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 49، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ****الدين قاسمي ، نظام***احمد عابدي ،**پور علي احمد، *محمد صادقي
  

خودآگـاهي،  (هـاي زنـدگي       تعيين اثربخشي آمـوزش مهـارت     هدف اين پژوهش،     :مقدمه
) هاي مقابله با استرس، روابط بين فردي و كنتـرل خـشم    و حل مسئله، روش   گيري  تصميم

  .بر ابعاد كيفيت زندگي ايتام نوجوان پسر و دختر بود
. آزمون بـا گـروه كنتـرل اسـت          پس -آزمون  پژوهش آزمايشي حاضر همراه با پيش      :روش
خمينـي    امداد امام ة  تحت پوشش كميت  ة  سال18 تا   12  پژوهش را ايتام نوجوان      آمارية  جامع

گيري، با مراجعه به ليست اسامي ايتام تحت پوشـش            نمونه. در شهر اصفهان تشكيل دادند    
انجام شد كه به صورت تـصادفي در  )  نفر60(گيري تصادفي  اين سازمان و به روش نمونه    

 هـر يـك   دو گروه آزمايش و دو گـروه كنتـرل          (ند  دوگروه آزمايش و كنترل جايگزين شد     
ــامل  ــسر و 15ش ــر15 پ ــامل پرســش ).  دخت ــژوهش، ش ــزار پ ــ اب ــدگي ة نام ــت زن كيفي

)100WHOQOL- ( دو ة دوگـروه آزمـايش در پـانزده جلـس        . دموگرافيك بود ة  نام  و پرسش
آموزشي ة  بست(هاي زندگي     ساعتي طي سه ماه و به صورت جداگانه تحت آموزش مهارت          

براي تجزيه  (ANCOVA)متغيره  پراكنش يك تحليل هم آزمون تي و. قرار گرفتند) يونيسف
  .ها استفاده شد و تحليل يافته

هاي زندگي بر كيفيت زندگي ايتـام مـؤثر            نتايج پژوهش نشان داد آموزش مهارت      :ها  يافته
داري بين دو جنس از لحاظ ميزان اثربخـشي           همچنين تفاوت معني  ). p>01/0(بوده است   

ابعـاد  ة  هاي زندگي هم ـ    آزمون، آموزش مهارت    پسة  در مرحل . آموزشي وجود ندارد  ة  رنامب
  . كيفيت زندگي را جز بعد سلامت جسمي، افزايش داد

هاي سنتي و مادي رايج، لازم است براي حمايـت كيفـي از ايتـام                  حمايت علاوه بر  :بحث
  .يش دادهاي زندگي افزا نوجوان، كيفيت زندگي آنان را با آموزش مهارت

 . ايتام نوجوان، كيفيت زندگي، مهارت زندگي: ها كليدواژه

  01/07/91: تاريخ پذيرش      04/11/89: تاريخ دريافت

                                                           
  .دانشجوي دكتري مديريت بحران، پژوهشگاه شاخص پروژه اصفهان* 

  .پيام نور، تهران، دانشگاه شناس رواندكتر ** 
  .، دانشگاه اصفهانشناس رواندكتر *** 

 )نويسنده مسئول( <nezamghasemi@yahoo.com>. دانشگاه اصفهانشناسي،  رواندانشجوي دكتري **** 

بعاد كيفيتهاي زندگي بر اتأثير آموزش مهارت
 زندگي ايتام نوجوان
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  مقدمه
و ) 1387پرويـز شـريفي،     (حيات انسان، دوران نوجواني اسـت       ة  شايد دشوارترين دور  

. شـود   دگي مي هاي بعدي زن    ناپذيري در اين دوران و دوران       نبود پدر، سبب عوارض جبران    
ساز ايجاد بحران و مـشكلات        هاي دوران نوجواني، زمينه      افزايش استرس  علاوه بر نبود پدر   

ي شـناخت   رواناجتمـاعي   ي  ها  شاخصاز  ). 1993وتزل،  (شود    رواني فراوان در اين افراد مي     
  .شود، كيفيت زندگي آنان است بيند و دچار افت مي كه در اين افراد آسيب مي اساسي

عبـداللهي و محمـدپور،     (تر از صرف وجود سلامتي اسـت          دگي، مفهومي وسيع  كيفيت زن 
يي همانند سلامت خوب، مسكن مناسب، اشتغال، امنيت شخـصي          ها  شاخصو شامل   ) 1385

، سـلامت روان، سـلامت بـدن،        )2003پترمن و سلا،    (و خانوادگي، آموزش و اوقات فراغت       
وهوا و فضاي مناسب، امنيت شـغلي،         آبزندگي مناسب خانوادگي، زندگي مناسب اجتماعي،       
از هـر     ، كيفيت زندگي بـيش      با اين حال  . آزادي، تساوي جنسيتي، امنيت و ثبات سياسي است       

كيفيت زنـدگي  ). 1386خوارزمي، :  ازبه نقل؛ 2005اكونوميست، (چيز، موضوعي نسبي است   
عريـف  اش ت اش و حـس عمـومي از سـلامت شخـصي       به عنوان رضايت كلي فرد از زنـدگي       

ة ي، تفاوت شناختي آگاهانه دربار    شناخت  روانكيفيت زندگي از لحاظ     ). 2001روباك،  (شود    مي
  ). 2000كارسول و همكاران، (رضايت هر فرد از زندگي خود است 

چنـد  محققان بر اين باورند مفهوم كيفيت زندگي، تعريف واحـدي نداشـته و مـاهيتي                 
زندگي افراد را مختل كند؛ اما برخـورداري از         تواند كيفيت     ي دارد و عوامل مختلف مي     بعد

 جلـوگيري از افـت كيفيـت زنـدگي،          علاوه بـر  ها،    ها و مجهزشدن به آن      بسياري توانمندي 
، زنـدي  در ايـن زمينـه    ). 1386خـوارزمي،   (شـود     ي آن نيـز مـي     هـا   شـاخص باعث ارتقاي   

نظركـردن از     هـا و صـرف      آرزو كـردن    تر  نشان داد با اصلاح باورهاي افراد و واقعي       )1382(
هـاي جديـد بـه        آموزش مهارت اي كه     به گونه يابد؛    بعضي آرزوها، كيفيت زندگي بهبود مي     

بـه طـور    يـشان، كيفيـت زنـدگي آنـان را          ها  مندي  علاقهة  افراد افسرده و بحث با آنان دربار      
 ). 1993گرانت و همكاران، (داري افزايش داده است  معني
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شـوند كـه ممكـن اسـت          رو مـي    و موانعي روبه  افراد در مسير زندگي با مشكلات       ة  هم
هـا بـا مـشكلات        رويـارويي آن  ة  كيفيت زندگي آنان را دستخوش تغيير قرار دهد؛ اما نحـو          

برخـي افـراد در رويـارويي بـا مـشكلات زنـدگي، فاقـد توانـايي و                  . بسيار متفاوت اسـت   
منـابع  شتن  در اختيار دا  . شود  پذيري آنان مي    هاي لازم هستند و همين موجب آسيب       مهارت

مشكلات خود برآيـد  ة كند تا به بهترين شكل ممكن، از عهد به انسان كمك ميها  و مهارت 
هـاي    كند تـا در موقعيـت       هاي زندگي به فرد كمك مي       مهارت). 1390جهاني و همكاران،    (

كـه آرامـش داشـته باشـد و لـذت ببـرد و بـا         طوري  مختلف عاقلانه و صحيح رفتار كند؛ به      
و بدون توسـل    ) 1390كاظمي و همكاران،    (ازگارانه و مفيدي داشته باشد      ديگران ارتباط س  

آمـده را حـل كنـد و ضـمن كـسب موفقيـت در زنـدگي و                    به خشونت بتواند مسائل پيش    
در ايـن   ). 1382اليـاس،   (احساس شادابي، درنهايت كيفيت زندگي مطلوب را داشته باشـد           

از سويي  اهميت نقش وي در خانواده      با توجه به    ، مرگ يكي از نزديكان خصوصاً پدر،        بين
.  زنـدگي اسـت    ٔزاي اصـلي و عمـده      ديگـر، از منـابع اسـترس       سوي ديده از   و سن فرد داغ   

هاي زندگي بـه افـراد در مواقـع مواجهـه بـا ايـن                 دهد آموزش مهارت    ها نشان مي   پژوهش
هـاي   هـا و مهـارت      ها، معلومات، گرايش    كند تا توانايي    هاي شديد، به آنان كمك مي       استرس

سـپولودا و   (لازم براي زندگي موفق و سالم و بـدون اسـترس را در خـود پـرورش دهنـد                    
هاي زندگي، سبب كاهش رفتارهـاي پرخطـر جنـسي در       آموزش مهارت ). 2008همكاران،  

دهـد    و سازگاري اجتمـاعي را افـزايش مـي        ) 2005مگناني و همكاران،    (شود    نوجوانان مي 
پـذيري و تعهـد را افـزايش          ها توانايي مـسئوليت     وزشاين آم ). 1383ناصري و همكاران،    (

شـود و از ايـن        هـا مـي     محور، سبب بهبود مهـارت      آموزش مهارت ). 1379الياس،  (دهد    مي
ايـن  ). 1997؛ گـورمن،    2003برچارد و همكاران،    (دهد    طريق كيفيت زندگي را افزايش مي     

). 1389اهراميـان،  (شد بخ ـ داري شادماني و سازگاري را بهبـود مـي      معنيبه طور   ها    آموزش
 نسبت بـه  ) هاي مضاعف   ها و محدوديت    محروميت( وضعيت خاص    به دليل نوجوانان يتيم   

 نـسبت بـه   كمتـر برخوردارنـد و      ) خـشنودي و رضـايت    (ديگر افراد اجتمـاع، از كاميـابي        
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در . جانبـه هـستند   هاي چنـد  پذيري بيشتر و نيازمند حمايت هاي ديگر مستعد صدمه  خانواده
مادي و سـنتي اسـت و        ها كمي و    به اين خانواده    شده هاي ارائه    بيشتر حمايت  ،حال حاضر 

هـاي زنـدگي و       آموزش مهارت ة  با ارائ . هاي فعلي است    نيازهاي اين گروه فراتر از حمايت     
مسائل با توجه به . ها از زندگي بيشتر شود رود كاميابي آن ها، انتظار مي افزايش توانمندي آن 

هاي زندگي بر ابعاد كيفيـت         آموزش مهارت  تأثير بررسي   به دنبال  ، پژوهش حاضر  ذكر شده 
 :ها پاسخ دهد زندگي ايتام نوجوان است تا به اين پرسش

سـلامت جـسمي، وضـعيت      (هـاي زنـدگي، ابعـاد كيفيـت زنـدگي             آيا آموزش مهـارت   . 1
را افـزايش   ) ي، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، محيط، مـذهب و معنويـت          شناخت  روان
 د؟ده مي

سـلامت جـسمي،   (هاي زنـدگي، بـين ابعـاد كيفيـت زنـدگي            آيا پس از آموزش مهارت    . 2
) ي، ميزان استقلال، روابـط اجتمـاعي، محـيط، مـذهب و معنويـت             شناخت  روانوضعيت  

  داري وجود دارد؟  دختران، تفاوت معنينسبت بهپسران 
مكمـل   روش كيفـي     بـه عنـوان   هاي حمـايتي از نتـايج ايـن پـژوهش             اميد است ارگان  

  .سنتي فعلي استفاده كنند كمي و هاي حمايتي شيوه
  

 روش

ة جامع ـ. آزمون با گروه كنترل اسـت       پس -آزمون  روش پيش   پژوهش آزمايشي حاضر به   
پسر و دختر شهر اصفهان كه تحـت حمايـت   ة  سال18 تا   12آماري پژوهش را ايتام نوجوان      

اسامي آنان و به روش تصادفي       يستاز ل . خميني قرار داشتند، تشكيل دادند      امداد امام ة  كميت
 بـه صـورت    نوجوان يتيم كه مايل به شركت در برنامـه بودنـد، انتخـاب و                60ساده، تعداد   

هـر  گروه آزمايش و گـروه كنتـرل،        . تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند        
ة دامن:  از ها، عبارت بود    معيارهاي ورود و خروج آزمودني    .  دختر بود  15 پسر و    15 شامل   يك

بودن، گذشت حداقل يـك        امداد، مجرد ة  داشتن تحت حمايت كميت     سال، قرار  18 تا 12سني  
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هاي شديد در     والدي، نداشتن استرس    تكة  ، زندگي در خانواد   محصل بودن سال از فوت پدر،     
 .اي ديگر هاي مشاوره  در برنامه نكردنشش ماه گذشته و سلامت جسماني و شركت

كنندگان به گروه آزمايش و      وهش، بعد از تخصيص تصادفي شركت      اجراي پژ  به منظور 
 توسط يونيـسف     شده ريزي  هاي زندگي طراحي و برنامه      هاي آموزشي مهارت    كنترل، برنامه 

دوساعته در دو گروه پسران و دختـران آزمـايش اجـرا            ة  پانزده جلس به مدت   طي سه ماه و     
ايـن برنامـه    . ليست انتظار بـاقي مانـد     اي دريافت نكرده و در        گروه كنترل هيچ مداخله   . شد

مؤثر و ة  و حل مشكل، مهارت برقراري رابطگيري تصميمآگاهي، مهارت  مهارت خود شامل
نهايـت،    در. هاي مقابله با استرس و مهارت كنترل خشم بود          ي، مهارت روش  بين فرد روابط  

ي شناس ـ انروارشـد   جلسات آموزشـي را كارشـناس  . آمدبه عمل  آزمون    از هر دو گروه پس    
گـروه كنتـرل در پايـان پـژوهش توسـط           . كور انجـام داد   ر دوس ـ بـه صـورت   ديده،    آموزش

  . آموزشي قرار گرفتندة پژوهشگر تحت همين برنام
هايي نظير سـن      شامل پرسش (دموگرافيك  ة  نام  پرسش: ابزارهاي پژوهش عبارت بود از    

  . جهانيكيفيت زندگي سازمان بهداشتة نام و پرسش) و جنس و زمان فوت پدر
ة  مفروض ـ:)-100WHOQOL( كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني ة نام  پرسش

هـاي   اين است كه رفتارهاي فرد در پاسـخ بـه جنبـه   ) QOL(اساسي مقياس كيفيت زندگي  
، سـازمان بهداشـت   1991در سـال   . خاص محيطي، معرف كيفيت زندگي تلقي شده اسـت        

ن ايجـاد ابـزار كيفيـت زنـدگي در پـانزده            اي كرد كه هدف آ      جهاني شروع به اجراي پروژه    
المللي، رسيدن به تعريفي كلـي بـراي كيفيـت زنـدگي و               هدف اين پژوهش بين   . كشور بود 

هـاي فرهنگـي مختلـف      بود كه در گروهنامه پرسششكل    گيري به   اندازهة  وسيل شدن   ساخته
زمان بهداشـت  كيفيت زندگي ساة نام پرسش). 2000بونومي و همكاران،    (پذير باشد     استفاده
ايـن ابـزار بـا      كـه      ايـن   اول .ي دارد منحصر به فـرد   ي  ها  ويژگي) -100WHOQOL(جهاني  

درواقـع  . المللي تهيه شده اسـت      همكاري سازمان بهداشت جهاني و حدود پانزده مركز بين        
، چون بـه روش خـود سـازمان بهداشـت جهـاني         به علاوه المللي است؛     معيار سنجش، بين  
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 تكنيكـي ادراكـي و علـم معـاني يكـسان            از لحاظ هاي مختلف     انترجمه شده است، در زب    
  .، به پانزده زبان در دسترس استدر حال حاضراين ابزار . است

 100ة  طراحـي شـده و فـرم اولي ـ      1991در سـال     كيفيت زندگي ة  نام  پرسشة  شكل اولي 
.  كامل شده است1997پرسشي آن نيز در سال  100 و فرم نهايي 1995پرسشي آن در سال     

 كشور دنيـا اجـرا شـده        30هزار بيمار و فرد سالم در        10بيش از   ة  اكنون دربار   اين ابزار هم  
سـلامت  : گـسترده دارد  ة   حيط ـ 6 نامـه   پرسشاين  ). 1999اسگوينگتون و همكاران،    (است  

 هر يك . جسماني؛ سلامت رواني؛ ميزان استقلال؛ روابط اجتماعي؛ وضع محيطي؛ معنويات         
 زيرمجموعـه،   24 در مجمـوع  شـود كـه       يرمجموعـه را شـامل مـي      ها چندين ز    از اين حيطه  

اي سـنجيده     گزينـه  5پرسـش    4هـر زيرمجموعـه بـا       .  هستند نامه  پرسشاين  ة  دهند  تشكيل
را ) سلامتي عمـومي  (پرسش نيز سلامت و كيفيت زندگي كلي         4ها،     اين علاوه بر . شود  مي
 بـا   نامـه   پرسـش هـاي ايـن      پرسـش .  پرسش دارد  100مزبور  ة  نام  سنجد؛ بنابراين پرسش    مي

روايي و پايـايي ابـزار فـوق در مطالعـات متعـددي در              . شود  بندي مي   مقياس ليكرت درجه  
كنگ بـراي     اي در هنك     مثال، در مطالعه   به عنوان . آمده است  به دست داخل و خارج كشور     

در ). 2005ليونگ و همكاران،    (آمد   به دست  95/0، آلفاي كرونباخِ    نامه  پرسشاعتبارسنجي  
 كه  نامه  پرسشسنجي اين     مطالعات سازمان بهداشت جهاني براي سنجش خصوصيات روان       

ليونـگ و  ( گزارش شده اسـت    70/0 كشور انجام شد، ميزان آلفاي كرونباخ بيشتر از          16در  
ها نشان     در امريكا، در تحقيقي بررسي شد و يافته        نامه  پرسش اين   كارآيي). 2009همكاران،  

بستگي اين     هم از طريق پايايي دروني   .  وضعيت باليني حساس است     به تغيير  نامه  پرسشداد  
در توانايي  رخ كيفيت زندگي و كيفيت زندگي ذهني  پرسش نيم36 با فرم كوتاه نامه پرسش

 شـد   تأييـد  نيز   نامه  پرسشساختار مفهومي اين    .  شد تأييدهاي مختلف     تمايزدادن بين نمونه  
ــومي و همكــاران، ( ــران، ك). 2000بون ــو و همكــاران در اي ــا ترجمــ) 1389(ريمل ــن ة ب اي

 به دست  85/0سنجي، آلفاي كرونباخ       به زبان فارسي و بررسي ساختارهاي روان       نامه  پرسش
كـه     ايـن  و  را گـزارش كردنـد     نامـه   پرسـش ابعاد  ة  بستگي گسترد   همچنين، آنان هم  . آوردند
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ش، بـا اسـتفاده از      از پژوه دست آمده   به  هاي    داده.  روايي تشخيصي بالايي دارد    نامه  پرسش
آزمـون تـي و تحليـل    (هاي آماري توصيفي ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي        روش
  . شدتجزيه و تحليل) پراكنش هم

  
  ها يافته

در هـر دو گـروه   ها   ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مربوط به كيفيت زندگي آزمودني         
داري    آزمـون تـي و ضـريب معنـي         .آمـده اسـت    1 در جـدول     بـه تفكيـك   آزمايش و كنترل    

شـناختي نظيـر    بستگي، نشان داد بين دو گروه آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاي جمعيت            هم
ة دادن والـد، ترتيـب تولـد و جمعيـت خـانواده، تفـاوت و رابط ـ             سن، مدت زمـان از دسـت      

يرهـا اثـر    ايـن متغ  . گر كنترل شـد     آزمون به عنوان متغير مداخله      داري وجود ندارد و پيش      معني
 بـه دليـل   هـاي ميـزان درآمـد و تحـصيلات             اثـر متغيـر    .كنندگي بر متغير مستقل ندارند      تعديل

 100امداد و ميزان درآمد كمتـر از        ة  شرط دامنه سني نوجوانان يتيم زير پوشش كميت       (همساني  
  . حذف شده است) داشتن تحت پوشش امداد شرط قرار  پيشبه علتهزار تومان در ماه، 

  .يانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد كيفيت زندگي به تفكيك گروه آزمايش و كنترل م.1جدول 
 انحراف معيار ميانگين تعداد

گروه  هاي كيفيت زندگي مقياس
 كنترل

گروه 
 آزمايش

گروه 
 كنترل

گروه 
 آزمايش

گروه 
 كنترل

گروه 
 آزمايش

 ۳٫۳۹ ۵٫۵۸ ۲۷٫۵۳۲۸٫۳۶ ۳۰ ۳۰ كيفيت زندگي ازديد آزمودني
۱۰٫۷۹ ۸٫۳۱ ۴۳٫۳۶۴۰٫۸۳ ۳۰ ۳۰ جسماني ةحيط
۱۱٫۷۸ ۱۳٫۳۳ ۶۹٫۳۶۷۳٫۳۶ ۳۰ ۳۰ روانية حيط

۱۲٫۶۴ ۹٫۸۱ ۴۹٫۱۳ ۵۷ ۳۰ ۳۰ ميزان استقلال
 ۸٫۶۳ ۸٫۷۸ ۳۹٫۳۶۳۳٫۵۶ ۳۰ ۳۰ روابط اجتماعي

۱۹٫۴۰ ۲۱٫۵۶ ۹۲٫۲۰۸۲٫۵۳ ۳۰ ۳۰ محيط
 ۳٫۹۶ ۳٫۳۰ ۱۴٫۲۰۱۲٫۲۳ ۳۰ ۳۰ معنويات
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هـاي زنـدگي بـر كيفيـت زنـدگي ايتـام، از تحليـل         ش مهـارت براي بررسي اثـر آمـوز     
فرض برابري پراكنش با آزمون لوين  پراكنش، پيش قبل از تحليل هم  . پراكنش استفاده شد    هم

  . شود  ميتأييدفرض  انجام شد و مشخص شد اين پيش

  .هاي آن ياسهاي زندگي بر كيفيت زندگي و زيرمق پراكنش تأثير آموزش مهارت  نتايج تحليل هم.2جدول
شاخص آماري

 متغير
مجموع 
مجذورات

ة درج
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  Sig 
ضريب 

 اتا
توان 
 آماري

 ۰٫۸۹ ۰٫۱۶>۱۰٫۷۴۰٫۰۱ ۱۱۶٫۴۴ ۱ ۱۱۱٫۴۸ديد آزمودني كيفيت زندگي از
 ۰٫۲۳ ۴۵/۰ ۰٫۲۱ ۱٫۵۸ ۸۳٫۰۲ ۱ ۸۳٫۰۲ جسمية حيط
 ۰٫۹۴ ۰٫۲۰>۰٫۰۱ ۱۳ ۸۳۹٫۴۸ ۱ ۸۳۹٫۴۸ روانية حيط

 ۰٫۷۰ ۰٫۱۹>۰٫۰۱ ۶٫۵۱ ۸۷۰٫۳۴ ۱ ۸۷۰٫۳۴ يزان استقلالم
 ۰٫۹۲ ۰٫۱۸>۱۲٫۱۰۰٫۰۱ ۶۶۷٫۸۵ ۱ ۶۶۷٫۸۵ روابط اجتماعي

 ۰٫۷۳ ۰٫۱۱>۰٫۰۱ ۷٫۰۱ ۲۳۲۴٫۲۹ ۲۳۲۴٫۲۹۱ محيط
 ۰٫۹۹ ۰٫۳۲>۲۶٫۲۵۰٫۰۱ ۱۴۴٫۳۸ ۱ ۱۴۴٫۳۸ معنويات

 ۱٫۰۰ ۰٫۵۳>۴۱۱۸۹٫۰۵۶۲٫۳۶۰٫۰۱ ۴۱۱۸۹٫۰۵۱ كل كيفيت زندگية نمر
  

هاي زندگي بر همه ابعاد كيفيت زندگي كلي ايتام نوجـوان مـؤثر بـود                  آموزش مهارت 
)01/0<p (    دار    جـسماني ايـن تفـاوت معنـي       ة  و فقط در زيرمقياس حيط)21/0=p (  نيـست
  ). 2جدول (

  .در دو جنس)ها مقياس زير(هاي زندگي بر كيفيت زندگي  پراكنش تأثير آموزش مهارت  نتايج تحليل هم.3جدول
شاخص آماري

 متغير
مجموع 
مجذورات

ة درج
 ازادي

ميانگين 
 pمقدار   Fمجذورات

ضريب 
 اتا

توان آماري

 ۰٫۵ ۰٫۸۲ ۰٫۰۰۱ ۰٫۰۴ ۰٫۴۹ ۱ ۰٫۴۹كيفيت زندگي ازديد آزمودني
 ۰٫۶ ۰٫۷۱ ۰٫۰۰۲ ۰٫۱۳ ۶٫۹۲ ۱ ۶٫۹۲ جسمية حيط
 ۰٫۱۰ ۰٫۴۸ ۰٫۰۰۹ ۰٫۵۰ ۳۱٫۷۴ ۱ ۳۱٫۷۴ روانية حيط

 ۰٫۱۰ ۰٫۵۱ ۰٫۰۰۸ ۰٫۴۴ ۵۸٫۷۸ ۱ ۵۸٫۷۸ ميزان استقلال
 ۰٫۴۲ ۰٫۰۷ ۰٫۰۵۰ ۳٫۲۸ ۱۸۱٫۰۵ ۱۸۱٫۰۵۱ روابط اجتماعي

 ۰٫۰۷ ۰٫۶۲ ۰٫۰۰۴ ۰٫۲۴ ۸۰٫۱۵ ۱ ۸۰٫۱۵ محيط
 ۰٫۰۶ ۰٫۶۸ ۰٫۰۰۳ ۰٫۱۶ ۰٫۸۹ ۱ ۰٫۸۹ معنويات

 ۰٫۰۹ ۰٫۵۵ ۰٫۰۰۶ ۰٫۳۵ ۲۳۲٫۹۸ ۲۳۲٫۸۹۱ كل كيفيت زندگية نمر



   ...هاي زندگي بر ابعاد كيفيت تأثير آموزش مهارت 
  
  

 

243  

هـاي كيفيـت زنـدگي از ديـد           مقيـاس    و خـرده   كـل كيفيـت زنـدگي     ة  دو جنس در نمر   
رواني، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، محيط و معنويـت         ة  جسماني، حيط ة  آزمودني، حيط 

هاي زنـدگي بـر كيفيـت          آموزش مهارت  تأثيرتفاوتي نداشتند؛ يعني    ) p) 01/0<pدر مقدار   
  ).3دول ج(نيست  زندگي ايتام نوجوان پسر و دختر در اصفهان به جنسيت وابسته

  
  بحث 

هاي زندگي بر افـزايش كيفيـت زنـدگي           آموزش مهارت ة  نتايج پژوهش نشان داد برنام    
، زنـدي   )1386(هـاي خـوارزمي       راستا بـا يافتـه      اين يافته هم  . ايتام نوجوان مؤثر بوده است    

. اسـت ) 2003(، برچارد و همكـاران      )1993(، گرانت و همكاران     )1997(، گورمن   )1382(
تركـردن آرزوهـا و       در پژوهش خود نشان دادند واقعي     ) 1382( و زندي    )1386(خوارزمي  

هـاي   بخـشد و بهبـود مهـارت    نظركردن از بعضي آرزوها كيفيت زندگي را بهبود مـي      صرف
) 2003(برچـارد و همكـاران      ). 1997گـورمن،   (دهد    ارتباطي، كيفيت زندگي را افزايش مي     

نتـايج  . قي بر بيـست زوج بررسـي كردنـد      محور را در تحقي      آموزش مهارت  هاي   برنامه تأثير
در . شركت كردند، بهبـود يافتـه اسـت      ها    نشان داد كيفيت زندگي زوجيني كه در اين برنامه        

توان گفت    هاي زندگي بر كيفيت زندگي ايتام نوجوان، مي          آموزش مهارت  تأثيردلايل  ة  زمين
هـاي    مـسئله، روش  و حـل گيري تصميمهاي خودآگاهي،  در اين برنامه به نوجوانان مهارت  

هاي زندگي مؤثر     آموزش مهارت . ي آموزش داده شد   بين فرد اي، كنترل خشم، روابط       مقابله
، بدين ترتيـب . دهد هاي مختلف زندگي افزايش مي بر كيفيت زندگي، آگاهي فرد را از جنبه      

هاي كيفيت زندگي ماننـد توجـه بـه جـسم، روان، ميـزان اسـتقلال، روابـط                    توجه به مؤلفه  
 در زنـدگي ممكـن اسـت مقاومـت و     هـا  ارزشعي، موقعيت محيطـي و معنويـات و    اجتما

ها را با مـشكلات مـرتبط بـا فقـدان پـدر در           توانمندي افراد را افزايش داده و سازگاري آن       
از . شـود   خود سبب افزايش رضايت از زندگي مي      ة  به نوب اين موضوع   . زندگي افزايش دهد  

مشكلات و احساس همـدردي     ة  در زمين نظر   ادلهاي آموزشي و تب     ي، شركت در گروه   طرف
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  .كند حلي براي مشكلات اميدوارتر مي ها را براي يافتن راه با ديگران، آن
هاي زندگي بر كيفيت زنـدگي ايتـام هـر دو          نتايج پژوهش نشان داد اثر آموزش مهارت      

 ، اسـپوت  )2007(هاي تروكسل و همكـاران        اين يافته با نتايج پژوهش    . جنس يكسان است  
، بـيچ   )1984(، يلسما   )1999(، كيسر   )1999(، اندروز   )1388غلامعليان،  :  از به نقل ؛  2006(

) 2007(تروكسل و همكـاران     . همخواني دارد ) 2000؛ به نقل از كونگ،      2003(و همكاران   
پرداخت، دريافتند    هاي كيفيت زندگي مي     بستگي بين مؤلفه    همة  در بررسي خود كه به مطالع     

هـاي جنـسيتي در       هاي تفاوت   ريشه) 2006(اسپوت  . ن تفاوتي وجود ندارد   بين مردان و زنا   
كيفيت زندگي زناشويي را بررسي كرد و نـشان داد فاكتورهـاي ژنتيكـي و غيرمحيطـي بـر               

 عوامـل ژنـي و      تـأثير كيفيت زندگي زناشويي مؤثر هستند و بين مردان و زنان در سـطوح              
و كيـسر   ) 1999(انـدروز   . كمي وجود دارد  هاي    ژني بر كيفيت زندگي زناشويي، تفاوت       غير

 از نظـر  هاي خود دريافتند بين مردان و زنان دو گروه آزمايش و كنترل               در پژوهش ) 1999(
ايـن نتـايج در     . حمايت اجتماعي و آموزش حل مسئله و ارتباطات تفـاوتي وجـود نـدارد             

نداشتن   تشايان ذكر است تفاو   .  بعد پژوهش كيسر هم گزارش شده است       يك سال پيگيري  
آموزشي برحسب جنسيت شايد از آنجا باشد كه هر دو جنس مشاركت            ة  در اثربخشي برنام  

كردنـد و تكـاليف را انجـام           خوبي بيان مـي    به نحو ي خود را    ها  ديدگاهاي داشتند و      فعالانه
پژوهشگر اين موضوع را به اسـتقبال كـافي و فراتـر از نقـش جنـسيتي از برنامـه          . ددادن مي

ي نياز هر دو جنس باشد      گو  پاسخآموزشي نيز توانسته است     ة  ي، بست از طرف . دهد  نسبت مي 
هـا و   توانمنـدي (هـاي فـردي     تفـاوت بـه دليـل  نبودن تغييرات در دو جـنس   و نيز همسان  

هـاي    و ترجيحـات و فرهنـگ      هـا   ارزشهاي متفـاوت، نيازهـاي متفـاوت، علايـق،            مهارت
ت متفـاوت و اوضـاع روانـي متفـاوت          و اعتقـادا  هـا     فرزنـدپروري، آمـوزه   ة  متفاوت، شـيو  

هـاي آموختـه شـده را در          زماني كه نوجوانان يـاد گرفتنـد مهـارت        . استمطرح  ) ها  آزمودني
در . خود و اطرافيـان خواهنـد داشـت       ة  ببرند، هر دو احساس بهتري دربار     به كار   زندگي خود   

 كيفيـت   مـشخص كردنـد در بعـد بهزيـستي ذهنـي و           ) 2002(اين ارتباط، كيمولي و استيول      
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در ارتقـا و پيـشرفت ايـن        ... شناختي مانند سن، جنسيت، مذهب و       زندگي، متغيرهاي جمعيت  
   .دو متغير نقش دارند

هاي زندگي بر ابعاد كيفيت زندگي نظير سـلامت           نتايج تحليل نشان داد آموزش مهارت     
ات ي، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، وضعيت محيط و اعتقـاد         شناخت  روانة  جسماني، حيط 

داري افـزايش داده      معنـي به طـور     داشته و آن را      تأثيرمذهبي ايتام نوجوان در شهر اصفهان       
يابد و بـه تغييـر        ها تغيير مي    معمولا در هر آموزشي آگاهي افراد افزايش و نگرش آن         . است

ة هاي زندگي، آگاهي نوجوانان را دربـار  رسد آموزش مهارت  ميبه نظر. شود رفتار منجر مي 
توجهي آنان را به جسم و         آن بر سلامتي افزايش داده و بي       تأثيري كيفيت زندگي و     ها  مؤلفه

ات آن  تـأثير هاي زندگي، نگرش آنان را به زندگي و           آموزش مهارت . روان خود كاهش داد   
 آموزش را بر جـسم و روان        تأثيروقتي نوجوانان   . تغيير داده و باعث تغيير رفتار شده است       

 آمـوزش   تـأثير دليـل احتمـالي     . پردازند  ها مي   بت بيشتري به آن   خويش احساس كنند، با رغ    
هاي زندگي بر سلامت عمومي، توجه افراد به سلامت جسمي و روانـي و افـزايش                  مهارت

درواقـع ايـن بعـد كيفيـت زنـدگي، نظـر         .  رفتار خويش است   در قبال پذيري آنان     مسئوليت
نتـايج نـشان    . سنجد  ي خود مي  كيفيت زندگي و وضعيت سلامتي عموم     ة  نوجوانان را دربار  

در هاي زندگي، به نگـرش بهتـري بـه كيفيـت زنـدگي               دهد نوجوانان با آموزش مهارت      مي
كننـدگان   شـركت . كنند  اند و وضعيت خود را بهتر ارزيابي مي         سلامتي خود رسيده  ارتباط با   

شـان   ها خودشان هستند و براي رسيدن به اهداف        ها و شكست    دريافتند عامل بيشتر پيروزي   
 ـ    . تلاش بيشتري شروع كردند    بـاره،    درايـن . منبـع كنتـرل مطابقـت دارد      ة  اين يافته بـا نظري

، احساس  )رسمي و غيررسمي  (آن است كه وجود تعاملات اجتماعي       ة  نشان دهند مطالعات  
رضايت از زندگي، حمايت توسط ديگران و احساس تعلـق بـه گـروه را افـزايش داده كـه                   

). 1382آرگايـل،   (اد و افزايش شادماني افراد بسيار مؤثر اسـت          ها، در ايج    اينة  درنتيجه هم 
ها و اطلاعات جديد، تغييراتـي در تفكـر،            ايجاد مهارت  به دليل هاي زندگي     آموزش مهارت 

 فـردي بـه وجـود آورده كـه بـه احـساس              يهـا   اولويـت  و   ها  ارزشرفتار، ديدگاه، علايق،    
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  نكردن غربالگري  : ها اشاره كرد    به اين توان   هاي پژوهش مي    از محدوديت . شود  بهترمنجر مي 
هـاي    آموزشـي بـا برنامـه     ة   برنام ـ  نكـردن  ي، مقايسه شناخت  رواني  ها  شاخصايتام برحسب   

يتـيم و     و مقايسه با نوجوانان غيـر      شده  ميايتام استفاده   ة  گذشته دربار  آموزشي ديگر كه در   
.  آنـان مقـدور نيـست       وضعيت ايتام كنترل برخـي از      به دليل گر كه     وجود متغيرهاي مداخله  

شـناختي  هـاي     متغيرها، اثربخشي آمـوزش    شود در مطالعات آتي با كنترل بيشتر        پيشنهاد مي 
ديـده در    ي آسـيب  هـا   شاخصآموزي، برحسب وضعيت ايتام و شناسايي         و مهارت رفتاري  

  .كيفيت زندگي آنان بيشتر توجه شود
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گروهـي  ة   به شـيو   محور اثربخشي آموزش رويكرد راه حل      ،  )1389. (ا،  اهرميان -
بـه مراكـز مـشاوره      كننـده هـاي مراجعـه   بر شادماني و سازگاري زناشويي زوج     

  .28تا7: 36، شهاي مشاوره ژوهشپة نشري، خانواده شهر بوشهر
 كيفيـت زنـدگي   يارتقاة بررسي اثربخشي برنام) 1390(و همكاران   . كاظمي پ  -

ي شناس رواني ها  ژوهشپة  مجل،  زوجين بر رضايتمندي زناشويي و سـلامت روان       
  .86تا71: 2ش، دانشگاه فردوسي مشهد، و مشاوره

ــي، س  - ــان ملك ــاران. جه ــستان(. و همك ــ) 1390 تاب ــاهي از  ة رابط ــطح آگ س
هاي زندگي با باورهاي خود كارآمـدي در دانـشجويان دانـشگاه شـهيد                مهارت

): 22(6،  )ي دانشگاه تبريز  شناس  روان (يشناخت  روانهاي نوين     ژوهشپة  مجلبهشتي،  
  .49 تا19 
شـت روانـي نوجوانـان      وضـعيت بهدا  ة  مقايـس ) 1390(،  درآمدي پرويز شريفي   -

،  سـال شـهر اصـفهان      18تـا 15طلاق و يتيم محروم از مادر و عادي سنين بـين            
  .98تا72: 8، ش طباطبايي علامه، دانشگاه ي تربيتيشناس روانة فصلنام

فارسـي  ة  نـسخ ة  ، توسـع  )1389(و همكاران   . زايري، ف . صالحي، م . كريملو، م  -
پژوهشي   علمية  فصلنام.100-كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت      ة  نام  پرسش
  .4، ش11ة ، دوربخشي توان

، چ دوم،  )انـاركي و همكـاران    ة  ترجم ـ( ي شادي شناس  روان،  )1383. (آرگايـل، م   -
 .اصفهان، جهاد دانشگاهي واحد اصفهان

بهبود كيفيت زندگي و آموزش خرد زندگي، رهيافـت و         ،  )1386. (خـوارزمي، ش   -
 :، درج درنگري ايران گفتمان از ديدگاه جنبش آينده

www.Ayandehnegar.org   
ــال، )1386. (خــوارزمي، ش - ــدگي و انقــلاب ديجيت درج در وبگــاه . كيفيــت زن

 www.Ayandehnegar.org: شاني ننگر به آينده

اي كيفيــت زنــدگي در افــراد مبــتلا بــه  ، بررســي مقايــسه)1382. (زنــدي، س -
 كارشناسي ارشـد  ة  نام  پايان. ، در اصفهان  1381افسردگي يا گروه شاهد، در سال       

  .اي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي حرفه
، بررسي كيفيت زندگي سـالمندان مقـيم        )1385. (و محمدپور، ع  . عبداللهي، ف  -
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ة دومـين كنگـر   ،  1384در منزل و سراي سالمندان در شهرستان ساري در سـال            
ة ، پژوهـشكد  شـهيد بهـشتي   ة  شناسي خانواده در ايـران، دانـشكد        سراسري آسيب 

 .وادهخان

بررسي ارتباط بين ميـزان درد مـزمن و كيفيـت زنـدگي            ،  )1385(قنبري جلفايي،    -
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان در    به كلينيك   كننده سالمندان مراجعه 

اي دانـشگاه علـوم پزشـكي         كارشناسي ارشد دكتراي حرفه   ة  نام  ، پايان 1385سال  
 .اصفهان

كيفيـت  ة  نام ـ  استانداردسـازي پرسـش   ) 1385زمـستان   . (و ديگـران  . نجات، س  -
ايرانـي،  ة  سنجي گون   روانة  ترجم) WHOQOL(زندگي سازمان بهداشت جهاني     

  .12تا1: 4، ش4ة دور. بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتية دانشكدة مجل
هــاي مــذهبي در  ، احــساس ذهنــي بهزيــستي و فعاليــت)1384. (ح. هاديــانفرد -

، )انديـشه و رفتـار    (ي باليني   شناس  رواني و   زشكپ  روانة  مجلگروهي از مسلمانان،    
  .232تا224: 2، ش11س

تهـران،  ) زاده عبـداالله ة ترجم ـ(، هـاي زنـدگي     آموزش مهارت ،  )1378. (هانتر، ك  -
 .بهزيستي كشور و يونيسف سازمان

هاي   مهارت(هاي اجتماعي و عاطفي       يادگيري و آموزش مهارت   ) 1379. (الياس، م  -
  .، تهران، پويش)فرهمنديانة ترجم(، )زندگي

هـاي    بخـشي آمـوزش مهـارت       ، بررسـي اثـر    )1383. (و نيك پور، ر   . ناصري ح  -
مقالات دومين سمينار سراسري      مجموعه: زندگي بر بهداشت روان دانشجويان، در     

 .289تا291، تهران، روان دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس بهداشت
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