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    چكيده
ي رواني ـ اجتمـاعي توسـط هميـاران سـلامت      ها آموزش ثيرأ تتعيين اين پژوهش  درهدف اصلي

بـراي ايـن منظـور     . بود) از توابع شهرستان شهركرد   (افسردگي زنان شهر هفشجان      بركاهش   روان
رت تصادفي   نفر از زنان شهر هفشجان كه داراي مدرك تحصيلي سيكل و بالاتر بودند به صو               300

سـپس  . اي انتخاب و توسط پرسشنامة سنجش ميزان افسردگي مورد بررسي قرار گرفتنـد            خوشه
 به دست آورده بودند به صورت تصادفي        51 تا   22اي بين      نفر كه از پرسشنامة افسردگي نمره      30

 اي   دقيقـه  90 جلسه   12گروه آزمايش   . ساده انتخاب و به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند          
تحليـل كواريـانس   نتايج . هاي رواني ـ اجتماعي توسط همياران سلامت روان دريافت كرد  آموزش

ـ ي روانـي   هـا   در گـروه آزمـايش كـه آمـوزش    افـسردگي ، ميانگين نمرات پس آزمـون  نشان داد
دو گـروه آزمـايش   ميـانگين نمـرات   دريافت كرده بودند كمتر از گروه كنترل بود و بين     اجتماعي  

 مستقل بـراي  tكاربرد آزمون  .)=P=31/169F , 001/0(ت معني دار وجود داشت وكنترل تفاو
كنتـرل    تفاوت بين ميانگين نمرات گـروه آزمـايش و         ه نيز نشان داد،    ماه 4بررسي نتايج  پيگيري   

 درصد 81نتايج به دست آمده حاكي از آن بود كه  ).P  ,68/12=t= 001/0( بوده است معني دار
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  دكتر عصمت دانش،زيبا تكريمي، دكتر غلامرضا نفيسي   

 اجتمـاعي ـ ي روانـي   هـا  ثير آمـوزش أناشي از تافسردگي قيمانده پس آزمون واريانس در نمرات با
، نتايج پيگيري نيز بيانگر آن بود كه تأثير ارائه آموزش مذكور پس از گذشت چهار مـاه                  بوده است 

  .همچنان پايدار بوده است
  .اجتماعي ـ ي روانيها آموزش زنان، ،همياران بهداشت روان، افسردگي :ها كليد واژه

  
  مقدمه

تصويب شد، موضوع بهداشت براي ) 1978(نامة آلماآتا ترين مسائلي كه در موافقتيكي از مهم
همچنين شعار سازمان جهاني بهداشت براي اولين سال از هزارة سوم .  بود2000همه تا سال 

هاي موجود، شيوع نسبتاً  ولي آيا با توجه به چالش. استميلادي نيز بهداشت روان براي همه 
الاي اختلالات رواني و همچنين مسائل بهداشتي و اجتماعي پيش رو، بدون داشتن پشتوانة ب

مردمي و عمومي دسترسي به چنين هدفي امكان پذير است؟ در حال حاضر نه تنها در ايران، 
بلكه در بسياري از كشورهاي دنيا، ارائه خدمات بهداشت روان و پيشگيري به صورت متمركز بر 

نگر استوار است، لذا اين خدمات رماني و بيمارستاني بر اساس رويكرد بيماريپاية خدمات د
بنابراين نه تنها بسياري از افراد . گردد توسط كارشناسان فقط به درصد كمي از نيازمندان ارائه مي

ها نشان مي دهد به توانند خدمات مورد نياز را دريافت كنند، بلكه پژوهشدچار مشكل، نمي
افرادي وجود دارند كه نيازمند خدمات مشاوره و روان پزشكي هستند، ولي  ه نيزهمان انداز

  ). 1377ساراسون و ساراسون، (آيند  خودشان در پي كمك بر نمي
در كشورهاي در حال توسعه با توجه به امكانات كمتر و شرايط خاص بهداشتي و درماني 

نتيجه يك فراتحليل كه .  استحاكم بر اين كشورها موضوع از حساسيت بيشتري برخوردار
رسي كرده بود نشان داد،  كشور در حال توسعه را بر6 مقاله در خصوص وضعيت 11هاي  يافته

      درصد از رويكردهاي30 تا20و روستايي به صورت ميانگين بينجوامع شهري اگرچه در 
ر چشمگيري از شود، ولي كمبود بسيا هاي رواني استفاده مي شناختي جهت درمان بيماريروان
هاي اقتصادي آن به خصوص در جوامعي كه   بررسي اثربخشي اين نوع درمان و هزينهجهت

در كشور ما ). 2004گول و علي، ( مشاوران مورد تأييد و مجرب در دسترس نيست وجود دارد
گيري شناسي در شهر كاشان نشان داد شيوع اختلالات رواني در اين نيز نتيجة يك مطالعة همه

 درصد از اين افراد هيچ اقدامي براي 5/43اين در حالي است كه . باشد  مي7/23 حدود شهر

  ...ي وداريوش جلالي، دكتر اصغرآقاي
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در پژوهش ديگري كه صادقي و ). 1375پالاهنگ و همكاران، (درمان خود انجام نداده بودند 
 و 15/25 جامعة شهري كرمانشاه انجام دادند، شيوع اختلالات رواني را در مورد) 1379(همكاران 

گيري لذا جهت.  درصد گزارش كردند61براي درمان خود هيچ اقدامي نكرده بودند را افرادي كه 
هاي اجتماع محور بوده است  سازمان جهاني بهداشت در چند سال اخير، تشويق و هدايت برنامه

تا از اين طريق بتواند با بهره گيري از توان جامعه در جهت ارتقاي سطح بهداشت رواني جوامع 
 بهداشت روان مطرح 1هاي همياري و همياران  بحث گروه1992براين اساس، از سال . گام بردارد

هاي اجتماعي سازمان  در ايران نيز با همت دفتر پيشگيري از آسيب). 1997كرايگ، ( شد
 تا نظام سلامتي را از حالت متمركز ندهمياران بهداشت روان تشكيل شدي ها جمعيتبهزيستي، 

با  .تمركز و مردمي به سود تمام اقشار جامعه تغيير وضعيت دهنداي به صورت غير م و حرفه
ها، رويكرد مشاركت مردمي با انديشة پيشگيري اوليه در هم آميخته و به  وجود اين برنامه

البته ). 1376 ،معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي(پيشگيري مبتني بر جامعه تبديل شده است 
هاي بهداشت روان در بهداشت عمومي  م سازي برنامهادغاكاربرد اين روش قبلاً در خصوص 

تأييد هدف  جامعة يآگاهافزايش آنها بر  رابطين بهداشت و تأثيرو ) 1374بوالهري و محيط، (
  ).1377رئيسي و خسروي، (شده بود 

آموز در يكي از مدارس امريكا شروع به كار   دانش6 تنها با 1992برنامة همياران در سال 
هاي همياري  برنامه. ها جهت توسعة روابط بين فردي كاربرد بيشتري يافت  برنامه اينسپسكرد، 

كنند تا نه تنها روابط مثبت و روابط بين فردي خود را بهبود  در مدارس به داوطلبان كمك مي
ها نيز  در دانشگاه). 2003فرانس، (گيرند پذيري را فرابخشند، بلكه آموزش حل مسئله و انطباق

فردي و بين فردي عمدتاً بر مشكلات ها  اين برنامههاي همياري وارد شد،   چندي برنامهكه بعد از
و مقابله با و فراهم ساختن منابع حمايتي  )1999داناكاس، (و يا مشكل با اساتيد دانشجويان 
هاي همياري تنها به  البته برنامه). 2003گرر و همكاران، ( آنها متمركز شده بودخودكشي 
هاي  ها به اشكال مختلف و در محيط  امروزه اين برنامه وها ختم نشده است انشگاهمدارس و د

ي ها ترين ويژگي برنامهمهم). 1997كرايگ، (روند هاي متنوع به كار مي مختلف و براي گروه
و به نظر مي رسد در اين راه موفق همياران سلامت روان تبديل دانش علمي به دانش بومي است 

به طوري كه طي يك فراتحليل مشخص شد، تأثير آموزش توسط . )1999يلتون، هام(بوده است 

  ...همياران هاي رواني ـ اجتماعي توسطتأثير ارائه آموزش
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  دكتر عصمت دانش،زيبا تكريمي، دكتر غلامرضا نفيسي   

همياران به منظور پيشگيري از مصرف مواد مخدر، تقريباً هم ارز ساير مداخلات روان شناختي 
  ). 1998ديويد و همكاران، (بوده است 
حوري هستند كه از هاي اجتماع م كنند، برنامههايي كه همياران بهداشت روان ارائه مي برنامه

لذا، هميار به . شوند اي در جهت كمك به افراد ديگر جامعه به كار برده مي سوي افراد غير حرفه
هاي  نكتة مهم در برنامه. شود شود كه در نقش ياري كننده ظاهر مي فرد غير متخصصي گفته مي

تواند ي ميهمياري اين است كه برنامة همياري يك يادگيري مشاركتي است و در طي زندگ
  ).2003گرر و همكاران، (پذير است وجود داشته باشد و در همه جا انجام

باشد، مبتني بر يادگيري  هاي همياري مي هاي زندگي كه هدف اصلي برنامه آموزش مهارت
فعال است، يعني فرد يادگيرنده صرفاً يك يادگيرندة سنتي و يا شنوندة منفعل نيست، بلكه 

بنابراين يادگيرنده تمام احساسات، افكار، . باشد به صورت تجربي و فعال ميآموزش و يادگيري او 
به عبارت بهتر، يادگيرنده محور اصلي . سازدعقايد و تجربيات خود را در يادگيري درگير مي

  ).1997كلي، (كند گر را ايفا مييادگيري و آموزش دهنده تنها نقش تسهيل
 3 مفهوم چرخة يادگيري تجربيطرح كرد، با ائهار 1974 2تئوري يادگيري تجربي كه كلب

با توجه به ). 1994نقل از اوُل،(است  بسط و توسعه داده شده1992  و همكاران4توسط روزنرول
هاي همياري از نوع يادگيري فعال و تجربي است، لذا چرخة يادگيري تجربي  اينكه آموزش برنامه

اند طي چهار مرحلة و افراد كه آموزش ديدههمياران . براي تمام سطوح همياري كاربرد دارد
  :)1996كار و اوُل، (يابند يادگيري تجربي از تجربه به عمل دست مي

يادگيري تجربي و فعال اغلب شامل يك يا چند فعاليت تجربي : مرحلة فعاليت تجربي -
  .وابسته به هدف آموزشي برنامه است

ايم و چگونه آن  ايم، چرا انجام داده ام دادهدر اين مرحله، آنچه انج: مرحلة انعكاس يا پردازش -
  .را ياد گرفتيم روي احساسات و افكار ما اثر دارد

هاي تعقيبي و در ميان گذاشتن آنچه ياد  اين مرحله شامل تمرين: مرحلة تقويت و استحكام -
  گرفته شده با سايرين است

در  هاي جديد ارتاين مرحله شامل تجربه و آزمايش يادگيري و مه: مرحلة كاربرد عملي -
  .هاي واقعي است موقعيت

  ... ويداريوش جلالي، دكتر اصغرآقاي
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ها  هاي همياري بايد مد نظر داشت اين است كه هدف از ارائه اين برنامه اي كه در برنامه نكته
اي كاهش اختلالات رواني نيست، قصد درمان هم ندارند، به همان  مانند روش مشاوران حرفه

ها به بهبود و  ند، بلكه اين گونه برنامهورزاندازه از پند دادن و نصيحت كردن نيز اجتناب مي
شناسان مانند كلينگمن برخي روان). 2003كاترين، (هاي زندگي افراد مي انجامند  توسعة مهارت

گيرند و اين هاي زندگي از رويكردهاي پيشگيرانه نشأت مي معتقدند كه مهارت) 1998(
ركز دارند و هدف اساسي آنها آموزش رويكردهاي پيشگيرانه كاملاً بر نظرية يادگيري اجتماعي تم

هاي گروهي  هاي زندگي بر بحث از سوي ديگر، چون آموزش مهارت. ها است و توسعة شايستگي
هاي ارتباطي و  آيد تا مهارت هاي مناسبي به وجود مي مبتني است، لذا طي آن براي افراد موقعيت

  ).1996ريكساچ، (رفتارهاي بين فردي خود با ديگران را توسعه و بهبود بخشند 
هاي مختلف بهداشت رواني، عاطفي، شناختي و  هاي زندگي، جنبه مهارتبرنامة در طراحي 

هاي زندگي موفقيت   مهارتة، از اين رو ارائه برناممورد توجه قرار مي گيرد  افراداجتماعي
رائه اي كه ابه گونه. است كسب كرده  سلامت روان افرادي در كاهش مشكلات و ارتقاچشمگيري

اين برنامه چون با عملكرد افراد در زندگي ارتباط مستقيم دارد، مي تواند به مثابه يك فرايند 
نيكول و (توانمندسازي، حتي براي درمان اختلالات رواني و از جمله افراد اسكيزوفرني موثر باشد 

 ).2000ديگران، 
 درصد 15 تا 8وع آن بين با توجه به فراواني نسبتاً بالاي افسردگي در دنيا كه ميزان شي

باشد، يعني دو   درصد مي20شود و  به خصوص شيوع آن در بين زنان كه بيش از  گزارش مي
در ايران نيز شيوع اختلالات ) 1999؛ بتيا و بتيا، 1997؛ كامر، 1996هايگريس، (برابر مردان 

؛ 1375 و همكاران، پالاهنگ(خلقي به ويژه بين زنان بالاتر از ساير اختلالات گزارش شده است 
هاي خفيف و متوسط و علل  همچنين با توجه به ماهيت افسردگي). 1379صادقي و همكاران، 

هاي ارتباطي و عدم  ايجادكنندة آن مانند عزت نفس و اعتماد به نفس پايين، فقدان مهارت
موزش هاي زندگي و آ توان با ارائه مهارتمي) 2000دوريك، (مهارت در سازگاري و حل مسئله 

در زمينة بهداشت روان، نه تنها نسبت به بهبود افسردگي خفيف، بلكه از تبديل شدن آن به 
ترين اين موضوع تا حدودي به مهم ).1999گينتر، (هاي شديدتر پيشگيري به عمل آورد  اختلال

هدف و كاركرد راهنمايي، مشاوره و روان درماني معطوف است، يعني افزايش هشياري و آگاهي 
پروجاسكا و ( يدن به مراجعان و ايجاد بينش در آنها براي شناسايي مشكلات خودبخش

 ...همياران هاي رواني ـ اجتماعي توسطتأثير ارائه آموزش
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  دكتر عصمت دانش،زيبا تكريمي، دكتر غلامرضا نفيسي   

هاي مفيد در خصوص مسائل  به نظر مي رسد ارائه مقداري اطلاعات و آموزش). 5،1381نوركراس
هاي خودياري بتواند زمينة كاهش مشكلات  بهداشت روان و اختلالات رواني و يا استفاده از برنامه

مطالعاتي كه در ساليان اخير ). 1995پركينز و زيمرمن، (شت روان را فراهم سازد و ارتقاي بهدا
هاي اينترنتي بر كاهش  هاي اينترنتي و نامه ها، سايت در خصوص تأثير ارائه اطلاعات توسط كتاب

به عنوان مثال . اختلالات رواني و ارتقاي بهداشت رواني انجام شده است، گوياي اين مسئله است
هاي الكترونيكي كوتاه و بلند در مواقع لزوم، بدون انتظار  طالعه، تأثير تبادل نامهطي يك م

مانتيلا و آنتزانا، (ها و قرارهاي هفتگي در كاهش افسردگي گزارش شده است  كشيدن براي نوبت
 نفر با تشخيص افسردگي به صورت 525در يك مطالعة ديگر كه در استراليا انجام شد، ). 2004

 روش مراجعه به دو وب سايت درمان افسردگي يا گروه درماني تحت درمان قرار تصادفي به
در يك وب سايت اطلاعات مقدماتي به همراه مطالبي در خصوص درمان افسردگي  طي . گرفتند

هشت مرحله ارائه و در وب سايت ديگر مراحل درمان شناختي ـ رفتاري افسردگي مطرح شده 
 كه به دو وب سايت مراجعه كرده بودند، تقريباً به خوبي افرادي كه نتايج نشان داد، افرادي. بود

  ).2004، 6دانشگاه ملي استراليا(توسط درمانگران درمان شده بودند بهبود يافتند 
هاي آموزشي توسط همياران بهداشت روان نتايج سودمندي به همراه داشته  كاربرد برنامه

ع رفتارهاي پر خطر جنسي استفاده شده و طي آن مثلاً از اين برنامه براي كاهش شيو. است
نورمن، (ريزي نشده گزارش شده است هاي برنامه هاي جنسي و متعاقب آن آبستني كاهش تجربه

هاي آموزشي توسط همياران دركاهش  نتيجة مطالعة ديگري نشان داد كه ارائه برنامه). 1998
  ).1994كار، (ميزان تقاضا و مصرف دخانيات موثر است 

هاي اجتماعي به وسيلة همياران  در بررسي ديگر مداخلاتي مبتني بر تماس تلفني و حمايت
 جلسه درمان را 4 تا 3 نفر مرد و زن بودند كه 59ها  شركت كننده. بر بيماران پوستي ارزيابي شد

نتايج نشان داد كه ارائه آموزش موجب گشادگي و . در مركز درماني سرطان دريافت كرده بودند
روزنفلد و همكاران، (رش بهتر براي دريافت حمايت اجتماعي و بهبود در فرايند درمان شد پذي

2001 .(  
 ناحية مختلف بريتانيا و كانادا، تأثير ارائه آموزش توسط 5 دبيرستان از 5 در پژوهشي در

طوري كه ارائه چند جلسه آموزش . همياران در كاهش احتمال شيوع خودكشي بررسي شد
اجتماعي توسط همياران، نه تنها باعث كاهش معني دار ميانگين نمرات احتمال هاي  مهارت
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آموزان  ها را دريافت كرده بودند به دانش آموزاني كه اين گونه مهارت خودكشي شد، بلكه دانش
 ).2003فرانس، (ديگر كمك مي كردند 
، تاثير  اكستان كراچي پ  ةروي يك نمونه از زنان منطق     در پژوهشي   ) 2000(بدرصبري و رهبر    

اي را در كاهش افـسردگي و اضـطراب زنـان مـورد مداقـه قـرار                   آموزش توسط مشاوران غيرحرفه   
 هفتـه تحـت آمـوزش قـرار     11هايي بودند كه خودشـان طـي     مشاوران زن   پژوهش در اين  .دادند

اي در كـاهش       ارائـه آمـوزش توسـط مـشاوران غيـر حرفـه            ، نتايج پژوهش نشان داد    .گرفته بودند 
  .ب و افسردگي زنان گروه آزمايش مؤثر بوده استاضطرا

دركشور ما نيز، با توجه به شرايط خاص بهداشتي به خصوص در برخي از نقاط محـروم كـه                   
. كمبود امكانات بهداشتي وجود دارد، متخصصان و مشاوران بهداشت رواني چندان زيادي نيستند            

مذكور و عدم مراجعة افراد نيازمنـد جهـت         به دليل شيوع نسبتاًٌ بالاي اختلالات رواني در مناطق          
دريافت خدمات بهداشت رواني،  و اين واقعيت كـه مطالعـة جـدي در خـصوص تـأثير آمـوزش و           

هاي زندگي توسط همياران بهداشت رواني صورت نگرفته است، اين پژوهش به دنبـال آن                 مهارت
توسـط  )  و بهداشـت روان هـاي زنـدگي   مهارت(هاي رواني ـ اجتماعي   است كه تأثير ارائه آموزش

) از توابـع شـهركرد    (همياران بهداشت روان را بر افسردگي خفيف تا متوسط زنان شهر هفـشجان              
هاي همياري    باشد جهت اهميت بخشيدن به برنامه       نتايج اين پژوهش مي تواند گامي     . بررسي كند 

. ت رواني جامعه  اي جامعه در بهبود و ارتقاي سطح بهداش         و مشاركت قشرهاي مردمي و غير حرفه      
  :هاي زير مطرح شده اند براي اين منظور فرضيه

هاي رواني ـ اجتماعي توسط هميـاران موجـب كـاهش افـسردگي افـراد گـروه         ارائه آموزش -
  .شود آزمايش مي

  . ماه پايدار است4تأثير ارائه آموزش رواني ـ اجتماعي توسط همياران پس از گذشت  -
  

 روش پژوهش
 داراي يك گروه آزمايش پژوهشطرح اين  . استقات شبه تجربيتحقي حاضر از نوع پژوهش

ها در  است كه به صورت تصادفي، آزمودنيو يك گروه گواه همراه با ارزيابي مجدد ) ارائة آموزش(
 ـ اجتماعي هاي رواني آموزش متغير مستقل .گواه اختصاص يافتندهاي آزمايش و  هر يك از گروه

ميزان افسردگي  نمرات همپژوهش  ةو متغير وابست )نو بهداشت رواهاي زندگي  مهارت(

 ...همياران هاي رواني ـ اجتماعي توسطتأثير ارائه آموزش
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هاي  هاي زندگي و آموزش مهارت. بود) سما(از پرسشنامة سنجش ميزان افسردگي ها  آزمودني
هاي  هايي در خصوص مهارت  ماه آموزش6بهداشت روان توسط همياراني كه خودشان طي 

  .  شدگري دريافت كرده بودند ارائهزندگي، بهداشت روان و تسهيل
  

  با گروه كنترل و پيگيري مجدد همراه  پيش آزمون و پس آزمونپژوهشرح ط. 1جدول 

متغيير   پس آزمون  پيگيري مجدد
  هاگروه  انتخاب تصادفي  پيش آزمون  مستقل

T3  T2  X1  T1  R  گروه آزمايش  
T3  T2  -  T1  R  گروه كنترل  

  
ردة ي سيكل و بالاتر و  شهر هفشجان داراي مدرك تحصيلنانزة  كليپژوهش آماري ةجامع

 از بين نفر 300تعداد اي  هگيري خوشنمونه با استفاده از روش .بودند سال 45 تا 18سني بين 
، نقل از 1368كاوياني، (شدند و توسط پرسشنامة افسردگي سما انتخاب زنان شهر هفشجان 
كه براي پرسشنامة اين سپس با توجه به. مورد ارزيابي قرار گرفتند) 1380كاوياني و همكاران، 

اند، ه عنوان افسردگي متوسط معرفي شده ب53 به عنوان نقطه برش سلامت و نمرة21مذكور نمرة
 به دست آوردند به عنوان افراد 52 تا 22كه از اين پرسشنامة نمرة   نفر از افرادي30لذا تعداد 

 گواهوه آزمايش و داراي افسردگي خفيف تا متوسط انتخاب و به روش تصادفي ساده به دو گر
  .اختصاص يافتند
بود ) سما( سنجش ميزان افسردگية ، پرسشنامبه كار رفته در اين پژوهشگيري ابزار اندازه

 متناسب با هنجارهاي محيط فرهنگي ايران ،، جهت سنجش افسردگي)1368( كاوياني توسطكه 
تلف افسردگي  پرسش است كه بر اساس علائم مخ30اين پرسشنامه داراي . طرح شده است

   گزينه قرار دارد كه به ترتيب شدت علامت را نشان 4در مقابل هر پرسش، . تنظيم شده است
 3 ة نمر، دةگزين و 2 نمره ، جةگزين؛ 1 نمره، بة گزين؛0 ة نمر،گزينة الفطوري كه به  .مي دهد

را  r= 73/0و پايايي  r= 73/0  اين پرسشنامه ضريب روائيدر مورد مقدماتي ة مطالع.گيردمي
در پژوهش حاضر، پايايي پرسشنامه روي ). 1380نقل از كاوياني و همكاران،(. نشان داده است

روايي سازه . به دست آمد 84/0نمونة مقدماتي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 
سبه و محا)  سئوالي21فرم (پرسشنامه نيز به وسيلة استفاده همزمان با پرسشنامة افسردگي بك 
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براي اطمينان از روايي محتواي پرسشنامه نيز سه نفر .  به دست آمد75/0ضريب همبستگي آن 
 .از استادان روان شناسي آن را تاييد كردند

 مهارت زندگي كه توسط سازمان 10محتواي جلسات عبارت از ارائه : محتواي جلسات
لسة اول همياران ضمن معرفي خود و اي كه در جبه گونه. اندجهاني بهداشت طراحي و ارائه شده

اي در  كردند و در ادامه اطلاعات سادهآشنايي با اعضاي گروه، هدف از برگزاري دوره را بيان مي
در ادامة جلسات پس از . خصوص بهداشت روان و ارتقاي سطح بهداشت روان ارائه مي شد

 ارائه و در پايان جلسه دريافت بازخورد در خصوص مطالب جلسة قبل، مهارت زندگي مورد نظر
: هاي زندگي ارائه شده عبارت بودند از مهارت. شداي به اعضاي گروه داده مي تكاليف نسبتاٌ ساده

هاي بين فردي و اجتماعي، ارتباط موثر، تفكر خلاق، تفكر انتقادي،  خودآگاهي، همدلي، مهارت
ي بعدي   جلسه10ه طي گيري قاطعانه، كنترل هيجان و كنترل استرس ك تصميم حل مسئله،
هاي ارائه شده و توانايي به  گيري در خصوص آموزشدر جلسة دوازدهم نيز نتيجه. ارائه شدند

) 1381(پروجاسكا و نوكراس . هاي واقعي زندگي بررسي گرديد كارگيري آنها در موقعيت
وزش و هاي آموزش اجتماعي و بين فردي از سادگي و انعطاف خاصي براي آم برنامه: معتقدند

يادگيري برخوردار هستند، لذا ساختار و محتواي  اين جلسات آموزشي با توجه به هدف آموزش 
اين برنامة . و توانمندي افراد ارائه دهنده، علاوه بر سادگي، مبتني بر يادگيري تجربي و فعال بود

تكاليف اي طراحي شده بود كه به صورت گروهي همراه با   دقيقه90 جلسة 12آموزشي كلاً طي 
ي در زمينة بهداشت روان، يها  ماه آموزش6منزل توسط همياران بهداشت روان كه خود 

 در مركز هلال احمر شهر هفشجان، به دريافت كرده بودندگيري هاي زندگي و تسهيل مهارت
  .ها ارائه شد آزمودني

  
  تجزيه و تحليل اطلاعات 

 تحليل كواريانس و استفاده توسط واه گهاي گروه آزمايش و  ميانگينمقايسة پژوهش،در اين 
براي بررسي ميانگين نمرات دو گروه در . صورت گرفته استويرايش دهم  SPSS از نرم افزار

  . مستقل استفاده شده استtارزيابي مجدد نيز از آزمون 
  

 ...همياران هاي رواني ـ اجتماعي توسطتأثير ارائه آموزش
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  هاي دموگرافيك جمعت نمونة پژوهش توزيع فراواني ويژگي.  2جدول 

 هاي جمعيت شناختي ويژگي
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كمتر از   50  149  زير ديپلم
  28  83   سال20

 39 116 ديپلم
  34  101  مجرد  53  162  ضعيف

فوق 
 ديپلم

18 6 
 تا 20
  سال30

123 41 

17 5 
 تا 31
  سال40

61 20 
 64 192 متاهل 31 90 متوسط

ليسانس 
 و بالاتر

  
بالاتر از 

  سال40
 2 7 مطلقه 16 48 خوب 11 33

 100 300  100 300  100 300  100 300 كل

  
 درصد زير 50شود، از نظر وضعيت تحصيلي، به ترتيب مشاهده مي2 جدول درهمانطور كه

وضعيت سن . اند درصد ليسانس و بالاتر بوده5 ديپلم و  درصد فوق6 درصد ديپلم، 39ديپلم، 
 سال با 20 درصد بيشترين، كمتر از 41 سال با 30 تا 21ها نشان مي دهد، افراد بين  آزمودني

هاي   درصد در رده11 سال با 40 درصد و بيشتر از 20 سال با 40 تا 31 درصد، افراد بين 28
 درصد 53ادي نيز افراد داراي وضعيت اقتصادي ضعيف با از نظر وضعت اقتص. اندبعدي قرار داشته

 درصد در مرتبة 16 درصد و وضعيت اقتصادي خوب با 31بيشترين، وضعيت اقتصادي متوسط با 
 درصد، افراد مجرد 64وضعيت تأهل نيز بيانگر آن است كه افرادمتأهل با . اندبعدي قرار داشته

  .اندهاي بعدي قرار داشته  رده درصد در2 درصد و افراد مطلقه تنها با 34
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    گواههاي آزمايش و ميانگين و خطاي استاندارد پس آزمون و پيگيري مجدد گروه. 3ل جدو

 خطاي استاندارد ميانگين تعداد شاخص
 2/4 53/36 15 گواهگروه  پيش آزمون 06/5  13/35 15 گروه آزمايش
 79/4 46/35 15 گواهگروه  پس آزمون 74/2 4/17 15 گروه آزمايش
 97/3 6/34 15 گواهگروه  ارزيابي مجدد 69/2 86/18 15 گروه آزمايش

  
ــدو ــه درج ــي3ل چنانچ ــه م ــرات    ملاحظ ــانگين نم ــود، مي ــاوت  ش ــروه تف ــون دو گ ــيش آزم پ

چنــداني بــا يكــديگر ندارنــد، ولــي نمــرات دو گــروه در پــس آزمــون و ارزيــابي مجــدد تفــاوت  
ــروه   ــرات گ ــي نم ــد، يعن ــسوسي دارن ــون  مح ــس آزم ــايش در پ ــدود ( آزم ــد18ح و در )  واح

  .كاهش داشته است)  واحد17حدود (ارزيابي مجدد 
  

  و گواههاي آزمايش  گروهافسردگي  ميانگين نمرات ة نتايج تحليل واريانس مربوط به مقايس.4جدول 
  .)عيت اقتصادي و وضهل، مدرك تحصيليأضعيت تونمرات پيش آزمون، سن، ( پس از كنترل متغيرهاي دموگرافيك 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

ضريب   داري معني fضريب 
 اتا

 256/0 05/0 23/4 84/50 1 84/50 پيش آزمون

 12/0 268/0 29/1 5/15 1 5/15 وضعيت تاهل

 134/0 072/0 54/3 55/42 1 55/42 سن

 05/0 943/0 05/0 24/6 1 24/6 تحصيلات

وضعيت 
 اقتصادي

33/9 1 33/9 778/0 387/0 08/0 

 81/0 001/0 31/169* 1/2032 1 1/2032 عضويت گروهي

  
ميـانگين  ) =P=31/169f,001/0(يانگر آن است كـه بـه طـور معنـي داري              ب 4نتايج جدول   

مـورد   اصـلي    ة بنابراين فرضي   است،   گواهكمتر از گروه    پس آزمون گروه آزمايش     افسردگي  نمرات  
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 درصـد واريـانس مربـوط بـه         81بيانگر آن اسـت كـه       ) 81/0(برابر  يب اتا   ضر. شود  ميييد واقع   أت
  .بوده استهاي رواني ـ اجتماعي  ثير آموزشأعضويت گروهي يا ت

  
   مستقل جهت مقايسة نمرات افسردگي tنتايج آزمون . 5 جدول

   ماهه 4 در ارزيابي مجدد گواه گروه آزمايش و 
  سطح معني داري tضريب  يدرجة آزاد اختلاف ميانگين ميانگين منبع

 73/17 گروه آزمايش
 26/36 گواهگروه 

73/15- 28 *68/12- 001/0 

   
 پيگيـري  ة گروه آزمايش در مطالع    افرادشود، ميانگين نمرات       ملاحظه مي  5 چنانچه درجدول 

 پس ازيعني  )=P=68 /12t , 0/.001 ( و اين تفاوت معني دار است بودهگواهگروه كمتر از نمرات 
  . پايدار بوده استافسردگيدر كاهش آن ثير أ ت ماه آز آخرين جلسة آموزش، 4گذشت 

  
  بحث ونتيجه گيري 

 گروه آزمايش در پس آزمون كمتر از افسردگيشود كه نمرات   مشاهده مي3 جدول بر اساس
ي رواني ـ اجتماعي توسط همياران ها آموزشارائه نمرات پيش آزمون است، يعني پس از 

 4 واحد كمتر شده است و طبق جدول18 گروه آزمايش حدود افسردگي زناننمرات  ميانگين
   گروه آزمايش معني دار بوده استافسردگينمرات ميانگين كاهش  شود مشاهده مي

) 001/0P = .(ي رواني ـ اجتماعي توسط ها  ارائه آموزش: كه عنوان كردهپژوهش 1 ةلذا فرضي
نشان   كهباشد  مي81/0ضريب اتا برابر. شده استييد أ تشود ميافسردگي موجب كاهش همياران 

نتايج اين . آموزش بوده استارائه ثير أدرصد واريانس مربوط به عضويت گروهي يا ت 81 دهدمي
 ي؛ بدرصبر)1998(؛ نورمن )1994(پژوهش با نتايج مطالعات قبلي از جمله با نتايج مطالعة كار 

كه هر كدام به نوعي تأثير ارائه ) 2003(و فرانس ) 2001(؛ روزنفلد و همكاران )2000(و رهبر
اند همخواني آموزش توسط همياران را در كاهش مشكلات رواني ـ اجتماعي مورد مداقه قرار داده

  .دارد
 افسردگيدر كاهش ي تجربي و فعال ها ثير آموزشأها به طور قاطع بيانگر ميزان ت اين يافته

  :وامل زير ارزيابي كردمي توان آن را ناشي از ع است كه
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. كنند  مرحله از تجربه به عمل دست پيدا مي4تأثير چرخة يادگيري تجربي كه افراد طي  -
خاطر ) 1994، نقل از اول، 1992؛ روزنرول و همكاران،1974كلب،(چون همان طور كه 

اند، افراد طي يادگيري تجربي و با استفاده از سيكل يادگيري فرصت كافي در  نشان كرده
 بخشي بالايي ها از اثر اختيار دارند كه از تجربه به عمل دست يابند، لذا اين گونه برنامه

گيرند واقع در يادگيري فعال و تجربي، افراد از راه تجربه و تعامل ياد ميدر. برخوردار هستند
شوند كه در زندگي روزانه با آن درگير  هاي خود آشنا مي و همچنين با آن گونه از دشواري

همچنين در روش يادگيري از طريق همياري، مسئوليت پذيري شخصي و تعامل . ستنده
اي قائل است،  گروهي در بين افراد پرورش مي يابد و چون براي برقراري ارتباط اهميت ويژه

  . گردد هاي ارتباطي مي لذا موجب بهبود مهارت
هاي زندگي چند وجهي هستند،  با توجه به اينكه برنامة مهارت. هاي زندگي تأثير ارائه مهارت -

هاي رواني، عاطفي، رشدي، شناختي و اجتماعي مي توانند بر افراد تحت آموزش  لذا از جنبه
ها را عامل موفقيت و اثربخشي  هاي پيشين نيز همين ويژگيدر واقع، پژوهش. تأثير بگذارند

بر رويكرد ) 1998(به عنوان مثال كلينگمن . اند هاي زندگي عنوان كرده آموزش مهارت
بر توانمندسازي افراد و ) 2000(پيشگيرانة مبتني بر يادگيري اجتماعي، نيكول و همكاران 

هاي  بر تعاملات بين فردي و ارتباطي و پويايي گروه در طي آموزش مهارت) 1996(ريكساچ 
ترين عوامل مؤثر در همان طور كه قبلاً اشاره شد از مهم. اند زندگي اشاره كرده

هاي خفيف تا متوسط مي توان به پايين بودن اعتماد به نفس و عزت نفس، عدم  افسردگي
لذا . هاي سازگاري و حل مسئله اشاره كرد توانايي در برقراي ارتباط مؤثر و فقدان مهارت

هاي زندگي چون بر موارد بالا تأثير مستقيم و چشمگيري دارد، لذا موجب  آموزش مهارت
 نفس و همچنين بهبود در برقراري ارتباط مؤثر و سازگاري افزايش اعتماد به نفس و عزت

سازمان جهاني (گردد و از اين رو كاهش افسردگي را به دنبال خواهد داشت  افراد مي
وجب هاي زندگي چون م هاي بهداشت روان و مهارت همچنين ارائه برنامه). 1379بهداشت، 

گردد، لذا آنها  شان ميع و مشكلاتخودشان، اجتماافزايش هوشياري و بينش افراد نسبت به 
كنند و سازگاري بيشتري خواهند داشت  با ذهنيتي كاملاً متفاوت با مسائل برخورد مي

  ).1381پروجاسكا و نوركراس، (
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) 1997(هاميلتون  همان طور كه. اي خود استفاده از همياران براي آموزش افراد هم محله -
بهداشت روان تبديل دانش علمي و فني به يك ترين هنر همياران عنوان كرده است، مهم

هايي كه  از اين رو همياران طي آموزش. دانش بومي و قابل فهم براي تودة مردم است
كنند، اين قابليت را به دست مي آورند كه كتب روان شناسي، جامعه شناسي و  دريافت مي

 و رهبر يبدرصبر. ورندبهداشت روان را به دانشي بومي، محلي و قابل فهم براي ديگران درآ
اي در منطقة بومي خودشان، نتايج  اند، استفاده از مشاوران غير حرفه نيز اشاره كرده) 2000(

هاي همياري كه به صورت يادگيري  بنابراين با ارائه برنامه. ارزشمندي به دنبال داشته است
در واقع . آيد باشد فرصت يادگيري و بينش براي افراد به وجود مي مشاركتي و فعال مي

كند تا  به افراد كمك مي: هايي از اين قبيل هستند هاي مبتني بر همياري داراي مزيت برنامه
در مورد مسائل خود به صورت خلاقانه و انتقادي انديشه كنند؛ با سهولت بيشتري در 

 ها و ارتباطات اجتماعي وارد شوند؛ تعامل و كار كردن با يكديگر را تجربه كنند و فعاليت
همچنين نسبت به تغييرات فردي و اجتماعي انعطاف و پذيرش بيشتري نشان دهند 

 ). 2003كاترين، (
كه تأثير ) 1998(هاي ديويد و همكاران  ا نتايج پژوهشببه طور كلي نتايج اين پژوهش 

به زعم . آموزش توسط همياران را تقريباٌ هم ارز مداخلات روان شناختي مي داند همخواني دارد
شناسان چون ارائه آموزش و اطلاعات به افراد موجب افزايش بينش و  برخي ديگر از روانوي و

شود، لذا كاهش اختلالات رواني و ارتقاي سطح  بالاتر رفتن سطح آگاهي و هوشياري در آنها مي
ائه آموزش توسط بنابراين مي توان گفت تأثير ار. بهداشت رواني را به دنبال خواهد داشت

ها،  هاي اينترنتي، جزوه هاي خودياري از قبيل استفاده از سايت همياران مانند تأثير برنامه
؛ )2004(هاي مانتيلا و آنتزانا  هاي الكترونيكي كه در پژوهش هاي آموزشي و همچنين نامه كتاب

 شده است، عنوان) 2004(و همچنين مطالعة دانشگاه استراليا ) 1995(پركينز و زيمرمن 
 .همخواني دارد

هاي رواني ـ اجتماعي   ماه، تأثير آموزش4شود كه بعد از گذشت   مشاهده مي5طبق جدول 
هاي رواني ـ   پژوهش مبني بر پايداري آموزش2لذا فرضية . در گروه آزمايش پايدار بوده است

 خودآگاهي و عزت اين موضوع را مي توان ناشي از افزايش. شود  ماه تأييد مي4اجتماعي پس از 
كند تا  هاي زندگي به افراد كمك مي در واقع، آموزش مهارت. نفس و يادگيري حل مسئله دانست
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نسبت به خود، محيط و ديگران احساس بهتري داشته باشند و همچنين بينش و آگاهي بيشتري 
ك هاي بين فردي و اجتماعي بهتري استفاده كنند و همچنين به دنبال ي كسب و از مهارت

با توجه به : هاي پيشين نيز خاطر نشان كرده بودند برخي از پژوهش. ارتباط اثر بخش باشند
اينكه معمولاً افسردگي خفيف تا متوسط از نوع افسردگي كنشي است و بيشتر معلول ارتباطات 

هايي كه بر روابط بين فردي و اجتماعي  باشد، لذا شيوه غير موثر و ناتواني در حل مسئله مي
كز دارند در عين سادگي و زود فهمي تأثير به سزايي در كاهش مشكلات خلقي و عاطفي به تمر

  ). 1381پروجاسكا و نوركراس، (جاي مي گذارند 
هاي كنشي كه عمدتاً معلول نحوة كنار آمدن و مقابله  در واقع، در كاهش برخي افسردگي

هاي خارج از كنترل،  ذيرش واقعيتباشد، تغيير در نحوة برخورد با مسائل، پ فرد با مسائل مي
هاي  هاي اجتماعي، مذاكره و جرأت ورزي و   تكنيك تقويت روابط شخصي با استفاده از مهارت

لذا برنامة ). 1382كلينكه، (حل مسئله و تصميم گيري قاطعانه از اهميت زيادي برخوردار است 
نفس و عزت نفس، برقراري اعتماد به : هايي از قبيل هاي زندگي كه به خوبي آموزش مهارت

ارتباط، تفكر خلاق و انتقادي، حل مسئله و تصميم گيري قاطعانه و همچنين كنترل هيجان و 
از اين گذشته فرصت تعامل و . گردد استرس را به افراد ارائه مي دهد، موجب كاهش افسردگي مي

ين جلساتي به وجود بيان خود كه برخي اوقات براي اولين بار براي برخي از اين افراد در چن
باشد فرصت مناسب  گري هميار كه از همان محله و منطقة افراد جلسه ميآيد و با تسهيل مي

  .جهت بهبود احساس و تفكر افراد در مورد خود و ديگران را هموار مي سازد
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