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  چکیده

  

زندگی برکاهش اضطراب زنان مطلقه بود. هاي  هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش مهارت

نفر از زنان مطلقه مراجعه کنده به خانه سلامت تهران بودند که به صورت  40نمونه پژوهش، 

هاي زندگی را  تصادفی به دو گروه آ زمایش و کنترل  دسته بندي شدند، گروه آزمایشی مهارت

در این پژوهش، پرسشنامه اضطراب جلسه هفتگی در یافت کردند. ابزار مورد استفاده  7در طول 

بک بود که در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون بر روي دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. 

ها با استفاده از آزمون  کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج، حاکی از آن بود  داده

انگین نمرات اضطراب گروه آزمایش هاي زندگی موجب کاهش معنادار در می که آموزش مهارت

  ). P>001/0نسبت به گروه کنترل گردید (
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  مقدمه

ها،  هاي گذشته درسطح جهانی،نظام خانواده را باتغییرات،چالش تحولات اجتماعی دهه 

مسائل و نیازهاي جدیدومتنوعی مواجه کرده وطی همین مدت خانواده به شکلی فزاینده به 

کارکردهاي زوجین، علل وعوامل متعدد وپیچیده اي درمعرض تهدید قرارگرفته است. وقتی 

بیند،آنها به تدریج احساس  ازقبیل کارکردهاي زیستی، اجتماعی، شناختی وعاطفی آسیب می

دهند.کاهش تدریجی رضایت مندي، ابتدا موجب  رضایت مندي خودرا از دست می

شودکه این گسستگی  گسستگی روانی وسپس گسستگی اجتماعی ودرنهایت واقعه حقوقی می

). آمارها نشان می دهند که 1381، ترجمه یزادگان،1،1990(آماتوشود طلاق نامیده می

انجامدکه متاسفانه این واقعه غم انگیزروبه  ها به طلاق می درصد ازازدواج30تا10حدود

هاي  ). افراد مطلقه  میزان بهزیستی روان شناختی پایین و نشانه1382افزایش است (میلانی فر،

هاي منفی  داره ضعیف تري دارند. زنان مطلقه هیجاندرماندگی وروان شناختی بیشتروخودپن

کنند ومیزان آشفتگی روانی واضطراب درزنان دوبرابرمردان  بیشتري نسبت به مردان تجربه می

).ازبین مشکلات پس ازطلاق،مشکلات اقتصادي و احساس اضطراب 1385است (کردتمینی،

صوصاً زنان، تحت مطالعه درصدموارد)بیشترین مشکلات افراد مخ41وافسردگی (هریک با 

را در ارتقاي سطح اشتغال و  پس ازطلاق بوده اند. در بحث اقتصادي اگر چه زنان نقش مهمی

درصد از کشور  3/49توانند ایفا نمایند و جمعیت آنان  بهبود وضیعت اقتصادي جوامع می

مکاران، در صد از آنان از نظر اقتصادي فعال هستند(آرامون و ه 2/11باشد، ولی فقط  می

تواند مشکل آفرین بوده و میزان اضطراب آنان را در مورد زندگی  ) که این خود می1390

پس از طلاق افزایش دهد. در کل ازبین مسائل مطرح شده اختلالات اضطرابی به عنوان یکی 

ازشایع ترین اختلالات روان پزشکی درزنان مطلقه می باشد که محورمطالعات بسیاري 

مگی حاکی ازآن بوده است که این اختلالات مشکلات وعوارض زیادي قرارگرفته که ه

کنند  هاي بهداشتی راصرف خودمی شوند وسالانه مقادیربالایی ازخدمات مراقبت راسبب می

). 1381،ترجمه یزادگان،1990آورند(آماتو، واختلالات فراوانی رادرکارکردافراد به وجودمی

هاي زندگی،بسیاري اززنان مطلقه  هنگی وتغییردرشیوهامروزه علی رغم ایجاد تغییرات عمیق فر

هاي لازم واساسی هستند. ازآنجایی که گستره ي  دررویارویی با مسائل زندگی فاقدتوانایی

توان با  وسیعی ازمشکلات اجتماعی نظیر طلاق منجر به اختلال اضطراب می گردند،می

) و با تغییر در 2،1994رد(آندرسونیادگیري مهارتهاي زندگی، پیشروي این اختلال را کنترل ک
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). بنابراین 1،1976در سیستم ارزیابی فرد، سطح اضطراب ادراك شده ي فرد راتغییرداد(هولمز

هاي آن را درهمه افراد تاحد  توان اضطراب ومولفه هاي زندگی می به کمک آموزش مهارت

عاملی مخرب قابل چشمگیري کنترل نمود. روان شناسان اجتماعی اعتقاددارنداضطراب که 

توان آن را به کمک  شود، لذامی ونابودکننده است،ازطریق یادگیري والگوبرداري آموخته می

  ).1994هاي آموزشی والگوبرداري کنترل نمود(آندرسون و همکاران، روش

ها وتوانمندیها هستندکه فرد رابراي مقابله  هاي زندگی،مجموعه اي ازمهارت مهارت

ها فرد را  کنند.این توانایی هاي دشوارزندگی یاري می وموقعیتها  موثروپرداختن به کشمش

ها،جامعه،فرهنگ ومحیط خود،مثبت وسازگارانه عمل  سازندتا درارتباط باسایرانسان قادرمی

  )1380، ترجمه محمد خوانی، 2،1992کرده وسلامت روانی خودراتامین کنند(کلینکه

یمات خود را با آگاهی اتخاذ نمایند، تواند به افراد کمک کند تصم هاي زندگی می مهارت

هاي مقابله اي و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند  بطورموثرارتباط برقرار کنند، مهارت

شود  هاي زندگی ازیک سوباعث می و زندگی سالم و بارآوري داشته باشند.آموزش مهارت

د و درجهت که افراد، شناخت بیشتري ازخودپیداکنند ونقاط قوت وضعف خود را بشناسن

اصلاح نقاط ضعف وتقویت نقاط قوت خودبکوشند. ایجادآگاهی درموردنقاط قوت وضعف 

هاي کارآمدترومناسب ترروي  کندتادرمقابله با مشکلات به استفاده ازشیوه به فردکمک می

تواندتاثیرمثبت  آوردودرنتیجه،اضطراب خودراکاهش دهد. ازسوي دیگر،آموزش گروهی می

داشته باشد،زیرا جمع شدن افراددرگروه واین که تک تک افراداحساس درکاهش فشارروانی 

ها دارند و درگروه  از تجارب دیگران براي مقابله با  کننددیگران نیزمشکلاتی مشابه با آن

  ). 3،2004اضطراب استفاده کنند(بوتوین

ت هارانیزتح ها وارزش یادگیري مهارتهاي زندگی تنها یادگیري محض نیست،  بلکه نگرش

هاي زندگی برنامه جامعی است که هم براي  دهد. در واقع برنامه آموزش مهارت تاثیرقرارمی

هاي شخصی واجتماعی طراحی شده است وهم پتانسیل بالایی  آموزش دامنه وسیعی ازمهارت

هاي مختلفی  هاي اجتماعی وروانی دارد. در پژوهش براي پیشگیري ودرمان مشکلات وآسیب

هاي زندگی مورد بررسی قرار گرفته است،  از جمله درپژوهشی  ارتاثر بخشی آموزش مه

هاي مهارت زندگی در  به عنوان یکی از مولفه ) نشان داد که خود تنظیمی2010( 4بوکات
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)  با استفاده از آموزش 2009(2و برگویز 1کاهش اضطرب دانش آموزان  موثر است. ویلیام

و  4، مک نیل3نترل نمود. همچنین هپکوتوان اضطراب زنان را ک هاي زندگی می مهارت

هاي زندگی در کاهش اختلالات روانی  ) نشان دادند که آموزش مهارت2007( 5زولنسکاي

هاي  ) نشان دادکه آموزش مهارت2006( 6نوروتیک ازجمله اضطراب موثر است. توتل

موثراست. زندگی در بهبودتوانایی برقراري ارتباط مثبت وهمچنین انعطاف پذیري نوجوانان 

) به بررسی اثرات برنامه ي آموزشی مدیریت براسترس پرداختند 1998وهمکاران(7تیمرمن

تواند فشارروانی و اضطراب را کم وجرات  نتایج پژوهش آنهانشان داد که این آموزش می

) گزارش کرده است که اقدامات روان 2000(8هاوي ورضایت بیشتري رابه باربیاورد.

شود.  درك افرادازاسترس خودکارآمدي وحمایت اجتماعی آنها میشناختی،موجب افزایش 

هاي زندگی قدرت سازگاري  )درمطالعه اي نشان دادکه آموزش مهارت2002( 9جفري

زنند.   دهدوافرادبهترموانع ومشکلات موقعیتی راکنارمی بااسترس را افزایش می

یادي بودندباآموزش هاي ز )بعدازانتخاب افرادي که درمعرض استرس1998(10همچنین،ارما

هاي اجتماعی ومدیریت استرس به کاهش میزان  هاي حل مسئله،مهارت مهارت

استرس،اضطراب وافزایش قاطعیت وکاهش درخواست کمک ازدیگران دست یافت. بعلاوه، 

)درمطالعه اي برروي نوجوانان نشان دادکه آموزش کنترل استرس منجربه 1386کاویانی (

) نشان 1381ب  گردیده است..همچنین نتایج تحقیق آقاجانی(کاهش میزان استرس واضطرا

هاي زندگی، سلامت روانی دانش آموزان دختردبیرستانی را افزایش  دادکه آموزش مهارت

  دهد. می

هاي سریع اجتماعی، تغییرساختارخانواده،شبکه ي گسترده  نیازهاي زندگی امروز،دگرگونی

ردگی،وهجوم منابع وپیچیده ي ارتباطات انسانی،وگوناگونی،گست
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ها،وفشارهاي پرشمارروبه روکرده است؛ازسوي  ها،استرس هاراباچالش اطلاعاتی،انسان

هاي عاطفی،روانی،واجتماعی،باآسیب پذیرکردن  ها وتوانایی دیگر،نبودمهارت

هاي روانی،اجتماعی،ورفتاري  هارادرمعرض اختلال افراددررویارویی با مسائل ومشکلات،آن

هاي روانی واجتماعی ونیزپیشگیري  یداري دربرابرآنها نیازمندتوانمنديدهد،که پا قرارمی

).از آنجا که 1385ازشکل گیري رفتارهاي آسیب رسان به بهداشت روان افراداست(نظامی،

هاي متعددفردي وبین فردي،هویت آشفته،فقدان امید،تغییردرسبک  زنان مطلقه، با کشمش

ی مواجه هستند و  اضطراب،افسردگی و زندگی، مشکلات جدي درشبکه اجتماعی وشغل

، ترجمه 1990ها به طور معنا داري از دیگر زنان بالاتر است  (آماتو، هاي اجتماعی آن تعارض

هاي زندگی در  )با توجه به این مساله که در ایران اثر بخشی آموزش مهارت1381یزادگان،

بررسی تأثیر آموزش زنان مطلقه بررسی نگردیده است، ازاین رو در پژوهش حاضر به 

  هاي زندگی بر کاهش اضطراب زنان مطلقه شهر تهران پرداخته شده است .  مهارت

  

  روش پژوهش
  جامعه آماري و روش نمونه گیري

  2جامعه آماري پژوهش شامل کلیه زنان مطلقه مراجعه کننده به خانه سلامت ناحیه 

 –مایشی با طرح پیش آزمون شهرداري تهران بود. روش تحقیق در این پژوهش به صورت آز

نفرازجامعه  40پس آزمون و دو گروه آزمایش و گواه بود. نمونه این تحقیق مشتمل بر 

زن  70مذکوربود.که به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب گردیدند، در این پژوهش 

هاي زندگی در خانه سلامت  ثبت نام کرده  مطلقه براي شرکت در برنامه آموزش مهارت

نفر   20نفر  به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. بدین صورت که 40ودند که از بین آنها ب

نفر در گروه کنترل قرار داده شدند.پیش آزمون قبل از آموزش و پس  20در گروه آزمایش و 

  آزمون پنج هفته پس از آموزش انجام گردید.

  

  روش اجرا

ی و مکانی یکسان به پرسشنامه پاسخ داده ها در شرایط زمان پژوهش تمامی آزمودنی  در این 

هاي مورد نظر به (گروه آزمایش) آموزش داده شد که هم در مرحله پس آزمون و  و مهارت

هم پیش آزمون بر دادن پاسخ دقیق به سئوالات پرسشنامه تاکید شد. جلسات مربوط به آموزش 

  ه صورت ذیل اجرا شد؛ جلسه ب 7دقیقه اي و به میزان  90هاي زندگی در هر جلسه  مهارت

جلسه اول:ضرورت آموزش مهارت زندگی، جلسه دوم : مهارت خودآگاهی، جلسه سوم: 

انواع مهارت خودآگاهی، جلسه چهارم: اهمیت نظر اطرافیان، علایق و عقاید در خود آگاهی، 

هاي استرس،  جلسه پنجم: آموزش مهارت کنترل خشم، جلسه ششم: تعریف استرس، نشانه

  رحل استرس، جلسه هفتم: مهارت رویارویی با استرس.سطوح و م



به منظور تعیین میزان اضطراب از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد. این پرسشنامه یک 

نمره گذازي  3تا  0ماده اي است که هر ماده داراي چهار گزینه است که از طیف  21مقیاس 

و پایایی آن با   92/0درونی آن  است. ضریب همسانی 63تا  0می شود، نمره کل این آزمون 

است.برخی تحقیقات در ایران در مورد    75/0روش باز آزمایی به فاصله یک هفته 

) ضریب اعتبار آن را با 1372خصوصیات روانسنجی این آزمون انجام گرفته است.غرایی( 

  گزارش کرده است. همچنی کاویانی و موسوي 80/0روش بازآزمایی و به فاصله دو هفته 

هاي روانسنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب روایی در  ) در بررسی ویژگی1378(

و آلفاي کرونباخ  83/0و ضریب اعتبار  به روش باز آزمایی به فاصله یک ماه را   72/0حدود 

  گزارش کرده اند. 92/0

  

  هاي پژوهش یافته

کنترل در جدول ذیل آورده آزمون آماري نمرات اضطراب آزمودنیها در گروه آزمایش و 

 شده است؛

  

 نمره وانحراف آزمون،میانگین پیش درمرحله شود، می مشاهده 1 درجدول طورکه همان

 آزمون، پس ي درمرحله11/45و 21/06 گواه وگروه13/5 و 23/4 آزمایش گروه اضطراب

 .است  11/04 و 21/2 گواه وگروه 7/26و 14/8 آزمایش معیارگروه وانحراف میانگین
 فرضیه پژوهش: آموزش مهارت زندگی بر میزان اضطراب تأثیر دارد

 

و با درجات    F =140/26  دهد که با مقدار  نشان می 2نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

اثر آموزش مهارت زندگی بر کاهش علایم  ( p<0/001 )در سطح معناداري  38و  1آزادي 



ن رو با توجه به این نتیجه می توان بیان داشت که اضطراب زنان مطلقه، معنادار است.  از ای

  هاي زندگی بر اضطراب  زنان مطلقه تایید می گردد. فرضیه مبنی برتاثیر آموزش مهارت

  

  بحث و نتیجه گیري

، مشخص شد که اثر آموزش مهارت زندگی بر کاهش علایم اضطراب 2طبق جدول شماره 

توجه به این نتیجه می توان بیان داشت که فرضیه مبنی زنان مطلقه، معنادار است. از این رو با 

  هاي زندگی بر اضطراب  زنان مطلقه تایید می گردد. برتاثیر آموزش مهارت

)، هپکو مک نیل و 2009)، ویلیام و برگویز(2010هاي پژوهش بوکات( این یافته با یافته

) 2002جفري (  ;) 2000هاوي (; ) 1998تیمرمن وهمکاران( ;)2006)،تاتل (2007زولنسکاي (

  ) هم خوانی دارد.1381و آقاجانی( ;)1998ارما( ;

هاي زندگی  توان گزارش نمود که؛ آموزش مهارت در تبیین فرضیه پژوهش می

ها، وکارکردهاي ناقص اجتماعی را کاهش دهد و به  ها،اضطراب تواندبسیاري ازتنش می

،کارکردي مناسب تردرزندگی افرادیاددهدکه با برخوردمناسب دربرابرفشارهاي زندگی

  شخصی واجتماعی خودنشان دهند. 

این یافته را می توان این گونه تفسیر نمود، افرادي که باوردارندهنگام مقابله بااسترس،منابع 

دهند.آگاهی ازاسترس  کمکی دراختیاردارند،آسیب پذیري کمتري نسبت به استرس نشان می

بردوارزیابی شناختی،نقشی شایان  اري افرادرابالامیوآموزش راهبردهاي مقابله با استرس،سازگ

توجه دراین زمینه دارد؛بنابراین،هرچه مهارت کنترل استرس فردبیش ترباشد،وي ازسلامت 

  ). 1،1987روان بالاتري برخورداراست. (لازاروس و لاینر

 ها به منظورسالم سازي توان یکی ازموثرترین روش آموزش ارتقا سطح سلامت روان را می

دهد که هرچه  ) این امرنشان می1381هادرنظرگرفت(شاملو، جامعه وجلوگیري ازبروزآسیب

زنان مطلقه،تسلط بیشتري برمهارت کنترل استرس داشته باشند،سلامت روان بهتري خواهند 

داشت چراکه مهارت زندگی،مهارتی است که فردباتوجه به موقعیت، ارزیابی جدي ودقیق 

هاي زندگی، فردرابراي مقابله موثروپرداختن به  گیرد. مهارت ازاحساسات خود، به کارمی

ها  کنند.این توانایی هاي دشوارزندگی یاري می ها وموقعیت کشمش

ها، جامعه، فرهنگ ومحیط خود، مثبت وسازگارانه  سازندتادرارتباط باسایرانسان فردراقادرمی

هانشان داده اند  پژوهش هاي عمل کرده وسلامت روانی خودراتامین کنند.  همچنین یافته

هاي روانی  هاي زندگی تبحرخاص دارند،کمتردچاربیماري افرادي که دربه کارگیري مهارت

شوند. آنان با بهره گیري ازراهبردهاي کنارآمدن موثرترمانندارزیابی  وجسمانی می

آیند.همچنین به نحوفعال ازرویدادهاي  مجددومساله گشایی،با فشارهاي روانی بهترکنارمی
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سازند  هاي حمایت اجتماعی بهتري راپیرامون خودمی کنندوشبکه فشارزاي زندگی پرهیزمی

هاي روانی وجسمانی درافرادي که در به کارگیري مهارتهاي زندگی نقص  وبرعکس،بیماري

  ).1379،ترجمه قیطاسی،2،1993دارند بیشتراست(ریچ

هاي زندگی، احساس  همچنین می توان بیان داشت که یادگیري موفقیت آمیزمهارت 

 –هاي روانی  دهدوموجب ارتقاي توانایی یادگیرنده رادرموردخودودیگران تحت تاثیرقرارمی

ها فردرابراي مقابله  گردد. همچنین این توانایی اجتماعی و کاهش علایم اضطراب می

بخشدوزمینه سلامت روانی راتامین  هاي زندگی یاري می موثروپرداختن به کشمکش

  نماید.  می

هاي زندگی داشته باشد، سطح اضطراب  در واقع، هرچه زنان تسلط بیش تري برمهارت 

هاي زندگی، مهارتی است که با توجه به موقعیت، ارزیابی  کند؛ زیرا مهارت کاهش پیدامی

  گیردوباواقع گرایی بیش تروموثرتري همراه است. دقیق،وجداازاحساسات فردانجام می

هاي  هاي زندگی درپژوهش د، سودمندي آموزش مهارتدر نهایت می توان عنوان نمو 

هاي مشابه حاکی  هاي پژوهش حاضرو یافته پژوهش متعددبه اثبات رسیده است  ویافته

توان به ارتقاء سطح سلامت روانی  هاي زندگی می ازآنندکه ازرهگذرآموزش مهارت

پرداختن به  هافردرابراي مقابله موثربراي وسازگاري افرادهمت گماشت..این توانایی

ها،جامعه،فرهنگ  بخشندتادررابطه باسایرانسان هاي زندگی یاري می ها وموقعیت کشمکش

  ومحیط خودمثبت وسازگارانه عمل کندوسلامت روانی خودراتامین نماید.

هاي زندگی برنامه جامعی است که هم براي آموزش دامنه وسیعی  برنامھ آموزش مھارت

حی شده است وهم پتانسیل بالایی براي پیشگیري هاي شخصی واجتماعی طرا ازمهارت

هاي اجتماعی وروانی دارد.درهمین راستا روان شناسان با حمایت  آسیبودرمان مشکلات و

هاي  هاي روانی ونابهنجاري هاي ملی وبین المللی، جهت پیشگیري ازبیماري سازمان

قرارداده اند. هاي زندگی رادرسرتاسرجهان درسرلوحه کارخود اجتماعی، آموزش مهارت

تقویت یا تغییردرنگرش،ارزش  هاي زندگی موجب بنابراین یادگیري وتمرین مهارت

گردد.درنتیجه باپدیدآمدن رفتارهاي مثبت وسالم بسیاري ازمشکلات روانی  ورفتارانسان می

  قابل پیشگیري خواهندبود.
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