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Objective The social adjustments decrease with increasing age, which can have a major impact on the 
lives of the elderly. According to different studies, using different trainings can increase social adjustment 
in the elderly group. Therefore, the purpose of the current research is to study the effectiveness of social 
skills training on social adjustment of elderly. 
Materials & Methods The current research is experimental with pre-test and post-test patterns and a 
control group. The statistical population in this study includes 60 elderly people (36 women and 24 
men) of the Elderly Cultural Center in Tehran who were chosen randomly. They were grouped into in-
tervention and control groups. Social skills instruction program was done for all groups undergoing ex-
periments in 8 sessions each with 90 min duration for evaluating the social adjustment of participants 
before the first session and after the last session. Social adjustment bell (1961) and demographic surveys 
were filled by participants. Valid and reliable Bell compatibility questionnaire 1378 was measured by 
Naqshbandi. Reliability coefficient of 0.93 was obtained for the total adjustment, 0.86 for social adjust-
ment, 0.77 for physical health, 0.88 for family harmony, 0.70 for job is emotional adjustment, and 0.85 
for compatibility. Bell further validated the construct validity. For data analysis, software SPSS version 16 
was used, and descriptive statistics like average, frequency variance, and deductional statistics including 
U-man Whitney, Leven, Kolmogorov–Smirnov and independent (t) and Dependent (t) and covariance 
(ANCOVA) examination were used. 
Results The result of this research showed that considerable difference can be found between ultimate 
total social adjustment and each of its subscales, including compatibility of family, emotional, occupa-
tional, social and physical health before and after social skills training (P<0.05). Significant differences 
were found between total and subscales of social adjustment among trained and untrained (P<0.05) 
people. 
Conclusion According to the results of this study, it can be said that holding social skills instruction social 
work group on social adjustment method is effective among the elderly. The wider use of this type of 
intervention by specialists in the field of aging can affect well-being and mental health of this group. 
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اثربخشی مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش مهارت های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی 
سالمندان

هدف سالمندی مرحله ای طبیعی از رشد انسان است که در ادامه مراحل رشد قرار دارد و به عنوان مرحله نهایی رشد افراد در نظر گرفته 
می شود که با دیگر مراحل زندگی تفاوت بسیاری دارد. ادامه رشد در این دوره منوط به توجه و بازنگری در شیوه های زندگی و استمرار 
نقش های پیشین و معنابخشی به زندگی است. در این دوره فرد با کمبودهایی نظیر فوت همسر، مشکلات خانواگی، بازنشستگی، ضعف 
قوای روانی و جسمانی، ازدست دادن نقش ها و حضور فعال نداشتن در جامعه روبه رو می شود. این عوامل می تواند باعث سازگاری ضعیف 
این گروه شود. پژوهش های مختلف نشان داده است آموزش های گروهی می تواند سبب افزایش بهزیستی و سلامت روان این گروه از افراد 
شود. با توجه به آمار رو به رشد این گروه در جامعه ما و اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مددکاری گروهی 

با شیوه آموزش مهارت های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی سالمندان تدوین شده است.

روش بررسی پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری در این پژوهش شامل تمام 
سالمندان عضو فرهنگسرای سالمند شهر تهران در زمستان سال 1394 بود که تعداد این افراد 100 نفر )60 زن و 40 مرد( بود. نمونه ای 
به حجم 60 نفر )شامل 36 زن و 24مرد( با توجه به معیارهای ورود و خروج )داشتن سن بالای 60 سال، سلامت ذهنی و روانی و عضویت 
در فرهنگسرا( به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و بر این اساس در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برنامه آموزش مهارت های 
اجتماعی در 8 جلسه و هر جلسه 90 دقیقه برای گروه آزمایش انجام شد. به منظور سنجش سازگاری اجتماعی افراد، قبل از شروع اولین 
جلسه و بعد از پایان آخرین جلسه، پرسش نامه سازگاری اجتماعی بل و پرسش نامه جمعیت شناختی بین افراد شرکت کننده در پژوهش 
توزیع و توسط آنان تکمیل شد. نقشبندی روا و پایا در سال 1378 روایی و پایایی پرسش نامه سازگاری بل را به دست آوردند. ضرایب 
پایایی به دست آمده برای سازگاری کل 0/93، سازگاری اجتماعی 0/86، سلامت جسمانی 0/77، سازگاری خانوادگی 0/88، سازگاری 
هیجانی 0/85 و سازگاری شغلی 0/70 است. اعتباریابی پرسش نامه بل بیشتر به اعتبار سازه اختصاص یافته است. نتایج تحلیل عاملی 
نشان می دهد پنج عامل اندازه گیری شده در این پرسش نامه درمجموع 0/213 واریانس نمره ها را تبیین می کند. این آزمون روایی محتوایی 
مناسبی دارد. برای تحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS، آمار توصیفی نظیر میانگین، فراوانی و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل 

آزمون های یومن ویتنی، لوین، کولموگروف اسمیرنف، t وابسته و t مستقل و کوواریانس استفاده شد. 

یافته ها نتایج این پژوهش نشان داد بین سازگاری اجتماعی کل و هریک از خرده مقیاس های آن شامل سازگاری خانوادگی، هیجانی، 
شغلی، اجتماعی و سلامت جسمانی افراد قبل و بعد از آموزش مهارت های اجتماعی )P<0/05( و نیز بین سازگاری اجتماعی کل و 
خرده مقیاس های آن نظیر سازگاری خانوادگی، هیجانی، شغلی، اجتماعی و سلامت جسمانی در بین افراد آموزش دیده و آموزش ندیده 

)P<0/05( تفاوت معناداری وجود دارد. 

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت که برگزاری جلسات آموزش مهارت های اجتماعی به روش مددکاری گروهی 
بر سازگاری اجتماعی و خرده مقیاس های آن شامل سازگاری خانوادگی، هیجانی، سلامت جسمانی )سازگاری بهداشتی( و سازگاری 
شغلی سالمندان مؤثر است. بنابراین به کارگیری گسترده تر این نوع مداخله توسط متخصصان حوزه سالمندی شامل مددکاران اجتماعی، 

مشاوران و روان شناسان می تواند بر بهزیستی و سلامت روان این گروه از افراد جامعه مؤثر باشد.
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مقدمه

حاضر  عصر  در  زندگی  سال های  افزایش  و  سلامت  ارتقای 
چالش های فراوانی را به وجود آورده است. تلاش برای صنعتی شدن 
قبول  آن  لازمه  که  مکانیزه  زندگی  و  شهرنشینی  گسترش  و 
شیوه های نوین برای زندگی است، اثر معکوسی بر سلامت انسان 
گذاشته و در ارتباط با مقوله سلامت ابعاد دیگری را مشخص 
است؛  افراد جامعه  روان  ابعاد سلامت  این  از  یکی  است.  کرده 
مقوله ای که اگرچه تازگی ندارد، ولی به تازگی از نظر تخصصی 
به آن توجه شده است ]1[. سازمان بهداشت جهانی )2014( نیز 
سلامتی را رفاه و آسودگی کامل از نظر جسمی، روانی و اجتماعی 
و نه فقط نبود بیماری جسمی تعریف کرده است. در این بین 
سالمندی تغییری است که با گذشت زمان صورت گرفته است و 
جنبه های مثبت و منفی دارد و پویایی فرایندهای زیستی، ادراك، 
رشد، تکامل و بلوغ را دربر می گیرد. افزایش طول عمر و فزونی 

جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهای قرن 21 است. 

جوامع  از  برخی  که  است  پدیده ای  جمعیت  سالخوردگی 
با آن روبه رو هستند؛ برخی دیگر نیز در آینده ای نزدیك با آن 
روبه رو خواهند شد. این پدیده ناشی از بهبود شرایط بهداشتی، 
اجتماعی، اقتصادی، کاهش مرگ ومیر، افزایش امید به زندگی 
و اعمال سیاست کنترل موالید است. در گزارش سازمان ملل 
پیش بینی شده است که طی 50 سال آینده، جمعیت سالمندان 
جهان از حدود 600 میلیون نفر به دو میلیارد نفر افزایش خواهد 
یافت. طبق این آمار در حال حاضر از هر 10 نفر، یک فرد 60 
ساله و مسن تر وجود دارد؛ درحالی که بر اساس پیش بینی ها تا 
سال 2050 میلادی به ازای هر پنج نفر، یک فرد سالمند وجود 
خواهد داشت و تا سال 2150 میلادی این نسبت به یک سالمند 
در هر سه نفر خواهد رسید ]2[. در ایران نیز طبق سرشماری 
سال 1390، 6میلیون و 205هزار و 998 نفر از جمعیت را افراد 
60 ساله و بالاتر تشکیل می دهد ]3[. آمارها بیانگر تسریع روند 

سالمندشدن جمعیت کشور است ]4[.

به  اجتماع  بزرگ  گروه های  سالمندان جزء  امروز  جامعه  در 
حساب می آیند. با پیشرفت علم، افراد مدت طولانی تری زندگی 
و  روحی روانی  جسمی،  پیچیده  تغییرات  با  باید  و  می کنند 
اجتماعی سازگار شوند که همراه با فرایند پیری حادث می شود. 
تطابق موفقیت آمیز با سالمندی منوط به توانایی شخص برای 
ادامه و استمرار روش های مناسب زندگی در طول حیات، حفظ 
شیوه زندگی فعال و یافتن جانشین های مناسب برای فعالیت های 
در  را  فرد  سازگاری  روان شناسان   .]5[ است  میان سالی  دوران 
برابر محیط مورد توجه قرار داده اند و آن را به عنوان مهم ترین 
نشانه سلامت روان و جزئی از ویژگی های شخصیت بهنجار تلقی 
کرده اند که به فرد کمك می کند تا خود را با جهان پیرامون سازگار 
سازد، یعنی با دیگران در صلح و صفا زندگی کند و جایگاهی برای 

خود به دست آورد. 

با  فرد  تعامل  از  انعکاسی  اجتماعی  سازگاری  میان  این  در 
دیگران، رضایت از نقش های خود و نحوه عملکرد در نقش هاست 
که به احتمال زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلی، فرهنگ و انتظارات 
فعالیت در  تغییر  برای  تمایل  ]6[. سازگاری  قرار دارد  خانواده 
راستای انطباق با محیط است که درواقع پاسخی به تغییرات 
محیط پیرامون محسوب می شود. تعامل و سازگاری فرد با افراد 
اجتماعی است که  ارزشی درواقع مهارتی  دیگر و ساختارهای 
تعامل پیوندها و مناسبات فرد را با دیگران و جنبه های ارزشی 
جامعه ای را که در آن زندگی می کند تأمین می کند. سازگاری 
اجتماعی با مهارت اجتماعی مترادف است. مهارت های اجتماعی 
به معنی توانایی ایجاد ارتباط متقابل با دیگران در زمینه اجتماعی 
خاص و به طریق خاص است که در عرف جامعه قابل قبول و 
ارزشمند باشد. این مهارت ها باید بهره ای دو جانبه داشته باشد؛ 
به عبارت دیگر، در عین حال که برای شخص مفید است، برای 

دیگران نیز سودمند باشد ]7[. 

براون1 )1965( سازگاری اجتماعی را جریانی می داند که با آن 
روابط میان افراد، گروه ها و عناصر فرهنگی در وضع رضایت بخشی 
برقرار است؛ به عبارت دیگر روابط میان افراد و گروه ها طوری 
برقرار شده باشد که رضایت متقابل آن ها را فراهم سازد ]8[. 
مفهوم سازگاری اجتماعی هم کارکردهای فردی و هم کارکردهای 
اجتماعی شخص را در بر می گیرد. سازگاری اجتماعی فرایندی 
است که افراد را قادر می سازد تا رفتار دیگران را درک و پیش بینی 
کند، رفتار خود را کنترل و تعاملات اجتماعی خود را تنظیم 
کند. ابعاد سازگاری اجتماعی شامل سازگاری جسمانی، روانی، 
اجتماعی و عاطفی است که پیش درآمد رسیدن به سازگاری های 
روانی، عاطفی، جسمانی و اجتماعی است. سازگاری، رابطه ای 
فرد  به  و  دارد  وجود  اجتماعی  محیط  و  فرد  میان  که  است 
امکان می دهد تا نیازهای خود را برطرف سازد. درواقع سازگاری 
اجتماعی فرایندی است که باید آموخته شود و کیفیت آن مانند 
آموخته هی دیگر به میزان علاقه و کوشش فرد برای یادگیری آن 

بستگی دارد ]9[.

تغییرات دوران سالمندی تأثیرات عمیقی بر زندگی و بهداشت 
روانی سالمندان دارد. اگر شخصیت فرد انعطاف پذیر باشد، بیشتر 
توانایی سازگاری با این تغییرات را خواهد داشت، اما اگر سالمند 
این تغییرات را در جهت منفی ادراک کند، میران انعطاف پذیری 
و سازگاری او کمتر می شود. تحقیقات زیادی با اشاره به تغییرات 
گسترده در موقعیت اجتماعی به اهمیت مهارت های اجتماعی 
در سازگاری با دوران سالمندی تأکید کرده اند. به طور کلی افراد 
مسن مهارت کمتری نسبت به جوانان دارند و ظرفیت سازگاری 
فردی و اجتماعی آنان با توجه به تغییرات در ارزش ها دگرگون 

می شود ]10[.

حرفه مددکاری اجتماعی به صورت کلاسیک معتقد است که 
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»زهرا تقی نژاد و همکاران. اثربخشی مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش مهارت های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی سالمندان«

آگاهی در تنهایی شکل نمی گیرد و حمایت گروه سبب ازبین رفتن 
تنش ها و اضطراب هایی می شود که مانع ایجاد آگاهی و اقدام آزادانه 
است ]11[. این پژوهش به دنبال آموزش مهارت های اجتماعی به 
عنوان راه حلی احتمالی برای ارتقای سازگاری اجتماعی با استفاده 
از گروه مشاوره است که معتقد هستند استفاده از شیوه های بحث 
و گفت وگو و تغییر ایده و نگرش موجب حل مشکل می شود. 
این پژوهش برای نخستین بار به دنبال بررسی اثربخشی مداخله 

مددکاری بر سازگاری اجتماعی در سالمندان است.

روش بررسی

با استفاده از طرح  از نوع آزمایشی است که  پژوهش حاضر 
است.  گرفته  انجام  کنترل  گروه  با  پس آزمون  و  پیش آزمون 
مراجعه کننده  سالمندان  تمامی  را  پژوهش  این  آماری  جامعه 
به فرهنگسرای سالمند تهران در زمستان سال 1394 تشکیل 
می دهند )100 نفر( که از میان آنان نمونه ای به حجم 60 نفر )36 
زن و 24 مرد( به روش تصادفی ساده و با رعایت اصول اخلاقی 
)گرفتن رضایت آگاهانه، مختاربودن افراد برای ورود یا خروج از 
پژوهش، دادن اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات، نداشتن ضرر 
و زیان مداخله برای شرکت کنندگان، اجرای مداخله برای گروه 
کنترل با سنجش تمایل افراد( و نیز به شرط داشتن شرایط ورود 
به پژوهش )سن بالای 60 سال، سلامت ذهنی و روانی و عضویت 
در فرهنگسرا( انتخاب و بر اساس آزمون همگنی همتاسازی شدند 

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

برنامه آموزش مهارت های اجتماعی در 8 جلسه و هر جلسه 
90 دقیقه برای گروه آزمایش انجام شد. قبل از شروع مداخله و 
آموزش مهارت های اجتماعی، سازگاری اجتماعی افراد به کمک 
پیش آزمون بررسی شد. نقش پیش آزمون در این پژوهش اعمال 
کنترل آماری و مقایسه گروه ها بعد از آموزش است. در مرحله بعد 
به صورت تصادفی، یک گروه در معرض متغییر آزمایشی قرار داده 
شد و یک گروه به عنوان گروه کنترل انتخاب شد و مهارت های 
اجتماعی برای آنان اجرا نشد. در پایان، متغییر وابسته )سازگاری 

اجتماعی( در هر دو گروه به کمک پس آزمون ارزیابی شد.

میزان  بررسی  و  داده ها  جمع آوری  برای  پژوهش  این  در 
سازگاری اجتماعی افراد قبل و بعد از اجرای مداخله مدنظر از 
پرسش نامه سازگاری اجتماعی بل و پرسش نامه جمعیت شناختی 
استفاده شد. مقیاس بل دربرگیرنده 160 سؤال است. نمره گذاری 
هر سؤال طبق جدول هنجارشده انجام می گیرد. در این آزمون 
تنها پاسخ بلی یا خیر امتیاز دریافت می کند. بر اساس جدول 
هنجارشده، به گزینه انتخابی عدد صفر یا یک تعلق می گیرد. 
نمره سازگاری فرد مجموع امتیازهایی است که او از تمام سؤال ها 
می گیرد. علاوه بر نمره کل، می توان نمره های سازگاری فرد را در 
هر یک از ابعاد سازگاری در خانه، سازگاری اجتماعی، عاطفی، 
شغلی و سلامت جسمانی محاسبه کرد که نشان دهنده میزان 

این  از  یک  هر  در  که  افرادی  است.  بُعد  آن  در  فرد  سازگاری 
محیط  با  نامناسبی  سازگاری  می گیرند،  بالایی  نمره  حیطه ها 
خانوادگی، شغلی و اجتماعی دارند و سازگاری هیجانی و سلامت 
جسمانی ضعیفی دارند. افرادی که نمره پایینی می گیرند، در تمام 

ابعاد سازگاری مناسبی دارند ]12[. 

32 سؤال این آزمون به خرده مقیاس سازگاری خانوادگی، 32 
سؤال به سازگاری هیجانی، 32 سؤال به سازگاری شغلی، 32 
به سازگاری اجتماعی  به سلامت جسمانی و 32 سؤال  سؤال 
در حیطه  را  آزمون  این  پایایی  )1953( ضریب  بل  می پردازد. 
سازگاری  هیجانی 0/91،  سازگاری  اجتماعی 0/88،  سازگاری 
شغلی 0/85 و سازگاری خانوادگی 0/91به دست آورده است. 
نقش بندی این آزمون را در ایران هنجاریابی و استاندارد کرده 
است. این پرسش نامه وسیله مفیدی است که مددکاران اجتماعی، 
مشاوران و روان شناسان می توانند برای افرادی که در این زمینه ها 
مشکل دارند از آن استفاده کنند. ضرایب پایایی به دست آمده برای 
سازگاری کل 0/93، سازگاری اجتماعی 0/86، سلامت جسمانی 
و   0/85 هیجانی  سازگاری   ،0/88 خانوادگی  سازگاری   ،0/77

سازگاری شغلی 0/70 است. 

اعتباریابی پرسش نامه بل بیشتر به اعتبار سازه اختصاص یافته 
است. نتایج تحلیل عاملی نشان می دهد پنج عامل اندازه گیری شده 
در این پرسش نامه درمجموع 0/213 واریانس نمره ها را تبیین 
محاسبه  دارد.  مناسبی  محتوایی  روایی  آزمون  این  می کند. 
همبستگی سؤال های زوج و فرد نشان می دهد این آزمون ثبات 
دارد. بعد از پایان جلسات آموزشی و جمع آوری داده های آماری، 
داده ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی تجزیه وتحلیل شد. 
برای توصیف داده ها از جداول و شاخص های آماری مثل میانگین 
وانحراف معیار و برای استنباط داده ها از آزمون های یومان ویتنی، 
لوین، کولموگروف اسمیرنف و تی مستقل و برای تفاوت بین 

گروه های آزمایش و کنترل از کوواریانس استفاده شد.

که  می شود  مرحله  دو  شامل  مداخله  حاضر  پژوهش  در 
عبارتند از: 1. تشکیل گروه؛ 2. اجرای برنامه آموزش مهارت های 
آموزش  دوره  گروهی.  مددکاری  روش  اساس  بر  اجتماعی 
برگزار شد.  دقیقه ای  اجتماعی طی 8 جلسه 90  مهارت های 
رفتار  مؤثر،  بین فردی  روابط  مهارت  آموزش  به  مداخله  طی 
استرس،  مدیریت  احساسات،  ابراز  مؤثر،  امتناع  جرئت مندانه، 
درخواست کمك )حمایت اجتماعی( و مدیریت انتقاد پرداخته 
شد. مدل استفاده شده در این این تحقیق، مدل اهداف اجتماعی 
در مددکاری گروهی است که معتقد است در قالب گروه های 
افراد  قابلیت های  و  توانایی ها  ارتقای  امکان  آموزشـی مختلف 
هنگام رویارویی بـا مسائل و مشکلات وجود دارد. در این روش 
و  بحث  با  گروه  اعضای  و  دارد  را  معلم  نقش  آموزش دهنده 
مشارکت فعال در فعالیت ها و بحث های گروهی باعث پیشبرد 

اهداف گروه و یادگیری مهارت های مختلف می شوند ]13[.
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یافته ها

یافته های جمعیت شناختی پژوهش با توجه به آزمون یومان 
ویتنی و تی نشان می دهد بین گروه آزمایش و کنترل از نظر 
پراکندگی متغیر سن، تحصیلات و شغل تفاوت معنادار وجود 
ندارد )P>0/05(؛ این بدین معناست که دو گروه با یکدیگر همتا 
هستند. همچنین آزمون پیش فرض همگنی واریانس ها در گروه ها 
تأیید شده است؛ یعنی بین واریانس نمره های سازگاری اجتماعی 

گروه های مطالعه شده تفاوت معناداری وجود ندارد. 

سطح  می شود  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
معنی داری آزمون تی از 0/05 بیشتر است. بنابراین با توجه به 
مقدار تی محاسبه شده، بین گروه های مداخله و کنترل از لحاظ 
متغیر سن تفاوت معنی داری وجود ندارد. با توجه به اینکه روش 
نمونه گیری در پژوهش حاضر از نوع انتساب تصادفی است، تنها 
برای اطمینان بیشتر همگنی گرفته شد. طبق جدول شماره 2، 
از نظر  بین دو گروه  نتایج آزمون یومان ویتنی نشان می دهد 
پراکندگی متغیر تحصیلات تفاوت معنادار وجود ندارد )P>0/05(؛ 
این بدین معناست که دو گروه همگن هستند. با توجه به اینکه 
در پژوهش حاضر روش نمونه گیری از نوع انتساب تصادفی است، 

تنها برای اطمینان بیشتر همگنی گرفته شد.

نمره های  استاندارد  انحراف  و  میانگین  شماره 3  جدول  در 
و  مداخله  گروه های  در  آن  خرده مقیاس های  و  سازگاری 
مقایسه  است.  شده  ارائه  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  کنترل 
میانگین نمره سازگاری و خرده مقیاس های آن در پیش آزمون 
در  در پس آزمون  نمره ها  داد  نشان  مداخله  و پس آزمون گروه 
مقایسه با پیش  آزمون افزایش یافته است. نتایج جدول شماره 
4 نشان می دهد بین میزان سازگاری کل و زیرمقیاس های آن، 
معناداری  تفاوت  اجتماعی  مهارت های  آموزش  از  بعد  و  قبل 
وجود دارد که در مرحله پس آزمون تأیید شد. بنابراین در این 
پژوهش مهارت های اجتماعی توانسته است سازگاری اجتماعی 
خانوادگی   ،)F)1/58(=6/101  ،P=0/03  ،Eta=0/87( کل 
 ،Eta=0/36( جسمی ،)F)1/58(=5/356 ،P=0/01 ،Eta=0/82(
 ،  P=0/00  ،Eta=0/54( هیجانی   ،)F)1/58(=0/728  ،P=0/01
)1/58(=0/671 ،P=0/02 ،Eta=0/52( شغلی ،)F)1/58(=0/548

را در   )F)1/58(=0/723 ،P=0/01 ،Eta=0/65( اجتماعی و   )F
سالمندان افزایش دهد.

مقدار  می شود  مشاهده   5 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
احتمال بزرگ تر از عدد 0/05 است که بیانگر برابری واریانس های 
دو گروه است. همچنین سطح معنی داری آزمون تی از 0/001 
بین  محاسبه شده،  تی  مقدار  به  توجه  با  بنابراین  است.  کمتر 
گروه  در  آن  خرده مقیاس های  و  کل  سازگاری  نمره  میانگین 

جدول 1. توزیع سنی سالمندان در گروه آزمایش و كنترل

معناداری درجه آزادی آماره تی فراوانی تجمعی فراوانی درصدی فراوانی سن گروه ها

0/082 58 0/221

10/0
36/7
80/0
100/0

10/0
26/7
43/3
20/0

3
8
13
6

65-67
68-70
71-73
74-76

مداخله

16/7
56/7
96/7
100/0

16/7
40/0
40/0
3/3

5
12
12
1

65-67
68-70
71-73
74-76

کنترل

جدول 2. توزیع تحصیلات سالمندان در گروه مداخله و كنترل

معناداری یو مان ویتنی فراوانی تجمعی فراوانی درصدی فراوانی تحصیلات گروه ها

0/876 308/12

46/7
76/7
90/0
100/0

46/7
30/0
13/3
10/0

14
9
4
3

ابتدایی
متوسطه
فوق دیپلم
لیسانس

مداخله

53/3
83/3
96/7
100/0

53/3
30/0
13/3
3/3

16
9
4
1

ابتدایی
متوسطه
فوق دیپلم
لیسانس

کنترل
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جدول ۳. میانگین و انحراف معیار نمره زیرمقیاس های سازگاری اجتماعی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

تعداد
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

سازگاری کل
30)4/258(51/23)3/158(75/50آزمایش

30)2/741(75/56)4/102(75/07کنترل

سازگاری خانوادگی
30)0/651(10/15)1/129(15/08آزمایش

30)1/084(14/84)1/624(14/32کنترل

سلامت جسمانی
30)0/498(8/63)0/716(12/80آزمایش

30)0/881(14/30)0/925(13/18کنترل

سازگاری هیجانی
30)0/765(10/93)1/252(16/61آزمایش

30)1/681(15/80)1/251(16/44کنترل

سازگاری شغلی
30)0/576(10/77)1/018(14/95آزمایش

30)1/101(15/04)1/330(15/37کنترل

سازگاری اجتماعی
30)0/560(10/75)0/996(16/06آزمایش

30)0/831(15/58)1/149(15/76کنترل

جدول 4. نتایج تحلیل كوواریانس در مرحله پس آزمون گروه مداخله با گروه كنترل

توان آماریاندازه اثر.FSigمجذور میانگیندرجه آزادیمنبع تغییراتمتغیرگروه

مداخله و کنترل

سازگاری کل
1560/4506/5940/310/740/75پیش آزمون

1261/5016/1010/030/871گروه

سازگاری خانوادگی
179/70419/5420/860/571پیش آزمون

122/8515/3560/010/821گروه

سازگاری جسمی
181/5144/3200/610/260/68پیش آزمون

112/8520/7280/010/360/73گروه

سازگاری هیجانی
135/4372/1820/890/050/52پیش آزمون

111/7600/5480/000/540/78گروه

سازگاری شغلی
120/1921/9200/430/160/32پیش آزمون

111/9570/6710/020/520/90گروه

سازگاری اجتماعی
148/4683/8710/200/240/79پیش آزمون

134/2100/7230/010/650/92گروه
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مداخله و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد.

بحث

آموزش  می دهد  نشان  که  دارد  وجود  چشمگیری  شواهد 
مهارت های اجتماعی می تواند باعث افزایش سازگاری اجتماعی 
در سالمندان و گروه های دیگر شود. بر این اساس، هدف پژوهش 
شیوه  با  گروهی  مددکاری  مداخله  اثربخشی  بررسی  حاضر 
آموزش مهارت های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی سالمندان 
مراجعه کننده به فرهنگسرای سالمند تهران است. قبل از تبیین 
آموزش  تأثیر  تبیین  در  ابتدا  حاضر،  پژوهش  نتایج  توجیه  و 
سازگاری  بر  گروهی  مددکاری  روش  با  اجتماعی  مهارت های 
سازگاری  مقایسه  در  حاضر  پژوهش  در  سالمندان  اجتماعی 
اجتماعی این افراد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با استفاده 

از پرسش نامه سازگاری بل مشخص شد که سازگاری اجتماعی 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش 
یافته است. بنابراین در این زمینه باید به نظریه های آسیب شناسی 
مشکلات سالمندان اشاره کرد. در این زمینه نظریه های متعددی 
وجود دارد که به  صورت مختصر به بعضی از آن ها اشاره می شود. 

نظریه نداشتن مشارکت یا تعهد اجتناب ناپذیربودن مرگ، 
از نقش های اجتماعی  را وادار می کند بخش های مهمی  فرد 
و  همسربودن  داوطلبانه،  خدمات  کارکردن،  مانند  را  خود 
جوان تر  افراد  به  را  آن ها  و  رها  به تدریج  را  تفننی  کارهای 
واگذار کند. سالمند نقش های خود را یکی پس از دیگری کنار 
می گذارد، در حالت نداشتن تعهد قرار می گیرد و خود را برای 
سالمند  کلی  سازگاری  وضعیت  این  در  می کند.  آماده  مرگ 

جدول 5. نتایج آزمون تی مربوط به مقایسه میانگین نمره های دو گروه مداخله و كنترل به لحاظ میزان سازگاری اجتماعی كل و زیرمقیاس های آن در پیش آزمون 
و پس آزمون

مقدار احتمالدرجه آزادیملاک آزمون تیتفاوت میانگینمیانگین )انحراف معیار(تعدادگروهمتغیر

س آزمون
پ

سازگاری کل
)4/258(3051/23آزمایش

-24/335/632580/010
)2/741(3075/56کنترل

سازگاری خانوادگی
)0/651(3010/15آزمایش

-4/693/001580/023
)1/084(3014/84کنترل

سلامت جسمانی
)0/498(308/63آزمایش

-5/672/327580/001
)0/881(3014/30کنترل

سازگاری هیجانی
)0/765(3010/93آزمایش

-4/871/967580/019
)1/681(3015/80کنترل

سازگاری شغلی
)0/576(3010/77آزمایش

-4/272/522580/000
)1/101(3015/04کنترل

سازگاری اجتماعی
)0/560(3010/75آزمایش

-4/832/881580/000
)0/831(3015/58کنترل

ش آزمون 
پی

سازگاری کل
)3/158(3075/50آزمایش

0/434/637580/202
)4/102(3075/07کنترل

سازگاری خانوادگی
)1/129(3015/08آزمایش

0/762/237580/140
)1/624(3014/32کنترل

سلامت جسمانی
)0/716(3012/80آزمایش

-0/382/012580/421
)0/925(3013/18کنترل

سازگاری هیجانی
)1/252(3016/61آزمایش

0/172/516580/206
)1/251(3016/44کنترل

سازگاری شغلی
)1/018(3014/95آزمایش

-0/421/637580/111
)1/330(3015/37کنترل

سازگاری اجتماعی
)0/996(3016/06آزمایش

0/302/079580/051
)1/149(3015/76کنترل
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می تواند تحت تأثیر قرار گیرد ]14[. 

نظریه فعالیت توجه به مسائل اجتماعی، علل و وضعیتی است 
که در ناسازگاری اشخاص سالخورده تأثیر می گذارد. اگرچه بعضی 
از نقش ها از سالمندان سلب می شود، ولی نقش هایی که برای آنان 
باقی می ماند به درستی تعریف  نشده است. ابهامی که از این امر 
ناشی می شود، فرد را به حالت بی نظمی می کشاند. سالمند هویت و 
هدف های خود را از دست می دهد و اگر نقش های جدید، جانشین 
با  فرد  و  دائمی می شود  بی نظمی  این  نشود،  قدیمی  نقش های 

موقعیت جدید و یا خودش ناسازگار و بیگانه خواهد شد ]15[. 

در  سالمند  افراد  روانی اجتماعی،  مراحل  نظریه  اساس  بر 
دوره های پایانی زندگی با انتخاب بین انسجام خود و ناامیدی 
روبه رو می شوند. اگر فرد سالمند با خشنودی و رضایت خاطر 
شایسته ای  نحو  به  باشد  معتقد  به طوری که  بنگرد،  به گذشته 
با پیروزی ها و شکست ها کنار آمده است، در این صورت گفته 
می شود انسجام دلرد، اما اگر زندگی را با احساس ناکامی بررسی 
کند، از فرصت های ازدست رفته عصبانی شود و به خاطر اشتباهاتی 
که نمی تواند آن ها را جبران کند تأسف بخورد، در این صورت 

احساس ناامیدی خواهد کرد ]16[. 

مجموعه تغییراتی که با افزایش سن به خصوص با نزدیک شدن 
به دوره سالمندی به وقوع می پیوندند ازقبیل مرگ نزدیکان، 
و  فشارخون  دیابت،  استئوآرتریت،  قلبی عروقی،  بیماری های 
بسیاری از بیماری های دیگر نظیر دمانس، ازدست دادن قدرت، 
اجتماعی که  موقعیت  و  مهارت های جسمانی  زندگی،  اهداف 
در این دوره تحولی به وجود می آورد که نیازمند توجه ویژه ای 
است. مجموعه این تغییرات و نزدیک شدن به  روزهای پایانی 
تحمیل  سالمند  افراد  بر  را  فشارهای خاصی  مرگ،  و  زندگی 
می کند که می تواند سبب ایجاد مشکلات روانی اجتماعی برای 
سالمندان شود ]7[. پایین بودن سازگاری اجتماعی سالمندان 
در این پژوهش با مطالعه بیرامی و همکاران )2014(، مختاری 
و قاسمی )2010( و صادقیان و همکاران )2011( همسو است 
که نشان دادند سالمندان با مشکلاتی همچون مسائل روانی و 
بیماری های جسمی و اجتماعی مختلفی سروکار دارند و این 
مشکلات باعث کاهش سازگاری فردی و اجتماعی این گروه از 

افراد جامعه می شود ]17-21[.

در تبیین نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر آموزش مداخله 
سازگاری  بر  اجتماعی  مهارت های  شیوه  با  گروهی  مددکاری 
از  ماهیت گروه و سپس  از  ابتدا  اجتماعی سالمندان، می توان 
اهداف مهارت های اجتماعی اجراشده در این پژوهش استفاده 
و  انزوا  احساس  عاطفی،  اختلال های  بیشتر  اصلی  کرد. هسته 
پشتیبانی،  به  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان  است.  تنهایی 
آرامش و اطمینان خاطر نیاز دارد که در همکاری های گروهی از 
جانب دیگران فراهم می شود. با درمیان گذاشتن نگرانی های خود 

در گروه می توان مشکلات را واضح تر دید. جلسات گروهی فرصتی 
برای حمایت متقابل و کمک به گروه های خاص ازجمله سالمندان 
زندگی  کاهنده  منابع  با  سازش  و  استرس  با  مداراکردن  برای 
است. اعضای گروه در زمان نبود دوستان قدیم، طعم رفاقت های 
تازه ای را به یکدیگر می چشانند و فرصت تازه ای را برای کمک 
به یکدیگر و بالابردن احترام و اعتمادبه نفس پیدا می کنند ]22[. 
بنابراین جلسات گروهی می تواند به سالمندان کمک کند تا در 
پناه حمایت های اجتماعی به دست آمده با غم و اندوه، کمبودها، 

مشکلات و بیماری ها سازگار شوند. 

قادر  را  فرد  که  هستند  رفتارهایی  اجتماعی  مهارت های 
مؤثری  تعامل  و  اجتناب کند  نامطلوب  پاسخ های  از  می سازد 
سلامت  بیانگر  اجتماعی  مهارت های  باشد.  داشته  دیگران  با 
بسترهای  در  مهارت ها  این  افراد هستند.  اجتماعی  و  رفتاری 
فرهنگی و اجتماعی ریشه دارند و شامل رفتارهایی نظیر رفتار 
غیره  و  خودکارآمدی  تقویت  استرس،  مدیریت  جرئت مندانه، 
می شود ]23[. داشتن این مهارت ها استقلال، قابلیت پذیرش و 
کیفیت مطلوب زندگی را بهبود می بخشد و برای سازش یافتگی 

اجتماعی و کارکرد بهنجار فرد مهم است ]24[. 

درواقع اکتساب مهارت های اجتماعی، زمینه های تربیتی مثبتی 
را فراهم می کند. توانمندی حاصل از اکتساب این مهارت ها موجب 
به دست آوردن تجربه های مثبت مانند موفقیت در عملکردهای 
تحصیلی و شغلی، روابط بین فردی با اطرافیان و موقعیت های 
جدید می  شود. ازجمله پیامدهای آموزش مهارت های اجتماعی، 
مسئله،  حل  توانایی  ارتقای  تصمیم گیری،  در  توانایی  افزایش 
افزایش توانایی تفکر خلاقانه و نقادانه و برقراری ارتباط مؤثر و 
سازنده در روابط میان فردی است که منجر به بروز رفتاری های 
سازگارانه می شود. در آموزش مهارت های اجتماعی بر خودآگاهی، 
همدلی، مسئولیت پذیری، توانایی مقابله با هیجانات و مقابله با 

استرس تأکید می شود ]25[. 

استرس  مدیریت  توانمندی  اجتماعی،  مهارت های  آموزش 
سالمندان را افزایش می دهد. پژوهش ها نشان می دهد مدیریت 
استرس به  عنوان مؤلفه ای اصلی در بُعد کفایت اجتماعی تلقی 
می شود ]7[. بر این اساس، فرد برای عملکرد مؤثر در موقعیت های 
استرس زا، اضطراب زا و خشم ساز آماده می شود. سالمندانی که در 
چنین موقعیت هایی نمی توانند پاسخ های عاطفی را تعدیل کنند 
نمی توانند راهبردهای حل مسئله را که قبلًا کسب کرده اند به 
شیوه ای انطباقی انجام دهند، بنابراین قادر به مدیریت استرس 
نیستند. در این شرایط آن ها به  صورت تکانشی عمل می کنند. 
قبل  سالمندان  می شود  موجب  اجتماعی  مهارت های  آموزش 
از انجام آنچه درصدد انجام آن هستند، تأمل کنند و این تأمل 
فرصت مراجعه به راهبردهای حل مسئله را که قبلًا آموخته اند 
مهیا می سازد. درنتیجه مناسب ترین پاسخ را می دهند. بر همین 
اساس، مهارت های اجتماعی منجر به کسب حمایت اجتماعی 
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از  ناشی  استرس  نقش ضربه گیری  اجتماعی  می شود. حمایت 
عوامل فشارزای درونی و بیرونی را بر عهده دارد ]26[.

آموزش مهارت های اجتماعی یکی از بهترین شیوه های ارتقای 
خودکارآمدی است. این ادعا به  واسطه نظریه شناختی اجتماعی 
ادراک شده  توانایی  خودکارآمدی،  است.  استدلال  قابل  نیز 
آموزش   .]1[ است  مشخص  موقعیت های  با  انطباق  در  فرد 
مهارت های اجتماعی موجب می شود عناصر اصلی فرایندهای 
انگیزشی به ویژه خود کارآمدی و عناصر اصلی آن بهبود یابند. 
بندورا )1997(، تجربه های موفق قبلی، تجربه های جانشینی، 
اصلی  منابع  را  فیزیولوژیک  حالت های  و  کلامی  ترغیب های 
خودکارآمدی معرفی می کند. آموزش مهارت های اجتماعی با 
سه منبع تجربه های موفق، تجربه های جانشینی و ترغیب های 

کلامی رابطه مستقیم دارد ]11[. 

در پایان می توان نتیجه گرفت که با استفاده از مداخلات و 
ارتقای  توانایی در تصمیم گیری،  افزایش  آموزش هایی همچون 
نقادانه،  و  خلاقانه  تفکر  توانایی  افزایش  مسئله،  حل  توانایی 
مدیریت  میان فردی،  روابط  در  سازنده  و  مؤثر  ارتباط  برقراری 
استرس، جرئت ورزی و پرورش خودکارآمدی می توان رفتارهای 
بر اهمیت  این پژوهش  افزایش داد.  سازگارانه را در سالمندان 
افزایش سازگاری  اساسی آن در  نقش  و  اجتماعی  مهارت های 
اجتماعی سالمندان تأکید می کند. نتایج این پژوهش نشان داد 
بین سازگاری اجتماعی کل افراد قبل و بعد از آموزش مهارت های 
سازگاری  بین  نیز  و   )P<0/05( آزمایش  گروه  در  اجتماعی 
اجتماعی کل افراد آموزش دیده و آموزش ندیده )P<0/05( تفاوت 
معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تحقیق نشان داد بین دیگر 
ابعاد سازگاری شامل سازگاری های خانوادگی، اجتماعی، شغلی، 
مهارت های  آموزش  از  بعد  و  قبل  و سلامت جسمی  هیجانی 
اجتماعی و نیز بین افراد آمورش دیده و آموزش ندیده در گروه ها 

تفاوت معناداری وجود دارد. 

با وجود اینکه کمتر پژوهشی به  طور مستقیم آموزش مهارت های 
اجتماعی  بر سازگاری  را  گروهی  مددکاری  رویکرد  با  اجتماعی 
سالمندان به کار گرفته است، اما نتایج تعدادی از پژوهش های 
نتایج  است.  هم گام  و  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  با  مشابه 
به دست آمده با برخی مطالعات همسو بود؛ مثلًا میرزایی و همکاران 
)2012( در پژوهش خود نشان دادند به کارگیری دیدگاه توسعه 
مددکاری گروهی با رویکرد آموزش مهارت های زندگی، بر کیفیت 
زندگی و سلامت عمومی سالمندان تأثیر مثبت داشته است ]27[. 

آژ )2009( نشان داد کیفیت زندگی و هر یک از زیرمقیاس های 
آن را در سالمندان می توان با استفاده از آموزش و حمایت اجتماعی 
افزایش داد ]1[. نتایج پژوهش علی نیا و همکاران )2014( حاکی 
از آن بود که مداخلات مددکاری اجتماعی گروهی بر افزایش 
سازگاری اجتماعی پسران بزه کار مؤثر بوده است ]11[. حریرچی 
و همکاران )2007( نیز نشان دادند آموزش مهارت های اجتماعی 

باعث افزایش میزان سازگاری اجتماعی و هریک از زیرمقیاس های 
آن می شود. نتایج این پژوهش در مرحله پیگیری بعد از گذشت 

دو ماه نیز دوام داشت و اثر آن کاهش نیافت ]28[. 

نتایج این پژوهش با برخی تحقیقات مشابه خارجی همسو 
دادند کلاس های  نشان   )2006( همکاران  و  کرمر  مثلًا  است؛ 
گروهی با هدف ارتقای سلامت عمومی سالمندان باعث افزایش 
توانایی خودمدیریتی و افزایش بهزیستی روانی می شود. یافته های 
این پژوهش با مطالعه داویس )2011( در انگلـستان همسو است. 
او نشان داد رفتارهای ارتقادهنده سلامت منجر به افزایش کیفیت 

زندگی در افراد سالمند می شود ]25[.

نتیجه گیری

به  مراجعه کننده  سالمندان  پژوهش  این  آماری  جامعه 
فرهنگسرای سالمند تهران در زمستان سال 1394 هستند. با 
توجه به اینکه این افراد در مرحله پایانی زندگی خود هستند و 
با توجه به ازدست دادن نقش ها و موقعیت های اجتماعی خود 
در جامعه با کمبود روبه رو شده اند. بنابراین سازگاری اجتماعی 
آنان با توجه به بررسی به عمل آمده و نیز آزمون بل در سطح 
ضعیفی قرار دارد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر که حاکی 
افراد  اجتماعی  سازگاری  میزان  در  معناداری  تفاوت  وجود  از 
قبل از آموزش مهارت های اجتماعی و نیز افراد آموزش دیده و 
آمورش ندیده است، پیشنهاد می شود کاربرد آموزش مهارت های 
اجتماعی به  عنوان یکی از روش های آموزشی درمانی مؤثر بر 
و  کارکنان  بیشتر  توجه  مورد  سالمندان  اجتماعی  سازگاری 

برنامه ریزان حوزه سلامت روان قرار گیرد. 

در کلینیک های روانشناسی و مشاوره و مددکاری اجتماعی 
می توان از این روش برای پیشگیری و کاهش مشکلات سلامت 
افسردگی، اضطراب و سایر متغیرهای  ازجمله  روان سالمندان 
برای  می شود  توصیه  کرد.  استفاده  روان شناختی  آسیب رسان 
گروه های  تشکیل  سالمندان،  روان  بهداشـت  ارتقای  و  حفظ 
تسهیلگر در دستور کار مراکز حمایتی ازجمله سازمان بهزیستی، 
کمیته امداد و سایر ارگان های ذیربط قرار گیرد. پیشنهاد می شود 
در پژوهش های آتی، آموزش مهارت های اجتماعی روی زنان و 
مردان به  صورت جداگانه در موضوع سازگاری بررسی و مقایسه 
شود و با توجه به تفاوت های احتمالی دو جنس، پیشنهاد می شود 
بسته های  جنس،  دو  افتراق  نقاط  برجسته سازی  و  تصریح  با 
آموزشی مهارت های اجتماعی مختص هر جنس تنظیم شود که 

با ویژگی های آنان همخوانی بیشتری داشته باشد.

با توجه به تفاوت های فرهنگی در کشور توصیه می شود در 
مناطق و در خرده فرهنگ های مختلف نیز مطالعات مشابه اجرا 
بررسی  مهارت ها  این  آموزش  در  فرهنگی  تفاوت های  تأثیر  و 
شود. با توجه به اینکه پژوهش روی سالمندانی صورت گرفت 
که در منزل زندگی می کردند در مورد تعمیم نتایج به گروهای 
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دیگر و سالمندان مقیم خانه های سالمند و مراکز شبانه روزی 
باید احتیاط کرد. مناسب نبودن فضای در نظر گرفته شده برای 
تشکیل جلسات، دسترسی مشکل به اطلاعات و منابع در زمینه 
مهارت های اجتماعی و به ویژه سازگاری اجتماعی سالمندان بین 

تحقیقات داخلی و خارجی از محدودیت های این پژوهش بود.

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم زهرا تقی نژاد در 
گروه مددکاری اجتماعی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
گرفته شده است. در پایان از کارکنان فرهنگسرای امید تهران 
و  داشتند  پژوهش  بهتر  هرچه  پیشبرد  در  شایانی  کمک  که 
شرکت کنندگان محترم که با صبر و حوصله همواره در انجام 

پژوهش همکاری کردند تشکر و قدردانی می شود. 
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