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 هـم بـديـتق

 

در ظل توجهات حضرت ولي عصر (عج) منجي عالم بشريت و با دعا و آرزوي تعجيل در 

 ظهور آن حضرت پايان نامه خود را تقديم مي كنم به 

 پــدر و مـادر مهـربانـم 

كه اولين و موثرترين آموزگارم بودند . معلمان فرهيخته اي كه مابين هزاران بيراهه زندگي 

مرا به جاده دانش چنان سوق دادند كه از وقتي خود را شناختم ، عشق به آموختن جزء 

ي سبز لاينفك هستي ام گشته بود. مهرباني چشمان هميشه نگران و منتظرشان ، ريشه ا

 در اعماق قلبم داد كه تا انتها مرا به جلو مي كشاند . تا انتهاي باورهايشان خواهم رفت تا 

 آن ها و عظمتشان را جاودانه كنم .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تشكر و سپاس

 از پروردگار هستي بخش

كه چشمانم را به اقيانوس بيكران علوم انساني گشود و ياريم كرد از لحظات شك و بي 

بگذرم. او مرا به ورطه اي كشاند تا به من نشان دهد كه انسان نياز به تصميمي 

آن . انسان هر لحظه قادر است داستان  "پذيرش"سرنوشتش دارد و نه "انتخاب"

جديدي براي خود بيافريند و به آن باور كند و من باور كردم كه بايد از فرصت ها 

 ل كنم .استفاده كرد تا به وظيفه خويش نسبت به خداوند عم

 پس از سپاس از پروردگار لازم مي دانم از 

استاد راهنماي گرانقدرم جناب آقاي دكتر مجيد صفاري نيا كه در طول انجام پايان 

 نامه همواره از راهنمايي هاي ارزشمندشان استفاده نمودم

و همچنين سركار خانم دكتر سوسن عليراده فرد استاد مشاور ارجمندم كه زحمات  

 متحمل شده اند ، نهايت تشكر و سپاس را بنمايم . زيادي را

 

 

 

 



 چكيــده
 

مي شوند كه براي رويارويي با  انسان ها در زندگي با موقعيت هاي استرس زابي مواجه مقدمه:
ها بايد از مهارت كافي برخوردار باشند. مهارت هاي اجتماعي يكي از عوامل تاثير گذار در روابط آن

عمومي مي باشد كه توجه پژوهشگران زيادي را به خود جلب كرده  بين فردي سالم و سلامت
است. موضوع پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر سلامت اجتماعي و 

 جامعه پذيري زنان مي باشد.
جامعه آماري اين پژوهش را زنان مراجعه كننده به مراكز مشاوره دولتي شهر تهران در  روش:
نفر به طور خوشه اي انتخاب شده و به طور  30تشكيل داده اند كه از بين آن ها  1390سال 

تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. ابتدا هر دو گروه به پرسشنامه سلامت 
اجتماعي كييز و پرسشنامه شخصيت جامعه پسند بعنوان پيش آزمون جواب دادند. سپس گروه 

يقه اي، مهارت هاي اجتماعي را آموزش ديدند. در حالي كه گروه دق 90جلسه  8آزمايش طي 
كنترل در ليست انتظار بوده و هيچ آموزشي نديدند. پس از پايان اين دوره، مجددا هر دو گروه به 
همان آزمون ها پاسخ دادند. نتايج دو گروه با استفاده از روش تحليل كوواريانس مورد بررسي قرار 

 گرفته و مقايسه شد.
نتايج نشان داد كه پس از آموزش، سلامت اجتماعي گروه آزمايش در مقايسه با گروه  ها:يافته 

 كنترل افزايش يافته اما ميزان   جامعه پذيري آنها تفاوت معناداري ندارد.
با توجه به اين يافته ها مي توان نتيجه گرفت كه با آموزش مهارت هاي اجتماعي،  نتيجه گيري:

علاوه بر حل مشكلات فردي، تعاملات اجتماعي نيز بهبود يافته و موجبات يك زندگي اجتماعي 
 مطلوب فراهم مي گردد.

 هاي اجتماعي، سلامت اجتماعي، جامعه پذيري، زنان :  مهارتكلمات كليدي
 

 

 

 

 



 صفحه

 ت

 ج

 وانـعن

 فهرست جداول

 چكيده

 

 فصل اول : كليات تحقيق 

 مقدمه 1

 بيان مسئله 2

 اهميت و ضرورت تحقيق 4

 اهداف تحقيق 5

 فرضيات تحقيق 6

قمتغيرهاي تحقي 7  

 تعاريف نظري مفاهيم 7

 تعاريف عملياتي مفاهيم 9

  

 فصل دوم :ادبيات تحقيق 

 مقدمه 10

زندگيتعريف مهارت هاي  10  

 اهداف آموزش مهارت هاي زندگي 12



 مهارت هاي زندگي و مهارت هاي اجتماعي 13

 مهارت هاي اجتماعي 14

 تعريف مهارت هاي اجتماعي 15

 انواع مهارت هاي اجتماعي 16

 مهارت ابراز وجود 16

 مهارت حل مسئله 20

 مهارت همدلي اجتماعي 22

 مهارت انعطاف پذيري اجتماعي 24

 مهارت مسئوليت پذيري اجتماعي 25

 مهارت روابط بين فردي 29

 مهارت شادماني اجتماعي 31

 مهارت دوست يابي 32

 نظريه ها و مهارت هاي اجتماعي 33

 نظريه يادگيري اجتماعي 33

 نظريه يادگيري ساخت گرايي 33

 نظريه شناختي 34

 نظريه عمل منطقي و مدل باور سالم 35

هاي چندگانهنظريه هوش  35  

 نظريه ساختاري روانشناسي 36



 مهارت هاي اجتماعي و جامعه پذيري 37

 تاريخچه جامعه پذيري 37

 مطالعه جامعه پذيري در قلمرو جامعه شناسي و انسان شناسي 38

 جامعه پذيري و اجتماعي شدن 39

 تعاريف جامعه پذيري  39

 فرهنگ ، جامعه پذيري ، شخصيت 40

جامعه پذيريعوامل  41  

 انواع رفتارهاي اجتماعي 43

 ديدگاه هاي مربوط يه جامعه پذيري 43

 ديدگاه تضاد پيرامون جامعه پذيري 43

 نظريه دوركيم 44

 نظريه پارسنز 44

 ديدگاه كنش متقابل پيرامون جامعه پذيري 45

 تعريف سلامت 45

 ايعاد سلامتي 47

 سلامت اجتماعي 47

موضوعي مرتبط با سلامت اجتماعيحوزه هاي اصلي  49  

 ديدگاه هاي مربوط به سلامت اجتماعي 50

 نظريه سلامت اجتماعي كييز 50



 نظريه ارتباطات اجتماعي 55

 نظريه تعادل : نظريه تالكوت پارسنز 55

 نظريه تعديل و انطباق 55

 نظريه كنش متقايل نمادي ميد 56

 نظريه همبستگي ارگانيك دوركيم 56

 پيشينه پژوهش 57

  

 فصل سوم : روش تحقيق 

 مقدمه 62

 جامعه آماري 62

 نمونه آماري 62

 روش و چگونگي نمونه گيري 62

 طرح تحقيق 63

 ابزار اندازه گيري 63

 اعتبار و پايايي ابزار اندازه گيري 65

 روش مداخله 65

 دوش تجزيه و تحليل آماري 66

  

آماري اطلاعاتفصل چهارم :تجزيه و تحليل    



 مقدمه 67

 توصيف ويژگي هاي آزمودني ها 67

 آزمون فرضيات تحقيق 69

  

 فصل پنجم : نتيجه گيري و بحث 

 مقدمه 79

 تبيين و تحليل فرضيه ها 80

 بحث و نتيجه گيري 84

 محدوديت ها 85

85 

 

 

 

87 

90 

 

 

 پيشنهادات

 

 منابع

 منابع فارسي

 منابع انگليسي

 

 ضمائم

 



 فهرست جداول صفحه

: فراواني و درصد گروه هاي سني آزمودني ها 4-1جدول  67  

: توزيع فراواني گروه ها بر حسب ميانگين و انحراف استاندارد سن گروه ها  4-2جدول 68  

: فراواني و درصد سطوح مختلف تحصيلي آزمودني ها 4-3جدول 68  

: فراواني و درصر نوع تاهل آزمودني ها 4-4جدول 69  

: شاخص هاي توصيفي فرضيه اصلي اول 4-5جدول  69  

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات سلامت اجتماعي  4-6جدول 70  

: شاخص هاي توصيفي فرضيه اصلي دوم 4-7جدول 71  

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات جامعه پذيري 4-8جدول 71  

: شاخص هاي توصيفي فرضيه فرعي اول 4-9جدول  72  

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات انطباق اجتماعي   4-10جدول  72  

: : شاخص هاي توصيفي فرضيه فرعي دوم 4-11جدول  73  

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات هم حسي جهت گيري  4-12جدول  74

 شده ديگران



: : شاخص هاي توصيفي فرضيه فرعي سوم 4-13جدول  74  

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات مشاركت و انسجام  4-14جدول  75

 اجتماعي

 : : شاخص هاي توصيفي فرضيه فرعي چهارم 4-15جدول  76

: نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات شكوفايي و پذيرش  4-16جدول  76

 اجتماعي 

 : : شاخص هاي توصيفي فرضيه فرعي پنجم 4-17جدول  77

 : نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت گروهي بر نمرات كمك رساني 4-18جدول 77

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 : مقدمه   1 -1

زا در روابط اجتماعي آشنايي داريم . اين موقعيت ها هرگز  هاي استرس همه ما در زندگي با موقعيت         
، تلاشي است كه  0F1 رويارويينها مقابله كنيم . از زندگيمان حذف نمي شوند بلكه بايد ياد بگيريم كه چگونه با آ

هم تكيه بر عمل دارد و هم درون فردي است كه در نهايت خواسته ها و تعارضات دروني و محيطي را اداره مي 
كند ( يعني يا بر آنها تسلط مي يابد ، يا آنها را تحمل مي كند ، يا آنها را كاهش مي دهد و يا به حداقل مي 

1Fپنلي و تو ماكا  (رساند 

2 ،2002 (. 
اما ماهر بودن  نها را دارائيمهايي هستيم كه كم و بيش آ نيازمند مهارت ها و توانمندي روياروييبراي           

ق به معناي تسلط بر اين مهارت هاست . مهارت هاي اجتماعي ما را ياري مي دهند تا در روابط بين فردي موف
به همراه دارد . افراد در مقابله با مشكلات . موفقيت در اين روابط ، احساسات مثبت و رضايت از خود  تر باشيم

زندگي و تعاملات اجتماعي فاقد توانايي هاي لازم هستند و به اين دليل آسيب پذيرند . بسياري از مشكلات و 
ي اجتماعي و مهارت هاي اجتماعي دارند . آموزش مهارت ها –، ريشه هاي رواني  عاطفي –اختلافات رواني 

. توانايي هاي رواني  بود زندگي مي شوداجتماعي ما باعث به – بردن توانايي هاي رواني مقابله اي زندگي و بالا
اجتماعي عبارتند از : گروهي از توانايي ها كه فرد را براي مقابله موثر با موقعيت هاي سخت زندگي كمك مي  –

، فرهنگ و محيط خود سازگار انه  ها ، جامعه كند . اين توانايي ها فرد را ياري مي دهند تا در ارتباط با انسان
2F(كلينكه    عمل كنند و سلامت رواني و جسمي خود را ضامن باشند

 .) 1386به نقل از محمد خاني ،  ؛ 1994، 3
هاي فراواني  انسان دنياي امروز به لحاظ پيچيدگي زندگي ، وسعت و سرعت تغييرات با چالش           

و  ر چگونگي زندگي افرادآينده بارزتر خواهد شد . هر يك از اين چالش ها بروبروست كه اين چالش ها در قرن 
                                                           
1 .Coping   
2. Penely &Tomaka  
3.  Klinkeh 
  



رفتار هاي اجتماعي آنان مشكلاتي را تحميل مي كنند . بنابراين ، چگونگي رويارويي با مشكلات فوق و نيز 
ي ريزه برنام             اي جامعه ، پيش بيني ها وهاي متعهد به خواست ها ، ارزش ها و آرمان ه تربيت انسان

كه شاخص هاي سلامت اجتماعي در دنيا مطرح شد ، ديگر براي مسائل  2000. از سال  خاصي را مي طلبد ايه
، به عنوان نمونه مي كنيم  عد بيماري اجتماعي بررسي اجتماعي ، سراغ بحث بيماري هاي رواني نمي رويم و از ب

 . ) 1388خادميان ، ( عي او دچار مشكل شده استمت اجتمافردي كه اعتياد دارد به اين علت است كه سلا
سلامت اجتماعي مي تواند به هر دو ويژگي جامعه و افراد آن اشاره كند . جامعه سالم است وقتي كه فرصت 
هاي برابر و حق دسترسي برابر به كالاها و خدمات لازم براي كارامدي كامل به عنوان يك شهروند ، براي همه 

اي سلامت يك جامعه مي تواند شامل حاكميت قانون ، برابري در توزيع ثروت ، دسترسي وجود دارد . شاخص ه
عموم مردم به فرايند تصميم گيري و سياست گذاري و سطح سرمايه اجتماعي است. سلامت اجتماعي افراد به 

مردم نسبت به او و آن بعد از رفاه افراد اشاره مي كند كه به چگونگي تعامل آن فرد با ديگران ،    عكس العمل 
 ) .1980چگونگي تعامل آن فرد با موسسات اجتماعي و آداب و رسوم اجتماعي مربوط مي شود (راسل ، 

همان قواعد شكل يافته بر بنياد بايدها و نبايدها هستند كه چگونگي رفتارها  "هنجارهاي اجتماعي  "          
هنجارهاي  كنش و واكنش ، حدودي تعيين مي كنند . و روابط ما را در جامعه معين مي سازند و براي هر 

اجتماعي هستند كه تعيين مي كنند چه بايد بگوييم و چه نبايد بگوييم ، از گفتن چه سخناني پرهيز كنيم ، 
گردد ما براي  ليت اين هنجارها در جامعه سبب ميچگونه برخورد كنيم و حتي احياناً چگونه بينديشيم . مقبو

به ؛ 1994، به اين هنجارها پايبند باشيم و رفتار و گفتار خويش را با آنها وفق دهيم (كلينكه، عضويت در اجتماع
 ) .1388نقل از بالازاده،

با توجه به اختلافات خانوادگي ، مشكلات شغلي و تحصيلي ، اختلالات رواني و جسماني و اختلال در         
 موقعيت      عي و راهبردهاي مقابله با مهارت هاي اجتما عملكرد اجتماعي موجود در جامعه و رابطه ي آن با

هاي استرس زا ، بايد در راه انجام پژوهش هاي بيشتر قدم برداشت . از آن جا كه زنان امروز نقش مهمي در 
چرخه ي زندگي چه از نظر عاطفي يعني مادر بودن و همسر بودن و چه از نظر شغلي دارند ، لازم است تا نقش 

ارت هاي اجتماعي و روابط بين فردي سالم در مورد آنها مورد بررسي قرار گيرد و اميد است كه نتايج آموزش مه
اين تحقيق بتواند در تمامي موسسات فرهنگي و آموزشي ، مراكز مشاوره دولتي و خصوصي و موسسات پژوهشي 

 مورد استفاده قرار گيرد .
 

 بيان مسئله -2-1
مهارت هاي اجتماعي يكي از عوامل تاثير گذار در روابط بين فردي سالم و سلامت عمومي مي باشد          

كه توجه پژوهشگران زيادي را به خود جلب كرده است . تجربه ثابت كرده است بعضي از اشخاص از لحاظ 
اجتماعي را ياد نگرفته اند هاي  مهارت هاي اجتماعي كمبود دارند . اين بدان معنا نيست كه اين اشخاص مهارت



3Fبلكه نمي توانند از اين مهارت ها در تعاملات خود بهره جويند . هارجي 

هاي  ) اعتقاد دارد كه مهارت 1986( 4
مجموعه اي از رفتارهاي هدفمند ، به هم مرتبط و متناسب با وضعيتي كه آموختني بوده  "اجتماعي عبارتند از:

4Fبنابر اين ، رفتارهاي اجتماعي هدفمند هستند . به تعريف سگرين و ديلارد  ".و تحت كنترل فرد مي باشند 

5  )
. ديگر ويژگي رفتار اجتماعي ب به اهداف ) مهارت اجتماعي عبارتست از توانايي دستيابي صحيح و مناس 1993

ان گفت يادگيري مي باشد . مي تو    به هم مرتبط بودن آن ، متناسب بودن آنها با وضعيت و آموختني بودن آن
؛ به نقل از 2005(هارجي،زمان استفاده از رفتارهاي اجتماعي به اندازه ماهيت و نحوه انجام آن اهميت دارد 

 ) .1384فيروز بخت و بيگي،
مي   همه ي انسانها روزانه با وقايع استرس زا روبرو هستند و در تعاملات خود اين فشارها را به دوش           

كه اگر بتوانند با اين مشكلات و فشارها مقابله كنند ، هم در ارتباطات خود موفق تر هستند و  كشند ، حال آن
 هم از نظر رواني و جسمي از سلامت بيشتري برخوردار خواهند بود .

است . زماني  بخشي از سلامت فرد كه در عرصه ي اجتماع به ظهور مي رسد ، سلامت اجتماعي         
اجتماعي مي شماريم كه بتواند فعاليت ها و نقش هاي اجتماعي خود را در حد متعارف  را واجد سلامت شخص

بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي موجود ، احساس پيوند و اتصال كند . بديهي است بخش سلامت 
بلكه   ،ا فقط نداشتن بيماري مطرح نيست اجتماعي نسبت به سلامت رواني مشكل تر خواهد بود . در اينج

جنبه اي از   ،  ب در برابر حوادث و مشكلات زندگيقدرت تطابق با شرايط محيطي و داشتن عكس العمل مناس
د سلامت اجتماعي است . در صورت وجود سلامت اجتماعي در سطحي قابل قبول ، افراد جامعه قادر خواهند بو

ل عناصر متعددي است كه اين عناصر در . در حقيقت ، سلامت اجتماعي شام از ديگر منابع حيات بهره گيرند
عنوان همشهري يا ه كنار يكديگر نشان مي دهند كه چگونه و در چه درجه اي افراد در زندگي اجتماعي خود ب

 ) .1385(عليلو،همكار يا همسايه و غيره خوب عمل مي كنند 
مهارت ها ، نقش هاي جنبي  عناصر اساسي شخصيت آدمي مثل تفكر ، اعتقاد ، درك ، عشق ، تنفر ،          

و تمام گرايش ها و انگيزه ها ، در فرآيند جامعه پذيري شكوفا مي شود . از طرفي نيازهاي افراد مثل نياز به 
همكاري با سايرين ، نياز به محبت ، نياز به دور شدن از مردم مانند ميل به استقلال ، نياز به مخالفت با ديگران 

يان اجتماعي شدن ارضاء مي شود . تمام مواردي كه برشمرديم محصولات ارزشمند مانند نياز به قدرت در جر
  ) .2007(فروم،جامعه پذيري است 

5Fاجتماعي بندورا-با توجه به نظريه شناختي

) مبني بر اينكه تمامي رفتارها بجز رفلكس هاي اوليه ، 1986( 6
وزش مهارت هاي اجتماعي صورت گرفته آموختني هستند ، تاكنون پژوهش هاي زيادي دز مورد اثربخشي آم

                                                           
4   . Hargi  
5   . Segrin & Dillard 
6 .Bandora , A 



6Fسوفرگي است به عنوان نمونه 

7F، سوهيتلي  7

8F، مورگان 8

9Fو هادسون  9

) در تحقيقي در مورد تاثير 2007( 10
آموزش مهارت هاي اجتماعي بر روي مراقبت اجتماعي و سلامت دانشجويان سال اول قبل از ورود به دانشگاه 

  .ان براي شروع دانشگاه و سال اول مي باشددريافتند كه اين آموزش باعث آمادگي آن
سلامت اجتماعي و زير مقياس هاي آن  اثر بخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي در افزايشدر اين راستا 

جامعه      شامل انطباق اجتماعي ، مشاركت و انسجام اجتماعي ، شكوفايي و پذيرش اجتماعي و همچنين
مورد بررسي قرار گرفت  ديگران-رساني و هم حسي جهت گيري شدههاي آن شامل كمك  پذيري و زير مقياس

 لذا سئوالات اصلي اين تحقيق عبارتند از :
  آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش -1

 بالاتري برخوردارند ؟ سلامت اجتماعيمهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از 
 آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -2

 بالاتري برخوردارند ؟ جامعه پذيري مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از 
 

 و سئوالات فرعي اين تحقيق عبارتند از :
    در مقايسه با زناني كه آموزش هاي اجتماعي را دريافت كرده اند  آيا زناني كه آموزش مهارت -1

 د؟نانطباق اجتماعي بالاتري برخوردارمهارت هاي اجتماعي را دريافت نكر ده اند از 
 آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -2

 عي بالاتري برخوردارند ؟مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از مشاركت و انسجام اجتما
  آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش -3

 مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از شكوفايي و پذيرش اجتماعي بالاتري برخودردارند ؟
قايسه با زناني كه آموزش  آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در م -4

 مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از كمك رساني بالاتري برخوردارند ؟
آيا زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش   -5

 ي برخوردارند ؟ديگران بالاتر-مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از هم حسي جهت گيري شده
 

 اهميت و ضرورت تحقيق -3-1

                                                           
7   . Sophregi  
8   . Sohitly 
9 .  Morgan 
10 . Hadson 



پر واضح است كه برخورداري از مهارت هاي اجتماعي و ارتباطات ميان فردي سالم بسيار حائز اهميت          
است . مهارت ها ، تكاليفي هستند كه به عملكرد مستقلانه و موفقيت آميز يك فرد در زندگي بزرگسالي نسبت 

شيوه هاي زندگي ، بسياري از افراد در  داده مي شوند . امروزه علي رغم ايجاد تغييرات فرهنگي و تغيير در
رويارويي با مسائل زندگي ، فاقد توانايي هاي لازم هستند و همين امر آنها را در مواجهه با مسائل و مشكلات 
زندگي ، آسيب پذير نموده است . بنابراين آموختن مهارت هاي اجتماعي به عنوان تكنيك هايي براي مقابله با 

جتماعي صحيح و سازنده ، ضروري به نظر مي رسد . اين توانايي ها ، فرد را قادر مي سازد چالش ها و تعاملات ا
تا مسئوليت هاي نقش اجتماعي خود را بپذيرد و بدون لطمه زدن به خود و ديگران ، با درخواست ها ، نيازها ، 

بسيار  ، ي اجتماعيها مهارته شكل موثري روبرو شود . انتظارات و مشكلات روزانه بويژه در روابط بين فردي ب
فرهنگ ها و جوامع گوناگون تغيير مي يابند .  ،  ها نسبت به موقعيت ها  متعدد هستند و ماهيت و تعريف آن

ها را بايد در يك  اين مهارت ها مستلزم داشتن دانش مي باشند . زيرا كه فرد بايد بداند كه كداميك از آن
(كالينز و اند كه كداميك ، در يك شرايط خاص ، تصميم صحيحي است شرايط خاص انجام دهد ، يعني بايد بد

10Fكالينز

11 ،1992.( 
جامعه         شرط بقاي هر جامعه ، يگانگي اجتماعي است ، از اين رو هر جامعه مي كوشد تا از طريق         

ياموزد تا بتوانند ها مطالبي ب پذيري ، اعضاي خود را با هنجارها و ارزش هاي اجتماعي آشنا كند و به آن
 متناسب با هنجارهاي جامعه اي كه در آن به سر مي برند ، زندگي كنند . اگر فرايند اجتماعي شدن 

مي  ناموفق باشد و نتواند هنجارهاي جامعه را ملكه ذهن افراد سازد در آن صورت ، افرادي در جامعه پرورش 
 شكني احساس پشيماني نمي كنند . همنوايي  يابند كه به علت دروني نشدن هنجارها از تخلف و قانون

يا سازگاري اجتماعي يك اصل اساسي در بررسي رفتارهاي اجتماعي انسان محسوب مي شود ، در اين 
ها ، تطابق و سازگاري اجتماعي  انسان با اخذ معيارها و هنجارهاي اجتماعي و دروني كردن آن همنوايي ،

رو اگر اين مكانيسم از بين برود ،  كمتر خواهد بود . از اين ، يفات اجتماعبيشتري پيدا مي كند و در نتيجه انحرا
. به طور كلي اهميت سلامت اجتماعي تا بدان  ر آسيب هاي بسيار اساسي خواهد شدخود جامعه دچاه ب خود

چالش هاي ناشي      حد است كه اشخاصي كه از سلامت اجتماعي برخودارند ، با موفقيت بيشتري مي توانند با 
فعاليت هاي جمعي     در  توانند مشاركت بيشترياز ايفاي نقش هاي اصلي اجتماعي كنار بيايند و احتمالاً مي 

، شرايطي كه مي تواند نقش مهمي در پيشگيري از انحراف كه ابعادي فراتر از قلمرو رفتارهاي  داشته باشند
ژوهش در اين زمينه ، كاربردي است  و از اهميت و ضرورت . بنابراين ، هر گونه پ فردي دارد ، داشته باشد

 .خاصي برخوردار است 
 

                                                           
١١ .Collins & Collins 



 اهداف تحقيق -4-1
مهارت       از آن جا كه جامعه سالم تنها از طريق سلامت افراد آن حاصل مي شود ، بنابراين آموزش          

ها كمك كند كه از طريق اين مهارت ها بر مشكلات خود غلبه كنند و با ايجاد  هاي اجتماعي مي تواند به انسان
 اهداف اصلي اين تحقيق عبارتند ازتعاملات اجتماعي درست ، ضامن سلامتي خود و جامعه خود باشند . بنابراين 

: 
 زنان . سلامت اجتماعيبررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر  -1
 زنان . جامعه پذيريهارت هاي اجتماعي بر بررسي اثر بخشي آموزش م -2

 اهداف فرعي اين تحقيق عبارتند از :و 
 بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر انطباق اجتماعي زنان . -1
 بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر مشاركت و انسجام اجتماعي زنان . -2
 شكوفايي و پذيرش اجتماعي زنان .بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر  -3
 بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر كمك رساني زنان . -4
 زنان . ديگران-بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر هم حسي جهت گيري شده -5

 فرضيات تحقيق -5-1 
) ، 1381) ، آقاجاني(1383) ، نيك پرور (1381) ، مرادي (1381با توجه به نتايج پژوهش هاي مستعلمي ( 

11F) ، بوكلري و كريمر1386چهاردولي(

12F) ، متسون2002( 12

13F) ، بيلوت2005( 13

14 )2005    ( 
14Fهالفورد

15F) ، دفنباخر2003( 15

16F، مارگاليت )1996( 16

17Fسگرين و تيلور ) ،1995( 17

18F، فرگي) 2007( 18

19 
 )  فرضيات پژوهش حاضر به قرار زير است : 2007(

 
 فرضيه هاي اصلي تحقيق :

      زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -1
 بالاتري برخوردارند . سلامت اجتماعيمهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از 

      زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -2
 بالاتري برخوردارند . جامعه پذيريمهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از 

                                                           
12 .Bocklery,R & krimmer,D 
13    . Metson  
14   . Billot 
15   . Halford 
16   . Defenbakher   
17   .  Margalit 
18   . Segrin  
19  .  Feregi   



 
 فرضيه هاي فرعي تحقيق :

     زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -1
 د .مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از انطباق اجتماعي بالاتري برخوردارن

     زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -2
 مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از مشاركت و انسجام اجتماعي بالاتري برخوردارند .

     زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -3
 مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از شكوفايي و پذيرش اجتماعي بالاتري برخوردارند .

     زناني كه آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش  -4
 مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از كمك رساني  بالاتري برخوردارند .

      آموزش مهارت هاي اجتماعي را دريافت كرده اند در مقايسه با زناني كه آموزش زناني كه -5
 بالاتري برخوردارند . ديگران-مهارت هاي اجتماعي را دريافت نكرده اند از هم حسي جهت گيري شده

 
 
 

 متغيرهاي تحقيق -6-1
در پژوهش حاضر ، مهارت هاي اجتماعي به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شد تا اثر آموزش آن بر         

روي افزايش سلامت اجتماعي و جامعه پذيري مورد بررسي قرارگيرد . سلامت اجتماعي و جامعه پذيري به 
اي اين پژوهش زيرا آزمودني ه عنوان متغير وابسته تعيين شده است . جنسيت به عنوان متغيير كنترل است

 فقط زنان بوده اند 
 

 تعاريف نظري مفاهيم  -7-1
19Fمهارت هاي اجتماعي        

: امروزه روانشناسان ، تلاش زيادي جهت تعريف مهارت هاي اجتماعي انجام  20
20Fداده اند . هارجي 

به گفته ي هارجي  ش جنبه ي اجتماعي اشاره كرده است .در تعريف رفتار ماهرانه به ش 21
مجموعه اي از رفتارهاي هدفمند ، به هم مرتبط و متناسب با وضعيت كه  "مهارت هاي اجتماعي عبارتند از 

نخست اينكه رفتارهاي اجتماعي هدفمندند ، دوم اينكه  "آموختني بوده و تحت كنترل فرد مي باشند . 
ناسب بودن اين رفتارها با وضعيت است ، چهارمين رفتارهاي اجتماعي ماهرانه به هم مرتبط هستند ، سوم ، مت

                                                           
٢٠. social skills  
21   . Hargi 



گي آموختني بودن اين ژي رفتاري مجزا هستند ، پنجمين ويجنبه اين است كه مهارت هاي اجتماعي واحدها
؛ به  2005رفتارهاست و آخرين جنبه مي گويد كه اين مهارت ها تحت كنترل شناختي افراد هستند ( هارجي ، 

 . ) 1384،  نقل از فيروز بخت و بيگي
 

21Fسلامت اجتماعي       

22Fكييز :  22

در يك تحليل عاملي گسترده نشان داد كه بهداشت رواني داراي ابعاد  23
 5هيجاني ، رواني و اجتماعي است و با توجه به مفهوم پردازي هاي نظري از سلامت اجتماعي يك مدل       

ظر اجتماعي زماني عملكرد خوب دارد كه اجتماع را به بعدي قابل سنجش ارائه داد . طبق اين ابعاد فرد سالم از ن
صورت يك مجموعه معنا دار و و قابل فهم و داراي استعداد هاي بالقوه براي رشد و شكوفايي بداند و احساس 

 2004كند كه متعلق به گروه هاي اجتماعي خود است و خود را در اجتماع و پيشرفت خود سهيم بداند (كييز ، 
. ( 
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  . پذيرش مي باشد

 
 
 
 

23Fانطباق اجتماعي       

انطباق اجتماعي يعني درك كيفيت و سازماندهي و عملكرد دنياي اجتماعي كه :  24
صورت منطقي ، هوشمند و قابل درك و پيش است و در مجموع دنيا را به  "تسلط بر محيط  "معادل مفهوم 

 ) . 2004بيني ديدن است (كييز ، 
 

24Fمشاركت اجتماعي       

مشاركت اجتماعي يعني اينكه آيا و به چه ميزان فرد احساس مي كند آنچه در :  25
    ).2004دنيا انجام مي دهد ، بوسيله ي اجتماع ارزشمند تلقي مي شود و در رفاه عمومي موثر است (كييز،

 
25Fانسجام اجتماعي        

ارزيابي فرد از كيفيت روابط خود در جامعه و گروه هاي اجتماعي را انسجام :  26
اجتماعي مي نامند . فرد سالم احساس مي كند كه بخشي از اجتماع است و خود را با ديگراني كه واقعيت 

 ) .2004اجتماعي او را مي سازند سهيم مي داند (كييز،
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26Fاجتماعي  شكوفايي     

شكوفايي اجتماعي عبارتست از ارزيابي توان بالقوه و سير تكاملي اجتماع و باور :  27
به اينكه اجتماع در حال يك تكامل تدريجي است و توانمندي هاي بالقوه براي تحول مثبت دارد كه از طريق 

 ) . 2004نهادهاي اجتماعي و شهروندان شناسايي مي شود (كييز ، 
 

27Fجتماعيپذيرش ا      

افرادي كه از اين بعد از سلامت برخودارند اجتماع را به صورت يك مجموعه كلي :  28
و عمومي كه از افراد مختلف تشكيل شده درك مي كنند و به ديگران به عنوان افراد با ظرفيت و مهربان ، اعتماد 

 ) . 2004 و اطمينان دارند و باور دارند كه مردم مي توانند ساعي و موثر باشند (كييز ،
 

28Fجامعه پذيري      

يند تاثير متقابل بين يك شخص و محيط اجتماعي او را مي رساند اجامعه پذيري فر:  29
كه نتيجه ي آن پذيرش الگوهاي رفتار اجتماعي رايج در آن محيط و پيدايي نوعي انطباق متقابل بين فرد و 

اجتماعي كه بر پايه آن شخصيت اساسي فرد  – به عبارت ديگر جامعه پذيري فرآيندي است رواني ،جامعه است 
29Fتحت تاثير محيط و مخصوصاً نهادهاي تربيتي ، ديني و خانوادگي تشكيل مي يابد (بيرو

30،1380( 
 
 
 
 

30Fكمك رساني     

كمك رساني به معني نوع دوستي و تجربه پريشاني فردي خود در قبال ديگران          :31
 . )2002پنر،(مي باشد

 
31Fديگران-جهت گيري شدههم حسي      

       ديگران به معني تجربه در-هم حسي جهت گيري شده :32
 ) .2002(پنر، وليت و رفاه ديگران استئهيجاني و احساس مس ، هم حسي شناختي
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