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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most problematic juvenile disorders that creates many problems 

for adolescents and their families. Hence, the improvement of psychological characteristics of these 

individuals has been addressed by many therapists. The study aimed at determining the impact of 

communication skills on social responsibility of adolescent females. 

Methods: The present study was a semi-empirical study with a pre-test and post-test scheme. The 

statistical community included all secondary-school students of the second district of Korramabad city, 

who studied in the academic year of 2017. A total of 40 people, who had high scores in Beck 's depression 

test were selected by an example of the cluster and randomly substituted in two groups and control (each 

group with 20 individuals). The test group received a 10-minute training session and did not receive the 

intervention control group. The intervention group received socially responsible questionnaires as pre-

test and post-test. Data analysis was done with SPSS-21 and univariate covariance analysis method 

(ANCOVA). 

Results: The findings showed that there was a significant difference in the post-test stage between the 

mean social responsibility of the experimental and control groups. In other words, communication skills 

training increased social responsibility in depressed adolescent females (P < 0.001). 

Conclusions: Regarding the effect of communication skills training on social responsibility of depressed 

teens, it is recommended that counselors, therapists and clinical psychologists use this method to increase 

social responsibility and reduce depression in depressed adolescents. 
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مقدمه

؛ که شیوع روبه (1)اختلالات روانی است  نیترعیافسردگی یکی از شا

ه تا ک شودیرشد آن به یک نگرانی جهانی تبدیل شده و تخمین زده م

ژوهشگران پ .(2)در دنیا تبدیل شود  به دومین بیماری رایج 2727سال 

که بر طبق آمارهای بر این باور هستند رفتاری  -علوم بهداشت روانی 

سال که به پزشکان  08تا  11درصد از افراد سنین  11بین  یالمللنیب

عدم توانایی تفکر،  مانند ، دارای علائم بارز افسردگیکنندیمراجعه م

هستند، خودکارآمدی پایین و تضاد شناختی  یریگمیتمرکز، یا تصم

، احتمال شودیها دیده مداشته، همچنین نیاز به کنترل افکار در آن

 . فشار(3) و یا مشکلات حافظه شوند یپرتار حواسدچ یآساندارد به

سنگین عاطفی، اجتماعی و اقتصادی، برای مبتلایان به اختلال 

 چکیده

از  .کندیم جادیآنان ا یهانوجوانان و خانواده یبرا یادیاست که مشکلات ز یاختلالات نوجوان نیعتریاز شا یکی یافسردگ مقدمه:

آموزش  ریأثت نییمطالعه با هدف تع نیاز درمانگران قرار گرفته است. ا یاریافراد مورد توجه بس نیا یروانشناخت یهایژگیبهبود و رونیا

 سرده انجام شد.دختران نوجوان اف یاجتماع یریپذتیمسئول رب یارتباط یهامهارت

 هیشامل کل ی. جامعه آمارباشدیآزمون با گروه کنترل مو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  روش کار:

اند. در بوده لیمشغول به تحص 1321 -21 یلیکه در سال تحص باشدیآباد مشهر خرم کی هیآموزان دختر متوسطه دوم ناحدانش

دو گروه  در یطور تصادفانتخاب شدند و به یاخوشه یریگنمونه قیبالا داشتند از طر اتبک نمر ینفر که در آزمون افسردگ 87مجموع 

کردند  افتیدر یارتباط یهاآموزش مهارت یاقهیدق 07جلسه  17 شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا 27و کنترل )هر گروه  شیآزما

 هیزشدند. تج یآورجمع ینوجوانان نعمت یاجتماع یریپذتیمسئولها با کمک پرسشنامه نکرد. داده افتیدر یاو گروه کنترل مداخله

 ( انجام شد.ANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار لیو روش تحل SPSS-21افزار ها با نرمداده لیو تحل

 یو کنترل تفاوت معنادار شیآزما یهاگروه یاجتماع یریپذتیمسئول نیانگیم نیآزمون بنشان داد، در مرحله پس هاافتهی ها:یافته

 دیدر دختران نوجوان افسرده گرد یاجتماع یریپذتیمسئول شیسبب افزا یارتباط یهاآموزش مهارت گریعبارت دوجود داشت. به

(771/7 > P.) 

شاوران، م شود،یم هینوجوانان افسرده توص یاجتماع یریپذتیبر مسئول یارتباط یهاآموزش مهارت ریبا توجه به تأث نتیجه گیری:

اده در نوجوانان افسرده استف یو کاهش افسردگ یاجتماع یریپذتیمسئول شیافزا یاز روش مذکور برا ینیدرمانگران و روانشناسان بال

 کنند.

 یارتباط یهامهارت ،یاجتماع یریپذتیمسئول ،یافسردگ ها:یدواژهکل
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 2/2ها و اجتماع از یک سو و شیوع فزاینده سالانه افسردگی، خانواده آن

درصد در جمعیت عمومی باعث شده است که توجه به درمان  12/1تا 

و یا کاهش میزان نشانگان این اختلال در افراد مبتلا بیشتر از گذشته 

. از دیگر پیامدهای ناخوشایند افسردگی، افزایش نشخوار (8)شود 

 تواندیپایینی است که م یریپذتیی بالا و مسئولفکری، ترس اجتماع

. افسردگی یک (1)بر زندگی تحصیلی فرد بگذارد  یاتأثیرات عمده

 اجتماعی ومانند هراس  ییهابیقوی است که باعث آس نیبشیعامل پ

انسان اجتماعی از دیرباز برای زیستن ناگزیر . (1) شودیم یتیمسئولیب

نوعان خود و قبول مسئولیت بوده، چرا که نیازهای او، به همکاری با هم

، درباره یآبادعیف. ش(0)است  شدهیبا کمک و همیاری دیگران مرتفع م

مسئولیت و رابطه آن با افسردگی، معتقد است که ناخشنودی و 

افسردگی نتیجه عدم احساس مسئولیت است. فرد غیرمسئول نه برای 

خود ارزش قائل است و نه برای دیگران و در نتیجه خود و دیگران را 

. پذیرش مسئولیت، نشانه بارز سلامت روان است. افراد کندیآزرده م

در  آنکهیب کنندیجامعه عمل م یهاتیالم و موفق در محدوده واقعس

و باری غرق شوند، در واقع نقطه آغاز عوض کردن جنبه  بندیفساد و ب

یک مهارت  یریپذتیمسئول. (4)فاسد جامعه، پذیرفتن مسئولیت است 

 .عمل آمده استحال تعاریف گوناگونی از آن بهاجتماعی است که تا به

 فرد یک توسط باید که نیست تکلیفی یا وظیفه صرفاً یریپذتیمسئول

 توسط که است حالت و احساس نوعی بیانگر برعکس، بلکه گیرد؛ انجام

 به نسبت فرد واکنش و پاسخ بردارنده در شده و برانگیخته فرد، خود

 یریپذتیمسئول .(2) است پنهان یا آشکار صورت به دیگران نیازهای

 تأثیر دموکراتیک جامعه و دموکراسی دهیا بر که روآن از اجتماعی

 آن، اصلی کانون و محور اصولاً و است والایی ارزش دارای ،گذاردیم

 یریپذتیهمچنین مسئول .(17)است  دیگران به احترام و نوعدوستی

 کار برابر در بودن پاسخگو و کاری یا امر گرفتن عهده بر معنای به را

ارتباطی به  یهامهارت .(11) دانندیم شده گرفته برعهده فهیوظ یا

هـستند کـه بـه واسـطه آن افـراد  ییهـامنزله آن دسته از مهارت

بین فردی و فرایند ارتباط شوند؛ یعنی  یهـادرگیـر تعامـل تواننـدیمـ

فراینـدی کـه افـراد در طــی آن، اطلاعــات، افکــار و 

خــود را از طریق مبادله کلامی و غیرکلامی با یکدیگر  یهــااحــساس

ارتباطی در زنـدگی انسـان بسـیار  یها. مهارت(12) گذارندیدر میان م

بـالقوه انسـان، جـز در سـایه  یهایاز توانمند کیچیه .مهـم هستند

ح، بـین فـردی صـحی . فراگیـری روابـطکندیروابـط بین فردی رشد نم

اهمیت بسـزایی در ایجـاد سـلامت روانـی، رشـد شخصـیت، 

دارد.  یریپذتیشـغلی و افزایش مسئول یور، افـزایش بهـرهیـابیتیهو

برخوردارند  یترفیارتبــاطی ضع یهــاافــرادی کــه از مهــارت

و با مشکلات  شوندیکمتر از سوی اطرافیـان خـود پذیرفتـه م

ها نشان . پژوهش(13)رو هستند مدت و بلندمدت زیـادی روبـهاهکوت

انـد، بسـیاری از نوجوانانی کـه در برقراری روابط اجتماعی مشکل داده

، در معرض ابتلا به انواع ردیپذیال آنان را نمدارند و یا گروه همس

رفتاری، عاطفی و تحصیلی قرار دارند. نداشتن  یهاینابهنجار

از پیامدهای منفی  یاارتباطی برای نوجوانان با مجموعه یهامهارت

همراه است که گستره وسـیعی از رفتارهای اجتماعی، روانشناختی و 

ها از چنان اهمیتی برخوردارند که . این مهارتردیگیتحصیلی را در برم

ها با احسـاس تنهایی، اضطراب اجتماعی، افسردگی، نارسایی در آن

شغلی و تحصیلی و کاهش  یهاتیموفق نفـس پـایین، عـدمعـزت

 یها. آموزش مهارت(18, 2, 1, 1)همراه اسـت  یریپذتیمسئول

 یهاگوناگونی مفید و مؤثر بوده است؛ مثل برنامه یهاارتباطی در برنامه

نفس، روابط پیشــگیری از ســوء مصرف مواد، ارتقاء هوش، اعتماد به

پژوهشی  یهاافتهی. (11)اجتماعی، کاهش اضطراب اجتماعی و غیره 

 داریحاکی از آن است که حتی سطوح خفیف افسردگی با افزایش معن

و  Fischer. (11)پایین همراه است  یریپذتیو مسئول یلیمیب

 32ها نشان دادند که بیش از با بازنگری پژوهش (،2718همکاران )

. دشونیقل یک بار به افسردگی بالینی دچار مآموزان، حدادرصد دانش

 یهاآموزان را با مشکلاتی همچون ضعف مهارتها افسردگی دانشآن

پایین، نگرانی از تصویر بدنی، نشخوار فکری  یریپذتیاجتماعی، مسئول

 یها. با توجه به نتایج پژوهش(10)و اضطراب شدید مرتبط دانستند 

ارتباطی بر بهبود  یهاآموزش مهارت ،رسدینظر مانجام شده، به

مؤثر باشد و با  دانش آموزان دختر افسرده اجتماعی یریپذتیمسئول

آموزان افسرده ممکن است، ناشی از مشــکلات دانش هکنیتوجه به ا

ها با همسالان باشد، در این مطالعه به ارتباط آن ژهیوعوامل محیطی، به

ارتباطی پرداخته شده است. بنابراین پژوهش حاضر  یهاآموزش مهارت

ارتباطی بر میزان  یهاآموزش مهارتبا هدف بررسی اثربخشی 

 افسرده انجام گرفت. آموزان دختردانش اجتماعی یریپذتیمسئول

 روش کار

ا آزمون ب، پسآزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر تحقیقی ن

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه  .باشدیگروه کنترل م

آباد به تعداد آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه یک شهر خرمدانش

ول به تحصیل بودند مشغ 1321-21نفر که در سال تحصیلی  2121

سالگی بروز  11-14بیشتر انحرافات دختران در سنین  کهنی)به دلیل ا

ها، فرار از منزل و افت تحصیلی که از عدم آن نیترعیکند که شامی

ده . نوجوانان رگیرندبرقراری ارتباط صحیح با والدین و جامعه نشأت می

 روش .سال برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند( 11 -10سنی 

بین  از منظور بدین .بود یاخوشه تصادفی شیوه به ،یریگنمونه

 فیتصاد صورتآباد، سه دبیرستان بهدخترانه شهر خرم یهارستانیدب

 به ها، شش کلاسکلاس بین از منتخب، یهارستانیدب در و انتخاب

 پرسشنامه افسردگی بک بین ابتدا در .شد انتخاب تصادفی صورت

 حاصل نمرات اساس بر سپس شد. توزیع کلاس شش هر آموزاندانش

یا بالاتر  11ها در آزمون افسردگی بک آن ینمرات افسردگافرادی که 

صات با توجه به مشخبود )افرادی که افسردگی متوسط و بالاتر داشتند(، 

دست آمده توسط پرسشنامه افسردگی بک دموگرافیک و نمرات به

 نفری 27 گروه دو فی ساده بهاز طریق روش تصادهمتاسازی شدند و 

پژوهش حاضر دارای یک  کهییجاشدند )از آن تقسیم کنترل و آزمایش

 8/7) ، با فرض یک اندازه اثر بزرگباشدیمگروه آزمایش و یک کنترل 

 =f) را محاسبه شد و  0/7، حداقل حجم نمونه برای دستیابی به توان

محاسبه شده که  مقدار حداقل حجم نمونه را به وسیله جدول کوهن

نفر برای هرگروه  27دست آمد، به همین دلیل حجم نمونه به 27عدد 

 در نظر گرفته شد(.

 ورود و خروج در این پژوهش عبارت بودند از: یهاملاک

ورود: جنسیت مؤنث، مقطع متوسطه دوم، تشخیص  یهاملاک

افسردگی به وسیله پرسشنامه افسردگی بک، رضایت به شرکت داشتن 
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تشخیصی دیگر برای اختلالات بارز  یهااین پژوهش، نداشتن ملاکدر 

خروج:  یها. ملاکیپزشک، عدم مصرف هرگونه داروی روانیپزشکروان

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی، انجام ندادن تکالیف، عدم 

هر دو گروه  .یپزشکشدید روان یهایماریهمکاری و ابتلا به ب

را در دو مرحله پیش آزمون و پس پذیری نعمتی  پرسشنامه مسئولیت

پرسشنامه مسئولیت پذیری  ابزار پژوهش آزمون تکمیل کردند.

 1341سؤال دارد ودر سال  17این پرسشنامه اجتماعی نوجوانان بود. 

توسط نعمتی ساخته شد. این پرسشنامه پس از احراز شرایط مناسب 

زان اجرا شد. پس از آمونفری از دانش 177آماری، بر روی نمونه 

استخراج نتایج، با توجه به واریانس تبیین شده توسط هر عامل و با 

، یریپذخودمدیریتی، نظمهفت عامل  تاًیتوجه به نمودار اسکری نها

 ییگراشرفتیو پ یافتگی، سازمانیشناسفهی، وظیدار، امانتیمندقانون

 1کرت این پرسشنامه بر مبنای طیف لی یهاهیگومشخص شدند. 

طور مستقیم سوالاتی که به. در این پرسشنامه باشدیم یادرجه

، اگر آزمودنی گزینه کاملاً مخالف را انتخاب کند شوندیم یگذارنمره

نمره یک، اگر گزینه مخالف را انتخاب کند، نمره دو، گزینه نظری ندارم 

 نتخابنمره سه، گزینه موافقم نمره چهار و اگر گزینه کاملاً موافق را ا

 .اشدبیسؤالات معکوس برعکس م یگذار. نمرهردیگیکند، نمره پنج م

. هر چه باشدیم 217و حداکثر نمره  17حداقل نمره در این پرسشنامه 

تر در بیش یریپذتیدهنده میزان مسئولنمره افراد بیشتر باشد نشان

پایین، نمره  یریپذتیدهنده مسئولنشان 17 -177افراد است. نمره 

 117 -277متوسط، نمره  یریپذتیدهنده مسئولنشان 177 -117

دهنده نشان 277 -217بالا و نمره  یریپذتیدهنده مسئولنشان

خیلی بالاست. پایایی پرسشنامه مذکور در پژوهش  یریپذتیمسئول

دست به 22/7و از طریق آلفای کرونباخ  00/7نعمتی از طریق بازآزمایی 

. در پژوهش حاضر (14) باشدیدهنده پایایی مناسب آن مشانآمد که ن

به منظور تعیین روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مذکور در اختیار 

فت قرار گرفت و بعد از دریا روانشناسیو  نفر از اساتید علوم تربیتی 11

ز اپایایی پرسشنامه روایی آن مناسب تشخیص داده شد.  نظرات آنان،

 محاسبه شد. 42/7طریق آلفای کرونباخ 

صورت گروهی در یکی از جلسه به 17مداخلات آزمایشی طی 

 هارستانی، که توسط مدیران و مشاوران دبهارستانیدب یهاکلاس

تعیین شده بود، برای گروه آزمایش به اجرا درآمد. به این صورت که در 

. در این پژوهش شدیبرگزار م دقیقه 07هفته دو جلسه به مدت  هر

آموزان صرفاً شنونده نبودند و در طول جلسات با محقق در تعامل دانش

 بود: بودند. شرح جلسات به قرار زیر

 ارتباط در یهاوهیجلسه اول: آشنایی و معرفی اولیه، نکاتی درباره ش

 جامعه، بیان اهداف.

 ،مؤثرو خاتمه یک ارتباط مفید، موانع ارتباط  یسازجلسه دوم: آماده

 تشریح مدل ارتباطی.

زبان غیرکلامی و تفسیر آن، خصوصیات فیزیکی و عوامل جلسه سوم: 

 .محیطی در ارتباط غیرکلامی

انواع گوش کردن، موانع گوش کردن، تسلط بر جلسه چهارم: 

 گوش دادن حین رابطه. یهامهارت

ا ام انعکاس احساسات و معانی، همدلی و دادن پاسخ قاطع جلسه پنجم:

 .ریپذعطافان

انواع ابراز وجود، فواید و کارکردهای آن، شیوه برقراری  جلسه ششم:

 ارتباط در اجتماع.

 گفتن.« نه»گانه ابراز وجود، پرورش قدرت جلسه هفتم: مراحل شش

 یهاپیشگیری و مهار تعارض یهاجلسه هشتم: تعارض و انواع آن، روش

 شخصی و گروهی.

 یهامسئله و کاربرد آن و روش زیآمجلسه نهم: روش حل مشارکت

 فرآیند حل مسئله.

برای  یاصداقت، همدلی و عشق، طرح و اجرای تعهدنامه جلسه دهم:

 ارتباطی. یهامهارت یریکارگبه

شده افراد دو گروه قبل و بعد از مداخله  یآورجمع یهادر نهایت داده

 SPSSافزار با استفاده از آمار استنباطی تحلیل کواریانس از طریق نرم

 .مقایسه شدند 21نسخه 

 هاافتهی

گروه آزمایش به شرح زیر بود: میانگین  یشناختتیمشخصات جمع

همگی از بین مدارس دولتی انتخاب شدند.  سال بود. 1/11ها سنی آن

نفر در  0نفر در رشته علوم تجربی و  0ر در رشته علوم انسانی، نف 1

نفر شغل پدرانشان  0رشته ریاضی فیزیک مشغول به تحصیل بودند. 

 17شتند. انفر شغل آزاد د 1نفر فرهنگی و  8نفر کشاورز،  8کارمند، 

همچنین  نفر پدران یا مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند.

روه کنترل به شرح زیر بود: میانگین سنی گ یشناختتیمشخصات جمع

نفر  0سال بود. همگی از بین مدارس دولتی انتخاب شدند.  1/11ها آن

نفر در رشته ریاضی  1رشته علوم تجربی و  4، در رشته علوم انسانی

نفر  3نفر شغل پدرانشان کارمند،  1فیزیک مشغول به تحصیل بودند. 

نفر پدران یا  11شتند. آزاد دانفر شغل  0نفر فرهنگی و  8کشاورز، 

لازم به ذکر است که افراد دو  مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند.

گروه از لحاظ میان افسردگی در مرحله سرند کردن همسان بودند. در 

درصد افسردگی شدید  37درصد افسردگی متوسط و  07گروه آزمایش 

 21توسط و درصد افسردگی م 01داشتند، همچنین در گروه کنترل 

داشتند. همچنین با توجه به نمره متغیر درصد افسردگی شدید 

در دو گروه پی به همتا  آزمونشیاجتماعی در مرحله پ یریپذتیمسئول

استاندارد میانگین و انحراف 1جدول . میبریبودن دو گروه م

 زمونآشیدر دو مرحله پ یریپذتیکنندگان را در متغیر مسئولشرکت

میانگین و  1جدول  یهاافتهی. بر اساس دهدیآزمون نشان مو پس

 و آزمونشیاجتماعی در پ یریپذتیاستاندارد متغیر مسئولانحراف

؛ 88/17و  71/130) بیترتگروه آزمایش به یهایآزمون آزمودنپس

 1جدول  یهاافتهیاساس ر همچنین ب .باشدی( م14/82و  87/140

اجتماعی در  یریپذتیاستاندارد متغیر مسئولمیانگین و انحراف

 11/132) بیترتگروه کنترل به یهایآزمون آزمودنو پس آزمونشیپ

. جهت بررسی تأثیر آموزش باشدی( م11/17و  71/131؛ 38/82و 

آموزان دختر افسرده گروه دانش یریپذتیارتباطی بر مسئول یهامهارت

آزمایش نسبت به گروه کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس 

استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل (، ANCOVA)رهیمتغتک

ها پس از تأیید شدن این مفروضه آن بررسی و یهاکوواریانس مفروضه

لیل که در تح ییهافرضشیاز آزمون مربوطه استفاده شد. از جمله پ

، فرض نرمال بودن توزیع با گرددیمنظور م رهیمتغکوواریانس تک

 است. این بررسی روی متغیر  اسمیرنوف –استفاده از آزمون کولموگروف 
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 آزمونو پس آزمونشیبرای دو گروه آزمایش و کنترل در پ اجتماعی یریپذتیمسئولتوصیفی مربوط به متغیر  یهاافتهی :1جدول 

 استانداردانحراف میانگین حجم نمونه موقعیت

 اجتماعی یریپذتیمسئول

    آزمایش

 88/17 71/130 27 آزمونشیپ

 14/82 87/140 27 آزمونپس

    کنترل

 38/82 11/132 27 آزمونشیپ

 11/17 71/131 27 آزمونپس

 

 اجتماعی یریپذتیارتباطی بر مسئول یهانتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای نشان دادن تأثیر آموزش مهارت :2جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 اجتماعی یریپذتیمسئول

 آزمونپس

 22/7 711/7 128/7 73/2 110/211 1 110/211 آزمونشیپ

 22/7 801/7 771/7 311/14 23/131 1 23/131 آزمونپس

 

 

اجتماعی دو  یریپذتیتوزیع نمرات متغیر مسئول .پژوهش انجام شد

آزمون بر اساس و پس آزمونشیگروه آزمایش و کنترل به تفکیک پ

 یهایسطح معنادارکه آن لیدلاسمیرنف به –وف آزمون کولموگر

، متغیر داری توزیع نرمال باشدیم 71/7دست آمده بالاتر از سطح به

 ANCOVAبود. بنابراین بر اساس بررسی اولین فرض از آزمون 

همچنین جهت بررسی همگنی استفاده از این آزمون بلامانع است. 

ن دهنده برقراری اینتایج نشان از آزمون لوین استفاده شد که هاانسیوار

در نهایت، برای بررسی . (F ،71/7 < P=  21/1) مفروضه بود

اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل  یریپذتیمسئول

با توجه به  .آمده است 2جدول کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

آزمون برای متغیر در مرحله پس F، نمره 2جدول  یهاافتهی

پس از کنترل نمره  (P < 771/7)اجتماعی  یریپذتیمسئول

آزمون میزان تأثیر متغیر ، معنادار بوده است. در مرحله پسآزمونشیپ

 1/80 اجتماعی یریپذتیمسئولمستقل بر متغیر وابسته برای متغیر 

 یها، آموزش مهارتدهدیین موضوع نشان مدرصد بوده است. ا

 یریپذتیمسئولآزمون موجب افزایش میزان ارتباطی در مرحله پس

درصـد هم حاکی  22توان آماری نوجوانان افسرده شده است. اجتماعی 

 .باشـدیاز دقت آمـاری بـالا مـ

بحث

ارتباطی  یهاپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

آموزان دختردبیرستانی افسرده در دانش یریپذتیبر افزایش مسئول

این مطالعه آموزش  یهاافتهی. طبق تشهر خرم آباد انجام گرف

آموزان دانش یریپذتیارتباطی سبب افزایش مسئول یهامهارت

تاکنون تحقیقی در این زمینه  گردید. دختردبیرستانی افسرده

طور غیرمستقیم این که به ییهاژوهشصورت نگرفته است اما پ

اند به رابطه افسردگی و مسئله را مورد بررسی قرار داده

ش ارتباطی بر کاه یهاپایین و تأثیر آموزش مهارت یریپذتیمسئول

از اند. تاکید داشته یریپذتینشانگان افسردگی و افزایش مسئول

و  Grecoبه موارد ذیل اشاره کرد:  توانیها مجمله این پژوهش

Morris (2771 در مطالعه خود باعنوان مقایسه اثربخشی ،)

بر علائم افسردگی نشان دادند که ارتباطی  یهاآموزش مهارت

 یریپذتیبر افزایش میزان مسئولارتباطی  یهاآموزش مهارت

معصومی و بزازیان، در مطالعه . (12)آموزان تأثیر مثبتی دارد دانش

یک مهارت اجتماعی که لازمه  عنوانبه یورزخود نشان دادند جرأت

بیشتر است  ریپذتیآموزان مسئولتعامل اجتماعی است در دانش

. پاشا و گودرزیان بیان داشتند، بین سبک هویت آشفته که (27)

دانشجویان  یریپذتیسبک هویتی افراد افسرده است و مسئول

. همچنین نتایج این مطالعه با (21)همبستگی منفی وجود دارد 

و  (23)، مهدیزادگان و رئیسی (22)پژوهش شهیم  یهاافتهی

Ledrich  وGana (2713 که نشان دادند افسردگی با ،)

ی رابطه منفی معنادار یریپذتیو مسئول یریپذ، انعطافییگرابرون

 یها. تبیـین احتمـالی در مورد نقش مهارت(28)دارد، همسو است 

این  یتیمسئولیایـن است که، ب یریپذتیارتباطی بر افزایش مسئول

ی، مت بدبینهاست که این افراد به سافراد برخاسته از افسردگی آن

نفس و کاهش احساسات مثبت و بدبینی نسبت به عدم اعتماد به

که افراد  شوندیو این عوامل سبب م شوندیدیگران هدایت م

 یهابـا آموزش مهارت تـوانیمسئولیت کارهای خود رانپذیرند. مـ

انعکـاس  یهـاابراز وجود، مهارت یهاارتباطی مؤثر، مانند مهارت

فسیر زبان تن و حرکات بیانگر و با حرکت در مطلب و احساس، ت

جهـت رفـع موانـع ارتباط مؤثر و بهبود یک ارتباط اثربخش، 

عوارض افسردگی را طی یک برنامه منظم کاهش داد و باعث افزایش 

تبیین احتمالی دیگر  .(21) نوجوانان افسرده شد یریپذتیمسئول

ارتباطی باعث افزایش اعتماد  یهااین است، که یادگیری مهارت

ز ا یریگها در رسیدن به اهداف و بهبود عملکرد با بهرهنفس آنبه

که همین افزایش کارایی،  شودیکارا و توانمند م (Self)یک خود 

نفس زمینه را برای ارتقای مسئولیت پذیری لاش و اعتماد بهت

ارتباطی  یهاهمچنین با یادگیری مهارت .آوردیاجتماعی فراهم م

 بزند، صدمه دیگران یا خود به کهنیا بدون شودیم قادر شخص



 7931فروردین و اردیبهشت ، 7، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

12 

 

 هاچالش با و بپذیرد را خود اجتماعی نقش به مربوط یهاتیمسئول

 را مقررات شود، روروبه مؤثر شکل به زندگی روزانه مشکلات و

 منظم دهد، انجام سروقت را محوله وظایف و تکالیف کند، رعایت

 کار هسرلوح را یشناسفهیوظ و یدارامانت ،ییگراشرفتیپ و باشد

 یهاگفت، یادگیری مهارت توانیهمچنین م .دهد قرار خود

ر در تو ایجاد احساسات بیشتر و متنوع یریگشکلباعث  ارتباطی

ه ک شودیارتباط با دیگران جهت افزایش حس وجود و شایستگی م

همین احساس شایستگی در روابط با دیگران، مفید بودن و احساس 

 .شودیدر افراد م یریپذتیسبب افزایش مسئول وجود کردن

یریگجهینت

ارتباطی  یهااین پژوهش نشان داد، آموزش مهارت یهاافتهیدر مجموع 

 و با انجام این روش درمانی باشدیم ریپذبه نوجوانان افسرده کاملاً امکان

. شودیاین افراد ایجاد م یریپذتیدر میزان مسئول یداریتفاوت معن

ارتباطی  یهاآموزش مهارت یریکارگاذعان نمود که به توانیلذا م

، نتایج مثبتی بر بهبود علائم روانی و سلامت روان افراد افسرده تواندیم

پژوهش حاضر این بود که دارای مرحله  یهاتیداشته باشد. از محدود

 یهاپیگیری برای اثربخشی در طول زمان نبود. همچنین، نمونه

پژوهش، دختران نوجوان افسرده بودند که تعمیم نتایج به سایر افراد 

منظور افزایش . بهسازدیافسرده را اندکی با مشکل مواجه م

 مشابه در مناطق یهاکه پژوهش شودینتایج، پیشنهاد م یریپذمیتعم

 متفاوت انجام گیرد. یشناختتیجمع یهایژگیدیگر و با و

سپاسگزاری

مطالعه حاضر در راستای پایان نامه کارشناسی ارشد گروه روانشناسی، 

 1321/ 3/ 1مصوب در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه لرستان، مورخ 

. پژوهشگران بدینوسیله مراتب تشکر و باشدیم 1222به شماره 

آموزان گرامی و مدیران محترم مدارس مربوطه ردانی خود را از دانشقد

 .ندینمایکه ما را در انجام پژوهش حاضر یاری نمودند، صمیمانه ابراز م

 تضاد منافع

ذکر است که مقاله فوق هیچ گونه تضاد منافعی نخواهد داشت و لازم به

مشکلی در قرارگیری و ترتیب نامشان در  گونهچینویسندگان مقاله ه

مقاله ندارند.
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