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  مقدمه

ــلامت روان ــت يتراز مهم يکي ١امروزه س ــائل بهداش به  ين مس
 يريچشــمگ يهاتيموفق يشــرفت علم پزشــکيد. با پيآيشــمار م

ــتن از م ينهيدرزم  و بالا ريوممرگان زيحفظ ســـلامت بدن، کاسـ
ست؛     يانگين مبرد شده ا صل  سبت  يتوجهيب يولن طول عمر حا  ن
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ران ي، اتهران، تهران يآزاد اسلام ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريدرمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد ،يدرمان يت خدمات بهداشتيريمد اريدانش ٢

 سنده مسئول)ي(نو
 رانيتهران، تهران، ا يآزاد اسلام ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاري، گروه پرستاريپرستار اريدانش ٣
 رانيقات تهران، تهران، ايواحد علوم و تحق ي، دانشگاه آزاد اسلاميستي، گروه آمار زيستيآمار ز اريدانش ٤

1 Mental health 

و  تر شده برجسته  يبه سلامت روان سبب شده است تا مسائل روان      
ر د علاوهبهافزوده شود.   يبارز طوربه يموارد اختلالات روان بر تعداد

 يديترد گونهچيه يت ســلامت روان جايخصــوص ضــرورت و اهم
ــتنماند يباق  ــلامت روان يل اهمين دلايتراز مهم يکي. ه اسـ ت سـ

ــ ــناتوان وع بالا،يش ــديکننده، بس  ياختلالات روان يد و طولانيار ش



 ناييني محمدکاظم ،محتشمي جميله ،صفوي محبوبه ،صفرعليزاده هانيه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه   1398، شهریور 119، شماره ششم، پی در پی هفدهمدوره  454

ــت. طبق گزارش مجامع علم  ارد نفر از مردم ي ليم مي، حدود ن ياسـ
از وقوع  يريشگ يپ. )۱(برند يرنج م يانلالات و مسائل رو تا از اخيدن

 و يط فرديک محيجاد يا منظوربه يها و حفظ سلامت روان يناراحت
ــب و همچن ياجتماع ــالم و مناسـ در  ين درمان اختلالات جزئيسـ

ــد يروان يها يمار يرفتار که از وقوع ب   از  کند، يم يريد جلوگي شـ
صل  سوب م   ياهداف ا سائل و عوامل   .)۲( شوند يسلامت روان مح م

ــلامت روان يمتعدد ياجتماع دهند؛ يقرار م ريتأثفرد را تحت  يسـ
 ياهاز گروه يدر بعض يزان ابتلا به اختلالات روانين جهت ميبه هم

، ي، سبک زندگ يمانند طبقه اجتماع يشتر است. مسائل   يب ياجتماع
 ريتأثفرد  يو مهاجرت در ســلامت روان يکاريمحل ســکونت، فقر، ب

ــين ميدر ا. )۳( گذارديم ــهر يگترش زندان گس  يهايژگيو و يش
 متتواند سلا يکه م شده است   يسبب بروز مشکلات   ين نوع زندگيا

 .را با خطر مواجه ســازد ٢ نانينشــهيز حاشــينان و نيشــهرنشــ روان
صاد    درواقع ضلات اقت شکلات فرهنگ يمع شتن  ي، وجود فقر، م ، ندا

ــهرونديروح ــاس تبع يه تعلق ش ــائل يترض از مهميو احس و ن مس
ضلات دامن  ش ر يگمع سلامت بيو تخر شهر  يهيمناطق حا  کننده 

ــ روان ــهيحاش ــتند. به دلينش  ها ويل بالا بودن انواع ناکامينان هس
 ن، امکان بروزينش ـهيدم حاش ـن مريدر ب ياجتماع يهايسـرخوردگ 

. )۴(وجود دارد  ها آنان ي در م يو روان يروح ها و اختلالات يمار يب
 يناش  يامنخشونت و نا در کنار  يشهر  يزندگ يهايژگيط و ويشرا 

ــرفــت اختلالات روانيو پ جــاديمنجر بــه ا از آن و  ينگران( يشـ
و  يالم يهانهيجاد هزيبه دنبال آن منجر به ا و شـــده )يافســـردگ

سلامت و خانواده   يس  يراب ياجتماع مطالعات  .)۵( شود يها مستم 
ماع  يکيولوژيدمي اپ جام  يو روان ياجت ت ي جمع اني م در شـــده ان

ش  ش هيحا شان داده   ين شهر ن شلوغ ن   ،ازحدشيبت يو جمع ياند که 
شرا      عدم وجود سب و  سکن منا توانند يمخود  ،يط زندگيط محيم

منجر به  تيدرنهامزمن عمل کنند که  يزاعوامل اســترس عنوانبه
مهاجرت و عوامل مرتبط . )۶(شوند  يم مت روانج نامطلوب سلا ينتا

و  يفرهنگ يد، هنجارهايط جديبا مح يسازگار  ازجملهبا مهاجرت 
زا شــناخته عوامل اســترس عنوانبهتوانند يم هاآنآشــنا شــدن با 

ش مطالبات مناطق  نوع. )۷(شوند   ش هيحا  ها،يماريب ين، پراکندگين
ــطوح پا ــت يهان مراقبتييس ــب يتغذو  يدرمانو  يبهداش ه نامناس

 موردتوجهک موضوع  ي نانينش هيسلامت حاش   تااست  موجب شده  
مان قرار گ     هداشـــت و در تا  عوارض واز رد. يوزارت ب حل  ين ج مرا

ــيدر م يروانها و اختلالات يماريب ييانتها ــهيان افراد حاشـ ن ينشـ
ش توان يم شونت ي يخودک شگرا ٣ا قتل نافرجام، خ نه و اي، رفتار پرخا

ء ارتقا يدر راســتالازم اســت  .)۵( ان کرديب يدر خودمراقبت يناتوان

                                                             
2 Marginalists 
3 Violence 

 يکه اجرا يت زندگيفيبر ک رگذاريتأثعوامل  ســطح ســلامت روان،
ت و ياهم رد.يقرار گ موردتوجهباشد،  يم يزندگ يهامناسب مهارت 

ــرورت آموزش مهارت ــود کهين مييتع يزمان يزندگ يهاض  نيا ش
 .دهند فرد را ارتقاء   يو روان ياجتماع  يها ييتوانا  ها بتوانند  آموزش

 يزندگ  يها با چالش   ثرمؤ طوربه کنند افراد  يکمک م  ها يين توانا يا
ط داشــته  يرو شــده و رفتار مثبت و ســازگار با فرهنگ و مح  روبه

 يهاآموزش مهارت. )۸(ند ينما نيتأمد را خو و سلامت روان  باشند 
 يکند و البته زمانيفا ميا ينقش اســاس را در ســلامت روان يزندگ

ــديکه در  ــب يک مقطع رش ــته يمناس ــود نقش برجس  يترارائه ش
شت.   دارد  ينقش درمان يزندگ يهاارتموزش مهآ درواقعخواهد دا

 ــ  ياطالعه  م .)۹(  ٤يزندگ  يها آموزش مهارت  ريتأث  يکه به بررسـ
در زنان شهر اردل پرداخته  ياز اقدام به خودکش يريشگينه پيدرزم
توجه به  را يشــناســروان يهان اهداف پژوهشيتراز مهم يکيبود، 
سلامت روان خانواده يافزا س ه ک ييهاآن ژهيوبهها ش  ا يو  دهيدبيآ

صر هر   نيتريديکل عنوانبهود. زنان مطرح نمدر معرض خطرند  عن
ــمخانواده نقش   ــلامت روان در خانواده و جامعه       کننده نيتضـ سـ

ــلامت روان)  يخودمراقبت( س به يويد. )۱۰(را بر عهده دارند در سـ
زنان با  يشـــناختروان يه توانمندســـازکند کين نکته اشـــاره ميا

 ده وي ت مادرانه آنان انجام    ي فيبه ارتقاء ک   يزندگ  يها آموزش مهارت 
 است  ين معنيزنان به ا يکاهد. توانمندساز ياز مشکلات خانواده م 

شرم ب  هاآنکه  شوند؛  يخود چمورد يبر  شان پر از  ره  کردار و گفتار
ــد؛   يو اطم نفساعتمادبه   ــت و  يابي در به ارز قا  نان خاطر باشـ درسـ

شند؛   يخو يشناخت واقع  ستعدادها و  شتن با  يدرون يتنگناها به ا
ز ا ها را داشته باشند؛ يبا دشوار  ييواريقدرت رو ش آگاه باشند؛ يخو
انند با بتو دار باشند؛ ش برخوريدن به هدف خويت رس يو قابل ييتوانا
  .)۱۱(برسند  موردنظربه هدف  يش توانمنديافزا

ن پژوهش آموزش و ين هدف از انتخاب ايتريو اصل رأسدر 
 ياگونهبهمثبت است،  يهاجامعه به سمت جنبه يارتقاء سطح فکر

نه قدرت يها را در زمن آموزشيمثبت ا راتيتأثم يکه بتوان
م، ين رفتار مشاهده کنيتخاب بهتر، تفکرات مثبت و انيريگميتصم

مختلف، افراد جامعه بتوانند  ياهتيط و موقعيکه در شرا ياگونهبه
ن پژوهش محقق يدر ا. )۱۲(کرد مناسب و کارآمد باشند عمل يدارا

 بر يزندگ يهاا آموزش مهارتيکند آ يبه دنبال آن است تا بررس
است؟ اگر آموزش  مؤثرن شهرها ينشهيسلامت روان زنان حاش

 ريتأثن شهر ينشهيبر سلامت روان زنان حاش يزندگ يهامهارت
اء ها موجب ارتقن آموزشيتوانند با ارائه ايارشناسان مداشته باشد ک

4 Life Skills 
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 هاآندر  يسطح سلامت روان زنان شده و از بروز مشکلات روان
  ند.ينما يريشگيپ

  مواد و روش کار
عه    ي ق ين تحقيا طال له   ک م –آزمونشيبا طرح پ  يامداخ
مار      يم دارکنترلآزمون پس عه آ جام ــد.  نان  يا يباشـ ن پژوهش ز

ه شــهرســتان يبه مراکز خدمات جامع ســلامت حاشــ کنندهمراجعه
نه از روش        يم ۱۳۹۷در ســــال  يخو خاب نمو ند. در انت ــ باشـ

صادف  يريگنمونه شه  يت ست.       ياخو شده ا ستفاده   از کهيطوربها
نفر از  ۳۹۷۴ان يو از ممرکز  ۲مرکز خدمات جامع سلامت   ۴ان يم

ــا ۱۵ يزنان بالا   ــلامت  ي پرونده الکترون  يل داراسـ هت که جک سـ
ــادف طوربه ،افت خدمات به مراکز مراجعه کرده بودند     ي در  ۳۵ يتصـ

. انتخاب شـدند  کنترلنفر جهت گروه  ۳۵و  مداخلهگروه نفر جهت 
 ۱۰ يرا ط يزندگ  يها هفته آموزش مهارت   ۵حدود   مداخله  گروه 

ــه  چ مداخله   يه لنترافت کردند. اما گروه ک   ي در ياقه يدق ۹۰جلسـ
 ۲۸ و گروه قبل از آموزش پرسشنامه  نکردند. هر د افتيدر يآموزش 
ان دوره يل نمودند و در پايگلدبرک را تکم يســلامت عموم يســؤال

ــ ورود  يارهايمعقرار گرفتند.  يابيمورد ارز مجدداًها گروه يآموزشـ
شامل يا به ش    ۱۵ يسن بالا  ن مطالعه  ش هيسال، حا ا ي، مجرد ينين

هل   تأ نده الکترون  ، دارا بودنبودن م ع   ي پرو مت،  ــلا دم وجود ک سـ
ه ل بيو تما يپزشک روان ي، عدم استفاده از داروها ياختلال بارز روان

ــرکت در پژوهش  وجود  يار خروجي مع چين مطالعه ه  يدر ا. بود شـ
ت انجام پژوهش يل پرســشــنامه هدف و اهميقبل از تکم نداشــت.

 ــنمونه  يبرا ــايها توضـ ــد و رضـ جهت   ها آنت آگاهانه    ي ح داده شـ
جهت امکان  هاد و به نمونهيش کسب گردانجام پژوه يبرا يهمکار

 ين در رابطه با مسئله رازداريپژوهش و همچن يخروج آزادانه در ط
ــبدر مورد اطلاعات   ــدهکسـ ــد ياطم ها آناز  شـ ابزار  .نان داده شـ

شنامه    يدر ا يگردآور س ) ۱۹۷۹گلدبرک ( يسؤال  ۲۸ن پژوهش، پر
ست.   شامل     يابوده ا شنامه  س ست و   يانهيچهارگز سؤال  ۲۸ن پر ا

ــت که هر مق مقياس ۴ يدارا ــش دارد. مق ۷اس ياس  يهااسيپرس
و  ياس علائم اضطراب ي، مقياس علائم جسمان ي: مقاز مذکور عبارتند

. ياس علائم افســردگيو مق ياس کارکرد اجتماعياختلال خواب، مق
ــفر،   يبند جمع يبرا  ۳و د نمره  ۲ج ، ۱ب نمرات به الف نمره صـ

به بالا    ۶نمره  يعنياز نقطه برش آن   اسي رد. در هر مقيگيتعلق م

ــي به بالا ب   ۲۲و در مجموع از نمره  ــت. نمره  يانگر علائم مرضـ اسـ
ــب ــدهکس ــنامه، م ش ــش ــلامت روان فعلياز پرس هر فرد را  يزان س

ار يق در اختين پرسشنامه به همراه ضمائم تحق   يکند. ايمشخص م 
 تيدرنهاقرار داده شــد و  يئت علميه يد و اعضــاياســات نفر از ۱۰
نامه مورد     ييروا ــ ــشـ ي تأ پرسـ  يياي ن پا ييقرار گرفت. جهت تع   دي

ــنامه،   ــش ــط پرس نفر از مراجعه کنندگان به واحد پژوهش  ۱۰توس
پرسشنامه توسط همان افراد  مجدداًروز  ۱۵د و پس از يل گرديتکم
سپ    ليتکم محاسبه   ۷۵/۰ ييايب پايرمن ضر يشد. سپس به روش ا
به   يپ يبرا د.ي گرد ندگان   نمرات مراجعه  ،ها آموزش ريتأث بردن  کن

قرار  يبررس مورد Tو آزمون  spss21افزار استفاده از نرم دو گروه با 
  گرفتند.
  

  هاافتهي
در گروه  و ) درصد۶/۴۸در گروه مداخله (در پژوهش حاضر 

سال قرار  ۲۰-۲۹سني در رده  ها) درصد نمونه۷/۴۵کنترل (
 صد) در۱/۹۷( ت بايداخله و کنترل اکثردو گروه مداشتند. در هر 

) ۴/۳۱( با اکثرشان در گروه مداخلهلات يزان تحصيم دار بودند.خانه
. در هر بود ييسواد ابتدا ،) درصد۷/۴۵( با درصد و در گروه کنترل

بودند. در گروه مداخله  متأهلمورد پژوهش  يدو گروه اکثر واحدها
) ۹/۴۲و در گروه کنترل ( دو فرزند يها دارا) درصد نمونه۱/۳۷(

در  مورد مطالعه يهااکثر نمونهک فرزند بودند. ي يدرصدشان دارا
و  گروه مداخله و کنترل شغل همسرشان را آزاد اعلام کردند

) درصد و ۹/۴۲انه در گروه مداخله با (يزان درآمد ماهيمن يترشيب
 ۰۰۰/۵۰۰انه يزان درآمد ماهي) درصد م۴/۵۱( در گروه کنترل با

  ).۱(جدول  بوده است تومان ۰۰۰/۰۰۰/۱ يال تومان
 يآمار جينتا ،هدف مطالعه يبررس منظوربهحاضر  در پژوهش

مداخله بعد از  ر از شرکت کنندگان در گروهنف ۳۵ که نشان داد
 ين نمره کمتريانگيم روان يابعاد سلامت عموم در تمامآموزش 

رل در گروه کنت که يدر حال ،افت کردنديدر نسبت به قبل از آموزش
در نوبت اول نسبت به نوبت  روان يسلامت عمومابعاد ن نمره يانگيم

ت اس دا نکردهيپ ير چندانييو تغ ش و هم کاهش داشتهيهم افزا دوم
  ).۲(جدول 

  ک در دو گروه مداخله و کنترليسه اطلاعات دموگرافيمقا ):۱(جدول 
  گروه مداخله                                   گروه کنترل                                                                      رهايمتغ

  تعداد              درصد                      تعداد                 درصد                                                            
  ۳/۱۴                   ۵                          ۳/۱۴                 ۵        و کمتر                  ۲۰  سن

۲۹- ۲۰                           ۱۷               ۶/۴۸                          ۱۶                 ۷/۴۵  
۳۹- ۳۰                            ۱۰               ۶/۲۸                         ۱۱                 ۴/۳۱  
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  گروه مداخله                                   گروه کنترل                                                                      رهايمتغ
  تعداد              درصد                      تعداد                 درصد                                                            

  ۶/۸                   ۳                           ۶/۸                  ۳                 و بالاتر              ۴۰                       

  ۰                     ۰                        ۹/۲                  ۱دانشجو                               شغل
  ۹/۲                    ۱                          ۰                   ۰                   کارمند           

  ۱/۹۷                 ۳۴                       ۱/۹۷                ۳۴دار                            خانه
زان يم
  لاتيتحص

  ۶/۸                   ۳                         ۹/۲                  ۱سواد                             يب
  ۷/۴۵                 ۱۶                        ۴/۳۱               ۱۱                             ييابتدا

  ۴/۱۱                  ۴                         ۶/۲۸               ۱۰پلم                           يرديز
  ۲۰                   ۷                         ۷/۲۵                 ۹پلم                               يد

  ۳/۱۴                  ۵                         ۴/۱۱                 ۴                          يدانشگاه

ت يوضع
  تاهل

  ۷/۵                   ۲                          ۶/۸                  ۳                  مجرد             
  ۴/۹۱                 ۳۲                       ۴/۹۱                ۳۲متاهل                              

  ۹/۲                  ۱                            ۰                   ۰وه                                 يب

  ۰                    ۰                           ۲۰                 ۷بدون فرزند                           تعداد فرزند
  ۹/۴۲                ۱۵                         ۷/۲۵                ۹ک                                  ي

  ۳/۳۴                ۱۲                         ۱/۳۷              ۱۳  دو                                 
  ۲۰                   ۷                          ۶/۸                 ۳  سه                                 

  ۹/۲                  ۱                          ۶/۸                 ۳    بدون پاسخ                     

  ۹/۲                   ۱                          ۷/۵                 ۲کارمند                                شغل همسر
  ۶۰                   ۲۱                        ۱/۵۷                ۲۰                                آزاد

  ۹/۲                   ۱                           ۹/۲                ۱                            بزنشسته
  ۰                     ۰                          ۹/۲                 ۱    دانشجو                         

  ۹/۲                   ۱                          ۷/۵                 ۲                               ندهران
  ۹/۲                   ۱                            ۰                  ۰                          فوت شده

  ۷/۲۵                   ۹                         ۱/۱۷                ۶   کارگر                            
  ۹/۲                    ۱                          ۶/۸                 ۳               بدون پاسخ         

درآمد 
انه (هزار يماه

  تومان)

>۰۰۰/۵۰۰                       ۱۱              ۴/۳۱                         ۳                    ۶/۸  
۰۰۰/۰۰۰/۱- ۰۰۰/۵۰۰        ۱۵              ۹/۴۲                        ۱۸                  ۴/۵۱  
۰۰۰/۵۰۰/۱- ۰۰۰/۰۰۰/۱     ۶                ۱/۱۷                         ۹                   ۷/۲۵  
۰۰۰/۰۰۰/۲- ۰۰۰/۵۰۰/۱     ۲                 ۷/۵                          ۵                   ۳/۱۴  
<۰۰۰/۰۰۰/۲                    ۱                 ۹/۲                          ۰                     ۰  
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  و مراحل آزمون هاگروهک يروان به تفک يار نمره ابعاد سلامت عمومين و انحراف معيانگيم ):۲(جدول 
  

  شاخص 

  

  گروه 

    مداخله

  گروه

  

  کنترل

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

علائم 

  يجسمان

  ۴۷/۴  ۰۰/۶  نوبت اول  ۴۷/۴  ۵۱/۶  قبل از آموزش

  ۸۱/۴  ۹۷/۵  نوبت دوم  ۵۵/۳  ۶۹/۴  بعد از آموزش

علائم 

  ياضطراب

  ۰۴/۵  ۷۴/۵  نوبت اول  ۳۴/۴  ۷۷/۶  قبل از آموزش

  ۰۳/۵  ۸۳/۵  نوبت دوم  ۱۸/۳  ۸۳/۴  بعد از آموزش

کارکرد 

  ياجتماع

  ۴۲/۳  ۲۶/۷  نوبت اول  ۷۹/۲  ۶۳/۷  قبل از آموزش

  ۴۱/۳  ۹۱/۷  نوبت دوم  ۱۶/۲  ۶۰/۶  بعد از آموزش

علائم 

  يافسردگ

  ۶۵/۴  ۰۶/۳  نوبت اول  ۳۴/۴  ۰۳/۴  قبل از آموزش

  ۵۸/۴  ۵۱/۳  نوبت دوم  ۵۸/۳  ۵۱/۲  بعد از آموزش

نمره کل 

  علائم

  ۸۲/۱۵  ۰۶/۲۲  نوبت اول  ۷۳/۱۲  ۹۴/۲۴  قبل از آموزش

  ۸۸/۱۵  ۲۳/۲۳  نوبت دوم  ۰۷/۱۰  ۶۳/۱۸  بعد از آموزش

  
  هاهيآزمون فرض يک براين پارامترها جهت استفاده از آزموداده يعيع طبيتوز يبررس يلک برايروويآزمون شاپ ):۳(جدول 

  يسطح معنادار  مقدار آماره  مرحله  ر وابستهيمتغ

  ۰۷/۰  ۹۴/۰  قبل از آموزش  يعلائم جسمان

  ۰۵/۰  ۹۳/۰  بعد از آموزش

  ۰۷/۰  ۹۴/۰  قبل از آموزش  يعلائم اضطراب

  ۱۴/۰  ۹۵/۰  بعد از آموزش

  ۰۷/۰  ۹۴/۰  قبل از آموزش  يکارکرد اجتماع

  ۱۵/۰  ۹۵/۰  بعد از آموزش

  ۰۷/۰  ۹۴/۰  قبل از آموزش  يعلائم افسردگ

  ۱۴/۰  ۹۵/۰  بعد از آموزش

  ۰۷/۰  ۹۴/۰  قبل از آموزش  نمره کل علائم

  ۱۵/۰  ۹۵/۰  بعد از آموزش

  
شان داد که  ينتا ستند  يعيع طبيتوز يآزمون داراآزمون و پسشيشده در هر دو مرحله پ  يرياندازه گ يرهايهمه متغ يبرا هادادهج ن را يز ه

)۰۵/۰P> ۳) (جدول.(  
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  قبل از آموزش و نوبت اول مداخله و کنترلن دو گروه يروان ب يسه نمره کل سلامت عموميآزمون مقا ):۴(جدول 
 نمره کل علائم مستقل) ي(ت ين گروهيتفاوت ب

 مرحله

 

  سطح معنادار
(p) 

  يمقدار ت
(t) 

  گروه  ارين و انحراف معيانگيم  نيانگيتفاوت م

 

۴۰۳/۰ 

 

۸۴۱/۰  
 

۸۹/۲  
قبل از آموزش و  مداخله  ۷۳/۱۲±۹۴/۲۴

 کنترل  ۰۶/۲۲±۸۲/۱۵ نوبت اول

  
  مداخله و کنترل يهان گروهيروان در درون و ب يسه نمره کل ابعاد سلامت عموميآزمون مقا ):۵(جدول 

 جدول
شماره 

)۱:(  

  مستقل) يتگروهي (ن يتفاوت ب  )يزوج ي(ت يتفاوت درون گروه  نمره کل علائم
ن و انحراف يانگيم  يرياندازه گ مرحله

  اريمع
تفاوت 

  نيانگيم
  مقدار

)t(  
سطح 
  يمعنادار

)p(  

تفاوت 
  نيانگيم

  يمقدار ت
)t(  

سطح معنا 
  دار

)p(  
    P>۰۵/۰  ۲۶/۵  ۳۱/۶  ۹۴/۲۴±۷۳/۱۲  قبل از آموزش  مداخله

  
۴۸۶/۷  

  
  
۵۹۵/۵  

  
  

۰۵/۰ <P 

  ۶۳/۱۸±۰۷/۱۰  بعد از آموزش
  ۰۵۶/۰  -۹۸/۱  -۱۷/۱  ۰۶/۲۲ ±۸۲/۱۵  قبل از آموزش  کنترل

  ۲۳/۲۳±۸۸/۱۵  بعد از آموزش
  

قبل از آموزش و گروه  مداخلهن گروه يج سنجش اختلاف ب ينتا
ــان داد که کنترل ــلامت  ،در نوبت اول نش تفاوت نمره کل علائم س
). <۰۵/۰Pمعنادار نبود ( مداخله و کنترلن دو گروه يروان ب يعموم

ــنجش تفاوت درون گروه يتا نبا توجه به    . ۴جدول   در گروه  يج سـ
واحد محاسـبه شـد    ۳۱/۶آموزش ن قبل و بعد از ي، تفاوت بمداخله

پس از آموزش  مداخله  ن در گروه ي). بنابرا >۰۵/۰Pکه معنادار بود (  
ــيزندگ يهامهارت يگروه ــهي، نمره کل علائم در زنان حاش ن ينش

سط   طوربه  يرون گروهج تفاوت ديافت. نتايواحد کاهش  ۳۱/۶متو
نشان داد   -۱۷/۱ن نوبت اول و دوم را ياختلاف ب ،کنترلگروه  يبرا

نادار نبود (   يکه ا  فاوت مع نابرا <۰۵/۰Pن ت ، کنترلن در گروه ي). ب

کل علائم ب  بت اول و دوم تغ ينمره  جدول  يين نو تا ۵ر نکرد.  ج ي. ن
 ر نمره کل علائم در اثريين تغيانگين نشــان داد که تفاوت ميهمچن

هارت موزآ ندگ  يها ش م مداخ ن دو گروه يب يز  ۴۸/۷له،  کنترل و 
حد  که ا  وا نادار بود (   يبود  قدار مع نابرا >۰۵/۰Pن م ن آموزش ي). ب

نمره  يواحد ۴۸۶/۷متوسط باعث کاهش  طوربه يزندگ يهامهارت
به گروه         بت  ــ لذا  يم کنترلکل علائم در گروه مداخله نسـ گردد. 

 يزندگ يهاموزش مهارتآ يان کننده اثربخشيه پژوهش که بيفرض
باشـد،  يم ين شـهرسـتان خو  يه نش ـيبر نمره کل علائم زنان حاش ـ

  .۵جدول  .گردديد مييتأ

  

 

  در قبل و بعد از آموزش مداخلهنوبت اول و دوم و گروه  کنترلروان در گروه  یر نمره کل سلامت عمومییش روند تغینما ):1(نمودار 
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  يريگجهيبحث و نت

ضر  س  مطالعه حا  يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأث يبا هدف برر
سلامت عموم  ش  يبر  ش هيروان زنان حا ست.    ين شده ا  جينتان انجام 

ــت آمده از  مهم  وجود  ،پژوهش يها ل دادهي تحل و Tآزمون  به دسـ
ــ يها ن گروهيدار بيتفاوت معن  ــلامت  يلحاظ متغ  از يپژوهشـ ر سـ

ــديروان م يعموم ــلامتينگايم کهيطوربه .باش  يعموم ن نمره س
، يخوابي، اضطراب و بين در تمام ابعاد جسمانينشهيروان زنان حاش

ــرد ياجتماع  يکارکردها   بعد از آموزش   داخله در گروه م  يگو افسـ
شده  ست.   کمتر  ساس م يبر اا سلامت عموم ين ا  يتوان گفت که 

اء ارتق يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأثن تحت ينشهيروان زنان حاش
اســت که  ييهاآن دســته از مهارت يزندگ يهافته اســت. مهارتاي

سازگارانه و   يبرا ود. ش يامروز به کار گرفته م يدر زندگ مؤثررفتار 
ــت با يم يزندگ يط اجتماعيکه در مح يهر فرد ک يکند، لازم اس

شنا     از مهارت يسر  صورت عدم آ شد، در  شنا با ن يت ايو تقو ييها آ
ــکل م يو اجتماع يفرد يها، در زندگمهارت ــود. ايدچار مش ن يش
اط بارت داشته باشد؛   يترسالم  يا فرد زندگکند تيها کمک ممهارت

ــم  يداراگران برقرار کند؛  يبا د  يبهتر  يبالاتر  يريگميقدرت تصـ
در مجموع از سلامت  حل کند؛ ياند مشکلاتش را در زندگبتو د؛باش
شد   يخوب يو اجتماع يروان ن مطالعه يا يهاافتهي .)۱۳(برخوردار با

تا   ــو بود و مهارت    يبا ن  يرا عامل  يزندگ  يها ج اکثر مطالعات همسـ
زش ن اساس از آمويش سلامت روان مطرح کردند. بر هميجهت افزا

ــاخص يزندگ  يها مهارت  ــلامت روان  يغ يگريد يها در شـ ر از سـ
فاده م   ــت تا ياسـ تا      يج ايگردد. ن با ن عه  طال عه   ين م طال  ينوران ج م

ــعدالد ــ يا) که مطالعه۱۳۹۲و همکاران ( ينيسـ  يبا عنوان "بررسـ
ــندرم قبل از     يزندگ  يها آموزش مهارت  ريتأث  ــدت علائم سـ بر شـ

 يخوابگاه دانشگاه فردوس   يان سال اول کارشناس   ي" دانشجو يقاعدگ
عد از اجرا        که ب جام داد نشـــان داد  هد ان ــ مه آموزش     يمشـ نا بر

ندرم قبل از قاعدگ      ي، علائم روانيزندگ  يها مهارت  ــ کاهش    يسـ
عد از مداخله در گروه       ي  بل و ب ته بود. اختلاف نمرات ق آموزش و اف

مار  کنترل عه    ي). در ا=۰۰۵/۰Pدار بود (يمعن ياز نظر آ طال ن م
نداشـت. دو گروه   يمعنادار ريتأث يعلائم جسـمان  يا بر روهآموزش

، قبل و بعد از مداخله ياز نظر شدت علائم جسمان   آموزش و کنترل
شتند (  يدار ياختلاف معن شان م ي) و ا=۹۰۷/۰Pندا دهد که ين ن

سمان   يزندگ يهاآموزش مهارت شدت علائم ج سندرم قبل از   يبر 
ر شده با پژوهش حاضر به نداشته است. پژوهش ذک يريتاث يقاعدگ

ــيدل ــات آموزشـ ، مرتبط بودن علائم يل متفاوت بودن تعداد جلسـ
، متفاوت يرات هورمونيييبه تغ يســندرم قبل از قاعدگ  يجســمان 

                                                             
1 John Mcmullen 

استفاده از مهارت مقابله با خشم و در مطالعه    بودن جامعه پژوهش،
ستفاده از مهارت    ضر ا  ياختلالات روان ريتأثو  يگانه زندگده يهاحا

 ١ج جانين نتايهمچن .)۱۴(ندارد  يخوان، هميجسم  يهايماريببر 
انس نشان داد آموزش يل کواري) با استفاده از تحل۲۰۱۸و همکاران (

ــردگ  يزنـدگ  يهـا مهـارت  ــطراب و علائم افسـ  يبر کـاهش اضـ
ــت (  يمعنادار ريتأثآموزان نشدا ــته اس ن با ي. بنابرا)=۰۰۱/۰Pداش

  .)۱۵( باشديپژوهش حاضر همسو م
س با يا) مطالعه۱۳۹۱زاده و همکاران (خاننيحس   يعنوان "برر

ــگر يبر م يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأث ــطراب و پرخاش  يزان اض
شجو  سنجان انجام داد. ا يدان و از نوع  يش ين پژوهش آزمايان" در رف

ــت   يها افته ي آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پسشيپ به دسـ
ش ين گروه آزمايها نشان داد که بانس دادهيل واريج تحليآمده از نتا

نادار    و گروه  فاوت مع ــطراب ت به   يکنترل از لحاظ اضـ وجود دارد. 
ــطراب    يزندگ  يها گر آموزش مهارت يعبارت د  موجب کاهش اضـ
ــت. ا يگروه آزما ــده اس ــو  يش ش ــر همس ن مطالعه با پژوهش حاض

 ۰۱/۰ر اضطراب در سطح کمتر از   يمتغ ي) برا=۰۰۱/۰P(باشد.  يم
  .)۱۶( معنادار است

 ۴۷۸ يبر رو ي) پژوهش۲۰۱۸همکاران ( ن محمدزاده ويهمچن
دانشگاه علوم   يدرمان يمراکز بهداشت  ۸به  کنندهعهمراجنفر از زنان 

ــک ــاهرود که جهت معا يپزشـ ــايا دريو  يانات دورهيشـ ر يافت سـ
 ۴ها از  داده يآورجمع يخدمات مراجعه کرده بودند، انجام داد. برا     

و  يزندگ يها، مهارتي، سلامت عموم يشناخت تيپرسشنامه جمع  
س    شد.     يشاخص عملکرد جن ستفاده  شان  يا يهاافتهيا ن مطالعه ن

و اختلال عملکرد  ييت زناشـــوي، رضـــايزندگ يهان مهارتيداد، ب
ــ طه وجود دارد.  يجنسـ هارت  راب ندگ  يها م بر بهبود اختلال  يز

ز ياست. آنال  مؤثر متأهلدر زنان  ييت زناشو يو رضا  يعملکرد جنس 
و  ييت زناشــوي، رضــايزندگ يهان مهارتيها نشــان دادند بداده

ن ي) و ا>۰۵/۰Pوجود دارد ( يدار ياختلال عملکرد رابطــه معن
و همکاران  نيجهانب .)۱۷(دارد  يخوانبا مطالعه حاضــر همپژوهش 

 بر يزندگ  يها آموزش مهارت  ريتأث تحت عنوان "   يقي) تحق۲۰۱۷(
صرف   يهاکينيبه کل کنندهمراجعهماران يب يارتباط اجتماع  سوء م

ت ارتباط يفيک ين پژوهش با هدف بررســـيمواد مخدر" انجام داد. ا
ست. شرکت کنندگان      ياجتماع شده ا معتادان به مواد مخدر انجام 

سن  ۴۲ به  کنندهمراجعهسال   ۲۰-۶۸ ينفر از معتادان در محدوده 
 يهاآموزش مهارتسـاعته برنامه   ۲جلسـه   ۷ يو ط ک بودندينيکل

که معتادان به مواد مخدر     ني. با توجه به ا   افت کردند  ي را در يزندگ 
خود مشــکل دارند، آموزش  يو شــخصــ يدر روابط اجتماع معمولاً



 ناييني محمدکاظم ،محتشمي جميله ،صفوي محبوبه ،صفرعليزاده هانيه
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ند در  يم يزندگ  يها مهارت  طات اجتماع   توا با با   ها آن يبهبود ارت
د. باش مؤثرخانواده و دوستان  ين، اعضايوالدبا  هاآنتوجه به روابط 
ساس تحل   قبل يهاسه داده ي، مقايآمار يهاافتهيانس و يل واريبر ا

ت در يدر عمق روابط، عدم موفق يو پس از مداخله اختلاف معنادار  
ــايارتباط، روابط با والد    ــان داد   خانواده   ين، اعضـ ــتان نشـ و دوسـ

)۰۵/۰P< ۱۸(کند يم دييتأپژوهش فوق را  ياهافتهي) که(.  
در  )۱۳۹۶ان و همکاران ( ي انس مطالعه کران  ي ل کواري تحل جينتا 

ي تأ  ــئله و مهارت      ريتأث  دي بر  يارتباط  يها آموزش مهارت حل مسـ
ــردگ ــتانيآموزان دختر دبنفر از دانش ۱۰ يافس ــاه  يرس در کرمانش
شان د  سردگ   ن ساس نمرات اف ن نمرات دو گروه يو تفاوت ب ياد بر ا

اســت.  ذاررگيتأثمعنادار و آموزش  ۰۰۱/۰در پس آزمون در ســطح 
ش يرا در گروه آزما يها توانسته است نمرات افسردگ آموزش مهارت
 باشد ين پژوهش با مطالعه حاضر همسو م  يا يهاافتهيکاهش دهد. 

با عنوان "  ينيبال ييک کارآزماي) ۲۰۱۴و همکاران ( ي. شــبان)۱۹(
ر يسـلامت روان سـرطان غ   يبر رو يزندگ يهاتاثبر آموزش مهارت

مار ســرطان پســتان در زنجان يب ۵۰ يک پســتان" بر رويمتاســتات
ــردگ انجام داد. اختلال ــت که  ياختلال يافس ماران يدر ب معمولاًاس

شان  ها نل دادهيه و تحليشود. تجز يافت ميتان مبتلا به سرطان پس  
افت که از نظر   ي ش يش بعد از مداخله افزا   يداد نمره کل گروه آزما  

مار  نادار بود (  يآ هارت ي . تقو)>۰۰۱/۰Pمع ندگ  يها ت م در  يز
ــرطانيب ــردگي، در کاهش ميماران س بود. بر  مؤثر يزان اختلال افس

ساس  يهم ضر مطابقت دارد   ش با مطالعهن پژوهيا يهاافتهين ا حا
کاران (  ينيام. )۲۰( عه   ۱۳۹۶و هم طال حت عنوان   يتجرب يا) م ت

ــ ــلامت روان و عزت  يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأث ي"بررس بر س
مه يق نيک تحقينفس زنان شـــهرســـتان گناوه" انجام داد. مطالعه 

ما  ــيآز با  پس-آزمونشيبا طرح پ  يشـ آزمون و گروه کنترل بود. 
جه يل شــدند. نت يه و تحليها تجزداده T يرآزمون آمااســتفاده از  

ــان داد که آموزش مهارت   باعث ارتقاء عزت نفس     يزندگ  يها نشـ
ــود. همچنيزنان م  ــيش ــلامت روان زنان را بهبود بخش د و بر ين س
شانه  سمان  يهان ضطراب، ب يج سردگ  يخوابي، ا ار معناد ريتأث يو اف

  .)۲۱( داشت که با پژوهش حاضر مطابقت دارد
 يريشگيتلاش جهت پ ،يانو رو يت دادن به سلامت روحياهم 

 يهامشکل موجود و راهنسبت به  فرد رشيبا شرط پذدرمان آن  و
 يو حت يت روحيوضع يبهبود نسب از يت وين رضايهمچن ،يدرمان

ه بهتر جهت يروح يحت و يت زندگيفيش کيموجب افزا ،يجسم
حل مشکلات  يو تلاش برا ييارويروامکان و  شده يادامه زندگ

ه يلاو يريشگين روش پيتريآموزش اساس کند.يم مرا فراه روشيپ
اب و ، کاهش اضطريت زندگيفيله سبب ارتقاء کين وسياست که بد

ش و کاه يش ارتباطات اجتماعي، افزاي، پرخاشگرياسترس، افسردگ
ک روش ساده ي يزندگ يهاش مهارتآموزشود. يم يبروز علائم روان
و  هار درمانير کنار ساد باشد کهينه و اثرگذار ميهزو راحت، کم

کلات مش يو بهبود نسب يريشگيپ تواند دريم يپزشک يهامراقبت
 ياجرا توان گفت کهين جهت ميبه هم .باشد مؤثر يوانو ر يروح

تواند يمرا يبرخوردار است ز ياژهيت ويز اهما يزندگ يهامهارت
. ش دهديافزا ، نقاط قوت را در فرديآرامش ذهنت، يمي، صميهمدل
 يهاييتوانا يزندگ يهاتوان گفت آموزش مهارتيم تيدرنها

 يها فرد را برايين توانايبخشد و ايرا ارتقاء م يو روان ياجتماع
  .بخشديم ياري يزندگ يهاتيموقع ها وبا کشمکش مؤثربرخورد 

  يبعد يهاپژوهش يبرا اتشنهاديپ
بر  يدگزن يهاآموزش مهارت ريتأث" ين مطالعه به بررسيدر ا

شنهاد ين" پرداخته شده است. پينشهيسلامت روان زنان حاش
بر  يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأث" يشود در مطالعات بعديم

 يزندگ يهاآموزش مهارت ريتأثن"، "ينشهيسلامت روان مردان حاش
 ريتأثن "ين" و همچنينشهيزنان حاش يبر اضطراب و پرخاشگر

زنان  ينفس و شادکام بر عزت يزندگ يهاآموزش مهارت
  رند.يقرار گ ين" مورد بررسينشهيحاش

  
  يتشکر و قدرران

وز مج يارشد دارا  ينامه کارشناس  انين مطالعه بر گرفته از پايا
ــماره     ياز کم از  IR.IAU.TMU.REC.1397.306ته اخلاق با شـ

 هرانت يازاد اسلام يدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوريمعاونت تحق
کارآز     بت  کد ث از  IRCT20190220042777N1 ينيبال  ييما و 
قاله از سندگان م يله نوين وس ياست. بد  ينيبال ييمرکز ثبت کارآزما

شک    يقات و فناوريمعاونت محترم تحق يهمکار شگاه علوم پز  يدان
 و خدمات ياست محترم دانشکده علوم پزشک يتهران، ر يآزاد اسلام 
ــت ــئول يخو يدرمان يبهداشـ ت جامع ن محترم مراکز خدمايو مسـ

و خانواده  ن به مرکز خدمت جامع ســلامت يســلامت، تمام مراجع 
  ند.ينمايم يگذارآنان تشکر و سپاس
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Abstract 
Background & Aims: Lack of emotional, psychological, and social skills and abilities, makes people 
more vulnerable to problems, exposing them to a variety of mental, social, and behavioral disorders. In 
this regard, the purpose of this study was to investigate the effect of life skills training on the mental 
health of women referred to comprehensive health services centers in Khoy. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, pre-test and post-test design with control group, of 
the 4 comprehensive health service centers with a population of 3974 women over 15 years of age, 2 
centers were randomly selected as case and control groups. In each center, 35 women who were referred 
to the center were randomly selected. At first, both groups completed the 28-item Goldberg's health 
questionnaires. Ten life skills were taught to the case group in 10 sessions of 90 minutes. However the 
control group did not receive any educational intervention. At the end of the training course, both groups 
were re-evaluated. 
Results: There was no significant difference in mental health between the case and control groups before 
the intervention, but there was a significant difference in mental health between the case and control 
groups after the intervention (P <0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that implementation of life skills training improves 
physical symptoms, anxiety and sleep, depression, social function and mental health in marginalized 
women. It is recommended to teach life skills to prevent mental disorders and promote mental health. 
Keywords: Marginalized women, Comprehensive health services centers, Life skills training, Mental 
health 
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