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چکیده
این پژوهش با هدف  بررسی تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر احساس امنیت اجتماعی و سلامت روان در 
نوجوانان ش��هر اهواز انجام ش��د. پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. 
جامعه پژوهش را نوجوانان شهر اهواز تشکیل می دادند که در مجموع از بین آنها، 30نفر با نمونه در دسترس به 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده ش��دند. از هر دو گروه به 
وسیله پرسشنامه امنیت اجتماعی و پرسشنامه سلامت عمومی، پیش آزمون به عمل آمد. سپس بعد از ارائه آموزش 
مهارت های زندگی به گروه آزمایش به مدت 10 جلسه، هفته ای دو جلسه 120 دقیقه ای، از دو گروه پس آزمون 
گرفته ش��د. تحلیل داده ها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( انجام گرفت. یافته ها نش��ان دادند که 
آموزش مهارت های زندگی  در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری بر احساس امنیت اجتماعی 
و س��لامت روانی تأثیر گذاش��ته اس��ت. بنابرین نتایج حاکی از تأثیر مثبت آموزش مهارت های زندگی بر افزایش 

احساس امنیت اجتماعی و سلامت روانی در نوجوانان اهواز بوده است.
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مقدمه
نوجوان��ی مرحل��ه مهم و برجسته در رشد و تکامل اجتماعی و روانی فرد به شمار می رود، زیرا دستیابی به 
خود کارآمد در دوره نوجوانی زیربنای دستیابی به خودکارآمدی در بزرگسالی است)بندک، ملکی، عباسپور و 
ابراهیمی قوام،1394(. عده ای از روان شناسان معتقدند نوجوانی دوره طوفان و فشار است، در حالی که عده ای 
دیگری مطرح می نمایند که نوجوانی الزاما زمان طوفان و فشار نیست. اینکه دوره نوجوانی تا چه حد طوفانی 
و پرفشار باشد بستگی زیاد به تقاضاها و انتظارات در حال تغییر والدین، همسالان، مدرسه و جامعه و فرهنگی 
دارد ک��ه نوج��وان در آن زندگی می کند.)برک،2007؛ سیدمحمدی      ، 1392(. امنیت اجتماعی1  ناظر بر 
ت��دارک سلامت افراد جامعه در مقابل اقدامات خشونت آمیز و رفع دغدغه های ذهنی )احساس عدم امنیت( 
شهروندان است. یکی از مسائل حائز اهمیت در دوران نوجوانی احساس امنیت اجتماعی است، یکی از نیازهای 
ض��روری انسان که در هرم نیازهای مازلو ب��ر آن تاکید شده است، نیاز به امنیت است که در روابط اجتماعی 
انسان ها نمود می یابد. تعاریف متعددی از امنیت ارائه شده است. در قوانین معادل، نبود تهدید است)باپیری، 
کمربیگی، درویشی،1394(. امنیت علاوه بر جنبه های عینی و بیرونی ارتباط فرد با محیط، دربردارنده جنبه 
های ذهنی و روانی نیز هست. امنیت علاوه بر مصونیت در برابر حوادث و اتفاقات ناگوار به برخورداری از احساس 
پایداری از رضایت، کفایت و آسایش خاطر فرد در ارتباط با جهان پیرامونش نیز اشاره دارد. امنیت اجتماعی 
ب��ه معن��ای تمهید فضا و ابزارهای لازم برای ابراز وجود و طرح نظر گروه های مختلف اجتماعی از قبیل زنان، 
جوان��ان، اقوام و اقلیت ها، هنگامی موث��ر و مطرح است که به عنوان یک امر گریزناپذیر یا یک ارزش پذیرفته 
شود)آلت��ولا، ایزنتسوف، سپ��وردس و ویژنووا ،2018(. سلامت روانی2 یکی از مباحث مهمی است که در رشد 
و بالندگی خانواده و جامعه موثر می باشد. )افتخاری، نصری، میرسندسی، 1391(. سلامت روان بنابر تعریف 
سازمان سلامت جهانی، وضعیتی از سلامت هر فردی است که باعث تحقق استعدادهای بالقوه، توانایی کنار 
آمدن با تنش های معمول زندگی، انجام کار مفید و ثمربخش و توان مشارکت با اجتماع در او می شود)سازمان 

بهداشت جهانی، 2016(. 
نوجوان��ی دوره ای اس��ت که از نظر جسم��ی و روان شناختی تحولات بسیاری را به هم��راه دارد. براساس 
جدیدتری��ن پژوهش های انجام شده برآورد می گردد که حدود 20 درصد از نوجوانان جهان مشکل سلامت 
روانی و یا رفتاری دارند و افسردگی بزرگترین نقش را در بار جهانی بیماری میان افراد 15 تا 19 سال دارد به 
صورت��ی ک��ه خود کشی یکی از 3 علت اصلی مرگ و میر میان افراد 15 تا 35 سال است. مشکلات روانی در 
میان نوجوانان، در ارتباط با پیشرفت تحصیلی، بیکاری، مصرف مواد، رفتارهای پرخطر، جرم، بهداشت جنسی 

و باروری ضعیف، خودآزاری و مراقبت نامناسب از خود است) کاظمی و همکاران،1396(.
مهارت های زندگی3 مجموعه ای از توانایی هستند که قدرت سازگاری، رفتار مثبت و کارآمد را افزایش می 
دهند. در نتیجه شخص قادر می شود بدون اینکه به خود یا دیگران صدمه بزند مسئولیت های مربوط به نقش 
اجتماعی خود را بپذیرد و با چالش ها ومشکلات روزمره زندگی به شکل موثر روبه رو شود.)شربتیان و علیزاده 
خانقاهی،1396(. یونیسف مهارت های زندگی را یک رویکرد مبتنی بر تغییر یا شکل دهی رفتار تعریف می کند 
که برقراری توازن میان سه حوزه را مدنظر قرار می دهد، دانش، نگرش و مهارت ها)به نقل از چنارانی، خمری، 

شیرکوند و عاشوری، 1395( .
در پژوهشی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روانی را بررسی کرده اند، که یافته ها نشان می 

1. Societal Security
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3. Life skills
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دهند هرچه آموزش مهارت های زندگی بیشتر باشد، سلامت روانی افراد بیشترمی شود )هومن و گنجی1392( 
. در پژوهشی دیگر کاظمی، گرمارودی و شکیبازاده)1396( میزان پیشگویی کنندگی عوامل زمینه ای و مهارت 
ه��ای زندگی بر سلامت روان دانش آموزان پسر شهرستان ری را بررسی کرده اند، نتایج حاکی از آن هستند 
ک��ه آموزش مهارت های زندگی نقش بسیار مؤثری بر افزایش سلامت روان نوجوانان دارد. همچنین ذبیحی 
حص��اری)1396( با بررسی تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر حرمت خود و سلامت روان نوجوانان آهسته 
گام، به این نتیجه رسیده است که آموزش مهارت های زندگی باعث بهبود سلامت روان در نوجوانان آهسته 
گام می باشد. نتایج پژوهشی تحت عنوان رابطه مهارت های زندگی با سلامت اجتماعی)نمونه موردی: جوانان 
15 تا 29 ساله شهرستان حاجی آباد(، نشان داد که میزان سلامت اجتماعی جوانان در حد متوسط به بالا بوده 
است. یافته ها بیانگر رابطه مستقیم بین ابعاد مهارت زندگی با سلامت اجتماعی در جامعه مورد مطالعه بوده 
است)شربتیان، و علیزاده خانقاهی،1396(. در پژوهشی دیگر تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روان 
دانشجویان مورد بررسی قرار داده اند، نتایج حاکی از آن بود که آموزش مهارت های زندگی بر کاهش نمره ی 
سلامت روان دانشجویان تأثیر داشته است و آموزش این گونه مهارت ها باعث ارتقای عملکرد در دانشجویان 

جدید الورود می شود)ناصری؛ عزیزپور؛ صیدی؛ رحمانی و سایه میری، 1394(. 
متخصصان و روانشناسان نوجوانی، بلوغ و رسیدن به دوره جوانی را از مهمترین دوره های زندگی هر فردی 
عنوان می کنند که با تغییرات و دگرگونی های بسیاری همراه است، چرا که فرد در این مقطع با رویدادهای 
متعددی مواجه می شود که بیشتر آنها با استرس و اضطراب همراه بوده و در صورت عدم مدیریت می تواند 
به بحران ها و حتی آسیب های متعددی منجر شود. نتایج پژوهش های مختلف خارج از ایران در زمینه تأثیر 
آموزش مهارت های زندگی بر امنیت اجتماعی و سلامت روان جوانان حاکی از اثربخشی این آموزش ها بوده 
است) کنلی، دورلک و کی��رش،2015؛ سانکسیانی، پینتوس، هولت، پاولوس، مورو، کوسو، انجرمری، کارتا و 
لیندرت،2015؛ لوالین، هانت، پوتس، زازا و گیلس،2015؛ گوکل و داگلی،2017؛ آلتولا، کونتسف، سپرادس و 

ویژنوا،2018؛ ان وای اس ای دی1، 2018(.
امروزه با استفاده از برنامه های مختلف مانند آموزش مهارت های زندگی، آموزش بهداشت روانی، مداخلات 
بهداشتی مبتنی بر مدرسه و به ضرورت می توان به نوجوانان کمک نمود تا زندگی مفیدتر و رضایتمندانه تری 
داشته باشند. هدف مداخلات مبتنی بر مدرسه و آموزش فراهم آوردن تجاربی است که از آن طریق بر توانائیهای 
مقابل��ه ای نوجوان��ان در رویارویی با استرس های محیطی و شرایط نامساعد زندگی بیفزاید. با توجه به اینکه 
روش های افزایش مهارت های زندگی متنوع اند، امّا به اعتقاد کارشناسان روش آموزش مهارت های زندگی 
دارای بیشترین تأثیر است، عدم توجه به آموزش مهارت های زندگی و تأثیر آنها بر امنیت اجتماعی و سلامت 
روانی  نوجوانان شهر اهواز پژوهشگر را بر آن داشت تا این مسأله را بررسی نماید. بنابراین هدف پژوهش حاضر 
بررسی تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر احساس امنیت اجتماعی و سلامت روان در نوجوانان اهواز می باشد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش 
کلیه نوجوانان دختر و پسر شهر اهواز در سال1397 بودند. در مجموع 30 نفر به صورت نمونه در دسترس 
از بی��ن افرادی که نم��ره ی پایین تر از نقطه برش احساس امنی��ت اجتماعی)حداقل25( و سلامت روان 
)حداکث��ر84( در پیش آزمون کسب کرده اند، به عنوان نمونه انتخاب گردیدند. سپس به صورت تصادفی 
ب��ه دو گ��روه 15 نفره، گروهی به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه گواه، تقسیم شدند، که 
1. NYSED
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ملاک ورود و خروج از پژوهش کسب یا عدم کسب حداقل نمره  در پیش آزمون بود.  سپس برای بررسی 
می��زان تاثیر آموزش مهارت های زندگ��ی بر احساس امنیت و سلامت روان، جلسات آموزش مهارت های 
زندگ��ی طی 10 جلسه، هفته ای دو جلسه 120 دقیقه ای توسط پژوهشگر که دانش آموخته کارشناسی 
ارش��د روانشناسی تربیتی می باش��د، در یک مرکز مشاوره و روانشناسی برگزار شد. پس از پایان جلسات، 
پس آزمونی نیز در پایان مداخله بر روی هر دو گروه آزمایش و گواه اجرا گردید. محتوای آموزش مهارت 

های زندگی در جدول 1 گزارش شده است.

جدول 1: جلسات مربوط به دوره آموزش مهارت های زندگی
عنوانجلسه

ضرورت آموزش مهارت های زندگی، تعریف و روش سازی مهارت های زندگی، تعریف عزت نفس و سلامت روانی.اوّل

آموزش مهارت خود آگاهی، شناخت احساسات، هویت و هویت یابی، عزت نفس.دوم

مهارت ارزشهای شخصی، خانوادگی و اجتماعی من.سوم

مهارت ارتباط موثر، عناصر اصلی ارتباط، گوش کردن فعال و روشهای موثر برای گوش کردن.چهارم

مهارت چگونگی روابط من با سایرین، آشنایی با روابط،  شمایی از خانواده من، گپی با والدین، دوست خوب و به سراغ پنجم
چه کسی میرویم.

آموزش مفهوم جامعه برای من، مفهوم خانواده، نقش ها و مسولیت ها در جامعه، نقش من در جامعه.ششم

مهارت اهداف من، اهداف کوتاه و بلند مدت، راههای فرایند گام به گام تعیین هدف و رسیدن به آن، هدف ها و آرزوهاهفتم

مهارت تصمیم های خوب، آشنایی با تصمیم گیری، سه مرحله برای تصمیم گیری خوب، پیش بینی عواقب.هشتم

آموزش مهارت پرهیز از خشونت، نشانه های خشم، روش های صحیح و ناصحیح ابراز خشم، حل مسئله از راه گفتگو.نهم

آموزش مهارت های تندرستی، آشنایی با سلامت جسمی، عادات سالم و ناسالم، عوامل خطر ساز برای سلامتی، آشنایی دهم
با سلامت روانی، فشار عصبی و مهار آن.

ابزار های پژوهش دو پرسشنامه زیر بودند:
پرسشنامه امنیت اجتماعی: این پرسشنامه توسط صحابی)1389( ساخته شد. این پرسشنامه دارای 25 
گوی��ه است. گوی��ه ها بر روی طیف لیکرت پنج درجه ای  نمره گذاری م��ی شوند، که نمره کل از طریق 
مجم��وع نمره گویه ه��ای مربوطه به دست می آید، بنابرین نمره کل بی��ن 0 و 100 می باشد که هرچه 
نمره بالاتر باشد و نزدیک به 100 باشد، به معنای امنیت اجتماعی بالا می باشد. روایی صوری پرسشنامه 
ب��ا استفاده از متخصصان، در حد مطلوب ارزیابی شد. همچنی��ن پایایی آن نیز با استفاده از آزمون آلفای 
کرونباخ، توسط صحابی )1389( 0/78 بدست آمد، که نشان دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه می 
باشد. در پژوهش حاضر نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس سنجش امنیت اجتماعی  0/86 بدست آمد.

پرسشنامه سلامت عمومی1: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و ویلیامز)1998( ساخته شد. این پرسشنامه دارای 
28 سؤال است. تمام سؤال های پرسشنامه سلامت عمومی داراي 4 گزینه هستند و دو نوع روش نمره گ�ذاري 
ب�راي ای�ن گزین�ه ه�ا وجود دارد. الف( روش اوّل نم�ره گ�ذاري ، ک�ه در ای�ن روش، گزین��ه ه���اي آزم���ون 
ب���ه ص���ورت )1،1،0،0( نمره گذاري می شوند و در نتیجه، نمره فرد از ص�فر ت�ا 28 متغیر خواهد بود. ب( 

1. GHQ
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روش دوم، ش�یوه نم�ره گ�ذاري لیک�رت است که براساس این شیوه، گزینه هاي آزمون ب�ه ص�ورت )0،1،2،3( 
نمره گذاري می شوند و در نتیج�ه، نم�ره ک�ل یک فرد از صفر تا 84 متغیر خواهد ب�ود. در ه�ر دو روش نمره 
گذاري، نمره کمتر بیانگر بهداشت روانی بهت�ر اس�ت. گلدبرگ و ویلیامز )1998، ب��ه نق��ل از گنجی، 1394( 
پایایی به روش دو نیمه کردن ب�راي ای�ن پرسشنامه را که توس�ط 853  نف�ر تکمی�ل ش�ده ب�ود را 0/95 گزارش 

کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس سنجش سلامت عمومی 0/94 بدست آمد.
داده های جمع آوری شده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از نرم افزار SPSS-23 با روش های 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( و تک متغیری )آنکوا(، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته های پژوهش 
شرک��ت کنندگان درپژوهش حاضر 30 نفر دختر و پسر نوجوان بودند که احساس امنیت اجتماعی و 
سلام��ت روانی پایینی داشتند. در جدول3میانگین، انحراف معیار و فراوانی آزمودنی ها در مرحله پیش 
آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها ارائه شده است. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه در  جدول 

2آمده است. همانگونه که ملاحظه می شود 70 درصد آزمودنی ها مذکر و 30 درصد مونث بودند.

جدول 2توزیع آزمودني ها بر حسب جنسیت
کلگواهآزمایشجنسیت

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
12809602170مذکر
320640930مونث
15100151030100کل

      
جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمره های امنیت اجتماعی و سلامت روان در گروه هاي آزمایش 

و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

مرحلهمتغیر
شاخص آماری

انحراف معیارمیانگین
گروه

امنیت اجتماعی
پیش آزمون

79/705/81آزمایش
85/618/57کنترل

پس آزمون
166/6311/56آزمایش
86/108/19کنترل

سلامت روانی
پیش آزمون

30/659/12آزمایش
50/639/15کنترل

پس آزمون
50/617/50آزمایش
35/4730/4کنترل
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ای��ن بخ��ش از پژوهش  شامل بررسی فرضیه هایی است که ه��ر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده 
از تجزی��ه و تحلی��ل آن در این بخش ارائه می گردد. قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای 
اطمینان از این که داده های این پژوهش مفروضه های زیر بنایی تحلیل کوواریانس را برآورد می کنند، 
ب��ه بررس��ی آن ها پرداخته شد. بدین منظور مفروضه های همگنی واریانس ها مورد بررسی قرار گرفت. 
نتای��ج آزمون کلموگ��روف � اسمیرنف جهت پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج 
آزم��ون بررس��ی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون، براي متغیره��ای امنیت اجتماعی و سلامت 
روان بدین صورت بوده است که امنیت اجتماعی در گروه آزمایش 0/188 در درصد معنی داری 0/064 
و در گروه کنترل 0/33 در درصد معنی داری 0/2، همچنین نتایج آزمون کلموگروف � اسمیرنف  برای 
متغی��ر سلام��ت روان برای گروه آزمایش 0/154 در درصد معنی داری 0/2 و برای گروه کنترل 0/186 
در درص��د معنی داری 0/06 م��ی باشد. همانگونه مشاهده می گردد، فرض صفر براي نرمال بودن توزیع 
نم��رات دو گروه در متغیرهای امنی��ت اجتماعی و سلامت روان تأیید می گردد. یعنی پیش فرض نرمال 

بودن توزیع نمرات در پیش آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه  تأیید گردید.

همگنی رگرسیون 
 در این پژوهش قبل از تحلیل داده ها، برای بررسی همگنی شیب های رگرسیون باید میان متغیرهاي 
کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )پس آزمون ها( در سطوح عامل )گروه هاي آزمایش و کنترل( برابری 
حاک��م باش��د. مقدار F تعامل ب��رای متغیرهای امنیت اجتماعی 0/926 در درص��د معنی داری 0/345 
و سلام��ت روان 0/038 در درص��د معن��ی داری 0/846 معنادار نمی باشد. بنابرای��ن، مفروضه همگنی 

رگرسیون تایید می شود.
همچنی��ن نتایج آزمون لوین در م��ورد پیش فرض تساوي واریانس هاي نمره ها متغیرهای پژوهش ، 
در متغی��ر امنی��ت اجتماعی 1/88 با درجه آزادی1 و 0/12 ب��ا د رجه آزادی15 و سلامت روان 2/86 با 
درج��ه آزادی 1 و 0/11 ب��ا درجه آزادی 15 معنادار نیست. بنابراین واریانس دو گروه آزمایش و کنترل 
در متغیرهای امنیت اجتماعی و سلامت روان  معنادار نیست، در نتیجه فرض همگنی واریانس ها تایید 
می شود و صفر براي تساوي واریانس هاي نمره دو گروه در کلیه متغیرهای پیش گفته تأیید می گردد. 
برای بررسی فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده گردید که 

نتایج در جداول 4و5 ارائه شده است.

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون پرخاشگری، 
احساس امنیت اجتماعی و سلامت روان گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

DFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
توان آماریاندازه اثرFpخطا

0/97313183/170/0010/971آزمون اثر پیلایی

0/02313183/170/0010/971آزمون لامبداي ویلکز

42/27313183/170/0010/971آزمون اثر هتلینگ

42/27313183/170/0010/971آزمون بزرگترین ریشه روي
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همانطورک��ه در ج��دول 4 مشخص است، با کنترل پیش آزمون سطوح معن��ی داري همه آزمون ها، 
بیانگر آن هستند که بین نوجوانان گروه های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته 
)احساس امنیت اجتماعی و سلامت روان( تفاوت معناداري وجود دارد )F =183/17و p>0/001(. براي 
پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو تحلیل کواریانس یک 

راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 5 ارائه شده است. 

 جدول 5: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون 
احساس امنیت اجتماعی گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

توان آماریاندازه اثرFpمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمتغیر

28929/48128929/48289/390/0010/871امنیت اجتماعی

22848/87122848/87353/340/0010/931سلامت روان

هم��ان طور که در جدول ف��وق مشخص است، با کنترل پیش آزمون بی��ن نوجوانان گروه آزمایش و 
گروه گواه از لحاظ امنیت اجتماعی )p>0/001 و F=289/39( تفاوت معنی داري وجود دارد. به عبارت 
دیگر، آموزش مهارت های زندگی با توجه به میانگین امنیت اجتماعی در نوجوانان گروه آزمایش نسبت 
به میانگین گروه گواه، موجب افزایش احساس امنیت اجتماعی گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا 
تفاوت برابر با 0/87 می باشد. به عبارت دیگر، 96 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون امنیت 

اجتماعی مربوط به تاثیر آموزش آموزش مهارت های می باشد. 
هم��ان طور که در جدول 8 مشخص است، با کنترل پیش آزمون بین نوجوانان گروه آزمایش و گروه 
گ��واه از لحاظ سلام��ت روان )p>0/001 و F=171/69( تفاوت معنی داري وجود دارد. به عبارت دیگر، 
آم��وزش مهارت ه��ای زندگی با توجه به میانگی��ن سلامت روان در نوجوانان گ��روه آزمایش نسبت به 
میانگین گروه گواه، موجب افزایش سلامت روان نوجوانان گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت 
برابر با 0/90 می باشد. به عبارت دیگر، 90 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون سلامت روان 

نوجوانان مربوط به تاثیر آموزش مهارت های زندگی می باشد. 

بحث و نتیجه گیری 
موض��وع سلامت بهداشت روان و امنیت اجتماع��ی در همه سنین امری مهم تلقی می شود، تا جایی 
ک��ه ه��ر سال از سوی سازمان بهداشت جهانی شعاری متناسب با موضوع مطرح می شود و توجه دست 

اندرکاران و متولیان امر را به آن معطوف می کنند.
نوجوان��ی و جوان��ی از دوره های مهم زندگی هر فرد محسوب می ش��ود و در این میان کارشناسان و 
متخصصان معتقدند: نبود مهارت های زندگی ابتلا به آسیب های مختلف اجتماعی را فراهم و به عبارتی 
سلام��ت روان را با خطر جدی روبرو می کند. هدف پژوه��ش حاضر، بررسی اثر بخشی آموزش مهارت 

هاي زندگی بر احساس امنیت اجتماعی و سلامت روان در نوجوانان شهرستان اهواز بود.
یافته ها نشان داد که با کنترل پیش آزمون بین نوجوانان گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ امنیت اجتماعی  
تفاوت معنی داري وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش مهارت های زندگی با توجه به میانگین امنیت اجتماعی 
در نوجوانان گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب افزایش احساس امنیت اجتماعی گروه آزمایش 
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شده است. نتیجه بدست آمده با پژوهش های؛ شربتیان و علیزاده خانقاهی )1395(، بهروز سرچشمه، کریمی، 
محم��ودی، شقاقی و جلیل آبکنار)2017(، قراملکی و رجب��ی)2010(، که نشان دادند آموزش مهارت های 

زندگی بر احساس امنیت اجتماعی در نوجوانان موثر است، همسو می باشد. 
ام��روزه ب�ا گسترش ش�هرها و اف�زایش جمعی���ت، ش�اهد ح���ضور گسترده و روزاف���زون نوجوانان 
در عرص��ه ه��اي مختل��ف  اجتماعی، فرهنگی و ...ه�ستیم، ام�ا ح�ضور نوجوانان در جامع�ه از ی�ک 
س���و م�ی توان�د س�ب��ب پیشرفت در زندگی شخصی آنها و در نتیج�ه در رون��د جامع��ه ش��ود، ام��ا 
از س����وي دیگ��ر مشکلات و تبعات فراوان�ی را نی�ز ب�ه هم�راه خواه��د داش��ت ک��ه یک��ی از ای�ن 
م��شک��لات احساس ناامنی آنه���ا در جامع�ه اس�ت. البت�ه عوامل زیادي م��ی تواند بر احساس امنیت 
نوجوان��ان تأثی��ر بگذارد شربتیان و علیزاده خانقاهی )1395(. امنیت ب��ه معنای رهایی از خطر، تهدید، 
آسی��ب، اضطراب، ه��راس، نگرانی یا وجود آرام��ش، اطمینان، آسایش و اعتماد، اس��ت. بر اساس نظام 
بنیادی��ن منشاء احس��اس امنیت وجودی است. و امنیت هستی شناختی، دلالت بر نوعی احساس تداوم 
پای��داری در ف��رد دارد که مستلزم وجود اطمینان به استم��رار و دوام محیط اجتماعی و هویت شخصی 
اس��ت که این ام��ر، پیوند وسیعی با میزانی از اطمینان، اعتماد اجتماع��ی دارد. امنیت در سطح منفعل 
زمان��ی اس��ت که آسیب و ناامنی در جامعه ایجاد شده در سطح فعال امنیت به صورت پیشگیری تأمین 
خواهد شد، در سطح فرافعال امنیت در جامعه وجود دارد. با توجه به این معنا  امنیت اجتماعی )جامعه 
ای( معطوف به حفظ تداوم هویت اجتماعی و فرهنگی جامعه، در شرایط متغیر و متحول اجتماعی است. 
امنی��ت ف��ردی با امنیت اجتماعی)جامعه ای( رابطه دارد؛ چرا ک��ه  این افراد هستند که اعضاء و اجزای 
گروه های جامعه را تشکیل می دهند بهروز سرچشمه  و همکاران )2017(. برنامه مهارت هاي زندگی 
ی��ک مدل آموزشی است که در کاره��ا و فعالیت هاي گروهی سازمان یافته به منظور رشد مهارت هاي 
عمل��ی که براي زندگی روزمره ضروري هستند کارب��رد دارد. به همین جهت شرکت فعال اعضاي گروه 

براي یادگیري مهارت زندگی امري ضروري هستند.   
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مهارت های زندگی با توجه به میانگین سلامت روان در نوجوانان 
گ��روه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موج��ب افزایش سلامت روان نوجوانان گروه آزمایش شده 
است. نتیجه بدست آمده با پژوهش های هومن و گنجی)1392(، محمودی، زهراکار و شعبانی)1392(، 
ذبیح��ی حص��اری)1396( ، ناصری، عزیزپور، صی��دی، رحمانی و سایه می��ری)1394( ، برزین منش، 
احم��دی طهور، سلطانی و رضائ��ی)2015(، که نشان دادند آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روان 

در نوجوانان موثر است، همسو می باشد.
سلامت روانی یکی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه موثر می باشد. سازمان 
بهداش��ت جهان��ی )2001( سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که درآن فرد توانمندي خود را 
شناخت��ه از آنها به نحو موثر و مول��د استفاده کرده و براي اجتماع خویش مفید است تعریف می کند)به 
نق��ل از، نورب��الا،1390(. به طور کلی بهداشت روانی ایجاد سلام��ت روان به وسیله پیشگیري از ابتلا به 
بیماري ه��اي روانی، کنترل عوامل موثر بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیري از عوامل ناشی از برگشت 
بیماریه��اي روانی و ایجاد محیط سال��م در برقراري روابط صحیح انسانی است )هومن و گنجی،1392(. 
ب��ا توجه به مقایسه بعمل آمده، بطور کلی نتیجه گیري می شود که آموزش مهارتهاي زندگی می تواند 
ب��ه عنوان یک اقدام پیشگیران��ه در ارتقاء سلامت روان نوجوانان مورد توج��ه باشد. و این نوع آموزشها 
م��ی توانند زمینه را براي رش��د وتعالی خانواده و فراگیر شدن بهداشت روان در جامعه نیز فراهم نماید. 
ذبیح��ی حص��اری)1396(در تحقیقات خود به ای���ن نتیج�ه رسید ک�ه آم���وزش مه�ارته�اي زن�دگی 
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برس�لام��ت جسمانی و روانی و مقابله با فشارهاي محیط���ی، مث�ل اضطراب، افس�ردگی، پرخاش�گري، 
افکارخودکش�ی، افت تحصیلی، ارتباط بین فردي و مصرف مواد مخدر ت��أثیر دارد، در مجموع آموزش 
مهارته��اي زندگی اگ��ر بطور اصولی انجام شود در پیشگیري از اخت��لالات روانی می تواند حائز اهمیت 
باش��د و همچنین می توان��د در بهبود وضعیت روانشناختی افراد موثر باش��د. کما اینکه این آموزش ها 
م��ی توان��د یکی از کارآمدترین عوامل تاثیرگذار بر بهداشت روان اف��راد جامعه و پیشگیري از آسیبهاي 

اجتماعی باشد.  
ب��ه ط��ور کلیّ نتایج نشان داد که آموزش مهارت های زندگی ب��ر احساس امنیت اجتماعی و سلامت 
روان��ی نوجوانان شهر اهواز تأثی��ر مثبت دارد. یکی از محدودیت های این تحقیق، نگرانی آزمودنی ها از 
ارزیابی بود. با وجود تمام اعتمادسازی که قبل از پاسخ گویی به پرسشنامه ها صورت می گرفت، ولی باز 
ه��م افراد تا حدودي نگ��ران ارزیابی خود بودند و سعی می کردند خود را بهتر از آن چیزی که هستند، 
جلوه دهند. همچنین مهمترین محدودیت های پژوهش شامل استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 
و ع��دم استف��اده از مرحله پیگیری بود. در نتیجه پیشنهاد می شود برای کاهش خطای حاصل از نمونه 
گی��ری، از نمونه گیری تصادفی و همچنین افزایش حجم نمون��ه استفاده شود بنابرین توصیه می شود 
ب��رای افزایش احس��اس امنیت اجتماعی و سلامت روانی از این روش استفاده شود. پیشنهاد می شود با 
توج��ه ب��ه اهمیت متغیرهاي پژوهش، پژوهشگران این رشته به صورت عمیق تر و با روش های کیفی و 

ترکیبی این موضوع را بررسی نمایند.
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