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افـراد بـا   هاي زندگي بر كاهش اضطراب و افسردگي   بررسي اثربخشي آموزش مهارتحاضر هدف پژوهش 
 2آزمون با گـروه كنتـرل، بـا پيگيـري      پس - آزمون شياين پژوهش از نوع آزمايشي با طرح پ. بود يجسم ناتواني

نفر كـه بـه شـيوه در     22نمونه شامل . ان بودجسمي شهر تهر افراد با ناتوانيجامعه اين مطالعه شامل تمام . بودماهه 
قـرار  ) نفـر  11(تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل با تعداد برابـر   به صورتسسه رعد انتخاب و ؤدسترس از م

هاي هر دو گروه قبل  كه آزمودني استفاده شدهاي افسردگي بك ويرايش دوم و اضطراب بك  پرسشنامه. گرفتند
هـاي   مهـارت ) جلسـه هفتگـي   12(مـاه   3هاي گـروه آزمـايش     آزمودني. ا تكميل كردندها ر و بعد از آموزش آن

مسـئله و   ، حـل يفـرد  نيخودآگـاهي، ارتبـاط مـؤثر، روابـط ب ـ     يهـا  زندگي را آموزش ديدند كه شـامل مهـارت  
تحليـل   مستقل، T يومان ويتني، يها ها با آزمون داده. ، مقابله با خلق منفي و مديريت استرس بودنديريگ ميتصم

هـاي   مهـارت  آمـوزش نتايج تحليل كوواريـانس نشـان داد    .شدند ليوتحل هيگيري مكرر تجز كوواريانس و اندازه
) P≥01/0(معنـاداري كـاهش داده    بـه طـور  هاي گروه آزمـايش را   زندگي علائم اضطراب و افسردگي آزمودني
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 هـا  يافتـه بـر اسـاس    .يگيـري نشـان ندادنـد   آزمون و پ گروه كنترل هيچ تغيير معناداري را در پس كه ياست، درحال
ي هـا  مهـارت ي جسـمي از آمـوزش   هـا  يناتوانپيشنهاد كرد كه براي كنترل اضطراب و افسردگي افراد با توان  مي

  .زندگي استفاده كرد

 .افسردگي، اضطراب ،هاي زندگي مهارت، جسمي ناتواني :واژگان كليدي

  مقدمه

 اصـطلاح  يـك  به عنوان ديدگي آسيب، سلامت و كاركردي ناتواني يالملل نيب يبند طبقه 

 تعريف بنابراين؛ است شده مطرح مشاركتي و كاركردي يها تيمحدود، ها بيآس براي چتري

 تبيـين  اجتمـاعي  و روانـي  الگوي زيسـتي،  يك اساس بر ديدگي آسيب و ديدگي آسيب عدم

چنـد   يـا  يك انجام از كه است ناتواني يا اختلال يك ديدگي نتيجه آسيب بهارخوابه ،شود يم
 يـا  كاهـد  يم ـ اسـت،  فرهنگي اجتماعي و عوامل ساير و جنس سن، بر مبتني كه طبيعي نقش

 از بخشي جسمي، يها ديدگي آسيب). 2011و همكاران،  1لوكاس كارسكو(كند  يم جلوگيري

 باعـث  كـه  شـوند  يم ـ اطـلاق  هـا  ييناتوانا از آن دسته به و هستند ها ديدگي آسيب وسيع طيف

 استفاده مؤثر به طور آن از بخشي يا و خود اندام از ماه 6كم دست مدت به نتواند فرد شود يم

، در مقايسـه بـا افـراد    حركتي - با ناتواني جسمي افراد يطوركل به ).2010 ،2براون و تارنر( نمايد
، فرهنگـي هـاي   ، درآمـد، آمـوزش، مشـاركت   اشـتغال هـاي مختلـف جامعـه مثـل      زمينـه  ازسالم 

بـا موانـع   همچنـين   و )2007، 3كمـپن و آيـدما  ( محـروم هسـتند  تفريحي هاي  فعاليتاجتماعي و 
هــا خــدمات  هــاي پيشــگيري از بيمــاري مواجــه هســتند، آن زيــادي در ارتقــاء ســلامتي و برنامــه

در تري نسبت به افراد بدون ناتواني  پيشگيري كمتري دريافت كرده و وضعيت سلامتي نامطلوب

                                                                                                                
1. Lucas-Carrasco, R. 

2. Brown, RL & Turner, RJ. 

3. Campen CV. &  Iedema J. 



  3             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

در ) 2006( 2و تيلـور  لويـد ، ترنـر . )2010، 1ريچـارد، اسـتولزلي، فـوكس   ( دارنـد شرايط يكسان 
، رابطه بسـيار  حركتي - بررسي شيوع اختلالات رواني و مصرف مواد در افراد با ناتواني جسمي

رواني و مصرف مواد در طـول زنـدگي در    يها قوي بين ناتواني جسمي و افزايش وقوع اختلال
 باشـد  بيـانگر علـت ايـن رابطـه      يفشار روانرسد  اند كه به نظر مي هيك سال گذشته مشاهده كرد

   ).2006و همكاران،  ترنر(

ديـدگي و نـاتواني جسـمي حركتـي منشـأ       حـاكي از آن اسـت كـه آسـيب     هـا  پژوهش نتايج
مشكلات عاطفي زيادي اسـت و اثـرات آن ممكـن اسـت در اشـكال مختلـف روحـي رفتـاري         

اجتمــاعي،  -ي منفــي و موانــع روانــيهــا نگــرش. شــود اضــطراب و افســردگي نمايــان ازجملــه
 بـه صـورت  كـه بـروز آن اغلـب     دهـد  يم ـناتواني را تحت تأثير قرار  مبتلا بهي افراد روان سلامت

 و نيتـر  عيشـا  از افسـردگي ). 1390بقـايي مقـدم و همكـاران،    (اسـت  اضـطراب و افسـردگي   

 و شـغلي  عملكـرد  در اختلال به منجر كه است و نوجوانان جوانان مشكلات نيتر كننده ناتوان
 به خصـوص  رواني مشكلات نيتر عيشا از نيز، اضطراب .شود يم يفرد نيب و روابط اجتماعي

 نشـود، باعـث كـاهشِ    كوشـيده  آن بـه موقـع   در رفـع  اگـر  كـه  اسـت  نوجـواني  دورانِ در

اخـتلالِ اضـطرابي    و يفـرد  نيب ـ روابـط  در اخـتلال  مخـدر،  مـواد  ، سوءمصـرف نفـس  اعتمادبه
  ).2010، 3كودكان يروان سلامت حقايق( گردد يم

. آورد يم ـ وجـود  بـه  دهيد بيآسافراد  براي فراواني مشكلات گاه مسائل اين به يتوجه يب 
 نيازمنـد  زنـدگي  مختلـف  يهـا  جنبـه  در موفقيـت  بـراي  عـادي  اشـخاص  ساير مانند افراد اين

قـادر اسـت بـه ايـن      احتمالاًي زندگي ها مهارت آموزش رابطه اين در هستند، لازم يها مهارت
مشـكلات هيجـاني خـود را     يجـه در نتشده و  خودسازگارافراد كمك كرده تا با مشكل جسمي 

                                                                                                                
1. Reichard, A., Stolzle, H., Fox, MH. 

2. Turner, RJ., Lloyd, DA., & Taylor, J. 

3. Children's Mental Health Facts 
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ي روانـي اجتمـاعي بـراي رفتـار     هـا  ييتوانـا ي زنـدگي عبـارت اسـت از    ها مهارت. كنترل نمايند
ي زنـدگي  هـا  چـالش ي با مقتضيات و مؤثرتر به طورتا  سازد يمسازشي و مؤثر كه افراد را قادر 

هاي زندگي شامل توانايي تنظيم اهداف  مهارت ).1385مرادي و كلانتري، (روزمره مقابله كنند 
و  يدرون فرد يها گيري و ارزيابي پيامدهاي آن، ارتقاء مهارت مشكلات، تصميم گرا، حل واقع

هـاي هـرروزه    اختن به چالشها براي پرد مناسب هستند، كسب اين مجموعه از مهارت يفرد نيب
اي،  هـاي حرفـه   امور شخصي، كنترل مراقبت بهداشتي، تعقيـب فعاليـت   يده زندگي مثل سازمان

كينگنورث، هيلي، ( هاي اجتماعي مثبت ضروري هستند آموزشي، تفريحي و درگيري در تعامل
. شـود  هاي درست اجتماعي باعث پذيرفته شدن در گـروه مـي   اكتساب مهارت. )2007، 1مكارتر

اين فرآيند نقش مهمـي را در مراحـل اوليـه رشـد اجتمـاعي و ايجـاد سـازگاري اجتمـاعي ايفـا          
هاي  باشد كه به رشد مهارت هاي زندگي، يك روش تغيير رفتار جامع مي برنامه مهارت. كند مي

 برنامه اين مستقيم اثربخشي مورد در ).2010رحمتي و همكاران، ( پردازد لازم براي زندگي مي

هـاي    رواني و كاهش اضطراب و افسردگي در افراد جوامع مختلـف پـژوهش   افزايش سلامت بر
هـاي   در پـژوهش خـود نشـان داد كـه آمـوزش مهـارت       )1993(جفري . اندكي منتشرشده است

نشان داد ) 1996( 2نتايج پژوهش گيلبرت .دهد زندگي قدرت سازگاري با استرس را افزايش مي
بـه  هـاي ذهنـي و زنـدگي را دريافـت كردنـد توانسـتند        مهـارت هايي كـه آمـوزش    كه آزمودني

هاي مختلف اسـتفاده   ارادي به آرميدگي دست يابند، از راهبرد كنترل تنش در موقعيت صورت
بـه  ) 2003( 3لـوئيز، هربـرت، رونـادا و گـري    . هاي زندگي خود را شناسايي كنند كنند و اولويت

 12، خودآگاهي و مديريت اسـترس بـه مـدت    مسئله هاي ارتباطي اجتماعي، حل آموزش مهارت
نتـايج پـژوهش نشـان داد ايـن     . آموزان دوره دبيرستان پرداختند براي دانش اي يقهپنجاه دقجلسه 

                                                                                                                
1. Kingsnorth, Healy &  Macarthur 

2. Gillbert. 

3. Louise,  Herbert, Rhonda, Garry   



  5             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

دار داشـته اسـت و ايـن     ها بر ارتقاء سازگاري با تغييرات و مديريت استرس تـأثير معنـي   آموزش
   .تأثيرات در طول زمان پايدار بوده است

نشــان داد كــه آمــوزش   )2010بــه نقــل از صــبحي قراملكـي و رجبــي،  (؛ )2004( 1اسـميت  
   .كند هاي زندگي استفاده از الكل و دارو را در جوانان، كم مي مهارت

 يهـا  مهارت آموزش كه نتيجه رسيدند اين به خود پژوهش در) 2005( 2اسميت و ويلبرن
 يمند تيرضا احساس ،نفس اعتمادبه افزايش باعث به نوجوانان زندگي يها مهارت از ارتباطي

 بيشـتر  محبوبيت ،نانهيب خوشخلق  با افراد .است شده آنان بين در مسئله حل بهبود و از زندگي

  .است بيشتر آنان اجتماعي يها تيموفق همچنين .دارند ليتحص با بهتري سازگاري و

در ارتقاي سـطح  ي زندگي ها مهارتمبين تأثير ) 1384(خديوي و همكاران  پژوهش نتايج 
دادنـد   نشـان  )1385(حقيقي و همكاران . باشد بهداشت رواني و پيشگيري اوليه از خودكشي مي

دختـر   آموزان دانش نفس عزتي و روان سلامتي زندگي، موجب افزايش ها مهارتكه آموزش 
در ) 1388(نعمتـي سـوگلي تپـه و همكـاران     . شـود  گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گـواه مـي  

ي هـا  نشـانه ي زنـدگي در كـاهش   هـا  مهـارت ارزيـابي تـأثير آمـوزش گروهـي      باهدفي هشپژو
عروق كرونر، نشان دادند كـه   پس يبااضطراب و افسردگي بيماران قلبي، پس از جراحي پيوند 

هاي زندگي در كاهش اضطراب و افسردگي بيماران كرونـري قلـب در مرحلـه     آموزش مهارت
  .استپس عروق كرونر مؤثر  بايپس از 

ي زندگي بـر روي اضـطراب و   ها مهارتبوده، تأثير آموزش  مدنظراما آنچه از اين پژوهش 
GBD طبــق برآورد .باشد يمداراي ناتواني جسمي  دهيد بيآسافسردگي افراد 

 يا شيوع نقطـه 3

                                                                                                                
1. Smith. 

2. Wilburn & Smith 

3. Global burden of disease. 
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درصد مـردان   8/5. باشد درصد براي زنان مي 2/3درصد براي مردان و 9/1افسردگي  كيزودياپ
  اين ميـزان . ماهه يك اپيزود افسردگي را تجربه خواهند كرد 12يك دوره  درصد زنان در 5/9و

پايگـاه  ( ها بـالاتر باشـد   تواند در برخي جمعيت كند و مي هاي مختلف فرق مي شيوع در جمعيت
نشـان  ) 1990( 1سـر  يب ـنتـايج پـژوهش ترنـر و     .)1387ي پزشـكي،  هـا  گـروه ر ي اخبارسان اطلاع

و افسـردگي را تجربـه    يفشار روان ـكه افراد ناتوان نسبت به ساير افراد، ميزان بيشتري از  دهد يم
) 1385؛ به نقل از مرادي، كلانتـري،  2003( 2سوآنك و تيلر ،سودييوند هيوز، بوسكه،. كنند مي

 نفـس  عـزت نسبت به زنان عادي خودشناسـي كمتـر و    دهيد بيآسدر پژوهشي دريافتند كه زنان 
اهميت تـلاش در جهـت بهبـود     ها پژوهشاين . ترند يمنزواجتماعي  از لحاظتري دارند و  پايين

  .كند شناختي آسيب ديدگان را مشخص مي وضعيت روان

 ينـة در زماندكي  يها پژوهش ،نيازهاي ويژه افرادو  جسميناتواني شيوع  با وجودانه سفأمت   
حركتـي در ايـران    -جسـمي  نـاتواني مناسب بـر روي   ي ها و مداخله يشناخت بررسي اثرات روان

هـاي زنـدگي    لـزوم آمـوزش مهـارت   و  پژوهشبا توجه به كمبود در اين راستا . شده است انجام
هاي زندگي به اين  ثير آموزش مهارتأ، پرداختن به تان و روابط اجتماعيبراي بهبود سلامت رو

بررسـي اثـرات آمـوزش     حاضـر پـژوهش  هـدف   بنابراين. رسد گروه از افراد ضروري به نظر مي
  .بودجسمي  افراد با ناتوانياضطراب  و افسردگي بر هاي زندگي  مهارت

  

  

  

                                                                                                                
1. Turner. & Beiser. 

2. Busch., Hughes., Sodeiond., Tyler & Swank 



  7             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

  

  روش

آزمون با گروه كنتـرل و پيگيـري    پس - آزمون شيپ حاضر آزمايشي با طرح  پژوهش روش
متغير مستقل و ميزان افسردگي  به عنوانهاي زندگي  اجراي مداخله آموزش مهارت. ماهه بود 2

افـراد  جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه . متغير وابسته در نظر گرفته شد به عنوانو اضطراب 
بـه  گيري  روش نمونه .عه كرده بودندبودند كه به موسسه رعد غرب تهران مراج جسميبا ناتواني 

سسـه رعـد   ؤطـي فراخـواني از افـراد م   . هـا بـود   در دسترس با گمارش تصادفي در گروه صورت
ي علـي  هـا  روشدر  ازآنجاكـه  .غرب تهران براي شركت در طرح پژوهش دعوت به عمل آمـد 

نفـر از   30، )1385دلاور، (اسـت   شده هيتوصنفر براي هر گروه  15ي حداقل شيو آزماي ا سهيمقا
شـركت   نامـه  تيرضـا ، انتخاب شدند و شمول و حذف يها واجد شرايط با توجه به ملاك افراد

نام و نام خانوادگي، جنس، سـن، وضـعيت   (فرم مشخصات دموگرافيك  و همچنيندر پژوهش 
ن بـين  هاي شمول افراد براي شركت در پژوهش س ـ ملاك .را تكميل نمودند )هل، تحصيلاتأت

هـاي خـروج    ملاك. كم در سطح سوم راهنمايي بود سال و دارا بودن تحصيلات دست 35تا  20
يـا روانشناسـي در    يپزشـك  هـاي روان  ابتلا به بيماري حاد يا مزمن جسمي و رواني، اخـذ درمـان  

كـه از اطلاعـات منـدرج در     هاي زنـدگي بودنـد   زمان پژوهش و سابقه دريافت آموزش مهارت
ي افسردگي و اضـطراب بـك بـا    ها پرسشنامه سپس. يني آسيب ديدگان، استخراج شدبال  پرونده

با در نظر گرفتن نمره معيار . اجرا شد ها كننده شركتبر روي  آزمون شيپدو هدف غربالگري و 
 بـه طـور  سـپس،  نفر داراي اضطراب و افسردگي خفيف تا متوسط بودند،  22ها، تعداد  پرسشنامه
سپس بـراي گـروه   . نفر هم در گروه كنترل قرار گرفتند 11ه آزمايش و نفر در گرو 11تصادفي 

جلسه هفتگي  12در قالب  )1385فتي و همكاران، ( هاي زندگي آزمايش برنامه آموزش مهارت
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لازم بـه ذكـر اسـت جلسـات آموزشـي      ). 1جـدول  (برگزار شد  گروهي به صورت اي دقيقه 90
هـاي زنـدگي را كسـب كـرده بـود،       زش مهـارت توسط يكي از  پژوهشگران كه گواهينامه آمو

  برقراري ارتباط مؤثر، روابط: هاي شده شامل مهارت هاي زندگي آموزش داده مهارت. انجام شد
بلافاصـله پـس از   . مسئله بـود  استرس، حل تيري، خودآگاهي، مبارزه با خلق منفي، مديفرد نيب

. روه آزمايش و كنتـرل انجـام شـد   آزمون بر روي هر دو گ مرحله پس ي آموزشي،ها جلسه پايان
و اضـطراب هـر دو    يمـاه مجـدداً افسـردگ    2هاي زندگي به فاصله  آموزش مهارتپايان پس از 
بـا اسـتفاده از    به دسـت آمـده  هاي  داده. قرار گرفت مورد سنجشمرحله پيگيري  به عنوانگروه 

آزمـون و پيگيـري متغيـر     ، پـس آزمـون  شيپ ـي هـا  بـر اسـاس نمـره    -18SPSSافزار آمـاري   نرم
بـراي   يـار انحـراف مع هـاي ميـانگين،    از شاخص. افسردگي و اضطراب مورد تحليل قرار گرفتند

-دو گـروه از آزمـون يومـان    يشناخت تيهاي جمع ه اطلاعات توصيفي، براي مقايسه ويژگيئارا
بـراي   ؛ همچنـين )مقايسه سـن و سـطح تحصـيلات   (مستقل  Tو آزمون ) مقايسه جنسيت(ويتني 

در سـه مرحلـه آزمـون از تحليـل واريـانس      هاي آزمايش و كنتـرل   مقايسه ميانگين نمرات گروه
  .مكرر استفاده شد هاي گيري اندازه

  :ابزار پژوهش

اسـت كـه    شـده  ليمـاده تشـك   21همانند ويـرايش اول از  ): BDI-II(1افسردگي بك نسخه 
دهنـده شـدت افسـردگي     را كـه نشـان  آزمودني براي هر ماده يكي از چهار گزينه از صفرتا سـه  

افسردگي جزئـي، نمـره    13تا  0نمره . است 63تا  0دامنه كل پرسشنامه بين . نديگز ياست را برم
 63تـا   29افسـردگي متوسـط و نمـره بـين      20تـا   28افسردگي خفيـف، نمـره بـين     19تا  14بين 

ايـن پرسشـنامه در نمونـه ايرانـي بـا      ). 1996بـك و همكـاران،   (دهد  يافسردگي شديد را نشان م

                                                                                                                
1. The Beck Depression Inventory 



  9             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

 ييو ضــريب بازآزمــا 89/0 يمــهدو ن، ضــريب همبســتگي ميــان 91/0ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 
 ).1385فتي و همكاران، ( شده است گزارش 94/0به فاصله يك هفته ) ضريب پايايي(

ساخته شد كـه   1989اين آزمون توسط بك و همكارانش در سال ): BAI( 1اضطراب بك 
 21ايـن پرسشـنامه شـامل    . سنجيد اختصاصي شدت علائم اضطراب باليني را در افراد مي به طور

نمـره  . باشـد  يم 63تا  0دامنه نمرات افراد بين . گزينه از صفرتا سه است 4گزينه است كه داراي 
نشانه اضـطراب متوسـط و    25تا  16نشانه اضطراب خفيف،  15تا  8جزئي، نمره  اضطراب 7تا  0

ايـن پرسشـنامه در نمونـه    . )1989بـك و همكـاران،   ( دهـد  ضطراب شديد را نشان ميا 63تا  26
، ضريب پايايي آزمـون و بـاز آزمـون بـه فاصـله دو هفتـه       92/0ايراني با ضريب آلفاي كرونباخ 

  ). 1387كاوياني و موسوي، (ت شده اس گزارش 72/0و روايي  83/0

  :برنامه مداخله

و  هـا  آني بـاليني  هـا  پرونـده در پـژوهش و بررسـي    دهكنن ـ شـركت پس از ارزيابي داوطلبان 
ي و پزشـكي ديگـري   پزشـك  رواناطمينان از اينكه بر اساس معيارهـاي مصـاحبه بـاليني اخـتلال     

 )1385فتي و همكاران، ( هاي زندگي برنامه آموزش مهارت ،نداشتهديگري ي ها يماريب ازجمله
  .داي برگزار ش دقيقه 90جلسه هفتگي  12در قالب 

                                                                                                                
1. Beck Anxiety Inventory 
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  موضوعات جلسات برنامه آموزشي .1جدول 

 جلسات موضوعات عناوين محتواي آموزشي

آشنايي با اصول و مقررات و اهداف  ،معارفه، برقراري ارتباط اوليه
جلسات، مفهوم ارتباط، اهميت ارتباط، عناصر كلامي و غيركلامي 

ال باز و بسته، ؤال كردن و اهداف آن، سؤارتباط، گوش دادن فعال، س
 .هاي سالم و ناسالم ارتباط ثر، سبكؤدادن، موانع ارتباط مبازخورد 

  هاي برقراري شيوه
 ارتباط مؤثر

2-1 

ثر، خودشناسي، ديگرشناسي، عناصر رابطه ؤم يفرد نيمفاهيم روابط ب
، پيام من و پيام تو، يساز دوستانه، اعتماد، همدلي و پذيرش، خلاصه

هاي  تكنيكهاي حل اختلاف، قواعد حل اختلاف، آموزش  سبك
 .مندانه تأرفتار جر

  مهارت روابط
 يفرد ينب

4-3 

نفس و  ، مفهوم عزتيخودآگاه ديمفهوم خودآگاهي، فوا
، شناسايي نقاط قوت و ضعف يابيهاي خودارز ، مهارتيآور تاب

هاي ايجاد خودانگاره و تصوير تن مثبت، احساس  خود، مهارت
 .يابي تي، هويت و هويارزشمند

خودآگاهي و 
 همدلي

6-5 

 ريمفهوم افسردگي، علائم افسردگي، تفاوت افسردگي باليني و غ
، ارتباط افكار و احساس و رفتار، شناسايي افكار منفي، بررسي ينيبال

خطاهاي شناختي، مبارزه با افكار خوآيند منفي، شك كردن، ارزيابي 
 .مجدد، فرضيه آزمايي

مبارزه با خلق 
 منفي

8-7 

فرايند مقابله، راهبردهاي مقابله با استرس، و مفهوم استرس، تعريف 
مندانه،  تأمسئله، رفتار جر ، مديريت زمان، ورزش، حليساز آرام

مقابله با افكار غيرمنطقي مديريت مالي، چگونگي بالا بردن توان 
 .سازي خود براي مقابله با استرس عمومي استرس، آماده

 9-10 مديريت استرس

هاي  مدار، مقابله هاي مسئله مدار و هيجان مقابلهمسئله، انواع  مفهوم حل
مسئله،  يبند سازگارانه و ناسازگارانه، تعريف و فرمول مدار جانيه

حل،  هاي متعدد، بررسي معايب و محاسن هر راه حل توليد و خلق راه
 .حل و ارزيابي و بازنگري آن راه يريكارگ به

 11-12 مسئله مهارت حل



  11             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

  نتايج

در گـروه  ) نفـر  4(درصـد   4/36. كننـده در ايـن پـژوهش همـه مجـرد بودنـد       نفر شركت 22
جنسـيت بـين دو    از نظردر گروه كنترل مرد و مابقي زن بوده و ) نفر 5(درصد  5/45آزمايش و 

ميـانگين سـن و طـول مـدت     . وجـود نداشـت   )≥67/0p(و  =U)55/0(معناداري  گروه تفاوت
  . فاقد تفاوت معنادار بود 2تحصيلات در دو گروه، مطابق جدول 

  .يشناخت تيهاي جمع ويژگي از نظرمقايسه دو گروه آزمايش و كنترل  .2جدول 

هاي  ويژگي
  يشناخت تيجمع

  دامنه  گروه
      ميانگين

  )لسا دادعت(
  انحراف

  معيار
  مقدار

T 

  درجه
  آزادي

   سطح
  داري معني

طول مدت 
  تحصيلات

  01/2  64/12  9-16  آزمايش
28/0  20  77/0  

  42/2  36/12  9-18  كنترل

  سن
  14/3  55/28  22-34  آزمايش

كنتر  13/0  20  53/1
  ل

35-
20  

64/25  31/5  

آزمـون،   هـاي پـيش   نمـره  يـار انحـراف مع هاي توصيفي شامل ميانگين و  شاخص 2در جدول 
  آزمون و پيگيري گروه آزمايش و گروه  پس

  .است شده ارائههاي افسردگي و اضطراب  كنترل در مقياس
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  .روهافسردگي و اضطراب در مراحل مختلف آزمون در دو گ يتوصيف يها شاخص نمرات .3جدول 

  
  متغير

  
  گروه

  
  تعداد

  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش

  معيار انحراف ±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين

  
  افسردگي

  23/4 ± 82/19  65/4 ± 09/20  03/6 ± 55/24  11  آزمايش

  24/6 ± 18/22  49/5 ± 73/22  56/6 ± 36/23  11  كنترل

  
  اضطراب

  07/5 ± 02/19  45/5 ± 18/19  40/6 ± 55/23  11  آزمايش

  34/6 ± 00/23  33/6 ± 55/22  50/6 ± 06/23  11  كنترل

  

و در مرحلـه  ) 09/20( آزمـون  پس، ميانگين افسردگي گروه آزمايش در 3با توجه به جدول 
 )18/22(و مرحلــه پيگيــري ) 73/22( آزمــون پــسكمتــر از گــروه كنتــرل در ) 82/19(پيگيــري 

و در مرحله پيگيري ) 18/19( آزمون پسهمچنين ميانگين اضطراب گروه آزمايش در . باشد يم
از . باشــد يم ـ )23(و مرحلــه پيگيـري  ) 55/22( آزمـون  پـس كمتـر از گـروه كنتــرل در   ) 02/19(

افسردگي و ي ها نمرهنتيجه گرفت كه بين گروه آزمايش و كنترل در  توان يم ها نيانگيممقايسه 
معنادار است، از  به دست آمدهجهت بررسي اينكه آيا اين تفاوت . اضطراب تفاوت وجود دارد

ارائـه   4نتـايج آن در جـدول   . استفاده شد انسيكووار ي مكرر وها يريگ اندازهآزمون واريانس 
  . قرار گرفت يمورد بررسها  ل، همگني واريانسقبل از انجام تحلي. گرديده است

در نبـود،   دار يمعن ـ 05/0در تمامي متغيرهاي اين پژوهش آزمون كرويت موچلي در سـطح  
تــر شــرط همگنــي مــاتريكس  دقيــق يا بــه گونــههــا و  از فــرض يكســان بــودن واريــانس يجــهنت

  .شدگيري مكرر استفاده  كوواريانس اطمينان حاصل و از مدل آماري اندازه



  13             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

 يگروه نيب اثرات براي مكرر يها يريگ اندازه با رهيچند متغ واريانس تحليل آزمون جينتا. 4جدول 

  .تعامل و

آموزش  يگروه ينبتأثير 
  هاي زندگي مهارت

 F  ارزش
درجه 
  آزادي

درجه 
آزادي 

  خطا

سطح 
   داري معني

مجذور 
  اتا

  افسردگي
لامبداي 

  ويلكز
338/0  58/18  2  19  0001/0  662/0  

  افسردگي و گروه
لامبداي 

  ويلكز
541/0  07/8  2  19  003/0  459/0  

  اضطراب
لامبداي 

  ويلكز
362/0  71/16  2  19  0001/0  638/0  

  اضطراب و گروه
لامبداي 

  ويلكز
524/0  617/8  2  19  002/0  476/0  

  

افسـردگي و  ي هـا  نمـره  يهـا  يري ـگ انـدازه دهـد،   نشـان مـي   4كه جـدول   همان طور
ي هـا  نمـره  بـين  عبـارتي،  بـه  .دارنـد  بـاهم  معنـاداري  ، تفـاوت مرحلـه  سـه  در اضـطراب 

 معناداري تفاوت افسردگي و اضطراب در) گيري پي و آزمون پس ،آزمون شيپ(عامل

و  آزمـون  پـس ، آزمـون  شيپ ـ(ي عامـل  هـا  نمـره همچنين، بـين  ). ≥01/0p(آمد  به دست
). ≥01/0p(اضطراب تعامـل معنـاداري مشـاهده شـد     ها در افسردگي و  و گروه) پيگيري

؛ ي زندگي بـر افسـردگي و اضـطراب اسـت    ها مهارتاين نتايج بيانگر اثربخشي آموزش 
و پيگيـري در مقايسـه بـا     آزمـون  پـس ي نشـان داد كـه در   ا سـه يمقابنابراين آزمون چنـد  

يـر  معنـاداري تغي  بـه طـور  ميـزان افسـردگي و اضـطراب در گـروه آزمـايش       آزمون شيپ
 بـاهم از متغيرها در كدام مرحله آزمـون   هر كداممشخص نمودن اينكه  به منظور. كردند

ــاوت  ــتف ــد، از  دار يمعن ــوندارن ــا آزم ــي ي ه ــي  ) LSD(تعقيب ــت شــرط همگن ــا رعاي ب
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 شـود  يمانجام  ها نيانگيم دو دوبه سهيمقا اين آزمون توسط .است شده استفاده ها انسيوار
  .است شده دادهنشان  5آن در جدول شماره  جينتا كه

 در آزمون مراحل يدو دوبه مقايسه در افسردگي و اضطراب مكرر گيري اندازه آزمون نتايج .5جدول 

 .گروه هر

  آزمون ـ پيگيري پس  پيگيري - آزمون پيش  آزمون آزمون ـ پس پيش  ←مراحل  

 F  ↓گروه  
سطح 

 F  داري معني
سطح 

 F  داري معني
سطح 

  يدار يمعن
  49/0  50/0  0001/0  44/26  0001/0  72/33  آزمايش  افسردگي

  39/0  80/0  11/0  97/2  30/0  15/1  كنترل  
  17/0  16/2  008/0  07/11  0001/0  43/41  آزمايش  اضطراب

  49/0  50/0  93/0  007/0  18/0  06/2  كنترل  

  

 افسـردگي و اضـطراب   ي هـا  نمره ميانگين بين آزمايش گروه در ،5جدول  نتايج اساس بر

 وجود يدار يمعناختلاف  پيگيري در گروه آزمايش، ـ  آزمون  پيشآزمون و  پس -آزمون شيپ

و  آزمـون  پـس  و آزمـون  شيپ ـ يها نمره بين يدار يمعناختلاف  كه يدرحال ).≥01/0p(داشت 
 و آزمـون  ي پـس ها نمره بين همچنين. نشد گروه كنترل مشاهده پيگيري -آزمون شيپ همچنين
تفـاوت   2و  1نمـودار  . نداشـت  ي وجـود دار يمعن ـ اخـتلاف  آزمـايش و كنتـرل   گروه پيگيري

آزمـون،   ميانگين افسـردگي و اضـطراب را در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل طـي مراحـل پـيش        
  .دهد آزمون و پيگيري نشان مي پس



         15  

  

آزمون و  آزمون، پس تفاوت ميانگين اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل طي مراحل پيش

  

آزمون و  آزمون، پس تفاوت ميانگين افسردگي در دو گروه آزمايش و كنترل طي مراحل پيش

      ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

تفاوت ميانگين اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل طي مراحل پيش. 2نمودار 

  .پيگيري

تفاوت ميانگين افسردگي در دو گروه آزمايش و كنترل طي مراحل پيش. 1نمودار 

  .پيگيري

اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

نمودار 

  

نمودار 
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  بحث

هـاي   هاي مكرر نشـان داد كـه آمـوزش مهـارت     گيري نتايج حاصل از تحليل واريانس اندازه
زندگي باعث كاهش افسردگي و اضطراب افراد داراي نـاتواني جسـمي در گـروه آزمـايش در     

گيلبـرت  ، )1993(جفـري   هـاي   پـژوهش نتيجه اين پژوهش بـا  . شده است مقايسه با گروه كنترل
و  خـديوي  ،)2005(اسـميت   و ويلبـرن  ،)2004(اسـميت  ، )2003( لـوئيز و همكـاران  ، )1996(

همسـو   )1388(نعمتي سوگلي تپـه و همكـاران   و ) 1385(، حقيقي و همكاران )1384(همكاران 
توانـد موجـب    هـاي زنـدگي مـي    ها نشان دادند كه آموزش مهارت نتايج اين پژوهش .استبوده 

  .رواني افراد گردد افزايش سلامت

زندگي بر كاهش اضطراب و افسردگي افـراد   هاي مهارت آموزش برنامه اثربخشي تبيين در
ارتبـاط   برقراري صحيح هاي روش چون هايي مهارت توان گفت، آموزش با ناتواني جسمي مي

 معيارهـاي  طبـق  كردن عمل لازم براي هاي توانايي كه آورد مي فراهم فرد براي را امكان اين

 افـزون   .دهـد  پرورش خود در را ويژه  موقعيت يك در طلوبپيامدهاي م به دستيابي و خود

 باعـث  هـا  ايـن  همه .بخشد قوت مي را او مثبت باورهاي و دهد مي افزايش را فرد دانش بر اين

 رسـد بيشـتر   مـي  نظـر  بـه  يـرا ز نيايـد؛  وجـود  به فرد در رواني مخل سلامت عوامل كه شود مي

 دستيابي از ناكامي پيرو آن و معيارهاي خود طبق كردن عمل در ناتواني از رواني هاي  اختلال

 در مـورد  ناصـواب  و غلط باورهاي و كافي دانش نداشتن و همچنين انتظار مورد پيامدهاي به

، بـه نقـل از مجـرد كاهـاني و     2003و همكـاران،   1پيـك (شـود   مـي  ناشـي  اطراف جهان و خود
 و قـوت  نقـاط  كنند، پيدا ودخ از بيشتري شناخت افراد شود مي باعث آموزش). 1391غنوي، 
 و ضـعف  نقـاط  اصـلاح  بـراي  و شـده  نائل خودشناسي از به حدي و بشناسند را خود ضعف

                                                                                                                
1. Pick  
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 به طور ها آن با پذيرد، مي بهتر را ها واقعيت فرد ،يجهدر نت .كنند اقدام خود قوت نقاط تقويت

شـود   مـي  يفشـار روان ـ  كـاهش  و سـازگاري  افـزايش  باعث امر و اين يابد مي سازش تر صحيح
   ).1389پورسعيد و همكاران، (

هـاي ايـن دوره    هـا حـاكي از آن اسـت كـه اغلـب فعاليـت       بررسي محتواي آموزشـي جلسـه  
هـا ماننـد    اغلـب فعاليـت   يگـر د يـان بـه ب . انـد  آموزشي به ابعاد مختلف مسـائل اجتمـاعي پرداختـه   

رتبـاط، افـزايش   غيركلامـي ا هـاي كلامـي و    هاي برقراري ارتباط مـؤثر، آشـنايي بـا شـيوه     شيوه
اند و كـاهش   قاطعيت در رفتار و غيره به افزايش كارآمدي فرد در روابط اجتماعي كمك كرده

بهبود اجتماعي و بهبود ارتباط با اطرافيان، فـرد را از  . اند مشكلات را در اين حيطه به دنبال داشته
و از ايـن راه از   )1388اميـري برمكـوهي،   (كننده انزوا و تنهايي خـارج سـاخته    وضعيت ناراحت

 برنامـه . شـان كاسـته اسـت    ميزان اشتغال ذهني نسبت به افكار منفـي مربـوط بـه نـاتواني جسـمي     

 و درسـت  گيـري  تصـميم  همچـون  هايي مهارت پرورش طريق از هاي زندگي مهارت آموزش
 دشـوار،  شـرايط  با مقابله و اجتماعي و ارتباطي هاي مهارت و انتقادي، خلاق تفكر مسئله، حل

 او اجتمـاعي  سـازگاري  افـزايش  به يبترت ينبه ا و دهد مي افزايش را شخصي خودكارآمدي

 زنـدگي،  هـاي  مهـارت  آمـوزش  برنامه كه معتقدند )2004( و گريفين بوتوين .كند مي كمك

 آمـوزش  را اجتمـاعي  و فـردي  صـلاحيت  افـزايش  و اجتماعيمقاومت  به مربوط هاي مهارت

ايـن امـر   . اسـت  گروهـي  بـه صـورت   دوره آموزشـي  برگـزاري  به بعدي مربوط عامل .دهد مي
تواند تأثر مثبت در كاهش استرس و اضطراب داشته باشد، زيرا جمع شدن افـراد در گـروه و    مي

تواننـد از تجـارب    ها دارند و در گـروه مـي   اينكه احساس كنند ديگران نيز مشكلاتي مشابه با آن
بوتـوين و  ( نـد، در كـاهش اضـطراب مـؤثر اسـت     يكديگر براي مقابلـه بـا اسـترس اسـتفاده نماي    

  ).2004، 1گريفين

                                                                                                                
1. Botvin,G.J., & Griffin, K.W. 
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 نـاتواني  داراي افـراد  از تـري  تعـداد بـيش   به دسترسي عدم پژوهش اين هاي محدوديت از

شـدت   اشـتغال،  وضـعيت  جـنس،  سـن، ( متنـوع  شـناختي  هـاي جمعيـت   ويژگـي  بـا  جسـمي 
 به منجر كه آموزشي و فضاهاي شهري سازي مناسب عدم مانند دلايلي به )غيره و ديدگي آسيب

از  .بـود  شـود،  مـي  آموزشـي  نهادهـاي  و مراكـز  در حضـور نداشـتن   ونقـل،  حمـل  مشـكلات 
   .گيري به دليل كم بودن افراد داراي ناتواني جسمي بود هاي ديگر پژوهش شيوه نمونه محدوديت

هـاي افـراد بـا نـاتواني جسـمي در جهـت اسـتقلال و خودكفـايي و          بـا توجـه بـه محـدوديت    
هـا تـدوين و مـورد     اي در اين زمينه هاي آموزشي ويژه برنامه يفرد ينبمشكلات آنان در روابط 

  يـژه بـه و  بخشـي  تـوان  حيطـه  در هـاي نـوين   ديـدگاه  بـه  تأكيـد  بـا  همچنين. آزمون قرار گيرد
 در كه گردد پيشنهاد مي درماني -اجتماعي نهادهاي و مسؤولين به اجتماع،بر  مبتني بخشي توان

 و ايجاد از گيري پيش به منظور و آسيب ديدگان جسمي ازجمله ويژه نياز با افراد آموزش امر
 هـاي  دوره اجـراي  طراحـي و  بـه  نسـبت  اجتماع، از قشر اين شناختي روان هاي گسترش آسيب

 اساسـي  مانند اضطراب و افسردگي كه نقش روان بر سلامت مؤثر هاي مؤلفه وپرورش آموزش

 كـه  كنـد  مـي  كمـك  هـا  آن بـه  و هـا دارد  آن زنـدگي  در موفقيـت  و يليتحص ـ يشـرفت پ در

  .نمايند اقدام و توجه برگزينند، بينانه واقع اهداف و را بشناسند خود هاي توانمندي

  منابع

فصلنامه . افسردگي بر كاهشهاي زندگي  آموزش مهارت). 1388(اميري برمكوهي، علي 
  .297-306: 20، شماره 5شناسان ايراني، دوره  روان

اثربخشي آموزش ). 1390. (، مولوي، حسين.، اميري، شعله.، مختارپور ملك .بقايي مقدم، گلناز
خشم نوجوانان با ناتواني جسمي  و كنترلي زندگي بر ميزان اضطراب، شادي ها مهارت
  .305- 310: 4شماره . 5دوره  .مجله علوم رفتاري. حركتي



  19             ...اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر كاهش اضطراب و 

اخبار علمي پزشكي، بهداشت روان و ). 1387. (هاي پزشكي اخبار گروه يرسان اطلاعپايگاه 
  www.Pezeshk.us . اختلالات افسردگي و اضطرابي. بهداشت عمومي

اثربخشي برنامه آموزش ). 1389. (، فرامرزي، سالار.، حبيب الهي، سعيد.رضا پورسعيد، سيد
. مجله راهبردهاي آموزش. يناب كمهاي زندگي بر ميزان سازگاري دانشجويان نابينا و  مهارت

  .7-11: 1، شماره 3دوره 

). 1385. (، بشليده، كيومرث.، مهرابي زاده هنرمند، مهناز.، موسوي، محمد.حقيقي، جمال
دختر سال اول  آموزان دانش نفس عزتي و روان سلامتي زندگي بر ها مهارتررسي تأثير ب

: 1شماره  ،3دوره . مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز. مقطع متوسطه
78 -61.  

تأثير ). 1384. (يمحمدتق، برجيان، .، شاكري، مصطفي.، معزي، معصومه.خديوي، رضا
مجله . پيشگيري از اقدام به خودكشي در زنان شهرستان اردل  ينةدر زمگي ي زندها مهارت

  .  13- 20: 1، شماره 13دوره . علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام

  .دانشگاه پيام نور. تهران.شناسي و علوم تربيتي روان دري تحقيق ها روش). 1385. (دلاور، علي

). 1385(زاده عطوفي، مهرداد  و كاظم، محمدخاني، شهرام .، موتابي، فرشته.فتي، لادن
. هاي زندگي، كتاب راهنماي مدرس هاي آموزش مهارت راهنمايي عملي برگزاري كارگاه

  .نشر دانژه، چاپ اول :تهران

سنجي پرسشنامه بك در  هاي روان ويژگي). 1387(، موسوي، اشرف السادات .كاوياني، حسين
، 66ده دانشگاه علوم پزشكي ايران، دوره مجله دانشك. طبقات سني و جنسي جامعه ايراني

  .136- 140: 2شماره 

هاي ارتباط مؤثر بر  اثربخشي آموزش مهارت). 1391. (غنوي، سونيا ،.مجرد كاهاني، اميرحسين



 1393 ،تابستان14وم، شمارة فصلنامة افراد استثنايي، سال س                                                  20

، شماره 8دوره . بخشي پژوهش در علوم توان. دختران دچار ناتواني جسمي حركتي نفس عزت
2 :271-263.  

 يمرخ روانيزندگي بر ن يها تأثير آموزش مهارت ).1385. (رداد، كلانتري، مه.مرادي، اعظم
 شمار ،6دوره  .استثنايي كودكان حيطه در پژوهش .حركتي –جسمي هاي  يزنان داراي ناتوان

  .559-576: 1ه 

، طوفان تبريزي، .، باباپور خيرالدين، جليل.، محمود عليلو، مجيد.نعمتي سوگلي تپه، فاطمه
هاي اضطراب و  ي زندگي در كاهش نشانهها مهارتتأثير آموزش گروهي ). 1388. (مهرنوش

، 15ي و روانشناسي باليني ايران، سال پزشك روانمجله . افسردگي پس از پيوند عروق كرونر
  .50-56: 1شماره 

جواديان  مجتبي ترجمه ،استثنايي كودكان ).2001. (ام جيمز كافمن ،.پي دانيل هالاهان
  .قدس آستان نشر  :مشهد ،هفتم چاپ ،)1381(
  



Beck, A. T., Epstein, N. M., Brown G. K., Steer, R. A. (1989). An inventory for 

measurig clinical anxiety: Psyhometric Properties. Journal of Consulting and 

Clinical Psychology; 56: 893-897. 

Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K. (1996). Manual for the BDI-II. San 

Antonio,TX: The Psychological Corporation. 65-58. 

Botvin,G. J., & Griffin, K.W. (2004). "Life skills training: empirical findings 

and future directions."The Journa of Primary Prevention, 25 (2): 211- 232 

Brown, R. L., Turner, R. J. (2010). Physical disability and depression: clarifying 

racial/ethnic contrasts. J Aging Health;22(7): 977-1000. 

Campen, C. V., Iedema, J. (2007). Are persons with physical disabilities who 

participate in society healthier and happier? Structural equation modeling of 

objective participation and subjective well- being. Quall life Res; 16: 635-645. 

Children's Mental Health Facts. (2010). Children and adolescents with anxiety 

disorder. National Mental Health Information Center. 

http://www.mentalhealth.samhsa.gov (accessed 12/5/2010). 

Gillbert, J. A. (1996). Leadership, social intelligence, and perceptions of 

environment opportunities: A comparison across level of leadership. 

Dissertation Abstracts International, 56 (8-B), 4621. 

Jeffrey,  P. M., Blnnnie, E. B. (1993). Competency coping and contributory life 

skills development of early adolescents. J Agr Educ. 31(1): 68-76. 

Kingsnorth, S., Healy, H., Macarthur, C. (2007). Preparing for Adulthood: A 

systematic review of Life skill programs for youth with physical disabilities. 

Journal of Adolescent Heath; 41: 323-332. 

Louise, A. E., Herbert, W. M., Rhonda, G. C., Garry, E. R. (2003). The 

effectiveness of a peer support program in enhancing self-concept and other 

desirable outcomes. Self concept Enhancement and learning Facilitation 

Research Center, University of western Sydney. Australia, ELL03779. 

Lucas-Carrasco, R., Eser, E., Hao, Y., McPherson K. M., Green, A., Kullmann, 

L. (2011). The Quality of Care and Support(QOCS) for people with disability 

scale: development and psychometric properties. Res Dev Disabil; 32(3):1212-

25. 

Rahmati, B., Adibrad, N., Tahmasian, K., Saleh sedgh pour, B. (2010). The 

Effectiveness of life skill training on social adjustment in children. Procedia 

social Behavioral sciences; 5, 870-874. 

Reichard, A., Stolzle, H., Fox, M. H. (2010). Health disparities among adults 



 1393 ،تابستان14وم، شمارة فصلنامة افراد استثنايي، سال س                                                  22

with Physical disabilities or cognitive Limitations Compared to individuals with 

no disabilities in the United States. Disability and Health Journal. 

Sobhi- Gharamaleki, N., & Rajabi, S. (2010). Efficacy of life skills training on 

increase of the students. Procedia Social and Behavioral Sciences, 5: 1818- 

1822. 

Turner, R. J., & Beiser, M. (1990). Major depression and depressive 

symptomatology among the physically disabled: Assessing the role of chronic 

stress. Journal of Nervous and Mental Disease, 178(6): 343-350 

Turner, R. J., Lloyd, D. A., Taylor, J. (2006). Physical disability and mental 

health: An epidemiology of psychiatric and substance disorders. Rehabilitation 

Psychology; 51(3): 214-223. 

Wilburn, V. R., Smith, D. E. (2005). Stress, self-esteem and suicidal ideation in 

late adolescents. Adol. 40(157): 33-45. 

  


