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  چكيده

طراحي شده توسط سـازمان بهداشـت جهـاني،    (امه آموزش مهارتهاي زندگي      برن تأثيراين پژوهش به     :هدف
 زنان داراي ناتوانيهـاي   بر ميزان سلامت رواني و نيز ميزان اضطراب، ناسازگاري اجتماعي و افسردگي             ) 1993
 شـهر    حركتـي در   -داراي نـاتواني جـسمي     نفر زن    16به اين منظور    : روش. حركتي پرداخته است   - جسمي

پيش از برگـزاري اولـين جلـسه        . شيوه تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايشي و گواه قرار گرفتند           اصفهان به   
در مورد گروه آزمايـشي   )  پرسشنامه سلامت عمومي  (  GHQآموزش مهارتهاي زندگي با استفاده از پرسشنامه        

رنامـه آمـوزش    اي ب    دقيقـه  120 جلـسه هفتگـي      10آزمون اجرا شد؛ سپس براي گروه آزمايـشي           و گواه پيش  
در هر يك از اين جلسات يكي از مهارتهـاي اساسـي مطـرح شـده در راهنمـاي                   . مهارتهاي زندگي برگزار شد   

شناخت خـصوصيات و تواناييهـاي      : از بودند    اين مهارتها عبارت  . شد  ه مي آموزش مهارتهاي زندگي آموزش داد    
روشهاي صحيح برقراري ارتباط، قاطعيت،     كار بردن     خود، توجه به ارزشهاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي، به        

بلافاصـله  . گيري صحيح، پرهيز از خشونت و حفظ سلامت         يابي، تعيين هدف و دستيابي به آن، تصميم         دوست
. آزمـون اجـرا شـد    پس از اتمام جلسات آموزش مهارتهاي زندگي بر روي هر دو گروه آزمايـشي و گـواه، پـس           

تحليل كوواريانس نشان داد كه آموزش مهارتهاي زندگي باعث افـزايش           تحليل نتايج با استفاده از       :ها   يافته
 > 05/0(و ناسازگاري اجتمـاعي      ) P>05/0( دار اضطراب     و كاهش معني   )P>05/0(دار سلامت رواني      معني

P (  نتيجـه گيـري   . داري نداشته اسـت     آزمودنيها شده است و فقط بر ميزان افسردگي آنها تأثير معني          در: 
 –ين پژوهش مي تواند به ارايه خدمات بهتر براي سلامت رواني زنـان داراي ناتوانيهـاي جـسمي                   يافته هاي ا  

  .حركتي مفيد باشد
  . حركتي، نيمرخ رواني- آموزش مهارتهاي زندگي، معلولين جسمي:هاي كليدي واژه

________________________  
  )Email: azam_moradi_isf2005@yahoo.com(شناسي باليني    كارشناس ارشد روان*

   گروه روانشناسي دانشگاه اصفهان**
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  مقدمه
رو شود و   همعلوليت بحراني است كه هر كسي ممكن است در مسير زندگي خود با آن روب  

داراي  مي  ناتواني جـس  .  گذشته يا متمايز از ديگران قرار گيرد       زا متفاوت   بر اثر آن در موقعيتي    
فـرد را تحـت تـأثير قـرار     جسمي طور كه سلامت  شناختي است و همان  ابعاد جسماني و روان   

 ). 1374 ،نوري(سازد   مي اجتماعي و سلامت رواني او را نيز متأثر          _ سازگاري رواني    ،دهد مي
نـد كـه داراي     ك  مـي  فقداني دردناك را تجربـه       ،مبتلاست مي   معلوليت جس  يفردي كه به نوع   

موانـع   ). 1374 ،ل از نـوري     بـه نق ـ    1984 ،1كروگر( اهميت جسماني و عاطفي زيادي است       
در روند كلي فعاليتهاي بشري دشوار يا غيـر         را   امكان حركت و مشاركت افراد ناتوان        ،فيزيكي
 اجتمـاعي فـرد   _تراز اينها موانعي است كه در محيطهاي رواني  اما حتي مهم  . سازد ميممكن  

 ، فقيـر  ، اجتمـاعي منـزوي     از نظـر   ،افراد دچار ناتواني اكثراً بيكار     ). 1991 ،برون( وجود دارد   
 ، و در جوامع مختلف بـا موانـع        اند   داراي برچسب يا داغ اجتماعي و محروم       ،كمتر تحصيلكرده 
 اجتمـاعي مواجـه     _ اقتـصادي و روانـي     ، قـانوني  ،گيريهاي متعـدد جـسماني     تعصبات و جهت  

 فكرها و    بلكه بيشتر در طرز    ،در واقع ناتواني يا معلوليت نه فقط در جسم افراد معلول          . هستند
ايـن نگرشـهاي     ). 1374 ،نوري(نگرشهاي افراد مزبور و ديگر افراد جوامع مختلف وجود دارد           

 سلامت رواني افـراد مبـتلا بـه نـاتواني را تحـت تـأثير قـرار                  ، اجتماعي _منفي و موانع رواني     
 تـري  نفس پـايين   ه عزت نفس و اعتماد ب     ،شود كه آنها نسبت به ساير افراد       مي باعث   دهد و   مي

د يـا در كـل تعـاملات اجتمـاعي          نن ـداشته باشند و در ارتباطات اجتماعي احساس راحتي نك        
نـشان   ) 1374 ، به نقل از نـوري ،1990 ( 3 و بي سر 2نتايج تحقيق ترنر  . كمتري داشته باشند  

 ميزان بيشتري از فشار رواني و افـسردگي مـزمن   ،دهد كه افراد ناتوان نسبت به ساير افراد     مي
در تحقيقي دريافتند كـه      ) 2003( سوآنك تيلر و  هيوز، سودييوند،  ه،وسكب. كنند ميرا تجربه   

تـري دارنـد و از       زنان معلول نسبت به زنان غيرمعلول خودشناسي كمتر و عزت نفـس پـايين             
در تحقيقي پي بردند كه دانشجويان      )1999(برون و سامهيبنر، ت . ترند لحاظ اجتماعي منزوي  

 نبـود  بيـشتر از ديگـر دانـشجويان معلـول در مـورد           ،اختي دارند شن معلولي كه مشكلات روان   
اين تحقيقات اهميـت    . كنند و بيشتر انتظار خصومت دارند      ميفردي فكر    امنيت در روابط بين   
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شناختي معلولين و نيز لزوم توجه به عامل مهم تعـاملات            تلاش در جهت بهبود وضعيت روان     

د تـأثير   ن ـتوان مـي روابـط اجتمـاعي     . كند   مي مشخصاجتماعي در راه رسيدن به اين هدف را         
  تحـصيلي و   ،عميقي بر نگرش فرد معلول نسبت به خود و فرصتهايي كه براي سازگاري رواني             

). 1381 ، جواديـان  ة ترجم 1994،  5 و كافمن  4هالاهان( د  ن داشته باش  ،آورد ميدست   ه ب يشغل
ــاعي نقــش مه  ــاي اجتم ــيمهارته ــول در    م ــراد معل ــق اف ــرد موف ــه در عملك ــغل و جامع ش

نـژاد،    ترجمـه نظـري  ، به نقـل از كـارتلج و ميلبـورن       1981 ،7 كولارد  و 1977،  6ويهمان(دندار
 تا يكپارچگي اجتماعي و ارزش شخصي بيشتري        ،شود ميكمكهايي كه به افراد مزبور      ). 1369

 پتـي و   اليـوت، هريـك   ( دهـد    مـي  در واقـع ميـزان افـسردگي آنهـا را كـاهش              ،داشته باشند 
رسد كه تدابير آموزشي خاص به منظور تسهيل         ميتر به نظر     اين شيوه مناسب   ). 1991ويتي،

را نه فقط افـراد     زي ، تكامل يابد  انتماسهاي فعالانه و داوطلبانه هر دو گروه افراد ناتوان و ديگر          
غيرمعلول بلكه خود افراد مبتلا به ناتواني هـم ممكـن اسـت از روابـط متقابـل و يكپـارچگي                     

 ،در آموزش به جاي شيوه اطلاعاتي و ترغيبي محـض          ). 1374 ،نوري( اع كنند   اجتماعي امتن 
   ).1972 ،و جفري كلور( تر نظير نقش بازي كردن توصيه شده است  ديدگاههاي عاطفي
هايي كه براي ايجاد مهارتهاي لازم در افراد مختلف و از جمله معلولين مفيد  يكي از شيوه

برنامه آموزش مهارتهاي زنـدگي را سـازمان        .  است 8زندگي آموزش مهارتهاي    ،رسد ميبه نظر   
 اجتماعي و ارتقـاء سـطح       _ به منظور كاهش آسيبهاي رواني       1993 از سال    9بهداشت جهاني 

هـدف از   ). 1378،زاده ترجمـه عبـداالله   ،   1998،  10هـانتر (بهداشت رواني تدارك ديـده اسـت        
ست كـه بـراي كنـار        ا  اي تماعي اج _آموزش مهارتهاي زندگي كمك به رشد مهارتهاي رواني         
برنامـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي        . آمدن با موقعيتها و چالشهاي زندگي روزمـره لازم اسـت          

براي دفاع از حقوق خـود بـه        را  مهارتهاي مربوط به موقعيتهاي خطير خاص و مهارتهاي لازم          
 11عزت نفس اگر فرد    ). 1999 ،سازمان بهداشت جهاني  ( دهد   ميكودكان و نوجوانان آموزش     

 _ تـأثير نـامطلوب محيطـي كـه از لحـاظ اجتمـاعي               ، بالايي داشـته باشـد     12و خودكارآمدي 
 ، و همكـاران 13اليـاس ( شـود   مـي  تا حـدي خنثـي   ،كننده نيست اقتصادي و آموزشي حمايت  

؛ كمك بـه افـزايش    )2003،پورتينگا و گيوايودن  هردو به نقل از پيك،     1991،  14رت ؛ لو  1991
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 از اهداف عمده آموزش مهارتهاي زنـدگي اسـت؛ البتـه           ،ثبت در افراد مختلف   اين دو ويژگي م   
 بلكه يادگيري و تمرين مهارتهاي زندگي       ،شوند مي مهارت آموخته ن   ه مثابه چنين ويژگيهايي ب  
فردي كسب چنين ويژگيهايي      تفكر انتقادي و مهارتهاي بين     ،لهئ حل مس  ،همچون خودآگاهي 

 آموزش مهارتهاي زندگي سبب     ،در كل  ). 1999 ،ت جهاني سازمان بهداش (كند   ميرا تسهيل   
 اجتماعي و رفتاري مورد نياز افراد بالغ براي حضور در صحنه روابـط              ،پرورش مهارتهاي رواني  

 ـ    ، محـل تحـصيل    ،فردي بين  ترجمـه   1999 ،اليـاس (د  شـو   مـي طـور كلـي اجتمـاع        ه كـار و ب
 رشد  يهاي زندگي را براي ارتقا     آموزش  مهارت   ،سازمان بهداشت جهاني   ). 1379 ،فرهمنديان

 ، مداخله پيشگيرانه در مورد بعضي از عوامل اساسي مـؤثر در مـرگ             ،سالم كودكان و نوجوانان   
 اجتماعي شدن و آماده كردن افراد جـوان بـراي تغييـر             ،بيماري و ناتواني كودكان و نوجوانان     

 تغييـر   ،ي ناكارآمـد   فرزنـدپرور  ، لازم دانسته است و مقتضيات زندگي مدرن       ،شرايط اجتماعي 
 _ درك جديد از نيازهاي افراد جوان و تغييـرات اجتمـاعي             ، ارتباطات مختل  ،ساختار خانواده 

سـازمان بهداشـت    ( كرده است      عنوانفرهنگي سريع را دلايل لزوم آموزش مهارتهاي زندگي         
 هم اكنون بسياري از كشورها گسترش آموزش مهارتهاي زندگي را در پاسخ            ). 1999 ،جهاني

گوي واقعيتهاي زنـدگي     رسد پاسخ  مي آموزشي سنتي كه به نظر       نظامهايبه لزوم تغيير شكل     
اي  آموزش مهارتهاي زندگي كاربرد گسترده    . دانند مي لازم   ،اجتماعي و اقتصادي مدرن نيست    

از اين رو سازمان بهداشت جهاني از ايجاد يك .  آموزشي دارد و نظامهايدر مداخله پيشگيرانه 
كند  مي حمايت   ، دراز مدت و يكپارچه براي آموزش مهارتهاي زندگي در مدارس          ،نگر  كل ةدور

 ،از طرف ديگر دانش اخير درباره آموزش مهارتهاي زندگي        ).  1999 ،سازمان بهداشت جهاني  (
اين موضوع را روشن ساخته است كه آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـراي افـراد جـواني كـه در                     

در واقـع فلـسفه     ). 1999 ،سـازمان بهداشـت جهـاني     (زم است   يابند نيز لا   مين مدرسه حضور 
 كمك به پرورش مهارتهاي لازم در افرادي است كـه           ،طراحي برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    

ويـژه مهارتهـاي زنـدگي       ه فاقد تواناييهاي لازم و ب     ،در مقابل مسائل و مشكلات زندگي روزمره      
رسـد كـه آمـوزش     مـي از اين رو بـه نظـر    ). 1378 ،زاده  ترجمه عبداالله  1998 ،هانتر(هستند  

 در مقايـسه بـا افـرادي كـه بـه        ،يابند ميمهارتهاي زندگي براي كساني كه در مدرسه حضور ن        
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 آنهـا    زيـرا  ، ضـرورت بيـشتري دارد     ،گيرنـد  مياز آموزشهاي كلاسيك بهره      روند و  مدرسه مي 

  . ارندد روزمره فرصتهاي كمتري براي فراگيري و تمرين مهارتهاي لازم براي زندگي
كه در مقايسه بـا ديگـران در دوران نوجـواني كمتـر در مدرسـه حـضور                   از جمله افرادي  

  مشكلات اجتماعي  ،بسياري از كودكان با نيازهاي ويژه     .  افراد با نيازهاي ويژه هستند     ،يابند مي
 گيري و به درون خـود خزيـدن يـا اجتنـاب از همـه               ند و ممكن است با كناره     كن  را تجربه مي  

نـد  نك مـي در اين رابطه اطرافيان نيز روشي را انتخـاب          . موقعيتها به اين مشكلات پاسخ دهند     
 ـافراد با نيازهاي ويژه احتمـالاً .  شود ميكه باعث افزايش اين مشكلات      از خـاطر رفتارشـان    ه ب

 و در نتيجه حضور آنهـا در مـدارس          گيرند  مي پاداش   ،صورت غيرعمد  هبزرگسالان و دوستان ب   
 و تماسـهاي    كننـد   مـي گيري   آموزان كناره  آنها از ديگر دانش   . شود  ميتر   تدريج مشكل  هعادي ب 

 بنابراين ايجاد تغيير در ايـن گـروه بـسيار مـشكل             يابد؛  ميمحيطي آنها بيش از پيش كاهش       
در  مـي   آموزش مهارتهاي زندگي نقـش مه      ). 1379 ، ترجمه فرهمنديان  1999،  الياس( است
كارگيري رويكرد   هاستفاده از اين روش با ب     . فراد با نيازهاي ويژه دارد    دار ساختن زندگي ا    معني

صدرالـسادات و   (ص داده شـده اسـت        بـسيار مـؤثر تـشخي      ،رفتاري براي افراد با نيازهاي ويژه     
   ).1380 ،شمس

هـاي مختلـف مهارتهـاي     سازمان بهداشت جهاني پس از بررسي تعـداد زيـادي از برنامـه        
 معرفـي   ،كه در فرهنگهاي مختلف براي آموزش مناسـب هـستند          پنج زمينه خاص را      ،زندگي

 -3 تفكـر خـلاق و انتقـادي         -2له  ئگيـري و حـل مـس        تصميم -1: ند از ا  كرده است كه عبارت   
 فـائق آمـدن بـر هيجانـات و        -5تمنـدي و همـدلي      ئ جر -4مهارتهاي ارتباطي و بين شخصي      

اي براي    اين سازمان برنامه   ،وعبا توجه به اين موض     ). 1999 ،سازمان بهداشت جهاني  (استرس  
 مهارت اساسي بـراي زنـدگي كـردن         9آموزش مهارتهاي زندگي تدارك ديده است كه شامل         

كـه  ؛ در برنامه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي           )1378 ، ترجمه عبداالله زاده   1998 ،هانتر( است  
 ماننـد   مهارتهـايي آن را طراحي كـرده اسـت،        ) وابسته به سازمان بهداشت جهاني     (15يونيسف

 ، خـانوادگي و اجتمـاعي     ، توجـه بـه ارزشـهاي شخـصي        ،شناخت ويژگيها و تواناييهـاي خـود      
 تعيـين هـدف و روشـهاي        ،يـابي   دوست ، قاطعيت ،كاربردن روشهاي صحيح برقراري ارتباط     هب
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 آمـوزش داده    ، پرهيز از خشونت و حفظ سـلامت       ،گيري صحيح   تصميم ،مناسب رسيدن به آن   
 ،اين برنامه  ).1378 ،زاده  ترجمه قاسم  1993،  ي كودكان و نوجوانان   الملل صندوق بين (شود   مي

 و مرورذهني   16سازي كند كه از تكنولوژي اجتماعي با روشهاي مدل        مياصولي را باهم تركيب     
 ). 1379 ، ترجمـه فرهمنـديان    1999 ،اليـاس (  منتج شده اسـت      17رفتار و نقش بازي كردن    

 ، ايفـاي نقـش    ،ي ماننـد نمـايش ويـدئويي      نـون ففعاليتهاي تجربي ايـن طـرح شـامل اجـراي           
 ، سـخنراني ميهمـان    ،هـاي هنـري     برنامـه  ، كـار در گروههـاي كوچـك       ،گشايي گروهي  مشكل

صـندوق بـين المللـي      ( تكليف خانـه و غيـره اسـت          ، پرسش و آزمون   ،سناريوهاي حل مشكل  
ج از  بـراي كودكـان و نوجوانـان خـار        ). 1378 ،زاده  ترجمـه قاسـم    1993،  كودكان و نوجوانان  

 :نـد از  ا  هاي آموزش مهارتهاي زندگي وجود دارد كـه عبـارت          مدرسه نيز انواع مختلفي از شيوه     
 ، نمايـشهاي عروسـكي و كـارتون    ،آموزش مهارتهاي زندگي با اسـتفاده از فيلمهـاي ويـدئويي          

برگزاري كارگاه آموزش مهارتهاي زندگي براي كـساني كـه در كلوپهـاي ورزشـي و تفريحـي                  
سـازمان بهداشـت    ( آموزش مهارتهاي زنـدگي بـراي افـراد جـوان داوطلـب            كنند و  ميشركت  
   ). 1999 ،جهاني

 يكي از اهداف طراحي برنامه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي از             ،طور كه قبلا اشاره شد     همان
 سطح بهداشت رواني بوده اسـت؛ بـا ايـن حـال بيـشتر             ي ارتقا ،طرف سازمان بهداشت جهاني   

 ،ثربخشي برنامه آموزش مهارتهاي زندگي منتـشر شـده اسـت          تحقيقاتي كه تاكنون در مورد ا     
 ، ايجاد مهارتهاي لازم براي مقابله با ابتلا بـه ايـدز           ،مصرف مواد  تأثير اين برنامه بركاهش سوء    

جلــوگيري از حاملگيهــاي دوران نوجــواني و ايجــاد رفتارهــاي مطلــوب در افــراد مبــتلا بــه  
  و ،2004 ،مراجعه شود بـه بوتـوين و گـريفين        براي مثال   (  است   كردهاسكيزوفرني را بررسي    

 و در مورد اثربخشي مستقيم اين برنامه بر افزايش سلامت رواني و             ، )2003 ،پيك و همكاران  
 افسردگي در افراد جوامع و فرهنگهاي مختلف تحقيقات اندكي منتشر شده             و كاهش اضطراب 

 كه برنامه آموزشـي افـزايش       نشان داد ) 1995(نتايج تحقيق فرم بويس و هاوارد پيتني        . است
پوست را كاهش  آموزان دبيرستاني سرخ مهارتهاي زندگي احتمال خودكشي و درماندگي دانش

پيـتمن و  . شود ميله و پيشگيري از خودكشي آنها ئدهد و باعث افزايش مهارتهاي حل مس       مي
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ارتهـاي  در تحقيقي دريافتند كه برنامـه تفهـيم بيمـاري روانـي و افـزايش مه                ) 2004( متي  

هاي داراي والدين يا همشيرهاي مبتلا به بيماريهاي روانـي را دربـاره ايـن                 دانش بچه  ،زندگي
دسته از مهارتهاي زنـدگي را كـه بـراي كنـار آمـدن بـا چنـين                   دهد و آن   ميبيماريها افزايش   

در ) 2003(پيـك و همكـاران      . دهـد  مـي  در آنها پـرورش      ،رسد ميهايي مفيد به نظر      خانواده
ت خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مهارتهاي زندگي خودكارآمدي و عزت نفـس               تحقيقا

نـشان داد كـه     ) 1381(نتـايج تحقيـق آقاجـاني       . دهد ميدختران نوجوان مكزيكي را افزايش      
. دهـد  مـي آموزان دختـر دبيرسـتاني را افـزايش     آموزش مهارتهاي زندگي سلامت رواني دانش     

ت كه آموزش مهارتهـاي زنـدگي باعـث افـزايش سـازگاري             در تحقيقي درياف  ) 1380(اعرابي  
  .شود مياجتماعي در دختران نوجوان 

در از طرفـي     از جمله افراد بـا نيازهـاي ويـژه هـستند كـه               ،با توجه به اينكه افراد معلول     
، بهره منـدي     ميبسياري از آنها مهارتهاي لازم براي زندگي روزمره به علت محدوديتهاي جس           

 محدوديت روابـط اجتمـاعي و       ، نگرشهاي منفي افراد غيرمعلول    ،ي كلاسيك كمتر از آموزشها  
 در حد مطلوب پرورش نيافته و اين افراد مانند ساير اشخاص غيرمعلـول              ،اين قبيل  عواملي از 

هاي مختلف زندگي نيازمند كسب مهارتهـاي لازم هـستند و از طـرف               براي موفقيت در جنبه   
اي در افـزايش     كننـده  هاي زندگي نقش مهـم و تعيـين       رسد كه آموزش مهارت    ميديگر به نظر    

 هـدف تحقيـق حاضـر تعيـين         ،قدرت مقابله افراد جوان داوطلب با شرايط دشوار داشته باشد         
 ناسـازگاري  ،اثربخشي آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سلامت روانـي و كـاهش اضـطراب          

  . است حركتي-زنان داراي ناتواني جسمي اجتماعي و افسردگي 
  :ند ازا ضيه هاي اين تحقيق عبارتفر

 را در    حركتي -زنان داراي ناتواني جسمي      سلامت رواني    ، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    -1
  .دهد ميمقايسه با گروه كنترل افزايش 

 را در    حركتـي  -زنـان داراي نـاتواني جـسمي         اضـطراب    ، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    -2
  .دهد ميمقايسه با گروه كنترل كاهش 
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  حركتي-زنان داراي ناتواني جسمي  ناسازگاري اجتماعي    ، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    -3
  .دهد ميرا در مقايسه با گروه كنترل كاهش 

 را در    حركتـي  -زنـان داراي نـاتواني جـسمي         افسردگي   ، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    -4
  .دهد ميمقايسه با گروه كنترل كاهش 

  
  روش

   و روش نمونه گيري جامعه، نمونه
 هبـود ك ـ شـهر اصـفهان   *جامعه آماري اين تحقيق شامل كليه اعضاي زن جامعه معلولين  

 نفر از اعضاي زن اين جامعه به شيوه تصادفي          16براي نمونه گيري    . است نفر   290تعداد آنها   
ي ميانگين سني گـروه آزمايـش     . انتخاب و به تصادف به دو گروه آزمايشي و گواه واگذار شدند           

ميانگين سـطح تحـصيلات در گـروه        .  سال بود  4/29 سال و ميانگين سني گروه كنترل        4/31
نفر با عصا 1 ،نفر با ويلچر1در گروه آزمايشي .  سال بود4/8 سال و در گروه گواه    4/9آزمايشي  

 نفـر بـدون عـصا       3 نفـر بـا عـصا و         2 ، نفر با ويلچر   3 نفر بدون عصا بودند و در گروه گواه          6و  
 از آزمودنيهاي گروه آزمايشي به علل مادرزادي به معلوليت مبتلا شـده بودنـد و                 نفر 2.. بودند

همه آزمودنيهاي گروه گواه به علت ابتلا به فلـج اطفـال يـا               بقيه آزمودنيهاي گروه آزمايشي و    
 نفـر بيكـار     6 نفر شـاغل و      2 در گروه آزمايشي     . معلول شده بودند   فلج مغزي در اوان كودكي    

لازم به ذكر است كـه در ايـن تحقيـق    .  نفر بيكار بودند 5نفر شاغل و     3گروه گواه   بودند و در    
 شدت معلوليـت و وضـعيت اشـتغال بـا اسـتفاده از تحليـل                ، سطح تحصيلات  ،متغيرهاي سن 

د ش ـ و متغيرهاي جنسيت و وضعيت تأهل با انتخاب آزمودنيهاي زن مجرد كنترل              كوواريانس
  .روه گواه از نظر اين متغيرها همسان شدندو به اين ترتيب گروه آزمايشي و گ

________________________________  
حركتـي و فـراهم     _جامعه معلولين تشكلي ملي است كه با هدف افزايش همبستگي بـين معلـولين جـسمي               *

آوردن زمينه گفت و شنود و تبادل نظر آنها درباره مشكلاتشان و نيز ارائه خدمات فرهنگي، آموزشي، تفريحـي                   
   .و ورزشي به آنها تشكيل شده است و عضويت در آن داوطلبانه و اختياري است
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  ابزار 

 سؤالي پرسـشنامه    28در اين پژوهش براي بررسي ميزان سلامت رواني آزمودنيها از فرم            
پرسشنامه سرندي مبتني بـر روش        ميپرسشنامه سلامت عمو  .  استفاده شد  18سلامت عمومي 

هاي باليني با هدف ارزيابي كساني كه مبتلا به يك نوع  جموعهدهي است كه در م خود گزارش
 ).1377،   ترجمه دادسـتان   1991 ،استورا( گيرد   مي مورد استفاده قرار     ،اختلال رواني هستند  

خيلـي  « تا   »خير«اي از     درجه 4اس  هاي ارائه شده به هر يك از مواد آزمون در يك مقي           پاسخ
بـه روش    مي  گذاري پرسـشنامه سـلامت عمـو       نمره. كنند مي ميزان ناراحتي را مشخص      »زياد

 ؛ متغيـر اسـت    3 - 0يافته بـه هـر يـك از مـواد آن از              گيرد و نمره اختصاص    ميليكرت انجام   
نقطه برش سلامت روانـي و      . كند مي تغيير   84 - 0بنابراين نمره كل فرد در اين پرسشنامه از         

 سـؤالي دارد  7آزمـون     خـرده  4 ميموپرسشنامه سلامت ع   ). 1380 ،تقوي(  است   21 آنعدم  
خرده . سنجد مي ناسازگاري اجتماعي و افسردگي را ،، اضطراب  ميهاي جس  كه به ترتيب نشانه   

شامل موادي درباره احساس افراد نسبت بـه وضـع سـلامت خـود و               جسمي  هاي   آزمون نشانه 
خوابي  بيخرده آزمون اضطراب شامل موادي است كه با اضطراب و . احساس خستگي آنهاست

هـاي   خرده آزمون ناسازگاري اجتماعي گستره توانايي افـراد در مقابلـه بـا خواسـته            . ندا  مرتبط
سنجد و احساسات آنها را درباره چگونگي كنار آمدن با           مياي و مسائل زندگي روزمره را        حرفه

آزمون افسردگي در برگيرنده مـوادي اسـت         خرده. كند ميموقعيتهاي معمول زندگي مشخص     
ترجمـه   1991، اسـتورا (نـد  ا  با افسردگي وخيم و گرايش مـشخص بـه خودكـشي مـرتبط          كه

دونيمـه   ،ضريب اعتبار اين پرسشنامه بـا اسـتفاده از سـه روش بـازآزمون              ). 1377 ،دادستان
براي بررسي روايـي    . دست آمده است   ه ب 90/0 ،93/0 ،70/0 و آلفاي كرونباخ به ترتيب       كردن

 همبستگي خرده آزمونهـا بـا نمـره كـل و تحليـل              ،ايي همزمان اين پرسشنامه از سه روش رو     
 و در روش همبـستگي      55/0 روايـي    ،عوامل استفاده شده است كه در روش روايـي همزمـان          

دست آمده است و نتيجه تحليل عوامـل بـا          ه   ب 87/0 - 72/0خرده آزمونها با نمره كل روايي       
 ،ي بيانگر وجود عوامل افـسردگي   استفاده از روش چرخشي واريمكس و بر اساس آزمون اسكر         
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 درصد واريانس 50است كه در مجموع بيش از جسمي  ناسازگاري اجتماعي و علائم ،اضطراب
  ).1380 ،تقوي( كنند  ميكل آزمون را تبيين 

  
  روش اجرا

 از آزمودنيهاي گروه آزمايشي دعـوت شـد كـه در            ،پس از انتخاب آزمودنيها طي ملاقاتي     
 ،شـود  ميندگي كه در محل جامعه معلولين شهر اصفهان تشكيل          جلسات آموزش مهارتهاي ز   

آزمـون در    درست پيش از برگزاري اولين جلسه آموزش مهارتهاي زندگي پـيش          . شركت كنند 
سـپس بـراي گـروه آزمايـشي برنامـه آمـوزش           . مورد هر دو گروه آزمايشي و گـواه اجـرا شـد           

بلافاصله پس از اتمـام     . رگزار شد اي ب   دقيقه 120 جلسه هفتگي    10مهارتهاي زندگي در قالب     
لازم به ذكر است كه در هر       . آزمون بر روي هر دو گروه آزمايشي و گواه انجام شد           جلسات پس 

 ناسازگاري اجتماعي ،آزمون سلامت رواني كلي و نيز اضطراب     آزمون و پس   يك از مراحل پيش   
ها به علـت اينكـه بـه        هاي جسماني آن   و افسردگي آزمودنيها مورد سنجش قرار گرفت و نشانه        

در هـر  .  مورد ارزيابي قرار نگرفـت ،رسيد اين برنامه آموزشي تأثير چنداني بر آن ندارد  مينظر  
 مهـارت   9شد يكي از     مي مهارتهاي زندگي كه به كمك يار رهبر اداره          ،يك از جلسات آموزش   

لهاي ارائه  زندگي براساس دستورالعم   اساسي مطرح شده در راهنماي برنامه آموزش مهارتهاي       
البته پژوهـشگر بـا توجـه بـه شـناخت قبلـي كـه از                . شد ميشده در اين راهنما آموزش داده       

خـود پژوهـشگر نيـز از    (و نيازهاي اعضاي زن جامعه معلولين شـهر اصـفهان داشـت         ويژگيها
در هرجلسه از ميان موضـوعات مختلفـي كـه در راهنمـا بـراي               ) اعضاي جامعه معلولين است   

فعاليتهـاي  . كـرد   مـي تـر را انتخـاب     پيشنهاد شده بود، موضوعات مناسبآموزش يك مهارت  
 ايفاي نقـش،    ،گشايي گروهي  كار در گروههاي كوچك، مشكل    : عملي جلسات عبارت بودند از      

نحوه انجام كار به اين ترتيب بود كـه  . تكاليف خانه آزمون و سناريوهاي حل مشكل، پرسش و    
در صـورت لـزوم در مـورد     شـد و  مـي ا توضـيحاتي داده  در هر جلسه در مورد هر موضوع ابتد     

كننـدگان   بندي نظرات شـركت    با جمع  شد و  مي سؤالاتي مطرح    ،مفاهيم مربوط به آن موضوع    
 ،بعد فايده انجام فعاليتهاي عملي مربوط به موضـوع مـورد بحـث             شد و  ميآن مفاهيم تعريف    
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پـس از اتمـام     . شـد  مـي  داده   كنندگان توضـيح   چگونگي انجام آن فعاليت براي شركت      بيان و 

كنندگان هرگـروه    از شركت،شد مييا بزرگ انجام ا چند گروه كوچك  در دو ي فعاليت كه غالباً  
اي را كـه از آن       نتيجـه   توضـيح دهنـد و     ،انـد  شد كه در مورد كاري كه انجام داده        ميخواسته  

اظهـار   شـد و   مـي رح   مط »نكاتي براي بحث  «آنگاه سؤالاتي تحت عنوان      . بيان كنند  ،اند گرفته
در پايـان   . شـد  مـي  سپس به موضوعات بعدي پرداخته       وبندي   كنندگان جمع  نظرهاي شركت 
هاي تكليف خانگي كه براساس يكي از موضوعات مطـرح شـده بـراي آمـوزش             جلسه نيز برگه  

شـد و از آنهـا خواسـته     مـي كنندگان توزيع     در بين شركت   ،يك مهارت خاص تنظيم شده بود     
در جلسه دهم بـه ارزيـابي نظـرات         . طول هفته آينده اين تكليف را انجام دهند       شد كه در     مي

  . كنندگان در مورد اين برنامه آموزشي پرداخته شد شركت
مـن  : گانه برنامه آموزش مهارتهاي زندگي به ترتيب  عبـارت بودنـد از             عناوين جلسات ده  
 ؛اجتمـاعي مـن چيـست    خانوادگي و  ، ارزشهاي شخصي  ؛توانم بكنم  ميچه كسي هستم و چه      

 جامعه براي من چه     ؛ روابط من با سايرين چگونه است      ؛كنم ميچگونه با ديگران ارتباط برقرار      
تـوانم از    مـي  آيـا    ؛توانم تصميمهاي خـوب بگيـرم      مي چگونه   ؛ اهداف من چيست   ؛دارد ميمفهو

تـوانم مراقـب سـلامت خـود باشـم و ارزيـابي نقطـه نظـرات            مـي  چگونه   ؛خشونت پرهيز كنم  
  .كنندگان ركتش
  

  روش تجزيه و تحليل داده ها
ها در قسمت آمار توصـيفي از شاخـصهاي آمـار توصـيفي و در                براي تجزيه و تحليل داده    

  . استفاده شدكوواريانسقسمت آمار استنباطي از تحليل 
  

  ها يافته
 ناسـازگاري   ، ميانگين و انحراف معيـار نمـرات سـلامت روانـي و نيـز اضـطراب                1جدول  
 افسردگي گروههاي آزمايشي و كنترل در مراحل پـيش آزمـون و پـس آزمـون را                  اجتماعي و 

  . دهد مينشان 
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 ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت رواني، اضطراب، ناسازگاري اجتماعي و افسردگي گروههاي              -1جدول  
  آزمون آزمون و پس آزمايشي و گواه و كل آزمودنيها در مراحل پيش

  كل آزمودنيها  گروه گواه  ايشيگروه آزم  گروهها

حله
مر

  

  شاخصها                 

  ها مقوله
  ميانگين  تعداد

انحراف 

  معيار
  ميانگين  تعداد

  انحراف

  معيار
  ميانگين  تعداد

  انحراف

  معيار

  34/13  25/31  16  15/9  95/43  8  35/11  25/41  8  سلامت رواني

  10/5  56/8  16  23/7  11/13  8  76/6  65/13  8  اضطراب

  84/3  31/7  16  45/5  52/12  8  85/5  2/12  8  ناسازگاري اجتماعي

ش
پي

 
ون

آزم
  

  09/5  06/8  16  23/4  28/11  8  87/3  26/9  8  افسردگي

  84/15  34  16  84/9  25/42  8  88/16  75/25  8  سلامت رواني

  88/5  06/10  16  93/5  50/12  8  04/5  62/7  8  اضطراب

  44/4  56/8  16  63/4  11  8  69/2  12/6  8  ناسازگاري اجتماعي

س
پ

 
ون

آزم
  

  46/5  56/7  16  46/3  10  8  19/6  12/5  8  افسردگي

  
  

 ناسازگاري اجتمـاعي    ، اضطراب ،دهد كه ميانگين نمرات سلامت رواني      مي نشان   1 جدول
آزمـون و در مقايـسه بـا     پـيش آزمون نسبت مرحلـه    و افسردگي گروه آزمايشي در مرحله پس      

تـر   نمرات پـايين   مي،  سشنامه سلامت عمو  در پر ( گروه كنترل كاهش چشمگيري داشته است       
 تـأثير آمـوزش     كوواريـانس  نتـايج تحليـل      2جـدول   ).دهنده سلامت رواني بيشتر اسـت      نشان

 ناسـازگاري اجتمـاعي و      ،مهارتهاي زندگي بر ميـزان سـلامت روانـي و نيـز ميـزان اضـطراب               
  .دهد ميآزمون را نشان   در مرحله پس حركتي-زنان داراي ناتواني جسمي افسردگي 
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  نتايج تحليل كوواريانس تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر ميزان سلامت رواني و ميزان اضطراب،  - 2جدول 

   در مرحله پس آزمون حركتي-زنان داراي ناتواني جسمي ناسازگاري اجتماعي و افسردگي 
 شاخصها

  مقوله ها
درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F P  مجذورات

ميزان 
  تفاوت

توان 
  آماري

  91/0  73/0  007/0  24/16  94/371  1   رواني سلامت
  59/0  53/0  039/0  89/6  67/3  1  اضطراب 

  77/0  63/0  018/0  40/10  33/26  1  ناسازگاري اجتماعي
  53/0  50/0  051/0  93/5  64/52  1  افسردگي

  
دهـد آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي در مرحلـه            مـي  نـشان    2طور كـه نتـايج جـدول         همان

  دار اضـطراب    و كاهش معنـي    ) p > 007/0( دار سلامت رواني     يآزمون باعث افزايش معن    پس
 )039/0 <p (     و ناسازگاري اجتماعي )018/0 < p (      حركتـي  -زنان داراي ناتواني جسمي ، 

داري نداشـته     شده است؛ اما بر ميزان افسردگي آنهـا تـأثير معنـي            ،در مقايسه با گروه كنترل    
  .است

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي تحقيق حاضـر نـشان داد كـه برنامـه             يافته ، قسمت نتايج اشاره شد    طور كه در   همان
 را   حركتـي  -زنان داراي نـاتواني جـسمي       آموزش مهارتهاي زندگي ميزان كلي سلامت رواني        

 ةمبني بر تـأثير برنام ـ    ) 1381( نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق آقاجاني        . افزايش داده است  
 ،آمـوزان دختـر مقطـع دبيرسـتان        سـلامت روانـي دانـش      آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش    

در تبيين اثربخشي برنامه آموزش مهارتهاي زندگي بر بهبـود سـلامت روانـي              . همخواني دارد 
اي هـستند    توان گفت كه عزت نفس و خود كارآمدي دو خصيصه          ميآزمودنيهاي اين تحقيق    

 نـامطلوب   زيرا تأثيرات  ،ه دارند  نقشي اساسي بر عهد    19 روانشناختي رفاهرسد در    ميكه به نظر    
 تا حدي خنثي    ندكننده نيست   اقتصادي و آموزشي حمايت    _محيطي را كه از لحاظ اجتماعي       

كمـك بـه افـزايش ايـن دو ويژگـي مثبـت در               ) 2003 ،پيك و همكاران   به نقل از  (كنند   مي



  1385بهار / 1م، شمارهششسال / 19ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  572
 

سـت   از اهداف اصلي برنامـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي ا            ،اشخاص فرهنگها و جوامع مختلف    
و نتايج تحقيقات نيز نشان داده است كه آموزش مهارتهاي        ) 1999 ،سازمان بهداشت جهاني  (

بنـابراين  ). 2003 ،پيـك و همكـاران    ( دهـد    ميزندگي خودكارآمدي و عزت نفس را افزايش        
احتمال دارد كه در ايـن تحقيـق نيـز برنامـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي از طريـق افـزايش                       

 از  ؛ وضعيت روانشناختي آنهـا را بهبـود بخـشيده باشـد           ، آزمودنيها خودكارآمدي و عزت نفس   
 روشهاي صحيح برقـراري ارتبـاط و        ،گيري درست  طرف ديگر آموزش مهارتهايي چون تصميم     

آورد كه تواناييهـاي لازم بـراي عمـل كـردن طبـق          مي اين امكان را براي فرد فراهم        ،قاطعيت
در يك موقعيـت خـاص را در خـود پـرورش            معيارهاي خود و دستيابي به پيامدهاي مطلوب        

پيك و (بخشد  مي و باورهاي مثبت او را قوت دهد ميدهد و علاوه بر اين دانش فرد را افزايش 
 ـ            مي اينها باعث    ة؛ هم )2003،همكاران وجـود   هشود كه عوامل مخل سـلامت روانـي در فـرد ب

ر عمل كردن طبق معيارهـاي  رسد بيشتر اختلالات رواني از ناتواني د مي چرا كه به نظر    ،نيايد
 دستيابي به پيامدهاي مورد نظر و همچنين نداشتن دانش كافي و             از  ميخود و به تبع آن ناكا     

  .شود مي ناشي ،باورهاي غلط و ناصواب در مورد خود و جهان اطراف
در تبيين اثربخشي برنامه آموزش مهارتهاي زندگي بر كاهش اضطراب آزمودنيهـاي ايـن              

 او بـا    ة قـدرت مقابل ـ   ،ن گفت كه اين برنامه با پرورش مهارتهاي مختلف در فرد          توا مي ،تحقيق
گيـري صـحيح و      دهد؛ به اين ترتيب كه با آموزش روش تـصميم          ميزا افزايش    عوامل اضطراب 

له باعث كاهش ترديد در تصميم و ناتواني در مقابلـه بـا مـشكلات زنـدگي                 ئچگونگي حل مس  
 تفكر خلاق و انتقادي را كه لازمه دستيابي         ؛شود مي ،استروزمره كه علت بسياري از اضطرابه     

 بـا آمـوزش     ؛دهد ميفرد پرورش    زاست در  به راه حل مناسب براي بسياري از مسائل اضطراب        
زا را كـه ريـشه در نارسـايي     مهارتهاي ارتباطي و بـين شخـصي بـسياري از مـسائل اضـطراب      

براي مقابله با هيجانـات     را  رتهاي لازم   دهد و در كل مها     مي كاهش   ،دنارتباطات بين فردي دار   
  .دهد مي پرورش ، در فرد،منفي و استرس

نتايج تحقيق حاضر مبني بـر اثربخـشي برنامـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر افـزايش                    
كه  ) 1380(  با نتايج تحقيق اعرابي       حركتي -زنان داراي ناتواني جسمي     سازگاري اجتماعي   
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رتهاي زندگي بر كاهش ناسازگاري اجتماعي دختران نوجوان        حاكي از تأثير برنامه آموزش مها     

گونه تبيين كرد كـه برنامـه آمـوزش مهارتهـاي            توان اين  مياين نتيجه را    .  همخواني دارد  ،بود
 تفكر خـلاق و     ،لهئگيري درست و حل مس     زندگي از طريق پرورش مهارتهايي همچون تصميم      

 خودكارآمـدي شخـصي را      ، با شـرايط دشـوار      مهارتهاي ارتباطي و اجتماعي و مقابله      ،انتقادي
بوتـوين و   . كنـد  مـي  و به اين ترتيب به افزايش سازگاري اجتمـاعي او كمـك              دهد  ميافزايش  
 مهارتهاي مربوط بـه مقاومـت       ،معتقدند كه برنامه آموزش مهارتهاي زندگي      ) 2004(گريفين  

  .دهد مياجتماعي و افزايش صلاحيت فردي و اجتماعي را آموزش 
 برنامه آموزش مهارتهاي زنـدگي بـر كـاهش          اثر بخش نبودن   مبني بر    ، اين تحقيق  نتايج
(  پيتنـي    ئرد با نتايج تحقيق فرم بويس و هـاو         حركتي -زنان داراي ناتواني جسمي     افسردگي  

آمـوزان    احتمال خودكشي و درماندگي دانش     ،كه نشان داد آموزش مهارتهاي زندگي      ) 1995
له و پيـشگيري از  ئدهد و باعث افزايش مهارتهاي حل مس    ميپوست را كاهش     دبيرستاني سرخ 
 برنامـه آمـوزش مهارتهـاي       اثربخش نبودن در تبيين   .  همخواني ندارد  ،شود ميخودكشي آنها   

تـوان گفـت كـه       مـي  ، حركتي -زنان داراي ناتواني جسمي     زندگي بر كاهش ميزان افسردگي      
 شـديدتر از آن بـوده كـه آمـوزش           ،نها افسردگي اين آزمودنيها به علت شرايط خاص آ        احتمالاً

زمينه را براي ابـتلا     جسمي،  معلوليت  . دار آن شود    بتواند باعث كاهش معني    ،مهارتهاي زندگي 
 افـسردگي  ،سازد و در واقع يكي از بازتابهاي روانـي ناشـي از معلوليـت             ميبه افسردگي فراهم    

آور  هاي افسردگي  مزمن و نشانه   افسردگي   ، ميزان بيشتري از فشار رواني     ،در افراد معلول  . است
). 1374 ،هـردو بـه نقـل از نـوري         ، 1988 ،20 ؛ ترنـر و نـح      1990 ،ترنر و بي سـر    (وجود دارد   

) 1995 (رد پيتـي  ئهمخواني نتيجه اين تحقيق با نتايج تحقيـق فـرم بـويس و هـاو              نابنابراين  
  .ممكن است ناشي از شدت افسردگي معلولين باشد

ق نشان داد كه برنامه آموزش مهارتهاي زندگي، در كـل باعـث     از آنجا كه نتايج اين تحقي     
شود، پيـشنهاد مـا ايـن          مي  حركتي -زنان داراي ناتواني جسمي     افزايش ميزان سلامت رواني     

اي به صورت منظم، در مؤسسات مربوط مثل سازمان بهزيستي و بنيـاد               است كه چنين برنامه   
  .جانبازان اجرا شود
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