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  )مقالۀ پژوهشی(

 فراوانی نشخوارهای فکری افسرده ساز در آموزش مهارت های زندگی بر اثر

 جانبازان همسران
 

  3فضل اله میردریکوند ،3محمدعلی سپهوندی ،2، حمیدرضا حسن آبادی*1ریحانه شیخان

 
 چکیده

شود که به طور مستقیم و جنگ موجب بروز مشکلات برای افرادی می و هدف: زمینه
اند، از جمله این افراد همسران جانبازان هستند. از مستقیم در جنگ درگیر بودهرغی

توان به افسردگی اشاره داشت. با توجه به نقش مهم اختلالات شایع در این گروه می
نشخوار فکری در آغاز و تداوم افسردگی هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش 

 ساز در همسران جانبازان بود.هدرهای فکری افسرهای زندگی بر فراوانی نشخوامهارت
پس آزمون تک گروهی بود. نمونه  -پژوهش حاضر از نوع پیش آزمون  :روش بررسی

های سال بود. پس اعلام برگزاری کلاس 85تا  93خانم در بازه سنی  02پژوهش شامل 
ن جلسه اموزش مهارت زندگی ویژه همسران جانبازان در خانه سلامت اراک در نخستی

 0جلسه 02های زندگی طی شرکت کنندگان به سیاهه نشخوار فکری پاسخ دادند. مهارت
ساعته توسط دو مربی آموزش داده شد. در نهایت در جلسه آخر مجددا سیاهه نشخوار 

 فکری جهت پاسخگویی در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت.
های سردرگریبانی، نشخوار فکری،  بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در مولفه :هایافته

-و پس از اموزش مهارت افسردگی تفاوت معناداری وجود داشتو نشخوار فکری نتایج 

های پژوهش های زندگی میانگین پس آزمون کاهش یافته است. به علاوه، بر اساس یافته
 ارتباط معناداری بین وضعیت اشتغال و نشخوارهای فکری افسرده ساز به دست نیامد.

های زندگی دستیابی به خوداگاهی و شیوه درست کنترل آموزش مهارت گیری:نتیجه
سازد و از این طریق موجب کاهش نشخوارهای احساسات و مقابله با استرس را ممکن می

های های آتی می توانند تاثیر آموزش مهارتده ساز می گردد. با این حال پژوهشرافس
 ورد توجه قرار دهند.زندگی را بر باورهای فراشناختی م

 
 .های زندگی، همسران جانبازاننشخوار فکری، افسردگی، مهارت :واژگانکلید

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 1/33/3131اعلام قبولی:          31/31/3131شده:دریافت مقالۀ اصلاح        31/7/3131دریافت مقاله: 

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی.-0

 استادیار گروه روانشناسی تربیتی-0

 وه روانشناسیاستادیار گر -9

 

 

 

 

گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، -0

 دانشگاه لرستان، ایران.

گروه روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و -0

 روانشناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران.

گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، -9

 دانشگاه لرستان، ایران.

 

 
 

 

  مسؤول: ۀنویسند*

؛ گروه روانشناسی، دانشکده علوم ریحانه شیخان

 انسانی، دانشگاه لرستان، ایران.

 22353059002200تلفن: 

Email:reyhane.sheykhan@gmail.com  

 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:reyhane.sheykhan@gmail.com
http://www.sid.ir


 ...                                                        فراوانی اثر آموزش مهارت های زندگی بر                                                                                                        136

 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 مقدمه

زای شدید، پیامدهای جنگ به عنوان یک عامل تنیدگی

فردی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد، به گسترده 

های متمادی تاثیرات طوری که حتی در گستره نسل

گذارد. از چشمگیری بر روابط اعضای یک جامعه می

عوارض هر جنگی بروز مشکلات جسمی و روانی برای 

مستقیم در جنگ افرادی است که به طور مستقیم و غیر

عنوان یک عامل ایجاد به عبارتی، جنگ به  اند.درگیر بوده

تواند منجر به عوارض ناگواری در زندگی افراد آسیب می

کاهش کیفیت زندگی جانبازان توان به از انجمله می (0)شود

و باالتبع بروز مشکلات روانشناختی و فرسودگی در اعضای 

 .(9، 0، 0) اشاره کردها خانواده آن

اده ها حاکی از آن است که در خانوهای پژوهشیافته

گیری عاطفی و هیجانی پدر به همراه جانبازان کناره

معلولیت وی با کاهش تعاملات و ارتباطات درون خانواده و 

در . (4)یکدیگر رابطه دارد  تغییر الگوهای ارتباطی اعضا با

تحقیقی که با عنوان بررسی بهداشت روان در جانبازان و 

ر جانباز جانباز و همس 082همسران آنان در استان قم روی 

 3/55، میزان افسردگی در همسران جانبازان یددگراجرا 

. در مطالعات مختلف، فرسودگی مراقب (8) گزارش شد

بیمار با نتایج روانشناختی ضعیف تر و کاهش کیفیت 

زندگی بیماران جسمی و روانی و عاقبت ضعف جسمانی و 

 . همچنین(0)روانشناختی برای مراقب همراه بوده است

درصد از همسران جانبازان  40که  است مشخص شده

درصد افسردگی متوسط  00دارای علایم افسردگی خفیف، 

البته با توجه  .(0) درصد دارای افسردگی شدید بودند 5و 

به نقش محافظتی شغل نیمه وقت یا تمام وقت خارج از 

توان انتظار داشت که زنان می (7)خانه در برابر افسردگی 

نباز افسردگی کمتری را گزارش شاغل دارای همسر جا

با توجه به شیوع بالای افسردگی در با این حال،  دهند.

 توجه به این امر حائز اهمیت است.همسران جانبازان 

کارکرد »شناختی بر اساس نظریه ی بنیادی رویکرد فرا

در درمان اختلال افسردگی اساسی « نظم بخشاجرایی خود 

حذف این فرآیند بیشتر بر درک علل نشخوار فکری و 

 پاپاجورجیو و ولز همچنانکه. (5)کندناسازگارانه تاکید می

papageorgiou وwells  (0220 بین نشخوار فکری و )

های بالینی و هم غیر بالینی رابطه افسردگی هم در نمونه

نشخوار فکری افکاری است که . (3) مثبت به دست آوردند

غیبت چرخد و حتی در صورت حول موضوعی مهم می

و  شودتقاضاهای محیطی ضروری این افکار پدیدار می

ساز افکار منفی و تکراری پیرامون نشخوار فکری افسرده

های شخصی در مورد احساس افسردگی علل، معنا و دلالت

 mathiosو  wells ولز و متیوس از نظر. (02)است 

مدار در مقابله با ( نشخوار فکری شیوه مقابله هیجان0330)

-ای برای ورود به دورهخلق افسرده است که مقدمه شروع

گردد و به افزایش مدت و های افسردگی محسوب می

مطالعات طولی بسیاری  .(00) شودشدت افسردگی ختم می

های نشخواری عادت دارند اند افرادی که به پاسخنشان داده

در زمان ناراحتی سطوح بالاتری از علایم افسردگی را نشان 

نشخوار فکری موجب یادآوری خاطرات . (00)دهندمی

منفی، تفسیر منفی رویدادهای جاری و بدبینی نسبت به 

 فراشناختی دیدگاه درهمچنین . (00)شودآینده می

 این نشخوار به خودآزاری و در نهایت خودکشی پاسخی

 تلاش در جهت کاهش بنابراین ،است مدت طولانی فکری

 .(5) باشدمیالزامی  نشخوار فکری

های زندگی موجب ارتقاء ظرفیت  آموزش مهارت

شود و قدرت سازگاری آنان را در  روانشناختی اشخاص می

-مقابل فشارها و مشکلات زندگی فردی، اجتماعی و سختی

دهد تا در زمان روبرو شدن  های زندگی روزمره افزایش می

های دشوار و چالش برانگیز، خود را ناتوان تصور با موقعیت

ر دام انزوا، افسردگی و رفتارهای ضداجتماعی نکرده و د
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Carol (0975 )و  Hanter ،Gaboy .(09)گرفتار نشوند 

های زندگی را راه رسیدن به سبک زندگی جدیدی مهارت

تری را توان زندگی موفقها میدانند که با اموختن آنمی

  کانتور و  Botvin بوتوین . طبق نظر(04) تجربه کرد

Kantor(0227مه )های های زندگی شامل مهارتارت

گری فردی، توانایی تصمیم گیری و حل مسیله، خودنظاره

ها، مقابله آگاهی از تاثیرات اجتماعی و مقاومت در برابر آن

با اضطراب و افسردگی، خشم و ناکامی، تعیین هدف، خود 

 یونیسف .(08) شونددهی را شامل میرهبری و خود تقویت

UNICEF (0333 )های زندگی را یک رویکرد مهارت

کند که برقراری دهی رفتار تعریف میمبتنی بر تغییر یا شکل

دهد، دانش، نگرش و توازن میان سه حوزه را مدنظر قرار می

ی آموزش مطالعات بسیاری در مورد تاثیر برنامه ها.مهارت

های زندگی بر ابعاد مختلف سلامت روان انجام مهارت

ها اده است که آموزش این مهارتگرفته و نتایج نشان د

های اجتماعی و ارتباطات بین فردی، سبب بهبود مهارت

افزایش رفتارهای مثبت اجتماعی و سازگاری اجتماعی، 

افزایش رضایت از سیستم خانوادگی و سازگاری با خانواده 

. (05، 07، 00)ای شده است های مقابلهو افزایش مهارت

بررسی تاثیر آموزش "ان در پژوهشی به عنو برای مثال

در  "مهارت های زندگی بر واکنش های هیجانی نوجوانان 

پس از سنجش میزان واکنش های  یک مطالعه شبه تجربی،

 8در را مهارت های زندگی  ،هیجانی کلیه دانش آموزان

نتایج ایی هفته 0و پس از پیگیری  ندجلسه آموزش داد

و اضطراب  ها در کاهش استرسحاکی از اثربخشی آموزش

زن  52همچنین نتایج به دست آمده از پژوهش بر . (03) بود

دارای همسر معلول نشان داده است که آموزش گروهی 

های زندگی باعث بهبود سلامت شناختی رفتاری مهارت

به علاوه محمدی پور و . (02)ها شده استروانی آن

 02( در پژوهشی مهارت های زندگی را طی 0934فلاحتی )

به همسران جانبازان مراجعه کننده به بیمارستان جلسه 

روانپزشکی صدر تهران با تشخیص اختلالات خلقی 

آموزش دادند و با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 

با توجه به نقش . (00)اثربخشی این آموزش را نشان دادند 

برجسته نشخوار فکری در پیدایش و تشدید افسردگی و در 

وهش هدف از پژسران جانبازان، معرض خطر بودن هم

فراوانی  حاضر بررسی  تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر

 بود. جانبازان همسران نشخوارهای فکری افسرده ساز در

 
 روش بررسی

پس آزمون تک  –پژوهش حاضر از نوع پیش آزمون 

وهش نمونه پژروش نمونه گیری هدفمند بود، گروهی بود. 

سال بود. که در روند  85تا  93 نم در بازه سنیخا 09شامل 

های ورود به مطالعه ملاک. کردندمورد ریزش  9جلسات 

هایی نظیر آموزش عبارت بودند از عدم شرکت در دوره

های حل مساله، مدیریت اضطراب و آموزش مهارت

ارتباطی، عدم وجود اختلالات بالینی همبود، و وجود مهارت

های برگزاری کلاسبا اعلام ساز. نشخوار فکری افسرده

موزش مهارت زندگی ویژه همسران جانبازان در خانه آ

نفر ثبت نام کردند، در روزهای  92سلامت اراک در نهایت 

ثبت نام مصاحبه بالینی از افراد گرفته شد )تعداد حاضرین 

که از این  -نفر ریزش کرده بودند 9 -نفر بود 07در کلاس 

لعه را داشتند، به دلیل های ورود به مطانفر ملاک 02تعداد 

کنندگان های زندگی به کل شرکترعایت اخلاق، مهارت

، در ابتدای جلسه روند و هدف کار برای (شد آموزش داده

شرکت کنندگان توضیح داده شد سپس سیاهه نشخوار 

های فکری در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. مهارت

ش داده آموز توسط دو مربی ساعته 0جلسه 02زندگی طی 

آموزش مهارت های زندگی به صورت فعال و از طریق شد. 

بحث و مناظره گروهی، ارائه مقاله، بازی، ایفای نقش و 

در نهایت در جلسه آخر مجددا  .بارش فکری انجام گرفت

 مربی شرکت کنندگان به سیاهه نشخوار فکری پاسخ دادند.
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 جلسات فاصله در اجرا برای کالیفیت جلسه هر پایان در

 بین فاصله در که بودند موظف گروه افراد و کردمی معین

 از گزارشی جلسه هر در و داده انجام را تکالیف جلسات

  .کنند بیان را تکلیف آن انجام روند

 I محور اختلالات برای یافته ساختار بالینی مصاحبه

(SCID-I). که است پذیر انعطاف ابزاری مزبور ی مصاحبه 

و  Tern .(00)  شده است تهیه همکاران و فرست توسط

Smith اعتبار ضریب عنوان به را درصد 02 کاپای ضریب 

 و اند. شریفی کرده گزارش SCID برای ها ارزیاب بین

 فارسی، زبان به ترجمه از پس را مصاحبه این همکاران

 تشخیصی توافق .(00)کردند  اجرا نفری 033 نمونه روی

 بود خوب یا وسطمت کلی، و خاص های تشخیص اکثر برای

 کل کاپای) کلی توافق(. درصد 02 از بالاتر کاپای)

 های تشخیص کل برای و درصد 80 فعلی های تشخیص

است   بخش رضایت نیز آمده دست به( درصد 88 عمر طول

(00). 

 8سوال، و  93این مقیاس دارای  مقیاس نشخوار فکری:

ی زیر مقیاس است. زیر مقیاس اول تحت عنوان سردرگریبان

 3سوال، زیر مقیاس دوم تحت عنوان سرزنش خود با  00با 

 7سوال، زیرمقیاس سوم تحت عنوان نشخوار فکری با 

سوال  4نگری با سوال، زیرمقیاس چهارم تحت عنوان درون

و زیر مقیاس اخر تحت عنوان نشخوار فکری درباره نتایج 

باشند. در این مقیاس از آزمودنی سوال می 4افسردگی با 

ای )به شود تا در قالب طیف لیکرت پنج گزینهسته میخوا

( در مورد تجربه آن افکار یا 4تا بسیار زیاد 0هیچ وجه 

احساسات در دو هفته گذشته پاسخ بدهد. هر چه فرد این 

گیرد. ضرایب افکار را بیشتر تجربه کند، نمره بیشتری می

تا  39/2برای کل ابزار و ضرایب بین  39/2همسانی درونی 

 75/2برای خرده مقیاس و ضریب اعتبار بازآزمایی  2/02

حاکی از اعتبار و همسانی درونی بالای این سیاهه است 

(09) . 

برنامه آموزش  های زندگی:بسته آموزشی مهارت

مهارت  ها بوده است: های زندگی شامل این مؤلفه مهارت

مهارت روابط بین ، مهارت برقراری ارتباط موثر، خودآگاهی

مهارت تفکر ، مهارت تفکر انتقادی ،مهارت همدلی، فردی

مهارت ، مهارت تصمیم گیری، لهئمهارت حل مس، خلاق

تنیدگی. مجموعه این  مهارت مقابله با ،هامقابله با هیجان

 02ها به صورت فعال همراه با بحث گروهی در طی  مهارت

 ساعته به افراد گروه آموزش داده شد. 0جلسه 

 

 درمانی ساتجل محتوای خلاصه

 آزمون پیش اجراء و دوره اهداف درباره بحث و )شکل دادن یک گروه منسجم و همدل( هم با اعضا آشنایی و معارفه اول جلسه

 . ترس ها،خواسته قدرت، و ضعف نقاط خصوصیات، از آگاهی و شناخت توانایی -خودآگاهی دوم جلسه

 .دیگر هایانسان با فرد مؤثر و مثبت فردی بین روابط ایجاد به کمک -ط بین فردیمهارت برقراری روابط موثر و مهارت رواب سوم جلسه

 مهارت همدلی چهارم جلسه

 مهارت تفکر انتقادی و مهارت تفکر خلاق پنجم جلسه

 خابانت هر پیامد ارزیابی و انتخاب مختلف جوانب بررسی اعمال، مورد در فعالانه گیری تصمیم مهارت تصمیم گیری: ششم جلسه

 زندگی مختلف مشکلات و مسائل مؤثر حل - مسئله حل هفتم جلسه

 (خشونت و خشم رابطه فهم و خشم برانگیزاننده های موقعیت شناسایی) ها، برای مثال، خشممهارت مقابله با هیجان هشتم جلسه

 تنیدگی با مقابله مهارت جلسه نهم
 و اجرای پس ازمون ههای گذشتو مرور بحث جمع بندیآوری، تاب جلسه دهم
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 هایافته

های اولیه بر روی متغیرهای جمعیت شناختی تحلیل

انجام شد. این تحلیل های بدین منظور انجام شد تا نشان 

داده شود نتایج حاصل از آزمون های آماری برای فرضیه 

های ناشی از تفاوت های جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

نشان داد که وضعیت  نخواهد بود. نتایج آزمون خی دو

ها است اشتغال شرکت کنندگان مستقل از گروه سنی آن

)94/2  p=32/2؛ = .(x 

آزمون تاثیر برنامه آموزشی بر کاهش فراوانی هر  برای

وابسته استفاده  tهای نشخوار فکری از آزمون یک از مولفه

شد. نتایج آماره های توصیفی نشان می دهد که در پنج 

فکری میانگین های بدست آمده از پیش مولفه ی نشخوار 

آزمون پس از دریافت آموزش مهارت های زندگی در پس 

(. نتایج همبستگی ها 0آزمون کاهش داشته است )جدول 

حاکی از این بود که فقط در مولفه سردرگریبانی بین نمرات 

پیش آزمون و پس آزمون همبستگی معناداری وجود ندارد، 

مرات پیش آزمون و پس آزمون اما در سایر مولفه بین ن

وابسته  tهمبستگی های بالایی وجود دارد. نتایج آزمون 

نشان داد که نمرات پیش آزمون مولفه های سردرگریبانی 

(30/00-04/3CI= ،20/2P< ،00/04t= نشخوار فکری ،)

(37/7-79/8CI= ،20/2P< ،50/00t= نشخوار فکری ،)

، >84/8CI= ،20/2P-08/5درباره نتایج افسردگی )

88/3t=( و نمره کل نشخوار فکری ،)05/09-80/07CI= ،

20/2P< ،28/08t= پس از دریافت آموزش مهارت های )

زندگی به طور معناداری در پس از آزمون کاهش داشته 

است. در حالی که، نمرات پیش آزمون مولفه های سرزنش 

( و درون =CI= ،08/2P= ،95/0t(-90/2)-70/0خود )

( پس از =CI= ،08/2P= ،82/0- t(-90/0)-00/2نگری )

دریافت آموزش کاهش معناداری را در پس آزمون نشان 

 نداد. 

P<20/2* ؛P<28/2** ؛N=02 ؛df=03 ؛CI= فاصله

همبستگی  =r؛ انحراف استاندارد=SD؛ میانگین=M؛ اطمینان

 پیرسون

به منظور بررسی بیشتر نتایج حاصل از آموزش 

وانی نشخوار فکری، مهارت های زندگی روی کاهش فرا

 82شرکت کنندگان مطالعه بر حسب سن به دو گروه بالاتر 

نفر( تقسیم شدند.   00سال ) 82نفر( و پایین تر از  3سال )

برای انجام این کار ابتدا پیش آزمون از پس آزمون کسر شد 

سال آزمون  82و سپس بین دو گروه سنی کمتر و بیشتر از 

t .مستقل گرفته شد 

گنی واریانس برقرار بود )لوین( که مقدار مفروضه هم

انحراف استاندارد در جدول گویای همگنی واریانس است. 

مستقل نشان داد بین دو گروه سنی در  tنتایج آزمون 

(، سرزنش خود =00/2P= ،05/0- tسردرگریبانی )

(53/2P= ،09/2t=( نشخوار فکری ،)32/2P= ،00/- t= ،)

، نشخوار فکری درباره (=75/2P= ،05/2- tدرون نگری )

(، و نمره کل نشخوار =05/2P= ،02/0tنتایج افسردگی )

(، تفاوت معناداری وجود =83/2P= ،84/2- tفکری )

ندارد، بدین معنا که هر دو گروه به یک اندازه از آموزش 

 (.0مهارت های زندگی تاثیر پذیرفته اند )جدول 

همچنین جهت برای بررسی نتایج حاصل از آموزش 

ارت های زندگی روی کاهش فراوانی نشخوار فکری، مه

شرکت کنندگان مطالعه بر حسب سن به دو گروه خانه دار 

نفر( تقسیم شدند.  برای انجام این کار  00نفر( و شاغل ) 3)

ابتدا پیش آزمون از پس آزمون کسر شد و سپس بین دو 

 مستقل گرفته شد. tگروه خانه دار و شاغل آزمون 

و گروه همسان بود که نشان می دهد واریانس های د

(. نتایج 9مفروضه همگنی واریانس برقرار است )جدول

مستقل نشان داد بین دو گروه خانه دار و شاغل در  tآزمون 

(، سرزنش خود =05/2P= ،95/0- tسردرگریبانی )
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(00/2P= ،00/0-t=( نشخوار فکری ،)07/2P= ،40/0 t= ،)

خوار فکری درباره (، نش=49/2P= ،52/2 tدرون نگری )

(، و نمره کل نشخوار =82/2P= ،05/2tنتایج افسردگی )

(، تفاوت معناداری وجود =55/2P= ،08/2- tفکری )

ندارد، بدین معنا که هر دو گروه به یک اندازه از آموزش 

 (.9مهارت های زندگی تاثیر پذیرفته اند )جدول 
 

 ، و فاصله اطمینان مولفه های نشخوار فکریtپس آزمون، مقدار آماره های توصیفی، همبستگی پیش آزمون و  :3جدول 

    پس آزمون پیش آزمون  

 M SD M SD r t CI متغیر ردیف

 04/3-30/00 00/04* 20/2 34/0 52/02 20/9 02/90 سردرگریبانی 0

 (-90/2)-70/0 95/0 00/2* 05/0 98/09 29/9 28/04 سرزنش خود 0

 79/8-37/7 50/00* 00/2* 72/0 88/08 74/0 42/00 نشخوار فکری 9

 (-90/0)-00/2 -82/0 73/2* 82/0 08/7 88/0 02/7 درون نگری 4

 84/8-08/5 88/3* 03/2* 39/0 02/7 98/4 92/04 نشخوار فکری درباره نتایج افسردگی 8

 05/09-80/07 28/08* 80/2* 02/8 88/04 30/9 38/53 نمره کل نشخوار فکری 0
  

 سال 11مستقل برای دو گروه سنی کمتر و بیشتر از  tنتایج آزمون  :7 جدول

سال 82کمتر از       سال 82از  بیشتر 

 M SD M SD t p متغیر ردیف

 00/2 -05/0 4 48/00 40/0 53/3 سردرگریبانی 0

 53/2 09/2 40/0 09/2 00/0 77/2 سرزنش خود 0

 32/2 -00/2 72/0 32/0 02/0 77/0 نشخوار فکری 9

 75/2 -05/2 30/0 -48/2 90/0 -00/2 درون نگری 4

 05/2 02/0 80/9 90/0 9 5 نشخوار فکری درباره نتایج افسردگی 8

 83/2 -84/2 00/8 32/08 53/9 77/04 نمره کل نشخوار فکری 0

df=05 

 مستقل برای دو گروه خانه دار و غیر شاغل tنتایج آزمون : 1جدول 

   شاغل خانه دار  

 M SD M SD t p رمتغی ردیف

 05/2 -95/0 57/9 07/00 53/0 00/02 سردرگریبانی 0

 00/2 -00/0 32/0 07/0 83/0 2 سرزنش خود 0

 07/2 40/0 33/0 05/0 03/0 00/7 نشخوار فکری 9

 49/2 52/2 47/0 -50/2 58/0 -00/2 درون نگری 4

 82/2 05/2 09/9 09/0 04/9 00/7 نشخوار فکری درباره نتایج افسردگی 8

 55/2 -08/2 25/9 84/08 27/0 00/08 نمره کل نشخوار فکری 0

df=05 
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 بحث

مطابق با نتایج به دست آمده، آموزش مهارت های 

در زندگی موجب کاهش نشخوارهای فکری افسرده ساز 

توان میبازان شد. به عبارتی در نگاهی دقیق، همسران جان

-یر مقیاسهای زندگی نمره افراد در زگفت آموزش مهارت

های سردرگریبانی، نشخوار فکری و نشخوار فکری درباره 

نتایج  نتایج افسردگی را به طور معناداری کاهش داد.

 (،0957و همکاران ) امینیحاج پژوهش با نتایج پژوهش

 و (0932، فرامرزی، همایی و ایزدی )(0958)محمدخانی 

Kingsnorth ،Healy  وMacarthur (0227 ) همسو

 بود.

اصطلاح مهارت های زندگی گروه د توضیح داد بای

ی اجتماعی و میان فردی است بزرگی از مهارت های روان

شان را آگاهانه تواند به افراد کمک کند تا تصمیماتکه می

اتخاذ کنند، ارتباط موثری برقرار کنند، مهارت های مقابله 

ای و مدیریت شخصی خود راگسترش دهند و زندگی سالم 

توانند اعمال شته باشند. مهارت های زندگی میداو بارآوری 

فردی و اعمال مربوط به دیگران و محیط اطراف را طوری 

هدایت کنند که به سلامت بیشتر منجر شود و این سلامت 

، 04)بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمی، روانی و اجتماعی 

اگر فرد عزت نفس و خودکارآمدی بالایی داشته باشد . (08

اقتصادی و -طلوب محیطی که از لحاظ اجتماعیتاثیر نام

. (00)آموزشی حمایت کننده نیست تا حدی خنثی می شود 

کمک به افزایش این دو ویژگی مثبت در افراد مختلف از 

اهداف عمده آموزش مهارت زندگی است، البته چنین 

ویژگی هایی به عنوان مهارت آموخته نمی شوند، بلکه 

ی زندگی همچون خودآگاهی، یادگیری و تمرین مهارت ها

کسب حل مساله ،تفکر انتقادی و مهارت های بین فردی 

 .(07)کند چنین ویژگی هایی را تسهیل می

نشخوارفکری خودمتمرکز بوده و فرد باید اشاره کرد 

در طی نشخوار بر موضوعات مربوط به گذشته و شکست 

در نتیجه از طریق آموزش  .(3) گرددهای فردی متمرکز می

های زندگی، سازگاری فردی و اجتماعی افزایش هارتم

یابد، روابط بین فردی بهبود یافته و عزت نفس افراد می

شود، در نتیجه همه این موارد مانع از رجوع مکرر بیشتر می

 .ها می گرددفرد به رویدادهای منفی گذشته و مرور ان

به علاوه نتایج نشان داد که ارتباط معناداری بین 

های فکری افسرده ساز وجود ندارد. بر و نشخوار اشتغال

خلاف این انتظار که اشتغال می تواند نشخوار فکری افسرده 

ساز را کاهش دهد، باید توضیح داد که در خانواده جانباز 

مسئولیت اصلی برعهده همسر است، به عبارتی نقش 

در این شرایط در صورت  (05)محوری بر عهده زن است 

ت زن در خانه کاهش نمی یابد حتی شاید اشتغال مسئولی

بر این اساس در پژوهش  موجب اضافه بار در وی گردد.

حاضر ارتباط معناداری بین وضعیت اشتغال و نشخوار 

 ساز مشاهده نشد.فکری افسرده

هایی هامحدودیتاین پژوهش همچون سایر پژوهش

گیری، از این داشته از آنجمله طرح پژوهش و شیوه نمونه

های تمام آزمایشی توانند از طرحهای آتی میپژوهشرو 

گیری نمایند. همچنین استفاده کنند و به شیوه تصادفی نمونه

توانند با توجه به نقش باورهای تی میآهای پژوهش

و پیدایش افسردگی به  هافراشناختی در تداوم نشخوار

های زندگی بر باورهای بررسی تاثیر آموزش مهارت

ردازند. همچنین از انجا که در این پژوهش فراشناختی بپ

نمونه محدود به همسران جانبازان بوده، پژوهش های آتی 

می توانند اموزش را در مورد دیگر گروه ها اجرا کرده و 

 د.اثرات ان را بررسی کنن
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 گیرینتیجه

آموزش مهارت های زندگی به  در پژوهش حاضر

هی، ارائه مقاله، صورت فعال و از طریق بحث و مناظره گرو

بازی، ایفای نقش و بارش فکری انجام گرفت. بدین ترتیب 

هایی مجهز شرکت کنندگان توانستند به طور فعال به مهارت

-مهارتهایی همچون حل مسیله، خودآگاهی، شوند، مهارت

مقابله با هیجانات و استرس و ... .  ،های کنترل احساسات

به کاهش ها در شرکت کنندگان کسب این مهارت

ساز کمک کرد. نشخوار فکری نشخوارهای فکری افسرده

مدار در مقابله با شروع خلق افسرده شیوه مقابله هیجان

های زندگی شرکت کنندگان است، در طی آموزش مهارت

با دستیابی به خوداگاهی و شیوه درست کنترل احساسات و 

 مقابله با استرس توانستند نشخوارهای خود را کاهش دهند.

 

 قدردانی

وهش ان جانبازان که با شرکت در این پژاز کلیه همسر

ما را یاری نمودند و همچنین مسئولین خانه سلامت اراک 

 شود.قدردانی می

های اولیه و : موضوع مذکور پس از ارزیابیتاییدیه اخلاقی

نگارش پروپوزال در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 

 لرستان به تصویب رسید.

 

 

 منابع
1-Manteghi, A., Hebrani, P., Samari, A. A., & Heydari, A. Level of expressed emotion, depression and caregiver 

burden in wives of veterans admitted in psychiatric ward and their relationship with readmissions. Journal of 

Fundamentals of Mental Health 2010; 1: 410- 419. 

2-Nejati, V. & Ahmadi, Kh. prevalence investigation of chronic illness in veterans. Iranian Journal of War and 

Public Health 2010; 8: 8- 12. 

3-Radfar, Sh., Haghani, H., Tolai, A., Modiran, E.,  & Falahati, M. Assess The Mental Health Of Children 18 To 15 

Years Old Veterans. Journal Of Military Medicine 2005; 7: 203- 209. 

4-Mohsenian,, M. (2008). Comparison Of Emotional Intelligence, Mental Health And Family Functioning In 

Children Of Veterans And Parents Of High School Adolescents Ordinary. Master Thesis, Shahid Beheshti 

University. 

5-Bahreynian A, Borhani H. Psychologic evaluation in the Qom combat veteran's wives. Journal of research in 

medicine 2004; 27(4): 305-12. [in Persian]   

6-Vitaliano, P. P., Schulz, R., Kiecolt-Glaser, J., Grant, I. Research on physiological and physical concomitants of 

caregiving: Where do we go from here? Ann Behav Med 1997; 19: 117-23. 

7-Rosenhan, D. L., & Seligman, M. E. P. (1387) Abnormal Psychology, Translated By Yahya Seyed Mohammadi. 

Tehran: Arasbaran, (2008). 

8-Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression, New York, The Guilford Press. 

9-papageorgiou C, wells A. Positive beliefs about depressive Rumination: Development and preliminary Validation 

of a self-report scale. Behavioral Therapy 2001; 13: 26- 32. 

10-Whitmer, A. J. & Gotlib, I. H. Depressive rumination and the C957T polymorphism of the DRD2 gene. Cogn 

Affect Behav Neurosci 2012; 12: 741 – 747. 

11-Wells, A. and Matthews, G. (1996). Modelling cognition in emotional disorder: The S-REF model. Behaviour 
Research and Therapy, 34, 881 ±888. 

12-Nolen-hoeksema, s. The role of rumination in depressive disorder and mixed anxiety/depressive symptoms. 

Journal of abnormal psychology 2000; 109: 504- 511. 

13-Wenzel, V., Weichold,  K., Silbereisen, R. K. The life skills program IPSY: Positive influences on school 

bonding and prevention of substance misuse  .  Journal of Adolescence 2009; 32: 1391–1401. 

14-Hanter, F., Gaboy, G., & Carol, H. (1993). Life Skills Training Guide, Translated By Negin Abdollah Zadeh. 

Tehran: Unicef, 1387. 

15-Botvin,  G.  J.,    Kantor.  L  .W.  Preventing alcohol  and  tobacco  use  through  life  skills  treai- ning. Journal 

of Alcohol Research & Health 2007; 24 (4): 8-25. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


                                                                                                                                                      711   ریحان شیخان و همکاران

 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

16-Fata,L., Mohammadkhani, Sh., Motabi, F., & Kazamzadeh, M. (2006). Practical Guide To Life Skills Training 

Workshops. Tehran: Ministry Of Health. 

17-Botvin, G. J., Griffin, K. W. Life skills Training Empirical finding and future  Directions. The Journal of 

Primary Prevention 2004; 25(2): 13-24. 

18-Mohammadkhani, Sh. (2006). Structural Model Of Substance Abuse In Adolescents At Risk: Assessing The 

Effects Of Life Skills Mediator Of Drug Use. Phd Thesis, University Of Social Welfare And Rehabilitation. [in 

persian] 

19-Hajamini, Z., ajalli, A., Fathi-Ashtiani, A., Ebadi, A., Dibaei, m. & Delkhosh, m. The effect of life skills training 

on emotionall reaction in adolescents. Journal of behavioral sciences 2008; 2(3): 263- 270. [in Persian] 

20-Faramarzi, S., Homaie, R., Izadi, R. Efficacy of cognitive behavioral group  training of life  skills on mental 

health of  women  with  handicapped  spouses.  Soc  Welf. 2011;11(40):217-35. [in Persian] 

21-Mohamadipoor, M. And Falahati, M. Effectiveness of Life Skills Training on Mental Health of Spouses of 

Veterans with Affective Disorders. Quarterly of Iranian Journal of War & Public Health, 2016; 8(1):25-32. [in 

Persian] 

22-Melyani, M., Shairi, M. R., Ghaedi,Gh., Bakhtirari, M. & Tavali, A. (2009). The Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Group Therapy Based on Heimberg`s Model on the Decrease of Social Anxiety Symptoms. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 15(1), 42-49. [in Persian] 

23-Yousefi, Z., Abedi, M. R., Bahrami, f. & Mehrabi, H. A. Validation, factor structure, reliability and 

standardization of rumination inventory. Journal of psychology 2009; 13: 54- 68. [in Persian] 

24-Kingsnorth, SH., Healy, H., & Macarthur, C. Preparing for Adulthood: A Systematic Review of Life Skill 

Programs for Youth with Physical Disabilities. Journal of Adolescent Health 2007; 41: 323–332. 

25-UNICEF. (2003) which skills are "life skills"? www. Life skills –Based Education.  

26-Pick, S., Givaudan, M., and  Poortinga, Y.H. Sexuality  and  life  skills  Education: A  Multistrategy  Intervention  

in  Mexico . American  psychological 2003; 58(3): 230-234. 

27-The World Health Organization. (1999). Life Skills Training Program, translated by robabe noori and parvaneh 

mohammadkhani. Tehran: Cultural Affairs and Prevention Welfare Organization, 1379. [in persian] 

28-Parande, A., Siratinir, M., Khaghanizadeh, M., Karimizarchi, A. A. Comparison the effect of training of conflict 

resolution and relaxation on quality of lifes spouses of war veterans affected post traumatic stress disorder with 

major depression disorder. Journal Of Fundementals Of Mental Health 2007; 9: 67- 76. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.life/
http://www.sid.ir


 ...                                                        فراوانی اثر آموزش مهارت های زندگی بر                                                                                                        711

 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

The Effect of Life Skills Training on the Frequency of Depressive 

Rumination among Spouses of Veterans 

 
Reyhaneh Sheikhan

1*
, Hamid Reza Hassan Abadi

2
, Mohammad Ali Sepahvandi

3
,  

Fazlallah Myrdrykvnd
3 

 
Abstract 

Background and Objective: Wars directly and indirectly cause 

physical and psychological affects on people, including veterans 

and their spouses. Given the important role of depressive 

rumination in the initiation and persistence of depression, the 

purpose of this study was to evaluate the effect of life skills training 

on the frequency of depressive rumination among the spouses of 

veterans. 

Subjects and Methods: The study was a pre-post test single group. 

The sample consisted of 20 women in the age range 39 to 58 years. 

After the announcement of a special life skills training classes for 

spouses of veterans at Arak health house. In the first session, 

participants responded to rumination Inventory. Life skills training 

during 10 sessions of 2 hours was taught by two instructors. 

Finally, at the last session, the participants responded to rumination 

inventory. 

Results: There was significant difference between pre- and post-

test in uncertainty, rumination, depression rumination components 

In addition the relationship between employment status and 

depressive rumination was not significant. 

Conclusion: Life skills training leads to achieving  self-awareness 

and control of emotions and reduces stress. However, future 

research can investigate impact of life skills on metacognitive 

beliefs. 

 

Keywords: Rumination, Depression, Life skills, Spouses of 

veterans. 
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