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چکیده
این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی 
در پرستاران انجام شد. مطالعه حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش 
پرستاران متأهل بیمارستان های شهید مفتح و پانزده خرداد شهر ورامین در سال 1398 بودند. نمونه پژوهش 50 پرستار 
بود که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه 25 نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای مهارت های اجتماعی را آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. برای 
جمع آوری داده ها از پرسشنامه استرس )کوهن و همکاران، 1983(، پرسشنامه سازگاری زناشویی )اسپانیر، 1976( و 
خرده مقیاس بهزیستی اجتماعی )کییز و ماگیار-مو، 2003( استفاده شد. داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
با کمک نرم افزار SPSS نس��خه بیس��ت و یک تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در 
مرحله پس آزمون از نظر استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت 
دیگر، روش آموزش مهارت های اجتماعی باعث کاهش استرس و افزایش سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی 
در پرستاران شد )P>0/05(. بنابراین پیشنهاد می شود که درمانگران برای کاهش استرس و افزایش سازگاری زناشویی 

و بهزیستی اجتماعی از روش آموزش مهارت های اجتماعی استفاده نمایند.
 

واژه های کلیدی: مهارت های اجتماعی، استرس، سازگاری زناشویی، بهزیستی اجتماعی

1.کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران
2. استادیار، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی تابران، مشهد، ایران

3. کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران
kh_hatamipour@yahoo.com )4. استادیار، گروه پرستاری، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران )نویسنده مسئول

مجله روان شناسی اجتماعی
سال سیزدهم، شماره53، زمستان 1398
صفحات مقاله: 35 - 25 
تاریخ وصول:98/6/13- تاریخ پذیرش: 98/11/18



26 مجله روان شناسی اجتماعی

مقدمه
حرفه پرس��تاری به دلایل تخصصی ب��ودن، پیچیدگی، نیاز به مدیری��ت موقعیت های اضطراری جزء 
مشاغل پراسترس1 و چالشی محسوب می شود و استرس2 بالا باعث بروز نگرانی هایی در زمینه سلامت 
روانی پرس��تاران می گردد )بیگانه، ابوالقاس��می، علی محمدی، ابراهیمی، ترابی و اش��تری نژاد، 1397(. 
اس��ترس یکی از موضوعات و مفاهیم روانشناختی مهم اس��ت که در آسیب شناسی روانی و روانشناسی 
س��لامت نقش مهمی دارد. استرس ش��رایطی است که در نتیجه تعامل میان فرد و محیط بوجود می آید 
و موجب ایجاد ناهماهنگی میان ملزومات یک موقعیت و منابع زیس��تی، روانی و اجتماعی فرد می ش��ود 
)ویرامچانین��ی، اس��لاویش، دیتچ، کلی و تیلور3، 2019(. اس��ترس زمانی که نیازه��ای محیطی اعم از 
درونی یا بیرونی و حقیقی یا تخیلی فش��ار آورده و یا بیش��تر از ظرفیت فرد باشد موجب تغییرات روانی 
و بیولوژیکی می شود و فرد را در معرض خطر بیماری های روانشناختی قرار می دهد )ثورستون، هاردین، 
کامودی، هربوزو و کافمن4، 2018(. اس��ترس به معنای پاس��خ عموم��ی و غیراختصاصی بدن در جهت 
حف��ظ تعادل به هر عاملی اس��ت ک��ه موجب تهدید یا بره��م خوردن تعادل ش��ود )لیبویس، هرتزاگ، 
اس��لاویچ، بارت و بارسالو5، 2016(. علائم استرس شامل تفکر نگران کننده، اضطراب، مشکلات خواب و 

اشتها، مشکل در تمرکز و حافظه و غیره است )تورل، کاواگنارو و میشی6، 2018(.
از دیگر مش��کلاتی که پرس��تاران با آن مواجه هستند، می توان به مش��کلاتی در سازگاری زناشویی7 
)اویان��گ8، ژو، 2019( و بهزیس��تی اجتماعی9 )پلوکو و پاناگوپولو10، 2018( اش��اره کرد. س��ازگاری 
زناش��ویی یک مفهوم چندبعدی و شامل عواملی گوناگونی است که همگی در رضایت یا عدم رضایت از 
زندگی زناشویی نقش دارند )سیرهینلیوغلو، تپی و سیرهینلیوغلو11، 2017(. این سازه به معنای میزان 
توافق نسبی زن و شوهر درباره موضوعات مهمی چون همکاری در فعالیت های مشترک و ابراز محبت به 
یکدیگر اس��ت )ازدون و کلن12، 2014(. س��ازگاری زناشویی با زندگی روزمره و تغییر شرایط زندگی و 
تغییر مناسب این شرایط در دوره زمانی ویژه مشخص می شود و فرایندی در حال تغییر است که شامل 
چهار جنبه از عملکرد زوجین ش��امل رضایت از زندگی زناش��ویی، تعهد به ازدواج، توافق و همدلی در 
زندگی زناش��ویی می باشد )دورگات و کیسا13، 2018(. همچنین بهزیستی عبارت است از حالت مثبت 
جسمانی، اجتماعی و روانی نه صرفا به دلیل عدم وجود درد، ناراحتی و ناتوانی، بلکه بهزیستی مستلزم 
آن اس��ت که نیازها ارضا ش��وند و افراد حس هدفمندی داشته و احساس کنند که قادر به تحقق اهداف 
فردی مهم هس��تند و در جامعه مش��ارکت نمایند )فرزانه ملایوس��فی و سپاه منصور، 1396(. بهزیستی 
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اجتماع��ی به معنای گزارش ش��خصی افراد از کیفی��ت ارتباط های آنها با دیگران اس��ت )ارتیلاریس1، 
2017(. عناصر بهزیس��تی اجتماعی شامل شناخت و پذیرش دیگران، پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک 
شریک اجتماع، مشارکت و باور به تحول مثبت اجتماعی هستند که این عناصر می توانند باعث انسجام 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی شوند )دنگ، 

لیانگ و فان2، 2019(.
یکی از روش های بهبود مش��کلات روانشناختی، روش آموزش مهارت های اجتماعی3 است )پروبست، 
گیب، گاروف و ماهلبرگر4، 2017(. مهارت های اجتماعی مجموعه رفتارهای قابل یادگیری هس��تند که 
فرد را قادر می س��ازد تا با دیگران رابطه اثربخش داش��ته و از رفتارهای غیرمنطقی اجتماعی خودداری 
کند )گادیری5، 2017(. مهارت های اجتماعی مجموعه ای از رفتارهای معین هستند که افراد در روابط 
میان ف��ردی برای کس��ب تقویت های محیطی یا حف��ظ آنها انجام می دهند )کی��م، ده، هانگ و چوی6، 
2011(. این مهارت ها شامل رفتارهای کلامی و غیرکلامی نظیر مشارکت کردن، رعایت نوبت، سازگاری، 
پیش دس��تی در انجام فعالیت، انتخاب کردن، پذیرایی کردن و ارتباط برقرار کردن هس��تند که موجب 
تعامل موثر فرد با دیگران می ش��وند )پروبس��ت و هم��کاران، 2017(. مهارت ه��ای اجتماعی ضعیف با 
مش��کلات ارتباطی با همس��الان، خانواده و دیگران و بسیاری از مشکلات رفتاری و آسیب شناسی روانی 
مرتبط اس��ت و افراد دارای مهارت ه��ای اجتماعی بالا معمولا رفتارهایی از خود نش��ان می دهند که به 

پیامدهای مثبت روانی و اجتماعی منجر می شود )کورتز، میوسر، تیم، کوربیرا و وکسلر7، 2015(.
با اینکه پژوهش های زیادی درباره تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر متغیرهای اس��ترس، سازگاری 
زناش��ویی و بهزیس��تی اجتماعی انجام ش��ده، اما پژوهش ها کمتر به بررس��ی تاثیر آموزش مهارت های 
اجتماعی بر متغیرهای مذکور پرداختند. برای مثال شکوهی یکتا، اکبری زردخانه، علوی نژاد و سجادی 
ان��اری )1395( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت های روان��ی اجتماعی باعث 
کاهش اس��ترس ش��غلی و روان ش��ناختی ش��د. نتایج پژوهش فرهنگی و عبدالعلیان )1395( حاکی از 
تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر کاهش حساس��یت اضطرابی بود. در پژوهش��ی دیگر کات، لاروس، 
گیف��روی، لورین، وتارو، تریمبلی و اولت-موری��ن8 )2017( گزارش کردند که آموزش مهارت اجتماعی 
باعث کاهش اس��ترس ش��د. همچنین فتح اله زاده، باقری، رس��تمی و دربانی )1395( ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت های اجتماعی باعث افزایش سازگاری و خودکارآمدی شد. نتایج 
پژوهش سبحانی نژاد و زراعتی )1394( حاکی از تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر افزایش سازگاری 
ف��ردی بود. در پژوهش��ی دیگر نقدی بابایی و قه��اری )2016( گزارش کردند ک��ه آموزش مهارت های 
ارتباطی باعث افزایش صمیمیت و س��ازگاری زناش��ویی ش��د. علاوه بر آن صبح��ی قراملکی، پورعبدل 
و س��جادپور )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت ه��ای اجتماعی باعث 
افزایش بهزیس��تی اجتماعی ش��د. نتایج پژوهش برقی ایرانی، بختی و بگیان کوله مرز )1394( حاکی از 
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تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی مبتنی بر پردازش ش��ناختی بر افزایش افزایش بهزیس��تی اجتماعی، 
هیجانی و روان شناختی بود. در پژوهشی دیگر سعادتی، میرزاییان و دوستی )2019( گزارش کردند که 
آموزش مهارت های زندگی پایه باعث افزایش س��ازگاری و بهزیس��تی روانشناختی )هیجانی، اجتماعی و 

روانشناختی( دانشجویان زن متأهل شد.
از یک س��و حرفه پرس��تاری به دلایل تخصصی بودن و نیاز به مدیری��ت موقعیت های اضطراری جزء 
مش��اغل س��خت و استرس زاست )بیگانه و همکاران، 1397( و از س��وی دیگر پرستاران مهم ترین منابع 
انس��انی بیمارس��تان ها هس��تند که باید س��اعات طولانی را در خط مقدم ارائه خدمات سلامت با سایر 
کارکنان بیمارس��تان ارتباط برقرار کنند و در ش��یف های کاری طولانی به بیماران خدمات ارائه دهند. 
چنین ویژگی های شغلی باعث افزایش استرس شغلی برای پرستاران و کاهش سلامت و کیفیت خدمات 
آنان می ش��ود )رئیسی، حس��ن زاده، گرایی، کابانی، کاکه مم و محمدی، 1397(. همچنین پژوهش های 
اندکی به بررسی تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی 
انجام ش��دند و هیچ یک از پژوهش های قبلی درباره پرس��تاران نبوده است. با توجه به تفاوت های شغلی 
ممکن اس��ت نتایج در این گروه متفاوت باش��د و همین دلیل باعث ش��د تا پژوهشگر درباره آن پژوهش 
کن��د. در نتیجه این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر اس��ترس، س��ازگاری 

زناشویی و بهزیستی اجتماعی در پرستاران انجام شد.

روش پژوهش
مطالع��ه حاضر نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزم��ون و پس آزمون با گروه کنترل ب��ود. جامعه پژوهش 
پرس��تاران متأهل بیمارس��تان های شهید مفتح و پانزده خرداد شهر ورامین در سال 1398 بودند. نمونه 
پژوهش 50 پرس��تار بود که با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه 25 
نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این روش نمونه گیری پژوهش��گر به پرس��تارانی که دسترس��ی 
داشت پیشنهاد شرکت در پژوهش داد و از میان آنها تعداد 50 نفر که موافق شرکت در پژوهش بودند، 
پس از بررس��ی معیاره��ای ورود به مطالعه، بیان رعای��ت نکات اخلاقی و دریافت رضایت نامه ش��رکت 
آگاهانه در پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل متأهل بودن، حداقل 
تحصیلات کارشناس��ی، عدم دریافت خدمات روانش��ناختی در یک س��ال گذش��ته، عدم سابقه دریافت 
آموزش مهارت های اجتماعی و عدم رخدادهای تنش زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته و 
معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن بود. نحوه 
اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی های لازم با مسئولان دو بیمارستان و نمونه گیری، 
نمونه ها به دو گروه 25 نفری ش��امل گروه های آزمایش و کنترل تقس��یم و گروه آزمایش 8 جلس��ه 90 

دقیقه ای مهارت های اجتماعی را آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد.
آموزش مهارت های اجتماعی توس��ط سورانی یانچشمه )1396( طراحی شد که به شرح زیر می باشد. 
جلس��ه اول پس از آش��نایی، قوانین و ضوابط دوره آموزش��ی، محتوی هشت جلس��ه به صورت مختصر 
بیان ش��د. همچنین درباره اهداف دوره در چارچوب استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی، روش های 
برقراری ارتباط و کارکردهای آن شرح داده شد. جلسه دوم مهارت های گوش دادن، تفاوت گوش دادن 
و ش��نیدن، توجه و پیگیری ش��رح داده شد و س��پس روابط بین فردی، نحوه ارتباطات و صحبت کردن 
موثر تمرین ش��د. جلس��ه سوم مهارت اطاعت از دس��تورها تعریف، منطق زیربنایی ارائه دستور تشریح، 
پیرامون لزوم دستورهای شفاهی و کتبی بحث شد و سپس با مراحل تصمیم گیری، بررسی اعمال خود 
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و دیگران، تش��خیص اندیشه و احساسات آشنا ش��دند و آنها را تمرین کردند. جلسه چهارم مهارت های 
ارتباط کلامی و غیرکلامی، گوش دادن و پاسخ دادن، ادامه دادن به مکالمه، شناخت احساسات، رعایت 
نوبت و مس��ئولیت پذیری پیامدهای تصمیم شخصی ضمن تشریح، تمرین شد. جلسه پنجم مهارت های 
همراهی با دیگران، احترام گذاش��تن به تفاوت های فردی، درک احساس��ات و علایق دیگران و سازش با 
دیگران از طریق مفهوم س��ازش و کارکردهای آن ش��رح داده شد. جلسه ششم مقابله با استرس و تاثیر 
اس��ترس بر جنبه های مختلف زندگی ش��رح داده شد و سپس روش های مقابله و آرام سازی، راهکارهای 
مقابله با اس��ترس، تعیین نقش ادراک های خود در ایجاد استرس، شناسایی و تغییر باورهای ناکارآمد و 
ایجاد باورها و هیجان های مثبت تمرین ش��د. جلس��ه هفتم انعطاف پذیری در برابر تغییرهای احتمالی، 
لزوم انعطاف پذیری در رس��یدن به اهداف و س��ازگار ش��دن و نحوه انعطاف پذیری و نقش آن در زندگی 
ش��رح داده شد. جلس��ه هشتم مهارت های مقابله ای تعریف و کارکردهای آن تشریح شد و سپس منطق 
زیربنای��ی مهارت های مقابله ای، نحوه جلوگیری از پایمال ش��دن حقوق خود و بیان آزادانه مواضع خود 
در روابط بین فردی، برنامه ریزی درست کوتاه مدت و بلندمدت آموزش داده شد. همچنین در پایان هر 
جلسه به شرکت کنندگان تکلیف داده شد و در آغاز جلسه بعد و پس از مرور محتوی جلسه قبل، تکالیف 
بررس��ی و به آنان بازخورد داده ش��د. گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به 

ابزارهای زیر پاسخ دادند.
پرسش��نامه استرس1: این ابزار توس��ط کوهن، کامارک و مرملستین2 در س��ال 1983 طراحی شد. 
پرسش��نامه مذکور دارای 14 گویه اس��ت که با اس��تفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت از صفر تا چهار 
نمره گذاری )نیمی از گویه ها به صورت مس��تقیم و نیم دیگر به صورت معکوس نمره گذاری می ش��وند( و 
نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به )دامنه نمرات 56-0( و نمره بالاتر به معنای اس��ترس بیشتر 
می باش��د. روایی پیش بین ابزار تایی��د و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/84 گزارش ش��د )کوهن و 
همکاران، 1983(. قاصدی قزوینی و کیانی )1397( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/73 گزارش 

کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/76 بدست آمد.
پرسش��نامه سازگاری زناش��ویی3: این ابزار توسط اسپانیر4 در س��ال 1976 طراحی شد. پرسشنامه 
مذکور دارای 32 گویه اس��ت که با اس��تفاده از مقیاس شش درجه ای لیکرت از صفر تا پنج نمره گذاری 
و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به )دامنه نمرات 160-0( و نمره بالاتر به معنای س��ازگاری 
زناشویی بیشتر می باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 
0/96 گزارش شد )اسپانیر، 1976(. مسرت مشهدی و دولتشاهی )1396( پایایی ابزار را با روش آلفای 

کرونباخ 0/80 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/85 بدست آمد.
خرده مقیاس بهزیس��تی اجتماعی5: این ابزار توس��ط کییز و ماگیار-مو6 در سال 2003 طراحی شد. 
مقیاس بهزیستی روانی با 45 گویه شامل 3 بعد هیجانی )12 گویه(، روانشناختی )18 گویه( و اجتماعی 
)15 گویه( اس��ت که در این پژوهش از بعد بهزیس��تی اجتماعی استفاده شد. بهزیستی اجتماعی دارای 
15 گویه اس��ت که با اس��تفاده از مقیاس هفت درجه ای لیکرت از یک تا هفت نمره گذاری و نمره ابزار با 

1. stress questionnaire
2. Cohen, Kamarck & Mermelstein
3. marital adjustment questionnaire
4. Spanier
5. social well-being subscale
6. Keyes & Magyar-Moe
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مجموع نمره گویه ها محاسبه )دامنه نمرات 105-15( و نمره بالاتر به معنای بهزیستی اجتماعی بیشتر 
می باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/83 گزارش 
ش��د )کییز و ماگیار-مو، 2003(. س��یادت، خواجوند خوش��لی و اکبری )1398( پایایی ابزار را با روش 
آلفای کرونباخ 0/92 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/88 بدست آمد.

داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری با کمک نرم افزار SPSS نس��خه بیست و یک در سطح 
معناداری P>0/05 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
آزمودنی ها 50 پرستار متأهل بودند؛ به طوری که در گروه آزمایش 15 نفر زن و 10 نفر مرد و در گروه 
کنترل 14 نفر زن و 11 نفر مرد بودند. همچنین در گروه آزمایش تحصیلات 19 نفر کارشناسی و 6 نفر 
کارشناسی ارشد و در گروه کنترل تحصیلات 20 نفر کارشناسی و 5 نفر کارشناسی ارشد بود. بر اساس 
نتایج آزمون خی دو گروه های آزمایش و کنترل از نظر جنس��یت و تحصیلات تفاوت معناداری نداش��تند 
)P>0/05(. در جدول 1 میانگین و انحراف معیار اس��ترس، سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی در 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون در پرستاران ارائه شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرها در مراحل ارزیابی در پرستاران

مراحلمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس
24/303/7825/913/72پیش آزمون
17/152/9825/863/79پس آزمون

سازگاری زناشویی
113/1112/35115/2813/46پیش آزمون
129/7613/20114/5912/88پس آزمون

بهزیستی اجتماعی
73/297/3370/857/12پیش آزمون
84/667/1271/947/15پس آزمون

نتای��ج میانگی��ن و انحراف معیار متغیرها در مراحل ارزیابی قابل مش��اهده اس��ت )ج��دول 1(. پیش از 
تحلی��ل داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض های آن بررس��ی ش��د. نتایج آزمون 
کولموگ��روف- اس��میرنوف معنادار نب��ود )P>0/05(، لذا فرض نرمال بودن تایید ش��د. همچنین نتایج 
آزمون M باکس معن��ادار نبود )P>0/05(، لذا فرض برابری ماتریس ه��ای واریانس- کوواریانس تایید 
ش��د. علاوه بر آن نتایج آزمون لوین معنادار نبود )P>0/05(، لذا فرض برابری واریانس ها تایید ش��د. در 

جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در پرستاران ارائه شده است.
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جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در پرستاران

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره Fمقدارآزمون ها

0/9335/760/0010/710/93اثر پیلایی

0/2435/760/0010/710/93لامبدای ویلکز

2/4735/760/0010/710/93اثر هاتلینگ

2/4735/760/0010/710/93بزرگ ترین ریشه روی

آموزش مهارت های اجتماعی حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهای استرس، سازگاری زناشویی 
و بهزیس��تی اجتماعی در پرس��تاران شده که با توجه به مجذور اتا می توان گفت که 71 درصد تغییرات 
ناش��ی از روش مداخله یعنی آموزش مهارت های اجتماعی اس��ت )جدول 2(. در جدول 3 نتایج تحلیل 

کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری در پرستاران ارائه شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری در پرستاران

مجموع متغیرها
میانگین dfمجذورات

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره Fمجذورات

429/611429/6138/920/0010/830/98استرس
1037/2511037/2533/110/0010/690/92سازگاری زناشویی
761/781761/7836/440/0010/780/95بهزیستی اجتماعی

آموزش مهارت های اجتماعی باعث تغییر معنادار هر س��ه متغیر استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی 
اجتماعی در پرس��تاران شده که با توجه به میانگین ها می توان گفت که این روش مداخله باعث کاهش 
اس��ترس و افزایش س��ازگاری زناش��ویی و بهزیستی اجتماعی در آنان شده اس��ت. همچنین با توجه به 
مج��ذور ات��ا می توان گفت که 83 درصد تغییرات اس��ترس، 69 درصد تغییرات س��ازگاری زناش��ویی و 
78 درصد تغییرات بهزیس��تی اجتماعی در پرستاران ناش��ی از روش مداخله یعنی آموزش مهارت های 

اجتماعی است )جدول 3(.

بحث و نتیجه گیری
با توجه به اس��ترس زا بودن حرفه پرس��تاری و مشکلات ش��غلی و خانوادگی پرستاران، این پژوهش با 
هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر استرس، سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی در 

پرستاران انجام شد.
یافته ه��ای پژوهش حاضر حاکی از تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر کاهش اس��ترس پرس��تاران 
بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و بود )ش��کوهی یکتا و همکاران، 1395؛ 
فرهنگی و عبدالعلیان، 1395؛ کات و همکاران، 2017(. برای مثال ش��کوهی یکتا و همکاران )1395( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت های روانی اجتماعی باعث کاهش اس��ترس 
شغلی و روانشناختی شد. در پژوهشی دیگر کات و همکاران )2017( گزارش کردند که آموزش مهارت 
اجتماعی باعث کاهش اس��ترس ش��د. در تبیی��ن این یافته ها بر مبنای پژوه��ش فرهنگی و عبدالعلیان 
)1395( می ت��وان گفت افرادی که به طور واقعی مهارت های اجتماعی را یادمی گیرند، تمرین می کنند و 
بکار می برند قطعا می توانند در ورود به گروه همسالان و دوست یابی که متضمن داشتن یک دید مثبت 
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نس��بت به دیگران است، موفق باشند. همچنین کس��ب مهارت های اجتماعی نظیر درست گوش دادن، 
ابراز احساس��ات به شیوه منطقی، انتقاد کردن و انتقادپذیری درست، عذرخواهی در هنگام نیاز، مهارت 
حل مس��اله، مقابله با ناکامی و غیره می توانند افراد را توانمند س��اخته و دید واقع بینانه ای به همه مسائل 
زندگی ش��غلی و خانوادگی داش��ته باش��ند. در نتیجه آموزش مهارت های اجتماعی از طریق فرایندهای 
توضیح داده شده می توانند از طریق افزایش سازگاری و مقابله مناسب با چالش های زندگی باعث کاهش 

استرس شوند.
دیگر یافته های پژوهش حاضر حاکی از تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر افزایش سازگاری زناشویی 
پرس��تاران بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و ب��ود )فتح اله زاده و همکاران، 
1395؛ سبجانی نژاد و زراعتی، 1394؛ سعادتی و همکاران، 2019؛ نقدی بابایی و قهاری، 2016(. برای 
مث��ال فتح اله زاده و همکاران )1395( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند ک��ه آموزش مهارت های 
اجتماعی باعث افزایش س��ازگاری ش��د. در پژوهشی دیگر نقدی بابایی و قهاری )2016( گزارش کردند 
که آموزش مهارت های ارتباطی باعث افزایش س��ازگاری زناش��ویی شد. در تبیین این یافته ها بر مبنای 
پژوهش س��ورانی یانچش��مه )1396( می توان گفت که آموزش مهارت های اجتماعی به سازگاری کمک 
می کند. س��ازگاری به تعامل و درگیرشدن موثر و سالم فرد با محیط اشاره دارد و همزمان دو فرایند در 
آن رخ می دهد. یکی انطباق خود با شرایط و دیگری تغییر شرایط برای منطبق ساختن  آن با نیازهای 
خود اس��ت. بنابراین آموزش مهارت های اجتماعی کمک می کند تا افراد عواطف و احساس��ات خود را به 
خوبی بشناسند، آنها را به طور دقیق ارزیابی کنند، افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با آنها را دریابند و 
در نهایت برای آنها آش��کار می ش��ود که افکار کارآمد و ناکارآمد است که زندگی زناشویی آنها را هدایت 
می کند. در نتیجه هنگامی که افراد به این آگاهی برسند که خود آنها و تصوراتشان هیجان های مثبت و 
منفی و س��ازگاری را هدایت می کند، بیش��تر مهارت های اجتماعی آموخته شده را بکار می بنند و از این 

طریق باعث بهبودی سازگاری زناشویی خود می شوند.
همچنی��ن یافته های دیگ��ر پژوهش حاضر حاکی از تاثی��ر آموزش مهارت ه��ای اجتماعی بر افزایش 
بهزیستی اجتماعی پرستاران بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )صبحی 
قراملک��ی و همکاران، 1397؛ برقی ایرانی و همکاران، 1394؛ س��عادتی و همکاران، 2019(. برای مثال 
صبح��ی قراملکی و همکاران )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند ک��ه آموزش مهارت های 
اجتماعی باعث افزایش بهزیس��تی اجتماعی شد. در پژوهشی دیگر سعادتی و همکاران )2019( گزارش 
کردند که آموزش مهارت های زندگی باعث افزایش بهزیس��تی روانی )هیجانی، اجتماعی و روانشناختی( 
ش��د. در تبیین ای��ن یافته ها بر مبنای پژوهش صبحی قراملکی و هم��کاران )1397( می توان گفت که 
آموزش مهارت های اجتماعی مناسب و فراهم کردن فرصت ها و تجاربی که تعاملات اجتماعی را افزایش 
دهد موجب می شود که افراد بتوانند راهبردها و مهارت های اجتماعی را در تمام محیط ها و موقعیت های 
واقعی زندگی تمرین کرده و بکار بندند. زیرا غنی سازی محیط اجتماعی از لحاظ مهارت های حل مساله 
و اجتماعی می تواند سبب شکل گیری سازگاری اجتماعی، کاهش رفتارهای قلدری و در نهایت افزایش 

بهزیستی اجتماعی شود.
از جمله محدودیت های پژوهش حاضر محدود بودن نمونه پژوهش به پرس��تاران بیمارستان های شهر 
ورامین، اس��تفاده از روش نمونه گیری در دس��ترس، اس��تفاده از ابزارهای خودگزارش ده و عدم پیگیری 
نتایج در بلندمدت اشاره کرد. بر اساس محدودیت ها پیشنهاد می شود که پژوهش بر روی پرستاران سایر 
ش��هرها و حتی سایر گروه ها انجام، از روش های نمونه گیری تصادفی و مصاحبه برای جمع آوری داده ها 
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استفاده و تداوم تاثیر نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلندمدت بررسی شود. بر اساس نتایج توصیه 
می گردد که درمانگران برای کاهش استرس و افزایش سازگاری زناشویی و بهزیستی اجتماعی از روش 

آموزش مهارت های اجتماعی استفاده نمایند.
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