزمون پیش

 02/0 00/0 323/0 042/0 026/0 9 026/0 گروه

 خصومت
 11/0 26/0 931/0 492/3 319/0 9 319/0 آزمون پیش

 02/0 00/0 221/0 334/0 032/0 9 032/0 گروه

 پارانویا
 11/0 24/0 005/0 022/1 153/6 9 153/6 آزمون پیش

 02/0 00/0 525/0 226/0 312/0 9 312/0 گروه

GSI 
 11/0 49/0 000/0 599/95 341/5 9 341/5 آزمون پیش

 05/0 00/0 343/0 049/0 095/0 9 095/0 گروه

PST 
 13/0 29/0 016/0 314/3 363/9302 9 363/9302 آزمون پیش

 03/0 00/0 623/0 991/0 423/41 9 423/41 گروه

PSDI 
 03/0 00/0 411/0 422/0 204/15 9 204/15 آزمون پیش

 05/0 00/0 226/0 142/0 691/912 9 691/912 گروه

 



 42/  ..   .درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر اثربخشی روان

 

 
 

 در پیگیري SCL90هاي آزمون  نتای  تحلیل كوواریانس براي نمرات مشیاس ا2 جدول
 

 متغیر وابسته
منبع 
 تغییرات

جمع 
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

میانگیت 
 مجذورات

F 
سطح 
 داري معني

 ۀانداز
 اثر

توان 
 آماري

 افسردگي
 9 52/0 000/0 324/42 060/90 9 060/90 آزمون پیش

 43/0 03/0 951/0 022/3 450/0 9 450/0 گروه

 خودبیمارانگاري
 9 49/0 000/0 991/40 313/1 9 313/1 آزمون پیش

 06/0 00/0 906/0 635/3 229/0 9 229/0 گروه

 رنجوري روان
 11/0 23/0 000/0 011/22 136/6 9 136/6 آزمون پیش

 5/0 00/0 269/0 943/0 044/0 9 044/0 گروه

 اضطراب
 15/0 29/0 000/0 346/22 223/3 9 223/3 آزمون پیش

 03/0 03/0 003/0 631/90 253/3 9 253/3 گروه

 وسواس
 12/0 35/0 000/0 429/43 953/3 9 953/3 آزمون پیش

 05/0 00/0 009/0 940/93 229/3 9 229/3 گروه

حساسیت 
 فردي  بیت

 11/0 25/0 000/0 333/39 204/2 9 204/2 آزمون پیش

 05/0 00/0 919/0 663/9 535/0 9 535/0 گروه

 ترس مرضي
 05/0 00/0 319/0 091/0 093/0 9 093/0 آزمون پیش

 02/0 04/0 230/0 350/0 952/0 9 952/0 گروه

 خصومت
 11/0 26/0 000/0 223/32 324/4 9 324/4 آزمون پیش

 02/0 02/0 094/0 211/2 332/9 9 332/9 گروه

 پارانویا
 11/0 2/0 000/0 029/40 324/94 9 324/94 آزمون پیش

 02/0 00/0 436/0 412/0 962/0 9 962/0 گروه

GSI 
 11/0 49/0 000/0 131/50 012/6 9 012/6 آزمون پیش

 05/0 00/0 992/0 231/3 222/0 9 222/0 گروه

PST 
 13/0 29/0 000/0 326/96 634/2635 9 634/2635 آزمون پیش

 03/0 00/0 262/0 302/0 223/295 9 223/295 گروه

PSDI 
 03/0 00/0 034/9 269/0 034/9 9 034/9 آزمون پیش

 05/0 00/0 422/4 591/9 422/4 9 422/4 گروه
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 بار  زنادگی  کیفیات  بار  مبتنی درمانی روان تأثیر در بررسی 

باا توجاه باه نتاای      پیگیری و  ۀدر مرحل نابینایان روان سلامت
گاروه   و پیگیاری  آزمون پس های نمرات ، بین میانگین6جدول 

هااای افیااردگی، اودبیمارانگاااری،  مقیاااس در اااردهآزمااایش 
 فااردی،  بااین رنجااوری، اضااطراب، وسااواس، حیاساایت روان

. (>12/1P) تفااوت وجاود دارد   GSI ،PST اصومت، پارانویا،
میاازان کاااهش آزمااون تااا پیگیااری  پااس ۀعبااارتی از جلیاا بااه

در  آزماایش ثابات بااقی ماناده اسات.     در گروه ها  مقیاس ارده
 هااای افیااردگی، مقیاااس م در مااورد اااردهدو ۀنتیجااه فرضاای

 حیاسیت وسواس، اضطراب، رنجوری، روان اودبیمارانگاری،
 د.شو یید میأت PST و GSI پارانویا، اصومت، فردی،  بین
 

 گيری و نتيجه بحث
درمانی مبتنی بر کیفیت  روان ثیرأپهوهش بررسی تاین هد  از 
نتای   .بود داتران نابینای شهر اصفهان سلامت روانزندگی بر 

آزماون   آزمون و پاس  های نمرات پیش بین میانگینکه  دادنشان 
های افیردگی، اودبیمارانگاری،  مقیاس گروه آزمایش در ارده

فااردی،   بااین رنجااوری، اضااطراب، وسااواس، حیاساایت روان
( تفاااوت وجااود >12/1P) PST( و >12/1P) GSIپارانویااا و 

نتاای  ایان   باود.  دار ن هاا تفااوت معنای    در سایر شاااص دارد. 
نااوربر  و  ،(9111)ماارو و همکاااران بااا نتااای    پااهوهش
 ۀدر زمیناا( 9124)همکاااران  بلکمااور و و ( 9112)همکاااران

 همیو بود. اضطرابی ااتلالاتافیردگی و 
راهاه بارای حال     2 الگویک  ۀدرمانی به ارال کیفیت زندگی 

هاا بارای    اصول و مهاارت  ۀها و ارال ها در تمام حیطه نارضایتی
ها پردااته است و مراجعان را قاادر   کاربرد در هر یک از حیطه

های مختلف از  سازد برای افزایش رضایت اویش در حیطه می
درماانی باا    . کیفیات زنادگی  کنناد ها اساتفاده   و اصول مدلاین 

هاا   استفاده از رویکرد شنااتی و رفتاری اقدام به تغییر شناات
ی مابت به جایگزینی تفکار  شناس ها و با استفاده از روانمعیارو 

رساد تغییار    پردازد. به نظار مای   می  مابت به جای تفکر قدیمی
در ابعاااد افیااردگی، اضااطراب، وسااواس و دیاادگاه مراجعااان 

اصومت به همین دلیل بوده است. علاوه بر اینکه ایان درماان   
و د کن اود معرفی می ۀحیط 26از  بازی و تفریح را یکی ۀحیط

ناوع   291اصاول و   ۀبه ارالا  داند و دستکاری در آن را مه  می
 پردازد و این حیطه را در زندگی مراجعان پار  تفریح و بازی می

اصالی کیفیات    ۀصا شاادی و رضاایت دو مشخ   نماید. رنگ می
 ۀعناوان یاک تجربا    . در واقع کیفیات زنادگی باه   استزندگی 

فرد و نیاز   شنااتی، با رضایت از ابعاد مه  زندگی از نظر اود
یاباد، نشاان داده    احیاسی که با شاادی تظااهر مای    ۀیک تجرب

، باه  عامال افازایش ایان دو   (. 9119 هینادز،  و کینگ)شود  می
منجار  های روانی از جمله افیردگی و اضطراب  کاهش بیماری

 د.شو می
 ارتبافاات  روی بار  ضاعیف  زندگی کیفیت از براورداری  

 موجاب  ضاعیف  زنادگی  تکیفی گذارد. تأثیر می نیز اانوادگی
 افاراد  در ثرؤناام  ساازگاری  و مقابلاه  هاای  سازوکار کارگیری هب

 و گاردد  مای  آناان  در تانش  افزایش موجب در نتیجه و شود می
 جیامی  و فیزیکای  عوامال  باا  میتقی  ارتبا  در تنش افزایش
 .دهد می افزایش را افراد در بیماری شدت واست 
سخت اجتمااعی و   یک فرد نابینا به اودی اود به شرایب 

 ،های بییاری که بار سار راه زنادگی وی قارار دارد     محدودیت
اواهاد   احیااس تری از اضطراب و افیردگی را  حالات عمیق

کرد. در حالی که اگر بتوان شرایب عینی زندگی این افراد را تاا  
ای رهنمود کرد که بر سایر  گونه حد امکان تغییر داد و آنان را به

به بینایی ندارد و یا متمرکز بار    نیاز مبرمیهای زندگی که  حیطه
متمرکز شاوند و ساعی کنناد از دیگار مناابع       ،این حس نباشد

ااانواده، باازی،    موجود در زندگی همچون تفاریح، دوساتان،  
نقش  ،نیز استفاده کنندالاقیت و هنر ورزش، تحصیل، مطالعه، 

بیزایی در کاهش اضطراب و افزایش الق آنان اواهد داشت. 
 ،چه یک فرد معلول بتواند از حمایت افرافیان استفاده کناد  هر

ین احیاس کفایت کیفیت زندگی وی بالاتر اواهد رفت. بنابرا
بیشتری اواهد کرد و میازان اااتلالات در او کااهش اواهاد     

 .(9112)آلبرت،  یافت
ها و برفار  کاردن اطاهاای     همچنین کار بر روی نگرش 
سااال  و اودآگاااه ی نااتی و سااعی در بازسااازی باورهاااشاانا

سااتن فرد نیبت به افکار اودآیناد نقاش بیازایی در بهباود     
نقاش معلولیات و    اصود که ابینایان دارد. بهوضعیت روانی ن

اود موجب  ،های نقص و شرم اثرگذاری آن بر ایجاد فرحواره
ایجاد تفکرات ناکارآمد بیشتر اواهد شد. البته که این تفکارات  

یاد  ایان تأی ید اواهاد شاد.   علول تأیدگی یک فرد مدر فول زن
ن و افازایش ساطح اااتلال    موجب کاهش سطح روانی معلولا

گرایای و وجاود    گونه که بیاان شاد کماال    شود. همان روانی می
های ناکارآمد یک فرد معلاول   های بالا نیز از جمله نگرش معیار

وجاود دارد کاه از تجاارب نااگوار      بیشتر معلولاناست که در 
گیاارد. نداشااتن اهاادا  مبتناای باار   أت ماایزناادگی آنااان نشاا

بندی در رسیدن به این اهدا   ها و یا نداشتن اولویت توانمندی
نیز اود موجب دو چندان شدن مشاکلات روانای و احیااس    
شکیت روزافزون اواهد بود که این احیاس در نابینایاان باه   

روانی ایان  عضو دارای نقص آنان نیبت داده اواهد شد و بار 
 (.2916زادگان،  پور و مهدی )آتش اواهد یافت نقص افزایش
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داتران نابینا همچون همتایان بینای آنان نیبت باه کااهش    
دهند  کیفیت زندگی بیشتر از جنس مخالف حیاسیت نشان می

اصود کاهش الق  به ،و این کاهش را بیشتر به شکل ااتلال
داتران نابیناا از حمایات کمتاری     .کنند و اضطراب  نمایان می

آناان نیاز    ۀیبت به پیران نابینا براوردارناد و حتای ااانواد   ن
نیبت به حضاور آناان در جامعاه و توانمنادی آناان شابهات       

هاای   نیز تردیاد  گوناگونهای  بییاری دارند و جامعه و فرهنگ
دارند که اود موجاب کااهش    بییاری را نیبت به آنان روا می

شااود. همچنااین  سااطح کیفیاات زناادگی در آنااان ماای  بیشااتر
های آنان نیبت به جنس مخاالف همتاای ااود بیشاتر      نگرش

است تا آنجا که احیاس نقص و شارم نیاز در آناان بیشاتر از     
رساد باالا باردن کیفیات      . به هر حال به نظار مای  استپیران 

نگار نقاش    هاای شانااتی و مابات    زندگی در داتران و درمان
 کناد  مای افیاردگی و اضاطراب آناان ایفاا      بیزایی در کااهش 

  (. 2932زاده،  کوهپایه ر و)افتخا
اصود داتران  بهفیف ااتلالات روانی در میان نابینایان  

تاوان باا    رساد، مای   به نظار مای   .استنابینا نیازمند توجه ویهه 
های افراد نابینا تناسب داشته  هایی که با ویهگی استفاده از درمان

ااود باه    ۀبه آنان کمک کرد تا با مشکلات و موانع آیند ،باشد
کلی بهتر کنار آمده و توانایی مقابله با آنان را پیدا کنناد و باه   ش

بهبود وضعیت روانی و شرایب عینی کنونی آناان کماک شاود؛    
چرا که بییاری از این افراد حاضر به پذیرش شرایب عینی حال 

در ماورد جامعاه و ارتباا  باا       اود نباوده و نگارش ناساالمی   
پاهوهش، اگار در کناار    یان  ابا توجه به نتای  دیگران را دارند. 

 منظاور  باه شنااتی بتوان  شنااتی یا غیرروان هرگونه درمان روان
تاوان انتظاار    افزایش کیفیت زندگی نابینایاان تالاش کارد، مای    

داشت که نابینایان نیز بتوانند همچاون ساایر اقشاار جامعاه باا      
وجود نابینایی اود و علای  حاصل از فقدان این عضو مها  و  

های زنادگی کاه گااهی باه      حاصل از ناگواری همچنین علای 
زنادگی   ،کند اصود ااتلال روانی بروز می های ویهه به شکل
تر و با سلامت روان بیشتری را تجربه کنناد. از آنجاایی    راحت

، تارس مرضای  که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر اااتلالات  
فاردی    روانپریشی، پارانویا، شکایات جیمانی و حیاسیت بین

هاای   گردد ایان درماان باا درماان     ، پیشنهاد میییتیرگذار نتأث
د تا قابلیت کوتاه شدن دوره و برفر  کردن شوجدیدتر تلفیق 

های این درمان فراه  گردد. داتران نابیناای   مشکلات و ضعف
هااای  تحصایلکرده تمایال بیشاتری بارای شارکت در پاهوهش      

های  پهوهش رو باید در تعمی  تمام شناسی را دارند. از این روان
د. کار نابینایان به سایر نابینایان با تحصیلات پایین دقات   ۀحوز

همچنین این پهوهش در مورد داتران نابینا انجام شده اسات و  
 .کرددر تعمی  نتای  به پیران نابینا احتیا   دبای

 منابع
 نابینایاان،  در افیاردگی (. 2916. )زادگان، الف مهدی و ،.پور،   آتش

 .9ا22، 2، استانایی ربیتت و تعلی  ۀمجل
 چهاارمین  ۀتجدیدنظرشاد  ماتن  .(2936) .آمریکا روانپزشکی انجمن

و  نیکخاو، م  ۀترجم .روانی های ااتلال آمار و تشخیص ویرایش
 .سخن انتشارات: تهران یانس، آوادیس هایاک

(. بررساای کیفیاات زناادگی  2932زاده، ج. ) افتخااار،  .، وکوهپایااه 
، اندیشاه ورفتاار   ۀفصلنامیان بینای آنها. آموزان نابینا و همتا دانش

 .42ا22 ،4(1)
اثربخشااای  (.2932)م.  م.، و عابااادی، زاده، فااااتحی ز.، پااااداش،
بهبود کیفیت زندگی بر شاادکامی همیاران    درمانی مبتنی بر روان

 .291ا221، 2(2) ،درمانی اانواده مشاوره و روانشهر اصفهان. 
(. 2932) ک. بشابلیده،  م و نرمناد، زاده ه مهرابی م.، موسوی، ج.، حقیقی،

سالامت روانای و    هاای زنادگی بار    بررسی تأثیر آماوزش مهاارت  
علاوم   ۀ. مجلا سال اول مقطع متوسطه آموزان داتر نفس دانش عزت

 .13 ،29(9) ،اه شهید چمران اهوازشناسی دانشگ روان تربیتی و
انی درم (. اانواده2932) ی. عابدینی، و .،  صادقی، ،م. فرد، ادایاری

شنااتی رفتاری هماراه باا کایروپراکتیاک در درماان اااتلالات      
 . 2ا22 ،2(2،) شنااتی پهوهش در سلامت روان ۀفصلنامتنی.  روان

شناسی بالینی سلامت راهنمای پیشاگیری،   روان(. 2933رحیمیان، م. )
 . تهران: انتشارات دانهه.بندی و درمان صورت

رضاایت   ۀ(. مقایی2929، ب. )زاده، ر.، و میرزاییان رضایی، ز.، حین
 زناشویی، سبک زندگی و سالامت روان در بیان ماردان و زناان  

، شناسی کاربردی دانش و پهوهش در روانبازنشیته و غیربازنشیته. 
 .24ا62، 24
 ۀمجلا نابینایاان.   (. عادات تصویرسازی ذهنی در2931) س. ساداتی،

 .21ا32،92و 31(3) ،تعلی  تربیت استانایی
اثربخشااای آماااوزش   (.2924آذر  ، ساااعادتمند س. ) ساااپهریان
 عااففی ا   عقلانی ۀگروهی به شیو ۀهای زندگی و مشاور مهارت

پیشرفت و سلامت روان  ۀتحصیلی، انگیز ۀرفتاری بر اودپندارا 
 ،شناسی کااربردی  دانش و پهوهش در روان. آموزان ناموفق دانش
 .66ا11(: 22)26
باین حمایات    ۀشانااتی رابطا   هبررسی جامع(. 2931پور، م. ) قاسمی

 کنناده باه    اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران دیاابتی مراجعاه  
 دانشگاه اصفهان. ارشد، کارشناسی ۀنام . پایانآباد درمانگاههای ارم

 .شناساای کیفیاات زناادگی جامعااه .(2932). و نظااری، جم مختاااری، 
 .شناسان انتشارات جامعه

هااای  آمااوزش مهااارت بررساای اثربخشاای(. 2932)  . میااتعلمی،
 تهاران.  نفس داتران نابیناای شاهر   افزایش اعتماد به اجتماعی بر

 دانشگاه الزهرا. شناسی، کارشناسی ارشد روان ۀنام پایان
 در علوم رفتاری. SPSS-13-14راهنمای عملی (. 2936. )مولوی،  

 اندیشه. اصفهان: انتشارات پویش

نامۀ  . پایاندر ایران SCL-90ون ارزیابی و اعتبار آزم .(2922میرزایی، ر. )
 شناسی و علوم رفتاری، دانشگاه تهران. کارشناسی ارشد روان

هاای   (. مقاییۀ ابعاد درونی سبک2922نریمانی، م.، و ابوالقاسمی، ع.)
، 2(2، )شناسای مدرساه   مجلۀ روانآموزان نابینا و بینا.  تفکر دانش

 .213ا 223
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