
  
  
  

  
 

 
 
  

تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر بهبود بهداشت رواني،علايم جسماني و 
  اضطراب معلولان جسمي بهزيستي شهرستان تبريز

  
  1مريم يوسف پور

  2دكتر مير تقي گروسي
 

  چكيده
اين پژوهش با هدف كلي تعيين تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر بهبود بهداشت 

اين مهارت ها خودآگاهي، مقابله با .  شهرستان تبريز انجام شدرواني معلولان جسمي بهزيستي
 نفر معلول 46نمونه پژوهش . گيرداسترس، توانايي ارتباط و مهارت حل مسأله را در بر مي

روش نمونه گيري . شودجسمي باسواد مراكز توانبخشي بهزيستي شهرستان تبريز را شامل مي
، GHQ ها، از پرسشنامه آوري داده براي جمع. استگيري قابل دسترس  در اين پژوهش، نمونه

طرح كلي پژوهش، از نوع نيمه تجربي مي باشد و از طرح تك .  سؤالي استفاده شده است28
بعد از جمع آوري داده ها، در بخش . گروهي با پيش آزمون و پس آزمون استفاده گرديده است

 Tبا توجه به طرح تحقيق، آزمون هاي  و spssتجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار
نتايج حاصل از تحليل  .به كار رفته است)  دو عاملهF( همبسته و تحليل واريانس چند متغيره

، موجب بهبود بهداشت رواني، اضطراب و علايم هاي زندگي ن داد كه، آموزش مهارتها نشا داده
ي از آن بود كه، ميزان همچنين نتايج پژوهش حاك. جسماني در معلولان جسمي شده است

تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر بهبود بهداشت رواني معلولان جسمي، مستقل از جنسيت 
  .بوده است

  .آموزش مهارت هاي زندگي، بهداشت رواني، معلول جسمي:هاي كليدي واژه
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  مقدمه
تنيدگي ناشي از معلوليت، به طور جدي مي تواند منابع عاطفي صبورترين 

بيماري مزمن و معلوليت بايد روز به . ترين اشخاص را به تحليل ببردو خوشبين 
روز و سال به سال تحت معالجه قرار گيرد، بدون آنكه احتمال شفا و بهبود كامل 

معلوليت ها از جهت شدت و ميزان ايجاد اختلال در روند زندگي . در كار باشد
معتقدند ) 1378تئو، به نقل از ديما (2 و وليش1لويس. طبيعي بسيار متنوعند

ناتواني و معلوليت ممكن است تأثير عميق بر جوانان داشته، به طور چشمگيري 
  .اثر بگذارد فرد، نزديك اجتماعي شبكه و تكفل تحت خانواده يك، درجه خويشان بر

با توجه به آماري كه دانشگاه علوم بهزيستي ارائه داده است، حدود 
درصد 20دهند كه حدود ولين تشكيل ميدرصد از كل جمعيت ايران را معل10

اين درصد در كل ). 1385به نقل ازكريمي درمني، (دارند آنها معلوليت جسمي
جمعيت كشور رقم محسوسي است و مشكلات اين قشر، جامعه را نيز درگير 

كند اگر براي مشكل موجود، راه حلي انديشيده نشود، امكان بروز انواع مي
واني و ارتباطي در اين قشر وجود دارد كه هزينه هاي اختلالات و بيماريهاي ر

  . كندهنگفتي را براي درمان اين اختلالات به جامعه تحميل مي
. ي ارتقاي بهداشت رواني، آموزش مهارتهاي زندگي است ها يكي از راه حل

آموزش مهارتهاي مقابله اي در سازگاري فرد معلول با مشكلاتش و با جامعه و 
  .    فيد مي باشدافراد جامعه م

 به 1993از سال "آموزش مهارتهاي زندگي "برنامة پيشگيري موسوم به 
 اجتماعي اجرا مي -منظور ارتقاي بهداشت روان و پيشگيري از آسيب هاي رواني

شود و فرد را قادر مي سازد كه به طور مؤثر با مقتضيات و كشمكش هاي زندگي 
 اجتماعي و در نهايت - انايي روانيهدف اصلي در واقع افزايش تو. روبرو شود

پيشگيري از شكل گيري رفتارهاي آسيب رسان به بهداشت و سلامت و ارتقاي 
  .)1379سازمان جهاني بهداشت ، (سطح سلامت روان افراد است 

                                                           
1  - LEWIS 
2 - wellisch 
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شواهد پژوهشي متعددي بر اثر بخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر 
 بر روي نمونه اي مشتمل ،)1383(رامشت و فرشاد . بهداشت روان دلالت دارند

 نفراز دانشجويان نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي در افزايش 500بر 
. ثر استسلامت رواني و جسماني و كاهش مشكلات رفتاري و اجتماعي مؤ

بر بهداشت رواني  هاي زندگي مهارت بخشي آموزشهمچنين در بررسي اثر
زندگي موجب ارتقاي دانشجويان نشان داده شد كه آموزش مهارت هاي 

  ).1383ناصري و نيك پور، (بهداشت رواني دانشجويان مي شود 
اين واقعيات باعث شده كه صاحب نظران و متخصصان بهداشت رواني در 

هاي پيشگيري در سطح  جهان تمام كوشش و توجه خود را حول محور برنامه
طح عام و با هاي پيشگيري هم در س به همين منظور برنامه. اول متمركز سازند

 اجتماعي و هم در سطح خاص و - هاي رواني هدف كاهش و كنترل انواع آسيب
 ...)از قبيل وابستگي دارويي، افسردگي و(بارة كاهش و كنترل مشكلات خاص در
ترين  از ساده زندگي هاي فعاليت آموزش .شود اجرا و طراحي جهان مختلف نقاط در

هاي  ز بازي كودكانه گرفته تا آموزشترين آنها و ا عمل اجتماعي تا پيچيده
. ها در خانواده صورت مي گيرد برخي از اين آموزش. تخصصي را در بر مي گيرد

برخي ديگر در محله، كوچه و بازار و بالاخره بسياري از طريق آموزش هاي كوتاه 
هر اندازه جامعه در مرحله پيشرفته تري . مدت و بلند مدت امكان پذير مي گردد

. شود تر مي تر و عميق تر، دقيق ها تخصصي رد به همان اندازه آموزشقرار گي
بنابراين نيازمندي به آموزش هاي رسمي از طريق برنامه ريزي هاي آموزشي 

  ). 1386رحمت زاده، (شود جامع و دقيق برآورده مي
، تأثير آموزش مهارتهاي زندگي در زمينه پيشگيري از )1384( خديوي 

ر زنان را بررسي كرده، نشان داد كه آموزش صحيح و مداوم اقدام به خودكشي د
گذار ثيرمهارتهاي زندگي در پيشگيري اوليه از اقدام به خودكشي و افسردگي  تأ

و استمرار اين آموزش ها به خصوص با تاكيد بر ايجاد تغيير در سه حيطة . است
يشترين اثر در افراد در معرض خطر، داراي ب) آگاهي، نگرش و عملكرد(يادگيري 

  .بخشي در پيشگيري از اقدام به خودكشي خواهد بود
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، نشان داده است كه آموزش والدين و جوانان در زمينة )1383(والياني 
گذاري رتأثي. پيشگيري از اعتياد، تأثير مثبت بر ميزان آگاهي آنها داشته است

اعتياد در آموزش بر ميزان آگاهي نوجوانان و جوانان و كاهش احتمال ابتلا به 
اين گروه ها، توسط تحقيق اداره كل مطالعات و پژوهش هاي ستاد مبارزه با 

  .مواد مخدر تأييد   مي گردد
   ارزيابي تأثير آموزش  "، در پژوهش خود تحت عنوان )1380(ترابي

مهارت هاي زندگي در ايجاد نگرش منفي نسبت به سوءمصرف مواد مخدر در 
نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي به  "ريزبين دانش آموزان شهرستان تب

دانش آموزان، موجب ايجاد تغييرات معناداري در نگرش دانش آموزان نسبت به 
  . اين تأثير بر اساس جنسيت يكسان است. مواد مخدر شده است

هاي   نيز در تحقيق خود نشان داده است كه دوره،)1379(قادري دهكردي 
تياد و تغيير نگرش معتادان نقش موثري داشته آموزشي در كاهش گرايش به اع

  .   است
، دربارة بررسي تأثير آموزش مهارت هاي )1979( 1نتايج پژوهش ويكلاند
 دانش آموز پسر مقطع دبيرستان نشان داد كه 12زندگي در سلامت عمومي 

دانش آموزان آموزش ديده در مقايسه با گروه كنترل، سلامت عمومي بيشتر و 
  . متري داشتندپرخاشگري ك

با اتكا به ادبيات موجود و پيشينة تحقيقاتي در اين پژوهش، تأثير آموزش 
مهارت هاي زندگي بر بهبود بهداشت رواني، اضطراب و علايم جسماني معلولين 

فرضيه هاي پژوهش . جسمي بهزيستي شهرستان تبريز مورد بررسي قرار گرفت
  :   به شرح زير مي باشد

 مهارتهاي زندگي موجب افزايش و بهبود بهداشت رواني آيا آموزش: 1سوال 
  معلولان جسمي مي شود؟

آيا آموزش مهارتهاي زندگي موجب بهبود علايم جسماني معلولان : 2سوال 
  جسمي مي شود؟

                                                           
1 - Wicklund 
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آيا آموزش مهارتهاي زندگي موجب بهبود اضطراب معلولان جسمي  : 3سوال 
  مي شود؟

-  رواني زندگي بر بهبود بهداشت مهارتهاي آيا ميزان تأثير آموزش: 4سوال
  جسمي بر اساس جنسيت متفاوت است؟معلولان

  

  :روش اجرا
طرح كلي پژوهش از نوع نيمه : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

در اين پژوهش از طرح تك گروهي با پيش آزمون و پس . تجربي مي باشد
از سازمان بهزيستي شهرستان تبريز، بعد از گرفتن آمار از . آزمون استفاده شد

معلوم گرديد كه جامعه آماري معلولان مراكز توانبخشي بهزيستي شهرستان 
.  نفر مي باشد56تبريز، كه فقط معلوليت جسمي داشتند و باسواد نيز بودند، 

حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران و براي جلوگيري از افت آزمودني ها، 
 46دليل انصراف تعدادي از آنها، در نهايت كه به. فته شد نفر در نظر گر50

روش نمونه گيري در اين پژوهش، از . معلول جسمي مورد بررسي قرار گرفتند
قبل از شروع آموزش، آزمون پيش تست با استفاده . نوع قابل دسترس مي باشد

 از گروه معلولان) GHQ( سوالي سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر28از پرسشنامه 
سال و 18سپس گروه معلولين جسمي به دو زير گروه، زير . جسمي به عمل آمد

 كه برگرفته شده از كتاب - سال تقسيم شدند و جداگانه بسته آموزشي18بالاي 
راهنماي عملي برگزاري كارگاه هاي آموزشي مهارت هاي زندگي، نوشته فتي، "

گروه معلولان  جلسه يك ساعته به 12 در مدت -موتابي و محمدخاني بود
 مهارت، خودآگاهي، حل مسأله، 4اين برنامه آموزشي شامل . جسمي ارائه گرديد

بعد از اتمام آموزش، پس آزمون اجرا شد و . مقابله با استرس و مهارت ارتباط بود
براي تحليل داده ها در اين .  تحليل شدندSPSSداده ها به وسيله نرم افزار 

آيا آموزش مهارت هاي  (1 براي سؤال پژوهش طبق سؤال هاي مطرح شده،
و ) زندگي موجب افزايش و بهبود بهداشت رواني معلولان جسمي مي شود؟

آيا آموزش مهارت هاي زندگي موجب بهبود علايم جسماني  (2هاي  سؤال
آيا آموزش مهارت هاي زندگي موجب بهبود  (3و ) معلولان جسمي مي شود؟
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همچنين .  همبسته استفاده شدtآزمون ، از )اضطراب معلولان جسمي مي شود؟
آيا ميزان تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر بهداشت رواني  (4براي سوال 

، آزمون تحليل واريانس چند )معلولان جسمي بر اساس جنسيت متفاوت است؟
  .به كار برده شد)  دو عامليF(عاملي 

  

  :ابزار سنجش
اني و اضطراب با رواني، علائم جسم در اين پژوهش متغير بهداشت

مورد سنجش ) GHQ( 1 سؤالي سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر28پرسشنامه 
اين پرسشنامه يك ابزار غربالگري است و از مجموعه سؤالاتي . قرار گرفت

ترين سطوح نشانه هاي مشترك مرضي را كه در  تشكيل يافته است كه پايين
ي تواند بيماران رواني را اختلالات مختلف رواني وجود دارد، بررسي مي كند و م

علاوه بر يك ). 1377استورا، (به عنوان يك طبقه كلي، از افراد سالم متمايز كند 
 نمره در هر يك از خرده مقياس هاي خود، 4نمرة كلي براي سلامت عمومي، 

، اختلال در كاركرد 3، اضطراب و بي خوابي2يعني نشانه هاي بدني يا جسماني
 7 الي1 عبارت پرسشنامه موارد 28از. ه دست مي آمد ب5 و افسردگي4اجتماعي

 علايم اضطرابي و اختلال  14الي8موارد . مربوط به مقياس علايم جسماني است
 مربوط به ارزيابي علايم كاركرد 21الي15خواب را بررسي كرده و موارد 

هومن، (  علايم افسردگي را مي سنجد28الي22و نهايتاً موارد . اجتماعي است
1376( . 

، فرا تحليلي كه بر روي )1377به نقل از استورا، (طبق گزارش گلدبرگ 
 در نقاط مختلف دنيا انجام شده است، GHQ –28 مطالعه درباب اعتبار 43

و )89 تا 77بين ( درصدGHQ ، 84 –28نشان مي دهد كه متوسط حساسيت 
  ) 1376(هومن . بوده است ) 85 تا 78بين ( درصد 82متوسط ويژگي آن برابر با 

                                                           
1 - Goldberg  and   Hiller 
2 - somatic symptoms and sleep disorder       
3 - anaxiety 
4 - social function 
5 - depression symptoms 
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آورد كرده  بر83/0، 848/5ضريب هماهنگي كل مقياس را با خطاي استاندارد 
بر روي )  GHQ-28(در پژوهش حاضر، پايايي پرسشنامه سلامت عمومي . است

 نفري از معلولان جسمي زن و مرد مراكز توانبخشي سازمان بهزيستي 20نمونه 
  . برآورد گرديد79/0 1شهرستان تبريز با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ

  :يافته ها
يعني اثر آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش و ) 1(براي بررسي سوال 

با .  همبسته استفاده شدtبهبود بهداشت رواني در معلولان جسمي ، از آزمون 
، بين پيش آزمون و پس آزمون ) 1(توجه به نتايج به دست آمده از جدول شماره

يعني .  تفاوت معني داري مشاهده مي شود>01/0Pسلامت رواني در سطح 
سلامت رواني معلولان جسمي بر اثر آموزش مهارت هاي زندگي بهبود يافته 

 . است
  

  همبسته براي مقايسه ميانگين هاي پيش آزمون وپس آزمون سلامت روانيt آزمون  )1(جدول شماره 
  
 
  
  
  

  

  .                وجود دارد05/0بين گروه ها اختلاف معني دار در سطح * : 
                                             وجود دارد01/0بين گروه ها اختلاف معني دار در سطح**: 

 
، يعني نقش آموزش مهارت هاي زندگي بر بهبود )2(براي بررسي سؤال 

، يعني اثر آموزش مهارت هاي زندگي بر )3(علايم جسماني معلولان جسمي و 
 . همبسته استفاده شدtعلولان جسمي، نيز از آزمون بهبود اضطراب م

  

  همبسته براي مقايسه ميانگين هاي پيش آزمون وپس  آزمون علايم جسمانيt آزمون  )2(جدول شماره 
  

  

                                                           
1 - Cronbach Alpha 

    معني داري         T          P   مقدار    ميانگين پيش تست       ميانگين پس تست      تفاضل ميانگين ها  
           **000/0          47/4        74/1                       22/5                      96/6        علائم جسماني          

  
       معني داري     T            Pميانگين پيش تست    ميانگين پس تست       تفاضل ميانگين ها         مقدار 

  
           **000/0             41/8           98/8                     91/21                         89/30              سلامت رواني     
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  همبسته براي مقايسه ميانگين هاي پيش آزمون  وپس آزمون اضطرابt آزمون )3(جدول شماره 
  
  
  
  

، بين پيش آزمون و )2(ز جدول شماره با توجه به نتايج به دست آمده ا
 اختلاف معني داري مشاهده  >01/0Pپس آزمون علايم جسماني در سطح  

يعني علايم جسماني معلولان جسمي بر اثر آموزش مهارت هاي . مي شود
، به اين )3(تفسير نتايج با توجه به جدول شماره . زندگي بهبود يافته است

  >01/0Pس آزمون اضطراب در سطح صورت است كه بين پيش آزمون و پ
يعني اضطراب معلولان جسمي بر . اختلاف بسيار معني داري مشاهده مي شود

  . اثر آموزش مهارت هاي زندگي بهبود يافته است
، يعني ميزان تأثير آموزش مهارت )4(شيوة تحليل داده ها براي سؤال 

 آزمون تحليل هاي زندگي بر بهداشت رواني معلولان جسمي بر اساس جنسيت،
تفسير نتايج با توجه به . كار برده شدبه)  دو عاملهF( واريانس چند عاملي 

پيش آزمون و پس ( به اين صورت است كه بين نحوة آموزش ) 4(جدول 
.  وجود دارد تفاوت معني دار P>01/0در متغير سلامت رواني در سطح ) آزمون

 اختلاف P= 3/0در متغير سلامت رواني با توجه به ) مرد و زن(بين دو جنس 
اثر متقابل آموزش در جنسيت در متغير سلامت . معني داري مشاهده نشد

 غير معني دار مي باشد و آن نشانگر اين است كه P = 89/0رواني با توجه به 
موزش مهارت هاي زندگي يعني اثر آ. جنسيت و آموزش مستقل از هم هستند

       . در بهبود بهداشت رواني هر دو جنس يكسان است
  )سلامت رواني(تجزيه واريانس دو عامله جنس ونوع آموزش )4( جدول شماره 

  
  
  
  
  

 
  معني داري           T           Pميانگين ها          مقدار ميانگين پيش تست      ميانگين پس تست          تفاضل 

  
  **      000/0          01/5          24/2                        00/6                         24/8                    اضطراب     

           سطح معني داريF           P    ت           ميانگين مجذورات     مجموع مجذورا    درجه آزادي                   

                   **٠٠٠/٠       ٢٤/١٨         ٠١/١٨٥٤                ٠١/١٨٥٤                 ١                 آموزش   

 ns                 ٣٠/٠          ٠٨/١            ٢٣/١١٠                  ٢٣/١١٠                  ١      جنس               

  ns                 ٨٩/٠          ٠٢/٠              ٨٣/١                      ٨٣/١                    ١    جنسيت    *آموزش 

  ٠٥/١٠١                 ٠٥/٨٩٤٦               ٨٨خطا                      

  ٩١كل                      
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  :بحث
اولين يافته هاي پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي باعث 

نتايج اين پژوهش با . افزايش و بهبود بهداشت رواني معلولان جسمي مي شود
به نقل از (، رز وهمكاران 1979نتايج به دست آمده از پژوهش هاي ويكلاند، 

به ( ، عليلو 1383، رامشت و فرشاد، 1383، ناصري و نيك پور، )1380ترابي، 
همچنين با مطالعات سازمان جهاني . ، همسو مي باشد)1384نقل از هزاري، 

 و سازمان 1994مان جهاني بهداشت، ، يونيسف و ساز1994، (WHO)بهداشت
، كه به منظور پيشگيري اوليه و ارتقاي سطح بهداشت 2004جهاني بهداشت، 

  .رواني انجام گرفته بود، همسان است
   ،  نشان داد كه آموزش )1384به نقل از هزاري، (نتايج بررسي عليلو 

ضطراب، ا(هاي ناخوشايند  روش هاي ابراز وجود و جرأتمندي، كنترل هيجان
و كنترل استرس، باعث كاهش معنادار در سطوح افسردگي، ) افسردگي، خشم

اضطراب و علايم جسماني و بهبود سلامت عمومي از يك طرف و بهبود عملكرد 
تحصيلي دانشجويان از سوي ديگر شده است و گروه آزمايش در مقايسه با گروه 

  .رخوردار بودكنترل از سطح سلامت عمومي و عملكرد تحصيلي بالايي ب
علاوه بر آنچه ذكر شد، از يافته هاي ديگر اين پژوهش اين است كه، در 

يعني ميزان علايم . علايم جسماني معلولان جسمي نيز، بهبود حاصل شده است
جسماني در بين معلولان جسمي مراكز توانبخشي بهزيستي شهرستان تبريز 

  .كاهش يافته است
 ،3 پارت،2 بوتوين،1ا يافته هاي شوريافته هاي حاصل از اين پژوهش، ب

 ، رز و)1380 ،به نقل از خاك پور ( 7 گيلبرت،6 لارسون،5 الياس،4كروتر

                                                           
1 - Shure 
2 - Botvin 
3 - Part 
4 - Kruter 
5 - Elias 
6 - Larson 
7 - Cilbert 
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هزاري،  به نقل از(، عليلو 1379 طارميان، ،)1380به نقل از ترابي،(همكاران 
  . ، همسو مي باشد)1384

نقل از به (  گيلبرت ، لارسون، الياس، كروتر، پارت، بوتوين،يافته هاي شور
، در تأييد يافته هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه، )1380 ،پور خاك

 بهبود سلامت جسماني و ،آموزش مهارت هاي زندگي سبب افزايش عزت نفس
  .  شده است،ارتباطات بين فردي

    ، نيز در تأييد )1380به نقل از ترابي، (نتايج پژوهش رز و همكاران 
ز آن است كه آموزش مهارت هاي زندگي اثر يافته هاي اين پژوهش حاكي ا

مثبتي بر مقابله با اضطراب و افزايش سلامت جسماني دانش آموزان نشان داده 
  . است

    ، در راستاي )1384به نقل از هزاري، (همچنين نتايج تحقيق عليلو 
يافته هاي اين پژوهش، نشان داد كه اين نوع آموزش، باعث كاهش معنادار در 

  . اب و علايم جسماني مي شودسطوح اضطر
توان چنين نتيجه گرفت كه آموزش مهارت هاي زندگي، موجب  پس مي

بهبود علايم جسماني معلولان جسمي مراكز توانبخشي بهزيستي شهرستان 
  .تبريز مي شود

از يافته هاي ديگر اين پژوهش اين است كه، آموزش مهارت هاي زندگي، 
مراكز توانبخشي بهزيستي  جسميموجب كاهش ميزان اضطراب معلولان 

  . شهرستان تبريز شده است
به (يافته هاي حاضر مبني بر كاهش اضطراب، با يافته هاي رز و همكاران

، )1381به نقل از آقاجاني، ( ، موسوي)2004(، وارتيانين )1380نقل از ترابي،
  .، همسو مي باشد)1384به نقل از هزاري، (، عليلو )1379(طارميان 

، آموزش مهارتهاي )1379(د يافته هاي اين تحقيق طارميان در تأيي
زندگي را بر افزايش سلامت رواني ، مقابله با فشارهاي محيطي و رواني و كاهش 

  .اضطراب، مؤثر دانسته است
، همسو با يافته هاي )1381به نقل از آقاجاني، ( نتايج بررسي هاي موسوي

زندگي باعث رشد توانايي هاي اين پژوهش نشان داد كه، آموزش مهارت هاي 
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پس . فردي در مقابله با استرس و حل مشكل و افزايش اعتماد به نفس مي شود
مي توان چنين نتيجه گرفت كه آموزش مهارت هاي زندگي، موجب بهبود 

  .اضطراب معلولان جسمي مراكز توانبخشي بهزيستي شهرستان تبريز مي شود
ن مي دهد كه ميزان تأثير آموزش نتايج به دست آمده از اين پژوهش، نشا

مهارت هاي زندگي بر بهبود بهداشت رواني معلولان جسمي زن و مرد متفاوت 
يعني اثر آموزش مهارت هاي زندگي بر بهداشت رواني هر دو جنس مرد . نيست

و  )1992(هاي باهار يافته نتايج حاصل از اين پژوهش، با. و زن يكسان است
، باشد و با نتايج حاصل از پژوهش يم ، همسو)1379( ، طارميان)1380( ترابي

همچنين  ميزان تأثير آموزش مهارت هاي . باشد مي غيرهمسو، )1992(ماريلين 
  .زندگي بر اضطراب و علايم جسماني، معلولان جسمي زن و مرد يكسان است

  :در انجام اين پژوهش محدوديت هايي نيز وجود داشت از جمله
 به آموزش چهار مهارت از مهارت هاي دهگانه منحصر شدن پژوهش حاضرـ 

  .زندگي به دليل محدوديت زمان و مكان
  .ـ محدود شدن حوزه آموزش، به محيط مراكز توانبخشي

  .ـ استفاده از پرسشنامة خودگزارش دهي
ـ دشواري تعميم نتايج به سايرجوامع با توجه به ماهيت جامعه آماري پژوهش، 

  . بخشي بهزيستي شهرستان تبريز مي باشدكه معلولان جسمي مراكز توان
  

  پيشنهادها 
هاي  هاي پژوهش حاضر مبني بر تأثير آموزش مهارت ـ با عنايت به يافته

زندگي بر بهبود بهداشت رواني معلولان جسمي، به سازمان بهزيستي 
هاي زندگي با محتواي تمامي  هاي آموزش مهارت پيشنهاد مي شود كه دوره

  . طراحي و اجرا نمايند گانه10مهارت هاي 
ـ يافته هاي پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي بر بهبود علايم 

بر اساس يافته هاي اين پژوهش مي توان گفت، در مراكز . جسماني مؤثر است
بهداشت، بيمارستان ها، مراكز اجتماعي و مراكز مشاوره، آموزش مهارت هاي 

نات و مهارت مقابله با استرس، به زندگي بخصوص مهارت مقابله با هيجا
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عنوان يك روش پيشگيري سطح اول و همچنين يك روش درماني مي تواند 
  .مورد استفاده قرار گيرد

ـ با توجه به يافته هاي پژوهش مبني بر تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر 
بهبود اضطراب معلولان جسمي برگزاري كارگاه هاي آموزشي و اجراي دوره 

وزشي در زمينه هاي آموزش مهارت خودآگاهي، مهارت مقابله با هاي آم
  .استرس و مهار ت حل مسأله براي معلولان جسمي مي تواند مفيد باشد
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