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کیدهچ
حاضر، بررسی اثر آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی بـر سـلامت روانـی و سـازگاري        هدف از پژوهش 

هاي نظري و تجربی پیشین دو فرضیه  اجتماعی همسران جانباز استان کرمانشاه است. بر مبناي تحلیل
وزش مهارتهاي زندگی بر متغیرهاي سلامت روانـی همسـران جانبـاز    ـ آم   1گردید که عبارتند از: ارائه 

شـود.   ـ آموزش مهارتهاي زندگی باعث افزایش سازگاري اجتمـاعی همسـران جانبـاز مـی      2تاثیر دارد. 
و پـس آزمـون تـک    پژوهش حاضر، یک پژوهش نیمه تجربی است که براساس آن، طرح پیش آزمـون  

نفر از همسران جانبـازان بـا توجـه بـه درصـد       120ها،  فرضیه گروهی انتخاب گردید. به منظور بررسی
درصد و بـالاتر کـه بـه     70درصد و  50ـ   69درصد،  25ـ   49جانبازي به سه گروه تقسیم شدند. گروه 

هاي اسـتان کرمانشـاه انتخـاب شـدند و از      اي از بین همسران جانبازان شهرستان صورت تصادفی طبقه
ساله و از لحاظ سطح تحصیلات نیز در سه گـروه   41ـ   50ساله و  30ـ 40لحاظ سنی نیز به دو گروه 

هـا قبـل از وارد کـردن متغیـر مسـتقل       ابتدایی، راهنمایی، دیپلم و بالاتر قرار گرفتند. تمامی آزمـودنی 
و سـازگاري   GHQ23هـاي آزمـون    (آموزش مهارتهاي زندگی) ابتدا از طریق پیش آزمون بـا مقیـاس  

ش واقع شدند و سپس بعد از پایان جلسات آموزش مهارتهاي زندگی بـا همـان   اجتماعی بل مورد سنج
ها در پیش آزمـون   ابزار در پس آزمون مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و نتایج میانگین نمرات آزمودنی

وابسته مقایسه شدند. نتایج پژوهش نشان داد کـه همسـران جانبـازانی     tو پس آزمون از طریق آزمون 
اند از لحاظ آماري در متغیرهاي سلامت روانی  هاي آموزش مهارتهاي زندگی شرکت کرده رگاهکه در کا

و سازگاري اجتماعی تفاوت معناداري را نشان دادند. و این به معناي آن اسـت کـه آمـوزش مهارتهـاي     
تواند بر سلامت روانی و سازگاري اجتمـاعی تـاثیر مثبـت داشـته باشـد و بـه عبـارت دیگـر          زندگی می

هاي ارائه شده در این پژوهش تایید شدند. فرضیه

3، سازگاري اجتماعی2، سلامت روانی1مهارتهاي زندگی ها: کلید واژه

١. life skills
٢. mental health
٣. social adjustment
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مقدمه
شویم که اگـر بـه درسـتی عمـل نکنـیم، سـلامت        هایی روبرو می ما در زندگی با موقعیتي  همه

ند، مـثلاً چگونـه بـا دوسـتان و     ها مختلف هسـت  افتد. این موقعیت روانی خودمان و دیگران به خطر می
هاي جدید را بپـذیریم؟ چگونـه تصـمیم بگیـریم؟      اطرافیان خود ارتباط برقرار کنیم؟ چگونه مسئولیت

چگونه مشکلاتمان را حل کنیم؟ چگونه با ترس، اضطراب، ناکامی، افسردگی و فشارهاي روانـی مقابلـه   
کنیم؟

هاي زنـدگی بـه طـور     کنند با موقعیت مک میهایی هستند که به ما ک مهارتهاي زندگی، توانایی
مهارتهـاي  «صحیح برخورد کنیم. در تعریف جدید یونیسف از مهارتهاي زندگی چنـین بیـان گردیـده:    

زندگی شامل گروه بزرگی از مهارتهاي روانشناختی ـ اجتماعی و بین فردي است که توانایی کمـک بـه    
را  1تکامل الگوبرداري و مهارتهاي خود مدیریتی گیري شخصی، مکالمات مؤثر و افراد در ساخت تصمیم

دارد و ممکن است به آنها در هدایت به سوي زندگی سالم یاري رساند. علاوه بر این رویکرد، مهارتهـاي  
دهی رفتار است که برقراري تـوازن میـان سـه حـوزه      زندگی یک رویکرد مبتنی بر تغییر رفتار یا شکل

). یکـی از  1385، بـه نقـل از آرزو،   2005(یونیسـف،  ». دهـد  رار میدانش، نگرش و مهارت را مد نظر ق
اهداف آموزشی مهارتهاي زندگی، این است که افراد بتوانند هیجانات و عواطف مثبت و منفـی خـود و   

). هنگـامی کـه   1386، به نقل از کونانی، 1999دیگران را بشناسند و بین آنها توازن برقرار کنند (الکز، 
توانیم در ایجاد ارتباط با دیگران سازگارانه عمل کنیم و بدون توسل بـه   کسب کردیم میاین مهارتها را 

زند، مشکلات را حـل کنـیم. ایـن مهارتهـا چـه مهارتهـایی        اعمالی که به خودمان یا دیگران صدمه می
هستند؟ مهارتهاي زندگی شامل ده توانایی کلی (خودآگاهی، کنترل خشم، مدیریت استرس، مـدیریت  

مندانـه و ارتبـاط بـین     گیري، حل مسأله، همدلی کردن، رفتار جرأت ، مقابله با خلق منفی، تصمیمزمان
فردي) هستند که براي زندگی بهتر لازم است این مهارتها را تمرین کنـیم تـا کمتـر دچـار آسـیبهاي      

فـات  هـاي اخیـر، در بررسـی اخـتلالات رفتـاري و انحرا      روانی و اجتماعی شویم. روانشناسـان در دهـه  
ها در ناتوانی افراد در تحلیـل صـحیح    اند که بسیاري از اختلالات و آسیب اجتماعی به این نتیجه رسیده

هـاي دشـوار و عـدم آمـادگی      مسائل شخصی، عدم احساس کنترل و کفایت جهت رویارویی با موقعیت
ن، بـا توجـه   ). بنابرای1384براي حل مشکلات و مسایل زندگی به شیوه مناسب، ریشه دارد (سرخوش، 

سـازي افـراد    هاي روز افزون و گسترش روابط اجتماعی در عصر کنـونی، آمـاده   به تغییرات و پیچیدگی
رسد. اهمیت و ضرورت آموزش مهارتهاي زنـدگی   هاي دشوار ضروري به نظر می جهت مقابله با موقعیت

اي روانـی ـ   ه ـ شود که بـدانیم آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی موجـب ارتقـاي توانـایی        زمانی مشخص می
هاي زنـدگی یـاري    ها و موقعیت ها فرد را براي برخورد مؤثر با کشمکش گردد. این توانایی اجتماعی می

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبـت و سـازگارانه    با سایر انسانکنند تا  بخشند و به او کمک می می

١. self manegment
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رتهاي زندگی موجـب تقویـت یـا    ترتیب تمرین مها عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین نماید. بدین
) در نتیجه با پدید آمدن رفتارهاي مثبت و سـالم،  1384گردد (ناصري،  تغییر نگرشها و رفتار انسان می

هـاي انجـام شـده، عـواملی      براساس پژوهشبسیاري از مشکلات بهداشتی قابل پیشگیري خواهند بود. 
گیري، حل مسـأله   ب، تعیین هدف، تصمیمنظیر عزت نفس، مهارتهاي بین فردي، برقراري ارتباط مطلو

و تعیین و شناسایی ارزشهاي فردي در پیشگیري و یا کـاهش انـواع نابهنجـاري رفتـاري و اخـتلالات      
) طـی پژوهشـی در زمینـه    1378). طارمیـان در سـال (  1384روانی نقش مؤثري دارنـد (علیمردانـی،   

هـاي زنـدگی موجـب افـزایش سـلامت      آموزش مهارتهاي زندگی به این نتیجه رسید که آموزش مهارت
جسمانی و روانی، اعتقاد به نفس در مقابله با فشارهاي محیطی و روانی، کاهش اضـطراب و افسـردگی   

ها دیده شده است که بیشترین افرادي که در معـرض   ). در پژوهش1382گردد (به نقل از صفرزاده،  می
رند، همسران جانباز بـوده اسـت. مهمتـرین    گی هاي فکري قرار می ناراحتی جسمانی و روانی و آشفتگی

سـازد، افـزایش افسـردگی و اضـطراب و     مشکلاتی را که آنان را در همسران بیماران غیرجانباز جدا می
) نتـایج  1382باشد (میرزایی،  پرخاشگري در همسران جانبازان به خصوص جانبازان اعصاب و روان می

از آن اسـت کـه همسـران قربانیـان جنـگ علایـم        ) حـاکی 1980) و ویلیامز (1988تحقیقات مالوي (
کنند (به نقل از نلسـون و رایـت    مشابهی همانند اختلال استرس پس از سانحه شوهران خود تجربه می

) پیچیدگی چندگانه همسران قربانیان جنگ، فشـارهاي مضـاعفی   1988) براي مثال ماتساکیز (1996
هـا در   توصیف کرده اسـت. زنـان در انجـام ایـن نقـش     شوند را  ها متحمل می که به آنان در ایفاي نقش

چنین شرایطی مقدار زیادي درد و رنـج، عصـبانیت، تـرس، افسـردگی، اخـتلال در عملکـرد جسـمی،        
اي است  ). سازگاري از مباحث عمده1384کنند. (میرزایی،  خصومت و پرخاشگري را در خود تجربه می

زاده و همکـاران) فراینـد    ، بـه نقـل از یـزدي   1384زمن ي تنگاتنگ با سلامت روان دارد (وایت که رابطه
سازگاري فرایندي پویا، پیچیده و مستمر است و از طریق آن فرد نیازهاي دائماً در حال تغییـر خـود را   

کننـدگان   دهد. به عبارت دیگر آنها نـه بعنـوان مشـاهده    با محیط اجتماعی دائماً در حال تغییر وفق می
). در واقـع  1380کننـد. (سـپهر    در محـیط عمـل مـی    2کننـدگان فعـال   رکت، بلکه بعنوان مشا1منفعل

هاي سلامت روان، از مبـاحثی اسـت کـه     سازگاري فردي و اجتماعی بعنوان یکی از مهمترین مشخصه
اند (اتکینسون  هاي اخیر توجه خاصی به آن مبذول داشته روانشناسان، روانکاوان و بویژه مربیان در دهه

).1384ي محمدنقی براهنی و همکاران، و همکاران، ترجمه
شـود و   حاضر در چارچوب پیشگیري اولیه با هدف افزایش مهارتهاي زنـدگی انجـام مـی   تحقیق 

توان از طریق آموزش مهارتهاي زندگی، همسران جانباز را مـورد آمـوزش قـرار داد تـا      بدین منظور می

1. passive
2. active
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 ـ ه صـورت کارآمـدتر و مطلـوبتر ایفـا کـرده و      بتوانند نقش خود را در روند زندگی جانبازان و خانواده ب
سلامت روانی و سازگاري اجتماعی بیشتري براي خود و خانواده به ارمغان آورند.

تأثیر آموزش مهارتهاي زندگی بر سـلامت روانـی و سـازگاري اجتمـاعی همسـران       هدف کلی:
جانباز.

ها و سوالات فرضیه
در بهبود متغیرهاي سـلامت روانـی همسـران     ـ آیا برگزاري جلسات آموزش مهارتهاي زندگی  1

جانباز مؤثر است؟
ـ آیا برگزاري جلسات آموزش مهارتهـاي زنـدگی در افـزایش سـازگاري اجتمـاعی همسـران         2

جانبازان مؤثر است؟
ـ جلسات آموزشی مهارتهاي زندگی در بهبود متغیرهاي سلامت روانی همسران جانبـاز تـأثیر     3

دارد.
ارتهاي زندگی در افزایش سازگاري اجتماعی همسران جانباز تأثیر دارد.ـ جلسات آموزش مه 4

روش پژوهش
براي آزمایش فرضیه مطرح شده، طرح آزمایش پیش آزمون و پس آزمون تک گروهـی انتخـاب   

نفـري   20گـروه   6اي انتخـاب و بـه    نفر از همسران جانبازان به صورت تصـادفی طبقـه   120گردید و 
هـاي سـلامت عمـومی     دام از آزمودنیها پیش از آمـوزش بـا اسـتفاده از مقیـاس    تقسیم گردیدند. هر ک

GHQ28       و سازگاري اجتماعی بل مورد ارزیابی قرار گرفتند و سـپس آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی بـه
هاي آموزشی به صورت کارگـاهی بکـار    هاي آزمایش براساس بسته ساعته براي گروه 2جلسه  20مدت، 

هاي سلامت عمومی  گیري از مقیاس ها بعد از آموزش مهارتهاي زندگی با بهره برده شد. تمامی آزمودنی
و سازگاري اجتماعی بل مجدداً مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد. در ایـن پـژوهش متغیـر مسـتقل آمـوزش        

مهارتهاي زندگی بود.

گیري جامعه و نمونه و روش نمونه
در استان کرمانشـاه را شـامل گردیـد. بـا     درصد به بالا  25جامعه آماري کلیه همسران جانبازان 

 69تـا   50درصـد،   49تا  25باشند (جانبازان  هاي جانبازي می توجه به اینکه همسران جانبازان از گروه
هـاي سـنی و    درصد به بالا، اعصاب و روان، شیمیایی و ترکیبی) و همچنین به علت تفـاوت  70درصد، 

گیـري   اي انتخـاب شـدند. لـذا براسـاس نمونـه      ی طبقهگیري تصادف تحصیلات همسران، از طریق نمونه
هاي مشابه و متجـانس هسـتند    هاي همگن که در هر گروه افراد داراي ویژگی اي، جامعه به گروه طبقه
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باشـند لـذا    هاي تابع استان کرمانشاه ساکن می شود. با توجه به اینکه جانبازان در شهرستان تقسیم می
اري باشد به صورت تصادفی از سه شـهر اسـتان کرمانشـاه انتخـاب     اي که معرف جامعه آم جهت نمونه

گردید.

گیري ابزارهاي اندازه
1پرسشنامه سازگاري اجتماعی بل

 160توسط بل تدوین گردید، فرم سازگاري (بزرگسـالان) شـامل    1961این پرسشنامه در سال 
گیرد که عبارتند  را در برمیگیري جداگانه سازگاري شخصی و اجتماعی  سؤال است. و پنج سطح اندازه

، 6، سازگاري شـغلی 5، سازگاري عاطفی4، سازگاري اجتماعی3، سازگاري تندرستی2از: سازگاري در خانه
هـا بـه ترتیـب اجتمـاعی      % برآورد شده و اعتبـار هـر یـک از مولفـه    94اعتبار کل پرسشنامه توسط بل 

کسب نمرات بالا مبـین  باشد.  %) می91%) و خانه (85%)، شغلی (81%)، تندرستی (91%)، عاطفی (88(
).1384سازگاري کمتر و اخذ نمرات کمتر مبین سازگاري بیشتر است. (خداپناهی و خاکسار بلداجی، 

(GHQ28)7پرسشنامه سلامت عمومی
این پرسشنامه یک ابزار غربالگري به روش خـود گزارشـی اسـت کـه داراي چهـار زیـر مقیـاس        

) اسـت.  11علایـم افسـردگی   10، عملکـرد اجتمـاعی  9اب و اختلال خـواب ، علایم اضطر8(علایم جسمانی
ي روایی آن در دنیا انجام گرفته است. در ایران، پایـایی آزمـون    تاکنون بیش از هفتاد بررسی در زمینه

) بـا  1383) و ارجمنـدي ( 1381گـزارش شـده اسـت. آقاخـانی (     91/0با اسـتفاده از روش بازآزمـایی   
، بـه  1387بدسـت آوردنـد (زارع و همکـاران     84/0نامه را  خ، پایایی این پرسشاستفاده از آلفاي کرونبا
).1388نقل از شعاع کاظمی، 

1. Bell social adjustment Questionnaires
2. house adjustment
3. healt adjustment
4. social adjustment
5. affective adjustment
6. vocational adjustment
7. General Health Questionnaires
8. somatic symptoms
9. anxiety and sleep disorder
10. social function
11. depression symptoms
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هاي آماري روش
هـاي گـرایش    ها در پیش آزمون و پـس آزمـون از شـاخص    در پژوهش حاضر براي توصیف داده

در قابـل جـداول ارائـه     مرکزي مانند میانگین و انحراف استاندارد استفاده شده است و نتایج حاصل نیز
هـاي   گردیده است و با توجه به روش و ماهیت پـژوهش و سـؤالات آن، بـراي پاسـخگویی بـه فرضـیه      

وابسته استفاده گردیده است. tپژوهش از آزمون 

ها یافته
نفر از همسران جانبازان استان کرمانشاه که از لحاظ سنی در دامنـه   120در این پژوهش تعداد 

از تحصیلات نیز در سطح ابتدایی تا دیپلم و بالاتر مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـراي      سال و 50تا  30
اسـت. معیـار   هاي وابسته بکار رفتـه   براي گروه tها و آزمون آماري فرضیه، آزمون  تجزیه و تحلیل داده

ایج در نظر گرفته شده است. نت ـ = 01/0و  = 05/0گیري یا قاعده رد براي آزمون در سطح تصمیم
ها به صورت مجزا و به تفکیک ارائه گردیده است. و تحلیل انجام شده براي هر کدام از فرضیه

فرضیه اول:
جلسات آموزش مهارتهاي زندگی در بهبود متغیرهاي سلامت روانـی همسـران جانبـازان تـأثیر     

دارد.  
در متغیر آموزش  GHQ28در آزمون وابسته براي مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون  tـ نتایج آزمون  1جدول 

  مهارتهاي زندگی براي همسران جانبازان در متغیرهاي سلامت روانی
داري  سطح معناdfTانحراف معیارمیانگینتعدادآماره

t

نمراتها مقیاس

12090/845/411944/12001/0پیش آزمونعلایم 

12041/467/2پس آزمونجسمانی

12082/831/411971/13001/0پیش آزمونضطرابی علایم ا

12024/482/2پس آزمونو اختلال خواب

12048/859/311933/10001/0پیش آزمونکارکرد

12005/504/2پس آزموناجتماعی

12092/467/411970/7001/0پیش آزمونعلایم

12085/151/2پس آزمونافسردگی

12010/3105/1311910/16001/0پیش آزمونکل

12049/1551/7پس آزمون



8

شود میانگین پیش آزمون و پـس آزمـون در آزمـون سـلامت عمـومی       همانطور که مشاهده می
GHQ28 علایـم  هاي علایم جسمانی، علایم اضطرابی و اختلال خواب، کـارکرد اجتمـاعی،    در مقیاس

براي هر مقیاس و همچنین میانگین کل در پیش آزمون و پس آزمون نیز افسردگی به صورت جداگانه 
به دست آمده است.

وابسته استفاده شد. نتایج حاصل از ایـن فرضـیه نشـان داد     tبراي سنجش این فرضیه از آزمون 
ي  رابطـه  = 01/0در مقیـاس کـل بدسـت آمـد. ایـن مقـدار در سـطح آلفـاي          t=16/10که، مقدار 

شود. لذا تـأثیر   ي تحقیق پذیرفته شده و فرض صفر رد می دهد از این رو، فرضیه شان میداري را ن معنی
جلسات آموزش مهارتهاي زندگی را در بهبود متغیرهـاي سـلامت روانـی همسـران جانبـازان را دنبـال       

 ي ایـن  دهنـده  انـد و نشـان   الذکر مورد تائید واقع شـده  هاي فوق کند که در اینجا هر کدام از مقیاس می
تواند در افزایش سلامت روانی تاثیر مثبت داشته باشد. است که آموزش مهارتهاي زندگی می

فرضیه دوم
جلسات آموزش مهارتهاي زندگی در افزایش سازگاري اجتماعی همسران جانبازان تأثیر دارد.

وابسته بـراي مقایسـه نمـرات پـیش آزمـون و پـس آزمـون در آزمـون          t: نتایج آزمون 2جدول 
هـاي   اري اجتماعی بل در متغیر آموزش مهارتهاي زنـدگی بـراي همسـران جانبـازان در مقیـاس     سازگ

سازگاري اجتماعی
داري  سطح معناdfTانحراف معیارمیانگینتعدادآماره

t

نمراتها مقیاس

12056/1199/511914/8001/0پیش آزمونسازگاري 

12071/752/5پس آزموندر خانه

12080/1136/411955/9001/0پیش آزمونسازگاري

12085/790/4پس آزمونتندرستی

12011/1662/511923/6001/0پیش آزمونسازگاري

12089/1010/6پس آزمونعاطفی

12023/1409/511937/5001/0پیش آزمونسازگاري

12079/906/5پس آزموناجتماعی

12080/5328/1811973/13001/0یش آزمونپکل

12020/3608/18پس آزمون
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شود، میانگین پیش آزمـون و پـس آزمـون در پرسشـنامه سـازگاري       که مشاهده میهمانطوري
هاي سـازگاري در خانـه، سـازگاري تندرسـتی (سـلامتی)، سـازگاري عـاطفی،         اجتماعی بل در مقیاس

اگانه براي هر مقیاس و همچنین میانگین کل در پیش آزمون و پـس  سازگاري اجتماعی به صورت جد
1توضیحها نیز به دست آمده است.  آزمون براي آزمودنی

معنـادار   = 01/0در سـطح   t= 73/13شـود مقـدار    مشـاهده مـی   2همانطوري که در جدول 
سـازگاري بـل    توان گفت که بین میانگین پیش آزمون و پس آزمـون در مقیـاس کـل    باشد. لذا می می

سـازگاري کلـی   گیریم کـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی بـراي       تفاوت معناداري وجود دارد و نتیجه می
شود و لذا فرضـیه دوم نیـز مـورد     همسران جانبازان تأثیر داشته است. و براین اساس فرض صفر رد می

گیرد. تائید قرار می

بحث:
 ـ ر سـلامت روانـی و سـازگاري اجتمـاعی     پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مهارتهاي زندگی ب

همسران جانبازان استان کرمانشاه طراحی و اجرا شده است. به منظور بررسی تاثیر آمـوزش مهارتهـاي   
ي آموزش مهارتهاي زندگی، پس آزمون بـر روي آنـان اجـرا شـد و براسـاس       زندگی، پس از اتمام دوره

هاي آزمـون سـلامت روانـی و سـازگاري اجتمـاعی      ها در مولفه گذاري، نمرات هر کدام از آزمودنی نمره
بدست آمد و سپس با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند.

ها، نتایج بدسـت   هاي تحقیق و تجزیه و تحلیل پاسخ هاي پژوهشی در ارتباط با فرضیه بیان یافته
مجـدد  آن با نتایج تحقیقات پیشین، امري است کـه پـرداختن بـه آن، مسـتلزم طـرح      آمده و مقایسه 

سؤالهاي تحقیق است. لذا ضرورت دارد که هر یک از سؤالهاي تحقیق را بـه طـور جداگانـه طـرح و بـا      
هاي پژوهش حاضر، پاسخ لازم داده شود و با توجه به سابقه موضوع پـژوهش   عنایت با اطلاعات و یافته

هاي گذشته، نسبت به تحلیل و تفسیر نتایج اقدام شود. آورد پژوهش و ره
ؤالی که محقق به دنبال یافتن پاسخ براي آن بوده است عبارت است از:اولین س

آیا برگزاري جلسات آموزش مهارتهـاي زنـدگی در بهبـود متغیرهـاي سـلامت روانـی همسـران        
جانبازان مؤثر بوده است؟

براساس مبانی نظري و پیشینه مطالعاتی فرضیه زیر در پاسخ به سؤال اول ارائه گردید:
هارتهاي زندگی در بهبود متغیرهاي سلامت روانـی همسـران جانبـازان تـأثیر     جلسات آموزش م

اي بین میـانگین پـیش آزمـون و     مشاهده گردید، تفاوت قابل ملاحظه 1دارد. همانطوري که در جدول 
، علایـم اضـطرابی اخـتلال    t= 44/12پس آزمون در متغیرهاي سلامت روانی (مقیاس علایم جسمانی 

) t= 10/16و مقیاس کـل   t= 70/7، علایم افسردگی  t= 33/10رکرد اجتماعی کا t= 71/13خواب 

ن پژوهش بررسی نگردید.ـ با توجه به اینکه همسران جانبازان مورد مطالعه شاغل نبودند، لذا سازگاري شغلی در ای1
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گیـریم کـه فـرض     باشـد و نتیجـه مـی    دار مـی  معنـی  P>001/0بدست آمده که این تفاوت در سطح 
درصـد مـورد تائیـد قـرار گرفتـه و بـدین معنـی اسـت کـه جلسـات آمـوزش             99پژوهش با اطمینان 

غیرهاي سلامت روانی همسران جانبازان اثر داشته است.هاي زندگی در بهبود مت مهارت
) کـه در یـک   1991، الیـاس ( 1983، پنتـز  1984نتـایج تحقیـق حاضـر بـا تحقیقـات بوتـوین       

ساله در مورد پیامدهاي برنامه پیشگیري اولیه و آموزش مهارتهاي زندگی؛ نشان داد  6ي طولی مطالعه
ی افزایش و رفتارهـاي منفـی و خـود تخریبـی کـاهش      که به دنبال آموزش، رفتارهاي مناسب اجتماع

یابد همخوانی دارد. می
) در پژوهشـی نشـان داد کـه آمـوزش     1385) به نقل از جهـانی، ( 2000همچنین ویچروسکی (

نفـس و حمایـت اجتمـاعی و احسـاس کفایـت       گیري به زنان منجر به افـزایش عـزت   مهارتهاي تصمیم
گیـري و   ه این نتیجه رسیدند که مهارتهاي زنـدگی در تصـمیم  ) ب2001گردد. هال و همکاران نیز ( می

) نیـز در پژوهشـی تحـت    2003ي مثبت دارد. وان ارد (مندانه رابطهحل مساله و همدلی و رفتار جرات
اشـاره کـرد کـه یـک مـاه پـس از دریافـت         2در محل کار و آموزش مدیریت زمان 1انگاري عنوان سهل

انگـاري   ي رفتار اجتنابی، نگرانـی و سـهل   اهش معناداري در زمینهها ک آموزش مدیریت زمان، آزمودنی
نسبت به گروهی که آموزش دریافت نکرده بودند، نشان دادند. گیلبرت نیز در پژوهشی پس از آمـوزش  

گیري ضربان قلب) و کنترل تنیدگی  گیري میزان آرمیدگی (از طریق اندازه اي به اندازه مهارتهاي مقابله
اي را یاد گرفتند به صـورت   ي آموزش مهارتهاي مقابله هایی که برنامه نتایج نشان داد آزمودنی پرداخت،

هـاي مختلـف اسـتفاده     هاي کنترل تنیدگی در موقعیت انفرادي به آرمیدگی دست یافتند و از استراژي
)، 2001) گیلبـرت ( 2001)، شـینکه، گلیچرسـت، ماکسـول (   2000کردند. همچنین تحقیق نلسـون ( 

شان داده است که آموزش مهارتهـاي زنـدگی باعـث افـزایش توانـایی حـل مسـاله، برقـراري ارتبـاط          ن
هـاي،   شود. از سوي دیگر نتایج این پژوهش با پژوهش دوستانه، کنترل هیجانات و احساسات فردي می

ــزدي (1381)، آقاجــانی (1372شــریفی ( ــانی (1384)، صــادقی، (1382)، احمــدیان ی )، 1386)، کون
ــاپور خیرالــدین (1382(جعفــري )، آقاجــانی 1382)، کوهیــان افضــلی (1384) خــدیوي (1381)، باب

) نیز همخوانی کامل دارد و در این پژوهش نیز همسران جانبازان در پـیش آزمـون متغیرهـاي    1381(
سلامت روانی نمرات بیشتري کسب کردند که حاکی از عدم سلامت عمومی بود لیکن پس از برگـزاري  

زشی مهارتهاي زندگی، در پس آزمون متغیرهاي سـلامت روانـی میـانگین نمـرات کـاهش      جلسات آمو
یافت که نشان از مؤثر بودن آموزش مهارتهاي زندگی است.

1. Indifference
2. Time management
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لذا با توجه به نتیجه تحقیق، باید اذعان داشت که همسران جانبـازان بـا شـرکت در کلاسـهاي     
و رفتارهاي خـود را تغییـر داده و بـا     1ها ا، نگرشه ها، دانش توانند توانایی آموزشی مهارتهاي زندگی می

یادگیري مهارتهاي زندگی و همچنین مشاهده پیامدهاي آن، زندگی خود و دیگران را متحول سـاخته  
و با استفاده از مهارتهاي روانی ـ اجتماعی و میان فردي به افـراد کمـک کننـد تـا تصمیماتشـان را بـا        

اي و مـدیریت شخصـی خـود را     تباط برقرار کنند. مهارتهاي مقابلـه آگاهی اتخاذ کنند و به طور مؤثر ار
گسترش دهند و زندگی سالم و بارآور داشته باشند تا اعمال شخصی و اعمال مربوط به دیگـران و نیـز   
اعمال مربوط به محیط اطراف را طوري هدایت کنند که به سلامت روانی بیشتر منجر شـود و سـلامت   

تواننـد بـه    جسمانی، روانی، اجتماعی براي خود و دیگران. و این مهارتها میبیشتر یعنی آسایش بیشتر 
عنوان یک الگوي خانوادگی نیز مورد توجه واقع شوند تا رفتارهاي دیگران نیز اصلاح و تقویـت گردنـد   
لذا چنانچه آموزش مهارتهاي زندگی به عنـوان یـک اصـل در زنـدگی فـردي و اجتمـاعی قـرار گیـرد         

گیـري و   زاي اجتماعی، اضطراب، استرس، خشم، خود کنترلـی، تصـمیم   ابل عوامل تنشتواند در مق می
مندانه و غیره فرد را خودکار آمد نماید تـا از رفتارهـاي مخـرب پیشـگیري بـه       حل مساله، رفتار جرات

عمل آورد و با شرکت فرد در آموزش مهارتهاي زندگی علاج واقعه قبل از وقوع اتفاق بیفتد.
بـریم و از   ه بر این، مهارتهاي زندگی به عنوان مهارتهـاي اکتسـابی از آن نـام مـی    همچنین علاو

باشد و از سـویی   هاي روانی، اجتماعی جزأ لاینفک زندگی انسانها می هاي زندگی و آسیب طرفی چالش
هاي خود بـه   توانند از ظرفیت ها اشاره دارند که افرادي که مهارتهاي زندگی ضعیفی دارند، نمی پژوهش

تواننـد نیازهـاي خـود را     خوبی استفاده کنند و نسبت به کسانی کـه داراي ایـن مهـارت هسـتند نمـی     
تواند هم علت و هم نتیجه ضعف در مهارتهاي زندگی باشد. برآورده کنند و پریشانی روانی نیز می

، عـزت نفـس و اعتمـاد بـه نفـس      2انـد کـه خـود آگـاهی     هاي متعـددي نشـان داده   لذا پژوهش
هـاي هـر انسـانی هسـتند. مهارتهـاي زنـدگی بـه عنـوان          هـا و ضـعف   منـدي  اساسی توانهاي  شاخص
تواند فرد و جامعـه را در راه رسـیدن بـه اهـداف      الذکر در انسانها می هاي ارتقاي سه ویژگی فوق واسطه

کننـد کـه    فوق کمک نماید. در این پژوهش با توجه به اینکه همسران جانبازان با افـرادي زنـدگی مـی   
ي زیادي در جبهه جنگ بـوده و از طرفـی بـه علـت مجروحیـت و اسـارت، فشـارهاي زیـادي را         سالها

لذا آموزش مهارتهاي زندگی کمک به رشد مهارتهاي روانی، اجتماعی است کـه بـراي   اند،  متحمل شده
باشد و این مسـئله در خصـوص    هاي زندگی روزمره لازم و ضروري می ها و چالش کنار آمدن با موقعیت

تواند اثرگذارتر باشد تا بتوانند احساس مسئولیت در برابر خـود و دیگـران،    ن جانبازان بیشتر میهمسرا
ها، تعهدات خود و افزایش و ارتقا دانش تغییر نگرش و رفتار و شناخت بهتـر   ها، انتخاب در برابر تصمیم

از خود، دیگران و محیط داشته باشد.

1. attitudes
2. self awareness
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دومین سؤال تحقیق عبارت است از:
زاري آموزش مهارتهاي زندگی در افزایش سـازگاري اجتمـاعی همسـران جانبـازان مـؤثر      برگآیا 

است؟
براساس مبانی نظري و پیشینه مطالعاتی فرضیه زیر در پاسخ به سؤال دوم ارائه گردید:

جلسات آموزش مهارتهاي زندگی در افزایش سازگاري اجتماعی همسران جانبازان تأثیر دارد.
اي بین میانگین پیش آزمـون و   مشاهده گردید، تفاوت قابل ملاحظه 2ل همانطوري که در جدو

، سـازگاري تندرسـتی    t= 14/8پس آزمون در متغیرهـاي سـازگاري اجتمـاعی (سـازگاري در خانـه،      
و سـازگاري کـل،    t= 37/5، سـازگاري اجتمـاعی،    t= 23/6سـازگاري عـاطفی،    t= 55/9(سلامتی)، 

73/13 =t 001/0این تفاوت در سطح  بدست آمده است که<P گیـریم   باشد و نتیجه می می دار معنی
درصد مورد تایید قرار گرفته و بدین معنی است که جلسات آموزشـی   99که فرض پژوهش با اطمینان 

مگـوري   مهارتهاي زندگی در متغیرهاي سازگاري اجتماعی همسران جانبازان تأثیر مثبت داشته است.
هاي زندگی بر کارگران آفریقاي جنوبی نتایج مثبتـی   مون تأثیر آموزش مهارت) در تحقیقی پیرا1995(

هاي گوناگون بدست آوردند. مهمترین ویژگی گروه آزمایش مربوط به توانایی آنـان در کنتـرل    در جنبه
شان و بهبـود زنـدگی    مسائل و مشکلات، انگیزش در مورد کار مثبت و فعال در جهت رسیدن به اهداف

گیري، تغییر مثبت در دیدگاه آنـان   باشد. از تغییرات دیگر، تغییر مثبت در توانایی تصمیم یخانوادگی م
از فرصتهایی که در زندگی و مقابله بهتر با شرایط زندگی وجود دارد و تغییر مثبت در توانایی آنـان در  

شـان بـا    طهاي شناختی در رواب باشد. همچنین نسبت به جنبه احساس مسئولیت فردي و اجتماعی می
دیگران بینش و آگاهی بدست آورند، میزان احترام به خود و اطمینان به خود افزایش یافـت، بـه خـود    

ریزي براي آینـده و توانـایی تفکـر     پذیري فردي، برنامه پنداره مثبت دست یافتند و در نهایت مسئولیت
طی پژوهشـی نشـان داد کـه     )1996). بیل (1382در آنها افزایش یافت (به نقل از صفرزاده،  1انتقادي

شود (بـه   آموزش مهارت حل مسأله موجب افزایش اعتماد به نفس و احساس شایستگی و سازگاري می
اند کـه احسـاس تعهـد فـردي و احسـاس       ) اشاره کرده1997). بنارد و فافوگلیا (1376نقل از پاپیري، 

ی پژوهشـی نشـان   کفایت شخصی دو اصل مهم هویت فردي یک شخص و عزت نفس اوست. آنـان ط ـ 
و کفایـت شخصـی شـده و از     2گیري موجب افزایش احساس تعهد هاي تصمیم دادند که آموزش مهارت

اي که توسط کلیـنگمن   ). در مطالعه1381کند (به نقل از آقاجانی،  رفتارهاي خطر آفرین پیشگیري می
تباط صمیمانه، مسـائل  هایی مانند برقراري ار هاي زندگی در زمینه ) انجام گرفت آموزش مهارت1998(

تحصیلی و شغلی، رفتارهاي خود تخریبی، زندگی اجتماعی و بهداشت روانـی مـؤثر بـود. همچنـین در     
ورزي بر سازگاري  هاي جرات ) در خصوص بررسی تاثیر شیوه1386پژوهشی که توسط رحیمیان بوگر (

1. critical thinking
2. warranty sensation
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ي معنـادار بـود و ایـن    ورزي بـه لحـاظ آمـار    هاي جرات اجتماعی به این نتیجه رسید که آموزش شیوه
گـردد. از   بر سازگاري اجتمـاعی مـوثر واقـع مـی     1ورزي هاي جرات حاکی از این است که آموزش شیوه

پـور   )، ناصـري و نیـک  1383) صـفرزاده ( 1378هـاي طارمیـان (   سوي دیگر در این راستا نیز پـژوهش 
) آقـا محمـدیان   1385)، نجاري (1386) و زائریان (1384)، صادقی (1383) رامشت و فرشاد (1383(
) در حمایـت از ایـن نظـر کـه آمـوزش      1383)، احمـدي ( 1386)، رحیمیـان ( 1384)، ثمري (1383(

توانند سازگاري اجتماعی افزایش دهد، با تائید این فرضیه مورد تائید قرار گرفـت.   مهارتهاي زندگی می
اربرد عملـی دارد و مجموعـه   ها و موضوعات متنوع، ک رویکرد مهارتهاي زندگی براي بسیاري از موقعیت

هاي نظري از اثربخشی و کـاربرد پـذیري رویکـرد مهارتهـاي زنـدگی در       وسیعی از تحقیقات و پیشینه
هـاي روانـی، اجتمـاعی،     کنند. مطابق نظر گزدا و داردن افراد در زمینـه  سازگاري اجتماعی حمایت می

و توانـایی هسـتند زمـانی کـه      اخلاقـی و عـاطفی نیازمنـد مهـارت    جسمانی، جنسی، شغلی، شناختی، 
کنند. با توجه بـه اینکـه    هاي اساسی زندگی را بدست آورند، در عملکرد بهینه خود پیشرفت می مهارت

اند به ایـن دلیـل اسـت کـه      در این پژوهش همسران جانبازان مورد آموزش مهارتهاي زندگی واقع شده
و سـازگاري در خانـه، سـلامتی خـود و     توانند نقش بسزایی در ارتباط اجتمـاعی، عـاطفی    همسران می

هاي اجتماعی و از طرفی مسئول مسـتقیم تربیـت فرزنـدان و ارضـاي      اعضاي خانواده و همچنین نقش
سازي در جامعـه و تقویـت کارکردهـاي آن باشـند. لـذا       نیازهاي عاطفی، روانی و همچنین نقش انسان

اي زندگی بـراي همسـران جانبـازان    تري خواهند داشت و به همین خاطر آموزش مهارته نقش برجسته
تواند تحول عظیمی در چگونگی رشد، یادگیري و رفتار آنان و فرزندانشان جهت سازگاري بیشـتر و   می

افزایش کارایی شخصی و اجتماعی اثـر بخـش باشـد. براسـاس نظریـه یـادگیري اجتمـاعی، یـادگیري         
م از طریـق دسـتورالعمل (گفتارهـاي    فرایندي فعال و مبتنی بر تجربه است و به این صورت کودکان ه

گیرند، رفتار آنان نیز از طریق نتیجـه   والدین، معلمین و ...) و هم از طریق مشاهده رفتار دیگران یاد می
گردند. به همین دلیـل هنگـامی کـه     دهند، اصلاح و تقویت می و پاسخی که اطرافیان به آنان نشان می

لامی درست و بـه صـورت مطلـوب عمـل کننـد، رفتارهـاي       مادران در تعاملات اجتماعی و ارتباطات ک
شـود و اثـر    اجتماعی، سازگاري اجتماعی، سازگاري عاطفی نیز از طریق تقویت، آموختـه و حفـظ مـی   

هـاي   مهمی بر تحول مهارتهاي زندگی خواهد گذاشت و فرد با مجهز شدن به چنین مهارتهایی با جنبه
کرد و لذا هر چه فرد سازگاري اجتماعی بیشـتري را داشـته   درونی زندگی اجتماعی مقابله مؤثر خواهد 

هـاي سرسـختی را (احسـاس کنتـرل،      تـر و مؤلفـه   باشد در برابر استرسورها و فشارهاي زنـدگی مقـاوم  
گري) کسب خواهد کرد. لذا متغیر آموزشی مهارتهاي زنـدگی بـه عنـوان عـاملی      احساس تعهد، چالش

ري اجتماعی و بهداشت و سـلامت روانـی نقـش برجسـته و پـر      هاي سازگا مهم در رشد و ارتقاي مؤلفه
رنگی را خواهد داشت.

1. assertive training
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گیري نتیجه
با توجه به این که تمام پژوهشهاي انجام شده تاثیر آموزش مهارتهاي زندگی را مورد تایید قـرار  

 اي ایـن اسـت کـه    انـد، نشـان دهنـده    اند و اثرگذاري آن را بر گروههاي مختلف نیز بررسـی کـرده   داده
توان انسانها را به آن تجهیز کرد و چنانچه انسان بـه آن   مهارتهاي زندگی اکتسابی است و با آموزش می

گردند را بـه آرامـش روانـی تبـدیل و      تواند رفتارهایی که باعث تخریب و تنش روانی می مجهز شود می
همسـران جانبـازانی    زا را تا حدود زیادي کاهش و کنترل کرد. لذا در این پژوهش نیـز  رفتارهاي آسیب

که در کارگاههاي آموزشی شرکت داشتند با توجه به نتایج میـانگین پـیش آزمـون و پـس آزمـون، از      
لحاظ ارتقاي سلامت روانی و سازگاري اجتمـاعی نتـایج معنـاداري بدسـت آمـد و ایـن نشـان دهنـده         

گرفـت کـه کارگاههـاي    توان نتیجـه   باشد. لذا می تاثیرات متغیر مستقل (آموزش مهارتهاي زندگی) می
توانند سلامت روانی و سازگاري اجتماعی را ارتقـاء بخشـیده    آموزش مهارتهاي زندگی در درجه اول می

و در ثانی با مسلح شدن به مهارتهاي زندگی ضریب اطمینـان و امنیـت روانـی، اجتمـاعی و جسـمانی      
دي اجتماعی شـده، الگوهـاي آن را   هاي زمان بن خود، خانواده و جامعه را افزایش داده و براساس برنامه

براي تمامی دوران عمر طراحی کرد تا جامعه نیز از برکات آن بهره گیرد.

هاي پژوهش محدودیت
توان به محدودیت زمانی با توجه به مشکلات جانبـازان کـه    هاي پژوهش حاضر می از محدودیت

مدرسـه و مسـئولیت همسـران    کردنـد و از طرفـی بخـاطر ایـام      همسران آنان در کارگاهها شرکت مـی 
توان به این محدودیت اشاره کرد که تمـام   جانبازان در رابطه با جانباز و فرزندان اشاره کرد و بعلاوه می

مهارتهاي زندگی آموزش داده نشده است.

پیشنهادهاي پژوهش
شود تاثیر آموزش مهارتهاي زندگی بر سایر گروههاي هـدف در پژوهشـهاي آینـده     پیشنهاد می

هـاي آموزشـی در سـبد     ورد بررسی قرار گیرد و آموزش مهارتهاي زندگی بطـور مسـتمر جـزء بسـته    م
سلامت روان قرار گیرد تا بصورت پادتنی بر علیه تنشها و آسیبهاي روانـی، اجتمـاعی زنـدگی، خـود و     
ا خانواده و جامعه از آن بهره ببرند و با آموزش مهارتهـاي زنـدگی ضـریب امنیـت روانـی و جسـمانی ر      

افزایش داد.
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کننده به بیمارستان امام حسین (ع)، مجموعه مقالات اولین همایش جانبازان و خانواده. مراجعه
)، آشنایی با برنامه آموزش مهارتهاي زندگی، ترجمه بتـول  1384ـ سازمان بهداشت جهانی (  13

.8د آموزش علوم اجتماعی سال نوزدهم، شماره سبزعلی سنجابی، تهران، نشریه رش
) مهارتهاي زندگی، ترجمـه زهـرا طـالبی، تهـران، نشـریه      1385ـ سازمان بهداشت جهانی (  14

.9رشد علوم اجتماعی، سال بیستم، شماره 
هاي اجتماعی، همـدان،   ) مهارتهاي زندگی و پیشگیري از آسیب1384ـ سرخوش، سعداله (  15

انتشارات کرشمه.
ي، تهـران، جملـه ژرفـاي    ) مهارتهاي زندگی، تعاریف و مبانب نظر1378ـ طارمیان، فرهاد (  16

تربیت.
)، 1385زاده عطـوفی، مهـرداد (   ـ فتی، لادن؛ موتابی، فرشته؛ محمـدخانی، شـهرام و کـاظم     17

برنامه آموزشی مهارتهاي زندگی، تهران، نشر دانشره.
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