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 مقاله پژوهشی

  فرزندان یت زندگیفیبر بهبود ک یوه گروهیمحور به ش – حلراهدرمان  یاثربخش
  

  ٣ اله عباسپورحيذب، ٢*يمنصور سودان، ١ وندحسن ياسد اسد
 

  04/04/1396تاریخ پذیرش  26/01/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ش يو افزا هاستآن ينده زندگيو آ يق کنونيدها و انتظارات کودکان و نوجوانان در ارتباط با حقايام، هاخواسته کنندهمنعکس يت زندگيفيک: هدف و زمينهپيش
محور به  – حلراهدرمان  ين اثربخشييتع باهدف. پژوهش حاضر شوديمجامعه  جهيدرنتخانواده و  يشرفت و تعاليپ، و بهبود آن در فرزندان موجب سلامت روان

  فرزندان انجام شد. يت زندگيفيبر بهبود ک يوه گروهيش
 يجامعه آمار است. يريگيو آزمون پ آزمونپس، آزمونپيشگواه با استفاده از روش ش و يگروه آزمابا  يشيآزماک طرح يطرح پژوهش حاضر : هاروشمواد و 

 ۳۰پژوهش شامل نمونه  ل بودند.يمشغول تحص ۹۳-۹۴متوسطه اول شهر اهواز در سال  يهارستانيدباست که در  يان پسرآموزدانشه يکل ق شاملين تحقيا
 ياقهيدق ۹۰جلسه  ۷ يش طيش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايتصادف در دو گروه آزما طوربه ياچندمرحله گيرينمونهبا استفاده از روش که  باشديم آموزدانش

 )SF-36( يت زندگيفياز پرسشنامه ک هاداده آوريجمع يقرار گرفتند. برا يوه گروهيمحور به ش – حلراهدرمان  تحت مداخله، ک جلسه در هفتهي صورتبه
  قرار گرفتند. موردبررسيانس يل کوواريو تحل يفيبا استفاده از آمار توص هادادهاستفاده شد. 

 قشن يفايا تيمحدود، يجسمان عملکرد(آن  يهامؤلفهفرزندان و  يت زندگيفيک، يوه گروهيمحور به ش – حلراهنشان داد درمان  هاداده تحليلوتجزيه: هاافتهي
را در مرحله  )يعموم سلامت و درد، ياجتماع عملکرد، يعاطف سلامت، نشاط، يجانيه مشکلات از يناش نقش يفايا تيمحدود، يجسمان تيوضع از يناش

  داده است.ش يافزا يدارمعني طوربه يريگيو آزمون پ آزمونپس
  رد.يقرار گ مورداستفادهفرزندان  يت زندگيفيبهبود ک يبرا توانديم يوه گروهيمحور به ش – حلراهدرمان  رسديمبه نظر گيري: نتيجهبحث و 

 يعموم سلامت ،يت زندگيفيک، محور – حلراهدرمان ها: کليدواژه

  
 ۴۴۹-۴۵۹ ص، ۱۳۹۶ شهريور، ۹۵درپي پي، ششمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
    ۰۹۱۶۱۱۱۷۵۱۷   : تلفن، گروه مشاورهشناسي، روانو  يتيدانشکده علوم ترب، د چمران اهوازيدانشگاه شه، اهواز: آدرس مکاتبه

Email: sodani_m@scu.ac.ir 

  
  مقدمه

 تحت را کودک که است ياجتماع طيمح نينخست خانواده 
 يهاطيمح گريد از شيب رو، ازايندهديم قرار مراقبت و يسرپرست
 مهم اتتأثير از يکي). ۱دارد ( تأثير فرد تکامل و رشد در ياجتماع
 نييعت يبرا و است فرزندان روان سلامت بر آن تأثير، خانواده کارکرد

 ٤يدگزن تيفيک ديبا، افراد يسلامت يارتقا و سلامت طهيح يازهاين
 ياهمؤلفه نيترمهم از يزندگ تيفيک. رديگ قرار موردبررسي هاآن

  ).۲( شوديم محسوب روان بهداشت يکل مفهوم

                                                             
 ايراناهواز، ، چمران اهواز يددانشگاه شه ،شناسيروانو  يتيدانشکده علوم ترب يي،ارشد مشاوره و راهنما يآموخته کارشناسدانش ١

 مسئول) يسندهايران (نو، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، شناسيروانگروه مشاوره، دانشکده علوم تربيتي و  دانشيار ٢
 ايرانز، ، اهوا، دانشگاه شهيد چمران اهوازشناسيروانگروه مشاوره، دانشکده علوم تربيتي و  استاديار ٣

4 quality of life 

 رد سابقه مفهوم نيا. ستين يديجد مفهوم يزندگ تيفيک 
 کرده اشاره بدان يشادکام از بحث در ارسطو و دارد وناني فلسفه

 باهدف، بخشييرها مفهوم کي يزندگ تيفيک). ۳است (
 نترلک که است نيا مستلزم و است سرنوشت نييتع و توانمندسازي

 که يموقع را يزندگ تيفيک مردم. ميده شيافزا را خود سرنوشت بر
 يدگزن تواننديم اي و باشند داشته را خودشان يهاانتخاب تواننديم
  ).۴( کننديم تجربه، کنند نييتع را خود يزندگ کنترل و

 ستيزطيمح از فرد يشخص ريتفس دهندهنشان يزندگ تيفيک 
 يچندبعد و يذهن مفهوم کي نيا. است فرد سلامت بر آن تأثير و
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 رارق استفاده مورد مردم رفاه ريفراگ شاخص کي عنوانبه و). ۵( است
  ).۶( رديگيم

 تيفيک مورد در هايبررس که معتقدند، همکاران و ١کاستانزا 
  :رنديگيم قرار عنوان دو تحت يزندگ

 ييهاشاخص: شامل يزندگ تيفيک ينيع شاخص اصطلاح -۱
 تاس گريد اطلاعات و يزندگ به ديام، سود نرخ، ياقتصاد ديتول از

 يشخص يابيخودارز وسيلهبه يذهن يابيارز کي بدون توانديم که
 در اي ييتنهابه است ممکن ينيع يهاشاخص. شود يآور– جمع

 هتوسع شاخص در يانتزاع شاخص شکل به شود استفاده بيترک
 در توانديم ياقدام نيچن که يحد به. متحد ملل سازمان يانسان

 ماًمسلشود ( داده نشان اعتمادقابل و معتبر، يابيارز نهيزم سراسر
 در است ممکن ينيع نسبتاً اقدامات نيا، )است دشوار کار کي

 هسيمقا و تطابق در ترکم که کنند کمک ما به ييهاداده آوريجمع
 که يزندگ تيفيک از يادرجه. هستند پذيرآسيب يمحل و ياجتماع

 در، خود محل در گرانيد با فرد يزندگ سهيمقا تابع ياديز حد تا
  .گردد ريتفس دقتبه ديبا است گريد گروه يبرخ اي و رسانه
 شواهد ٢نر و ساچيد: يزندگ تيفيک يذهن شاخص اصطلاح-۲ 
 زا معتبر اقدامات يذهن يهاشاخص که کننديم ارائه ياکنندهقانع

 فبرخلا نيا بر علاوه. است رفاه و يشاد به دنيرس يبرا مردم تصور
 يذهن يهاشاخص، يزندگ تيفيک ينيع يهاشاخص از ياريبس
 يابيارز اي و مصاحبه، ينظرسنج قيطر از طورمعمولبه

، تيرضا يگزارش خود فرم در که خود تجارب از دهندگانپاسخ
 و). ۷( نديآيم دست به است موجود گريد يبرخ اي و رفاه، يشاد
 يهانج واحد فيتعر هنوز که قتيحق نيا با يزندگ تيفيک يابيارز
 يبعض.. است دهيچيپدرهم ندارد وجود آن يبرا شدهرفتهيپذ

 تيفيک يبرا مجزا يفيتعار کردن دايپ يبرا تلاش در متخصصان
 نظراناز صاحب يبعض. اندپرداخته نوجوانان و کودکان يزندگ

 رييتغقابل و يذهن احساس را نوجوانان و کودکان يزندگ تيفيک
 احساس نيا که معتقدند و داننديم شانيسلامت مورد در هاآن

 رد نوجوانان و کودکان انتظارات و دهايام، هاخواسته کنندهمنعکس
  .)۸( هاستآن يزندگ ندهيآ و يکنون قيحقا با ارتباط
 کي عنوانبه و شوند دهيشن، شوند دهيد که دارند ازين کودکان 

 انشعلاقه نيوالد که است يضرور. شود گذاشته احترام هاآن به فرد
 يسع و دهند گوش هاآن يهاحرف به، دهند نشان فرزندان به را

 يدارا که يکودکان نيوالد. بفهمند را هاآن نظرات نقطه کنند

                                                             
1 Costanza 
2 Diener& Suh 
3 Corso& Prosser 

 خود انکودک رفتار تيريمد در يکاف ييتوانا هستند يرفتار مشکلات
 فرزندان يرفتار مشکلات با مواجهه هنگام هاآن از يبرخ. ندارند

 طورهب است ممکن گرانيد و هستند ثباتيب اي و ريگ سهل يليخ
 در هاسبک نيا يگاه البته باشند کنندههيتنب اي و خصمانه خاص

پروسر و  يپژوهش در). ۱( .رنديگيم قرار مورداستفاده هم با بيترک
 يارآث، يآزارکودک يهاتأثير گسترده دامنه که کردند انيب ٣کورسو

 يقربان يمتسلا با مرتبط يزندگ تيفيک و يزندگ به ديام بر توجهقابل
 از يبرخ، اغلب، اندداشته آزار يهاتجربه که تربزرگ کودکان. دارد
 ادعا مطالعات از يتعداد). ۹( اندداده شرح را يعاطف مشکلات انواع

 تنها، نهکينزد ارتباطات از دهيآزارد کودکان اتيتجرب که کننديم
 يامدهايپ که اندازديم خطر به يکودک در را شانيا يستيبهز

، يکودک دوران در اگر. ابندييم گسترش يسالبزرگ تا آن درازمدت
 و سرپناه، پوشاک و خوراک شامل ياساس يازهاين و يزندگ تيفيک

 با يزندگ کي توقع، نشوند فراهم وپرورشآموزش و بهداشت مسکن
  ).۱۰( ستين بينانه، واقعيسالبزرگ دوران در تيفيک

 ارتقا ۲۰۲۰ سال تا يجهان بهداشت سازمان اهداف از يکي 
کشورها ، اساس نيا بر است جامعه افراد در سالم يزندگ سبک

 ياجتماعو  يفرد يکه در بهبود زندگ را ييراهبردها ستيبايم
 يزمان ۱۹۹۰ل ي). در اوا۱۱(در دستور کار خود قرار دهند ، ندمؤثر
، ف شده بودنديضع ياد و منابع خدمات رسانيمت خدمات زيکه ق
 ٤محور – حلراهاد شد و درمان يکوتاه مدت ز يهادرمانش به يگرا

)SFT (بود  هادرمانن ياز ا يکي)٥جانگ يبرگ و د، شازر ي). د۱۲ 
و  ٦کسونيده خود را از اريمحور را توسعه دادند و ا - حلراهدرمان 

 هاآن يهادهياقات روان گرفتند. يکار انجام شده در موسسه تحق
بر مشکل  يبحث محبوب درمان بود که بر مشاوره مبتن برخلاف

 يشازر و برگ لحظات يد، مشکلات تمرکز بر ي. به جاکرديم تأکيد
 يعا موقينداشت  يتأثيرمراجع  يرا جستجو کردند که مشکل بر رو

ز متقاعد شده يکسون ني). ار۱۳(مراجع نبود  يبرا يکه مشکل مانع
چک ر کوييک تغيندارد و  يبه زمان طولان يازيبود که درمان اغلب ن

است  ير بزرگ کافييند تغيک فرآيم يتنظ يبرا اغلب توسط مراجع
مطلع است که توسط  يکرد نظريک رويمحور  – حلراه). درمان ۱۴(

قرار گرفت تا به  مورد استفاده يدست اندرکاران بهداشت روان
نده يمراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در تمرکز بر اهداف آ

ر خود را ين هر مراجع مسيبنابر ا .)۱۵(رند يبهره گ فشانيوظاگرا و 
نقاط قوت و ، راهبردها، ف هدفيکه بر اساس تعر يحلراهدر جهت 

4 solution-focused therapy 
5 De Shazer, Berg & De Jong 
6 Erickson 
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محور  -حلراه تأکيد). ۱۶( کنديمدا يپ، منابع مختص خودش است
باعث شده ، است مؤثرهر فرد  يبرا يزين که چه چيا يريادگيبر 

در  ياباشد که به گونه يافراد يجذاب برا يانهيکرد گزين رويا
). ۱۷(ک رابطه کارآمد با درمانگر هستند ي يکشمکش برقرار
 سؤالاست و  يمحور در مکالمات ساختار – حلراهتخصص درمانگر 

 ).۱۸( کنديمت يهدا حلراهر و ييتغ يکه مراجع را به سو يو جواب
 مصرف ازجمله سالانبزرگ مشکلات مختلف انواع يبرا درمان نيا

 وزکيسا و تيشخص اختلالات، سانحه از پس استرس اختلال، الکل
 دکانکو مشکلات انواع يبرا کرديرو نيا نيهمچن است داشته کاربرد

، يذهن ناتوان مراجعان با کار، تيترب و ميتعلها، ، گروهنوجوانان و
 زين يسيازاده و رئياول ).۱۹( است بوده مؤثر تعارض حل و تيريمد
 يزندگ تيفيک بر را محور حلراه درمان ياثربخش يامطالعه در

 درمان که دادند نشان و دادند قرار موردبررسي اصفهان شهر نيزوج
 است مؤثر اصفهان شهر نيزوج يزندگ تيفيک بر محور – حلراه

ص شاخ، يت زندگيفين که کيبا توجه به ا يکل طوربهپس  ).۲۰(
ش و بهبود آن در فرزندان موجب ياست و افزا يتوسعه اجتماع

 و شوديمجه جامعه يخانواده و در نت يشرفت و تعاليپ، سلامت روان
 يبهداشت يهابرنامه يزير طرح و دهيسازمان در ياژهيو تياهم

ن شاخص يا، يدرمان يلذا ضرورت دارد با استفاده از راهکارها .دارد
 يياراک مورد در که يمطالب به توجه با بر ايند. بنايمهم را بهبود بخش

د پژوهش حاضر بر آن است تا يگرد انيب محور – حلراه کرديرو
را بر بهبود  يوه گروهيمحور به ش – حلراهدرمان  يزان اثربخشيم
، يآن (عملکرد جسمان يهامؤلفهفرزندان و  يت زندگيفيک

 يفايت ايمحدود، يت جسمانياز وضع ينقش ناش يفايت ايمحدود
عملکرد ، يسلامت عاطف، نشاط، يجانياز مشکلات ه ينقش ناش

 سؤال) مورد آزمون قرار دهد. يدرد و سلامت عموم، ياجتماع
محور به  – حلراها درمان ين است که آين پژوهش ايدر ا ياساس

آن) را بهبود  يهامؤلفهفرزندان (و  يت زندگيفيک يوه گروهيش
  ؟بخشديم

  
  مواد و روش کار

گواه ش و يگروه آزمابا  يشيآزماک طرح يطرح پژوهش حاضر  
 است. يريگيو آزمون پ آزمونپس، آزمونپيشبا استفاده از روش 

بود که در  يه فرزندان پسريکل ق شاملين تحقيا يجامعه آمار
 ۹۳-۹۴ه هفتم) در سال يپااهواز (متوسطه اول شهر  يهارستانيدب

 باشديم آموزدانش ۳۰پژوهش شامل نمونه  ل بودند.يمشغول تحص
از روش  گيرينمونهجهت ند. انتخاب شد يتصادف صورتبهکه 

ن صورت که از ياستفاده شده است به ا ياچندمرحله گيرينمونه

ه يناح يتصادف صورتبهاهواز  وپرورشآموزشگانه چهار ين نواحيب
ه يناح ان مدارس متوسطه اول پسرانه آنياز مسپس ، اهواز انتخاب ۲

، انزآمودانشن ي. بدندده شيبرگز يتصادف صورتبهدو مدرسه ، اهواز
ک يدر آزمون که  ييو آنها اجرا شد (SF-36) يت زندگيفيکآزمون 

ران يدم ين کسب کردند و گواهيانگياز م ترپايينانحراف استاندارد 
 يب رسانيبر آس تأييديمدارس و مصاحبه انجام شده  نيو معاون

 ۱۵ش و ينفر در گروه آزما ۱۵ يتصادف طوربهمادران به فرزندان بود 
 حلراهدرمان ، شيسپس گروه آزما .ندن شديگزينفر در گروه گواه جا

ک جلسه در هفته ي صورتبه ياقهيدق ۹۰جلسه  ۷ يرا طمحور  -
 از هر دو گروه ن جلسهيآخر يک هفته پس از اجراي و افت نموديدر

پس از  زين يريگيآزمون پ به عمل آمد و آزمونپس ش و گواهيآزما
 تحليلوتجزيه يبرا انجام شد.آزمون، پس يک ماه از اجرايگذشت 

 ن و انحراف استاندارديانگيم يهاشاخصاز  يفيدر سطح توص هاداده
 از .انس استفاده شديل کووارياز آزمون تحل يدر سطح استنباطو 

 و سال ۱۴ تا ۱۲ نيب سن حاضر مطالعه به افراد ورود يهاملاک
 ،صخا يماريب وجود. شد گرفته نظر در پژوهش در شرکت به تيرضا

 و نآزمو يزمان تيموقع در يزندگ تيفيک بر گذارتأثير مشکلات
 ورمنظبه و بود مطالعه از خروج يارهايمع از جلسه کي از شيب بتيغ

 صيتخص با و نام بدون هاپرسشنامه پژوهش ياخلاق اصول تيرعا
  .شد ليتکم کد

 ين پرسشنامه داراي). اSF-36سلامت ( يابينه يفرم کوتاه زم 
 يابيطه مختلف سلامت را مورد ارزيعبارت است که هشت ح ۳۶

- ۲عبارت). ۵عمومي (سلامت -۱: از اندعبارتکه ، دهديمقرار 
ل ينقش به دلا يفايت ايمحدود -۳عبارت).  ۱۰جسماني (عملکرد 

 ۳عاطفي (ل ينقش به دلا يفايت ايمحدود -۴عبارت).  ۵جسماني (
عبارت).  ۲( ياجتماععملکرد  -۶عبارت). ۲بدني (درد  -۵عبارت). 

عبارت).  ۵( يسلامت روان -۸عبارت).  ۴ا نشاط (ي يخستگ -۷
ه اختصاص ب، شونديمده ين پرسشنامه سنجيکه توسط ا يميمفاه
، ن پرسشنامهيندارند. هدف از طرح ا يخاص يماريا بيگروه ، سن
است  يو روان يت جسمانيحالت سلامت از هر دو نظر وضع يابيارز

ه ل دهنديهشت گانه تشک يهاطهيحب نمرات يترک وسيلهبهکه 
ر و صف ن پرسشنامهين نمره در ايترپايين ديآيمسلامت به دست 

در آن بعد  هاعنواناز ياز هر بعد با امتياست. امت ۱۰۰ن نمره يبالاتر
 هداد نشان يپر و بأس يسنج روان ليتحل جينتا شوديممشخص 

 ) برخوردار۸۹/۰بالايي ( يدرون يهمسان از نامه پرسش نيا که است
 گريدکي با پرسشنامه نيا يهااسيمق ريز يهمبستگ، نيهمچن. است

 ييروا انگريب، است ريمتغ ۴۵/۰ تا ۲۵/۰ انيم که، اسيمق کل با و
  ).۲۱( است بوده ابزار نيا مناسب



 عباسپور الهذبيح ،سوداني منصور ،وندحسن اسدي اسد
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، شهریور 95، شماره ششم، پی در پی پانزدهمدوره  452

اخ کرونب ين پرسشنامه با روش آلفايا ييايدر پژوهش حاضر پا 
 يهامؤلفه يو برا ۸۲/۰اس برابر يکل مق يمحاسبه شد که برا

 لينقش به دلا يفايت ايمحدود، يعملکرد جسمان، يسلامت عموم
، يجانيل هينقش به دلا يفايت ايمحدود، يدرد بدن، يجسمان

رابر ب ترتيببها نشاط و سلامت روان ي يخستگ، يعملکرد اجتماع
محاسبه شد  ۸۱/۰، ۷۰/۰، ۶۶/۰، ۶۶/۰، ۹۵/۰، ۸۲/۰، ۷۸/۰، ۸۳/۰

  اس است.ين مقيقابل قبول ا ييايکه نشان از پا
  :محور – حلراهاداره جلسات درمان  يوهيش
اخذ شرح ، گريمراجعان و مشاور با همد ييآشنا: جلسه اول 
دگاه درمان يان اصول و ديب و مراجعان يخچه زندگياز تار يکوتاه

  .محور – حلراه
ن اهداف خود بر اساس يتدو يکمک به مراجعان برا: جلسه دوم 

ان يخود در جلسه درمان و ب يهاحلراهارائه ، محور – حلراهکرد يرو
  .شفاف صورتبهو انتظارات  هاخواسته

 يهايتوانمندبردن به  يپ يکمک به مراجعان برا: جلسه سوم 
  گر.يدگاه متفاوت همديآموزش مراجعان جهت درک د، خود

ان يو ب ييشناسا يکمک به مراجعان برا: جلسه چهارم 
، يدرجه بند يهاپرسشاستفاده از ، استثنائات مثبت در روابط خود

 يگر و چشم پوشيکديمثبت  يرفتارهاد مراجعان از ين و تمجيتحس
  .به خود ينمره ده و يمنف ياز رفتارها

، استفاده از پرسش معجزه آسا توسط مشاور: جلسه پنجم 
ده افکار و ييابند لحظات خوب و بد زايآموزش به مراجعان که در

  .رفتار فرد هستند
تجربه  يبرا» يبجا«آموزش استفاده از واژه مهم : جلسه ششم 

  .نهفته يهاپاسخ يبرجسته ساز، ديجداحساسات 
مراجعان  يص مطالب با همکاريو تلخ بندي: جمعجلسه هفتم 

  .گيرينتيجهو 
  
  هايافته
 گروه در و سال ۱۲,۷ مداخله گروه در افراد يسن نيانگيم 

 .دبودن ليتحص مشغول هفتم هيپا در يهمگ و بود سال ۱۲,۶ کنترل
ر را د کنندگانشرکتن و انحراف استاندارد نمرات يانگيم ۱جدول 

ان ک گروه نشيبه تفک يريگيو پ آزمونآزمون، پسپيشسه مرحله 
ش يگروه آزما يت زندگيفيک گردديم. همانگونه که ملاحظه دهديم

  افته است.يش يآموزش افزا يبعد از اجرا
 يدارمعنين ييو تع هاهيفرضآزمون  منظوربهدر پژوهش حاضر  

 يوابستهر يش و گروه گواه در متغيگروه آزما يهانمرهن يتفاوت ب

 تحليلوتجزيهآن) از روش  يهامؤلفهفرزندان (و  يت زندگيفيک
ل ين منظور قبل از تحلياستفاده شد. به ا يريانس چند متغيکوار
ن و ياز آزمون لو، رهايانس متغيوار يهمگن يبررس يو برا هاداده

رها از آزمون يع متغيش فرض نرمال بودن توزيپ يبررس يبرا
  رنوف استفاده شد.ياسم-کولموگروف

ن در يآزمون لو، نشان داده شده است ۲همانطور که در جدول  
 دارمعني هااسيمقر يک از زيچ يفرزندان و ه يت زندگيفير کيمتغ

است. و همان گونه  هاانسيوار يهمگن دهندهنشاننشده است که 
آزمون  يدارمعنيسطح  شوديممشاهده  ۳ که در جدول

ش يلذا پ، شتر استيب ۰۵/۰رونوف از مقدار ياسم –کولموگروف 
ا توجه ب بر اينت شده است. بنايرها رعايع متغيفرض نرمال بودن توز

است.  اجراقابلانس يل کوواريآزمون تحل ۳و  ۲جدول  يهاافتهيبه 
نمرات در  آزمونپسسه ياز مقا آمدهدستبهج ينتا زين ۴در جدول 

محور  – حلراهپس از شرکت در جلسات ، ش و گواهيدو گروه آزما
 يبرا Fمقدار  دهديمج نشان يارائه شده است. نتا يوه گروهيبه ش
 به دست آمد که در سطح ۸۴/۹۰، انآموزدانش يت زندگيفير کيمتغ

۰۰۱/۰<P عملکرد  يهااسيمقر يزز نمرات ياست. و ن دارمعني
ت ياز وضع ينقش ناش يفايت ايمحدود، )=۰۱/۳۶F( يجسمان
از مشکلات  ينقش ناش يفايت ايمحدود، )=F ۱/۳۸( يجسمان

 يسلامت عاطف، )=۲۶/۲۰Fنشاط (، )=۲۵/۵۴F( يجانيه
)۳/۳۳=F( ،يعملکرد اجتماع )۳۳/۵۲ =F( ، درد)۸۵/۱۲ =F و (

. اندبوده دارمعني >۰۰۱/۰P) در سطح F= ۴۷/۲۳( يسلامت عموم
وه يمحور به ش – حلراهجه گرفت که درمان ينت توانيم بر اينبنا

ه آن) شد يهامؤلفهو (فرزندان  يت زندگيفيموجب بهبود ک يگروه
بعد از گذشت  ۵ن مداخله با توجه به جدول ين اثرات اياست. همچن

 يزندگت يفير کيمتغ يبرا Fمقدار : باشديمن شرح يک ماه به اي
 دارمعني P >۰۰۱/۰ دست آمد که در سطح به ۳۵/۷۳، انآموزدانش

، )=۹۷/۲۳F( يعملکرد جسمان يهااسيمقر يز در نمرات زياست. و ن
) و =۵۸/۳۸F( يت جسمانياز وضع ينقش ناش يفايت ايمحدود
نشاط ، )=۳۷/۳۴F( يجانياز مشکلات ه ينقش ناش يفايت ايمحدود

)۲۹/۲۸ =F( ،يسلامت عاطف )۹۷/۳۵ =F( ،يعملکرد اجتماع 
)۴۵/۳۹=F( ،) ۰۸/۷درد =F۸۸/۲۴( ي) و سلامت عموم=F( ، در

ش و گواه تفاوت ين افراد دو گروه آزمايب P >۰۰۱/۰ سطح
ر ن اثيجه گرفت که اينت توانيم بر اينوجود دارد. بنا يدارمعني

 آن) تا مرحله يهامؤلفهو (ان آموزدانش يت زندگيفيموجب بهبود ک
  ک ماهه شده است.ي يريگيپ
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 آزمون وپس، آزمونشيک در مراحل پيبه تفک، ش و گواهيآزما يهاگروهان در آموزدانش يت زندگيفيار کين و انحراف معيانگيم : )۱جدول (
  يريگيپ

    
  يريگيپ  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  رهايمتغ

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

  ۸۳/۱۹  ۵۱  ۳۶/۱۷  ۳۳/۵۱  ۷۲/۱۱  ۶۶/۱۹  شيآزما  يعملکرد جسمان
  ۱۰  ۲۰  ۴۹/۱۰  ۶۶/۲۰  ۶۳/۱۸  ۳۳/۲۲  گواه

از  ينقش ناش يفايت ايمحدود
  يت جسمانيوضع

  ۰۹/۲۲  ۶۶/۷۶  ۷۲/۲۶  ۷۵  ۱۶/۲۶  ۶۶/۱۶  شيآزما
  ۸۶/۳۰  ۶۶/۱۶  ۵۶/۳۰  ۳۳/۱۸  ۹۴/۳۹  ۳۳/۲۸  گواه

از  ينقش ناش يفايت ايمحدود
  يجانيمشکلات ه

  ۷۵/۱۹  ۶۲/۷۵  ۳۳/۲۱  ۴۴/۸۴  ۸/۳۳  ۶۶/۲۶  شيآزما
  ۴۲/۳۴  ۴۴/۲۴  ۴۲/۳۴  ۴۴/۲۴  ۴۲/۳۴  ۱۱/۳۱  گواه

  ۷۴/۱۳  ۶۶/۴۰  ۶۸/۱۵  ۶۶/۳۸  ۸/۶۶  ۱۵  شيآزما  نشاط
  ۷۹/۷  ۱۵  ۱۲/۸  ۶۶/۱۴  ۲۱/۱۰  ۱۶  گواه

  ۰۹/۱۲  ۴۴  ۲۷/۱۱  ۶۶/۴۲  ۷۷/۹  ۴/۱۸  شيآزما  يسلامت عاطف
  ۳۸/۱۰  ۲/۲۳  ۸۲/۱۱  ۲/۲۳  ۴۸/۱۱  ۶۶/۲۲  گواه

  ۹۹/۷  ۳۳/۴۸  ۷۹/۸  ۱۶/۴۹  ۰۴/۱۱  ۸۳/۲۵  شيآزما  يعملکرد اجتماع
  ۱۱,۰۴  ۱۶/۲۴  ۷۴/۱۳  ۱۶/۲۴  ۰۱/۱۲  ۸۳/۲۵  گواه

  ۸/۱۶  ۶۶/۶۰  ۷۵/۱۵  ۸۳/۶۲  ۷۳/۲۱  ۱۶/۴۷  شيآزما  درد
  ۶۱/۲۰  ۸۳/۳۷  ۷۹/۲۱  ۸۳/۳۷  ۴۶/۲۰  ۳۸  گواه

  ۳۸/۱۶  ۳۹  ۱۱/۱۴  ۳۸  ۲/۱۴  ۳۳/۱۵  شيآزما  يسلامت عموم
  ۰۸/۱۲  ۶۶/۱۵  ۹۸/۱۱  ۱۶  ۲۵/۱۴  ۳۳/۱۷  گواه

  ۴۲/۱۰  ۴۹/۵۴  ۷/۹  ۲۶/۵۵  ۷۸/۱۰  ۰۹/۲۳  شيآزما  يت زندگيفيکل ک
  ۴۷/۱۰  ۱۲/۲۲  ۴۰/۱۰  ۴۱/۲۲  ۱۳/۱۱  ۲/۲۵  گواه

  
  هاانسيوار ينان از همگنياطم ين برايآزمون لو : )۲جدول (

  يدارمعنيسطح  F  ۲ يدرجه آزاد  ۱ يدرجه آزاد  ر وابستهيمتغ

  ۷۳/۰  ۲۸  ۱  ۱۱/۰  يعملکرد جسمان
  ۱۷/۰  ۲۸  ۱  ۹۸/۱  يت جسمانياز وضع ينقش ناش يفايت ايمحدود
  ۱۱/۰  ۲۸  ۱  ۶۷/۲  يجانياز مشکلات ه ينقش ناش يفايت ايمحدود
  ۹۲/۰  ۲۸  ۱  ۰۰۹/۰  نشاط

  ۷۸/۰  ۲۸  ۱  ۰۷۷/۰  يسلامت عاطف
  ۴۰/۰  ۲۸  ۱  ۷۱/۰  يعملکرد اجتماع

  ۶۷/۰  ۲۸  ۱  ۱۸/۰  درد
  ۹۱/۰  ۲۸  ۱  ۰۱۲/۰  يسلامت عموم

  ۸۹/۰  ۲۸  ۱  ۰۱۸/۰  يت زندگيفيکل ک
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  رهايع متغيش فرض نرمال بودن توزيپ يبررس يرنوف براياسم-ج کولموگروفينتا: )۳(جدول 

  يدارمعنيسطح   رونوفيکولموگروف اسم Z  هاآزمونپس

  ۰۷/۰  ۱۵/۰  يعملکرد جسمان

  ۱۱/۰  ۱۴/۰  يت جسمانياز وضع ينقش ناش يفايت ايمحدود

  ۱۱/۰  ۱۴/۰  يجانياز مشکلات ه ينقش ناش يفايت ايمحدود

  ۲/۰  ۱۰/۰  نشاط

  ۰۶/۰  ۱۵/۰  يسلامت عاطف

  ۰۷/۰  ۱۲/۰  يعملکرد اجتماع

  ۰۷/۰  ۱۲/۰  درد

  ۲/۰  ۰۹/۰  يسلامت عموم

  ۱۳/۰  ۱۴/۰  يت زندگيفيکل ک

  
 انآموزدانش يت زندگيفيک آزمونپس يهانمرهن يانگيم يانس رويل کوواريج حاصل از تحلينتا: )٤(جدول 

مجموع   ر وابستهيمتغ

  مجذورات

   ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد

F 

سطح 

 يدارمعني

  يتوان آمار  اندازه اثر

  ۰۰/۱  ۶۹/۰  ۰۰۱/۰  ۰۱/۳۶  ۰۸/۴۴۸۱  ۱  ۰۸/۴۴۸۱  يعملکرد جسمان

 ينقش ناش يفايت ايمحدود

  يت جسمانياز وضع

۳۱/۱۸۰۰۳  ۱  ۳۱/۱۸۰۰۳  ۱/۳۸  ۰۰۱/۰  ۷۰/۰  ۰۰/۱  

 ينقش ناش يفايت ايمحدود

  يجانياز مشکلات ه

۷۹/۱۹۶۵۴  ۱  ۷۹/۱۹۶۵۴  ۲۵/۵۴  ۰۰۱/۰  ۷۷/۰  ۰۰/۱  

  ۹۸/۰  ۵۵/۰  ۰۰۱/۰  ۲۶/۲۰  ۳۴/۳۰۱۷  ۱  ۳۴/۳۰۱۷  نشاط

  ۰۰/۱  ۶۷/۰  ۰۰۱/۰  ۳/۳۳  ۶۶/۲۶۵۶  ۱  ۶۶/۲۶۵۶  يسلامت عاطف

  ۰۰/۱  ۷۶/۰  ۰۰۱/۰  ۳۳/۵۲  ۰۵/۳۴۹۵  ۱  ۰۵/۳۴۹۵  يعملکرد اجتماع

  ۹۲/۰  ۴۴/۰  ۰۰۱/۰  ۸۵/۱۲  ۹۹/۱۴۳۶  ۱  ۹۹/۱۴۳۶  درد

  ۹۹/۰  ۵۹/۰  ۰۰۱/۰  ۴۷/۲۳  ۸۷/۲۱۷۴  ۱  ۸۷/۲۱۷۴  يسلامت عموم

  ۰۰/۱  ۷۷۷/۰  ۰۰۱/۰  ۸۴/۹۰  ۱۲/۷۷۷۱  ۱  ۱۲/۷۷۷۱  فرزندان يت زندگيفيک
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و  شيآزما يهاگروهان آموزدانش يت زندگيفيک يهامؤلفه يريگيپ يهانمرهن يانگيم يانس رويل کوواريج حاصل از تحلينتا: )۵(جدول 
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  گيرينتيجهبحث و 

محور  – حلراهدرمان  ياثربخش يهدف از پژوهش حاضر بررس 
آن)  يهامؤلفهفرزندان (و  يت زندگيفيبر بهبود ک يوه گروهيبه ش

و  آزمونپسنشان داد که در مرحله  آمدهدستبه يهاافتهياست. 
ت يفيابعاد ک يش و گواه در تمامين دو گروه آزمايب يريگيآزمون پ

ز ا ينقش ناش يفايت ايمحدود، يفرزندان (عملکرد جسمان يزندگ
، يجانياز مشکلات ه ينقش ناش يفايت ايمحدود، يت جسمانيوضع

) يدرد و سلامت عموم، يعملکرد اجتماع، يسلامت عاطف، نشاط
، يريام يهاافتهين پژوهش با يج ايوجود دارد. نتا يدارمعنيتفاوت 
، ينظر، ييثنا، يمحمود، )۲۳( ياکبر، )۲۲اصغري (و  يکارشک

، )۲۵( ١يدل و هدليس، )۲۴شاکرمي (د و يسع ياريبخت، ايداورن
، ٣و حمزه ياجالاکسميو، رومورثيت، يرد، )۲۶( ٢چ و پترسونينگريگ
و  يخانجان، صحت، صحت، )۲۸( ٤مرمنيپرست و ز، وتزل، )۲۷(

در مطالعات خود نشان دادند  هاآن) همسو است. ۲۹اه (يشاهس
 يت زندگيفيباعث ارتقاء سلامت و ک توانديممحور  – حلراهدرمان 

شف محور ک – حلراهد گفت در درمان يافته فوق باين ييگردد. در تب
را به مراجع القا  يدواريام توانديممراجع  يآرام استثنائات در زندگ

ان هر ي). در جر۳۰(ند يرا بب ينده بهتريک شدن به آيکند تا نزد
 يادآوريدرمانگر قصد دارد مراجع را نسبت به ، ييگفتگو
 ترمکا يرخ نداده و ، يليبه هر دل، که مشکل يمواقع يختهيخودانگ

ن يمشخص کردن ا يبرا هاراهاز  يکيار کند. يهش، مسئله ساز بوده

                                                             
1 Seidel & Hedley 
2 Gingerich & Peterson 

شوند  يرييجاد تغيهستند که منجر به ا ييهاتفاوتا استثناها يکه آ
ت. ) اسياسيمق يهاپرسش( يدرجه بند يهاپرسشا نه. استفاده از ي

ک پرسش درجه ياز تو  خواهميمد حالا يممکن است درمانگر بگو
است که  يصفر وقت، ک محور از صفر تا دهي يبپرسم. رو يبند

بق است که مشکلت ط يو ده وقت يکمک گرفت يم به جستجويتصم
ت يف وضعين توصيرا که بهتر يعدد، ت خاطر تو حل شدهيرضا
که مشکل مبهم و نامشخص  يوقت يتوست به من بگو. حت يفعل

ارائه  ينيع يعدد يک درجه بندي تواننديم معمولاًاست مراجعان 
افتن ي يمراجعان برا، محور – حلراهکرد ي). در رو۳۱(دهند 

). درمان ۳۲( شونديمق يخود تشو ينيمناسب با جهان ب يهاحلراه
: ن استيا ، سؤالمتمرکز است حلراهبر ، کاهش مشکلات يبه جا

از  يگري). شکل د۱۹(د؟يانجام ده ديخواهيمآن  يبجا يکارچه
در مشکل غرق شده  کنديمکه احساس  يمراجع يپرس و جو برا
با کمک  توانديمن روش مراجع ينام دارد. به ا يامعجزهاست پرسش 
در  يامعجزهنده بدون مشکل بسازد. پرسش ياز آ يريدرمانگر تصو

، ديرويمخواب  که به يامشب وقت، دي. فرض کنشوديم يذهن طراح
ل که مشک يدهيمص ي. صبح چگونه تشخافتدميک معجزه اتفاق ي

تا در حداقل  دهديموه به ما امکان ين شي؟ ا)۳۳(حل شده است 
ر يمس ييم. گويابيدست ب، ميکه در نظر دار يبه هدف، زمان ممکن

 يهاحلراهبه  يابيبرطرف کردن مشکلات و دست يبرا يعيسر
 – حلراهدرمان  يهاکيتکنفنون و  درمجموع). ۳۴است (مناسب 

3 Reddy, Thirumoorthy, Vijayalakshmi & Hamza 
4 Zimmerman, Prest & Wetzel 
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د تا مراجعان تفکر و نگرش خود يموجب گرد يوه گروهيمحور به ش
 جاد احساسير دهندو با اييتغ يو مشکلات زندگ مسائل يدربارهرا 

ان کردن نقاط قوت و يخوب در مراجعان نسبت به خودشان و با نما
از  يناش يهاضعفآنان تمرکز مراجعان را از مشکل و  يهاتيموفق

ق به ين طريت کرده و از ايموجود هدا يهاحلراهآن به سمت 
کرده  يابيمند ارزتوان يکه خودشان را فرد شوديممراجعان کمک 

 يط بهتريدر شرا يو روان يکه به نوبه خود مراجعان به لحاظ روح
جام ان يو تلاش برا يد به بهبوديام ترتيباينبهو  رنديگيمقرار 
  .ابدييمد در مراجعان قوت يمف يهاتيفعال

محور به  – حلراهکه درمان  دهديمن مطالعه نشان يج اينتا 
هبود ش بيرا در فرزندان گروه آزما يت زندگيفيابعاد ک، يوه گروهيش

 اندتهداشکه در جلسات مشاوره شرکت  ين فرزندانيده است و بيبخش
 يزندگ تيفير کيمتغ ازنظر اندنکردهافت يکه درمان را در يو فرزندان
ت يفياز اهداف پرداختن به ک يکيوجود دارد.  يدارمعنيتفاوت 

بهداشت و نشاط در ، متسلا، تيبه امن يابيدست، فرزندان يزندگ
، ن اهدافيبه ا يابيدست يهاراهاز  يکيخانواده و جامعه است و 

ن ي. جهت تحقق اباشديمخانواده  ين اعضايکاهش تنش و تعارض ب
به اجراء گذاشته شده  يمختلف يدرمان يهاروشامروزه طرحها و ، امر

 يکوتاه مدت بودن و سادگ دليلبهمحور  – حلراهکرد ياست اما رو
 شتر مورد استقبال مراجعان قرار گرفتهيب يدرمان يکهايم و تکنيمفاه

  زنده کند. هاآنر را در ييد به تغياست و توانسته است ام

مواجه است. کوتاه بودن زمان  ييهاتيمحدودبا  يهر پژوهش 
ده بو و نقاط ضعف پژوهش حاضر هاتيمحدوداز  يکيج ينتا يابيارز

 يترقيدق يهاافتهي توانيمشدن دوره  تريطولاناست که در صورت 
مربوط به  آمدهدستبهج ينکه نتايبه دست آورد. و با توجه به ا

. باشديمسال  ۱۴ تا ۱۲ يسن گروه و هفتم هيان پسر پاآموزدانش
 گروه و يليتحص سطوح اي جوامع، ر افراديج آن به سايم نتايلذا تعم

انواده عضو خ نيترکوچکرد. فرزندان ياط صورت گيبا احتد يبا يسن
در رشد و  يعضو آن هستند و سهم بزرگ نيترفيضع حالدرعينو 

 شنهاديپ روازايننده دارند. يدر آ يجامعه بزرگ انسان ييشکوفا
دام اق يت زندگيفيدرمان جهت ارتقاء و بهبود ک يهاميتکه  شوديم

رد کيرو يمثبت و کاربرد يها يزگين با توجه به ويند. همچنينما
 وپرورشآموزشمسئولان ، انآموزدانشمحور در کار با  – حلراه
کرد به ين رويجهت آموزش ا، ضمن خدمت يهاکلاس تواننديم

 – حلراه يدرمان روش تأثير زين مشاوران مدارس برگزار کنند. و
 هسيمقا يزندگ تيفيک بهبود در، يدرمان يهاروش ريسا با محور
  .شود

  
  يتشکر و قدردان

د يارشد دانشگاه شه يکارشناس نامهپايانن مطالعه حاصل يا
که از  دانديمبر خود لازم  ي. گروه پژوهشباشديمچمران اهواز 

 ٢ه يناح وپرورشآموزشدر پژوهش و اداره  کنندگانشرکت، دياسات
  .را داشته باشد يقدرداناهواز کمال تشکر و 
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Abstract 
Background & Aim: Quality of Life reflects the desires, hopes and expectations of children and 
adolescents in relation to current and future realities of their lives and increasing and improving mental 
health in children causes, progress and excellence of the family and therefore society. This study aimed 
determine the effectiveness of solution – focused group therapy on improving the quality of life of 
children was conducted. 
Materials & Methods: The research is a pilot project to test and control groups using pre-test, post-test 
and follow-up. The population of this study included all students boy that in year 94-93 were studying 
in secondary schools of Ahvaz, The sample consisted of 30 students who using multi-stage sampling 
were randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental group underwent 
seven 90-minute sessions per week for a meeting, intervention treatment solutions – focused group 
therapy were based. To gather data from the quality of life questionnaire (SF-36) was used. Data were 
analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance. 
Results: Analysis of the data showed that the treatment solution - focused group therapy, quality of life 
for children and its components(physical function, role limitation due to physical condition, role 
limitation due to emotional problems, vitality, emotional health, social function, pain and general health) 
in the post-test and follow-up was significantly increased. 
Conclusion: It seems that the treatment solution – focused group therapy can be used to improve the 
children quality of life. 
Keywords: solution – focused therapy, quality of life, general health 
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