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 چکیده
تواند  های زندگی و به كارگیری آن جهت دستیابی به رشد و كمال می برخورداری از مهارت 

ها را رفع نماید و در عوض، یك زندگی با نشاط،  ها و ناهنجاری ناكامی  بسیاری از مشكلات،

 تأثیرمفید و سازنده را به ارمغان آورد. پژوهش حاضر به بررسی   پرتلاش، رو به پیشرفت و كمال،

های زندگی بر سلامت روان و منبع كنترل كاركنان یگان ویژة استان همدان پرداخته  زش مهارتآمو

مت روان و منبع های زندگی بر سلا آموزش مهارت تأثیراست. در این پژوهش، به منظور بررسی 

 140با گروه كنترل انجام گردید. به همین منظور، از بین  -پس آزمون -آزمون كنترل از طرح پیش

نفر كه بالاترین نمرات را از پیش آزمون )پرسشنامة سلامت عمومی و پرسشنامة  30ر از كاركنان،نف

تصادفی به دو گروه آزمایشی و كنترل تقسیم  طور بهمنبع كنترل( به دست آوردند، انتخاب شدند و 

های  كه آموزش مهارت ؛های پژوهش نشان داد نفر بود. یافته 15گردیدند كه هر گروه شامل 

به سزایی دارد به نحوی كه در ارزیابی نهایی از  تأثیرزندگی بر سلامت روان و منبع كنترل افراد 

های زندگی را برای همه افراد مفید و لازم  ها، برخورداری از مهارت دوره آموزشی، اكثر آزمودنی

)نشانگان  D )نشانگان اضطرابی( و B )نشانگان جسمانی( و A های مقیاسقلمداد نمودند. 

وری اجتماعی(  )نارسا كنش  Cدرصد اطمینان معنادار بودند و مقیاس  99افسردگی( و نمره كل با 

های زندگی در بین كاركنان نیروی  شود مهارت های تحقیق، پیشنهاد می معنادار نشد. بر اساس یافته

 انتظامی آموزش و تقویت شود.
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 مقدمه

را با انبوهی فزاینده از  ها انسانهای اخیر،  های علمی و تكنولوژی در سال پیشرفت

اجتماعی از  -مسائل گوناگون مواجه ساخته است. كار، تحصیل و فشارهای روانی

ر مسائل ثؤمرو هستند. توانایی حل  هروب ها آنبا  مردمجمله مسائلی هستند كه اغلب 

های مهم و مفیدی هستند كه نقش تعیین   مذكور و مشكلات مشابه از جمله مهارت

ای در تأمین سلامت روانی و موفقیت فرد و در نتیجه زندگی سالم و اثر بخش  كننده

فطری توانایی حل مشكلات زندگی را دارند، لیكن این  طور به ها انساندارند. همه 

 عنوان بهكه  یطور به ؛و موقعیت فرد پرورش یابد توانایی باید مطابق با شرایط

های انجام شده  طبق بررسی ،های كارآمد در آنان درونی شود. متأسفانه مهارت

ر ثؤمكشور ما برای حل  مردمهای عملی و سازشی بسیاری از  ها و مهارت توانایی

های  كند. بنابراین آموزش مهارت مسائل زندگی فردی و اجتماعی آنان كفایت نمی

 انكاراصلی مهم و  عنوان بهین مسائل فردی و اجتماعی تر مهمزندگی با تأكید بر 

توجه خاص بسیاری از كشورهای جهان و تأكید  رغم علیناپذیر است كه تاكنون 

كشورمان خالی  آموزشیهای  جای آن در برنامه «سازمان بهداشت جهانی»خاص 

شده است كه نیازمند توجه علمی و هایی برداشته  اخیراً گام ،مانده است. البته

های زندگی مبتنی بر یادگیری مشاركتی و  باشد. آموزش مهارت تخصصی بیشتری می

ها در افزایش سلامتی و پیشگیری اولیه از بروز  باشد. این گونه فعالیت عملی می

مشكلات و همچنین كمك به یادگیری رفتارهای مثبت و حفظ سلامت روانی بسیار 

توانند  مداخلات پیشگیرانه میروان و های بهداشت  برنامه ،. بنابرایناثر بخش است

در جهت تمرینات ناجا  كاركناندر جهت ایجاد رفتارهای سالم و افزایش آگاهی 

های  طور كلی مهارت بهروانی و اجتماعی و   حمایت كننده از سلامتی جسمانی،

نسبت به ناجا  كاركنانها،  كار گرفته شوند. بنابراین از طریق اینگونه برنامه زندگی به



نمایند  مناسبی را اتخاذ می شوند، تصمیمات بهداشتی پذیر می شان مسؤولیت سلامتی

كنند و در طول زندگی  آغاز می خدمتطور كلی سبك زندگی سالمی در طول  و به

خویش  ةسازد كه طبق استعدادهای بالقو  را قادر میآنان بخشند. این امر  تداوم می

در نتیجه  شوند.شان  عمل نمایند و آماده رویارویی با تغییرات و نیازهای زندگی

های اخیر، در  روان شناسان در دههیابد.  شان ارتقا می سلامت روان و كیفیت زندگی

یاری از اند كه بس بررسی اختلالات رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده

ها و ناتوانی افراد در تحلیل صحیح و مناسب از خود و موقعیت  اختلالات و آسیب

های  خویش، عدم احساس كنترل و كفایت شخصی جهت رویارویی با موقعیت

دشوار و عدم آمادگی برای حل مشكلات و مسائل زندگی به شیوه مناسب، ریشه 

های روزافزون جامعه و گسترش  با توجه به تغییرات و پیچیدگی ،دارد. بنابراین

روابط اجتماعی، آماده سازی افراد  بخصوص نسل جوان جهت رویارویی با 

شناسان با  روان  امری ضروری به نظر می رسد، در همین راستا،  های دشوار، موقعیت

های روانی و  المللی، جهت پیشگیری از بیماری ی ملی و بینها سازمانحمایت 

 اند. های زندگی را در سراسر جهان آغاز نموده موزش مهارتنابهنجاری اجتماعی، آ

های زندگی مشهور است، تنها حاصل كار  آنچه كه امروزه تحت عنوان مهارت

ها در لابلای تعالیم الهی  پژوهشگران عصر حاضر نیست، بلكه بسیاری از این مهارت

تلاش  ی كهطور به ؛بیان شده استدر قرآن و احادیث معصومین )ع(  خصوص به

ها كه از  با دیگران، خودشناسی و توجه به ارزش مؤثربرای برقراری ارتباط مفید و 

رات در قرآن، نهج البلاغه و های زندگی است، به ك فصول اساسی درس مهارت

سجادیه و احادیث منقول از سایر معصومین )ع( مورد تأكید قرار گرفته  هصحیف

 است. 



سازمان »اشت روانی در كشورهای مختلف، با توجه به گسترس خدمات بهد     

بخشی از برنامه  عنوان بههای زندگی را  طرح تحقیقی مهارت« بهداشت جهانی

بهداشت روانی این سازمان بنا نهاد. هدف اصلی سازمان بهداشت جهانی از ایجاد 

های زندگی در زمینه بهداشت روانی این است كه جوامع مختلف در  طرح مهارت

های  كارگیری و ارزیابی برنامه آموزش مهارت ت به گسترش، بهسطح جهان نسب

، مقابله با مسألههای روانی اساسی )مانند حل  زندگی كه متمركز بر رشد توانایی

 گاهی، سازگاری اجتماعی و كنترل استرس( اقدام نمایند.آهیجانات، خود

به روز با شود و روز  امروزه در سراسر جهان بر اهمیت بهداشت روانی تاكید می

انجام تحقیقات وسیع و گوناگون، اهمیت و نقش آن در زندگی فردی و اجتماعی 

  میلادی از طرف سازمان بهداشت جهانی، 2001ی كه سال طور بهگردد.  آشكارتر می

اعلام گردید. سازمان مذكور در این سال « بهداشت روانی»تحت عنوان سال جهانی 

  را جهت آشكارتر ساختن اهمیت موضوع،« كنیم.مراقبت   غفلت بس است،»شعار 

مطرح نمود. این امر نشان دهنده آن است كه بهداشت روانی موضوعی است كه باید 

در سطح جهان مورد توجه قرار گیرد. یكی از دلایلی كه در اهمیت این موضوع 

مطرح است، شیوع روزافزون ابتلا به انواع اختلالات روانی در سطح جهان است و 

های روانی است. در  ز بیماریلیل مهم دیگر آن، اهمیت و ضرورت پیشگیری اد

ترین هدف بهداشت روانی، پیشگیری است و از سه نوع  توان گفت عمده میواقع، 

پیشگیری اولیه مورد توجه بیشتری   شود، پیشگیری كه در بهداشت روانی مطرح می

 مامجامعه مورد نظر هستند و تجمعیت سالم در  ،گیرد. در پیشگیری اولیه  قرار می

سازی افراد و فراهم نمودن  گیرد، در جهت آماده اقداماتی كه در این حیطه صورت می

های جسمانی، روانی و اجتماعی  ی جنبهمامشرایط مناسب برای زندگی سالم از ت



باشد. بنابراین هدف، افزایش آگاهی و توانایی افراد در برخورد صحیح و مناسب  می

 باشد.  ادهای زندگی میبا روید

 ها مواد و روش 

های زندگی بر سلامت روان  آموزش مهارت تأثیربه منظور بررسی  ،در این پژوهش 

با گروه كنترل  -پس آزمون -كه به شیوه آزمایشی و طرح پیش آزمون منبع كنترل و

های زندگی موجب افزایش یا  چنین فرض شد كه آموزش مهارت  انجام گردید،

كاركنان یگان ویژه انتظامی استان تر شدن منبع كنترل در  مت روان و درونیبهبود سلا

نفر از همكاران یگان ویژه انتظامی  140می شود. به همین منظور از بین همدان 

سلامت  پرسشنامهكه بالاترین نمرات را از پیش آزمون )نفر  30، استان همدان 

تصادفی به  طور بهانتخاب شدند و  منبع كنترل( به دست آوردند، پرسشنامهعمومی و 

بود. پس از  نفر 15دو گروه آزمایشی و كنترل تقسیم گردیدند كه هر گروه شامل 

های  اجرای پیش آزمون در گروه آزمایشی و كنترل، گروه آزمایشی آموزش مهارت

پس از یك ماه، زندگی را در هشت جلسه دو ساعته دو بار در هفته دریافت نمود. 

منبع كنترل( در دو گروه  ةسلامت عمومی و پرسشنام ةپرسشنامپس آزمون )

گذاری، تفاوت میانگین بین دو گروه در  آزمایشی و كنترل اجرا گردید. پس از نمره

مورد مقایسه قرار « تقلدو گروه مس tاز آزمون »پیش آزمون و پس آزمون با استفاده 

)نشانگان  Dكه بیشترین میزان كاهش در نمرات مقیاس  دیگر این ةگرفت. نكت

های  توان گفت كه آموزش مهارت می ،باشد. بنابراین مذكور می ةپرسشنام  افسردگی(

ها داشته است. اما در  را بر كاهش میزان افسردگی آزمودنی تأثیرزندگی بیشترین 

ندك در نمرات كاهش ا رغم علیمنبع كنترل،  پرسشنامهمورد میانگین دو گروه در 

با  توجه به كاهش اندك نمرات،   توان گفت، تفاوت معناداری وجود ندارد. در كل می

تر شدن منبع كنترل در گروه  های زندگی تا حدودی بر درونی آموزش مهارت



در این پژوهش، رابطه بین متغیرهای پژوهش با  ،همچنینمؤثر بوده است. آزمایشی 

به دست آمد. این نتایج نشانگر آن است كه « سونضریب همبستگی پیر»استفاده از 

ای ارتباط مثبت و  ای و بین منبع كنترل و شیوه مقابله بین سلامت روان و شیوه مقابله

های زندگی در مورد  توان گفت كه آموزش مهارت معناداری وجود دارد. در واقع می

ع كنترل آنان شده تر شدن منب ها منجر به افزایش سلامت روان و درونی این آزمودنی

های زندگی  مثبت آموزش مهارت تأثیرترتیب مشاهدات كیفی دال بر  به ایناست. 

 باشد.  می

 بودند:  زیرگیری در پژوهش حاضر به شرح   ابزارهای اندازه    

 (GHQ)سلامت عمومی گلدبرگ  ةپرسشنام -1

روانی سلامت عمومی را برای سرند اختلالات    ة( پرسشنام1972« )گلد برگ»

 غیرسایكوتیك در مراكز درمانی جامعه طراحی و تدوین نموده است.

دارد. چهار  سؤال 7باشد كه هر یك  مذكور دارای چهار مقیاس می پرسشنامه     

 مقیاس مذكور عبارتند از: 

 (A)مقیاس نشانگان جسمانی  -1

 (B)مقیاس نشانگان اضطرابی  -2

 (C)مقیاس نارساكنش وری اجتماعی  -3

 (D)مقیاس نشانگان افسردگی -4

، در پژوهش حاضر از پرسشنامهگذری این  های مختلف نمره با توجه به روش     

گذاری استفاده گردید. لازم به توضیح است  جهت نمره« لیكرت»   روش یا مدل سادة

 .تری برخوردار است كه هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد، از سلامت روان پایین

 نبع كنترل لونسونم ةپرسشنام -2



منبع كنترل  ةمورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامدیگری كه در این پژوهش  ةپرسشنام

كه  Iباشد. مقیاس  می Cو  I , Pدارای سه مقیاس  پرسشنامهباشد. این  می« لونسون»

اش  تحت عنوان مقیاس درونی است مربوط به توانایی فرد در كنترل امور زندگی

ست كه فرد تا افراد قدرتمند است و به این معنا تحت عنوان مقیاس Pاست. مقیاس 

دهد نتیجه دیدگاه و اعمال افراد   چه میزان معتقد است كه آنچه در زندگیش رخ می

تحت عنوان عامل  Cقدرتمند است یا در نتیجه توانمندی خود فرد است و مقیاس 

سنجد. در  اش را می  دگیشانس است كه میزان اعتقاد فرد به شانس و تصادف در زن

ارائه داده  «راتر» L-E( سه مقیاس خود را با توجه به مقیاس 1973« )لونسون» ،واقع

است. لازم به توضیح است كه كسب نمره  سؤال 24دارای  پرسشنامهاین  ست. ا

 باشد.  گیری بیرونی منبع كنترل می نشانگر جهت Cو  I , Pهای  بالاتر در مقیاس

پژوهش بر جامعه پژوهش  پرسشنامهنتایج پایایی حاصل از آلفای كرونباخ دو      

  عبارتند از: حاضر

، اضطراب و  (A)های علائم جسمانی  اكتساب نمرات پایین در خرده مقیاس

منبع كنترل درونی و بیرونی بر اساس  C)(كنش و كاركرد اجتماعی   (B)خوابی بی

،  Cشود كه شامل مقیاس های    ده ای سنجیده میما 24 پرسشنامهها به  پاسخ آزمودنی

P  ،I «باشد. مقیاس  ( می1973) 4«لونسونI  مقیاس عامل درونی»تحت عنوان »

نیز  Cباشد و مقیاس   می« مقیاس افراد قدرتمند»تحت عنوان  Pباشد، مقیاس  می

  5شود.  مطرح می« عامل شانس»تحت عنوان 

های مقابله به  لازم به ذكر است كه سه ماده دیگر نیز تحت عنوان مقیاس شیوه     

هیجانی و نوع مقابله با   فوق اضافه گردید. این مقیاس حالات جسمانی، پرسشنامه

 دهد.  مشكل را هنگام برخورد با مشكلات مورد آزمون قرار می
                                                           
4
 - Levenson (1973). 

 Farahani, Cooper & Jin  (1374 .)جین   فراهانی، كوپر، - 5



گیری  نشانگر جهت C  ،P  ،Iهای  توان گفت، كسب نمره بالا در مقیاس  در كل می

ای  مقابله ةای، نشانگر شیو مقابله ةرل است و نمره بالا در مقیاس شیوبیرونی منبع كنت

های مذكور  نامناسب و هیجان مدار است. و بالعكس كسب نمره پایین در مقیاس

و  مدار است مسألهای مثبت و  گیری درونی منبع كنترل و شیوه مقابله نشانگر جهت

و همچنین شاخص كلی علائم مرضی نشان دهنده  (D)شی افسردگی و خودك

 .سلامت روان فرد خواهد بود

 های زندگی  ابزار آموزش مهارت -3

های  مهارت ةراهنمای آموزش برنام»برگرفته از محتوای آموزش در پژوهش حاضر 

باشد. این برنامه آموزشی شامل ده فصل است كه در هر فصل به یكی از  می «زندگی

 ،های زندگی و تمرینات عملی مربوط به آن پرداخته شده است. بنابراین مهارت

موضوع جلسات آموزشی و تمرینات عملی آن با استفاده از این برنامه آموزشی در 

هر هشت جلسه تنظیم گردید. به این ترتیب كه در هر جلسه آموزشی ابتدا پیرامون 

گروهی مورد  صورت بهشود و بعد موضوع  موضوع آموزشی، مباحثی مطرح می

ین ه اشد تا ب گرفت و در پایان هر جلسه، تمریناتی ارائه می  بحث و بررسی قرار می

 صورت بهها، مباحث آموزشی را خارج از موقعیت آموزشی  وسیله همه آزمودنی

  باشد: می زیرشامل موارد  ،تجربی، تمرین كنند. موضوعاتی كه ارائه گردید

 آشنایی گروهی.  -1

 های خود.  شناخت خود و توانایی -2

 های شخصی، خانوادگی و اجتماعی. آشنایی با ارزش -3

 آشنایی با نحوه برقراری ارتباط با دیگران. -4

 آشنایی با تعیین هدف. -5

 گیری. آشنایی با تصمیم -6



 های مهار آن. آشنایی با مفهوم خشونت و روش -7

 آشنایی با سلامت جسمانی و روانی. -8

كه فعالیت تجربی گروهی در هر یك از جلسات مبنای این  مهم این ةكتن     

 باشد.  آموزش می

 ةپژوهش، انتخاب نمون ةآزمون بر جامع شپس از اجرای پی ،برای اجرای پژوهش     

تصادفی، گروه  طور بهپژوهش و جایگزینی نمونه به دو گروه آزمایشی و كنترل 

های زندگی قرار  جلسه( تحت آموزش مهارتای دو  آزمایشی به مدت یك ماه )هفته

گرفتند. در پایان دوره آموزشی، دوباره گروه آزمایشی و كنترل با استفاده از همان 

منبع كنترل لونسون(  پرسشنامهسلامت عمومی گلدبرگ و  پرسشنامهابزارهای اولیه )

مون دو دست آمده از پیش آزمون و پس آزه مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس نتایج ب

دو گروه مستقل، مورد تجزیه و  tبا استفاده از روش آماری آزمون   گروه مذكور،

 تحلیل قرار گرفتند. 

های زندگی و  متغیر مستقل عبارت از آموزش مهارت ،در پژوهش حاضر     

استان  ةكاركنان یگان ویژمتغیرهای وابسته عبارت از سلامت روان و منبع كنترل 

دار بین  منظور از بهبودی وجود تفاوت معنی ،این بررسی بوده است. در همدان

سلامت عمومی و منبع كنترل بود كه  پرسشنامهنمرات پیش آزمون و پس آزمون 

ها  تر شدن منبع كنترل آزمودنی تواند نشان دهنده افزایش سلامت روان و درونی می

 باشد.

 هاي آماري پژوهش روش

 استفاده گردید:  زیرهای آماری به شرح  جهت بررسی فرضیات پژوهش، از روش

خطای   انحراف استاندارد،  ، میانگین،یهای آمار توصیفی: توزیع فراوان ش رو

 استاندارد، نمودارها و جداول. 



مقایسه دو گروه مستقل، ضریب همبستگی  tهای آمار استنباطی: آزمون  روش     

 پیرسون. 

، حاكی از آن است كه (ANOVA)راهه  نتایج تحلیل واریانس یك ،همچنین

ین معنا كه ا  هتحصیلات هر دو گروه با شیوه هیجانی مقابله، ارتباط معناداری دارد. ب

یی كه تحصیلات دانشگاهی ندارند در مقابله با ها آنهمكاران دارای سواد كم یعنی 

شوند. لازم به   مشكلات بیشتر دچار حالات هیجانی مانند، خشم، عصبانیت و... می

های سلامت روان، منبع كنترل و  های تحصیلات با مقیاس ذكر است كه بین میانگین

بین میزان سختی كار و  ،ای، ارتباط معناداری مشاهده نشد. در ضمن شیوه مقابله

ی های مذكور نیز ارتباط معناداری حاصل نگردید. لیكن بین وضعیت خانوادگ مقیاس

های  ماعی، افسردگی و جمع كل مقیاسوری اجت های اضطراب، نارسا كنش و مقیاس

 مدار ارتباط معناداری به دست آمد؛ مسألهای  سلامت عمومی و همچنین شیوه مقابله

های مذكور  تری در مقیاس معنا كه همكاران دارای تحصیلات بالا نمرات پایین به این

به عبارت دیگر، اضطراب، نارسا كنش وری اجتماعی و افسردگی ؛ كسب نمودند

ی در مقایسه با دیگر همكاران نشان دادند و در كل از سلامت روان بالاتری رت كم

ای  مقابله ةدر هنگام مقابله با مشكلات بیشتر از شیو ،برخوردار هستند. در ضمن

كه بیانگر توضیحات فوق  4و   3و  2و  1كردند. جداول  مدار استفاده می مسأله

 اند. دهبه ترتیب در صفحات بعدی ترسیم ش ،باشند می

 

 

 

 

 



دیپلم و  های سطح تحصیلات در سه گروه دپپلم و فوق بین میانگین (ANOVA)راهه  نتایج تحلیل واریانس یك: 1جدول 

 ای كاركنان یگان ویژة استان همدان های سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله لیسانس و بالاتر با مقیاس

 Fاحتمال 
نسبت 

F 

MS 

میانگین 

 مجذورات

SS 

مجموع 

 مجذورات

D
.F

 

جه
در

 
ی

زاد
آ

 

 منابع تغییر             

 ها مقیاس         

3126/0 1702/1 5798/23 1596/47 2 
A 

 نشانگان جسمانی

2552/0 3758/1 9852/43 9704/78 2 
B 

 نشانگان اضطرابی

7618/0 2725/0 2886/16 5771/32 2 
C 

 كاركرد و كنش اجتماعی

2660/0 3336/1 7478/42 4955/85 2 
D 

 نشانگان افسردگی

2163/0 5439/1 4758/310 9517/620 2 
جمع كل مقیاسهای آزمون سلامت 

 عمومی

7098/0 3434/0 7398/6 4796/13 2 
I 

 مقیاس توانایی درونی

4064/0 9048/0 5383/49 0765/99 2 
C 

 مقیاس اعتقاد به شانس

1678/0 8021/1 1574/100 3148/200 2 
P 
 افراد قدرتمند مقیاس دیدگاه

 شیوه جسمانی سازی مقابله 2 1122/11 5561/5 5606/1 2127/0

 شیوه هیجانی مقابله 2 0508/22 0254/11 7732/3 *0247/0

 مدار مسألهمقابله  2 5009/0 2505/0 2281/0 7962/0

 جمع كل مقیاس شیوه مقابله 2 7648/49 8824/24 2126/2 1123/0

* P<0/01 

 

 

 

 



های سلامت روان، منبع  با مقیاس سختی كارهای سطح  بین میانگین (ANOVA)راهه  نتایج تحلیل واریانس یك :2جدول

 ای كاركنان یگان ویژة استان همدان كنترل و شیوه مقابله

احتمال 
F 

 Fنسبت 

MS 

میانگین 

 مجذورات

SS 

D مجموع مجذورات
.F

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

 منابع تغییر          
 

 ها مقیاس     

6469/0 4366/0 2158/6 4316/12 2 
A 

 نشانگان جسمانی

4534/0 7945/0 0212/24 0425/48 2 
B 

 نشانگان اضطرابی

8281/0 1888/0 5065/11 0131/23 2 
C 

 كاركرد و كنش اجتماعی

4868/0 7229/0 8956/51 7912/103 2 
D 

 نشانگان افسردگی

4514/0 7988/0 4911/164 9823/328 2 
های آزمون  مقیاسجمع كل 

 سلامت عمومی

5673/0 5686/0 3704/11 7408/22 2 
I 

 مقیاس توانایی درونی

7083/0 3456/0 1418/19 2836/38 2 
C 

 مقیاس اعتقاد به شانس

5284/0 6402/0 8108/33 6217/67 2 
P 

 مقیاس دیدگاه افراد قدرتمند

 شیوه جسمانی سازی مقابله 2 9503/1 9752/0 2655/0 7671/0

 شیوه هیجانی مقابله 2 7273/2 3636/1 4496/0 6386/0

 مدار مسألهمقابله  2 5344/1 7672/0 6787/0 5086/0

 جمع كل مقیاس شیوه مقابله 2 0679/14 0339/7 5967/0 5517/0

* P<0/01 

 

 



های سلامت روان، منبع كنترل و شیوة  بین وضعیت خانوادگی و مقیاس (ANOVA)راهه  نتایج تحلیل واریانس یك :3جدول

 ای كاركنان یگان ویژة استان همدان مقابله

 Fنسبت  Fاحتمال 
MS 

 میانگین مجذورات

SS 

D مجموع مجذورات
.F

دی 
آزا

ه 
رج

د
 

 منابع تغییر                       

 

 ها مقیاس     

5209/0 6569/0 6314/11 2628/23 2 
A 

 نشانگان جسمانی

6766/0 3923/0 2280/8 4560/16 2 
B 

 نشانگان اضطرابی

8181/0 2021/0 4595/2 9190/4 2 
C 

 كاركرد و كنش اجتماعی

8741/0 1347/0 6506/14 3012/29 2 
D 

 نشانگان افسردگی

6266/0 4697/0 8787/105 7574/211 2 
های آزمون  جمع كل مقیاس

 سلامت عمومی

2656/0 3447/1 3320/27 6640/54 2 
I 

 مقیاس توانایی درونی

3818/0 9728/0 8204/54 6407/109 2 
C 

 مقیاس اعتقاد به شانس

1222/0 1501/2 7106/98 4211/197 2 
P 

 مقیاس دیدگاه افراد قدرتمند

 شیوه جسمانی سازی مقابله 2 3249/9 6624/4 2921/1 2796/0

 هیجانی مقابلهشیوه  2 8700/0 4350/0 1344/0 8744/0

 مدار مسألهمقابله  2 9442/0 4721/0 4902/0 6140/0

 جمع كل مقیاس شیوه مقابله 2 1873/3 5936/1 1379/0 8714/0

* P<0/01 

 

 

 

 



های  به دست آمده بین دو گروه در مقیاس tمیانگین، انحراف استاندارد، خطای استاندارد، سطح معناداری و مقدار  :4جدول

 ای كاركنان یگان ویژة استان همدان سلامت روان، منبع كنترل و شیوة مقابله
به  tمقدار 

 دست

 آمده

سطح 

 معناداری
 ها مقیاس ها گروه میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد

668/0 43/0 

 گروه اول 5689/5 5888/4 355/0
A 

 نشانگان جسمانی
 گروه دوم 1667/5 208/4 859/0

036/0* 16/2 

 گروه اول 5749/6 929/5 459/0
B 

 نشانگان اضطرابی
 گروه دوم 8333/4 253/3 664/0

001/0* 54/3 

 گروه اول 7784/7 112/8 628/0
C 

 كاركرد و كنش اجتماعی
 گروه دوم 9583/4 404/2 491/0

021/0* 37/2 

 اولگروه  7126/5 783/8 680/0
D 

 نشانگان افسردگی
 گروه دوم 2500/3 848/3 785/0

044/0* 08/2 

 گروه اول 4731/23 553/14 126/1
های  جمع كل مقیاس

 آزمون سلامت عمومی
 گروه دوم 2083/18 073/11 260/2

907/0 12/0- 

 گروه اول 0898/9 420/4 342/0
I 

 مقیاس توانایی درونی
 دومگروه  2083/9 606/4 940/0

 گروه اول 9521/19 306/7 565/0 -78/0 439/0
C 

 مقیاس اعتقاد به شانس



 گروه دوم 3333/21 170/8 668/1

989/0 01/0 

 P گروه اول 5269/19 218/7 559/0

مقیاس دیدگاه افراد 

 گروه دوم 5000/19 198/9 878/1 قدرتمند

905/0 12/0 

 گروه اول 2555/3 918/1 148/0
جسمانی سازی شیوه 

 مقابله
 ه دومگرو 2917/3 732/1 353/1

630/0 49/0 

 گروه اول 6587/3 710/1 132/0

 شیوه هیجانی مقابله

 گروه دوم 4583/3 911/1 390/0

003/0* 3 

 گروه اول 4551/0 107/1 086/0

 مدار مسألهمقابله 

 گروه دوم 1250/0 338/0 069/0

57/0 56/0 

 گروه اول 29/7 41/3 26/0
جمع كل مقیاس شیوه 

 مقابله
 گروه دوم 87/6 20/3 65/0

* P<0/01 

 
 استفاده گردید.  SPSSافزار كامپیوتری  های آماری از نرم لازم به ذكر است كه جهت محاسبه روش

 

 

 

 



 

 

 یافته ها:

گروهی كه تحت  ) در گروه آزمایشی ،شود  ( ملاحظه می2طور كه در جدول ) همان

آزمون  یشترین تغییر در میزان نمرات پیشاند( ب های زندگی قرار گرفته مهارتآموزش 

ترتیب كه در موقعیت پس  به اینباشد.  سلامت عمومی می ةآزمون پرسشنام و پس

كه نتایج  یطور بهای افزایش یافته است.  قابل ملاحظه طور بهآزمون میزان نمرات 

های دو گروه كاملاً  وت بین میانگیندهد كه تفا دو گروه مستقل نشان می tآزمون 

قرار گرفت. همچنین  تأییداول پژوهش مورد  ةفرضی ،ترتیب به اینمعنادار است. 

های  های دو گروه در كلیه مقیاس دهد كه تفاوت بین میانگین نتایج جدول نشان می

)نارساكنش وری اجتماعی( كاملاً معنادار  Cسلامت عمومی به جز مقیاس  ةپرسشنام

)نشانگان  Dدیگر اینكه بیشترین میزان كاهش در نمرات مقیاس  ة. نكتاست

های  توان گفت كه آموزش مهارت می ،باشد. بنابراین مذكور می ةافسردگی( پرسشنام

 ت.ها داشته اس را بر كاهش میزان افسردگی آزمودنی تأثیرزندگی بیشترین 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایشی و كنترل  های نمرات پیش دو گروه مستقل جهت مقایسه میانگین tنتایج آزمون  -5جدول 

 سلامت عمومی ةدر پرسشنام

 مقیاس علائم جسمانی

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معنا داری

01/0 77/2- 

93/0 

97/0 

49/3 

62/3 

66/8 

64/5 

 آزمایشيگروه 

 پیش آزمون

 پس آزمون

10/1 

39/1 

27/4 

38/5 

60/9 

40/10 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 اضطراب و بی خوابیمقیاس 

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معناداری

001/0 63/3- 

32/1 

99/0 

96/4 

70/3 

53/10 

71/5 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 آزمونپس 

85/0 

06/1 

29/3 

10/4 

60/12 

11 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 كنش و كاركرد اجتماعیمقیاس 

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معناداری

1/0 64/1- 130/1 

50/1 

22/4 

61/5 

80/9 

42/6 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون



02/1 

04/1 

97/3 

05/4 

93/10 

40/9 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 افسردگی و خودكشیمقیاس 

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معناداری

003/0 27/3- 

58/1 

26/1 

93/5 

74/4 

20/11 

64/4 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون

24/5 

35/1 

28/20 

24/5 

7/18 

73/10 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 نمره كل

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معناداری

001/0 61/3- 

81/3 

92/3 

28/14 

68/14 

60/39 

42/22 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون

80/2 

81/3 

85/10 

78/14 

53/45 

20/42 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

دو گروه مستقل  tشود، نتایج آزمون  ( ملاحظه می3همانگونه كه در جدول )     

های دو گروه آزمایشی و كنترل در هر یك از  نشانگر آن است كه بین میانگین

به تفاوت معناداری وجود ندارد.    ،Cمنبع كنترل به جز مقیاس  پرسشنامههای  مقیاس

در گروه  (Cو   I)ها  در برخی از مقیاسكاهش اندك نمرات  رغم علیترتیب كه  این

در گروه مذكور افزایش داشته است.  Pآزمایشی، حتی میانگین پس آزمون مقیاس 



نسبی كاهش اندكی را  طور بههای زندگی  توان گفت كه آموزش مهارت  بنابراین می

در میزان نمرات ایجاد كرده است ولیكن تفاوت بین میانگین دو گروه مذكور معنادار 

های دو گروه  است كه بین میانگین (C)نبوده است و تنها در مقیاس اعتقاد به شانس 

 تفاوت معناداری وجود دارد. 

های نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایشی و  دو گروه مستقل جهت مقایسه میانگین tنتایج آزمون  -6جدول 

 منبع كنترل ةكنترل در پرسشنام

 عامل درونیمقیاس 

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد خطای استاندارد tمقدار معناداری

10/0 70/1- 

 

12/1 

23/1 

 

21/4 

62/4 

 

200/9 

7 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

14/1 

75/1 

 

42/4 

91/6 

 

10 

73/10 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 افراد قدرتمند مقیاس

 موقعیت آزمون میانگین انحراف استاندارد استانداردخطای  tمقدار  معناداری

05/0 94/1- 

 

75/1 

13/2 

 

56/6 

99/7 

 

20/23 

78/21 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

88/0 

45/1 

 

40/3 

63/5 

 

80/24 

73/26 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

 عامل شانسمقیاس 

 موقعیت آزمون میانگین استانداردانحراف  خطای استاندارد t دارمق معناداری

1/0 62/1 

 

60/1 

65/1 

 

99/5 

19/6 

 

26/22 

57/24 

 گروه آزمایشي

 پیش آزمون

 پس آزمون



 

37/1 

94/1 

 

33/5 

51/7 

 

53/22 

40/20 

 گروه كنترل

 پیش آزمون

 پس آزمون

تفاوت « سلامت عمومی ةپرسشنام»شان داد كه بین میانگین دو گروه در نتایج ن     

گردید. بنابراین، آموزش  تأییدفرضیه پژوهش  ،معناداری وجود دارد. در نتیجه

 .تواند سلامت روان را افزایش دهد یا بهبود بخشد های زندگی می مهارت

 ةهای دو گروه در كلی دهد كه تفاوت بین میانگین نتایج نشان می ،همچنین     

)نارسا كنش وری اجتماعی(  Cجز مقیاس  سلامت عمومی به ةهای پرسشنام مقیاس

 كاملاً معنادار است.

  گیري بحث و نتیجه

های  ها، برخورداری از مهارت آموزشی، اكثر آزمودنی ةدر ارزیابی نهایی از دور

 عنوان بهزندگی را برای همه افراد مفید و لازم قلمداد نمودند و معتقد بودند كه آنچه 

گی در این دوره  آموزشی آموختند و پیرامون آن، تمرین و فعالیت های زند مهارت

های گوناگون  گروهی انجام دادند، توانسته است تا حدود نسبتاً زیادی بر جنبه

شان اثر گذار باشد.  سلامت روان و كیفیت زندگی یزندگی آنان به ویژه بر ارتقا

فراد گروه كنترل نیز صورت ای كه با ا طی مصاحبه  همچنین علاوه بر گروه آزمایشی،

آن نظرخواهی شد.  تأثیر ةهای زندگی و نحو پیرامون اهمیت و نقش مهارت  گرفت،

های زندگی و برگزاری این دوره آموزشی تمایل  اكثریت آنان نسبت به كسب مهارت

  تواند بسیار مفید، و رغبت فراوانی نشان دادند و معتقد بودند كه این نوع جلسات می

های گروهی، شور و هیجان  كه با فعالیت این خصوص بهو جالب باشد. آموزنده 

مثبت آموزش  تأثیرترتیب مشاهدات كیفی دال بر  به اینبیشتری ایجاد خواهد شد. 

های سلامت  باشد. از نتایج ضرایب همبستگی بین مقیاس های زندگی می مهارت

ها همبستگی  آید كه بین اكثر مقیاس ای چنین بر می مقابله ةروان، منبع كنترل و شیو



های سلامت روان و شیوه های  ی كه بین مقیاسطور بهمعناداری وجود دارد، 

ای همبستگی معناداری وجود دارد. این بدان معناست كه بین دو متغیر مذكور  مقابله

بع كنترل و انواع های من بین مقیاس ،ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین

های آزمون  ای همبستگی معناداری وجود دارد. در ضمن بین مقیاس های مقابله شیوه

سلامت عمومی )نشانگان جسمانی، نشانگان اضطرابی، كاركرد و كنش اجتماعی و 

ی كه طور به ؛نشانگان افسردگی( نیز ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شده است

باشد. همین طور بین  می r=  60/0ا اكثراً بالای ه ضرایب همبستگی بین مقیاس

دیدگاه افراد  تأثیرهای آزمون منبع كنترل )توانایی درونی، اعتقاد به شانس و  مقیاس

بین  ،شود گونه كه ملاحظه می قدرتمند( نیز ارتباط معناداری مشاهده گردید. همان

 ةمقیاس شیو های هیجانی مقابله و جمع كل سازی مقابله، شیوه جسمانی ةشیو

نتایج نشانگر ارتباط  ،ای نیز ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. بنابراین مقابله

ای ، منبع كنترل و  مستقیم و مثبت بین متغیرهای پژوهش سلامت روان و شیوه مقابله

انتظار پژوهش، بین دو متغیر سلامت روان  رغم علیباشد، كه البته  ای( می شیوه مقابله

 رل، ارتباط معناداری مشاهده نشده است.و منبع كنت

ها ارتباط كاملاً  ، بین مقیاسپرسشنامهقابل توجه دیگر این بود كه در هر دو  ةنكت     

بخشی  ی كه ضرایب همبستگی قابل قبول و رضایتطور بهمعناداری مشاهده گردید، 

با توجه به  ،در آزمون سلامت عمومی، به دست آمده است. در ضمن خصوص به

توان نتیجه گرفت كه درجه همبستگی بین هر زیر  نتایج همبستگی این آزمون می

های آزمون بیشتر از درجه  مقیاس آزمون سلامت عمومی با نمره كل مقیاس

های  باشد. این موضوع بخصوص در مورد مقیاس ها می همبستگی بین زیر مقیاس

. این امر نشان كند نشانگان افسردگی نشانگان اضطرابی نشانگان جسمانی صدق می

های روانی است.  اهمیت افسردگی و اضطراب در تشخیص نشانگان اختلال دهندة



های زندگی به  دهند، آموزش مهارت های این پژوهش نیز نشان می همانگونه كه یافته

اضطراب خصوص كاهش میزان  مسأله بر افزایش سلامت روانی بهویژه مهارت حل 

های  مهارت  آموزش تأثیرترتیب نتایج پژوهش نشانگر  به این. و افسردگی مؤثر است

كاهش میزان افسردگی و اضطراب می  خصوص بهزندگی بر افزایش سلامت روان 

های تحقیقی دیگر در این زمینه كاملاً مطابقت دارد. در واقع شباهت  باشد كه با یافته

 تأثیرین میزان های تحقیقی دیگر در این است كه بیشتر یافته پژوهش حاضر با یافته

افزایش سلامت روان مربوط به كاهش میزان ر های زندگی ب آموزش مهارت

 . افسردگی و اضطراب است

های پژوهش حاضر با تحقیقات دیگر آن است كه در این پژوهش  یكی از تفاوت    

های زندگی از جمله مهارت خودشناسی )شناخت  آموزش مجموعه مهارت تأثیر

گیری، برقراری ارتباط مناسب با  های خود(، تعیین هدف، تصمیم ها و توانایی ویژگی

و حفظ سلامت روانی و جسمانی  مسألهدیگران، كنترل خشم، مقابله با استرس، حل 

همزمان بر سلامت روان مورد بررسی قرار گرفته است. در حالی كه در  طور به

ز قبیل مهارت حل های زندگی ا های دیگر تنها به یك یا چند مورد از مهارت پژوهش

 ، كنترل خشم،  مقابله با استرس و... پرداخته شده است. مسأله

های دیگر به نتایج  توان گفت كه پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهش بنابراین می

های زندگی نیز بر  انواع دیگر مهارت تأثیری كه طور بهتری دست یافته است.  كلی

های  آموزش مهارت تأثیراینكه  خصوص بهسلامت روان به اثبات رسیده است. 

زندگی بر كاهش میزان افسردگی، اضطراب و نشانگان جسمانی قابل ملاحظه بوده 

های  های زندگی در كلیه ابعاد بر جنبه آموزش مهارت تأثیراست. این امر نشان دهنده 

 باشد.  گوناگون سلامت روان می



قل از سازمان بهداشت جهانی به ن( 1974) «و همكارانتلادو »بررسی تحقیقات 

با افزایش عزت نفس و منبع كنترل  مسألهدهد كه توانایی در حل  ( نشان می1377)

 . درونی ارتباط دارد

آموزش  (2001( به نقل از كادیشن و همكاران )1984« )لانگ و شرر»     

 ارزیابی كردند. مؤثرتر شدن منبع كنترل مجرمان  های زندگی را بر درونی مهارت

های  آموزش مهارت( 1999« )موت و همكاران»ه نقل از ( ب1990« )هامبورگ»

بر ایجاد منبع كنترل درونی  ،های زندگی هستند اجتماعی را كه زیر مجموعه مهارت

معتقد هستند كه توانایی در مهارت قاطعیت  (1993« )شاپ و كوپلند»دانست.  مؤثر

 بع كنترل درونی ارتباط مثبت دارد. با من -یك مهارت زندگی عنوان به- در نه گفتن

های  گروهی كه آموزش مهارت - لازم به توضیح است كه در گروه كنترل     

در مجموع نه تنها شاهد تغییر قابل ملاحظه در جهت  -اند زندگی را دریافت نكرده

بلكه در مورد بسیاری از افراد گروه مذكور شاهد افزایش  .باشیم كاهش نمرات نمی

ها هستیم. البته كاهش نمرات را در مورد برخی از  مرات در برخی مقیاسمیزان ن

توان به گذشت زمان، تجارب آنان در فاصله پیش آزمون تا پس آزمون و...  افراد، می

در كل وقتی گروه كنترل را در ارتباط با گروه آزمایشی مورد بررسی قرار . نسبت داد

سلامت روان و منبع كنترل درك  ا برهای زندگی ر آموزش مهارت تأثیردهیم،  می

 كنیم.  می

گر و  با توجه به نهایت سعی و تلاش پژوهشگر جهت كنترل عوامل مداخله بنابراین،

تواند موجب  های زندگی می های پژوهش، می توان گفت آموزش مهارت محدودیت

تر شدن  افزایش سلامت روان همكاران در نیروی انتظامی و نیز تا حدودی درونی

های زندگی در  هارتترتیب به جهت اهمیت علم م به اینمنبع كنترل آنان گردد. 

د در هر موقعیت و كلیه ابعاد حیاتی انسان ضرورت آگاهی از آن برای كلیه افرا



كارگیری اصول اساسی آن در جهت ایجاد زندگی سالم، مفید و رو به  شرایط و به

گردد. با توجه به مطالب فوق و نتایج پژوهش حاضر و تحقیقات  تكامل آشكار می

نزدیك به پژوهش، اهمیت تلاش علمی و پژوهش وسیع و كامل در این زمینه نمایان 

روش پیشگیری اولیه  یك عنوان بههای زندگی  شود . چرا كه علم آموزش مهارت می

تواند اثرات مثبت و مفیدی را در افزایش سطح سلامت  در حوزه بهداشت روانی، می

ین ه اهای روانی به همراه داشته باشد. ب روان افراد و كاهش مشكلات و نابهنجاری

مامی ابعاد كارگیری آن در ت جانبه در این زمینه و بهترتیب پژوهش وسیع و همه 

های  كارگیری و اجرای برنامه آموزش مهارت خصوص به رسد. به ضروری به نظر می

های گروهی  و واحدهای نیروی انتظامی و یا از طریق رسانه ها یگانزندگی در 

های آموزشی در جهت بالا بردن سطح آگاهی همكاران در  برگزاری كارگاه صورت به

دنبال خواهد  مفیدی را به های آنان، اثرات مثبت و این زمینه و افزایش مهارت

 داشت. 

 تشکر و قدرداني:

یگان فرمانده محترم  هپژوهشگران مراتب سپاس خود را از همكاری صمیمان          

آبادی، ریاست محترم عقیدتی  ویژة استان همدان جناب سرهنگ محمدمراد حسن

سیاسی حاج آقا محمدخواه، ریاست محترم حفاظت اطلاعات جناب سروان ابوالفتح 

 دارند. انی كه ما یاری نمودند، اعلام میكلیه كاركنان و عزیزاخوان و 
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