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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت ارتباطی با رویکرد دینی بر افزایش 
س���لامت روان و عزت نفس زنان سرپرس���ت خانوار به ش���یوه شبه آزمایش���ی با طرح 
کنترل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل  گروه  پیش آزمون- پس آزمون با 
که تعداد ش���صت نفر از این زنان به روش  کلیه زنان سرپرس���ت خانوار شهر پرند بود 
کنترل  گروه آزمایشی و  نمونه گیری در دس���ترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گمارده شدند. داده های پژوهش قبل و بعد از اجرای مداخله آزمایشی مهارت های 
گلدبرگ و مقیاس  ارتباطی با رویکرد دینی و با استفاده از پرسش نامه سلامت روانی 
کواریانس با نرم  کوپر اس���میت جمع آوری ش���د. نتایج حاصل از تحلیل  عزت نفس 
که بین عزت نفس )P≥ 0/001 و F=49/35( و سلامت روانی  افزار SPSS10 نشان داد 
کنترل تف���اوت معناداری وجود دارد. این  گ���روه آزمایش و   )P≥ 0/001 و F =83/72(
تف���اوت نش���ان دهنده تأثیر مثبت آم���وزش مهارت های ارتباطی ب���ا رویکرد دینی در 
بهب���ود عزت نفس و س���لامت روانی زنان سرپرس���ت خانوار اس���ت. بنابراین، آموزش 
مهارت های ارتباطی با رویکرد دینی در روش های درمانی و رویکردهای پیشگیرانه 

ارتقای سلامت روان زنان سرپرست خانوار توصیه می شود.
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1. مقدمه

گروهی پویا، پرتحرک و باانگیزه هس���تند، می تواند در مش���ارکت  که زن���ان  پذیرفت���ن ای���ن امر 

گره  کل جامع���ه  آن���ان در تصمیم گیری ه���ای اساس���ی و سرنوشت ش���ان -ک���ه ب���ه سرنوش���ت 

کمتری نسبت به  که زنان از انگیزه پیش���رفت  خورده اس���ت- بس���یار مؤثر باش���د. این نظریه 

مردان برخودارند، دیگر نمی تواند دس���تاویز درس���تی برای در حاش���یه قراردادن آنها باش���د و 

که به نیرو و توانمندی های نیمی از جمعیت خود بی توجه باش���د،  باید پذیرفت جامعه ای 

کرده، به یکی  ع���لاوه بر اینکه ب���ه ایجاد زمینه های لازم برای رش���د معنوی و فرهنگی پش���ت 

از انرژهای اساس���ی برای پیش���رفت و تعالی جامعه نیز بی اعتنا بوده اس���ت. زنان سرپرس���ت 

که به دلیل عواملی مثل فوت، اعتیاد یا از  گروه های آس���یب پذیری هس���تند  خانوار از جمله 

گرفته اند.  کارافتادگی همس���ر یا طلاق، اداره و سرپرس���تی مادی و معنوی خانواده را بر عهده 

که این زنان با آن روبرو هستند به دغدغه های معیشتی و عاطفی، اختلالات  دشواری هایی 

روانی و حاش���یه های ناخواسته از ارتباط نامناسب اطرافیان با آنها مربوط می شود. ضروری 

که به طور مستمر با آن روبرو هستند،  که این زنان به دلیل مسائل و مشکلات ویژه ایی  است 

که آسیب های روحی، روانی و  برای مقابله با آن مش���کلات به توانمندی هایی مجهز ش���وند 

جسمی آنان را به حداقل برساند. )سرخوش، 1394( 

انس���ان موجودی اجتماعی اس���ت، بنابراین س���لامتی، موفقیت و رضای���ت از زندگی او تا 

کیفیت روابط بین فردی و مهارت های ارتباطی بس���تگی دارد. مهارت های  حدود زیادی به 

کمک کننده ب���رای بیان عواط���ف و نیازمندی ها و رس���یدن به اهداف  ارتباط���ی، رفتارهای���ی 

کمک آن می توان  که به  بین ف���ردی و مجموعه ای از توانایی های بالقوه و بالفعل فرد اس���ت 

گاهی بخش تا رس���یدن به س���طحی از رابطه عاطفی دست یافت.  به رفتاری قابل پذیرش و آ

کی، محتوایی  در یک تقس���یم بندی، مهارت های ارتباطی به س���ه دس���ته مهارت ه���ای ادرا

کات ف���رد از خود و محیط  کی مربوط ب���ه ادرا و فرایندی تقس���یم می ش���ود. مهارت ه���ای ادرا

می ش���ود، مهارت های محتوای���ی و فرایندی جنبه بین ف���ردی دارد و مهارت های فرایندی، 

که در برنامه های آموزشی از آنها استفاده می شود . )پورجعفر، 1389( بنابراین،  مهارت هایی است 

کاس���تن از مش���کلاتی  که می تواند به زنان سرپرس���ت خانوار در رفع یا  از جمله مهارت هایی 
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گر این مهارت با دیدگاه دینی  که با آن مواجهند یاری نماید، مهارت ارتباطی اس���ت به ویژه ا

آمیخته شود. 

ک���ه ب���دون آن زندگی معنایی  ارتب���اط یک���ی از اولین و مهم ترین نیازهای انس���ان اس���ت 

نخواهد داش���ت. رش���د و نمو و رسیدن به خودش���کوفایی در برقراری ارتباط با دیگران ایجاد 

گلاسر ریشه مشکلات روحی انسان ها را مشکل یا اختلال در روابط  می شود و معنا می یابد. 

که از یک مش���کل روحی رنج می برد بی شک در جنبه هایی  می داند، تاجایی که هر انس���انی 

از ارتباط دچار مش���کل ش���ده اس���ت. )تی وود، 1395( دین اسلام همواره انس���ان ها را به مودت و 

که نیاز روح انس���ان اس���ت از راه درس���ت آموزش می دهد.  رحمت دعوت می نماید و آنچه را 

کردن فعالیت انسان را با توجه  که توان تنظیم و جهت مند  نظام تربیت دینی نظامی اس���ت 

به خواسته ها و نیازهای وجودیش دارد و تنها نظام حقیقی برای دستیابی انسان به سعادت 

گرفته ارتباط انسان با انسان  که در دین مورد توجه قرار  است. یکی از مهمترین موضوعاتی 

در زمینه ه���ای مختلف اس���ت. بیان احکام دین در این مقوله به صورت اهداف واس���طه ای 

زمینه ساز رشد و ترقی آدمی برای دستیابی به هدف غایی است )اعتصامی،1392(. 

چون انس���ان ب���ه تنهای���ی نمی تواند نیازهای خ���ود را مرتفع س���ازد به برق���راری ارتباط با 

کمال سوی دیگر  دیگران اقدام می کند تمایل او به رفع نیازهایش از سویی و میل به تعالی و 

که او را به برقراری ارتباط در س���طوح مختل���ف برمی انگیزد. بنابراین،  دو انگی���زه قوی اس���ت 

برای بررس���ی افق های ارتباطی انسان در چارچوب دین، باید نیازهای اصولی برای رسیدن 

که منش���أ این گونه ارتباطات است مورد توجه قرار داد. انسان برای رشد و تکامل  کمال را  به 

احتیاج به مربی و هدایت گری الهی دارد. )سجادی،1390( از نظر اسلام بهره مندی از شرایع دین 

کردار و س���نت معصومان میس���ر اس���ت. بنابراین، در شریعت  و احکام الهی فقط با تأس���ی به 

که از پیامبر؟ص؟ و ائمه؟عهم؟ آغاز و به فقیه جامع الش���رایط )در دوران  اس���لام پیروی از ولایت 

غیبت( و س���رانجام حضرت مهدی ؟عج؟ ختم می گردد، لازم و واجب ش���مرده شده است. 

که با عنایت به آنها می توان  دین مبین اسلام الگوها و آموزه های زیادی برای انسان ها دارد 

کرد. خدای متعال در سوره آل عمران آیه 200 می فرماید: »ای  ارتباط مطلوبی با دیگران برقرار 

کســـانی که ایمان آورده اید، شـــکیبا باشید و یکدیگر را به شکیبایی دعوت کنید«. همچنین در سوره 
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که یکدیگر را به صبر  کسانی  که همه انس���ان ها در خسران هستند، جز  عصر بیان شده اس���ت 

و حق دعوت می کنند. 

کامل روابط س���الم بوده اند. رس���ول  پیامب���ران و ائم���ه؟عهم؟ نیز همیش���ه نمون���ه و الگوی 

کلمات محبت آمیز احترام نماید  کس برادر مسلمان خود را با  که هر  کرم؟ص؟ فرموده اس���ت  ا

که این س���جیه در او باقی اس���ت او در سایه رحمت خداوند خواهد  و غمش را بزداید تا زمانی 

کبیر س���لام  که به تمام مردم از صغیر و  بود. از صفات پس���ندیده پیامبر اس���لام؟ص؟ این ب���ود 

می کرد. ایش���ان همواره توصیه می کرد: »هیچ یک از مســـلمین را تحقیر نکنید و کوچک نشـــمارید؛ 

که در نظر شـــما کوچک اســـت، نـــزد خداوند بـــزرگ اســـت« )فلس���فی، 1377، 221/3(. امام  زیرا مســـلمانی 

کنید و بـــا احترام با آنان برخورد نماییـــد و برخلاف ادب  باق���ر؟ع؟  فرمودند: »دوســـتان خود را تکریم 

متعرض یکدیگر نشـــوید« )کلینی،1390، 173/2(. همچنین امام صادق  فرموده است: »مؤمن با مؤمن 

که ارتباط  آرامش می یابد همان گونه که تشنه با آب تسکین می یابد« )کلینی، 1390، 312/5(. همان گونه 

صحیح بسیاری از مسائل و مشکلات بین فردی را حل نموده و سلامت روح و روان انسان را 

کمک می کند، عدم آن منجر به آسیب های  تضمین می نماید و به رش���د، نمو و بالندگی وی 

فراوانی در روابط بین فردی خواهد شد. 

بس���یاری از روان درمانگران حل مشکلات روانی مراجعان خود را در حل مشکل ارتباطی 

گس���ترده با دیگران می دانند. )لایل،1392( از این رو، به طور مدام به افراد افسرده  و ایجاد ارتباط 

توصیه می ش���ود با افراد بیش���تری ارتباط برقرار نمایند و سعی کنند تنها نمانند )نوابی نژاد،1391(. 

روان شناس���ان در دهه ه���ای اخی���ر در بررس���ی اختلالات رفت���اری و انحرافات ب���ه این نتیجه 

که بسیاری از اختلالات و آسیب ها در ناتوانی افراد در برقراری ارتباط است )ابراهیمی  رسیده اند 

گس���ترش روابط  قوام، 1383(. بنابراین، با توجه به تغییرات و پیچیدگی های روزافزون جامعه و 

اجتماعی، آماده سازی افراد به ویژه نسل جوان برای رویارویی با موقعیت های دشوار زندگی 

ضروری اس���ت. براین اساس، روان شناسان با حمایت سازمان های ملی و بین المللی، برای 

پیش���گیری از بیماری های روانی و ناهنجاری ه���ای اجتماعی آموزش مهارت های ارتباطی را 

در سراس���ر جهان به ویژه در س���طح مدارس آغاز نموده اند )طارمیان 1388(. آنچه امروزه با عنوان 

کار پژوهش���گران عصر حاضر نیس���ت، بلکه  مهارت های زندگی مش���هود اس���ت، فقط حاصل 
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بس���یاری از ای���ن مهارت ها در تعالیم الهی ب���ه ویژه در قرآن و احادی���ث معصومین؟عهم؟ بیان 

ش���ده اس���ت. به طوری که تلاش برای برقراری ارتباط مفید و مؤثر با دیگران، خودشناس���ی و 

ک���رات در قرآن  که از فصول اساس���ی درس مهارت های زندگی اس���ت، به  توج���ه ب���ه ارزش ها 

کید  کریم، نهج البلاغه، صحیفه س���جادیه و احادیث منقول از س���ایر معصومین؟عهم؟ مورد تأ

گرفته است. در واقع آموزش مهارت های ارتباطی نقش درمانی مهمی در حل تعارضات  قرار 

و اخت���لالات روان���ی دارد )صبحی قراملک���ی، و رجب���ی1،  2010( و رویکرد مهارت ه���ای ارتباطی چهارچوب 

گریفین2،  2011(. کز مشاوره و بهداشت روانی فراهم می کند )بوتوین، و  سازمان یافته ای را برای مرا

کید می ش���ود و روز به روز با انجام  امروزه در سراس���ر جهان بر اهمیت بهداش���ت روانی تأ

گون اهمیت و نقش آن در زندگی فردی و اجتماعی آشکارتر می گردد.  گونا تحقیقات وسیع و 

به طوری ک���ه س���ال 2001 میلادی از طرف س���ازمان بهداش���ت جهانی با عنوان س���ال جهانی 

»بهداش���ت روانی« اعلام شد. س���ازمان مذکور در این سال شعار »غفلت بس است، مراقبت 

کنیم« را برای آش���کارتر س���اختن این موضوع مطرح نمود )سازمان بهداش���ت جهانی 3، 1377(. این امر 

که باید در سطح جهان مورد توجه  که بهداشت روانی موضوعی است  نشان دهنده آن است 

قرار گیرد. یکی از دلایلی که در اهمیت این موضوع مطرح است، شیوع روزافزون ابتلا به انواع 

اختلالات روانی در س���طح جهان اس���ت و دلیل مهم دیگر آن، اهمیت و ضرورت پیش���گیری 

که عمده  ترین هدف بهداش���ت روانی پیشگیری  گفت  از بیماری های روانی اس���ت. می توان 

که در بهداشت روانی مطرح می ش���ود، پیشگیری اولیه مورد  اس���ت و از سه نوع پیش���گیری 

توجه بیشتری قرار دارد. در پیشگیری اولیه جمعیت سالم در جامعه مورد نظر است و تمام 

که در این حیطه صورت می گیرد برای آماده س���ازی افراد و فراهم نمودن ش���رایط  اقدامات���ی 

مناس���ب ب���رای زندگی س���الم در تمامی جنبه ه���ای جس���مانی، روانی و اجتماعی آنهاس���ت. 

بنابرای���ن هدف، افزای���ش آمادگی و توانایی افراد در برخورد صحیح و مناس���ب با رویدادهای 

زندگ���ی اس���ت. )گنج���ی، 1390؛ میلانی ف���ر، 1393( اهمیت و ضرورت آموزش مهارت ه���ای زندگی زمانی 

که بدانیم آموزش مهارت های زندگی موجب ارتقای توانایی های روانی- مش���خص می شود 

1. Sobhi-Garmaleki, N, & Rajabi, S.
2. Botvin, G. J., & Griffin, K. W.
3. The World Health Organization
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کش���مکش ها و موقعیت های  اجتماعی می ش���ود. این توانایی ه���ا فرد را برای برخورد مؤثر با 

کمک می کنند تا نس���بت به سایر انسان ها، جامعه، فرهنگ  زندگی یاری می بخش���ند و به او 

کند و س���لامت روانی خود را تأمین نماید )ر.ک.،  صادقی،  و محیط خود مثبت و س���ازگارانه عمل 

1388؛ کمالوند، 1390؛ نجفی، 1391؛ کمالی خورگو، 1392؛ میرزایی، 1392(. بدین ترتیب تمرین مهارت های زندگی 

موجب تقویت یا تغییر نگرش ها، ارزش ها و رفتار انس���ان می ش���ود )سجادی،1390(. در نتیجه، با 

پدیدآمدن رفتارهای مثبت و س���الم، بسیاری از مشکلات بهداشتی و روانی قابل پیشگیری 

خواهن���د ب���ود. یکی از مقوله های بس���یار مهم س���لامت روان عزت نفس اس���ت )مک گ���راو، 1392؛ 

کارل راجرز عزت نفس ارزیابی مداوم ش���خص  فردریکس���ون، 2001، ب���ه نق���ل از:  هوش���یاری، 1394(. به ب���اور 

نس���بت به ارزشمندی خویش���تن خود و نوعی قضاوت نسبت به ارزش���مندی وجودی خود 

کوپر اسمیت در  اس���ت. این ویژگی در انسان حالت عمومی دارد و محدود و زودگذر نیست. 

که احساس  که افراد با عزت نفس بالا، افرادی هستند  تحقیقات خود، به این نتیجه رسید 

اعتم���اد به نفس، اس���تقلال، خلاقیت و خوداعمال���ی می کنند و به راحت���ی تحت تأثیر و نفوذ 

عوام���ل محیط���ی قرار نمی گیرند )ش���یهان، 1391(.  طبق نظر راجرز نیز احس���اس عزت نفس در اثر 

نی���از به نظر مثبت،  ایجاد می ش���ود. نیاز به نظ���ر مثبت دیگران، با بازخورده���ا، طرز برخورد 

گ���رم و محبت آمی���ز، احترام، صمیمیت، پذیرش و مهربانی از طرف محیط میس���ر می ش���ود. 

ک���ه پدر و مادر به فرزندان خود توجه مثبت غیر ش���رطی نش���ان می دهن���د و آنها را  هنگاه���ی 

که از شایستگی های درونی برخوردارند،  که دارند، با عنوان انسان هایی  سوای از رفتار هایی 

کمک می کنند )شاملو، 1392(. می پذیرند، در اصل به رشد عزت نفس آنها 

انس���ان ها در توج���ه مش���روط، رابطه خ���ود را ب���ا خویش قط���ع می کنند و از خ���ود بیگانه 

می ش���وند. چنی���ن ف���ردی احتمالًا دچار اضط���راب خواهد ش���د؛ زیرا در داش���تن خودپنداره 

کردن دیگران تعارض خواهد داشت. )شارف، 1395( مطالعات انجام شده درباره  مثبت و راضی 

که علت بسیاری از رفتارهای آسیب زای افراد مانند  آسیب شناس���ی روانی حکایت از آن دارد 

پرخاش���گری، اضطراب، بزهکاری، افکار مربوط به خودکش���ی، مصرف س���یگار، سوء مصرف 

کمبود  مواد مخدر، افت تحصیلی، عدم پذیرش مس���ئولیت و مواردی از این قبیل ریش���ه در 

عزت نفس آنان دارد. در واقع هرچه فرد از خودباوری و عزت نفس بالاتری برخوردار باش���د، 
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کارآمدی بالاتری خواهد داش���ت و از آس���یب های روانی - اجتماع���ی نیز مصون خواهد ماند 

)شیهان، 1391(.

که فرد از خود دارد تحت تأثیر ارزیابی دیگران از اوس���ت. عزت نفس  گاه���ی ارزیابی هایی 

ب���ا برخی پدیده های روانی در ارتباط اس���ت؛ عزت نفس بالا ب���ا راهبردهای مقابله ای مثبت 

که  و س���ازنده، انگی���زش بالا و حالت عاطفی مثب���ت رابطه دارد. تحقیقات نش���ان می دهند 

کاهش  گفتن« و مقاومت در برابر نفوذ فشار همسالان، سبب  برنامه های آموزش مهارت »نه 

آس���یب پذیری نسبت به فش���ار همس���الان، افزایش و حفظ جایگاه مهار درونی و عزت نفس 

افراد می شود. حقیقی،  موسوی، مهرابی زاده مقدم و همکاران )1395(، در پژوهش خود نشان 

که آموزش مهارت ه���ای زندگی دیده اند عزت نفس بالاتری دارند. براس���اس  دادند اف���رادی 

پژوهش ه���ای انجام ش���ده، عواملی مث���ل مهارت های بین فردی، برق���راری ارتباط مطلوب، 

کاه���ش انواع  ع���زت نف���س، تصمیم گی���ری، حل مس���ئله و تعیین ه���دف، در پیش���گیری و یا 

ناهنجاری های رفتاری و اختلالات روانی اعضای جامعه به ویژه زنان سرپرست خانوار نقش 

که آم���وزش مهارت های  مؤث���ری دارن���د )علیمردان���ی، 1384(. پژوهش های متعدد نش���ان داده اند 

زندگی در زمینه های افزایش س���لامت روانی و جسمانی، تقویت اعتماد به نفس و احترام به 

کمک به تقویت ارتباط بین فردی، پیشگیری از مشکلات روانی، رفتاری و اجتماعی،  فرد در 

کاهش افت تحصیلی مؤثر بوده اس���ت )طارمی���ان، 1388(. آموزش  کاهش اضطراب و افس���ردگی و 

کارگروهی و مبتنی بر روش های مش���ارکتی انجام می ش���ود.  مهارت های ارتباطی، به صورت 

گاهی و تغیی���ر بازخوردها و  کافی منجر ب���ه ایجاد آ ای���ن روش ه���ا با  انجام تمرین ه���ای لازم و 

رفتارهای افراد می ش���وند )تی وود، 1395(. برنامه آموزش���ی مهارت های زندگی ش���امل بحث های 

کس���ب مهارت های ارتباط���ی و تعامل با دیگران  که موقعیت مناس���بی را برای  گروهی اس���ت 

فراه���م می کند و در واقع همکاری ش���رکت کنندگان با یکدیگر س���بب افزای���ش توانایی آنها در 

رفتارهای بین فردی و اثربخشی بیشتر آموزش ها می شود )نظری، و حسین پور، 2009(. 

براس���اس آنچه ذکر ش���د آموزش مهارت های زندگی، فرد را قادر می سازد تا دانش، ارزش 

کن���د. پژوهش های متعدد نش���ان  و بازخورده���ای خ���ود را ب���ه توانایی های بالفع���ل تبدیل 

که آموزش مهارت های ارتباطی در زمینه های افزایش س���لامت روانی و جس���مانی،  داده اند 



108

کمک به تقویت ارتباط بین فردی، پیش���گیری از  تقوی���ت اعتماد ب���ه نفس و احترام به خود، 

کاهش افت تحصیلی  کاهش اضطراب و افس���ردگی و  مش���کلات روانی، رفت���اری و اجتماعی، 

مؤثر بوده اس���ت. )طارمیان، 1388( بررس���ی رابطه ساده و چندگانه عزت نفس، احساس تنهایی و 

کلی، عزت نفس خود، عزت نفس  که عزت نفس  اضطراب اجتماعی با ابراز وجود، نش���ان داد 

تحصیلی، اضطراب اجتماعی، اجتناب و پریش���انی اجتماعی و ت���رس از ارزیابی منفی با ابراز 

که بتواند با مسائل  که هر انس���انی  وجود رابطه معنی داری دارد )منصوری، 1387(. بدیهی اس���ت 

کنار بیاید، با خود و دیگران س���ازش یابد و در براب���ر تعارض های اجتناب ناپذیر  عمی���ق خ���ود 

درون���ی خود ناتوان نش���ود و خود را از جامعه مطرود نس���ازد، دارای س���لامت روانی مطلوبی 

که عواملی نظیر برقراری ارتباط مطلوب، ابراز وجود،  خواهد بود. پژوهش ها نشان می دهد 

گوش دادن فعال، انعکاس احساس���ات  همکاری، خودافش���ایی، خاتمه مطلوب به ارتباط، 

و توضیح واضح و روشن، در ارتقای سلامت روانی و عزت نفس افراد تأثیر دارد )میرمحمدصادقی1، 

2007(. ازاین رو، با توجه به اهمیت ارتباط صحیح و تأثیر آن بر ابعاد زندگی انسان ها و به دلیل 

اهمیت س���لامت روان زنان سرپرس���ت خانوار و رش���د و بالندگی آنان، در پژوهش حاضر تأثیر 

آموزش مهارت های ارتباط با رویکرد دینی بر عزت نفس و س���لامت روانی ایشان بررسی شد. 

که آم���وزش مهارت های ارتباطی ب���ا رویکرد دینی  برای دس���تیابی به این مه���م، این فرضیه 

گرفت. برعزت نفس و سلامت روان زنان سرپرست خانوار تأثیر دارد، مورد بررسی قرار 

2. شیوه اجرای  پژوهش 

2-1. روش پژوهش

کنترل انجام  گروه  پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایش���ی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با 

گروه آزمایشی  ش���د. پس از آنکه تعداد س���ی نفر از افراد نمونه به صورت تصادفی ساده در دو 

کوپر اسمیت  گلدبرگ و مقیاس عزت نفس  گمارده شدند با آزمون سلامت عمومی  کنترل  و 

گرفتند.  مورد پیش آزمون قرار 

که فیاض و  ب���ه منظور آم���وزش مهارت های ارتباط���ی با رویکرد دین���ی از برنامه آموزش���ی 

1. Mir Mohammad Sadeghi, M.
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کریمی )2010( تدوین نموده اند، اس���تفاده ش���د. در این برنامه، مهارت های ارتباطی به دست 

کلامی و غیرکلامی تقسیم شده است؛  کریم و سیره معصومان؟عهم؟ به دو دسته  آمده از قرآن 

کریم و س���یره معصومان عبارتند از: شفاف و قابل  کلامی به دس���ت آمده از قرآن  مهارت های 

کلمات محبت آمیز، قطع  گزیده گوی���ی و فصاحت، مهرورزی و اس���تفاده از  کلام،  فه���م بودن 

کردن(،  نکردن س���خن طرف مقاب���ل، اجتناب از امرکردن و ریاس���ت طلبی )خواهش و تقاضا 

کردن،  پرهیز از منت گذاش���تن، سپاس���گزاری و قدردانی از دیگران، پرهی���ز از تحقیر و توهین 

پذیرش عذر دیگران و پرهیز از عیب جویی و س���رزنش. مهارت های غیرکلامی به دس���ت آمده 

گوش سپردن به  کریم و س���یره معصومان نیز شامل برقراری تماس چشمی مناسب،  از قرآن 

گوینده، لحن نرم و عاری از خشونت،  س���خن طرف مقابل، انعکاس س���خنان درک ش���ده به 

کریمی1،  2010(. خوش رویی و چهره متبسم  و پرهیز از روی گردانی است )فیاض، و 

2-2. جامعه و نمونه آماری

جامعه آماری این پژوهش تمامی زنان سرپرست خانوار شهر پرند بود. نمونه آماری پژوهش 

که به صورت دردسترس انتخاب شده و به  ش���امل ش���صت نفر از زنان سرپرس���ت خانوار بود 

گمارده شدند.  گروه سی نفر(  کنترل )هر  گروه آزمایش و  صورت تصادفی ساده در دو 

2-3. ابزار پژوهش

گلدبرگ 2-3-1. پرسش نامه سلامت عمومی 

کز  کردن اختلالات روانی غیرس���ایکوتیک در مرا گلدبرگ2 )1998( این پرس���ش نامه را برای جدا 

درمان���ی و جامع���ه طراح���ی و تدوین نم���ود. در این پژوهش از فرم 28 س���ؤالی پرس���ش نامه 

گلدبرگ )1998( ساخته شده است، استفاده شد. این پرسش نامه  که توسط  سلامت عمومی 

دارای چه���ار مقیاس فرعی هفت س���ؤالی اس���ت. چهار مقیاس فرعی پرس���ش نامه س���لامت 

عمومی عبارتند از: نشانگان جسمانی، نشانگان اضطرابی و بی خوابی، نشانگان اختلال در 

کرونباخ این مقیاس را به ترتیب  کارکرد اجتماعی و نش���انگان افسردگی. ش���یک3 )1999( آلفای 

1. Fayaz, I., & Karimi, M.
2. Goldberg, D. A.
3. Shieck, D.
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کردن نمره های پرس���ش نامه سلامت  گلدبرگ از طریق همبس���ته  کرد.  0/93 و 0/88گزارش 

عمومی با چک لیس���ت علائ���م روانی، SCL-90 ضریب اعتبار 0/78 را به دس���ت آورد. جونز و 

کردن آن با  هندرس���ون برای محاسبه اعتبار پرسش نامه س���لامت عمومی از روش همبسته 

کرد )آقاجانی، 1391(. گزارش  نمره های مقیاس  PSE استفاده نمود و ضریب اعتبار 0/76 را 

کوپر اسمیت 2-3-2. پرسش نامه عزت نفس 

گزارشی است که هشت  کوپر اسمیت )1967( یک مقیاس 58 ماده ای خود  مقیاس عزت نفس 

ماده آن دروغ سنج وپنجاه ماده دیگر آن به چهار خرده مقیاس عزت نفس خود، عزت نفس  

اجتماعی )همس���الان(، عزت نفس خانوادگی )والدین( و  عزت نفس تحصیلی )آموزشگاهی( 

کوپر اسمیت و همکاران )1967(، ضریب بازآزمایی0/88 را بعد از پنج هفته  تقسیم شده است. 

و ضریب بازآزمایی 0/70 را بعد از سه سال برای این مقیاس به دست آورده اند )به نقل از شیرازی، 

1386(. همچنین همس���انی درونی آن توس���ط ابراهیمی قوام )1383( بر روی دانش آموزان اهواز 

گزارش شده است.  0/82

3. یافته های پژوهش

جدول1

میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و عزت نفس پیش آزمون و پس آزمون

متغیر
تفاضلانحراف معیارمیانگینآماره

گروه             
  موقعیت

پیش آزمون و پس آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

سلامت عمومی
13-32/0519/0516/8210/78آزمایشی

3/50-26/2422/7411/7812/24کنترل

عزت نفس
25/2430/549/468/655/30آزمایشی

4/09-29/4125/328/878/13کنترل

مطابق جدول 1 میانگین س���لامت عمومی و عزت نفس آزمودنی ها در پس آزمون نسبت 

گروه  کرده اس���ت، درحالی که سلامت عمومی و عزت نفس  به پیش آزمون تغییر چش���مگیری 

کنترل تغییر چندانی نداشته است.
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جدول 2
گروه بر عزت نفس و سلامت روان کواریانس چندمتغیری برای بررسی اثر متغیر   تحلیل 

سطح معنی داریمیزان dfاشتباه dfفرضیه dfمقدارنام آزمون

0/70325571/20/001آزمون اثر پیلایی

0/26525571/20/001آزمون لامبدایی ویلکز

2/6525571/20/001آزمون اثر هتلینگ

2/6625571/20/001آزمون بزرگترین ریشه روی

ب���رای مقایس���ه نمرات س���لامت روان و عزت نفس قبل و بعد از آم���وزش مهارت ارتباطی، 

کواریانس بررس���ی شد. چون نتایج آزمون لون برای سلامت روان  ابتدا مفروضه های تحلیل 

)P=0/761 و F=0/094( و عزت نفس )P=0/207 و F=1/67( بیش���تر از 0/05 اس���ت، داده ها، 

مفروضه های تس���اوی خطای واریانس ها را زیر س���ؤال نمی برد. همچنین ب���ا توجه به اینکه 

اث���ر متقابل بین پیش آزم���ون مؤلفه ه���ای س���لامت روان )P=0/09 و F=3/105( و عزت نفس 

)P=0/156 و F=2/142( معن���ادار نیس���ت، داده ه���ا از فرضیه همگنی ش���یب های رگرس���یون 

کواریانس  که تعامل معنادار نبوده است. بنابراین، اجرای  پشتیبانی می کند و نشان می دهد 

برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون سلامت روان و عزت نفس جایز است. تحلیل 

که مقدار F چندمتغیری )71/2(  کی از این است  کواریانس چند متغیری )MANCOVA( حا

که بین زنان  گفت  در س���طح p ≥0/001  از لحاظ آماری معنادار می باش���د. بنابراین، می توان 

کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. برای  گروه آزمایش و 

کواریانس تک متغیری )ANCOVA( استفاده شد. پی بردن به این تفاوت از آزمون تحلیل 

جدول 3
گروه بر عزت نفس کواریانس برای بررسی اثر متغیر  تحلیل 

سطح  معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

3871424/6549/350/001گروه

8541814/594/60/001پیش آزمون

491578/61خطا

178860کل

که در جدول 3 دیده می شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای تأثیر مداخله  همان طور 

کوچکتر  مبتن���ی ب���ر آموزش مهارت ارتباط���ی در عزت نف���س )F= 49/35 و P≥ 0/001( از 0/05 
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که مداخله مبتنی ب���ر آموزش مهارت های ارتباطی با رویکرد  گفت  اس���ت. بنابراین، می توان 

دینی در افزایش عزت نفس تأثیر داشته است.

جدول 4
گروه بر سلامت روانی کواریانس برای بررسی اثر متغیر  تحلیل 

سطح  معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

62/54166/2283/720/001گروه

765176594/60/001پیش آزمون

45/2570/79خطا

881/860کل

ک���ه در جدول 4 ملاحظه می ش���ود، احتم���ال پذیرش فرض صفر ب���رای تأثیر  همان ط���ور 

مداخله مبتنی بر آموزش مهارت ارتباطی در سلامت روانی )F= 83/72 و P ≥0/001( از 0/05 

ک���ه مداخله مبتنی بر آم���وزش مهارت های  گرفت  کوچکت���ر اس���ت. بنابراین می ت���وان نتیجه 

ارتباطی با رویکرد دینی در افزایش میزان سلامت روان تأثیر داشته است.

کوپر  نتای���ج حاص���ل از آزم���ون ای���ن فرضیه ب���ا نتای���ج پژوهش های انجام ش���ده توس���ط 

کلوز و تینوز4 )2008(، وردی )1393( و حقیقی،  گامون و مورگان2 )2005(، تری3 )2011(،  اسمیت1)1990(، 

موس���وی، مهراب���ی زاده و هم���کاران )1395( مطابق���ت دارد. همچنی���ن  با یافته ه���ای  پژوهش 

 میرمحمدصادق���ی )2007(، آقاجان���ی )1391(، صبح���ی و رجب���ی )2010( و احمدی )1393( نیز همس���و 

که  می باش���د. احم���دی )1393( براس���اس پژوهش خ���ود بر روی دانش آموزان پس���ر نش���ان داد 

آموزش مهارت ارتباطی با رویکرد معنوی تأثیر مثبتی بر سلامت روان و عزت نفس آنها دارد. 

که عواملی مثل  همچنین طارمیان )1388( براس���اس پژوهش های انجام ش���ده اظهار داشت 

برق���رای ارتباط مطلوب، همکاری و ابراز وجود، خود افش���ایی، انعکاس احس���اس و محتوا و 

گوش دادن فعال، در ارتقای عزت نفس و س���لامت روان نوجوانان تأثیر دارد. جی مین س���و5 

که آم���وزش مهارت های اجتماعی و ارتباطی  )2007(، در پژوهش خود به این نتیجه رس���یدند 

کنترل  گ���روه  گروه آزمایش در مقایس���ه با  س���بب بهبود مهارت ه���ای اجتماع���ی و عزت نفس 
1. Cooper smith, S.
2. Gammon, J., & Morgan, S. h.
3. Teri, r
4. Klose, P., & Tinius, A.
5. Ji-Min seo, T.
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که آموزش مهارت های  می ش���ود. میرمحمد صادقی )2007( در پژوهش���ی به این نتیجه رسید 

ارتباط���ی، روش مؤث���ری برای افزایش س���طح عزت نفس اس���ت. همچنی���ن وردی )1393(، در 

ک���ه آموزش مهارت ه���ای زندگی و مه���ارت ارتباطی س���بب ارتقای  پژوه���ش خود نش���ان داد 

عزت نفس و سلامت روان نوجوانان می شود.

پژوهش های متعددی در زمینة تأثیر دین و باورهای معنوی بر سلامت روان انجام شده 

که داشتن باورهای دینی و سبک زندگی دینی تأثیر مثبتی بر سلامت  کی از این است  که حا

کاهش بیماری های روان���ی دارد. بنابراین، با اینکه برخی از نظریه پردازان  جس���می و روانی و 

کثریت نظریه ها  مانند الیس1 )1987( اعتقادی به تأثیر دین داری بر ش���خصیت انسان ندارند، ا

از جمل���ه آرکیل2 )2000( دین را عامل نیل به س���لامت روانی می دانن���د. نتایج تحقیق احمدی 

که نگاه دینی به مقوله ارتباط و آموزش مهارت ارتباط در پرتو الگوهای دینی  )1393( نشان داد 

باعث افزایش عزت نفس و س���لامت روان می ش���ود. محمودیان )2008( نیز در پژوهش خود به 

کاهش  که آموزش مهارت های زندگی با رویکرد قرآنی بر پذیرش اجتماعی و  این نتیجه رسید 

کرد  افس���ردگی تأثیر مثبت دارد. همچنین جان بزرگی )2007( از پژوهش خود چنین اس���تنباط 

که باورهای مذهبی بر سلامت روان تأثیر معناداری دارد.

4. بحث و نتیجه گیری

ک���ه هم���واره م���ورد توجه بس���یاری از  ارتب���اط و مهارت ه���ای ارتباط���ی از موضوعات���ی اس���ت 

متخصصین بوده اس���ت. وجود انس���ان با ارتباط معنا می یابد و هرچه انس���ان در این مقوله 

مهارت بیش���تری داش���ته باش���د، س���هل تر و بهتر نیازهای فردی و اجتماعی خ���ود را برآورده 

می نماید و از س���لامت روان و خودباوری بیش���تری برخوردار خواهد ش���د. تمایل انس���ان به 

ایجاد ارتباط با دیگران سبب توجه روزافزون مکاتب اجتماعی، فلسفی و علمی به این مقوله 

ش���ده است )تی وود، 1395(. دامنه ارتباط با انسان ها فقط به زمان حال محدود نمی شود بلکه 

که فرد را با انسان های قرون و اعصار  گذش���ته  بهره گیری از سرچش���مه های فرهنگ و دانش 

پیش���ین مرتبط می کند نیز ش���امل می ش���ود. بنابراین، وقتی بحث از ارتباط انسان با انسان 

1. Ellis, A.
2. Argyle, M.
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می شود، فقط ارتباط در محدوده و مرزی مشخص در زمان حال مورد توجه نیست. مقوله 

ارتب���اط با دیگران با توجه به رویکردهای متنوع، دیدگاه های خاص تربیتی را می طلبد. این 

گاهی رنگ اجتماعی پیدا می کند و زمانی از دیدگاه سیاس���ی مورد بررس���ی قرار می گیرد و  امر 

گاهی با رویکرد اقتصادی یا فرهنگی به آن نظر می شود )احمدی، 1393(. 

هر یک از حیطه های خاص ارتباطی، مقوله هایی مستقل و دارای بعد ارزشی در معرض 

گزاره های تربیتی اس���ت. یک نظام تربیت دینی در صورتی دارای ارتباط منطقی بین اجزای 

گیر بودن، ناظر بر تمام جنبه های وجود آدمی باش���د. روشن  که در عین فرا خود خواهد بود 

کردن افعال و رفتار انس���ان در حیطه های مختلف  که چنین نظامی قادر به جهتمند  اس���ت 

که زنان سرپرس���ت خانوار به دلیل داش���تن مس���ئولیت های بیش���تری  خواه���د ب���ود. از آنجا 

که ش���رایط زندگی ب���ه آنان محول می کند و اهمیت س���لامت روان و عزت نفس ایش���ان برای 

که ب���ا خودباوری و توانمندی  پیش برد هرچه بهتراین اهداف و وظایف، بس���یار ضروریس���ت 

کنند و هم به اهداف و  ب���ا دیگران ارتباط برقرار نمایند تا بتوانند هم س���لامت خود را تأمی���ن 

که این قشر  که بسیاری از عواملی  مسئولیت های خود جامعه عمل بپوشانند. بدیهی است 

را محدود و آسیب پذیر می کند و سلامت روان و عزت نفس ایشان را تهدید می نماید، ضعف 

آنها در این مهارت اس���ت. دین غنی اس���لام راهکارهای مطلوبی ب���رای این مهم ارائه نموده 

کارآمد  اس���ت و در بس���یاری از موارد چراغ راه بسیاری از این زنان بوده و از آنان زنانی موفق و 

کارآمد  که نه تنها در زندگی فردی بلکه در زندگی اجتماعی نیز بسیار موفق و  س���اخته اس���ت 

بوده و به خوبی ایفای نقش می کنند. پس ش���رایط، س���بب ایجاد آس���یب ها نمی ش���ود بلکه 

گذر از شرایط  که می تواند در  آنچه باعث آس���یب می شود عدم تجهیز به مهارت هایی اس���ت 

که مهم ترین این مهارت ها، مهارت ارتباطی اس���ت. در این راستا  کند  کمک  س���خت به فرد 

که آموزش مهارت ارتباط���ی در چارچوب آموزه های دینی،  نتای���ج پژوهش حاضر نش���ان داد 

تأثیر مثبت معناداری بر س���لامت روان، عزت نفس و خودباوری زنان سرپرس���ت خانوار دارد. 

که زمینه آموزش مهارت های لازم و به ویژه مهارت  بدیهی اس���ت بس���یار ضروری خواهد بود 

کمتر دچار آسیب شده و با سلامت روان و عزت نفسی  ارتباطی برای این زنان فراهم شود تا 

بالاتر ایفای نقش نمایند.
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