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 چکيده
 خانواده سرپرست زنان زندگی برکیفیت زندگی های مهارت آموزش اثربخشی هدف با پژوهش اين

. دگردي اجرا فلاورجان شهرستان( ره) خمینی امام امداد کمیته به افسردگی به مبتلا کننده مراجعه

 (ره) خمینی امداد کمیته به کننده خانوار مراجعه سرپرست زنان کلیه در اين پژوهش جامعه آماری

 ادامه در. بودند افسردگی به مبتلا نفر 011 آنها بین از که بود 79فلاورجان در تیر و مرداد  شهرستان

سپس گروه  .شدند پژوهش وارد افراد اين از نفر 01 تعداد در دسترس روش به نمونه انتخاب برای

جلسه اموزش  01ش بمدت نمونه بطور تصادفی بدوگروه ازمايش و کنترل تقسیم شدند . گروه ازماي

 سنجش ( جهت0771) بک افسردگی پرسشنامه از پژوهش اين مهارتهای زندگی داده شد در

 امید به زندگی وابسته متغیر سنجش ( جهت0711) MHSامید به زندگی  پرسشنامه از و افسردگی

 ماریآ تحلیل نتايج.  شد استفاده کواريانس تحلیل آزمون از ،فرضیه اين آزمون جهت. شد استفاده

در پیش آزمون و پس آزمون  کنندگان امید به زندگی شرکت نمرات های میانگین بین که داد نشان

 امید به زندگی بر زندگی های مهارت آموزش که معنا (. بدين=110/1Pدارد ) وجود داری معنا تفاوت

 تانشهرس( ره) خمینی امام امداد کمیته به کننده مراجعه افسردگی به مبتلا خانواده سرپرست زنان

 فلاورجان تاثیر معتی داری داشت.

 .افسردگی خانواده، سرپرست زنان زندگی، امید به زندگی، های مهارت: واژگان کليدي
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  2 محمد زارع نيستانک،  1 فائزه حيدري

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد نايین ،روانشناسی بالینیگروه  0
 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد نايین ،روانشناسی بالینیگروه  2

 
  نام نويسنده مسئول:

 فائزه حيدري

 زنان زندگی به اميد بر زندگی مهارتهاي آموزش اثربخشی

 کننده مراجعه افسردگیِ به مبتلا خانواده سرپرست

 فلاورجان شهرستان( ره) خمينی امام امداد کميته به 
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 مقدمه
 آن از خانه از ارفر آزاری، دكکو ،خیابانی ناـکدکو د،اـعتیا ق،طلا مانند جتماعیا مسايل و سیبهاآ از ریبسیا که ستا کانونی ادهخانو

 هپديد و دشو ادهخانو رساختا تغییر بـموج دـنایتوـم رـهمس گرـم و نشد نیاندز د،عتیاا ق،لاـط هـجمل از ددـمتع ملیاوـع. آوردیـم بر سر

 سرپرست ننا، زiiرکا لمللیا بین نمازسا(. iii ،2102و پولک ii، کیتلیiفاهی) دـباش شتهدا پی در را نناز سرپرستی با یلدوا تک یهاادهخانو

 در اـي ارددـن دجوو گی هبیو يا دننکر ازدواج و تمهاجر ،يیاجد ق،طلا لیلد به آن در بالغ دانمر هـک دـندایـم هايیادهخانو شامل را ادهخانو

 انمیتو ،ينابنابر(. i، 2100زرهانی) دهفتاا راـک از اـي اریوـمت ر،اـبیک د،معتا دانمر مانند ندارند ادهخانو یمدهادرآ در سهمی رحضو رتصو

 سترسید ،جتماعیا -دیقتصاا یها نهاپشتو دنبو از ناشی مرا ينا علت شايد. هستند هـجامع رـفقی راـقشا ءزـج ارخانو سرپرست نناز گفت

 یاـيفا لـلید هـب ارخانو سرپرست نناز ،ينا بر ونفزا(. 0070 همکاران، و ريماز) لازم باشند رتاـمه تنـشاند و بـمناس غلـش هـب تنـشاند

 با پايین دستمزد با خانه از رجخا در رکا ،خانه رموا اداره ان،ندزفر تربیت ،مددرآ دادن ستد از ان،ندزفر ایبر( درما و رپد) گانهدو شـنق

 دياز نناز قبیل ينا ندگیز یچالشها ،ينابنابر(.  ii، 2101هربست) هستند رو هـبرو یرـت بیش نیروا و حیرو تمشکلا و مسايل با س،سترا

 iii (2101 )يويسد. تـسا تـهمیا دارای ادرـفا دیاـقتصا و جتماعیا تخدما ساير رکنا در نناآ نیروا زینمندسااتو ومزـل و تـسا یدـج و

 ادهانوـخ شناختیروان یپريشانیها از و هنجامیدا نناآ هـندراما تـکیفی ءاـتقار به نناز شناختیروان زینمندسااتو که میکند رهشاا نکته ينا به

 تنها که کسانی و متاهل ادرـفا از ارانوـخ تـسرپرس ناـنز در یـنروا یهاریبیما به بتلاا لحتماا همدآ بدست نتايج سساا بر . دـیکاهـم

 (.  0070 ، صدرالساداتی،2102 همکاران، و  iiiiکونل) تـسا رـبیشت میکنند ندگیز

 هـحیط ،دگیـنز تـکیفی هـگانرچها یاـه حیطه نمیا در که ندا هسیدر ايجـنت نـيا هـب دوـخ هشوژـپ در (0070نش )رااـهمک و زاـيمر

 نیز و سن متغیر و دـنداد صاـختصا دوـخ هـب را هرـنم( 10/02) ترين بیش و( 19/7) کمترين ترتیب به جتماعیا هـبطرا و یطـمح لامتـس

 اثیرــت و دارد یــمعکوس و داریــمعن هــبطرا دگیــنز تـکیفی یـکل هرـنم و نیروا ،جسمانی سلامت حیطه با فعلی یها ریبیما متغیر

 . ستا تر بیش هشد ديا یها حیطه ايرــس از روانلامتــس هــمندا در رــمتغی نــيا

 يجادا روان بهداشت برای اساسی مشکلی آن، شیوع و رشد به رو روند با که است روانپزشکی تشخیص های شايع ترين از ،iiافسردگی

 پس ناتوانی علت دوّمین افسردگی 2121 سال تا که کند می بینی پیش  iجهانی بهداشت سازمان (.0071همکاران، است )قدم پور و  کرده

است )سازمان  مردان برابر دو زنان در افسردگی شیوع هافرهنگ و کشورها همه در و جهان سراسر در تقريباً. باشد iiقلبی ايسکمی بیماری از

است )سازمان شده شناخته بیماری ترينشايع افسردگی ساله 01-51  زنان در روانی و جسمی های بیماری همه از. (2101بهداشت جهانی، 

 و( %01 برابر در %51) افسرده اند ناموفق های ازدواج در مردان برابر سه زنان که می دهد نشان تجربی هایيافته. (2101بهداشت جهانی، 

 سلامت که شرايطی و بیماری با زندگی کیفیت (.0011 همکاران، و موسوی) شوندمی افسرده اموفقن ازدواج های در زنان همه از نیمی تقريبا

 مادر ويژه به و خانواده بر روانی و روحی و جسمانی استرس ايجاد باعث سرپرست وجود عدم طرفی از و است ارتباط در اندازد می خطر به را

 ( iii ،2119بويلن و iiويسر، iii، رايسiiiiبلومبرگ ،iiiشیو)شوند می متحمل را زيادی استرس مادران و شده
 خانوار تسرپرس زنان زندگی کیفیت بر وتأثیرآن زندگی های مهارت آموزش خصوص در تاکنون گفت ذکرشده،میتوان مطالب به باتوجه

 خلدردا متغیرها اين درمورد کمبودپژوهش بنابراين.است نشده انجام ايران در پژوهشی امداد کمیته به کننده مراجعه افسردگی به مبتلا

 ارتهایمه آموزش آيا که بود سوال اين به پاسخگويی حاضر مطالعه هدف بنابراين،. گرديد پژوهش اين انجام منجربه که میشود کشوراحساس

تاثیر  رجانفلاو شهرستان( ره) خمینی امام امداد کمیته به کننده مراجعه افسردگیِ به مبتلا خانواده سرپرست زنان زندگی برکیفیت زندگی

 معنی داری دارد؟

 

 روش تحقيق
 خانوار سرپرست زنان کلیه شامل آماری جامعه. می باشد کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش تجربی نیمه نوع از حاضر مطالعه

 افسردگی تست گرفتن از پس پژوهش، نظر مورد گروه به دستیابی منظور به. بود 71 سال در فلاورجان شهر امداد کمیته به کننده مراجعه

 میزان و سکونت محل و شغل و تحصیلات سن، نظر از زنان اين انتخاب شدند،  بودند افسردگی متوسط به مبتلا که نفر 011 تعداد ،iiiiبک

 سرپرست که افسردگی به مبتلا زنان نفر 011 بین از بود. دسترس گیری در اين پژوهش در نمونه روش .گرديدند انتخاب همگن و همتا درآمد

نفر بدلیل شرکت در کلاسهای مهارت  2در خلال پژوهش  .شدند انتخاب پژوهش اين در نمونه عنوان به و انتخاب نفر 01  بودند، خانواده

  زندگی از نحقیق خارج شدند
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  تحقيق ابزار
 یدارا هیساخته شد. پرسشنامه اول iiiو پاورز لریم طيتو 0711( در سال MHS) لریم دامی : پرسشنامهiiiiiمیلر واریپرسشنامه امید

 است.  اد. هدف اين پرسشنامه، سنجش میزان امیدواری در افرافتي شيسوال افزا 51به  یبعد یهاسوال بود که در نسخه 51

 نمره .شودیم ی( نمره گذار1موافق )نمره  اری( تا بس0مخالف )نمره  اریاز بس کرتیل فیپرسشنامه در ط نيا پرسشنامه: ینمره گذار

 تفاوتی، ب2، مخالف نمره 0مخالف نمره  اریدر هر ماده به پاسخ بس ديصورت است که ابتدا با ني( به اMHS) لریم دیپرسشنامه ام یگذار

 -00لات وارونه: سوا یگذار نمره . شوندیم یبه صورت وارونه نمره گذار زیماده ن 05. دیبده 1موافق نمره  اریو بس 5، موافق نمره 0نمره 

: امید فرد، کم   71تا  51  نیب نمره. شوندیم یبه صورت وارونه نمره گذار 51 -59 -07 -01 -05 -00 -00 -21 -29 -21 -01 -01 -00

 : امید فرد، زياد است .  055بالاتر از  نمره : امید فرد، متوسط است. 055تا  71 نیب نمره است.

 ذکر کرده است.11/1کرونباخ  یآن را طبق آلفا يیايو پا گرديدهپرسشنامه مطلوب گزارش  نيا يیوايی: رايو پا يیروا

پرسشنامه ی افسردگی بک: پرسشنامه ی افسردگی بک از جمله مناسب ترين ابزارها برای انعکاس حالات افسردگی است.اين پرسشنامه  

تا  1گزينه است که بر مبنای  5ا اندازه گیری می کند. هر ماده دارای ماده است که علايم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی ر 20دارای 

و حداقل آن صفر  10نمره گذاری می شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شديد تعیین می کند. حداکثر نمره در اين تست  0

 می باشد. 

 

 روش اجرا
ابتدا از جامعه مورد نظر تست افسردگی بک گرفته شد و کسانی که نمرات افسردگی شان متوسط بود به عنوان نمونه انتخاب شدند. از 

روه برای هر دو گ امید به زندگیجهت سنجش میزان  پیش آزموننفر  بطور تصادفی به دو گروه ازمايش و کنترل تقسیم شدند.  01نفر  011

ه گرومبتلا به افسردگی  زنان سرپرست خانواربرای  مهارت های زندگیآموزش يک ساعته هفتگی  جلسه 01ا شد. سپس آزمايش و گواه اجر

 .گرديدآزمون برای هر دو گروه اجرا آزمايش برگزار گرديد. يک هفته پس از پايان جلسات، پس

 (1831: خلاصه فرمت جلسات آموزشی مهارت هاي زندگی )اقتباس شده از بنکدار، 1جدول 

 جلسه ششم: مديريت هیجانات خودآگاهی -جلسه اول: معارفه

 جلسه هفتم : حل مسئله جلسه دوم: همدلی

 جلسه هشتم: تصمیم گیری جلسه سوم:  مهارت روابط بین فردی

 جلسه نهم: تفکر اخلاق جلسه چهارم: مهارت ارتباط موثر

 جلسه دهم: تفکر نقادانه جلسه پنجم: مقابله با استرس

 

 شد. در نظر گرفتهزنان در پايان هر جلسه، تکالیف هفتگی برای 

 

  يافته ها
درصد و در بخش مربوط به  11/52سال به بالا با  51يافته های دموگرافیک اين پژوهش، شامل سن که بیشترين درصد را زنان 

 درصد( بیشترين آمار را داشتند.19/10نفر ) 01تحصیلات، مقطع متوسطه با 

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون مولفه اميد در دو گروه آزمايش و کنترل: 2جدول

 

 

 
 

 

 

 

 

 گروهی عضويت
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف  استاندارد میانگین انحراف  استاندارد میانگین تعداد

 70/9 5/51 10/7 0/01 05 آزمايش

 10/1 11/09 71/1 7/09 05 کنترل
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 و کنترل شيسرپرست خانواده  دو گروه آزما: نتايج تحليل کواريانس تاثير عضويت گروهی  بر اميد 8جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 توان آماری میزان تاثیر (P)معنا داری F میانگین مجذورات

 790/1 717/1 *15/1 057/510 121/0050 5 110/1095 پیش آزمون

 751/1 107/1 *19/1 112/017 010/250 0 010/250 عضويت  گروهی

 705/1 215/1 *10/1 109/1 011/00 2 900/22 سرپرستی خانواده

 

  Fنشان داده شده است، پس از حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضريب  0همانطوريکه  در جدول 

شرکت کنندگان  بر حسب عضويت گروهی )گروه آزمايشی و   محاسبه شده، مشاهده می شود که بین میانگین های تعديل شده نمرات امید

(. لذا فرضیه پژوهش تائید گرديد. بنابراين بین میانگین نمرات امید >10/1Pگروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)

بر افزايش نمرات امید به زندگی شرکت کنندگان در پس آزمون گروه آزمايشی گروه آزمايش  روه تفاوت معنی داری وجود دارد و به زندگی دوگ

به زندگی در پس آزمون  درصد واريانس نمرات امید 7/10بوده که نشان   می دهد که  107/1تاثیر داشته است. ضريب تعیین در پس آزمون 

زمايش و کنترل( قابل تبیین است. توان آماری نزديک به يک  و سطح معنا داری نزديک به صفر نمايانگر کفايت به وسیله عضويت گروهی)آ

 حجم نمونه بوده است.

 

  گيريبحث و نتيجه
زنان سرپرست خانواده مراجعه  یزندگامید به  بر یزندگ یها مهارتآموزش  مبنی فرضیه پژوهش به مربوط کواريانس تحلیل نتايج

 کنترل وهگر و آزمايشی گروه دو امید به زندگی نمرات میانگین بین که داد نشان )ره( شهرستان فلاورجان ینیامداد امام خم تهیکننده به کم

تاثیر داشته است.  آزمايشی گروه آزمون پس در کنندگان شرکت نمرات اين مولفه افزايش بر  آزمايش گروه و دارد وجود داری معنی تفاوت

در پس آزمون به وسیله عضويت گروهی)آزمايش و کنترل( قابل تبیین است. لذا می توان بیان  امید به زندگیواريانس نمرات  درصد 0/01که 

همکاران  پور میرصالح وکنترل است.  نتايج اين فرضیه با نتايج پژوهش های رضاامید به زندگی زنان گروه آزمايش بالاتر از زنان گروه کرد که 

 iiiiو عبدالمالک iii(، ماير2109) ii( و برونوم0011(،فلاح زاده و هاديان )0011(، طهماسبی )0011(، جاه شکوری و جعفری )0071)

عمر خواهد کرد، به شرط  آمده دنیا زنده به زندگی دربدوتولد معرف متوسط سـالهايی اسـت کـه يک نوزاد مید به( همخوان است. ا2101)

زندگی را می توان برای هر سنی محاسبه کردومثلاً  امید به . احتمـال مرگ اوبرای سالهای آينده زندگی مانند انسان های زمان حال باشد اينکه

 الگوی احتمال مرگ اونیزدرآينـده به شرط اينکه به طـورمتوسـط چنـد سـال ديگـرعمـر خواهد کرد. البته سـاله 11يک مرد  مشخص نمود که

موقعیت  توان بیان کرد(، می0717)و همکاران  iiiiiسان دين . در تبیین اين نتیجه بنا به نظربالای فعلی باشد سال به 11نند انسانهای ما

به دلايلی از  که سرپرست خانوار در اين میان زنان .شوندامیدی و يا امید میها منجر به بروز ناثر است. بعضی موقعیتؤزندگی فرد بر امید م

 از گرفتههای نشئتسختی و پردازندکه به سرپرستی خانواده می مرگ همسر، ازکارافتادگی همسر و يا زندانی شدن همسر يا و طلاق قبیل

 يک با انسان عادی ادراکات اگر که کنندمی بیان زمینه اين ( در2111همکاران ) و iiiiشود، تیلرمی هابر آن يأس و ناامیدی به منجر آن،

 زندگی، مد جزر و ادارة در تنها نه شود، همراه آينده مورد در کاذب حتی بینانه،خوش ديدگاه يک و کنترل شخصی از و خود از مثبت مفهوم

 iii (0771،)کند. سلیگمنمی کمک افراد به طلاق، و مرگ همسر مانند زندگی، تهديدکنندة و زااسترس بسیار حوادث با کنارآمدن در بلکه

 دهدما می به دائمی مهارتی دهیم، سوق بینیخوش سمت به را خود افکار مسیر چگونه شکست، هر پس از اينکه آموختن» است: معتقد نیز

 حل در مهارت باشیم. اين برخوردار سلامت بیشتری از که کندمی ياری را ما همچنین نمايیم. غلبه ناامیدی و افسردگی بتوانیم بر که

 «است. مؤثر انسان جسمانی و روانی سلامت ها،بیماری بهبود ناامیدی، و يأس بر غلبه مشکلات،
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