
 

 
             

    

  اثربخشی آموزش مهارتهاي زندگی 
  بر سلامت روانی و سازگاري اجتماعی همسران جانبازان

  1عبدالحسن امیري
  2سمیرا فلاح

  3حجت اسفندیاري
  4مهنا غلامی

   08/06/1394: پذیرش نهایی                             20/08/1393 :دریافت مقاله
  چکیده

وزش مهارتهاي زندگی بر سلامت روانی و سازگاري اجتماعی همسران هدف این پژوهش، بررسی اثر آم
 آزمون آزمون و پسروش پژوهش نیمه تجربی است که بر اساس آن، طرح پیش. جانباز استان کرمانشاه است

نفر از همسران جانبازان با توجه به درصد جانبازي به سه  120ها، منظور بررسی فرضیهبه. گروهی انتخاب شدتک
اي از درصد و بالاتر که به صورت تصادفی طبقه 70درصد و  50-69درصد،  25 -49گروه : وه تقسیم شدندگر

تمامی آزمودنیها قبل از وارد کردن متغیر مستقل . بین همسران جانبازان شهرستانهاي استان کرمانشاه انتخاب شدند
و سازگاري اجتماعی بل  GHQ28زمون آزمون با مقیاسهاي آابتدا از طریق پیش) آموزش مهارتهاي زندگی(

آزمون مورد سپس بعد از پایان جلسات آموزش مهارتهاي زندگی با همان ابزار در پس ؛مورد سنجش واقع شدند
وابسته   t زمونآآزمون از طریق آزمون و پسهاي آزمودنیها در پیشنتایج میانگین نمره. ارزیابی دوباره قرار گرفتند

اند از هاي آموزش مهارتهاي زندگی شرکت کردهان داد که همسران جانبازانی که در کارگاهنش نتایج. مقایسه شد
آموزش . اندداده لحاظ آماري در متغیرهاي سلامت روانی و سازگاري اجتماعی تفاوت معناداري را نشان

و سلامت روانی مهارتهاي زندگی به عنوان عاملی مهم در رشد و ارتقاي  عوامل سازگاري اجتماعی و بهداشت 
  .توان به رشد مهارتهاي روانی، اجتماعی همسران جانبازان کمک کرد می با آموزش  مهارتهاي زندگی. مطرح است

آموزش مهارتهاي زندگی، همسران جانبازان، سلامت روانی، همسران جانبازان؛ سازگاري : هاکلید واژه
  . اجتماعی همسران جانبازان

                                                 
   استادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاهـ  1
 samira.fallah68@yahoo.com            دانشجوي دکتري روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاهـ  2

   سنندج یاجتماع نیمأو ت یستیواحد بهز يکاربردـ  یانشگاه علمد ارشد روانشاسی بالینی یکارشناسدانش آموخته ـ  3
 سنندج یاجتماع نیمأو ت یستیواحد بهز يکاربردـ  یدانشگاه علم ارشد روانشاسی بالینی یکارشناسدانش آموخته  – 4
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١٤٠ 

  مقدمه
مشکلات جسمی . شوندزان جنگ، اغلب قربانیان پنهان جنگ شناخته میاعضاي خانواده جانبا

و  )2008رودریگز و جونز،  رنشاو،(و روانی جنگ بر کیفیت زندگی جانبازان، عملکرد خانواده 
رس، بویل و مک دانگ، (دارد  یو نامطلوب میمستق ریغ ریتأثبویژه زندگی همسران جانبازان 

در اعضاي خانواده و  اًتباط طولانی مدت با جانبازان مخصوصدهد ارپژوهشها نشان می). 2001
شود به صورتی که مشکلات  منجرهمسران ممکن است به گسترش اختلالات شناختی ـ هیجانی 

جنگ مانند اختلال تنش پس از سانحه در ابعاد مختلف زندگی همسر از جمله سلامت روان، 
هاي موضوع بیانگر اهمیت مداخله و برنامه روابط اجتماعی و سازگاري تأثیرگذار شود که این

درمانی و توانبخشی براي خانواده جانبازان است که در این زمینه  اقدامات خاص پیشگیرانه و 
پرایکا و (اي برخوردار است درمان و توانبخشی بویژه براي همسران جانبازان از اهمیت ویژه

زیادي درد و رنج، عصبانیت، ترس،  مقدار همسر جانبازان زنان در نقش ).2014دیگران، 
ارتین و م( کنندو پرخاشگري را در خود تجربه میدشمنی افسردگی، اختلال در عملکرد جسمی، 

در این میان توجه به . دهدکه سلامت روان آنها را در معرض خطر جدي قرار می) 2004، دیگران
از  دارد یارتباط تنگاتنگت روان که با سلامفرایندي پویا، پیچیده و مستمر  سازگاري به عنوان

خود را با  ،در حال تغییر پیوستهنیازهاي  سازگاريفرد از طریق . اي برخوردار استاهمیت ویژه
کنندگان فعال در محیط مشارکت و افراد سازگار، دهدوفق می ،محیط اجتماعی دائماً در حال تغییر

  .)1392 عسکریان، حسن زاده و اصغري( شوندشناخته میعمل 
دهد پژوهشها در راستاي بهبود سلامت روان و سازگاري و عملکرد خانواده جانبازان نشان می 

قادرپور، (زوج درمانی یکپارچه مبتنی بر کیفیت زندگی در بهبود عملکرد خانواده جانبازان 
سازي زندگی خانواده در ارتقاي سلامت و غنی) 2014بهرامی، اعتمادي، احمدي و فاتحی زاده، 

آموزش ن یچنهم ).2013مونیکا و همکاران، (وان و رضایت آنها از زندگی اثربخش است ر
هاي زندگی ها و موقعیتفرد براي برخورد مؤثر با کشمکش يتواناییها به عنوانمهارتهاي زندگی 

و  ،نها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عملاکند تا با سایر انس به او کمک می
  .)1384ناصري، ( نماید خود را تأمین وانیسلامت ر

 کنترل عاطفه، پاسخگویی، بهبود روابط اجتماعی، مسئله، برنامه مهارتهاي حل) 2010(کارن 
. اي تأثیرگذار در جهت ارتقاي سلامت روانی همسران جانبازان معرفی کردنقش را برنامه و رفتار،
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١٤١ 

سرخوش، (نقش اساسی دارد سازگارانه  ورتبه ص دیگران اکسب این مهارتها در ایجاد ارتباط ب
اجتماعی و بین فردي  ـ مهارتهاي زندگی شامل گروه بزرگی از مهارتهاي روانشناختی ).1384

مؤثر و تکامل گفتگوهاي گیري شخصی، ت تصمیمحاست که توانایی کمک به افراد در سا
در هدایت به سوي زندگی  را دارد و ممکن است  به آنها 1الگوبرداري و مهارتهاي خود مدیریتی

رویکرد مبتنی بر تغییر رفتار یا شکل، علاوه بر این رویکرد، مهارتهاي زندگی. سالم یاري رساند
دهد دهی رفتار است که برقراري توازن میان سه حوزه دانش، نگرش و مهارت را مد نظر قرار می

  ).2005یونیسف، (
کار بردن آموزش مهارتهاي ه ت که با ببر آن اس پژوهشبه آنچه گفته شد، این با توجه 

مهارتهاي زندگی را در سلامت روانی و  آموزش تأثیر سودمندي ،همسران جانبازان برايزندگی 
و اینکه آیا برگزاري جلسات آموزش مهارتهاي  سازگاري اجتماعی مورد سنجش قرار دهد

  .انبازان مؤثر استزندگی در بهبود متغیرهاي سلامت روانی و سازگاري اجتماعی همسران ج
  
  روش

جامعه . آزمون تک گروهی استپس ـآزمون هش نیمه آزمایشی و از نوع پیشوروش پژ
با توجه به اینکه . درصد در استان کرمانشاه هستند 25آماري از تمامی همسران جانبازان بالاي 

 70درصد،  69تا  50درصد،  49تا  25جانبازان (هاي جانبازي هستند همسران جانبازان از گروه
چنین به علت تفاوتهاي سنی و تحصیلات و هم) درصد به بالا، اعصاب و روان، شیمیایی و ترکیبی

نفري تقسیم  20نفر انتخاب که به شش گروه  120 اي، گیري تصادفی طبقههمسران از  طریق نمونه
امعه نمونه اجرا آزمون در مورد تمام جروند اجراي پژوهش به این گونه بود که ابتدا پیش. شدند

هاي آموزشی به صورت  جلسه دو ساعته بر اساس بسته 20شد؛ سپس آموزش مهارتهاي زندگی، 
به کارگاهی به کار برده شد؛ پس از این مراحل پس آزمون اجرا گردید و تمامی آزمودنیها 

 Spss19 وابسته با نرم افزار tها با استفاده از روش آماري داده. ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  )گروهیک آزمون با آزمون و پسپیش طرح(پژوهش  طرح: 1جدول 
  پیش آزمون  متغیر مستقل  پس آزمون

T2 X1 T1 

                                                 
1 - self – management  
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١٤٢ 

  ابزار پژوهش
 (GHQ28)پرسشنامه سلامت روان 

پرسشنامه سلامت عمومی  را براي ) 1972(گلدبرگ : 1
تدوین نموده  کوتیک در مراکز درمانی و جامعه طراحی وسرند کردن  اختلالات روانی غیر سای

سؤال است که آزمودنی باید پاسخهاي  خود را بین   چهار  60فرم اصلی این پرسشنامه  شامل. است
 ،30 ،28 ،20 ،12فرمهاي کوتاهتر . مشخص کند) خیر، کمی، زیاد و خیلی بدتر از همیشه(درجه 

هاي مختلف این پرسشنامه به زبانهاي مختلف نمونه. استاي این مقیاس نیز تهیه شده ماده ،44
 ؛هندرسن(برگردانده شده و در کشورهاي مختلف به طور وسیعی  مورد استفاده قرار گرفته است 

  ).1380به نقل از اوتادي، 
اي پرسش سلامت عمومی، که در این پژوهش از آن استفاده شد، توسط  ماده 28فرم 
. اي آن طراحی شده استماده 60ر اساس تحلیل عاملی بر روي  فرم ب) 1979(و هیلر  2گلدبرگ

عناوین . هر یک از آنها هفت سؤال است این پرسشنامه شامل چهار مقیاس فرعی است که در
  :مقیاسهاي فرعی پرسشنامه عبارت  است از

                      عملکرد اجتماعیـ  3هاي اضطراب و اختلال خواب نشانهـ  2هاي جسمانی نشانهـ  1
   بیانگر  22ش از بیهاي افسردگی که در هر  مقیاس نمره بیش از شش و در مجموع نشانهـ  4

  . هاي بیماري استنشانه
تدوین، و در سال  3توسط بل 1961این پرسشنامه در سال : پرسشنامه سازگاري  اجتماعی بل

شنامه  در زمینه سازگاري مربوط به این پرس. توسط خانم سیمون در ایران هنجار شده است 1365
که از ) نوع اجرا شده(است مربوط موزان و دانشجویان، و یک پرسشنامه آن به بزرگسالان آدانش

گیري جداگانه سازگاري  اجتماعی فرم بزرگسالان پنج سطح اندازه. سؤال تشکیل شده است 160
سازگاري ) ري تندرستی جسازگا) سازگاري ب) الف: گیرد که عبارت است ازرا در برمی
گیرند از مشاغل خود رضایت افرادي که نمره کم می: سازگاري شغلی) سازگاري  هـ) اجتماعی د

این ). 1961بل، (آورند از مشاغل خود ناراضی هستند  هاي بیشتر به دست میدارند و آنها که نمره
خود را در مقولات مندرج شخصی  پرسشنامه به عنوان کمک به مشاوره با بزرگسالانی که مسائل

. آمیز بوده است و در مورد هر دو  جنس زن و مرد کاربرد داردکنند، موفقیتدر آزمون طرح می

                                                 
1 - General Health Questionnaires 
2 - Gold berg and Hiller 
3 - Bell 
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١٤٣ 

سازد و ارزیابی اعتبار هر یک از این مراحل جداگانه امکان مقایسه افراد را با یکدیگر ممکن می
هاي مختلف گاري را در موقعیتاین پنج نوع سازگاري به وسیله یک برگه، امکان تعیین نمره ساز

اعتبار ). 1961بل، (رود نمره کل نیز براي نشاندادن سازگاري عمومی به  کار می. کندمشخص می
زوج  و  ـها با وسیله روش همبستگی موارد  فرد هر یک از پنج قسمت پرسشنامه و کل نمره

رت است از سازگاري در خانه  تعیین شده که عبا» براون ـاسپیرمن «بینی استفاده از فرمول پیش
، سازگاري شغلی %91، سازگاري عاطفی %88، سازگاري اجتماعی %81، سازگاري تندرستی 91%
ضریب اعتبار ) 1961(در تحقیق بل . است% 94هاي سازگاري کلی نمره و در مجموع% 85

  . به دست آمده است% 76پرسشنامه سازگاري اجتماعی از آلفاي کرونباخ 
  
  هایافته

هاي وابسته به کار  براي گروه tها و آزمون آماري فرضیه، آزمون براي تجزیه و تحلیل داده
در نظر  α=  01/0و  α=  05/0معیار تصمیم گیري یا قاعده رد براي  آزمون در سطح . رفته است

ه و به تفکیک ارائه شد 3و  2 ها جدا در جدولنتایج و تحلیل هر کدام از فرضیه. گرفته شده است
  . است

  
در متغیر  GHQ28آزمون در آزمون آزمون و پسهاي پیشوابسته براي مقایسه نمره tآزمون : 2 جدول

  آموزش مهارتهاي زندگی
 سطح معناداري dF T  انحراف معیار  میانگین  تعداد  

هاي نشانه
  جسمانی

  45/4  90/8  120  پیش آزمون
119  44/12  001/0  

  67/2  41/4  120  پس آزمون
اضطرابی  هايهنشان

  و اختلال خواب
  31/4  82/8  120  پیش آزمون

119  71/13  001/0  
  82/2  24/4  120  پس آزمون

  کارکرد اجتماعی
  59/3  48/8  120  پیش آزمون

119  33/10  001/0  
  04/2  05/5  120  پس آزمون

هاي نشانه
  افسردگی

  67/4  92/4  120  پیش آزمون
119  70/7  001/0  

  51/2  85/1  120  پس آزمون

  کل
  05/13  10/31  120  پیش آزمون

119  10/16  001/0  
  51/7  49/15  120  پس آزمون
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١٤٤ 

 GHQ28 آزمون در آزمون سلامت  عمومیآزمون و پس، میانگین پیش2 با توجه به جدول
 هاي اضطرابی و اختلال خوابنشانه، )= 01/0pو = t 44/12( هاي جسمانیدر مقیاسهاي نشانه

)71/13 t= 01/0وp=(کارکرد اجتماعی ، )33/10 t= 01/0وp=(هاي افسردگی، نشانه )7/7 t= و
01/0p=( چنین میانگین کلو هم )10/16 t= 01/0وp=( آزمون معنادار به آزمون و پسدر پیش

  .دست آمده است
  
عی در آزمون در آزمون سازگاري اجتما آزمون و پس هاي پیشوابسته براي مقایسه نمره tآزمون : 3 جدول

  متغیر آموزش مهارتهاي زندگی
 سطح معناداري dF T  انحراف معیار  میانگین  تعداد  

سازگاري 
  درخانه

  001/0  14/8  119  99/5  56/11  120  پیش آزمون
  52/5  71/7  120  پس آزمون

سازگاري 
  تندرستی

  001/0  55/9  119  36/4  80/11  120  پیش آزمون
  90/4  85/7  120  پس آزمون

 سازگاري
  عاطفی

  001/0  23/6  119  62/5  11/16  120  پیش آزمون
  10/6  89/10  120  پس آزمون

سازگاري 
  اجتماعی

  001/0  37/5  119  09/5  23/14  120  پیش آزمون
  06/5  79/9  120  پس آزمون

  کل
  001/0  73/13  119  28/18  80/53  120  پیش آزمون
  08/18  20/36  120  پس آزمون

  
آزمون در پرسشنامه سازگاري اجتماعی بل در مقیاسهاي مون و پسآزبا میانگین پیش

، سازگاري عاطفی، سازگاري اجتماعی  به )سلامتی(سازگاري در خانه، سازگاري  تندرستی 
آزمون براي آزمون و پسچنین میانگین کل در پیشصورت جداگانه براي هر مقیاس و هم

  .آزمودنیها نیز به دست آمده است
  

  ه گیري بحث و نتیج
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارتهاي زندگی بر سلامت روانی و سازگاري 
اجتماعی همسران جانبازان صورت گرفت که نتایج نشان داد جلسات آموزش مهارتهاي زندگی 
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هاي اضطرابی اختلال خواب، کارکرد اجتماعی، هاي جسمانی، نشانهنشانه(در بهبود سلامت روانی 
ها با پژوهشهاي این یافته. داري داردهمسران جانبازان تأثیر معنی) هاي افسردگی و مقیاس کلنشانه

  . همخوانی دارد )1384(سرخوش و ) 2013(، مونیکا و همکاران )2014( قادرپور و همکاران
با توجه به نتیجه تحقیق، باید اذعان کرد که همسران جانبازان با شرکت در کلاسهاي آموزشی  

توانند تواناییها، دانشها، نگرشها و رفتارهاي خود را تغییر دهند و با یادگیري رتهاي زندگی میمها
آنها با . سازند چنین مشاهده پیامدهاي آن، زندگی خود و دیگران را متحولمهارتهاي زندگی و هم

تشان را با کنند تا تصمیمااجتماعی و میان فردي به افراد کمک میـ  استفاده از مهارتهاي روانی
اي و مدیریت شخصی خود را طور مؤثر ارتباط برقرار کنند؛ مهارتهاي مقابلهآگاهی بگیرند و به

گسترش دهند و زندگی سالم و بارور داشته باشند تا رفتار شخصی و رفتار مربوط به دیگران و نیز 
سلامت . نجر شودرفتار مربوط به محیط اطراف را طوري هدایت کنند که به سلامت روانی بیشتر م

تواند به  بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی، روانی، اجتماعی براي خود و دیگران؛ این مهارتها می
عنوان الگوي خانوادگی نیز مورد توجه قرار گیرد تا رفتارهاي دیگران نیز اصلاح و تقویت شود؛ 

 ،اعی قرار گیردلذا چنانچه آموزش مهارتهاي زندگی به عنوان اصل در زندگی فردي و اجتم
زاي اجتماعی، اضطراب، تنش، خشم، خودکنترلی، تصمیم گیري و تواند در مقابل عوامل تنش می

مد کند تا از رفتارهاي زیانبار، پیشگیري به احل مسئله، رفتار جرأتمندانه و غیره فرد را خودکار
  .ع شودعمل آورد و با شرکت فرد در آموزش مهارتهاي زندگی علاج واقعه قبل از وقو

چنین علاوه بر این، مهارتهاي زندگی به عنوان مهارتهاي اکتسابی، جزء جداناشدنی زندگی هم
توانند از ظرفیتهاي خود  از سویی افرادي که مهارتهاي زندگی ضعیفی دارند، نمی. انسانهاست

خود بخوبی استفاده کنند و نسبت به کسانی که این مهارت را دارند در براورده کردن نیازهاي 
تواند هم علت و هم نتیجه ضعف مهارتهاي زندگی باشد؛  چنین پریشانی روانی نیز میناتوانترند؛ هم

هاي ارتقاي سه ویژگی خودآگاهی، عزت نفس و اعتماد به لذا مهارتهاي زندگی به عنوان واسطه
این پژوهش در . تواند فرد و جامعه را در راه رسیدن به سلامت روان کمک کندنها میانفس در انس

کنند که سالهاي زیادي در جبهه جنگ بوده  با توجه به اینکه همسران جانبازان با افرادي زندگی می
اند، آموزش مهارتهاي و از طرفی به علت مجروحیت و اسارت، فشارهاي زیادي را متحمل شده

 زندگی در جهت کمک به رشد مهارتهاي روانی، اجتماعی، ضروري است تا بتوانند احساس
  .ها و انتخابها را بهبود بخشندمسئولیت در برابر خود و دیگران، تصمیم

ها نشان داد جلسات آموزش مهارتهاي زندگی در افزایش سازگاري اجتماعی همسران یافته

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
لنام

فص
ربی

ت
ی 

ت
نان

ز
 

اده
انو

و خ
ال 

، س
ن

هم
مار

، ش
ه 

30 ،
هار

ب
 

13
94

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
    

    
    

  

١٤٦ 

، مونیکا )2014( این یافته با نتایج قادرپور و همکاران. داري اثربخش استجانبازان به صورت معنی
توان در تبیین این یافته می. همخوان است )1384(سرخوش و  )1384(اصري ن، )2013(و همکاران 

ها و موضوعات گوناگون، کاربرد عملی گفت رویکرد مهارتهاي زندگی براي بسیاري از موقعیت
هاي نظري از اثربخشی و کاربردپذیري رویکرد دارد و مجموعه وسیعی از پژوهشها و پیشینه

همسران جانبازان نقش بسزایی در  .کنداجتماعی حمایت میمهارتهاي زندگی در  سازگاري 
چنین نقشهاي سلامت خود و اعضاي  خانواده و هم ارتباط اجتماعی، عاطفی و سازگاري در خانه،

اجتماعی دارند و از طرفی مسئول مستقیم تربیت فرزندان و ارضاي نیازهاي عاطفی، روانی هستند؛ 
تواند در ایجاد تحولی عظیم در چگونگی  سران جانبازان میلذا آموزش مهارتهاي زندگی براي هم

رشد، یادگیري و رفتار والدین و فرزندان به منظور  سازگاري بیشتر و افزایش کارایی شخصی و 
هنگامی که مادران در تعاملات اجتماعی و ارتباطات کلامی درست و . اجتماعی اثربخش باشد

گاري عاطفی نیز از طریق تقویت، آموخته و حفظ مطلوب عمل کنند، رفتارهاي اجتماعی، ساز
شود و اثر مهمی بر تحول مهارتهاي زندگی خواهد گذاشت و فرد با مجهز شدن به چنین  می

هاي درونی زندگی اجتماعی مقابله مؤثر خواهد کرد و لذا هرچه فرد سازگاري مهارتهایی با جنبه
 ،هاي زندگی مقاومتر خواهد بود؛ بر این اساساجتماعی بیشتري داشته باشد در برابر تنشها و فشار

متغیر آموزشی مهارتهاي زندگی  به عنوان عاملی مهم در رشد و ارتقاي عوامل سازگاري اجتماعی 
  .نقش برجسته و پر رنگی خواهد داشت و بهداشت و سلامت روانی

  
  نابعم
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