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چکیده
این پژوهش با هدف تعیین اثربخش��ی آموزش مهارت های ارتباطی بر مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل 
مساله در میان زنان سرپرست خانوار انجام شد. این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمه تجربی با 
طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی 
شهر اهواز در فصل پاییز سال 1397 بودند. از میان اعضای جامعه 50 نفر پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه 
ب��ا روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به ص��ورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنت��رل )هر گروه 25 نفر( 
جایگزین ش��دند. گروه آزمایش 10 جلس��ه 90 دقیقه ای با روش آموزش مهارت های ارتباطی آموزش دید. ابزارهای 
پژوهش خرده مقیاس مسئولیت پذیری پرسشنامه روانشناختی کالیفرنیا )گاف، 1964(، خرده مقیاس کارکرد اجتماعی 
پرسشنامه سلامت عمومی )گلدبرگ و هیلیر، 1979( و پرسشنامه حل مساله )هپنر، 1988( بودند. داده ها با روش تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری با نرم افزار SPSS-20 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل از نظر 
مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله تفاوت معنی داری وجود داشت. به عبارت دیگر، آموزش مهارت های 
ارتباطی به طور معنی داری باعث بهبود مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله در زنان سرپرست خانوار شد 
)P>0/001(. بر اساس نتایج توصیه می شود که روانشناسان بالینی و درمانگران در ارائه خدمات روانشناختی از روش 
آموزش مهارت های ارتباطی در کنار س��ایر روش های آموزش��ی برای بهبود سلامت به ویژه بهبود مسئولیت پذیری، 

کارکرد اجتماعی و حل مساله زنان سرپرست خانوار استفاده کنند.
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مقدمه
در خانواده هایی که پدر به دلیل طلاق یا فوت وجود ندارد، مادر باید نقش دو نفر را ایفا کند. او علاوه 
ب��ر انج��ام وظایف مادری باید نقش م��رد و نان آوری خانواده را بر عهده گرفته و مس��ئولیت چندبرابری 
را متحمل می ش��ود )فلاتو، موتاراک و پیلس��ر1، 2017(. بر اس��اس تعریف مرکز آمار ایران، سرپرس��ت 
خانوار عضوی از خانوار اس��ت که معمولا مس��ئولیت تأمین همه یا بخش عمده ای از هزینه های خانوار یا 
تصمیم گیری در مورد نحوه هزینه کردن درآمدهای خانواده را برعهده دارد. خانوارهای زن سرپرس��ت از 
گروه های اجتماعی آس��یب پذیر هس��تند که عواملی چون طلاق، فوت یا اعتیاد همسر، از کار افتادگی و 
رهاش��دن از س��وی مردان موجب آسیب پذیرتر شدن این گروه می شود )خانی، خضری و یاری، 1396(. 
برخی از ویژگی های روانش��ناختی در زندگی زنان سرپرس��ت خانوار نقش موثری دارند که از میان آنها 
می توان به مس��ئولیت پذیری2 )تولا، کابا، هیلو، آسیفا و میلیسی3، 2016(، کارکرد اجتماعی4 )ویسانی، 
دل پیش��ه و سایه میری، 2015( و حل مساله5 )کوتوال و پرابهاکار6، 2009( اشاره کرد. مسئولیت پذیری 
یکی از مفاهیم مهم و اصلی در روانشناسی است؛ به طوری که نظریه واقعیت درمانی7 علت بیماری های 
روانی را عدم مسئولیت پذیری معرفی می کند )گیرتز، هیل و اونز8، 2017(. مسئولیت پذیری یک ویژگی 
ش��خصیتی است که معمولا به صورت یک نگرش در س��اختار روانی و رفتاری فرد شکل می گیرد و یک 
عامل اساس��ی در رفتارهای اجتماعی محسوب می شود )پوق، لوزون و الیت9، 2018(. مسئولیت پذیری 
ب��ه معنای پاس��خگوبودن در برابر نیازهای خود و دیگران و انج��ام  وظایف فردی و اجتماعی به بهترین 
ش��کل می باشد )چوی و لی10، 2015(. مس��ئولیت پذیری باعث می شود که فرد مسئولیت رفتار خودش 
بپذیرد و در قبال رفتارش پاسخگو باشد، در مقابل بی مسئولیتی موجب ناتوانی در برقراری روابط سالم 
و محبت آمیز با دیگران، ناتوانی در تصمیم گیری، در س��نین پایین تر ممکن اس��ت منجر به شکست های 
پیاپ��ی تحصیلی، ترک تحصی��ل و مهم تر از آنها گرای��ش به مصرف مواد مخدر، نوش��یدنی های الکلی، 

پرخاشگری و بزهکاری شود )لیو و ژانگ11، 2017(.
همچنین، کارکرد اجتماعی نقش مهمی در س��لامت افراد دارد. س��لامت عمومی به معنای رفاه کامل 
جس��مانی، روان��ی و اجتماعی و تاثیر متقابل بین آنها اس��ت )بلک، بانیرجی و ایوان��ز12، 2018(. از نظر 
گلدبرگ و هیلیر13 )1979( سلامت دارای چهار بعد یا مولفه شامل اضطراب و اختلال خواب، جسمانی، 
کارکرد اجتماعی و افس��ردگی اس��ت. کارکرد اجتماعی به معنای طرز فکر افراد درباره روابط و کارکرد 
اجتماعی خود و دیگران می باشد و اختلال در کارکرد اجتماعی به معنای طرز فکر نادرست افراد درباره 
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روابط و کارکرد اجتماعی خود و دیگران است )کاپفربرگ، بیکز و هاسلر1، 2016(.
علاوه بر آن، حل مس��اله یکی از مهم ترین فرایندهای تفکر اس��ت که به افراد کمک می کند تا مقابله 
موثری با مش��کلات و چالش های زندگی داش��ته باشند )جان و لی2، 2017(. توانایی حل مساله یکی از 
عوامل تعدیل کننده اثرات رویدادهای منفی زندگی اس��ت و به نگرش ها، مهارت ها و توانایی هایی اش��اره 
دارد که فرد را قادر می س��ازد در برابر هر یک از مش��کلات زندگی راه حل موثر و سازگارانه ای را انتخاب 
کند )واروس و رویت3، 2016(. حل مس��اله از مهارت های تفکر انتقادی و تصمیم گیری تشکیل ش��ده و 
به معنای فرایندی ش��ناختی نظام مند برای شناس��ایی، تحلیل، پردازش و حل مشکل می باشد )ایچمن، 
گلدهامر، گریف، پیوسیت و نیومن4، 2019(. حل مساله فرایند کمک به فرد برای افزایش احتمال مقابله 
موثر در طیف وسیعی از موقعیت ها است. در واقع حل مساله روشی است که از طریق آن فرد می آموزد تا 
از مجموعه مهارت های شناختی موثر خود برای کنارآمدن با موقعیت های بین فردی دشوار و مشکل ساز 

استفاده کند )پینار، ییلدیریم و سایین5، 2018(.
یک��ی از روش ه��ای بهبود ویژگی های روانش��ناختی روش آموزش مهارت های ارتباطی6 اس��ت )لی7، 
2016(. مهارت های ارتباطی شیوه های ضروری برای یک زندگی سالم و سازنده هستند که این مهارت ها 
سبب سازگاری افراد با دیگران و شکل گیری رفتارهای مثبت و مفید می شوند و علاوه بر آن افراد را قادر 
می سازند بدون آسیب به خود و دیگران نقش مناسبی در جامعه ایفا نمایند )باچمن، روسچلوب، هارندزا، 
کیم و شرر8، 2017(. مهارت های ارتباطی زیرمجموعه مهارت های زندگی است که برای افزایش توانایی 
روانی– اجتماعی آموزش داده می ش��وند و افراد را قادر می س��ازند که به طور موثر با رویدادهای زندگی 
مواجه ش��وند )دانا9، 2015(. آموزش مهارت های ارتباطی یعنی ایجاد و افزایش روابط بین فردی مناسب 
و موثر، انجام مس��ئولیت های اجتماعی، تصمیم گیری های صحیح و حل تعارض ها و کش��مکش ها بدون 
توس��ل به اعمالی که به خود و دیگران صدمه می زند )بیلان��د10، 2017(. مهارت های ارتباطی مجموعه 
مهارت هایی هس��تند که با ارتب��اط کلامی و غیرکلامی، گوش دادن فعال، مذاکره، ش��روع و خاتمه یک 
ارتباط موثر، ابراز وجود، توانایی حل تعارضات و مانند آن مرتبط اس��ت و باعث بهبود پذیرش اجتماعی 

و روابط اجتماعی سالم می شوند )کانتزی، وندر مولن و بورن11، 2016(.
نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی 
و حل مس��اله هس��تند. برای مثال نتایج پژوهش باوزین، س��پهوندی و غضنفری )1397( نشان داد که 
آم��وزش مهارت های ارتباطی س��بب افزایش مس��ئولیت پذیری اجتماعی در دختران نوجوان افس��رده 
ش��د. ش��ریعت باقری و نیک پور )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت های 
اجتماعی– ارتباطی باعث افزایش مس��ئولیت پذیری و س��ازگاری با مدرس��ه در دانش آموزان ش��د. در 
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پژوهش��ی دیگر عسکری، احتش��ام زاده و نقابدار )1393( گزارش کردند که آموزش مهارت های زندگی 
باعث افزایش مس��ئولیت پذیری و عزت نفس دانش آموزان گروه آزمایش در مقایس��ه با گروه کنترل شد. 
کورتیز، بک، فورد، داونی، شانون و همکاران1 )2013( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 
مهارت های ارتباطی باعث کاهش افس��ردگی و افزایش مسئولیت پذیری و کیفیت ارتباط با بیماران شد. 
همچنین، نتایج پژوهش صاحبدل و اس��دی )1395( نش��ان داد که آموزش مهارت های ارتباطی باعث 
بهبود س��لامت جس��می، اضطراب، افسردگی، کارکرد اجتماعی و سلامت کل مادران دارای فرزند معتاد 
ش��د. ابراهیمی ثانی، ابراهیمی ثانی و ابراهیمی ثانی )1393( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که 
آموزش مهارت های زندگی باعث بهبود س��لامت عمومی، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال افسردگی 
و اختلال کارکرد اجتماعی ش��د، اما تاثیر معنی داری بر بهبود نش��انگان جس��می نداشت. در پژوهشی 
دیگ��ر پاپاجورجی��ون، لاکی و فرامگ2 )2017( گ��زارش کردند که آموزش مهارت ه��ای ارتباطی باعث 
بهبود س��لامت روان و کاهش اضطراب و اختلال خواب، افس��ردگی، اختلال جسمانی و اختلال عملکرد 
اجتماعی در مراقبان بهداش��تی شد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش باباپور خیرالدین )1387( نشان داد که 
آموزش مهارت های ارتباطی بر شیوه های حل مساله موثر بود و باعث بهبود آنها شد. جین، چوی، کانگ 
و رهی3 )2018( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت های ارتباطی نقش موثری 
در بهبود ارتباط بیمار-داروس��از و حل مس��ائل بین فردی داش��ت. در پژوهشی دیگر مجالند و فینست4 
)2009( گزارش کردند که آموزش مهارت های ارتباطی باعث بهبود مقابله های هیجان مدار و مساله مدار 

بیماران شد.
با توجه به وجود مشکلات بسیار زیاد زنان سرپرست خانوار به ویژه در زمینه مسئولیت پذیری، کارکرد 
اجتماعی و حل مساله، پیشینه پژوهشی اندک درباره ارتقای ویژگی های مذکور در آنها و اثربخشی روش 
آموزش مهارت های ارتباطی بر ویژگی های روانش��ناختی، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
مهارت های ارتباطی بر مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله در میان زنان سرپرست خانوار 

انجام شد.

روش پژوهش
این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر ش��یوه اجرا نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهر اهواز در فصل 
پاییز سال 1397 بودند. از میان اعضای جامعه 50 نفر پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه با روش 
نمونه گیری در دس��ترس انتخاب ش��دند. در این روش نمونه گیری، پژوهشگر زنان سرپرست خانوار که 
دارای ملاک های ورود به مطالعه و در دس��ترس بودند را انتخاب کرد. ملاک های ورود به مطالعه ش��امل 
داش��تن حداقل یک فرزند، داش��تن حداقل تحصیلات دیپلم، س��ن 25 تا 45 سال، گذشت حداقل یک 
س��ال از طلاق یا فوت همسر، عدم اعتیاد، عدم مصرف داروهای روان پزشکی، عدم سابقه گذراندن دوره 
آموزش مهارت های ارتباطی و عدم مراجعه به مراکز خدمات روانشناختی به دلیل مشکلات روانشناختی 
حاد در سه ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، تکمیل پرسشنامه ها 
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به صورت ناقص و غیبت دو جلس��ه و یا بیش��تر از آن بود. روند اجرای پژوهش این طور بود که پس از 
نمونه گیری، به آزمودنی ها درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده ش��د و آنها به روش تصادفی 
س��اده به دو گروه 25 نفری ش��امل گروه های آزمایش و کنترل تقسیم شدند و گروه آزمایش 10 جلسه 
90 دقیقه ای با آموزش مهارت های ارتباطی دریافت کرد و گروه کنترل آموزش��ی ندید. بس��ته آموزش 
مهارت های ارتباطی توس��ط هارجی و دیکس��ون1 )2004( طراحی و توس��ط احمدخانی )1388( مورد 

استفاده قرار گرفت که در جدول 1 گزارش شد.

جدول 1. محتوی برنامه آموزش مهارت های ارتباطی به تفکیک جلسات

محتویجلسات

معارفه اعضای گروه به یکدیگر و بیان اهداف و ضرورت یادگیری مهارت های ارتباطی و ایجاد انگیزه برای اول
یادگیری مهارت ها و شرح روش کار جلسات بعدی و روش های آموزش پرسش و پاسخ و ایفای نقش

آشنایی با انواع مدل های ارتباطی و مزایا و معایب هر کدامدوم

تشریح پل ها و موانع ارتباطیسوم

آشنایی با زبان غیرکلامی و تفسیر آن، خصوصیات فیزیکی و عوامل محیطی در ارتباط غیرکلامیچهارم

آشنایی با نحوه انتخاب دقیق کلمات و انعکاس محتوی و احساسپنجم

آشنایی با انواع گوش کردن، موانع گوش کردن و تسلط بر مهارت های گوش کردن در حین رابطهششم

آشنایی با انواع ابراز وجود، فواید و کارکردهای آن و قاطعیت در رفتار به همراه انعطاف پذیریهفتم

آموزش مراحل شش گانه ابراز وجود و شیوه های بیان نظر خودهشتم

پرورش قدرت نه گفتننهم

جمع بندی مطالب گفته شده و ایجاد انگیزه در اعضا برای استفاده از مهارت های آموخته شده در زندگیدهم

مداخله توس��ط یک روانش��ناس بالینی دارای م��درک دوره آموزش مهارت ه��ای ارتباطی در یکی از 
کلینیک های خدمات روانش��ناختی ش��هر اهواز انجام ش��د. لازم به ذکر اس��ت که در پایان هر جلسه به 
آزمودنی ها تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده شد و در ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی آن، به آنان بازخورد 
سازنده داده شد. همچنین آزمودنی ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ابزارهای زیر پاسخ دادند:

خرده مقیاس مس��ئولیت پذیری2: برای اندازه گیری مسئولیت پذیری از خرده مقیاس مسئولیت پذیری 
در پرسش��نامه روانش��ناختی کالیفرنیا س��اخته گاف3 )1964( اس��تفاده ش��د که ویژگی هایی از قبیل 
وظیفه شناس��ی، تعهد، سخت کوش��ی، جدیت، اعتماد، رفتار مبتنی بر نظم و مقررات، منطق و احساس 
مس��ئولیت را ارزیابی می کند. خرده مقیاس مس��ئولیت پذیری 42 گویه دارد ک��ه به صورت صفر و یک 
نمره گذاری می شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا دامنه نمرات بین 0 تا 42 است 
1. Hargie & Dickson
2. responsibility subscale
3. Gough
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و نمره بالاتر به معنای مسئولیت پذیری بیشتر می باشد. روایی سازه ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای 
کرونباخ 0/81 محاسبه شد )به نقل از پی، گری، کوریویال، راس، شوبورگ و گوبل1، 2010(. همچنین 
پاش��ا و گودرزیان )1387( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/76 و با روش تنصیف 0/88 گزارش 

کردند. در مطالعه حاضر پایایی مسئولیت پذیری با روش آلفای کرونباخ 0/83 محاسبه شد.
خرده مقی��اس کارکرد اجتماعی2: برای اندازه گیری کارکرد اجتماعی از خرده مقیاس کارکرد اجتماعی 
در پرسش��نامه س��لامت عمومی س��اخته گلدبرگ و هیلیر )1979( استفاده ش��د. خرده مقیاس کارکرد 
اجتماع��ی 7 گوی��ه دارد که به صورت طیف چهار درجه ای لیکرت از یک تا چهار نمره گذاری می ش��ود. 
نم��ره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 7 تا 28 اس��ت و نمره بالاتر به 
معنای کارکرد اجتماعی ضعیف تر می باشد. گلدبرگ و هیلیر )1979( روایی سازه و روایی محتوایی ابزار 
را تایید و پایایی خرده مقیاس کارکرد اجتماعی را با روش آلفای کرونباخ 0/80 گزارش کردند. همچنین 
اسدی، نظری، شکوری و سعادت )1393( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/62 گزارش کردند. در 

مطالعه حاضر پایایی کارکرد اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 0/71 محاسبه شد.
پرسشنامه حل مس��اله3: برای اندازه گیری حل مساله از پرسشنامه حل مساله ساخته هپنر4 )1988( 
اس��تفاده شد. این پرسش��نامه 35 گویه دارد که به سه گویه آن با شماره های 9، 22 و 29 هیج نمره ای 
تعل��ق نمی گی��رد و در اص��ل 32 گویه دارد که به صورت طیف ش��ش درجه ای لیکرت از یک تا ش��ش 
نمره گذاری می ش��ود. لازم به ذکر اس��ت که برخی گویه ها به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمره 
ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا دامنه نمرات بین 32 تا 192 است و نمره بالاتر به معنای 
توانایی بیش��تر در حل مس��اله می باشد. هپنر )1988( روایی س��ازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش 
بازآزمای��ی دو هفت��ه ای 0/83 گزارش کرد. همچنین جلیلی، حج��ازی، انتصار فومنی و مروتی )1397( 
روایی گویه ها را با کل پرسش��نامه در دامنه 0/62 تا 0/79 گزارش کردند که در سطح 0/001 معنی دار 
بودند، لذا روایی ابزار تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/78 گزارش کردند. در مطالعه حاضر 

پایایی حل مساله با روش آلفای کرونباخ 0/75 محاسبه شد.
داده ها در دو س��طح توصیفی و اس��تنباطی در نرم افزار SPSS-20 تحلیل شدند. برای این منظور در 
س��طح توصیفی از ش��اخص های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و در س��طح 

استنباطی از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای آزمون فرض های آماری استفاده شد.

یافته های پژوهش
آزمودنی ها 50 زن سرپرس��ت خانوار بودند؛ به طوری که اطلاعات دموگرافیک آنها ش��امل تحصیلات، 

مدت سرپرستی، تعداد فرزند و سن به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در جدول 2 گزارش شد.

1. Pai, Gray, Kurivial, Ross, Schoborg & Goebel
2. social function subscale
3. problem solving questionnaire
4. Heppner
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جدول 2. اطلاعات دموگرافیک زنان سرپرست خانوار به تفکیک گروه ها

سطوحمتغیرها
معنی داریگروه کنترلگروه آزمایش

درصدفراوانیدرصدفراوانی

تحصیلات

%1768%1664دیپلم

P<0/05
%14%312کاردانی

%624%416کارشناسی
%14%28کارشناسی ارشد

مدت سرپرستی

%520%4832-2 سال

P<0/05
%728%7624-5 سال
%936%10832-8 سال
%416%13312-11 سال

تعداد فرزند

%1976%11664 فرزند

P<0/05
%416%2520 فرزند
%28%3312 فرزند
%00%414 فرزند

سن

%624%30520-26 سال

P<0/05
%728%35832-31 سال
%1040%40832-36 سال
%28%45416-41 سال

طبق نتایج جدول 2 زنان سرپرست خانوار گروه های آزمایش و کنترل از نظر تحصیلات، مدت سرپرستی، 
تعداد فرزند و سن تفاوت معنی داری ندارند )P<0/05(. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون 

مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله زنان سرپرست خانوار در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در زنان سرپرست خانوار

گروه هامتغیرها
معنی داریگروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مسئولیت پذیری
22/6805/69124/4004/555P<0/05پیش آزمون

29/4804/90824/6004/242P>0/001پس آزمون

کارکرد اجتماعی
19/1604/08917/7203/702P<0/05پیش آزمون

14/2803/08917/6002/857P>0/001پس آزمون

حل مساله
92/8009/34094/92011/423P<0/05پیش آزمون

106/52012/43395/0409/846P>0/001پس آزمون



110 مجله روان شناسی اجتماعی

طب��ق نتایج جدول 3 زنان سرپرس��ت خانوار گروه های آزمایش و کنت��رل در مرحله پیش آزمون از نظر 
مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مس��اله تف��اوت معنی داری ندارن��د )P<0/05(، اما در مرحله 
پس آزمون از نظر هر سه متغیر مذکور تفاوت معنی داری دارند )P>0/001(. بر اساس آزمون کولموگروف- 
اس��میرنوف مقدار معن��ی داری متغیرهای مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مس��اله در مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون بزرگ تر از 0/05 بود، لذا فرض نرمال بودن تایید شد. همچنین، بر اساس آزمون 
M باکس مقدار معنی داری بزرگ تر از 0/05 بود، لذا فرض برابری ماتریس های واریانس- کوواریانس تایید 
ش��د. علاوه بر آن، بر اس��اس آزمون لوین مقدار معنی داری متغیرهای مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی 
و ح��ل مس��اله بزرگ ت��ر از 0/05 بود، لذا فرض برابری واریانس ها تایید ش��د. همچنین بر اس��اس آزمون 
کرویت بارتلت مقدار معنی داری کوچک تر از 0/05 بود، لذا فرض همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 
تایید ش��د. بنابراین، شرایط اس��تفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. نتایج آزمون لامبدای 
ویلکز آزمون چندمتغیری نش��ان داد که آموزش مهارت های ارتباطی حداقل باعث تغییر معنی دار یکی از 
 P>0/001( متغیرهای مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله در زنان سرپرست خانوار شده است
,F=127/216(. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر 

مسئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله زنان سرپرست خانوار در جدول 4 گزارش شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در زنان سرپرست خانوار

مجموع منبع اثرمتغیرها
میانگین Dfمجذورات

توان آزمونمجذور اتامعنی داریآماره Fمجذورات

مسئولیت پذیری

780/8231780/823161/1780/0010/7821/000پیش آزمون

435/5681435/56889/9100/0010/6661/000گروه

218/002454/844خطا

کارکرد اجتماعی

343/2381343/238222/1760/0010/8321/000پیش آزمون

205/5081205/508133/0240/0010/7471/000گروه

69/520451/545خطا

حل مساله

5011/35115011/351338/3520/0010/8831/000پیش آزمون

1957/44111957/441132/1610/0010/7461/000گروه

666/4974514/811خطا

طب��ق نتای��ج جدول 4 و ب��ا توجه به مق��دار میانگین ها روش آم��وزش مهارت ه��ای ارتباطی به طور 
معنی داری باعث بهبود مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مساله در زنان سرپرست خانوار شده 

.)P>0/001( است

بحث و نتیجه گیری
یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که آموزش مهارت های ارتباطی باعث افزایش مس��ئولیت پذیری 
زنان سرپرست خانوار شد که این یافته با یافته پژوهش های باوزین و همکاران )1397(، شریعت باقری 
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و نیک پور )1397(، عس��کری و همکاران )1393( و کورتیز و همکاران )2013( همسو بود. در تبیین این 
یافته ها می توان گفت که مهارت های ارتباطی به عنوان بخشی از مهارت های زندگی به افزایش ظرفیت های 
روانشناختی، قدرت سازگاری و مقابله با چالش ها و مشکلات زندگی، استفاده از راهبردهای صحیح مقابله 
با مسائل و مشکلات منجر به ارتقای بهداشت روانی و سلامت عمومی می شود. مهارت های زندگی به ویژه 
بخش مهارت های ارتباطی آن به عنوان توانایی ها، دانش ها، نگرش ها و رفتارهایی تعریف شده که هدف آن 
اصلاح و بهبود مهارت های درون فردی و بین فردی است که برای شادمانی و موفقیت یادگرفته می شوند تا 
فرد را قادر سازند با موقعیت های زندگی سازگار شود. از طریق رشد این مهارت ها افراد یادمی گیرند که به 
راحتی با دیگران زندگی کنند، احساس خود را با امنیت خاطر بیان کنند و زندگی را دوست داشته باشند. 
همچنی��ن آم��وزش مهارت های ارتباطی به فرد می آموزد که چطور آغازکننده گفتگو باش��د و آن را ادامه 
دهد، اشاره های اجتماعی را تفسیر کند، فعالانه به سخنان دیگران گوش فرا دهد، احساسات، افکار و عقاید 
ش��خصی را به راحتی ابراز نماید و احساسات دیگران را درک کند. در نتیجه یادگیری چنین مهارت هایی 

باعث افزایش مسئولیت پذیری در زنان سرپرست خانوار می شوند.
همچنی��ن، یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که آموزش مهارت ه��ای ارتباطی باعث بهبود کارکرد 
اجتماعی زنان سرپرس��ت خانوار ش��د که این یافته با یافته پژوهش های صاحبدل و اس��دی )1395(، 
ابراهیمی ثانی و همکاران )1393( و پاپاجورجیون و همکاران )2017( همسو بود. در تبیین این یافته ها 
می توان گفت که آموزش مهارت های ارتباطی شامل مهارت های خودآگاهی، گوش دادن فعال، آشنایی با 
س��بک های ارتباط و مهارت های حل تعارض و غیره است که باعث می شوند افراد از روش های ناسازگار 
حل تعارض دس��ت بکش��ند و بجای آن از روش های سازنده که شامل روش مصالحه و یکپارچگی است 
در روابط خود بیش��تر اس��تفاده کنند. مهارت های ارتباطی با هدف شناخت بیشتر افراد از یکدیگر، حل 
مش��کلات، رس��یدن به یک راه حل عملی مورد توافق و ایجاد جو مش��ارکتی میان افراد، افراد را متعهد 
می س��ازد تا مش��کلات را به شکلی حل نمایند که نیاز نباش��د یک نفر به خاطر دیگری از دست برود و 
نهایتا باعث می ش��ود افراد احس��اس رضایت و برابری )هم در ش��ادی ها و هم در غم های زندگی( کنند. 
همچنین آموزش مهارت های ارتباطی با آموزش گام به گام روبرو ش��دن با مش��کل و چگونگی حل آن به 
افراد یادمی دهد هنگام مواجهه با مش��کل به جای درگیری و اجتناب سعی کنند با روش های سازنده به 
حل آنها بپردازند. روشی که همه افراد درگیر در آن احساس کنند که نیازها و خواسته های آنان برآورده 
ش��ده است که این عوامل از طریق کاهش تعارض ها و مشکلات اجتماعی باعث بهبود کارکرد اجتماعی 

در زنان سرپرست خانوار می شوند.
علاوه بر آن، یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که آم��وزش مهارت های ارتباطی باعث افزایش حل 
مس��اله زنان سرپرس��ت خانوار ش��د که این یافته با یافته پژوهش های باباپور خیرالدین )1387(، جین 
و همکاران )2018( و مجالند و فینس��ت )2009( همس��و بود. در تبیین این یافته ها می توان گفت که 
آم��وزش مهارت های ارتباطی نحوه ارتباط موثر را به اف��راد آموزش می دهد و این امر به بهبود تعاملات 
افراد کمک می کند. با آموزش ش��یوه های کارآمد گوش دادن، صحبت کردن، ارائه پاس��خ های غیرکلامی 
موثر و اس��تفاده از تکنیک ها برای افزایش خودآگاهی در خود و دیگران و کنترل هیجان کیفیت رابطه 
بین افراد ارتقا می یابد. راهکارهای رفتاری آموزش مهارت های ارتباطی پاسخ های شناختی را برمی انگیزد 
که از طریق تاثیر خود بر رفتارهای تعاملی بعدی بر س��لامت اف��راد تاثیر می گذارد. همچنین یادگیری 
مهارت حل مساله باعث ارائه راهکارهای موثر در هنگام وقوع مشکل و در نتیجه افزایش میزان رضایت 
آنها از زندگی می ش��ود. تس��لط افراد )زنان سرپرس��ت خانوار( بر مهارت های کنترل خشم و استرس نه 
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تنه��ا آنه��ا را در مقابل چالش ها و موقعیت های نامطلوب مقاوم تر می کند، بلکه میزان توانایی های آنها را 
برای حل مسائل و مشکلات افزایش می دهد. در نتیجه عوامل مذکور باعث می شوند که زنان سرپرست 
خانوار به تنهایی و یا با کمک دیگران بر مشکلات زندگی فائق آیند که این عوامل خود باعث بهبود حل 

مساله در آنان می شوند.
مهم ترین محدودیت ها ش��امل اس��تفاده از روش نمونه گیری غیراحتمالی در دس��ترس، عدم پیگیری 
نتایج و محدود ش��دن جامعه پژوهش به زنان سرپرس��ت خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهر اهواز 
بود. بنابراین، پیش��نهاد می ش��ود که از روش های نمونه گیری احتمالی اس��تفاده، تداوم اثربخشی نتایج 
در بلندمدت بررس��ی و این پژوهش بر روی زنان سرپرس��ت خانوار س��ایر شهرها و حتی سایر گروه های 
آس��یب پذیر انجام شود. همچنین، بر اساس نتایج توصیه می شود که روانشناسان بالینی و درمانگران در 
ارائه خدمات روانش��ناختی از روش آموزش مهارت های ارتباطی در کنار س��ایر روش های آموزشی برای 
بهبود س��لامت به ویژه بهبود مس��ئولیت پذیری، کارکرد اجتماعی و حل مس��اله زنان سرپرس��ت خانوار 

استفاده کنند.
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