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مقدمه

شویم. در ها و مشکلاتی مواجه میهمه ما گاهی در زندگی با چالش

هایی که به ما ها در اختیار داشتن منابع و مهارتجریان این دشواری

کمک کند تا به بهترین شکل ممکن از عهده حل مشکلات خود برآییم، 

های زندگی است، بخش خواهد بود، یکی از این منابع مهارتتسلی

های روانی، های زندگی به گروه بزرگی از مهارتاصطلاح مهارت

تواند به افراد کمک کند تا شود که میاجتماعی و بین فردی اطلاق می

 چکیده

. هدف پژوهش کندیم فایها اانسان تیو خلاق یبر سلامت اجتماع یمهم ریتأث یزندگ یهااز آنجا که امروزه آموزش مهارت مقدمه:

 پرستاران است. تیو خلاق یبر سلامت اجتماع یزندگ یهاآموزش مهارت ریتأث نییحاضر تع

پرستاران  یپژوهش شامل تمام یاست. جامعه آمار یفیو روش، توص تیو از نظر ماه یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد کار:روش 

نفر،  1236با حجم  یاجامعه یاساس برا نیاستفاده شد. بر ا یکرجسا -حجم نمونه از جدول مورگان نییتع یاست. برا زیشهر تبر

 یآورجمع یاستفاده شد. برا یاچند مرحله یاخوشه یریگاز روش نمونه یریگمونهن یشد. برا نیینفر تع 241حجم نمونه برابر 

 زییک یپرسشنامه استاندارد سلامت اجتماع قیتحق نیاطلاعات ا یو ابزار گردآور یدانیو م یااز روش کتابخانه قیتحق نیاطلاعات در ا

از  یپژوهش یهاهیآزمون فرض یها براپرسشنامه یآورو جمع عیاز توز . پسباشدی( م1312) یعابد تی( و پرسشنامه خلاق2669)

 استفاده شد. 14نسخه  SPSSافزار ( با استفاده از نرمMANOVA) یریچندمتغ انسیوار لیو تحل یتنیمن و u یهاآزمون

ستند ه دهینداز پرستاران آموزش یشتریب یسلامت اجتماع یدارا یبه طور معنادار دهیدنشان داد که پرستاران آموزش جینتا ها:یافته

(60/6 > Pهمچن .)یریپذانعطاف ،یالی)س تیدر ابعاد خلاق دهیو آموزش ند دهیدو گروه پرستاران آموزش د نینشان داد ب جینتا نی، 

سطح  یریپذانعطاف ریمتغ یو برا 60/6کمتر از  یداریسطح معن یالیس ریمتغ یوجود دارد. برا یبسط و ابتکار( تفاوت معنادار

به  661/6کمتر از  یداریابتکار سطح معن ریمتغ یو برا 60/6کمتر از  یداریبسط سطح معن ریمتغ یو برا 61/6کمتر از  یداریمعن

ران در گروه پرستا 3/2 یالیو س 33/2، ابتکار 40/2، بسط 93/3 یریپذانعطاف نیانگی)م هانیانگیبا توجه به م نیدست آمده است. بنابرا

به دست آمده  دهیدر گروه پرستاران آموزش ند 03/1 یالیو س 63/2، ابتکار 13/2، بسط 0/2 یریپذانعطاف نیانگیو م دهیآموزش د

 دهیندشاز پرستاران آموز یشتریو ابتکار ب یالیبسط، س ،یریپذانعطاف یبه طور معنادار دهیدگفت که پرستاران آموزش توانیاست( م

 دارند.

 تیو خلاق یسلامت اجتماع یاند به طور معناداررا پشت سر گذاشته یزندگ یهاکه دوره آموزش مهارت یپرستاران گیری:نتیجه 

تاران پرس یآموزش یهادر دوره یزندگ یهالازم است با گنجاندن برنامه آموزش مهارت نیدارند. بنابرا دهینداز پرستاران آموزش یشتریب

 آنان کمک کرد. تیقو رشد خلا یبه بهبود سلامت اجتماع

 تیخلاق ،یسلامت اجتماع ،یزندگ یهامهارت ها:یدواژهکل
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تصمیمات خود را با آگاهی اتخاذ نمایند، بطور مؤثر ارتباط برقرار کنند، 

ای و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند و زندگی مقابله هایمهارت

توانند اعمال های زندگی می. مهارت(1)سالم و باروری داشته باشند 

شخصی و اعمال مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف 

اصلی را طوری هدایت کنند که به سلامت بیشتر منجر شود. هدف 

های زندگی رشد سازمان بهداشت جهانی از ایجاد طرح مهارت

های روانی مانند حل مسئله، مقابله با هیجانات، خودآگاهی، توانائی

باشد. این سازمان ده مهارت سازگاری اجتماعی و کنترل استرس می

 -. خودآگاهی1بندی کرده است که شامل: زندگی را در پنج گروه طبقه

های تقویت سلامت اجتماعی و اعتماد به د بر مهارتهمدلی )با تأکی

 های بین فردیروابط میان فردی )با تأکید بر مهارت -ارتباط -2نفس(، 

تفکر  -تفکر خلاق  -9حل مسأله،  -گیریتصمیم-3و ابراز وجود(، 

. از (2)مقابله با استرس است  -مهار کردن هیجانات  -0انتقادی و 

های زندگی دارای سه جزء )دانش، های مهارتمؤلفه Nelsonدیدگاه 

تسلط و برخورداری مطلوب در هر سه نگرش و مهارت( هستند که 

ترین اقداماتی که افراد . بنابراین یکی از اصولی(3)بخش ضروری است 

تواند کمکی برای ی است که میآموزش مهارتهای زندگ باید بیاموزند

ها تأثیر مثبتی بر سطح رسیدن به اهداف زندگی باشد. این آموزش

. (9)احساس، طرز فکر و نحوه رفتار افراد جامعه خواهد داشت 

های زندگی مربوط به نحوه عمل و رفتارند و اگر به صورت عملی مهارت

قاء تک افراد جامعه باعث ارتتوانند با تغییر رفتار در تکآموخته شوند می

جامعه شوند. همان طور که توسط سازمان بهداشت جهانی بیان گردید. 

ی هاهمدلی )با تأکید بر مهارت -های زندگی خودآگاهییکی از مهارت

آمیز تقویت سلامت اجتماعی و اعتماد به نفس( است. یادگیری موفقیت

های زندگی، احساس یادگیرنده را در مورد خود و دیگران تحت مهارت

های روانی اجتماعی همچون دهد و موجب ارتقای تواناییتأثیر قرار می

ها فرد را برای گردد. این تواناییسلامت اجتماعی و اعتماد به نفس می

ینه بخشند و زمهای زندگی یاری میقابله مؤثر و پرداختن به کشمکشم

سلامت  Keyes از نظر (0)نماید سلامت روانی و اجتماعی را تأمین می

اجتماعی به صورت درک فرد از سهم داشتن در جامعه، پذیرش توسط 

بینی بودن جامعه و رویدادهای اجتماعی، حس دیگران، قابل پیش

. طبق (0)شود مشارکت در جامعه و پتانسیل و رشد جامعه عملیاتی می

 داشت اجتماعی،سهم»این تعریف سلامت اجتماعی دارای ابعاد پنجگانه 

پذیرش اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، و پیوستگی 

معتقد است اگر چه این پنج مؤلفه بیانگر  است. وی« اجتماعی

های فردی است اما با محیط اجتماعی پیوندی ناگسستنی دارد؛ ارزیابی

هنجاری برای مثال شکوفایی و پذیرش اجتماعی با آنومی )بی

)همبستگی بسیار قوی دارد و کسانی که با جامعه احساس همبستگی 

. (1)عی خود هستند دهنده شرایط اجتمادارند، به عبارتی، بازتاب

آموزش شناختی را در افزایش سلامت اجتماعی  1332شیرانی 

. نتایج تحقیق یادآوری (3)آموزان به طور معناداری مؤثر یافت دانش

های زندگی بر سلامت عمومی، نشان داد که آموزش مهارت 1333

آموزان دختر سال اول مقطع سلامت اجتماعی و خودابرازی دانش

. حقیقی و (4)متوسطه شهرستان اهواز تأثیر مثبت داشته است 

های زندگی در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت 1330همکاران 

آموزان دختر گروه موجب افزایش سلامت روان و سلامت اجتماعی دانش

. ساجدی و همکاران (16)آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است 

های زندگی بر سلامت اجتماعی نشان دادند که آموزش مهارت 1333

و ابراز وجود دختران نابینای گروه آزمایش تأثیر مثبت معنادار داشته 

های زندگی آموزش مهارت 2616. صبحی قراملکی و رجبی (2)است 

ان اثربخش دانستند. لطیفی و آموزرا بر افزایش سلامت اجتماعی دانش

های زندگی بر سلامت اجتماعی و تأثیر آموزش مهارت 1341همکاران 

کاهش خشونت خانگی علیه زنان شهر گرگان را مورد بررسی قرار دادند 

نتایج نشان داد که آموزش اثر معناداری بر ارتقای سلامت اجتماعی 

. نتایج پژوهش صبحی قراملکی، حاجلو و حاتمی (11)داشته است 

موجب افزایش سلامت  های زندگینشان داد که آموزش مهارت 1342

اجتماعی، ابراز وجود و روابط بین فردی در بین دانشجویان گردید، اما 

 1343ران . نوری و همکا(12)این تأثیر در گروه کنترل مشاهده نشد 

های زندگی تأثیر مثبتی بر در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت

ارتقاء سلامت اجتماعی و رضایت زناشویی افراد جامعه، به ویژه معتادان 

در پژوهشی  1340. شربتیان و علیزاده خانقاهی (13)خواهد داشت 

رابطه مستقیمی بین ابعاد مهارت زندگی با سلامت اجتماعی در جامعه 

. از طرفی تفکر خلاق یکی دیگر از عواملی (19)مورد مطالعه یافتند 

تواند تحت تأثیر است که بر اساس تأکید سازمان بهداشت جهانی می

های های زندگی قرار گیرد. تفکر خلاق از جمله زمینهآموزش مهارت

باشد، خلاقیت عامل مهمی در بقای میبروز خلاقیت در پرستاران 

ها در محیط پررقابت کنونی است. علاوه بر آن خلاقیت یکی از سازمان

های اساسی در حل مشکلات و مسائل پیش آمده برای پرستاران مهارت

راههای جدید نگهداری و  . ارزیابی بیماران، مراقبت و(10)باشد می

گان و اتخاذ تصمیمات صحیح در دیدهمحافظت از بیماران و صدمه

. (10)د باشهای بیمارستانی نیازمند بکارگیری عنصر خلاقیت میمحیط

سال  Amabillyهای مختلفی وجود دارد، در تبیین خلاقیت نظریه

، ای اجتماعی است و از نیازهامعتقد است که خلاقیت پدیده 1431

ای دیگر نظیر خیزد. عدهمقتضیات جامعه و شرایط خانوادگی برمی

Harington  و  1406سالTorrance  معتقدند که  1419سال

خلاقیت یک اثر شخصی است؛ یعنی به عواملی نظیر انگیزش، هیجان، 

های شخصی وابسته است. ها و یادگیریعواطف، احساسات، تجربه

قدند که خلاقیت بعدی معت Guilfordای دیگر همچون عده

فراشناختی دارد و با فرآیندهای عالی ذهنی نظیر تفکر، هوش، تخیل و 

اند . مطالعات مختلف نشان نیز داده(11)پردازش اطلاعات ارتباط دارد 

های پایه و ای از مهارتکه خلاقیت نیازمند داشتن مجموعه

هاست که وجود آنها برای پرورش خلاقیت به عنوان عوامل و نگرش

های آموزشی باشد. اعظمی و شرایط بالقوه باید مورد توجه نظام

توان نشان دادند که با آموزش مهارتهای زندگی می 1341همکاران 

 2616. بشردوست تجلی و زندی (13)خلاقیت کودکان را افزایش داد 

های مهارت زندگی را در پژوهشی میزان خلاقیت پرستارانی که دوره

ها را نگذرانده بودند مورد گذرانده بودند را با پرستارانی که این دوره

مقایسه قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری در 

 1343. بندک و همکاران (14)میزان خلاقیت این دو گروه وجود ندارد 

زندگی به دلیل تغییر های ای نشان دادند که آموزش مهارتدر مطالعه

مثبت در خودپنداره، سلامت اجتماعی، خودآگاهی و کاهش استرس از 

 .(11)دهد آموزان را افزایش میلحاظ روانی آمادگی خلاقیت در دانش

اران مربوط به کار پرستهای در نهایت باید عنوان کرد که محیط کار و فعالیت

های ناشی از آن است. این از عوامل تهدیدکننده و ایجاد اضطراب و آسیب
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تواند روی خوب بودن از نظر روانی، اجتماعی و همینطور ها میاسترس

عملکرد و خلاقیت آنان تأثیر بگذارد. با توجه به اینکه پرستاران بزرگترین 

باشند؛ باید از سلامت اجتماعی ت میگروه ارائه دهنده خدمات در نظام سلام

و خلاقیت مطلوبی برخوردار بوده تا بتوانند به شکل مطلوب به مددجویان 

اجتماعی این گروه از اقشار  -خدمات ارائه دهند. لذا توجه به نیازهای روانی

جامعه حائز اهمیت است، از آنجایی که پرستاران از قدرت یادگیری بسیار 

در یک مرکز درمانی خوب علاوه بر اهداف آموزشی و بالایی برخوردارند، 

سازی های زندگی پرستاران به منظور ایمنتربیتی باید بر روی کسب مهارت

آنان در برابر مشکلات و مسائل زندگی اهمیت داده شود. در کشور، تاکنون 

 هایبه دلایل مختلف کمتر به پژوهش و بررسی اساسی و پرورش مهارت

پرداخته شده و در این زمینه مطالعات چندانی نشده است.  زندگی پرستاران،

های های انجام شده نیز بر تأثیر آموزش مهارتاز طرفی اغلب پژوهش

زندگی بر افزایش سلامت اجتماعی و خلاقیت را بیشتر در نظام آموزشی 

های اند و کمتر به نقش آموزش مهارتها بررسی کردهمدارس و دانشگاه

 رود که آموزشپرداخته شده است به طور کلی انتظار می زندگی پرستاران

های زندگی بتواند در سلامت اجتماعی و خلاقیت پرستاران نقش مهارت

با توجه به موارد فوق و نتایج تحقیقات ذکر شده در خصوص  داشته باشد.

های زندگی، سلامت اجتماعی و خلاقیت کارکنان، این ارتباط مهارت

های زندگی را بر سلامت اجتماعی و مهارتتحقیق تأثیر آموزش 

 دهد.خلاقیت پرستاران شهر تبریز مورد بررسی قرار می

 روش کار

این یک مطالعه از نوع توصیفی است. جامعه آماری شامل تمامی 

پرستاران شهر تبریز است که با توجه به آمار کسب شده تعداد آنها 

نفر است. با توجه به مشخص بودن تعداد افراد جامعه، برای  1236

کرجسی استفاده شد. بر این  -تعیین حجم نمونه از جدول مورگان

گیری از روش نفر تعیین شد. برای نمونه 241اساس حجم نمونه برابر 

ای استفاده شد. قبل از شروع مطالعه ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

ملاحظات اخلاقی مانند کسب رضایت آگاهانه در فرآیند پژوهش از 

آوری و ضبط طریق بیان اهداف مطالعه، نحوه همکاری، روش جمع

ها رعایت گردید. ارستانها و همچنین کسب اجازه از مسئولین بیمداده

سپس نمونه انتخاب شده به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم 

جلسه دو ساعته بر  26و برای یک گروه آموزش مهارتهای زندگی، 

های آموزشی به صورت کارگاهی به کار برده شد؛ لازم به اساس بسته

غل ذکر است معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از پرستاران شا

ی های آموزشمند به شرکت در برنامهحداقل با دو سال سابقه کار و علاقه

 2و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم همکاری و غیبت بیش از 

ها به ابزارهای جلسه بود. پس از اتمام دوره آموزشی تمامی آزمودنی

پژوهش پاسخ دادند. ابزار گردآوری اطلاعات این تحقیق پرسشنامه 

( و پرسشنامه خلاقیت عابدی 1443ارد سلامت اجتماعی کییز )استاند

( تهیه 1443( بود. پرسشنامه سلامت اجتماعی توسط کینز )1312)

 0سؤال است و بر مبنای مقیاس  33شده است و در مجموع دارای 

ای لیکرت طراحی شده است. روایی )محتوا( و پایایی )بازآزمایی( درجه

 34/6و  41/6( به ترتیب برابر با 1334پرسشنامه توسط حاتمی )

( در بررسی روایی و پایایی 1341. شربتیان )(26)گزارش شده است 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد میزان آلفای کرونباخ در متغیر 

. در مطالعه هاشمی (21)به دست آورد  4/6سلامت اجتماعی را برابر با 

های روانسنجی فرم کوتاه ( که با هدف تعیین ویژگی1343و همکاران )

این پرسشنامه بود نتایج مربوط به اعتبار پرسشنامه نشان داد که آلفای 

. پرسشنامه سنجش خلاقیت که به (22)بود  31/6کرونباخ برابر با 

( مشهور است بر اساس نظریه CTآزمون سنجش خلاقیت عابدی )

به وسیله عابدی در تهران  1303تورنس درباره خلاقیت و در سال 

دین بار مورد تجدید نظر قرار ساخته شده است. این پرسشنامه چن

سوالی آن در دانشگاه کالیفرنیا به وسیله  06گرفت و در نهایت فرم 

ای دارد که از چهار سؤال سه گزینه 06عابدی تدوین گردید. این آزمون 

 .پذیری تشکیل شده استخرده آزمون سیالی، بسط، ابتکار و انعطاف

آموزان مجدد دانشپایایی آزمون خلاقیت عابدی، از طریق آزمون 

در چهار بخش آزمون به این  1303مدارس راهنمایی تهران در سال 

، 32/6، ابتکار 30/6ترتیب به دست آمد: ضریب پایایی بخش سیالی 

. ضریب همسانی درونی با استفاده از 36/6و بسط  39/6پذیری انعطاف

و  رپذیری، ابتکاهای سیالی، انعطافآلفای کرونباخ برای خرده آزمون

و  01/6، 00/6، 10/6آموز اسپانیایی به ترتیب دانش 2216بسط روی 

به دست آمد. برای تعیین اعتبار محتوا شاخص اعتبار محتوا  01/6

(33/6  =CVI( و حداقل نسبت اعتبار محتوا )CVR قابل قبول برای )

درصد بود. که هیچ یک از سؤالات حذف نگردید.  02ده نفر مساوی 

ها با حدود اطمینان آزمون خلاقیت تورنس و دیگر آزمون روایی آزمون با

وهش حاضر روایی . در پژ(23)دار گزارش شده است معنی 44/6

ها به روش روایی صوری به دلیل استفاده از نظرات اساتید پرسشنامه

ها در تأیید گردیده است از طرف دیگر، جهت محاسبه پایایی پرسشنامه

 SPSSافزار از نرم 1/6پژوهش حاضر، از آزمون آلفای کرونباخ با نرخ 

 ماعیاستفاده شده است که پایایی پرسشنامه سلامت اجت 14نسخه 

 به دست آمد. 30/6و پایایی پرسشنامه خلاقیت برابر با  43/6

 هایافته

ها، از آمار توصیفی و استنباطی استفاده به منظور تجزیه و تحلیل داده

های توصیفی از میانگین و شد. از آمار توصیفی برای محاسبه شاخص

ق قیهای تحانحراف استاندارد، و در آمار استنباطی برای آزمون فرضیه

–ها با استفاده از آزمون کلموگروفپس از بررسی نرمال بودن داده

 SPSSافزار دو نمونه مستقل با نرم Tویتنی و من Uاسمیرنف از آزمون 

ها، برای محاسبه استفاده گردیده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده

های توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد، استفاده شده است. شاخص

بر اساس اطلاعات بدست آمده، میانگین سلامت اجتماعی پرستاران 

با  01/1و آموزش ندیده  306/3با انحراف استاندارد  32/9دیده آموزش

به دست آمده است. در ابعاد خلاقیت مربوط  230/2ف استاندارد انحرا

با  93/3پذیری به گروه پرستاران آموزش دیده میانگین بعد انعطاف

با انحراف استاندارد  40/2، میانگین بعد بسط 400/2انحراف استاندارد 

و میانگین  123/1با انحراف استاندارد  33/2، میانگین بعد ابتکار 120/2

به دست آمده است. در گروه  130/2با انحراف استاندارد  3/2الی بعد سی

با انحراف  0/2پذیری پرستاران آموزش ندیده میانگین بعد انعطاف

، 312/2با انحراف استاندارد  13/2، میانگین بعد بسط 394/2استاندارد 

و میانگین بعد  400/1با انحراف استاندارد  63/2میانگین بعد ابتکار 

به دست آمده است. که  230/2با انحراف استاندارد  03/1سیالی 

دهنده این است که میانگین سلامت اجتماعی و ابعاد خلاقیت نشان

اند های زندگی را دیدهمربوط به گروه پرستارانی که آموزش مهارت
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ن اند. همچنین در میابیشتر از پرستارانی است که این دوره را نگذرانده

ها به ترتیب مربوط به ت بیشترین میانگینابعاد چهارگانه خلاقی

های باشد. برای آزمون فرضیهپذیری، بسط، ابتکار و سیالی میانعطاف

–ها با استفاده از آزمون کلموگروفتحقیق پس از بررسی توزیع داده

های مربوط به متغیر سلامت اسمیرنف، با عنایت به اینکه توزیع داده

( و گروه P=  661/6یده غیرنرمال )داجتماعی گروه پرستاران آموزش

( بود لذا برای مقایسه میزان P=  163/6ندیده نرمال )پرستاران آموزش

من ویتنی استفاده شد. نتایج در  Uسلامت اجتماعی دو گروه از آزمون 

 آمده است. 2و  1جدول 

 
 من ویتنی uندیده در آزمون دیده و آموزشهای سلامت اجتماعی پرستاران آموزشمیانگین رتبه :1جدول 

 هامجموع رتبه میانگین رتبه تعداد سلامت اجتماعی

    گروه پرستاران

 0/11212 0/111 191 دیدهگروه آموزش

 1/4360 3/03 191 ندیدهگروه آموزش

  249 جمع کل

 

 ندیدهدیده و آموزشمقایسه میزان سلامت اجتماعی در پرستاران آموزش :2جدول 

 U من ویتنی W ویلیکاکسون Z سطح معناداری 

 661/6 -01/0 9026 1426 سلامت اجتماعی

 

 های کواریانسآزمون باکس برای بررسی همگنی واریانس :3جدول 

M باکس F داریسطح معنی 

930/03 443/2 141/6 

 

 هاآزمون لوِن برای بررسی برابری واریانس :4جدول 

 سطح معناداری F هامؤلفه

 933/6 013/6 سیالی

 903/6 001/6 پذیریانعطاف

 121/6 440/2 بسط

 160/6 610/2 ابتکار

 

 ( برای اثرات عضویت گروهیMANOVAهای چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیری )نتایج آزمون :5جدول 

 مجذور اتا F P مقدار نام آزمون

 190/6 660/6 144/3 190/6 اثر پیلایی

 190/6 660/6 144/3 300/6 لامبدای ویلکز

 190/6 660/6 144/3 116/6 ردُ هتلینگ

 190/6 660/6 144/3 116/6 ترین ریشه رویبزرگ

 

 در هر یک از متغیرهاها ( برای مقایسه میانگین نمرات گروهMANOVAنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ) :6جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F هامؤلفه

 690/6 626/6 040/0 سیالی

 630/6 661/6 400/16 پذیریانعطاف

 690/6 626/6 001/0 بسط

 119/6 666/6 233/10 ابتکار

 

دهد که سطح معناداری این آزمون نشان می 2و  1جدول با توجه به 

دیده و آموزش ندیده بین سلامت اجتماعی دو گروه پرستاران آموزش

دهد که ها نشان میتفاوت معناداری وجود دارد. و میانگین رتبه

دیده به طور معناداری سلامت اجتماعی بیشتری از پرستاران آموزش

یسه میزان ابعاد خلاقیت ندیده دارند. برای مقاپرستاران آموزش

پذیری، سیالی، بسط و ابتکار( در دو گروه پرستاران آموزش )انعطاف

( MANOVAدیده و آموزش ندیده از تحلیل واریانس چندمتغیری )

های کواریانس، نتایج آزمون استفاده شد. برای آزمون همگنی ماتریس

 بررسی شد. 3جدول باکس مطابق 

است. با  141/6داری آزمون باکس برابر با سطح معنی 3جدول طبق 

گیریم که نتیجه می 60/6داری از توجه به بزرگتر بودن سطح معنی

های کواریانس برقرار است. مفروضه تجانس مفروضه همگنی ماتریس

 تهای تحلیل واریانس چندمتغیری اسها، یکی دیگر از مفروضهواریانس

 ارائه شده است. 9جدول که نتایج این تحلیل در 

و با توجه به مقادیر سطح  9جدول بر اساس نتایج گزارش شده در 

مفروضه تجانس واریانس نمرات ابعاد خلاقیت  60/6معناداری بزرگتر از 

یانس چندمتغیری ها برقرار است. نتایج اجرای تحلیل واردر گروه

(MANOVA برای مقایسه میان دو گروه پرستاران آموزش دیده و )
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ارائه  0و  0جدول آموزش ندیده، در ترکیب خطی ابعاد خلاقیت در 

 شده است.

 0جدول های چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیری در نتایج آزمون

دهد تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه )پرستاران آموزش نشان می

دیده و آموزش ندیده( در ترکیب خطی ابعاد خلاقیت معنادار است 

(61/6 > P.) 

های تک متغیری نشان و بررسی مقایسه 0جدول اطلاعات ارائه شده در 

ی، پذیرخلاقیت )سیالی، انعطافدهد دو گروه تحت مقایسه در ابعاد می

برابر  Fبسط و ابتکار( تفاوت معناداری دارند. برای متغیر سیالی مقدار 

 60/6داری کمتر از و سطح معنی 690/6، مقدار مجذور اتا برابر 04/0

، مقدار مجذور اتا 400/16برابر  Fپذیری مقدار و برای متغیر انعطاف

و برای متغیر بسط مقدار  61/6از داری کمتر و سطح معنی 630/6برابر 

F  داری کمتر و سطح معنی 690/6، مقدار مجذور اتا برابر 001/0برابر

، مقدار مجذور اتا 233/10برابر  Fو برای متغیر ابتکار مقدار  60/6از 

به دست آمده است.  661/6داری کمتر از و سطح معنی 119/6برابر 

دیده ان گفت که پرستاران آموزشتوها میبنابراین با توجه به میانگین

پذیری، بسط، سیالی و ابتکار بیشتری از به طور معناداری انعطاف

 ندیده دارند.پرستاران آموزش

 گیریبحث و نتیجه

های زندگی بر سلامت هدف از این پژوهش تعیین تأثیر آموزش مهارت

اجتماعی و خلاقیت پرستاران بود. در این بخش با استناد به نتایج 

ها به بحث و بررسی پیرامون حاصله از تجزیه و تحلیل آماری داده

، 1شود. با توجه به نتایج حاصل از آزمون فرضیه ها پرداخته میفرضیه

 اندهای زندگی را پشت سر گذاشتهپرستارانی که دوره آموزش مهارت

به طور معناداری سلامت اجتماعی بیشتری از پرستاران آموزش ندیده 

(، حقیقی و 1333های یادآوری )ایج این پژوهش با پژوهشدارند. نت

(، صبحی قراملکی و 1333(، ساجدی و همکاران )1330همکاران )

(، صبحی قراملکی، حاجلو و 1341(، لطیفی و همکاران )2616رجبی )

( که به نوعی نشان دادند 1343(، نوری و همکاران )1342حاتمی )

بر ارتقاء سلامت اجتماعی  های زندگی تأثیر مثبتیآموزش مهارت

و همچنین با نتایج  و دانشجویان دارد؛ در یک راستا است آموزاندانش

( که رابطه مستقیمی بین 1340پژوهش شربتیان و علیزاده خانقاهی )

ابعاد مهارت زندگی با سلامت اجتماعی در جامعه مورد مطالعه یافتند؛ 

شود نتایج این پژوهش همخوانی دارد. بنابراین آن گونه که مشاهده می

های زندگی بر سلامت اجتماعی، با دیگر در زمینه تأثیر آموزش مهارت

های مشابه کاملاً مطابقت دارد و تأییدی ها در این زمینه و زمینهپژوهش

بر همخوانی نتایج مربوط به فرضیه اول این پژوهش با نتایج دیگر 

وان تپژوهشی می هاست. در تبیین نتایج حاصل از این فرضیهپژوهش

کند هایی را خلق میگفت که زندگی روزمره پرستاران پیوسته موقعیت

که محتاج حل مسأله است، مهارتی که اگر درست آموزش داده شود، 

ائل آمیز مسنقش مهمی در سلامتی و کامیابی فرد دارد و به حل موفقیت

ن ضم شود و درزندگی و اعتماد به نفس بیشتر و آرامش فرد منجر می

تواند با تشخیص درست مسأله تصمیم منطقی نیز در در شخص می

های بی شمار به ویژه در محیط بیمارستان برخورد با مشکلات و انتخاب

و در مواجهه با بیماران داشته باشد از طرفی دیگر امروزه ایجاد مهارت 

ترین مهارت زندگی به شمار ایگیری به عنوان یکی از پایهدر تصمیم

آید زیرا زندگی در جوامع پیشرفته، گسترش ارتباطات اجتماعی و می

ها را فراروی اقشار مختلف، خاصه پرستاران قرار داده افزایش انتخاب

 ای مؤثر درها نتیجهاست. تصمیمات صحیح و عقلایی در این موقعیت

های روانی زندگی فرد به جای خواهند گذاشت و از تعارضات و تنش

ت از طرفی ارتباط لازمه خوشبختی انسان است. انسان فرد خواهند کاس

از طریق ارتباط برقرار کردن با دیگران نیاز اساسی خود را به بقاء امنیت 

تری هم چون عزت نفس، خودشکوفایی و و آرامش و نیازهای انتزاعی

شرکت مؤثر در یک دنیای متنوع اجتماعی و سلامت اجتماعی را برطرف 

های زندگی در سطح مطلوبی برخوردار باشد، هارتکند فردی که از ممی

شود، بدون بررسی دقیق، تواند آنچه را به او ارائه یا تحمیل میمی

های زندگی فرد و ها، تعاملات اجتماعی بخشی از واقعیتنپذیرد. ارزش

سلامت آن است. تحلیل این عوامل به شفافیت مواضع و تصحیح 

 های وی کمک خواهد کرد.نگرش

توان گفت آموزش مهارتهای زنـدگی کمـک بیینی دیگر میدر ت

بسـزایی بـه تسـهیل سازگاری و پیشگیری از اثرات سوء استرس 

کند. همچنـین افراد شناخت بیشـتری دربـاره خـود و محـیط می

شناسند، از کنند، نقاط قوت و ضعف خود را میاطـراف کسـب می

هـا را یابنـد و واقعیـتـیهای خـود آگـاهی مامکانـات و محدودیت

هـای مـورد پذیرند. علاوه بر آن، در این روش عرضه آموزشبهتـر می

هـای لازم بـرای کامیـابی در زندگی نیاز و اساسـی، مجموعـه مهـارت

ها، شود تـا تواناییشود و به آنان کمک میبه فرد آموزش داده می

زنـدگی سالم و موفق را در ها و مهارتهای لازم بـرای اطلاعات، گرایش

، 2. با توجه به نتایج حاصل از آزمون فرضیه (29)خود پرورش دهند 

دیده از لحاظ هر چهار خرده مقیاس گروه پرستاران آموزش

پذیری، ابتکار، بسط و سیالی از وضعیت بهتری نسبت به گروه انعطاف

ندیده برخوردار است. به این معنی که آموزش پرستاران آموزش

ندگی باعث افزایش خلاقیت پرستاران شده است. نتیجه های زمهارت

(، که نشان دادند با 1341های اعظمی و کرمی )این پژوهش با پژوهش

توان خلاقیت کودکان را افزایش داد و با آموزش مهارتهای زندگی می

های ( که نشان دادند آموزش مهارت1343پژوهش بندک و همکاران )

خودپنداره، سلامت اجتماعی،  زندگی به دلیل تغییر مثبت در

خودآگاهی و کاهش استرس از لحاظ روانی آمادگی خلاقیت در 

دهد؛ همخوانی دارد. اما نتیجه پژوهش با آموزان را افزایش میدانش

( که نشان دادند میزان خلاقیت 2616های بشردوست و تجلی )یافته

ه پرستارانی کهای مهارت زندگی را گذرانده بودند با پرستارانی که دوره

ها را نگذرانده بودند تفاوت معناداری در میزان خلاقیت این دو این دوره

های این گروه وجود ندارد؛ همخوانی ندارد. دلیل عدم همخوانی یافته

ها، شیوه برگزاری دوره آموزش تواند ناشی از تفاوت در نمونهپژوهش می

ت باشد. در تبیین های زندگی و یا استفاده از ابزارهای متفاومهارت

توان گفت که قدرت تفکر خلاق نتایج حاصل از این فرضیه پژوهشی می

بست تجربیات محدود خویش خارج دهد از دایره بنبه شخص امکان می

یر پذسان، زندگی فرد انعطافشود و به فراسوی تجارب بنگرد بدین

توانند یپرستاران نیز م .نگردها میشود و از تمام جوانب به پدیدهمی

دارای خلاقیت بسیار بالا و تخیل فعال بوده و با کنکاش، خطر کردن، 

شرح دادن، آزمایش و تعریف نظرهای خود یاد بگیرند. که این امر از 

های زندگی امکانپذیر های لازم در جهت ارتقاء مهارتطریق آموزش

 گردد.
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ـایر س توان نتیجه گرفت ایـن شیوه آموزشـی در کنـاربه طور کلی می

توانـد در افـزایش سلامت اجتماعی و خلاقیت پرستاران هـا مـیروش

ـد از تواننـکاربرد داشته باشد. بنـابراین، مشــاوران و درمــانگران مــی

های زندگی بـرای افـزایش سـلامت روش آمــوزش گروهــی مهارت

اجتماعی و خلاقیت استفاده کنند. بـا کمـک بـه مـراجعین جهـت 

توان امیدوار بود کـه بهتـر بتواننـد فـزایش استفاده از روش مذکور میا

تمرکز بر روی  .سلامت اجتماعی و خلاقیت خود را افزایش دهند

های پژوهش حاضر است. پرستاران یک شهر یکی از محدودیت

محدودیت دیگر عدم استفاده از مرحله پیگیری به دلیل محدودیت 

های های آتی از پیگیریدر پژوهش شودزمانی بود. پیشنهاد می

های مدت و بلندمدت برای بررسی تداوم تأثیر آموزش مهارتکوتاه

های دیگر و انجام زندگی استفاده شود. همچنین استفاده از پرسشنامه

های شهرهای دیگر و مقایسه نتایج با نتایج تحقیق در سایر بیمارستان

گردد. ی پیشنهاد میتحقیق حاضر و بررسی علل تفاوتهای احتمال

شود در مطالعات آتی متغیرهای مهم دیگر از جمله همچنین توصیه می

نقش مهارتهای ارتباطی در سلامت اجتماعی و خلاقیت پرستاران مورد 

 بررسی واقع شود.

 سپاسگزاری

 موسسه پردیس از همکاری تمامی دست اندرکاران این پژوهش از جمله

و کد اخلاق آن موسسه به شماره  ایرانیان که این تحقیق به سفارش

شود.انجام شده، قدردانی می 1/12/40/ الف به مورخ 03/311
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Abstract 
Introduction: Today, life skills training plays an important role in the social health and creativity of 
humans. The aim of this study was to determine the effect of life skills training on social health and creativity 
of nurses. 
Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of nature and method, descriptive. 
The statistical population of the study consisted of all nurses in Tabriz city. The sample size was 297. Multi-
stage cluster sampling method was used for sampling. In order to collect information in this research, library 
and field method and data gathering tool, this research was done by Social Health Questionnaire and 
Creativity Questionnaire. After distributing and collecting questionnaires, U-Mann Whitney tests and 
Multivariate Analysis of Mann-Whitney (MANOVA) were used to test the research hypotheses using the 
SPSS version 19 software. 
Results: The results showed that trained nurses have significantly more social health than the nurses who 
were enrolled (P < 0.05). The results also showed that there is a significant difference between two groups 
of trained and untrained nurses in terms of creativity (fluidity, flexibility, elaboration and innovation). For 
the fluidity variable, the level of significance was less than 0.05 and for the flexural variable the level was less 
than 0.01 and for the level of development, the significance level was less than 0.05 and for the level of 
significance initiative less than 0.001. Therefore, according to the averages (the mean flexibility was 3.43, 
2.6, 2.83, and 2.3 fluid, in the nurses group trained, and the mean flexibility was 2.5, 2.13, 2.01 and 53.0, 
respectively in the group of untrained nurses), it can be said that trained nurses have significantly more 
flexibility, elucidation, fluidity and more initiative than nurses. 
Conclusions: The results show that nurses who have passed the life skills training course have significantly 
more social health and creativity than the nurses who have been trained. Therefore, it is necessary to 
improve the social health and development of their creativity by incorporating life skills training curriculum 
in nursing education. 
Keywords: Life Skills, Social Health, Creativity 
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