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  چكيده
هـاي   آمـوزش مهـارت   ةبرنام ـ ثيرأت ـ ةمقايس ـ اين پژوهش با هـدف 

ــدگي و ــااراهبردهــاي مق زن ــه ب ــي بل ــر فشــار روان  روان ســلامت ب
طـرح   نـوع آزمايشـي بـا    از پـژوهش  .دختـر اجـرا شـد    دانشجويان

 دانشـجويان آماري،  ةجامع وگروهي  سهآزمون  پسـ   آزمون پيش
كه از بـين   ،بودندمعين رشت  دكتر اي حرفه فني و ةدانشكد دختر
انتخـاب و پـس از   ساده  ادفيگيري تص نمونه نفر به شيوه 300 آنها

نفـر كـه    45 ،پرسشنامه سلامت عمومي بـر روي آنهـا   ةاجراي اولي
نفـري   15سـه گـروه   در انتخاب و  ،داراي بالاترين امتيازات بودند

قـرار  صـورت تصـادفي    بـه  )دو گروه آزمايشي و يك گروه گواه(
 گلــدبرگ و( ســلامت عمــومي ةپرسشــنام ســنجشابــزار  .گرفتنــد
واريـــانس كو تحليـــل از طريـــقهـــا  داده و بـــود )1979 هيليـــر،

  آمــوزش ،نشــان داد هــا يافتــه .شــدتحليــل  )مــانكووا( يچنــدمتغير
 و راهبردهاي مقابله با فشار روانـي ) >01/0P( هاي زندگي مهارت

)05/0P<( در  روانوجــب افــزايش ســلامت م طــور معنــاداري هبــ
دهاي آموزش راهبرثير أت ةهمچنين در مقايس .گردد ميدانشجويان 

هـاي زنـدگي مشـخص     بـا آمـوزش مهـارت    مقابله با فشـار روانـي  
تـأثير بيشـتري    آموزش راهبردهاي مقابله با فشار رواني گرديد كه
دانشـجويان   افسـردگي بـر   هـاي زنـدگي   آموزش مهارت نسبت به
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Abstract  
The goal of this study was to compare the effect of 
life skills and coping strategies training on mental 
health of girl students. Method of research was 
experimental with three group pretest-posttest design, 
and statistical population was the girl students of 
Doctor Moeen professional technical school in 
Rasht.300 girl students were selected with the use 
of randam sampling ,and then after first 
administration of General Health Questionnaire, 45 
persons with highest scores were selected and 
randomly assigned in three groups of fifteen (two 
exprimental groups and one control group). 
Assessment tool was General Health Questionnaire 
(Goldberg & Hillier, 1979). Data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Findings indicated that lifeskills training (P<0.01) 
and coping strategies training (P<0.05) could 
significantly improve mental health of students. 
Also in compairing the effect of coping strategies 
and lifeskills training,it has been recognized that 
coping strategies had more effect than lifeskills 
training on depression of girl students.  
Keywords: lifeskills, coping strategies, general 
health, girl students. 
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  مقدمه
 را بــراي فشـار روانـي  منــابعي از  تحصـيل هـاي دوران   چـالش 

ــراهم  دانشــجويان ــه  يآورد و ســلامت مــيف  مخــاطرهآنهــا را ب
ي يـادگيري  يتوانـا  هـا،  اي كه گاهي اين چالش گونه به ،ندازدا مي

 ـ افتخـار   رضـوي،  حـاتمي، ( دهـد  ثير قـرار مـي  أآنها را تحت ت
واجدا و استين ؛ 1385 سيد نوزادي و همكار، مجلسي، اردبيلي،

؛ 2004 كـويگلي و ولـر،   لـوئيس،  رابينز، فرنسيس،؛ 2000 بك،
بـر همـين    .)2008 ،آرتـچ و فرنهـام   پرموزيك، ـچامارو گرون،

طـي سـالهاي اخيـر بـه آمـوزش       پايه نيز بسياري از دانشگاهها
بـراي   2فشار روانيهاي مقابله با  مهارتو  1زندگي هاي مهارت
فتـي، موتـابي،   ( اند روي آوردهخود سلامت دانشجويان  يارتقا

مفهوم  ةدربار ).1385، زاده عطوفي و كاظم محمدخاني، بوالهري
، وجـود دارد نظرهـايي   شناسان اختلاف انميان رو روان سلامت

ايـن   ،ايـن بـاره   در ولي يكي از تعاريف به نسبت پذيرفته شده
 رواني هاي يينارساهاي  ترين سطح نشانه پايين است كه در فرد

  ).1385 نويدي،( وجود داشته باشد
هاي زندگي را يك رويكرد مبتني  مهارت )2007( 3يونيسف  

رفتار كه برقراري تـوازن ميـان سـه    دهي  بر تغيير رفتار يا شكل
، تعريف دهد را مدنظر قرار مي ها دانش، نگرش و مهارت ةحوز
هـاي   مهـارت  نيز )1994( 4سازمان بهداشت جهاني .ده استكر

بهداشـت روانـي افـراد     يهايي كـه بـه ارتقـا    زندگي را توانايي
 سـالم جامعه، غناي روابط انساني، افزايش سلامت و رفتارهاي 

مهـارت را   10 تعريف نموده وگردند  ميمنجر معه در سطح جا
 ،5گيري مهارت تصميمشامل  ،زندگي اصلي هاي عنوان مهارت به

، توانـايي  8، تفكر نقـاد 7مهارت تفكر خلاق ،6مهارت حل مسأله
، 10فردي ، مهارت ايجاد و حفظ روابط بين9برقراري ارتباط مؤثر

ــه12، مهــارت همــدلي كــردن11خودآگــاهي ــا  ، مهــارت مقابل ب
 ه استمعرفي نمود 14مهارت مقابله با فشار رواني و 13ها هيجان

هـاي زنـدگي    كيد مطرح در مهارتأت .)1385، و همكاران فتي(
ي مقابله با فشار رواني بـه  يويژه توانا هب اي، هاي مقابله ييبر توانا

 فشـار روانـي  انسـانها همـواره در معـرض    اين دليل است كـه  
 ـ اگر منبع  .هستند ، فـرد در  كنتـرل و مهـار نشـود    يفشـار روان

ــرض  ــياري معـ ــاريبسـ  ــ از بيمـ ــماني و روانـ ــاي جسـ  يهـ
 
 
 
 
 
 

 15براساس نظر لازاروس). 2002اورلي و ليتينگ، ( گيرد ميقرار 
اصلي  ةدو نوع مقابل) 1385 به نقل از فتي و همكاران، ،2000(

فرد بـر   16مدار لهأمس ةمقابل در .وجود دارد فشار روانيدر برابر 
اقـدامات   كنـد  سـعي مـي   شـود و  متمركـز مـي   آورفشـار عامل 
يا حذف آن انجـام   آوردر راستاي تغيير شرايط فشاراي  سازنده
 17مدار هيجان ةمقابل در مقابل در .)1385، و همكاران فتي( دهد

 .كند مهاررا  آورفشار ةپيامدهاي هيجاني واقع ،كند فرد سعي مي
عامـل  ي هيجـان  مهـار تنظـيم و  مـدار   هيجان ةمقابل ةكاركرد اولي

  ).1376دافعي، (حفظ شود  فرد ست تا تعادل هيجانيا آورفشار
ثير مثبــت آمــوزش أتــاي  هــاي متعــدد و گســترده پــژوهش  

پيشـگيري   مصرف مـواد،   در كاهش سوء اهاي زندگي ر مهارت
افـزايش   نفـس،  بـه  عتمـاد آميـز، تقويـت ا   از رفتارهاي خشونت

برقـراري روابـط مثبـت و     روانـي و  هاي مقابله با فشار مهارت
نقـل  به  ،2006 و 2004( 18بوتوين .اند ثر اجتماعي نشان دادهؤم
 مــك دونالــد و سامرســت، ؛ ترنــر،1385 ،فتــي و همكــاران از

هاي زنـدگي را بـر مصـرف     آموزش مهارت ةامنبر ثيرأت) 2008
ها در  نتايج نشان داد آموزش .نمودسيگار و دارو بررسي  الكل،

زولينگـر،   .انـد  ثر بـوده ؤالكـل و دارو م ـ  كاهش مصرف سيگار،
 اي مطالعه در) 2006(كامينگز و همكار  گي، ولدريج،وسايول، م

هـا   هاي زندگي بر دانش، نگرش آموزش مهارت ثيرأتبه بررسي 
مـدارس راهنمـايي در انتخـاب سـبك      آمـوزان  و توانايي دانش

پژوهش اثر مثبت آموزش را نشان  ةنتيج. زندگي سالم پرداختند
 بچــل، مــاينر و همكــاران ويكــاري، شــر، ســويي اســميت، .ادد
هاي زنـدگي سـبب    كه آموزش مهارت ندنشان دادنيز  )2004(

فـردي و افـزايش    شخصـي و بـين   ةلأمهارت حـل مس ـ افزايش 
، دانـيش و  فـورنريس  همچنـين  .شـود  مياي  هاي مقابله مهارت
هـاي زنـدگي    نشان دادند كه آمـوزش مهـارت   )2007( اسكات

ها را براي حل  ثر تواناييؤله و ارتباطات مأرت حل مسمها نظير
هـاي اجتمـاعي آنهـا افـزايش      ثر از حمايتؤم ةمشكل و استفاد

هايي نيز وجود دارنـد كـه در آنهـا نشـان داده      پژوهش .دهد مي
ثيرپذيري از سطح أبه اشكال مختلف با تداري زندگي امعن ،شده

تضعيف علايم  هاي افراد در عرصه زندگي بستر را براي مهارت
 سـازد  تهديدكننده سلامتي نظير افسردگي و اضطراب فراهم مي

  
1. life skills               2. coping stress  

3. UNICEF               4. WHO 

5. decision making             6. problem solving 

7. creative thinking             8. critical thinking 

9. effective communication           10. interpersonal relationship skills 

11. self- awareness             12. empathy 

13. coping with emotions           14. coping with stress 

15. Lazarus               16. problem-centered 

17. emotion-centered             18. Botvin 
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ي هـا  پژوهشنيز ايران  در). 2009 و كوپر، زميچل مان، استگر،(
هـاي زنـدگي بـر سـلامت      آموزش مهـارت  ثيرأت از خبر چندي

 انـد  بيان نموده )1386( ياري و )1378( طارميان .دهند روان مي
روانـي   سـلامت  يي موجب ارتقاهاي زندگ كه آموزش مهارت

  .گردد دانشجويان مي
 ـ     هـاي   ثير آمـوزش مهـارت  أدر كنار مطالعات مربـوط بـه ت

 يپژوهشگران متعدد ،هاي اخير دهه درزندگي بر سلامت روان 
ــي،  ( ــو و ل ــر  ؛2005ي ــكينر و زيم ــك،ـ    اس ــه  )2007 گمب ب

 راهبردهـاي هـاي اصـلي در قلمـرو     سازي يا تعيين سازه مفهوم
به  ،1999( 1مدي .اند ثير آنها بر سلامت روان پرداختهأتو مقابله 

 نـادعلي و زبردسـت،   محمـدي،  شـاه  صـالحي،  نقل از بشارت،
نظيـر  ( و مفيـد  ثرؤم ـ  ةكـه راهبردهـاي مقابل ـ   نشان داد )1387

 )جسـماني و روانـي  (منفـي  پيامـدهاي   )مدار لهأراهبردهاي مس
اهش را ك ـآن رفتـاري و عملكـردي    هـاي  نقصانو  فشار رواني

و سـلامت   2شـناختي  بهزيسـتي روان  يو باعـث ارتقـا   دهد مي
، جانسون دالي ،چانگ، بيدول، هانتينگتون .شوند مي افراد يروان

 ةنشان دادند كه مقابل ـ پژوهشي جديدتردر ) 2007( و همكاران
ا كاهش بمدار  و مقابله هيجان بالاترمدار با سلامت رواني  لهأمس

 برگ و زاويكـل  فاين اسكات، ،فيف. استسلامت رواني همراه 
از  پذير بيشتر افراد انعطاف، در تحقيق خود نشان دادند) 2008(

و از سـلامت روان   كننـد  استفاده مي 3اي فعال هاي مقابله مهارت
 اين پژوهش بـا توجـه بـه پـژوهش     ةنتيج .بالاتري برخوردارند

 انـد  داده كـه نشـان   )2007(و ساندرز ، آلن ماهون، گيبسون مك
را افـزايش  هاي زندگي  با چالش ثرؤم ةمقابل ،پذير بودن فانعطا
فشار روانـي   ةثير راهبردهاي مقابلأت ةخوبي در عرص هب دهد، مي

  .است گسترشبر سلامت روان قابل طرح و 
بندي پاياني مباني نظري و پژوهشي ارائه شـده در   در جمع  

هاي زندگي و راهبردهاي مقابلـه بـا    مورد نقش آموزش مهارت
توان گفـت هـر دسـته از ايـن      مي ر رواني بر سلامت روان،فشا

اما در  .شوند سلامت روان مي ينوعي موجب ارتقا  هراهبردها ب
كمتر پژوهشـي ايـن دو مجموعـه رويكـرد آموزشـي در كنـار       

تمـايز اصـلي ايـن پـژوهش بـا       .انـد  كار گرفته شـده  هيكديگر ب
وعه در اين پژوهش دو مجمدر اين است كه  هاي قبلي پژوهش

هاي زندگي و راهبردهاي مقابله با فشار روانـي   آموزش مهارت
 اين وضـعيت ايـن امكـان را فـراهم     .اند در كنار هم قرار گرفته

 
 
 
 

به اين لحاظ  .شودثير اين دو روش با يكديگر مقايسه أسازد تا ت مي
 ـ   ةهاي اين پژوهش زمين يافته ثير أگسترش دانش كنـوني در بـاب ت

هاي زندگي و راهبردهاي مقابلـه بـا فشـار     رقابتي آموزش مهارت
با توجـه بـه    .سازد فراهم ميبر سلامت روان دانشجويان رواني را 

ثير دو أهدف اصلي اين پژوهش بررسي تعيين ميزان ت ،نكتههمين 
هاي زندگي و مقابله با فشـار   مجموعه راهبردهاي آموزش مهارت

  .شد رواني بر سلامت روان دانشجويان دختر در نظر گرفته
 

  روش
پژوهش حاضر از نـوع   ؛آماري و نمونه ةجامع روش پژوهش،

آزمون دو گروهـي بـا گـروه     پس ـ  آزمون آزمايشي با طرح پيش
هـاي   در اين پژوهش آموزش مهـارت  5متغير مستقل .بود 4گواه

 6زندگي و راهبردهاي مقابله بـا فشـار روانـي و متغيـر وابسـته     
هـاي   نشـانه  شـامل  ،در چهـار سـطح  ( روانيهاي سلامت  نشانه
و  9، نارسـايي عملكـرد اجتمـاعي    8، اضطراب و بيخـوابي 7بدني

آمـوزش  ( گـروه آزمايشـي اول   .در نظر گرفته شد )10افسردگي
 و گـروه آزمايشـي دوم   جلسه 12به مدت ) هاي زندگي مهارت

جلسـه   10به مـدت   )آموزش راهبردهاي مقابله با فشار رواني(
آموزشـي انجـام    گـواه روه گبراي و  گرفتند تحت آموزش قرار

در شـرايط  از سه گروه  ،پس از اتمام جلسات آموزش. نگرفت
اجـراي  ( آزمـون  پـس  ،يك هفته بعـد از پايـان آمـوزش   يكسان 
 ،پژوهش آماري ةجامع .به عمل آمد )سلامت عمومي ةپرسشنام

دكتـر معـين رشـت     اي فني و حرفـه  ةدانشكد دختر دانشجويان
در اين پـژوهش   .بودند 88 ـ 89سال تحصيلي  در) نفر 1000(

براسـاس   .عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شد متغير جنسيت به
 ةبـه شـيو  نفـر   300 آماري، ةتناسب حجم نمونه به حجم جامع

 و )1385 خلعتبري،(انتخاب  اوليه ةعنوان نمون هتصادفي ساده ب
با توجه  .سلامت عمومي بر روي آنها اجرا شد ةپرسشنام سپس

 15هاي آزمايشي اغلب براي هـر گـروه    راي پژوهشبه اينكه ب
ايـن   و با توجه به اينكه در )1385 خلعتبري،( نفر پيشنهاد شده

اوليه پـس از اجـراي    ةنفر نمون 300پژوهش سه گروه نياز بود، از 
 ،را داشـتند نفر كه بـالاترين امتيـاز    45 سلامت عمومي، ةپرسشنام
 سه گروه درتصادفي  صورت غربالگري انتخاب و به ةشيو براساس

آمـوزش راهبردهـاي   گـروه   هاي زندگي و گروه آموزش مهارت(
  .)1385خلعتبري، ( قرار گرفتند) مقابله با فشار رواني و گروه گواه

  
1. Maddi               2. psychological wellbeing 

3. active coping skills             4. two group pre-post test design with control group  

5. independent variable            6. dependent variable 
7. somatic syptomes            8. anxiety and insomnia 
9. social dysfunction            10. depression 
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  ابزار سنجش
بـراي سـنجش سـلامت     ؛GHQ(1( سلامت عمومي ةپرسشنام
سؤالي سلامت عمومي كه گلدبرگ و هيليـر   28فرم  ازعمومي 

ايـن  . اسـتفاده شـد   ،انـد  دهكـر اجـرا   ةا تهيه و آمادآن ر )1979(
 ـ )سـؤال  7مقيـاس   خـرده  هـر (مقياس  چهار خردهپرسشنامه    هب

 عملكردهاي بدني، اضطراب و بيخوابي، نارسايي  نشانههاي  نام
از جمـع   نيـز  كلـي هـر فـرد    ةنمـر  .دارد اجتماعي و افسردگي

 ـ  خرده نمرات چهار  ).1386يـاري،  ( آيـد  دسـت مـي   همقيـاس ب
در (اي  چهارگزينه سلامت عمومي ةپرسشنام ييمقياس پاسخگو
خيلـي بيشـتر از حـد     تـا  صورت اصـلاً  الات بهؤمورد برخي س

صـورت خيلـي    الات ديگـر، بـه  ؤمعمول و در مورد برخي از س
تاكنون . است )كمتر از حد معمول تا خيلي بيشتر از حد معمول

 ورهايكش ـپرسشـنامه در   ايـن  2روايـي  ةدربار مطالعات زيادي
 ةنتيج ـ .)1988 گلـدبرگ و ويليـامز،  ( مختلف انجام شده است

 اليؤس ـ 28فرم  4كه متوسط حساسيت دادنشان  3فراتحليل يك
 5و متوسط ويژگي) 89/0تا  77/0بين ( 84/0برابر با  هپرسشنام

 بافنـده قراملكـي،  (اسـت  ) 85/0تا  78/0 بين( 82/0آن برابر با 
ســنج  ه بــا شخصــيتايــن پرسشــنام 6ي همزمــانيــروا ).1379

 ـنيـز نتـايج مطلـوبي     7سوتا چندوجهي مينه  اسـت  دسـت داده  هب
ــاري، ( ــگران   ).1386ي ــز پژوهش ــران ني ــادي ازدر اي ــن  زي اي

اي از ايـن   كه نسـخه  )1380( تقوي .اند دهكرپرسشنامه استفاده 
با همبسته كردن  ،دكراجرا  ةآماد پرسشنامه را در ايران ترجمه و

 ةپرسشـنام امة سـلامت عمـومي بـا    امتيازات حاصل از پرسشـن 
بـراي ايـن    را 55/0 برابـر بـا   همبستگي ،8بيمارستان ميدلسكس

 هاي مربـوط بـه   بررسي همچنين .ده استكرگزارش پرسشنامه 
اين توان  مي دارد كه آن اين پرسشنامه دلالت بر ييرواپايايي و 

ــنامه ــهرا  پرسشـ ــات   بـ ــالگري در مطالعـ ــزار غربـ ــوان ابـ عنـ
كـار   هآميزي ب طور موفقيت هب نيز لالات روانياخت گيرشناسي همه
ايـن پرسشـنامه از   . )1387 باقري يزدي و محمـد،  نوربالا،(برد 

براي نمونـه   .ه استشدكرات در ايران بررسي  نظر پايايي نيز به
، 88/0ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس برابـر بـا    در پژوهشي
بــراي ، 87/0هــاي بــدني برابــر بــا  مقيــاس نشــانه بــراي خــرده

ــرده ــا    خ ــر ب ــوابي براب ــطراب و بيخ ــاس اض ــراي 73/0مقي ، ب
و بـراي   77/0مقياس نارسايي عملكرد اجتماعي برابـر بـا    خرده
فتحـي  ( شده استگزارش  89/0مقياس افسردگي برابر با  خرده

ــتاني،   ــتياني و داس ــك  ).1388آش  ــي ــه از س ــنؤنمون  الات اي
 
 
 

ه تا به امـروز  پرسشنامه به اين شرح است؛ آيا از يك ماه گذشت
  ايد كه خوب و سالم هستيد؟ احساس كرده كاملاً

اي از جلسـات مربـوط    خلاصه ؛ها تحليل دادهروش اجرا و 
هاي زندگي و راهبردهاي مقابله با فشـار   هاي مهارت به آموزش

هـاي   بسـته آموزشـي مهـارت    ةرواني در اين پژوهش كه بر پاي
و بسـته  ) 1383، پـرور  و نيك ناصري( دانشجويان ةويژ زندگي

شـناختي   ةبه شيو فشار روانيآموزشي راهنماي عملي مديريت 
بـه گروههـاي   ) 1389آنتوني، ايرونسون و اشنايدرمن، (رفتاري 

با فشار  هاي مقابلهدزش راهبروهاي زندگي و آم آموزش مهارت
  .است زيرارائه شده به شرح  رواني

، اول ةجلس ـ ؛هـاي زنـدگي   خلاصه جلسات آموزش مهارت
و معرفـي   آمـوزي  يي با مفهوم مهارت و چگونگي مهـارت آشنا

 ةجلس .روان سلامتعنوان برنامة ارتقاي  هاي زندگي به مهارت
معرفي اجزاي رواني  آشنايي با مفهوم خودآگاهي، ،دوم و سوم

 .گـذاري  آشنايي با مفهوم فشار گـروه، هـدف و هـدف    انسان و
ت اهمي ـ اهميت مهـارت كنتـرل خشـم،    ،رم و پنجماچه ةجلس

 ةجلس ـ .آموزش كنترل خشـم  نقش افكار در ميزان عصبانيت و
تأثير فشـار روانـي    اي، هاي مقابله ، آشنايي با شيوهششم و هفتم

 .هاي مقابله با فشار روانـي  بر زندگي و جسم و آموزش مهارت
، آشـنايي دانشـجويان بـا اهميـت حـل مسـأله و       هشـتم  ةجلس

 ،نهم ةجلس .و آموزش مراحل پنجگانة حل مسأله گيري تصميم
آمـوزش   هـاي ارتبـاطي،   آشنايي دانشجويان با اهميـت مهـارت  

 .خوب شـنيدن و مهارت  ارتباط مؤثر حفظ هاي ايجاد و مهارت
سـيالي،  ( ، آشنايي با مفهوم و اجـزاي تفكـر خـلاق   دهم ةجلس

، آشنايي با مفهـوم  يازدهم ةجلس ).پذيري ابتكار، تخيل، انعطاف
هـر يـك از   . بندي و مـرور  ، جمعدوازدهم ةجلسو  .تفكر نقاد

دقيقـه بـه    90هـاي زنـدگي    جلسات مربوط به آموزش مهارت
  .طول انجاميده است

 ؛جلسات آموزش راهبردهاي مقابله با فشـار روانـي   ةخلاص
و آموزش آرميدگي عضلاني  ، معرفي برنامة آموزشياول ةجلس

 ـ    دوم ةجلس .اي ماهيچه 16  ه؛، تأثير فشـار روانـي بـر پـنج مقول
ــاري ،هيجــاني ،شــناختي ــوزش  اجتمــاعي ،جســمي ،رفت و آم

درك ارتباط بـين   ،سوم ةجلس .اي ماهيچه 8آرميدگي عضلاني 
 .اي ماهيچـه  4و آموزش آرميـدگي عضـلاني    افكار و هيجانات

ــ ــارم ةجلس ــنفس،  شناســايي افكــار منفــي و ،چه ــوزش ت آم
 آموزش ،پنجم ةجلس .آرميدگي عضلاني منفعل تصويرسازي و

 
1. General Health Questionnaire (GHQ)      2. validity 
3. meta analysis             4. sensibility  
5. Characteristics             6. concurrent validity 

7. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)   8. Middlesex Hospital Questionnaire (M.H.Q.) 
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و  سازي افكـار غيرمنطقـي بـا افكـار منطقـي      ينهاي جايگز گام
تعريف مقابله  ،ششم ةجلس .آموزش آرميدگي به شيوه خودزاد

و انواع مقابله و آموزش خـودزاد بـراي ضـربان قلـب، تـنفس،      
ها و آموزش خودزاد  ، كاربرد مقابلههفتم ةجلس .شكم و پيشاني

تعريف  ،هشتم ةجلس .همراه با تصويرسازي و خودالقايي مثبت
، آشنايي بـا  نهم ةجلس .خشم و مديريت خشم و آموزش مراقبه

هاي حل تعارض و آموزش آرميدگي  فردي و گام هاي بين سبك
بيـان اهميـت وجـود     ،دهـم  ةجلس .شمارش تنفس و مراقبه با
هـاي مـديريت فشـار     آمـوزش روش  هاي اجتمـاعي و  حمايت

هر يك از جلسات مربوط  .رواني براي حفظ حمايت اجتماعي
طول  دقيقه به 90 نيز موزش راهبردهاي مقابله با فشار روانيبه آ

  .انجاميده است
تحليـل   هاي حاصل از اجـراي پـژوهش بـا اسـتفاده از     داده  

ــانس ــدمتغير كوواري ــي (MANCOVA) 1يچن ــد بررس در . ش
سـلامت   مقيـاس  چهـار خـرده   تحليل كوواريانس انجـام شـده  

 مـون گروههـا  آز پـيش امتيـازات   عنوان متغير وابسته، هب عمومي
 گروهها آزمون پس و امتيازات 2)همپراش(عنوان متغير كمكي  هب

ــه ــه شــدند   ب ــر گرفت ــر وابســته در نظ ــوان متغي ــل. عن  در تحلي
  آزمـون  هاي پس كوواريانس ميانگين تعديل شده، يعني ميانگين

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ايـن   .شـد ارائه  آزمون از آن حذف شده است، ات پيشتأثيركه 
آزمـون   از .كنـد  هـا را فـراهم مـي    داده تر دقيق ن تحليلامر امكا
دو بـه دو گروههـاي    ةنيـز بـراي مقايس ـ   K3ماتريكس  تعقيبي
مورد  عمليات آماري ةكلي. استفاده شدپژوهش  كننده در شركت
 416نسخه ـ  بسته آماري براي علوم اجتماعيبا استفاده از  اشاره

ني عدم تفـاوت  فرض تحليل كوواريانس، يع دو پيش. انجام شد
 5بـاكس  Mاز طريق آزمون  كوواريانس ـ  هاي واريانس ماتريس

 ا نيـز از طريـق  ه ـهـاي خطـاي گروه   و فرض برابري واريـانس 
 ديگـر هـاي   فـرض  پـيش همچنين . بررسي گرديد 6آزمون لوين

ها،  اي بودن داده خطي، فاصله ةيعني همگني رگرسيون، داشتن رابط
نيـز قبـل از اجـراي    هـا   ادهنرمال بودن توزيع و تصـادفي بـودن د  

هـا مشـخص    نتايج اين بررسي. هاي نهايي بررسي گرديدند تحليل
  .ها مشكلي در اين پژوهش وجود ندارد ساخت كه در اين حوزه

 
  ها يافته

آزمـون   هاي تعديل شدة سه گروه در پـس  ، ميانگين1در جدول 
  .ارائه شده است

ــي    ــراي بررس ــاري ب ــاوتآم ــا تف ــل ، ه ــانس تحلي كوواري
  انجام شد كه نتـايج  7نفرونيوبا تصحيح ب) وامانكو(چندمتغيري 

  
  آزمون با خطاي معيار و حد بالا و پايين در پس همراه گروههاي پژوهشة تعديل شد هاي جدول ميانگينـ 1جدول 

  
  حد بالا   حد پايين   M SE گروه متغير

  هاي بدني نشانه
  هاي زندگي گروه مهارت

  گروه راهبردهاي مقابله
 گروه گواه

38/12  
28/13  
8/13 

51/0  
52/0  
53/0 

35/11  
24/12  
73/12 

41/13  
32/14  
89/14  

 اضطراب و

  يخواب بي

  هاي زندگي گروه مهارت
  گروه راهبردهاي مقابله

 گروه گواه

48/14  
62/12  
3/18 

8/1  
2/1  
24/1 

1/12  
2/10  
8/15 

87/16  
04/15  
80/20  

  ي عملكردينارسا
  اجتماعي

  هاي زندگي گروه مهارت
  گروه راهبردهاي مقابله

 گروه گواه

5/13  
98/10  
99/14  

83/0  
85/0  
88/0  

81/11  
27/9  
21/13 

19/15  
7/12  
76/16  

  افسردگي
  هاي زندگي گروه مهارت

  گروه راهبردهاي مقابله
 گروه گواه

39/15  
39/11  
56/13  

84/0  
85/0  
88/0  

69/13  
66/9  
77/11 

09/17  
11/13  
34/15  

1. Multivariate Analysis of  Covariance (MANCOVA)    2. covariate variable  

3. K matrix               4. Stasistical Package for Social Science-Version 16 (SPSS16)

5. M Box test of equality of covariance matrices     6. Leven,s test of equality of error variance 

7. Bonfferoni              8. partial eta square 
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مشـاهده   2چنانكه در جـدول   .ارائه شده است 2آن در جدول 
 ي عملكـرد اجتمـاعي و  ينارسا در اضطراب و بيخوابي، شود مي

آزمـون   امتيـازات پـيش   بررسـي آزمون پس از  افسردگي در پس
در  .)>01/0P( اري بـين سـه گـروه وجـود دارد    تفاوت معنـاد 

 نـدارد هاي بدني بين سه گروه تفـاوت معنـاداري وجـود     نشانه
)05/0P>.( براي اضطراب و بيخوابي برابـر   1اتا سهمي مجذور
درصد تغييـرات ايجـاد    22به اين معني كه  .بوده است 22/0 با

  هـاي زنـدگي و   شده در اين متغير مربوط بـه آمـوزش مهـارت   
بـراي نارسـايي   . دهاي مقابله با فشار روانـي بـوده اسـت   راهبر

و  22/0عملكرد اجتماعي و افسردگي مجذور سهمي اتا برابر با 
  درصـد  23و  22به اين معني كـه بـه ترتيـب    . بوده است 23/0
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ   پـژوهش   ةتغييرات مربوط به اين متغيرهـا در گروههـاي نمون
هاي زندگي و راهبردهـاي مقابلـه بـا     هارتمربوط به آموزش م

دو  ةبراي مقايس Kنتايج آزمون تعقيبي . فشار رواني بوده است
  .ارائه شده است 3به دو گروهها در جدول 

شـود، گـروه    مشـاهده مـي   3جـدول   1چنانكه در رديـف    
هاي زندگي و راهبردهاي مقابله با فشار رواني با تفاوت  مهارت

هـاي   ، همچنين گـروه مهـارت  10/1بر باميانگين تعديل شده برا
 برابـر بـا  ميـانگين تعـديل شـده    تفاوت  با زندكي با گروه گواه

 بـا ، و گروه راهبردهاي مقابله با فشار رواني با گروه گواه 14/0
هـاي   ، در متغير نشانه-05/0برابر با ميانگين تعديل شده تفاوت

  ).P<05/0(بدني با يكديگر داراي تفاوت معناداري نيستند 
  

  در ابعاد سلامت روان در گروههاي پژوهش نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيريـ 2 جدول
  

ف
ردي

  

مجذور   SS df  MS  F  P  متغيرهاي چهارگانه پژوهش
  سهمي اتا

  09/0 16/0 16/0  13/7 2 26/14 هاي بدنينشانه  1
  22/0 01/0 01/0  48/110 2 95/210 يخواببياضطراب و  2
  22/0 01/0 01/0  53/53 2 06/107 اجتماعيي عملكردينارسا  3
  23/0 007/0 007/0  93/58 2 86/117 افسردگي  4

  دو به دو گروهها ةبراي مقايس Kنتايج آزمون تعقيبي ـ 3 جدول
  

ف
ردي

  

 ةمتغيرهاي چهارگان
  پژوهش

  ـ هاي زندگي گروه مهارت  هاي آماري شاخص
  راهبردهاي مقابله

  هاي گروه مهارت
  گروه گواهـ يگزند

  گروه راهبردهاي
  گروه گواهـ  مقابله

1  
  هاي بدني نشانه

  -05/0  14/0 10/1 تفاوت ميانگين
 P 05/0> P 05/0 > P<05/0 سطح معناداري

2  
  اضطراب و بيخوابي

  -68/5  -82/3 86/1 تفاوت ميانگين
 P 01/0< P 01/0 < P<05/0 سطح معناداري

ي عملكرد ينارسا  3
  اجتماعي

  48/1  -4 52/2 تفاوت ميانگين
 P 01/0< P 01/0 < P<05/0 سطح معناداري

4  
  افسردگي

  84/1  -17/2 4 تفاوت ميانگين
 P 01/0 P< 01/0 < P>01/0 سطح معناداري

                                                                                              01/0         **P<05/0 *P>  

1. partial eta square 
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شـود، گـروه    مشـاهده مـي   3جـدول   2رديـف   چنانكه در  
با تفاوت با فشار رواني ي و راهبردهاي مقابله گهاي زند مهارت

، بـا يكـديگر در اضـطراب و    86/1 ميانگين تعديل شده برابر با
ولي گـروه   ).P<05/0(بيخوابي داراي تفاوت معناداري نيستند 

ميانگين تعديل شـده  ت تفاو با ي با گروه گواهگهاي زند مهارت
با گروه  با فشار رواني ، و گروه راهبردهاي مقابله-82/3 با برابر
با يكـديگر  ، - 68/5 برابر باميانگين تعديل شده  تفاوت باگواه 

  ).>01/0P( داراي تفاوت معنادار هستند
شـود، گـروه    مشـاهده مـي   3جـدول   3رديـف   چنانكه در  

با تفاوت  با فشار رواني ي و راهبردهاي مقابلهگهاي زند مهارت
هاي زنـدكي   ، و گروه مهارت52/2 ميانگين تعديل شده برابر با

، بـا  48/1بـا   برابـر ميانگين تعديل شـده  تفاوت  با با گروه گواه
نـد  دارني عملكرد اجتماعي تفاوت معناداري ييكديگر در نارسا

)05/0>P .( تفـاوت  بااما گروه راهبردهاي مقابله با گروه گواه 
داراي تفـاوت  بـا يكـديگر   ، -4 برابـر بـا  ين تعديل شـده  ميانگ

  ). >01/0P( معنادار هستند
شـود،   مشـاهده مـي   3جـدول   4رديف  چنانكه دربالاخره   

بـا   با فشار رواني ي و راهبردهاي مقابلهگهاي زند گروه مهارت
آمـوزش راهبردهـاي   ( 4 تفاوت ميانگين تعديل شـده برابـر بـا   

هـاي زنـدگي بـر     ز آموزش مهـارت مقابله با فشار رواني بيش ا
 راهبردهـاي مقابلـه  ، و گروه .)ثر بوده استؤكاهش افسردگي م

، بـا  -17/2بـا   برابر ميانگين تعديل شدهتفاوت  با با گروه گواه
 هســـتندداراي تفـــاوت معنـــاداري  افســـردگييكـــديگر در 

)01/0P<( . تفاوت بابا گروه گواه  هاي زندگي مهارتاما گروه 
 دارنـد نتفـاوت معنـادار    ،84/1 برابـر بـا  شـده  ميانگين تعـديل  

)05/0P>.(  
  

  بحث
نشــان داد كــه آمــوزش  )3و 2جــدول ( نتــايج ايــن پــژوهش

موجـب كـاهش اضـطراب و بيخـوابي،      هـاي زنـدگي   مهـارت 
 دختــر دانشــجويانافســردگي  و اجتمــاعي ي عملكــردينارســا

هـاي   هاي ايـن پـژوهش بـا يافتـه     يافتهدر اين قسمت . شود مي
 به نقل از فتي و همكـاران،  2006 و 2004(بوتوين و همكاران 

 زولينگر و همكـاران  ،)1994( ؛ سازمان بهداشت جهاني)1385
همسـو   )1386( يـاري  هاي داخلـي نظيـر   با پژوهش و )2006(

هـاي   در تبيين اين موضوع بايد گفت كه آموزش مهارت .است
ــه ــدگي ب ــأث صــورت  زن ــاهش اضــطراب ت  يرغيرمســتقيم در ك

بينـي   و پـيش  نداشتن مهـارت زيرا اضطراب ناشي از . دگذار مي
 ةبودن خـود را مبتنـي بـر نحـو     اگر ما ارزشمند. موقعيت است

اگر مردم با . ايم اشتباه بزرگي مرتكب شده ،رفتار ديگران بدانيم

كنـيم و   احساس افسردگي و خشم مي ،ما خوب برخورد نكنند
زيرا فكر  .كنيم طراب مياحساس اض ،اگر آنها با ما خوب باشند

ولـي   ،كنيم اگرچه آنها در حال حاضر با مـا خـوب هسـتند    مي
تنها راه بيرون آمدن از اين  .طور نباشد ممكن است در آينده اين

ي ها مهارت آموزش .)1386 ،ياري( پذيرش خويشتن است دام،
. هاي مختلف بالا بـرد  تواند كنترل فرد را در موقعيت مي زندگي

 عملكـرد موجب افـزايش   هاي زندگي ش مهارتهمچنين آموز
همزمان با كاهش ميـزان اضـطراب و   . اجتماعي هم خواهد شد

چون . يابد اجتماعي ميزان افسردگي كاهش مي عملكردافزايش 
يكي از راهكارهاي مؤثر در درمـان افسـردگي افـزايش سـطح     

در مورد كاهش . )1386 ياري،( فعاليت در بيماران افسرده است
توان گفت با توجـه بـه اينكـه طـرح      مي هاي بدني شانهننيافتن 

پيگيري در اين تحقيق گنجانـده نشـده اسـت و كـاهش ميـزان      
بنـابراين احتمـال    ،به زمـان بيشـتري نيـاز دارد    هاي بدني نشانه
  .نداده باشدها نشان  خود را در يافتهله أرود اين مس مي

تـأثير آمـوزش    ةدهنـد  ديگر پـژوهش حاضـر، نشـان    ةنتيج  
سـلامت عمـومي    افـزايش  بـر  فشار روانيهبردهاي مقابله با را

هـاي ايـن پـژوهش بـا      يافتـه در اين حوزه نيـز  .بوددانشجويان 
مـك   ،)2007( چانـگ و همكـاران   ،)2005( يو و لي هاي يافته

 و )2007( گمبـك  ـاسكينر و زيمر ،)2007( ماهون و همكاران
فتـه نيـز   در تبيين اين يا .همسو است ،)2008( فيف و همكاران

توان گفت كه در بسياري از شرايط وقتـي افـراد بـا عوامـل      مي
اي  هاي مقابله دليل استفاده از روشه ب شوند، فشارآور مواجه مي

انـد را حـل    اي كـه بـا آن مواجـه شـده     لهأتنهـا مس ـ  ناكارآمد نه
بلكـه خـود را از نظـر سـلامت روانـي در وضـعيت        كنند، نمي

گيرنـد   مقابل وقتي افراد فرامـي  در .دهند آميزي قرار مي مخاطره
مـدتري اسـتفاده   آاز روشهاي كار ئل مختلفاتا در مقابله با مس

خـود را در   كنند، با كـاهش سـطح فشـارهاي وارده بـر خـود،     
از اين طريق زمينه را براي  و دهند ميتري قرار  وضعيت مناسب

در واقع نقش  .سازند سطح سلامت روان خود فراهم مي يارتقا
 يهاي مقابله با فشار رواني بيشتر از ارتقا ش مهارتمثبت آموز

هاي معطوف به مديريت فشارهاي وارد بر فرد كه  سطح توانايي
در صورت عدم مديريت موجب اختلال در سلامت روان فـرد  

  .شود ناشي مي گردد، مي
ميـزان  هاي زندگي با  آموزش مهارت ثيرأت ميزان ةدر مقايس  

 )3 جـدول ( فشـار روانـي   ه بـا آموزش راهبردهـاي مقابل ـ  ثيرأت
فشـار   راهبردهـاي مقابلـه بـا    آمـوزش  ةتوان گفت كه برنام مي

در  زنـدگي هـاي   نسبت به آموزش مهـارت  بيشتري ثيرأت رواني
در تبيين ايـن موضـوع   . )3جدول( داشته استافسردگي  ةحوز
  فشـار  آموزش راهبردهـاي مقابلـه بـا   از آنجا كه ، توان گفت مي
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ــا آمــوزش رومنــدتري ني، وجــه شــناختي روانــي در مقايســه ب
 ـ افسـردگي دانشـجويان  بـر   لـذا  ،دارد هاي زندگي مهارت  ثيرأت

هـاي علـوم    تـرين يافتـه   گونه كه تازه همان. است بيشتري داشته
تغيير افكـار   ،)1389 آنتوني و همكاران،( دهد نشان ميشناختي 

بيشترين نقش را در برطرف كـردن مشـكلات خلقـي داشـته و     
 ـ  ،رطرف شـده مشكلات خلقي ب ثير را بـر سـلامت   أبيشـترين ت

مدار با فشارهاي  لهأمس ةمقابل درناتواني  .د داشتنعمومي خواه
تواند اخـتلالات جـدي در شـناخت و در نتيجـه بـر       مي رواني

و  فشـار روانـي  مـديريت   بنـابراين  .سلامت عمومي پديد آورد
بـا خنثـي كـردن برخـي از      تواند مي خوبي هب آموزش آرميدگي

بـه عملكـرد    ،بـه ايـن عوامـل     و پاسخ عوامل فشارآورت ثيراأت
له أحل مسبه علاوه  .شناختي و فيزيولوژيك فرد كمك كند روان

 شـود تـا فـرد    باعـث مـي  رفتاري است ـ  يند شناختيافركه يك 
ل روزمـره خـويش   ئاي براي مسـا  ثر يا سازگارانهؤهاي م حل راه
منطقـي،   هانـه، يند آگااله يك فرأبه اين ترتيب حل مس. كند پيدا

بـر حـالات خلقـي و     ممكن استكه  بر و هدفمند است تلاش
  .باشدثر ؤسطح افسردگي افراد م

هـاي   طور كلـي يافتـه   بهتوان گفت  گيري پاياني مي در نتيجه  
گي و راهبردهاي هاي زند اين پژوهش نشان داد آموزش مهارت

باعث افزايش سلامت عمومي دانشـجويان   فشار روانيمقابله با 
 عملكــردخــوابي، افــزايش  كــاهش اضــطراب و بــي( شــود مــي

و آنهـا را در مقابـل مشـكلات     )اجتماعي و كـاهش افسـردگي  
بنابراين با توجه به اثربخشـي   .سازد وم ميادوران دانشجويي مق

 ـزيـر را ارا  هايتـوان پيشـنهاد   ها مي گونه آموزش اين بـا   :ه دادئ
ن در لي كـه دانشـجويا  ئمشـكلات و مسـا   اغلبتوجه به اينكه 

بـا  آنـان   نبـودن ر اثر آشنا ب شوند مي حين تحصيل با آنها مواجه
هـاي   برگـزاري كارگاههـا و كـلاس    ،اسـت هاي زندگي  مهارت

كمـك  ها در دانشـگاهها بـراي دانشـجويان     مهارتاين آموزش 
 همچنـين  .اسـت سطح سلامت روان آنهـا   يشاياني براي ارتقا

ريـق  از ط ممكـن اسـت  هـاي زنـدگي    آمـوزش مهـارت   ةبرنام
 بـراي آموزشي همگـاني   ةعنوان يك برنام هاي گروهي به رسانه

همچنين سـازمانها   .ته شودفكار گر به مردمافزايش سطح آگاهي 
تواننـد از طريـق    سسات ديگر فرهنگي و اجتماعي نيز مـي ؤو م

هاي زندگي نسبت به بـالا   برگزاري كارگاههاي آموزش مهارت
هاي آنان اقدام  مهارت افزايش منظور بهدانشجويان بردن آگاهي 

ــد ــزاري دوره  .نماين ــار برگ ــوزه    در كن ــي در ح ــاي آموزش ه
 فشار روانـي  برگزاري كارگاههاي مديريت هاي زندگي، مهارت

نيز در دانشگاهها و مراكز آموزشـي ديگـر در   براي دانشجويان 
سلامت روان آنها بسيار مثمرثمـر   يسطح جامعه نيز براي ارتقا

شود  مند توصيه مي پژوهشگران علاقهاز نظر پژوهشي به  .است
كه اين پژوهش را با دوره پيگيري در ميان دانشجويان دختـر و  

عـلاوه بـر    اجرا در آورند تا از اين طريق ةپسر هر دو به مرحل
نقـش جنسـيت را در    هاي ارائه شـده،  آموزش تأثيرتعيين ثبات 

 در پايـان  .طور علمي مشخص نمايند هها ب ثير اين نوع آموزشأت
 دكـر له اشاره أهاي پژوهش به اين مس بايد در حوزه محدوديت

 كه نتايج حاصل از اين پژوهش مربـوط بـه دانشـجويان دختـر    
هـاي آن بـه دانشـجويان پسـر و يـا       لذا در تعمـيم يافتـه   است،
  .آموزان دختر جوانب احتياط در نظر گرفته شود دانش
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 .ربيت مدرسدانشگاه ت

تهــران؛  ،چــاپ ســوم. هــاي زنــدگي مهــارت. )1378( .ف طارميــان،
  .منادي تربيت ةسسؤم

 :شـناختي  هاي روان آزمون). 1388. (، و داستاني، م.فتحي آشتياني، ع
انتشارات : تهران ؛چاپ اول. ارزشيابي شخصيت و سلامت رواني

  .بعثت
زاده  كـاظم  و ،.بـوالهري، ج  ،.محمـدخاني، ش  ،.موتـابي، ف  ،.فتي، ل

 ةهــاي زنــدگي ويــژ   آمــوزش مهــارت ). 1385( .عطــوفي، م
  .نشر دانژه ؛تهران چاپ اول، .كتاب راهنماي مدرس: دانشجويان



 37/     ...با مقابله هاي زندگي و راهبردهاي آموزش مهارت تأثير
 

بررســي اثربخشــي آمــوزش  .)1383. (ر ،پــرور و نيــك ،.ناصــري، ح
دومين سمينار  .هاي زندگي بر بهداشت رواني دانشجويان مهارت

دانشـگاه تربيـت    ران،ته ـ ،سراسري بهداشت روانـي دانشـجويان  
  .1383اسفندماه  13و  12مدرس، 

ــالا، ــاقري يــزدي ،.ع.ا نورب ــابي  .)1387( .ك محمــد،، و .ع ،ب اعتباري
غربـالگري   عنـوان ابـزار   الي سلامت عمومي بـه ؤس 28 ةپرسشنام

پژوهشـي   ةمجل ـ. 1380ـ  تهـران  شـهر  اختلالات روانپزشكي در
 .47-53،)4(11، يمكح

ــدي، ا ــود). 1385. (نوي ــر   آزم ــم ب ــديريت خش ــوزش م ــأثير آم ن ت
دهي خشم، سـازگاري و سـلامت عمـومي     هاي خود نظم مهارت

شناسـي،   دكتـري روان  ةرسـال . پسران دوره متوسطه شـهر تهـران  
شناسـي و علـوم تربيتـي، دانشـگاه علامـه       روان ةدانشـكد  تهران،

  .طباطبايي
هـاي زنـدگي بـر سـلامت      تأثير آموزش مهـارت  .)1386( .ياري، س

 ةرشـت  كارشناسي ارشد ةنام پايان .منبع كنترل در نوجوانانروان و 
  .تنكابناسلامي دانشگاه آزاد  تنكابن، شناسي عمومي، روان
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