
 

46 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

1396 زمستان، 4، شماره 3دوره   

59-46صفحات   

ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

 

 مقایسه اثر بخشی حل مساله و ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی دانش آموزان معلول

 

 5یحصار قراگوزلو یلیلو  4، سیمین امیری3، زهره مقدم2، فوزیه قبادی نصر1یاریشهر فاطمه

 ینیبال یشناس روان ارشد یکارشناس دانشجو 1
Email: Sabalan.shahr@yahoo.com 

 یاموزش تیریمد ارشد یکارشناس 2

 Email: 2211355qn@gmail.com 

 یعموم بهداشت سانسیل 3
Email: Zohreh.moghaddam1992@yahoo.com 

  یتیترب علوم سانسیل 4
Email: Siminamiri5884@yahoo.com 

 یفارس اتیوادب زبان سانسیل فوق5

 

 چکیده

 کیفیت زندگی زانیم شیافزا بر ذهن آگاهی و حل مسئله یها مهارت آموزش ریتاث یبررسهدف اصلی این پژوهش 

در سه گروه  نفر 45نمونه آماری شامل بود.  شهر اردبیلدانش آموزان معلول جامعه آماری این تحقیق کلیه  می باشد.

. شدهاز بین این جامعه آماری انتخاب  تصادفی سادهبا استفاده از روش نمونه گیری  از دانش آموزان معلول بود که

پس آزمون با گروه کنترل می  –و طرح مورد استفاده نیز پیش آزمون  نیمه تجربیهش این تحقیق از نوع روش پژو

 آموزش براساس یدرمان برنامه ( وWHOQOLپرسشنامه کیفیت زندگی )باشد. ابزارهای اندازه گیری در این تحقیق 

نتایج تحلیل  می باشد. کابات زین و مهارت ذهن آگاهی به روش روش گلدفرید و دیویسون حل مسئله به مهارت

هر دو بر  ذهن آگاهیو  حل مسئلههای مهارت های  ( نشان داد که آموزشMANCOVA) چند متغیری اریانسووک

نتایج بدست آمده در همچنین داشته است. تاثیر  اردبیل دانش آموزان معلول شهر( P<0.05) کیفیت زندگی افزایش

 .تاکید دارد ذهن آگاهینسبت به مهارت  مسئلهزش مهارت های حل آمو تأثیر سودمندی وبر این پژوهش 

 

 .کیفیت زندگی، دانش آموزان معلول، ذهن آگاهی، حل حل مسئلهآموزش های مهارت های های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ها ونیلیم سال هری مادرزاد یها یماریب و امراض تصادفات، و ها جنگ دارد بشر خیتار به یقدمت که است یا دهیپد تیمعلول

 دهند یم لیتشک را جامعه اعضاء از یمهم بخش میعظ گروه نیا. گذارد یمی جا به یجسم ی دهید بیآس و معلول

 یطور به است، یناتوان و نقص آن امدیپ که فرد کی نامناسب تیوضع و تیمحروم: از است عبارت تیمعلول(. 2017، 1)کارسون

 گردد یم یتلق یعیطب یفرهنگ و یاجتماع ،یجنس ،یسن طیشرا به توجه با دفر یبرا که شود یمی نقش انجام از مانع که

 وضع هر با و جامعه هر در ریمتغ ای ثابت ،یجزئ ای یکل ادائم،ی موقت یناتوان صورت به تیمعلول(. 1395)سعیدی و خلعتبری، 

 گزارش اساس بر. سازد یم متاثر زین را معلول انیاطراف یزندگ و دارد وجود شیب ای کم ،یاجتماع طبقه هر در وی فرهنگ

(. 1396، استادیان خانی و فدایی مقدم) هستند تیمعلول ینوع دچار جهان تیجمع درصد 10 حدود بهداشت، یجهان سازمان

 یم صرف آنها یبرا کشورها نیا در که یمخارج که یدرحال. کنند یم یزندگ توسعه درحال یکشورها در آنها از درصد 80 که

 ،یینایب یهایصه نق شامل تیمعلول انواع (.2015، )خسروی و همکاران است شرفتهیپ یکشورها در معلول افراد درصد 20 شود

 تعادل و یریادگی و درگفتار اختلال جادیا موجب که است یمغز یها بیآس و یذهنی ماندگ عقب ،یحرکت یجسم ،یداریشن

 و آن به آنها نگرش به باتوجه مختلف، افراد در تیولمعل از یناش عوارض(. 1395)سعیدی و خلعتبری،  شود یم یروان

 به یاجتماع و یخانوادگ یبرخوردها و نگرش تش،یمعلول و خود درباره معلول فرد دگاهید. است متفاوت آن، از برداشتشان

 ییشکوفا (.2012 ،2و همکاران خیر) شود یم معلول فرد یزندگ در گوناگون عوارض آمدن وجود به موجب آن، با و تیمعلول

 یم صورت پرورش و آموزش هیسا در یانسان افراد انیم تفاهم جادیا و یجمعی زندگ های هیپا میتحک و فردی استعدادهای

 از یکی است گرفته صورت اریبس پژوهشهای ییاستثنا افراد آموزش نهیزم در ریاخ قرن در(. 2009 ،3همکاران و وال) ردیگ

 افکار و مطالب درك در یناتوان و مطالب رییفراگ در آنها بودن کند عادی، همسالان با هسیمقا در آموزان دانش عمده هاییژگیو

 قدرت از ییبالا سطح فاقد خود عادی همسالان با سهیمقا در آنها. شودی م امور رییادگی در یناتوان سبب که است یانتزاع

 آموزان دانش که شود ارائه یقیطر به و زییر نامهبر یاپیپ های گام در دیبا مطالب ری،یادگی انیجر در لذا. هستند میتعم

 عملکرد دارای یلیتحص مختلف های جنبه آموزان دانش(. 2001 ،4تیاسم) رندیگ فرا را آنها ش،یخو رشد با متناسب بتوانند

 نیا به و (.3871 ،9کیسلدای و نیآلگوز) دارند 8اطلاعات پردازش و 7زبان ،6حافظه ،5توجه در یاختلالات آنها هستند، نتریییپا

 صیتشخ در کنند، استفاده حافظه در اطلاعات حفظ و نگهداری راهبردهای از خودی به خود طور به توانندینم که لیدل

ی تجریشی و یرضا )پورمحمدی شوندیم مشکل دچار کنندیم کمک حافظه و رییادگی امر به که ییها تیفعال ای ها تیموقع

 به یمنف و مثبت نگرش اطراف طیمح و خود به نسبت لیتحص دوران یط در نوجوانان و کودکاناین حال (. 1392همکاران، 

. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به عنوان یک سبب به وجود آمدن کیفیت زندگی در ایشان می گردد که آورند یم دست

ستردگی زیادی داشته و دارای شاخص مهم در ارزیابی های گوناگون، مورد توجه قرار می گیرد. دامنه مفهوم کیفیت زندگی گ

لذا کیفیت زندگی مجموعه  که هر یک از آنها می توانند، اختلالی در روند زندگی عادی افراد ایجاد نمایند.ابعاد متعددی است 

، 10اسچوارتز و همکارانای از واکنش های عاطفی و شناختی افراد، در مقابله وضعیت جسمانی، روانی و اجتاعی خود است )

و به عنوان یکی از شاخص های بهداشتی با ترکیبی از شناخت های هر فرد در جنبه های مختلف زندگی و عملکرد در (. 2009

                                                           
1 - Carson 

2 - Kheir et al 

3 - Wall et al 

4 - Esmit 

5 - Attention 

6 - Memory 

7  - Language 

8 - Information Processing 

9 - Algozzine and Ysseldyke 

10 - Schwartz eta 
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روابط انسانی، کاری و اجتماعی است که برای ادامه بهینه حیات و بهزیستی فرد ضروری می نماید آنچه مسلم است اینکه 

زربخش ی، روانی و اجتماعی یک شخص را در بر می گیرد )کیفیت زندگی، یک مفهوم چندبعدی است که سلامت جسمان

 (.1392بحری و همکاران، 

یکی از راه های برخورد با مسائل گوناگون روانشناختی و کیفیت زندگی دانش آموزان معلول این است که شخص نقش و شیوه 

ه است. هر چه افراد از آموزش مناسب های رفتاری گوناگون را بیاموزد. از جمله این شیوه های رفتاری شیوه های حل مسال

تری برخوردار باشند همانندسازی بهتری صورت می پذیرد و افرادی دارای سازگاری و سلامت روانی بالاتر خواهند شد )نصیری 

ارتباطی وجود دارد که یکی از آنها، آموزش روش حل  روش های گوناگونی برای آموزش و تغییر الگوهای(. 1389و همکاران، 

( بیان می کند که 1996) 1(. نزو1390)کشاورز افشار و همکاران،  با تأکید بر نیازهای بنیادینِ نظریة انتخاب گلاسر است ألهمس

رفتاری است که افراد طی آن استراتژیهای موثری برای مقابله با موقعیتهای مشکل زایی  –شیوه حل مساله فرایندی شناختی 

(. مهارتهای حل مساله هم از وقوع 2009را می شناسند یا کشف می کنند )خدادادی،  که در زندگی با آن مواجه می شوند

بحران جلوگیری می کند و هم کمک می کند از وضعت بحرانی خارج شویم. یادگیری مهارتهای حل مساله می تواند به منظم 

فراد موثر واقع گردد حال با مقابله موقعیت (. لذا میتواند در بالا بردن کیفیت زندگی ا2005، 2تر عمل کردن کمک کند )بینیاز

های مشکل زا این تاثیر در دانش آموزان معلول می تواند دوچندان موثر واقع گردد. بنابراین فرضیه اول این مقاله بدین صورت 

 .تدوین می گردد که آموزش های حل مساله؛ کیفیت زندگی دانش آموزان معلول را به صورت معناداری افزایش می دهد

 ذهن اساس دومین آموزش که در رابطه با دانش آموزان معلول در این مقاله به آن اقدام شده است ذهن آگاهی می باشد.

 است( فکر از فراتر )که را هوشمندانه پیگیر و آگاهی و توجه ظرفیت که است شده گرفته بودیسم مراقبه تمرینهای از آگاهی

 ذهن. است رفته کار به زیادی مختلف فنون و روشها آن انجام اگرچه در نیست، فن یا روش یک آگاهی ذهن. می دهد افزایش

 شخصی احساسات کردن درك مستلزم که کرد توصیف« فهمیدن»شیوه  یک یا« بودن»یک شیوه  عنوان به می توان را آگاهی

ها، معنویت، روابط و دیالکتیک، به  این رویکرد با تاکید بر موضوع هایی مانند پذیرش، ذهن آگاهی، ارزش .(2002 ،3است )بارلو

(. در مداخله های مبتنی بر ذهن آگاهی بر خلاف راهبردهای 2011، 4بهبود حالات روانشناختی می پردازد )کینگ و همکاران

 مبتنی بر تغییر، بجای تغییر محتوای افکار و نگرشهای ناکارآمد، بر پذیرش تمرکز زدایی و تغییر رابطه و نگرش فرد نسبت به

افکار، به عنوان نوعی واقعیت ذهنی همچنین در مقابل تغییر و اجتناب از هیجان های منفی، بر پذیرش بدون قضاوت، مواجهه 

 یعنی (. ذهن آگاهی1394و افزایش تحمل، حالتهای هیجانی منفی، افکار و تصورات تاکید می شود )اسماعیلی و همکاران، 

 ذهن (2003 ،5شوبدون توضیح )سگال و  محض واقعیت تجربه یعنی، آگاهی نذه هست، اکنون آنچه هر با لحظه در بودن

 نتایج (.1999، 6زین است )کابات قضاوت از خالی و هدفمند خاص، شیوه ای به حال زمان به کردن توجه معنی به آگاهی

 شناختی سنتی خلاتمدا مکمل تنها نه شود، اجرا صحیح شکل به آگاهی ذهن اگر که داد ( نشان2008) 7فایرفکس تحقیق

و  ذهن آگاهی .کند جلوگیری مجدد عود از احتمالاً دهد و افزایش را آنها تاثیرگذاری می تواند همچنین بلکه است، رفتاری

 به روانشناختی پریشانیهای و ناراحتیها و مشکلات زندگی بردن بین از یا و کاستن برای مدتهاست که است روشی حضورذهن

 رویکرد این روز به روز و است شده دیده ذهن آگاهی بر مبتنی از مداخلات استفاده ناگهانی افزایش خیرا دهه در. می رود کار

بنابراین فرضیه دوم این مقاله بدین صورت تدوین می گردد که آموزش های  (.1395است )هاشمی و ماهور،  گسترش حال در

داری افزایش می دهد. همچنین این مقاله با اجرای دو روش ذهن آگاهی؛ کیفیت زندگی دانش آموزان معلول را به صورت معنا

 آموزش حل مسئله و ذهن آگاهی به مقایسه افزایش کیفیت زندگی دانش آموزان معلول پرداخته است.

                                                           
1 - nezu 

2  - Biniyaz 

3 - Barlow 

4 - King 

5 - Segal an Shawl 

6 - Kabat-Zinn 

7 - Fair fax 
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 پیشینه پژوهش

 زیر را میتوان به عنوان پیشینه داخلی اشاره کرد: با توجه به بررسیهای محقق در ایران پژوهش های

( در تحقیقی با عنوان ذهن آگاهی شاخصی موثر در کیفیت زندگی دانش آموزان به این نتیجه 1390اران )نجاتی و همک 

رسیدند که بین سازه شناختی ذهن آگاهی با شاخص های کلی ابعاد روانی و جسمانی کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود 

جسمی از جمله ابعاد موجود در کیفیت زندگی بوده که با  دارد. همچنین ابعاد درك کلی از سلامتی، ایفای نقش جسمانی درد

و  با بررسی تأثیر آموزش مهارتهای زندگی نیز در (1392) ملک پور و همکاران سازه ذهن آگاهی ارتباط معنادار داشته است.

 و حل مسئله گیمانده ذهنی و عادی نشان دادند آموزش مهارتهای زند بر کاهش فشار روانی مادران کودکان عقب حل مسئله

( در تحقیقی با 1392احمدی حلمسلوئی و همکاران )دهد.  مانده ذهنی را کاهش می میزان فشار روانی مادران کودکان عقب

عنوان اثر بخشی حل مسئله بر کیفیت زندگی مادران کودکان در خود مانده به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت حل 

آزمایش در مقایسه با گروه گواه در تمامی ابعاد موثر بوده است. همچنین می توان آموزش  مسئله بر بهبود کیفیت زندگی گروه

حل مسئله را به عنوان حمایتی و موثر جهت ارتفاء کیفیت زندگی خانوادگی به شمار آورد، و از آن به ویژه برای مادران دارای 

 عنوان با تحقیقی در (1392) همکاران و آرامون جست. کودك در خود مانده که نقش مهمی در جو عاطفی خانواده دارند سود

 این به افسردگی علایم با دختر نوجوانان زندگی کیفیت افزایش بر (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ثربخشیا

 با دختر نوجوانان زندگی کیفیت برافزایش (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت های موزشآ که رسیدند نتیجه

 می پیشنهاد درمان و مشاوره مراکز و مدارس در درمانگران روان و روانشناسان به نتایج، به توجه با است. موثر افسردگی علایم

 با نوجوانان مشکلات پیشگیری جهت در ای مداخله روش یک عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت از که گردد

( در تحقیقی با عنوان اثربخشی ذهن آگاهی 1394محمدپور و نجات ) .شود استفاده ردخت نوجوانان خصوص به افسردگی علایم

بر سازگاری بهداشتی، عاطفی و اجتماعی و کیفیت زندگی مادران دانش آموزان ناشنوا و نیمه شنوا به این نتیجه رسیدند که 

به طور خاص تاثیر معنادار دارد.  یت زندگیو کیف آموزش ذهن اگاهی بر سازگاری به طور کل و بر سازگاری عاطفی و اجتماعی

اما تاثیر آن بر سازگاری بهداشتی معنادار نبود. در واقع می توان با آموزش ذهن آگاهی سطح سازگاری بهداشتی، عاطفی و 

ربخشی ( در تحقیقی با عنوان اث1394عباسی و همکاران ) .اجتماعی مادران دارای فرزند ناشنوا و نیمه شنوا را بهبود بخشید

یانگین نمره آموزش مهارت های زندگی و حل مسئله بر کیفیت زندگی مادران دارای سندرم دان به این نتیجه رسیدند که م

کیفیت زندگی در مادران کودکان سندرم دان، پس از اجرای مداخله در گروه آزمایش در تمام حیطه ها بیشتر از میانگین گروه 

تواند توسط متخصصان به میو حل مسئله  آموزش مهارت های زندگی آماری معنادار بودکنترل بوده است و تفاوت از لحاظ 

عنوان رویکردی آموزشی در بهبود شاخص های کیفیت زندگی مادران، ایجاد فضایی مناسب برای مادران برای کمک به رشد 

در جهت افزایش حل مسئله  وخدمات بهداشت روانی مادران کودك سندرم داون صورت گیرد آموزش مهارت های زندگی 

( در تحقیقی با عنوان اثر بخشی درمان 1394عباسلو و همکاران ) .کیفیت زندگی مادران کودکان سندرم دان موثر بوده است

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی دانش آموزان دارای پراشتهایی عصبی به این 

که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود نشانه های پراشتهایی عصبی، تصویر بدنی و طرحواره های نتیجه رسیدند 

 ناسازگار اولیه دانش آموزان دارای پراشتهایی عصبی دارد ولی اثربخشی این درمان بر بهبود کیفیت زندگی آنها معنی دار نبود.

رسی تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، ( در تحقیقی با عنوان بر1394زرنقاش و همکاران )

راهبردهای مقابله ای، تاب آوری و فرانگرانی همسران جانبازان قطع عضو دفاع مقدس شهر اهواز به این نتیجه رسیدند که 

، افزایش راهبرد مقابله ای داخله درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معنادار منجر به افزایش کیفیت زندگیم

مسئله مدار، کاهش راهبرد مقابله ای هیجان مدار، افزایش تاب آوری و کاهش فرانگرانی همسران جانبازان قطع عضو دفاع 

مقدس شهر اهواز شد. بنابراین روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی روشی مناسب برای افزایش کیفیت زندگی، افزایش 

( در تحقیقی با عنوان 1394کوهستانی و دشتی ) .آمد، افزایش تاب آوری و کاهش فرانگرانی می باشدراهبرد مقابله کار

به این نتیجه رسیدند  اثربخشی آموزش مهارت های حل مسأله بر کیفیت زندگی و همبستگی خانواده های دارای فرزند معلول
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خانواده در تمامی ابعاد موثر بوده. در نتیجه می توان  آموزش مهارت های حل مسأله بر بهبود کیفیت زندگی و همبستگی که

همبستگی خانواده های دارای فرزند معلول به شمار  آموزش حل مسأله را به عنوان ابزاری حمایتی و موثر بر جهت کیفیت و

 لابیماران مبتاثربخشی مهارت حل مسئله بر کیفیت زندگی و عزت نفس ( در تحقیقی با عنوان 1395آقایی و همکاران ) .آورد

های کیفیت زندگی شامل عملکرد جسمی، ایفا  میانگین نمره های برخی از زیر مقیاسبه این نتیجه رسیدند که  به ام اس

متی، رضایت از عملکرد لامتی، درك از سلانقش در رابطه با وضعیت جسمی و روانی، انرژی، بهزیستی روانی، تهدیدات س

دهد که  نتایج نشان می داری مشاهده شده است ه آزمایشی و کنترل تفاوت معنیجنسی، کیفیت زندگی و عزت نفس گرو

 های کیفیت زندگی بیماران ام اس مؤثر است. لذا به مهارتهای حل مسئله بر افزایش عزت نفس و افزایش برخی از زیر مقیاس

ندگی و عزت نفس ناشی از بیماری ام کارگیری این روش حمایتی، میتواند به عنوان یک روش مؤثر، به منظور بهبود کیفیت ز

 . اس و توانمندسازی آنان بکار گرفته شود

ت روانشناختی باعث افزایش لاانجام مداخ( 2007) 1مطالعه رمپلو و همکاران در پژوهش های خارج از کشور نیز می توان به 

در دو ( 2009) 2 و همکارانالیوت است. و انرژی شده  معنیداری در تعدادی از ابعاد کیفیت زندگی افراد از جمله عزت نفس

کننده از زنان  کننده از افراد دچار آسیب نخاعی و بستگان مراقبت پژوهش جداگانه به آموزش حل مساله در بستگان مراقبت

زان آموزش حل مساله قرار گرفته بودند نسبت به گروه گواه می معلول پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد مراقبینی که تحت

( در در پژوهشی به 2010) 3فالکن استرام .افسردگی آنها کاهش و رضایت از زندگی و عملکرد اجتماعی آنها افزایش یافته است

مطالعه ارتباط سازه ذهن آگاهی با ابعاد کیفیت زندگی پرداختند و ارتباط بین آنها را برجسته ساختند و به این نتیجه رسیدند 

ذهن آگاهی و ابعاد کیفیت زندگی )نشاط، نقش عاطفی و سلامت روانی وجود دارد. و همچنین ذهن که ارتباط معنی داری بین 

 با هدف( با هدف 2011) 4فرناندرز و بارونپژوهش  آگاهی با بهزیستی ذهنی و روانشناختی و سلامت روانی رابطه مثبت دارد.

 مهارت حل مسئله گروهی به ه اماس صورت گرفتحل مسئله برکیفیت زندگی و عزت نفس بیماران مبتال ب بررسی مهارت

متی، بهزیستی روانی و عملکرد لاداری باعث بهبود برخی از ابعاد کیفیت زندگی شامل، عملکرد شناختی، درك س صورت معنی

به ام اس گردید؛ اما در ابعاد دیگر به خصوص  لادر بیماران مبت -یهای جسمی و روان جسمی و محدودیت کمتر انجام نقش

درمورد کیفیت زندگی ( 2012) 5و همکاران خیریافته های پژوهش  .دار نبوده است متی معنیلاعملکرد اجتماعی و تغیر س

مراقبان کودکان درخودمانده در کشور قطر، کیفیت زندگی پایین والدین کودکان دچار درخودماندگی را نشان داد. پژوهشهای 

نی در مهارتهای حل مساله با مشکلات بهداشتی، اجتماعی و فرهنگی مرتبط متعدد در سطح جهان نشان میدهد ضعف و ناتوا

و  جنیس .تر و سالمتر خواهد بود است. همچنین هرچه فرد توانایی بیشتری در حل مساله داشته باشد، به همان اندازه موفق

سلامت روان بررسی کردند و  در پژوهشی، اثربخشی آموزش حل مساله را در مراقبان کودکان با مشکلات( 2014) 6همکاران

ورد نشان دادند مهارت حل مساله بر کاهش افسردگی و افزایش کنترل شخصی مراقبین تاثیر داشته است. مطالعات در م

، نشان میدهد که اکثر والدین اطلاعات کافی در مورد بیماری درخودماندگی و علل آن ندارند و والدین کودکان درخودمانده

که به آموزش حل مساله ( 2016) 7و همکاران های پژوهش چیناوه یافته .ای هستندهای حرفه ی و کمکفاقد پشتیبانی رسم

آموز کالج با سطح پایین کیفیت زندگی پرداخته بود، نشان داد کیفیت زندگی و  دانش 79منظور افزایش کیفیت زندگی در  به

 آموزش حل مساله، تاثیر معنیهمچنین   .یش یافته استسلامت روان افراد پس از آموزش حل مساله در گروه آزمایش افزا

 .مادران کودکان در خودمانده دارد داری بر افزایش کیفیت زندگی

 

                                                           
1 - Rampello et al 

2 - Elliott et al 

3 - Falkenstrom 

4 - Fernandez et al 

5 - Kheir et al 

6 - Janis et al 

7 - Chinaveh et al 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 59-46، صفحات 1396 زمستان، 4، شماره 3دوره 

 

51 

 

 روش پژوهش

 شرکت کنندگان -

یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی برای بررسی تاثیر آموزش مهارتهای حل مساله و ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی دانش 

 .آموزان معلول طراحی شد

نمونه آماری تحقیق با توجه به نوع تحقیق که منجمله  بود. شهر اردبیلجامعه آماری پژوهش کلیه دانش آموزان معلول 

نفری )گروه آزمایش در معرض آموزشهای  15دانش آموز بود. دانش آموزان در سه گروه  45پژوهشهای نیمه تجربی می باشد 

 15نفر( و یک گروه گواه بدون هیچگونه مداخله ) 15وزشهای حذهن آگاهی )نفر(، گروه آزمایش در معرض آم 15حل مسئله )

 نفر( طبقه بندی می شدند.

 ابزارها -

 26پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی

با استفاده از مدل  عبارتند از: مهارت حل مساله و آموزش های بکار رفته در این پژوهش ( می باشدWHOQOLآیتمی )

 می باشد. (1999) نیز کابات یآگاه ذهن یآموزش جیپکبا استفاده از مدل  ذهن آگاهی( و مهارت 1987) سونیویو د دیگلدفر

 سازمان بهداشت جهانی:آیتمی  26کیفیت زندگی  پرسشنامه -

 فرم پرسشنامه نیا. شد یطراح سلامت، از یجهان بهداشت سازمان کیکلاس فیتعر ارائه با همزمان و 1996 سال در ابزار نیا

 و شده نیتدو آن، سوالات از یتعداد حذف و ها طهیح از یبرخ ادغام از بعد که است( whoqol-100) نامه پرسش کوتاه

 یبررس مختلف یکشورها از شهر 29 در را ابزار نیا یسنج روان یها یژگیو همکاران و 1نگتونیاسکو است سوال 27 شامل

 به 68/0ی اجتماع روابط یبراو  80/0 طیمح سلامت ،81/0روانی  سلامت، 82/0ی جسمان سلامت یبرا کرونباخ یآلفا .کردند

 همکاران و نجات .شد گزارش قبول قابل و یبررس یساختار ییروا و یافتراق روش دو از استفاده با ابزار نیا ییروا .آمد دست

 ثبات زین و ییبازآزما روش از استفاده با را اسیمق ییایپا محققان نیا .پرداختند ابزار نیا ینداردسازاستا و ترجمه به (1385)

 7/0ی بالا اسیمق نیا طهیح هر چهار یا خوشه درون یهمبستگ شاخص ،ییآزما باز روش در .دادند قرار یبررس مورد یدرون

 نیا رفته هم یرو که بود 7/0، بالای 55/0آلفای  با یاجتماع طرواب طهیح جز ز،ین ها طهیح همه کرونباخی آلفا .شد زارشگ

 اسیمق با را ها یآزمودن تیوضع پرسشنامه نیا. است برخوردار انیرانیا یبرا قبول قابل و خوب ییایپا و ییروا از پرسشنامه

 یسلامت، 2 سوال در و 5=  خوب اریبس تا، 1=  بد اریبس از یآزمودن یزندگ تیفیک ،1 درسوال. سنجد یم یا درجه 5 کرتیل

 تا، 1=  ادیارزیبسدامنه پاسخ ها از  9-3درجه بندی می شوند. در سوالت  5=  یراض اریبس تا، 1=  یناراض اریبس از یآزمودن

از  14-10 سوالات یها پاسخ دامنه .شوند یم یگذار نمره معکوس صورت به  5و  6، 7، 8، 9 سوالات .است گسترده 9=  اصلا

 5=  یراض اریبس تا، 1=  یناراض اریبس از 25-16 سوالات ،5=  خوب اریتابس، 1=  بد اریبساز  15، سوال 5=  کاملاً تا ،1= اصلا 

 و 26 آورد دست به تواند یم فرد که یا نمره نیکمتر ت،ینها در .است پراکنده، 9=  هرگز تا، 1=  شهیهم از 26 سوالو 

 .دارد بالاتر و بهتر یزندگ تیفیک از نشان شتریب نمره. است 130 نمره نیبالاتر

 روش مداخله -

بود و برای گروه دوم  حل مسالهاین مطالعه شامل دو گروه آزمون و یک گروه شاهد بود. مداخله برای گروه اول آزمایش آموزش 

 می باشد. ذهن آگاهیآزمایش آموزشهای مهارت های 

 مسئلهآموزش حل  -

-راه حل جادیا -3بندی مسأله  و فرمول فیتعر -2 حل مسأله شیگرا -1ت بودند از: حل مسأله عبار مراحل روش نیبراساس ا

 .یبررس -5 رییگ میتصم -4 نیگزیجا های

 مهارت کسب از اطمینان جهت و داد ارائه را آموزش مداخله های گروه برای عملی تمرین و سخنرانی از استفاده با ژوهشگرپ

. نمود اقدام آنان ابهامات و سؤالات رفع و به هداد توضیح فوق را مهارت انفرادی طور به تا نمود درخواست ها نمونه  از فوق های
                                                           
1 - Skevington 
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 و استفاده مواجه، هنگام به منزل در را فوق مهارتهای روزانه تا شد خواسته ها، از آنها آزمودنی یادگیری از اطمینان از پس

 5/1تا  1جلسه  8مدت  به یبرنامه درمان نیا .نمایند اشتیادد هفته 4 مدت به روزانه گزارش ثبت برگه در را تمرین نتایج

 که به شرح زیر می باشد: گرفته است انجامیک ماه  هر هفته دو جلسه  ساعته به طول

 و درك ینهیزم کردن فراهم و پژوهشگر با آموزان دانش ییآشنا -آزاد صحبت به دعوت -گروه اعضاء یمعرف -شروع: جلسه اول

 (.آزمون شیپ یاجرا) ها پرسشنامه لیتکم -آموزان دانش از پژوهشگر انتظارات انیب و متقابل تفاهم

 و یشناخت ابعاد در مسئله حل در گام نیاول گاهیجا در مرحله نیا تیاهم مسئله، به نسبت حیصح کردیرو انتخاب جلسه دوم:

 توقف – تفکر روش از استفاده. است توجه قابل یجانیه

 کنار و یاصل مسائل شدن مشخص یبرا مسائل یبند تیاولو شیآزما نیا از هدف مشکل، ای لهمسئ قیدق فیتعر: جلسه سوم

 .هستند دسترس قابل که یاهداف ای هدف شدن مشخص و است مرتبط ریغ و تر تیاهم کم مسائل گذاردن

 .یذهن بارش روش از هاستفاد با یاصل مسئله شدن مشخص از پس آنها؛ یابیارز بدون متعدد یها حل راه افتنی جلسه چهارم:

 ی(ستون دو کیتکن از استفاده) آنها یبند تیالو و ها حل راه انتخاب و یابیارز جلسه پنجم:

 قیتشو هایآزمودن و دش حیتشر کلاس در حاضر افراد مشکلات از نمونه چند مسئله حل یالگو طبق مرحله، نیا در جلسه ششم:

 .بپردازند مشکلات خصوص در خود یشنهادیپ یها حل راه یابیارز به شدند

 شده، ییشناسا حل راه نیبهتر که شد داده آموزش آموزان دانش به مرحله نیا در آن، ینیب باز و حل راه یاجرا جلسه هفتم:

 اشکال شود مشخص تا شده ینیبازب مراحل تیموفق عدم صورت در و پاداش و تیتقو خودشان به تیموفق صورت در. شود اجرا

 .است هبود مرحله کدام در

 مشاهد نتایج حاصله و اجرا و ارزشیابی نهایی. جلسه هشتم:

 :باشد یم ریز شرح به یآگاه ذهن یآموزش جلسات یمحتوا

 .مشکل یساز مفهوم و ارتباط یبرقرار و آزمون شیپ یاجرا :اول جلسه

 .یآرام تن آموزش :سوم و دوم جلسه

 .شد داده آموزش تنفس به توجه شآموز قبل، جلسات مرور از بعد جلسه نیا در :چهارم جلسه

 .شد داده آموزش بدن شیپو کیتکن آموزش قبل، جلسات کوتاه ازمرور بعد: پنجم جلسه

 .شد داده آموزش افکار یآگاه ذهن جلسه نیا در قبل، ی جلسه بر مرورکوتاه بعداز: ششم جلسه

 مدت به کدام هر) 6 و 5 ،4 جلسات آموزش قبل، ی جلسه بر یکوتاه مرور از بعد جلسه نیدرا: کامل یآگاه ذهن :هفتم جلسه

 .شد تکرار( قهیدق 30 یال 20

 هایآزمودن از و مرور را یشاد با مرتبط یکهایتکن آزمون پس یاجرا و جلسات به دادن انیپا جهت جلسه نیا در :هشتم جلسه

کیفیت  بهبود به قیطر نیا از و دهند انجام خود روزمره یزندگ در را یآگاه ذهن آموزش در موجود یکهایتکن که شد خواسته

 .شد انجام آزمون پس یاجرا جلسه نیا در. ندینما کمک شیخو زندگی

به طول دقیقه ای برای گروه آزمایش  90نشست  8ی آموزشی، باتوجه به موضوع های آموزشی در برنامه های تنظیم شده

 انجام شد.یکماه 

 یافته ها

می بود؛ ام ابتدایی 9که از کلاس های سوم ابتدایی تا سال می باشد؛  18تا  10ررسی مورد ب دانش آموزان معلولدامنه سن 

با انحراف  23/75و بعد از آن برابر  78/8با انحراف معیار  44/73گروه گواه در ابتدایی دوره برابر میانگین  کیفیت زندگیمیزان 

( قبل از مداخله دارای میانگین حل مسئلهگروه آموزش نمونه آماری گروه آزمایش یک ) کیفیت زندگیمی باشد.  01/9معیار 

نمونه  کیفیت زندگیمی باشد.  62/10با انحراف معیار  86/97و بعد از مداخله دارای میانگین  87/8با انحراف معیار  66/74

و بعد از  95/7با انحراف معیار  93/72( قبل از مداخله دارای میانگین ذهن آگاهیآماری گروه آزمایش دو )گروه آموزش 

 می باشد. 99/8با انحراف معیار  53/95مداخله دارای میانگین 
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 دهد یم شیافزا یمعنادار صورت به راکیفیت زندگی دانش آموزان معلول  ،حل مساله هایمهارت آموزشفرضیه اول: 

 ( نتایج بررسی همگنی شیب خط رگرسیون فرضیه اول 1جدول )

 سطح معنی داری Fمقدار  نگین مجذوراتمیا درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 95/0 238/3 638/2117 2 387/4346 رگرسیون

 

 = F = 3/238 , P)و سطح معنی داری متناسب با آن که برابر  F( و مقدار به دست آمده برای آماره 1بر اساس نتایج جدول )

برش می باشد و مفروضه همگنی شیب های  می باشد نشان می دهد که آماره به دست آمده بالاتر از نقطه (0/05 < 0/95

 رگرسیونی که پیش شرط ورود برای تحلیل کوواریانس هستند تخطی نشده است.

 در بین گروه های آزمایش و کنترل فرضیه اول کیفیت زندگی( آزمون لون جهت بررسی واریانس های 2جدول )

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر 

 317/0 28 1 861/0 یت زندگیکیف

 

 F = 0/861)و سطح معناداری متناسب با آن که برابر  F( برای آماره 2بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون لون در جدول )

, P = 0/317 > 0/05) ده )گروه آزمایش می باشد نشان می دهد که واریانس خطای این متغیر در  بین اعضای شرکت کنن

 روه گواه( متفاوت نیست و واریانسها باهم برابرند. و گ حل مساله

 ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت آزمون فرضیه اول 3جدول )

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 512/0 101/0 760/3 003/2241 2 142/4371 مدل

 240/0 612/0 530/1 808/135 1 808/135 عرض از مبدأ

 103/0 026/0 366/13 872/4017 1 872/4017 پیش آزمون کیفیت زندگی

 500/0 000/0 053/27 712/430 1 712/430 گروه

 

بر روی ابزار وجود تاثیر مثبت و  حل مساله( مشاهده می گردد با کنترل اثر پیش آزمون آموزشهای 3همانطور که در جدول )

 صورت به راکیفیت زندگی دانش آموزان  ،حل مساله یمهارتها آموزش»و فرضیه پژوهش  (P ≤0.01معناداری دارد )

 .مورد تایید قرار گرفت« دهد یم شیافزا یمعنادار

 دهد یم شیافزا یمعنادار صورت به را کیفیت زندگی دانش آموزان معلول ،ذهن آگاهی هایمهارت آموزشفرضیه دوم: 

 یب خط رگرسیون فرضیه دوم ( نتایج بررسی همگنی ش4جدول )

 سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 081/0 418/2 998/3889 2 997/7779 رگرسیون

 

 = F = 2/418 , P)و سطح معنی داری متناسب با آن که برابر  F( و مقدار به دست آمده برای آماره 4بر اساس نتایج جدول )

می باشد نشان می دهد که آماره به دست آمده بالاتر از نقطه برش می باشد و مفروضه همگنی شیب های ( 0/05 < 0/081

 رگرسیونی که پیش شرط ورود برای تحلیل کوواریانس هستند تخطی نشده است.

 در بین گروه های آزمایش و کنترل فرضیه دوم کیفیت زندگی( آزمون لون جهت بررسی واریانس های 5جدول )

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر 

 455/0 28 1 575/0 کیفیت زندگی
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 F = 0/575)و سطح معناداری متناسب با آن که برابر  F( برای آماره 5بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون لون در جدول )

, P = 0/455 > 0/05)  این متغیر در  بین اعضای شرکت کننده )گروه آزمایش می باشد نشان می دهد که واریانس خطای

 و گروه گواه( متفاوت نیست و واریانسها باهم برابرند.  ذهن آگاهی

 ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت آزمون فرضیه دوم 6جدول )

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 659/0 078/0 557/2 815/3884 2 631/7769 مدل

 015/0 522/0 421/0 118/5 1 118/5 عرض از مبدأ

 548/0 000/0 664/570 498/6937 1 498/6937 پیش آزمون کیفیت زندگی

 759/0 000/0 975/84 033/1033 1 033/1033 گروه

 

بر روی ابزار وجود تاثیر مثبت و  ذهن آگاهیی ( مشاهده می گردد با کنترل اثر پیش آزمون آموزشها6همانطور که در جدول )

 صورت به را کیفیت زندگی دانش آموزان معلول ،ذهن آگاهی یمهارتها آموزش»و فرضیه پژوهش  (P ≤0.01)معناداری دارد 

 .مورد تایید قرار گرفت« دهد یم شیافزا یمعنادار

 کیفیت زندگی دانش آموزان معلول در افزایش ،اهیذهن آگ و حل مسئلههای مهارت آموزشفرضیه سوم: بین میزان اثربخشی 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 ( نتایج بررسی همگنی شیب خط رگرسیون فرضیه سوم 7جدول )

 سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 704/0 058/1 807/3238 3 421/9716 رگرسیون

 

 = F = 1/058 , P)و سطح معنی داری متناسب با آن که برابر  F( و مقدار به دست آمده برای آماره 7بر اساس نتایج جدول )

می باشد نشان می دهد که آماره به دست آمده بالاتر از نقطه برش می باشد و مفروضه همگنی شیب های  (0/05 < 0/704

 است. رگرسیونی که پیش شرط ورود برای تحلیل کوواریانس هستند تخطی نشده

 در بین گروه های آزمایش و کنترل فرضیه سوم کیفیت زندگیهای ( آزمون لون جهت بررسی واریانس8جدول )

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر 

 414/0 42 2 902/0 کیفیت زندگی

 

 F = 0/902) معناداری متناسب با آن که برابر و سطح F( برای آماره 8بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون لون در جدول )

, P = 0/414 > 0/05 ) می باشد نشان می دهد که واریانس خطای این متغیر در  بین اعضای شرکت کننده )گروه آزمایش

 و گروه گواه( متفاوت نیست و واریانسها باهم برابرند.  ذهن آگاهی، حل مسئله

 جهت آزمون فرضیه سوم ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 9جدول )

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 633/0 661/0 258/1 599/3234 3 797/9703 مدل

 120/0 023/0 587/5 492/94 1 492/94 عرض از مبدأ

 627/0 000/0 572/520 064/8804 1 064/8804 پیش آزمون کیفیت زندگی

 602/0 000/0 023/31 674/524 2 347/1049 هگرو
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بر روی ابزار وجود  ذهن آگاهیو  حل مسئله( مشاهده می گردد با کنترل اثر پیش آزمون آموزشهای 9همانطور که در جدول )

 (. P ≤0.01)تاثیر مثبت و معناداری دارند 

 کیفیت زندگیفزایش ( نتایج آزمون توکی برای مقایسه اثربخشی دو روش آموزشی در ا10جدول )

 (کیفیت زندگیتفاوت میانگین گروه و علامت سطح معنی داری ) گروه ها

 کنترل ذهن آگاهیآموزش مهارتهای  مسئلهآموزش مهارتهای حل  

 665/11* 113/4* ------------- حل مسئلهآموزش مهارتهای 

 552/7* -------------------- -113/4* ذهن آگاهیآموزش مهارتهای 

 

حل مسئله نسبت به ( نشان می دهد که آموزش مهارتهای 10نتایج آزمون توکی برای مقایسه میانگین ها در جدول )

  داشته است آموزشهای ذهن آگاهی تاثیر بیشتری در افزایش کیفیت زندگی دانش آموزان معلول

(P ≥ 0.05.) 

 بحث -4

کیفیت گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ش آموزان معلولداننتایج حاصل از تحلیل داده های پژوهش نشان داد که بین 

کیفیت زندگی دانش با توجه به میانگین  حل مسئلههای تفاوت معناداری وجود دارد به عبارت دیگر آموزش مهارت زندگی

زندگی دانش  کیفیتگروه گواه بدست آمده، موجب افزایش  دانش آموزان معلولگروه آزمایش نسبت به میانگین  آموزان معلول

 همکاران و یحلمسلوئ یاحمد؛ (1392) همکاران و پور ملک. این یافته ها با نتایج در گروه آزمایش شده استآموزان معلول 

؛ (2009) همکاران و الیوت؛ (1395) همکاران و ییآقا؛ (1394) یدشت  و یکوهستان؛ (1394) همکاران و یعباس؛ (1392)

همسو و  (2016)  همکاران و چیناوهو  (2014) همکاران و جنیس؛ (2012)  همکاران و خیر؛ (2011) بارون و فرناندرز

 کند کمک افراد به که است نیا حل مساله برنامه آموزش هدفهماهنگ می باشد. در تبیین این یافته می توان عنوان نمود که 

 و کنند انیب را افکارشان و خو و خلق یمعقول طور به دهند، شیافزا را وجودشان ابراز دهند، رییتغ خود به نسبت را دشانید تا

در عرصه رفتار درمانی معتقد می باشند که  حل مسئلهمفهوم نظریه پردازان  .ندیفزایب خود نفس به اعتماد بر قیطر نیا از

با  نمیتوانند ها انسان برخی که شدند متوجه لازم و ضروری می باشد. آنها دانش آموزان معلولچنین توانایی برای برخی از 

نتایج حاصل از  همچنینباید به این گروه آموخت.  را حل مسئله آموزش های مهارت نتیجه، در ؛شرایط خود کنار بیاییند

کیفیت گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ دانش آموزان معلول تحلیل داده های پژوهش برای دومین فرضیه نشان داد که بین 

کیفیت زندگی دانش با توجه به میانگین  ذهن آگاهیهای دارد به عبارت دیگر آموزش مهارتتفاوت معناداری وجود  زندگی

در  کیفیت زندگیگروه گواه بدست آمده، موجب افزایش دانش آموزان معلول گروه آزمایش نسبت به میانگین آموزان معلول 

 نجات و محمدپور؛ (1392) همکاران و رامونآ؛ (1390) همکاران و ینجات. این یافته ها با نتایج گروه آزمایش شده است

همسو و  (2010) استرامفالکنو  (2007) همکاران و رمپلو؛ (1394) همکاران و زرنقاش؛ (1394) همکاران و عباسلو؛ (1394)

 یاقتصاد و یفرهنگ ،یاجتماع معضلات با جوامع ،هماهنگ می باشد. در تبیین این یافته می توان اظهار نمود که امروزه

 که است ازین افرادی به موجود، مشکلات از یاریبس حل یبرا که است نیا بر کارشناسان غالب نظر. باشند یم مواجه یاریبس

 شواهد علاوه، به .ندیآ بر یزندگ روزمره مشکلات با ذهن آگاه و مؤثر یا وهیش به بتوانند و بوده خردمندانهی ها تیقابل یدارا

 و فراوان مشکلات با اطرافیانشان با روابط حفظ و یبرقرار یبرا یامروز جامعه در موزان معلولدانش آ که دهد یم نشان یفراوان

ل و چالش پیشرو به راهبردهای ئخاطر شرایط خاص فرزند خود، برای برخوردکردن با مسا به کودکان معلول .دچارند یمتعدد

 کودکانشده بود، تشویق  کودکانث بهبود کیفیت زندگی این مؤثرتری برای مقابله با مشکلات خود نیاز دارند آنچه در واقع باع

آموخته بودند بر هیجانات  دانش آموزان معلولای که  به گونه. مدار بود مدار و استفاده کمتر از تفکر هیجان به تفکر حل مساله

 .مدار برای حل مشکل خود استفاده کنند های مساله خود غلبه و از شیوه
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آزمایش اول و گروه  ل گروهدانش آموز معلوایج حاصل از تحلیل داده های پژوهش نشان داد که بین نتدر مورد فرضیه سوم  

 یکه مورد آموزش مهارت ها اولتفاوت معناداری وجود دارد بدین صورت که گروه  کیفیت زندگیآزمایش دوم از نظر میزان 

ذهن ت به گروه اول که از آموزش های مهارت های قرار گرفته بودن در پایان دوره یک ماه و نیم آموزش نسب مسئلهحل 

بالاتری را نشان می دهند این گروه از زندگی خود خوشنودتر بوده و اشاره داشتند که  کیفیت زندگیبهرمند شده بودند  آگاهی

این فرضیه به مشکل بر میخورند و تعارضات روزمره آنها به طور چشمگیری کاهش یافته است درتبیین  دیگراندیگر کمتر با 

است  زندگی منحل کننده مشکلات برابر در مؤثری منطقی، مانع مسئله حل های شیوه داشتن واقع میتوان اظهار داشته که در

دانش  در را حل مسئله های مهارت آموزش .کند کمک دانش آموزان معلول روی پیش مسایل بهتر حل به تواند می حتی و

استرس  کاهش عمومی، سلامت و روان بهداشت در ارتقاء ای عمده نقش روابط، یتکیف بهبود بر تأثیر علاوه بر آموزان

در . (1394)عباسی و همکاران،  نماید نقش می ایفا خودکشی از حتی جلوگیری و ایشان اجتماعی پذیرش افزایش خانوادگی،

درمانی مهارت حل مسئله در اثرات در نهایت میتوان گفت که تبیین اثر بخشی آموزش مهارت حل مسئله به شیوه گروهی 

گیرند.  یابد و لذا پیامدهای درمانی بیشتری تحت تأثیر قرار می فرایندهای گروهی به وسیله عوامل مربوط به گروه افزایش می

شود که کاربرد  گروه درمانی، نه تنها باعث از بین رفتن این احساسات منفی میشود؛ بلکه باعث آرامش و توسعه روابط آنها می

 .باشد روش به لحاظ بالینی سودمند و اثربخش می این

اشاره داشت که  شهر اردبیلدانش آموزان معلول محدود بودن جامعه به  از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به

هش های تعمیم نتایج را به سایر گروه ها با محدودیت رو برو می کند و با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می گردد در پژو

همچنین با توجه به اینکه  مشابه با موضوع این تحقیق از دیگر ابزار گردآوری اطلاعات )مصاحبه، مشاهده و...( استفاده گردد.

است که می  ذهن آگاهیو حل  حل مسئله، مهارت های کیفیت زندگییکی از تدابیر آموزش های مهارت های زندگی از جمله 

دانش برای  حل مسئله و ذهن آگاهیمراکز مشاوره و... انجام پذیرد. تشکیل کارگاه های آموزشی تواند در مراکز نظیر بهزیستی، 

و آموزش های ویژه در  کیفیت زندگیجهت افزایش  معلولینو کمک به  آموزان معلول، مشکل دار و حتی عادی لازم می باشد

کمتری  کیفیت زندگیاز  و اقتصادی این خانوارهاشرایط اجتماعی  مراکز بهداشت مخصوصاً در سطح روستاها، چون با توجه

مدارس کودکان  پیشنهاد می گردد مسئلهبرخوردار می باشند. همچنین با توجه به اثربخش بودن آموزش مهارت های حل 

دکاران اجتماعی و بهزیستی کارگاه های آموزش های های درسی با کمک روانشناسان و مد استثنایی قبل از شروع کلاس

 های حل مسئله را برای این گروه راه اندازی و اجرا نمایند.مهارت 

 یقدردان و تشکر

و مدیریت و آموزگاران مدرسه  اردبیلبهزیستی مرکز  کارمندان از را خود یقدردان و تشکر مراتب مقاله سندگانینو نوسیله،یبد

قان در اجرای این پژوهش داشتند و همچنین نهایت هماهنگی را با محق فراوان یکار یمشغله وجود با که شهراستثنایی این 

  .ندی نمایم ابراز کردند یاری را ما در جلسات آموزشی ما شرکت نموده و با وقت با ارزش خویش را  دانش آموزان که

 
 منابع

 یآگاه ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی(. 1392آرامون، احمد. تقی زاده، حسین. قارلقی، یعقوب. زندیه، حمید. ) -

 (MBCT)شهید دانشگاه تهران علمی، های انجمن مقاله ،افسردگی علایم با دختر نوجوانان زندگی کیفیت افزایش بر 

 .1 دوره بهشتی،

اثربخشی مهارت حل مسئله بر کیفیت (. 1395آقایی، مریم. گزل، صدیقه. زینالی، مریم. احمدی، ندا. میرزایی، شیرین. ) -

 .29 – 38، صص 1، شماره 1،مجله ایده های نوین روانشناسی،دوره به ام اسزندگی و عزت نفس بیماران مبتال 

 محمدی رضایعل روزجاه،یف خانزاده یعل ی، مترجمذهن توان کم آموزان دانش سیتدر(. 2006. )ج ک،یسلدای و ب ن،یآلگوز -

 .فرهنگ رشد انتشارات: تهران ،(1387) ایآر
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(. اثر بخشی حل مسئله بر کیفیت زندگی مادران کودکان 1392ا، نرگس. )احمدی حلمسلوئی، اعظم. پاشنگ، بتول. سلیمی نی -

 .77 – 90، صص 4، شماره 7در خود مانده، فصلنامه روانشناسی کاربردی، سال 

 و یاجتماع یسازگار بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانگروه یاثربخش(. 1396استادیان خانی، زهرا. فدایی مقدم، ملیحه. ) -

 .1، شماره18ی، مجله علمی پژوهشی توانبخش، دوره جسم معلولان یاجتماع هراس

(. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش بهزیستی 1394اسماعیلی، مهدی؛ بصیری، ناصر؛ و خیر، زهرا. ) -

 – 39، صص 1 ، شماره6ی روانشناختی مادران دارای کودك مبتلا به اختلال یادگیری، مجله ی ناتوانی های یادگیری، دوره
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راهبردهای شناختی و فراشناختی در حل مساله ریاضی در کودکان با کم توان ذهنی، مجله تعلیم و تربیت استثنایی، سال 

 .28-39، صص 123، پیاپی 9، شماره 13

زربخش بحری، محمدرضا. شعاع حسنی، زهرا. ظهیری سروری، زیبا. امیرالسادات هفشجانی، فریده. بررسی اثر بخشی آموزش  -

، شماره 11پژوهشی پژوهان، دوره  -مدیریت استرس و حل مساله بر کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان نابارور، مجله علمی

 .1-10، صص 4

بررسی تاثیر درمان (.  1394داودی، ایران، مهرابی زاده هنرمند، مهناز. بشلیده، کیومرث. ) زرنقاش، مریم. مرعشی، سیدعلی. -

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، راهبردهای مقابله ای، تاب آوری و فرانگرانی همسران جانبازان قطع 

 ده تربیت بدنی و علوم ورزشی.عضو دفاع مقدس شهر اهواز، پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران: دانشک

(. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت 1395سعیدی، مژده، خلعتبر، جواد. ) -

، 25، پیاپی 1395، شماره اول، بهار 7پوشش بهزیستی، فصلنامه روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 .53-62صص 

(. اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر طرحواره های 1394عباسلو، فرزانه. ابولقاسمی، عباس. نریمانی، محمد. ) -

ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی دانش آموزان دارای پراشتهایی عصبی، پایان نامه کارشناسی ارشد، اردبیل: دانشگاه محقق 

 اردبیل.

اثربخشی آموزش مهارت های زندگی و حل  (.1394وزه. رضاسلطانی، پوریا. همتی، ساحل. )عباسی، سعید. ساجدی، فیر -

 مسئله بر کیفیت زندگی مادران دارای سندرم دان، پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران: دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

(. تاثیر آموزش حل مسئله مبتنی 1390)کشاورز افشار، حسین؛ اسدی، مسعود؛ جهان بخشی، زهرا و خاص محمدی، مهدی.  -

 . 44، پیاپی 2بر نظریه انتخاب بر الگوهای ارتباطی زوج ها، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی سال دوازدهم، شماره 

اثربخشی آموزش مهارت های حل مسأله بر کیفیت زندگی و همبستگی خانواده (. 1394) .دشتی، فیروزه .آرش ،وهستانیک -

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز :اولین همایش ملی روانشناسی و خانواده، اهواز ای فرزند معلول،های دار

و کیفیت زندگی اثربخشی ذهن آگاهی برسازگاری بهداشتی، عاطفی و اجتماعی  (.1394) .نجات، حمید .محمدپور. نیره -
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 . 62-51، صص 3، شماره دوازدهم سال ،یبهداشت تقایتحق تویانست و بهداشت دانشکده مجله ،بهداشت یجهان سازمان

(. ذهن آگاهی شاخصی 1390نجاتی، وحید. امینی، رضا. ذبیح زاده عباس. معصومی، مهدی. ملکی، قیصر. شععی، فاطمه. ) -

 .2 – 6، صص 11، شماره 3موثر در کیفیت زندگی دانش آموزان. مجله علمی پژوهشی طب دانش آموزان معلول، سال 
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