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 چكيده

روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد صورت ثیر آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت أاین پژوهش به منظور بررسی ت

دانشجویان پسر رشته  نفر از 15جامعه آماری این پژوهش را  پس آزمون با گروه گواه است. -طرح پژوهش از نوع طرح پیش آزمون گرفت.

در  نفر به شیوه نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و 19راهنمایی و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد تشکیل می دهد، که از بین آنها 

ب تصادفی گروههای پس از انتخا دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شده اند، ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه سلامت عمومی بود،

دید و پس از یعنی آموزش مهارتهای زندگی اجرا گر، ابتدا بر روی هر دو گروه پیش آزمون اجرا گردید، سپس مداخله آزمایشی آزمایشی و گواه

تست گروه های تحلیل کواریانس استفاده   tتجزیه و تحلیل داده ها از آزمو ، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. برایانجام برنامه آموزشی

وانی دانشجویان گروه آزمایشی در مقایسه با گردید. نتایج حاصل از یافته ها نشان داد که آموزش مهارتهای زندگی موجب افزایش سلامت ر

 گروه گواه گردید.

 .مهارتهای زندگی، سلامت روانی، دانشجویان: کليد واژه گان

 مقدمه

روانشناسان در دهه های اخیر در بررسی اختلالات 

رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده اند 

در  که بسیاری از اختلالات و آسیب ها در ناتوانی افراد

ل شخصی، عدم احساس کنترل و یتحلیل صحیح مسا

کفایت جهت رویارویی با موقعیت های دشوار و عدم 

ل زندگی به شیوه یآمادگی برای حل مشکلات و مسا

بنابراین  (.11ص  ،1311مناسب، ریشه دارد)سرخوش، 

با توجه به تغییرات و پیچیدگی ها و گسترش روابط 

زی افراد به ویژه اجتماعی در عصر کنونی، آماده سا

دانشجویان جهت مقابله با موقعیت های دشوار امری 

اهمیت و ضرورت آموزش  ضروری به نظر می رسد.
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زمانی مشخص می شود که بدانیم  مهارت های زندگی

موجب ارتقای توانایی 1آموزش مهارت های زندگی

این توانایی ها فرد را  اجتماعی می گردد. -های روانی

با کشمکش ها و موقعیت های  ثرؤبرای برخورد م

زندگی یاری می بخشند، و به او کمک می کنند تا با 

سایر انسان ها، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه 

بدین  مین نماید.أعمل کند و سلامت روانی خود را ت

ترتیب، تمرین مهارت های زندگی موجب تقویت یا 

تغییر نگرش ها، ارزش ها و رفتار انسان می 

در نتیجه با پدید آمدن  (.21ص ،1311)ناصری، گردد

رفتارهای مثبت و سالم بسیاری از مشکلات بهداشتی 

 قابل پیشگیری خواهند بود.

 را روانی فشار از منابعی تحصیل دوران های چالش

 به را آنها سلامتی و آورد می فراهم دانشجویان برای

 ها، چالش این گاهی که ای گونه به اندازد، مخاطره می

 دهد می قرار تأثیر تحت را یادگیری آنها توانایی

استین  و واجدا ؛25ص ،1315 همکاران، و ی)حاتم

گرون و  ؛2991فرنسیس و همکاران،  ؛2999 بک،

 دانشگاه از بسیاری نیز پایه همین بر (2991همکاران، 

 و زندگی های آموزش مهارت به اخیر سالهای طی ها

 سلامت ارتقای برای روانی فشار با مقابله های مهارت

و همکاران،  )فتی اند آورده روی خود دانشجویان

 شناسان روان میان 2روان مفهوم سلامت دربارة (.1315

 به تعاریف از یکی دارد، ولی وجود نظرهایی اختلاف

 فرد در که این است اره،ب این در شده پذیرفته نسبت

                                                 
1 . Life skills 
2 . Mental Health 

 روانی وجود های نارسایی نشانه های سطح ترین پایین

 (.1315)نویدی،  باشد داشته

 رویکرد یک را زندگی های مهارت( 2992) یونیسف

 برقراری که رفتار دهی شکل یا رفتار تغییر مبتنی بر

 را 1ها مهارت و نگرش ،3دانش سه حوزة میان توازن

 سازمان ت.اس تعریف کرده دهد، می قرار مدنظر

 را های زندگی مهارت ( نیز1001) 5جهانی بهداشت

 افراد جامعه، روانی بهداشت ارتقای به که هایی توانایی

سالم  رفتارهای و سلامت افزایش انسانی، روابط غنای

 19 و نموده تعریف گردند می منجر جامعه سطح در

 شامل زندگی، اصلی های مهارت عنوان را به مهارت

 تفکر مسأله، مهارت حل گیری، مهارت تصمیم مهارت

 ،6مؤثر ارتباط توانایی برقراری نقاد، خلاق، تفکر

 ،1خودآگاهی، 2فردی بین روابط حفظ و ایجاد مهارت

 هاو هیجان با مقابله مهارت ،0کردن همدلی مهارت

)فتی است نموده معرفی 19روانی فشار با مقابله مهارت

زندگی  های مهارت مطرح تأکید (.1315و همکاران، 

 فشار با مقابله توانایی ویژه به ای، مقابله های توانایی بر

 معرض در همواره انسانها که است دلیل به این روانی

 مهار و کنترل روانی فشار منبع اگر .روانی هستند فشار

 جسمانی های بیماری از بسیاری در معرض فرد نشود،

(. 2992لیتینگ،  و گیرد)اورلی می ی قرارروان و

، به نقل از فتی و 2999لازاروس) نظر براساس

                                                 
3 . Knowledge 
4 . Attitudes and skills 
5 . World health organization (W.H.O) 
6 . Ability to communicate effectively 
7. Interpersonal skills to establish and maintain 
8 . Consciousness 
9 . Empathy skills to 
10 . Skills to cope with stress 
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 فشار برابر اصلی در مقابلة نوع ( دو1315همکاران، 

 بر عامل فرد ،مدار مسأله مقابلة در .دارد وجود روانی

اقدامات  کند می سعی و شود می متمرکز فشارآور

 حذف یا فشارآور شرایط تغییر راستای در ای سازنده

 در مقابل (. در1315انجام دهد)فتی و همکاران،  آن

 هیجانی پیامدهای کند، می سعی مدار فرد هیجان مقابلة

 هیجان مقابلة اولیة کند. کارکرد مهار را فشارآور واقعة

 تعادل تا است عامل فشارآور مهارهیجانی و تنظیم مدار

 (.1326شود)دافعی،  حفظ فرد هیجانی

 آموزش مثبت تأثیر ای گسترده و متعدد های پژوهش

 مواد، مصرف سوء کاهش در را زندگی های مهارت

 به اعتماد تقویت آمیز، خشونت رفتارهای پیشگیری از

 و روانی فشار با مقابله های مهارت افزایش نفس،

 .ه اند داد نشان اجتماعی و مؤثر مثبت روابط برقراری

، به نقل از فتی و همکاران، 2996و  2991)بوتوین

 آموزش برنامة تأثیر( 2991، و همکاران؛ ترنر1315

 دارو و سیگار مصرف الکل، بر را زندگی تهای مهار

 در کاهش آموزشها داد نشان نتایج. نمود بررسی

 و زولینگر .اند بوده موثر دارو و الکل سیگار، مصرف

 آموزش تأثیر بررسی ای به مطالعه ( در2996)انهمکار

دانش  توانایی نگرشها و دانش، بر زندگی های مهارت

 سالم سبک زندگی انتخاب در راهنمایی مدارس آموزان

 .نشان داد را آموزش مثبت اثر پژوهش نتیجة ؛پرداختند

 آموزش که دادند نشان ( نیز2991همکاران ) و اسمیت

 لهأمس حل مهارت سبب افزایش زندگی های مهارت

 ای مقابله های افزایش مهارت و فردی بین و شخصی

 ( نشان2992)و همکاران  فورنریس همچنین .شود می

 حل مهارت زندگی نظیر های ت مهار آموزش که دادند

 حل مشکل برای را ها توانایی مؤثر ارتباطات و مسأله

افزایش  آنها اجتماعی های حمایت از مؤثر استفادة و

 آنها در که دارند وجود نیز هایی پژوهش دهد. می

 با مختلف اشکال به زندگی معناداری داده شده، نشان

 عرصه در افراد های سطح مهارت از تأثیرپذیری

 علایم تهدیدکننده تضعیف برای را بستر زندگی

سازد  می فراهم اضطراب و افسردگی نظیر سلامتی

 ( و1321(. طارمیان )2990، و همکاران )استگر

 های مهارت آموزش اند که نموده ( بیان1316یاری)

 می روانی دانشجویان سلامت ارتقای موجب زندگی

حوزه  5مهارت های زندگی را می توان به  .گردد

برای ارتقای سلامت، آموزش هر یک از  تقسیم نمود.

این حوزه ها، پایه های مهارت های عام زندگی با 

 هدف ایجاد توانایی های روانی، اجتماعی است: 

. خودآگاهی 12. مقابله با هیجان ها و استرس1

. 31. ارتباطات اجتماعی ارتباطات بین فردی23همدلی

 5ه. تصمیم گیری حل مسأل5 1تفکر خلاق تفکر نقادانه

آموزش مهارت های زندگی فرد را قادر می سازد تا 

دانش، ارزش ها و نگرش ها را به توانایی های بالفعل 

مهارت های زندگی، توانایی هایی است که  تبدیل کند.

فرد را قادر می سازد انگیزه و رفتار سالم داشته باشد و 

فرصت و میدان انجام چنین رفتارهایی را نیز ایجاد می 

 نماید.

                                                 
1 . Coping with emotions 
2 . Empathy Consciousness 
3 . Social Communication Interpersonal 

Communication 
4 . Creative Thinking Critical Thinking 
5 . Decision Problem 
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موختن و یادگیری مهارت های زندگی، بر احساس آ

فرد از خود و دیگران، به اندازه ادراک دیگران از وی 

مهارت های زندگی بر ادراک افراد از  اثر می گذارد.

نفس و عزت نفس اثر دارد.  کفایت خود، اعتماد به

همراه با ارتقای سطح بهداشت روانی، انگیزه فرد در 

پیشگیری از بیماری های  مراقبت از خود و دیگران،

اساس . روانی و مشکلات رفتاری افزایش می یابد

آموزش مهارت های زندگی، اطلاعاتی است که از 

نحوه یادگیری کودکان، نوجوانان و جوانان از طریق 

مشاهده رفتار دیگران و پیامدهای آن به دست می آید 

و در واقع مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی 

است. در نظریه یادگیری اجتماعی  (1022بندورا)

بندورا، یادگیری فرایندی فعال و مبتنی بر تجربه است 

و از این رو کودکان و نوجوانان و جوانان در جریان 

یادگیری و آموزش، فعالانه به یادگیری مهارت های 

در این نوع آموزش از روش هایی  زندگی می پردازند.

موزش تسهیل که شرکت فعال دانشجویان را در امر آ

 می بخشد، استفاده می شود.

طی هزاران سال گذشته، گزارش های تاریخی، نظریه 

ها و فلاسفه و شاعران، داستان ها و افسانه ها گواه بر 

این مطلب است که انسان نیاز دارد که خودش را 

خوب بداند و تمام کارکردهایش را اخلاقی و منطقی 

بسیاری از روان در صد سال گذشته نیز  جلوه دهد.

شناسان این نظریه را پذیرفته اند که انسان دارای نیاز به 

؛ 1032؛ آلپورت، 1039)آدلر، مانند  عزت نفس است

؛ مزلو، 1032؛ هورنی، 1053؛ سالیوان، 1050راجرز، 

(. کارن هورنی 1050؛ رانک، 1012؛ مورفی، 1029

روشی را که به واسطه آن افراد تلاش می کنند یک 

ده مطلوب از خویش به دست آورده، از آن دفاع پندارن

، 1323نمایند، مورد بحث قرار داده است)بیابانگرد، 

 (.11-12 صص

( به نقل از اسمیت می گوید: عزت نفس 1010بدنار)

ثیر چهار عامل تغییر می پذیرد. این چهار أافراد تحت ت

 عامل عبارتند از:

ادن . احساس ارزشمندی فرد که از توجه و پاداش د1

 افراد به وجود می آید.

. تجربه های موفقیت آمیز هر فرد و نیز استنباط هر 2

 فرد از موقعیت خود.

. تعریفی که هر فرد از مفهوم شکست و موفقیت می 3

 نماید.

. واکنش فرد هنگامی که با برخوردهای منفی و 1

 انتقادی ارزیابی می شود.

فکر می توان نحوه شکل گیری عزت نفس را از طریق ت

همان خودپندارنده است  "خود ادراک شده"در مورد 

یعنی یک دیدگاه عینی درباره مهارت ها، صفات و 

ویژگی هایی که در یک فرد وجود دارد یا فرد فاقد آن 

ها است. خودآزمایی عبارت است از تصوری که هر 

پنداری  که لزوماًفرد دوست دارد از خود داشته باشد؛ 

دوست دارم شاگرد اول  پوچ و بی معنا نیست)من

باشم، دوست دارم یک فوتبالیست مشهور باشم(، بلکه 

یک تمایل صادقانه برای داشتن نگرش ها و اسناد 

خاصی است. زمانی که خود ادراک شده و خود همتراز 

باشند، فرد از عزت نفس بالایی برخوردار خواهد 

 (.1323ترجمه بیابانگرد،  ؛1010بود)پپ و همکاران، 
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معتقد است که همه افراد جامعه به یک ( 1029)مزلو 

ارزشیابی ثابت و استوار از خود یا عزت نفس نیازمند 

هستند، ارضای نیاز به عزت نفس یا احساساتی از قبیل 

اعتماد به نفس، ارزش، قدرت، لیاقت، کفایت، مفید و 

اما، بی  مثمر ثمر بودن در جهان منتهی خواهد شد.

وجب احساساتی از قبیل زها ماعتنایی به این نیا

این احساسات  ، ضعف و درماندگی می شود.حقارت

س اساسی أوجود آورنده دلسردی و یه به نوبه خود ب

خواهند بود، یا اینکه گرایش های روان رنجوری یا 

ترجمه  (،1029) جبران را به وجود خواهند آورد)مزلو

 (.1360رضوانی، 

ان دریافت زلر در تحقیق خود روی عده ای از دانشجوی

که اگر فردی در کار معینی با شکست مواجه شود و 

ه احساس شکست به عزت نفس او آسیب برساند، ب

خاطر آوردن مطالبی که قبل از تجربه شکست حفظ 

 ،شده است، دشوار خواهد بود)موری، ترجمه براهنی

 (.22، ص 1351

از دید روان پزشکان، سلامتی عبارت است از تعادل در 

زیستی، روانی و اجتماعی افراد که انسان  فعالیت های

از این تعادل سیستمیک و ساختارهای سالم خود برای 

سرکوب کردن و تحت کنترل در آوردن بیماری استفاده 

وان را ( سلامتی ر1062لوینسون و همکاران) می کند.

سلامتی روان عبارت است "این طور تعریف کرده اند:

خود، دنیای اطراف،  از اینکه فرد چه احساسی نسبت به

با توجه به مسئولیتی  محل زندگی اطرافیان، مخصوصاً

که در مقابل دیگران دارد، چگونگی سازش وی با 

درآمد خود و شناخت موقعیت مکانی و زمانی 

تعریف گینتزبرگ در مورد بهداشت روانی  ."خویشتن

تسلط و مهارت در ارتباط صحیح با " عبارت است از:

فضای مهم زندگی، عشق، کار،  محیط بخصوص در سه

سلامت روانی عبارت  ". کارل راجرز می گوید:"تفریح

است از سازش فرد با جهان اطرافش در حداکثر امکان، 

به طوری که باعث شادی و برداشت مفید و موثر به 

 (.15-16 ص، ص1321فر،  طور کامل شود)میلانی

سلامت روانی داشتن هدف انسانی در زندگی، سعی در 

عاقلانه مشکلات، سازش با محیط اجتماعی بر  حل

اساس موازین علمی و اخلاقی و سرانجام ایمان به کار 

و مسئولیت و پیروی از اصل نیکوکاری و خیرخواهی 

فرآیندی  (.15، ص 1325است)شفیع آبادی و ناصری، 

که موجب یکپارچگی شخصیت انسان می شود فردیت 

خود شدن این فرآیند  یافتن با تحقق خود است.

فرایندی طبیعی است. در واقع، گرایشی چنان نیرومند 

در انسان فردیت  است که یونگ آن را غریزه می داند.

یافته، هیچ یک از وجود شخصیت مسلط نیست, نه 

هشیار و ناهشیار، نه یک کنش یا گرایش خاص و نه 

هیچ یک از سنخ های کهن؛ همه آنها در حالت توازون 

جنبه فردیت یافتن مستلزم فدا کردن دومین  قرار دارند.

جوانی و ویژگی هایی از هدف های مادی دوران 

که شخص را قادر به کسب آن هدفها شخصیت است 

 (.1322می کند)حسینی، 

به عقیده فروید ویژگی های خاصی برای سلامت 

؛ شیاری استونخستین ویژگی ه روانی ضرورت دارد.

ی موجب یعنی هر آنچه که ممکن است در ناهشیار

هوشیاری لذت طلبی  شیار شود.ومشکل شود بایستی ه
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نیست. هوشیاری عنصر اصلی سلامت روان شناختی 

است و در شخص بالغ و پخته واپس زنی تمایلات 

انسان می  غریزی جایگزین محکومیت آن ها می شود.

آگاه و منطقی ناشادمانی  "من"تواند تحت راهنمایی 

بدبختی مشترک نوع  های روانی رنجورانه خود را با

 بشر مبادله نماید.

به عقیده راجرز آفرینندگی مهمترین میل ذاتی انسان 

همچنین شیوه های خاصی که موجب  سالم است.

تکامل و سلامت خود می شوند به میزان محبتی 

بستگی دارند که کودک در شیرخوارگی دریافت کرده 

ارضای توجه مثبت غیرمشروط و دریافت  است.

یید دیگران برای رشد و تکامل أمحبت و ت غیرمشروط

سلامت فرد با اهمیت است. این افراد فاقد نقاب و 

چنین  ماسک هستند و با خودشان روراست هستند.

افرادی آمادگی تجربه را دارند و لذا بسته نیستند، 

انعطاف پذیرند و حالت تدافعی ندارند و از بقیه انسان 

 ، ص1321ضی، های تدافعی تجربه کسب می کنند)قا

51.) 

موزش مهارت های زندگی، در برنامه های گوناگونی آ

برنامه های "ثر و مفید بوده است، از جمله :ؤم

پیشگیری از سوء مصرف مواد)بوتون و همکاران، 

(، بارداری نوجوانان )زایین و 1013؛ پنتز، 1011، 1019

قای (، ارت1016؛ شینکه، 1016همکاران، 

و باری  از بی بند پیشگیری(، 1009هوش)گونزالس، 

ایدز)سازمان (، پیشگیری از 1009جنسی)اولویس، 

آموزش صلح)پراتزمن و  (،1001بهداشت جهانی، 

( و ارتقای اعتماد به نفس و عزت 1001همکاران، 

بنابراین، اهمیت و ارزش آموزش  (.1009نفس )تاکاد، 

مهارت های زندگی با اهداف گوناگون پیشگیرانه و 

)به نقل از  سلامت نمایان می گردد افزایش سطح

 و سازمان بهداشت جهانی، ترجمه نوری قاسم آبادی

 (.22ص ، 1322محمدخانی، 

ثیر بسیار زیاد أتحقیقات متعدد انجام شده، بیانگر ت

آموزش مهارت های زندگی در جلوگیری از بروز 

در تحقیقی توسط  ناهنجاری های رفتاری بوده است.

هارت های زندگی در پیشگیری (، افزایش م1005ترزا)

( 1001ثر نشان داده شد و همچنین کیم)ؤشی مکاز خود

دریافت که آموزش مهارت های زندگی دارای توانایی 

 ثر است.ؤهای یادگیری م

( نیز مهارت های مخصوص زندگی را 1001)"هالین"

)اسماعیلی، زندگی اجتماعی موثر ارزیابی کرد بر

اثر برنامه  (1011،1019بوتون و همکاران ) .(1319

های آموزش مهارت های زندگی را بر مصرف الکل، 

این برنامه، شامل  سیگار و مواد بررسی نموده اند.

آموزش مهارت های ارتباطی، تصمیم گیری، کنترل 

نتایج نشان داد که آموزش ها  اضطراب و استرس بود.

 ثر بوده اند.ؤدر کاهش مصرف سیگار، الکل و مواد م

( طی پژوهشی 1001ارکات و همکاران)همچنین 

دانش آموز )گروه کنترل(  2539تجربی و کنترل شده، 

گروه  و همین تعداد در گروه آزمایشی بررسی کردند.

آزمایشی در مورد مهارت های ارتباطی، نصمیم گیری 

نتایج نشان داد  و مراحل حل مسأله آموزش داده شدند.

ل و سایر مواد که در گروه آزمایشی، مصرف سیگار، الک

مخدر کاهش چشمگیری یافت. چنین برنامه ای در 
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 ( انجام شد.1016لاند توسط واریتانین و همکاران)نف

دانش آموز اجرا و نتایج مشابهی  1523این برنامه روی 

حاصل شد)نقل از سازمان بهداشت جهانی، ترجمه 

 (.25، ص1322نوری قاسم آبادی و محمدخانی، 

حقیق رابطه بین عزت نفس، ( طی ت1319بیابانگرد)

منبع کنترل و پیشرفت تحصیلی را مورد بررسی قرار 

 داد و بین سه متغیر مذکور رابطه مثبت و قوی پیدا کرد.

ثیر أپژوهشی تحت عنوان بررسی ت(1311آقاجانی)

آموزش مهارت های زندگی در سلامت روان و منبع 

 :کنترل نوجوانان انجام داد و به نتایج  زیر دست یافت

. آموزش مهارت های زندگی بر منبع کنترل آزمودنی 1

. بین سلامت روانی و شیوه 2 ها معنادار نبوده است.

. 3های مقابله ای ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. 

بین منبع کنترل و شیوه های مقابله ای ارتباط مثبت و 

 معنادار وجود دارد.

شواهد با مرور پیشینه پژوهشی نتیجه می گیریم که 

ثیر مثبت آموزش مهارت أتحقیقاتی مختلف گویای ت

های زندگی در پیشگیری از ابتلاء به اختلال های 

روانی و جسمانی و همچنین پیشبرد اهداف بهداشت 

 روانی است. 

در خصوص عزت نفس، اولین کار توسط 

وی به توضیح تمیز  (انجام شده است.1109ویلیامز)

انده پرداخت و آنرا بین خود شناخته شده و خودشناس

به سه عنصر مادی)بدن، خانواده، خانه(، اجتماعی)فرد 

در عین داشتن سطوح مختلف اجتماعی، برای سایر 

افراد قابل شناخت است( و روحانی )حالات هشیاری 

فرد از  او معتقد بود که تصور و تمایلات( تقسیم کرد.

خود در حین تعامل های اجتماعی، یعنی از زمانی که 

لد شده و مورد شناسایی دیگران قرار می گیرد، متو

 (.22، ص 1323تشکیل می شود)بیابانگرد، 

ثیر آموزش أهدف اصلی این پژوهش بررسی ت

مهارتهای زندگی بر سلامت روانی دانشجویان پسر 

رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد در 

است. که بر این اساس فرضیه  1310-09سال تحصیلی 

 کلی زیر مطرح گردید.

  فرضيه تحقيق

آموزش های مهارتهای زندگی موجب بهبود سلامت 

روانی دانشجویان پسر گروه آزمایشی در مقایسه با 

 دانشجویان پسر گروه گواه می شود.

 تحقيق روش

روش تحقیق از نظر هدف کاربردی است و به لحاظ 

 -از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون ماهیت و روش

جامعه آماری  آزمون دو گروهی می باشد.پس 

ر رشته راهنمایی و مشاوره پسپژوهش، دانشجویان 

 نفر 15به تعداد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد

مشغول به تحصیل  1310-09که در سال تحصیلی 

بودند می باشد. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه 

 ه شد.( استفاد1020سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر)

رسشنامه سلامت عمومی چهار مقیاس پاسخگویی پ

ای )در مورد برخی سوالات به صورت اصلاً تا گزینه 

متغیر مستقل در این  خیلی بیشتر از حد معمول( است.

پژوهش آموزش مهارتهای زندگی و متغیر وابسته نشانه 

گرفته شد. برای اندازه نظر  های سلامت روانی در

مه آموزش مهارتهای زندگی ابتدا ثیر متغیر برناأگیری ت
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دقیقه ای در زمینه  09جلسه12 گروه آزمایشی به مدت

های مقابله با شکست یا افسردگی، تنهایی، کمرویی، 

طرد شدگی، اضطراب و مقابله با خشم تحت آموزش 

در مقابل برای گروه کنترل هیچ گونه  قرار گرفتند.

هر دو آموزشی در نظر گرفته نشد و در پایان نتایج 

کنون مطالعات زیادی تا گروه با یکدیگر مقایسه شد.

درباره روایی این پرسشنامه در کشورهای مختلف 

نتیجه یک  (.1011انجام شده است)گلدبرگ و ویلیامز، 

فراتحلیل نشان داد که متوسط حساسیت این پرسشنامه 

 12/9و متوسط ویژگی آن برابر با  11/9برابر با 

 (.1320است)بافنده قراملکی، 

روایی همزمان این پرسشنامه با شخصیت سنج 

چندوجهی مینه سوتا نیز نتایج مطلوبی به دست داده 

در ایران نیز پژوهشگران زیادی از  (.1316است)یاری، 

( که نسخه 1319تقوی) این پرسشنامه استفاده کرده اند.

با آماده کرد،  واین پرسشنامه را در ایران ترجمه  ای از

امتیازات حاصل از پرسشنامه سلامت  همبسته کردن

عمومی با پرسشنامه بیمارستان میدسکس، همبستگی 

این  را برای پرسشنامه گزارش کرده است.55/9برابر با 

پرسشنامه از نظر پایایی نیز به کرات در ایران بررسی 

فتحی برای نمونه در پژوهشی که توسط  شده است.

ضریب ( صورت گرفت، 1311آشتیانی و داستانی، 

 گزارش شده است. 10/9آلفای کرونباخ برابر 

داده های حاصل از اجرای پژوهش با استفاده از آزمون 

تست  tتست گروه های مستقل،  tهای پارامتریک 

 گروه های وابسته و تحلیل کواریانس بررسی شد. 

  یافته ها

 این پژوهش شامل یک فرضیه به شرح زیر است:

مهارتهای زندگی موجب بهبود آموزش فرضيه تحقيق: 

سلامت روانی دانشجویان پسر گروه آزمایشی در 

 .مقایسه با دانشجویان پسرگروه گواه می شود

 در پيش آزمون گروه آزمایش و کنترلرواني مستقل متغير سلامت  tآزمون نتایج :1جدول

 شاخص

 متغير

 ميانگين

X 

 انحراف معيار

 

 تعداد

n 

 آماره

t 

 درجه آزادی

d.f 

 سطح معناداری

p 

سلامت 

 نارو

 23 39/11 5/25 آزمون گروه آزمایش يشپ
 23 1/12 95/92 آزمون گروه کنترل يشپ 355/3 93 -39/1

نشان می دهد چون ( 1)یافته های جدول همانطور که 

آلفا در سطح (  t=  -02/1تی بدست آمده) 

95/9(955/9  =P)  معنی دار نیست، نتیجه گرفته می

شود که بین سلامت روان پیش آزمون گروه آزمایش و 

معنی داری وجود ندارد. به عبارتی  فاوتگروه کنترل ت

می توان گفت که دو گروه آزمایش وکنترل از لحاظ 

 همسانی دارند. ،سلامت روانی

 در پس آزمون گروه آزمایش و کنترل نيمستقل برای مقایسه ميانگين متغير سلامت روا tآزمون نتایج :2 جدول

 شاخص

 متغير

 ميانگين

X 

 انحراف معيار

 

 تعداد

n 

 آماره

t 

 درجه آزادی

d.f 

 سطح معناداری

p 

سلامت 

 نارو

 23 54/5 35/9 پس آزمون گروه آزمایش
33/3- 93 333/3 

 23 39/13 35/92 پس آزمون گروه کنترل
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نشان می دهد چون ( 2) های جدولیافته همانطور که 

 95/9آلفا در سطح (  tم = -01/1تی بدست آمده) 

(999/9 =Pمعنی دار است، نتیجه گرفته می ) که  شود

پس آزمون گروه آزمایش و کنترل  نیبین سلامت روا

 ،تفاوت معنی داری وجود دارد. که با توجه به میانگینها

گروه آزمایش به طور معنی  نیمیانگین سلامت روا

 نیداری کمتر شده است. به این معنا که سلامت روا

 از گروه کنترل است.  یشترگروه آزمایش ب

 در گروه کنترل نيسلامت روا (پس آزمون –وابسته برای مقایسه ميانگين تفاضل بين )پيش آزمون  tآزمون نتایج  :9جدول 

 شاخص

 متغير

 ميانگين

X 

 انحراف معيار

 

 تعداد

n 

 آماره

t 

 درجه آزادی

d.f 

 سطح معناداری

p 

سلامت 

 نارو

 23 1/12 95/9 آزمایشي پس آزمون گروه
335/3 13 923/3 

 23 39/13 35/92 پس آزمون گروه کنترل

 

نشان می دهد چون ( 3)یافته های جدول که  همانطور

 95/9آلفا در سطح  (t= 905/0تی بدست آمده)

(226/9=Pمعنی دار نیست، نتیجه گرفته می )  شود بین

آزمون گروه کنترل  پیش آزمون و پس نیسلامت روا

تفاوت معنی داری وجود ندارد یعنی می توان گفت 

زش آمو -دلیل اینکه متغیر مستقله گروه کنترل ب

در مورد آن اعمال نشده است،  -مهارتهای زندگی

میانگین نمرات آن در دو مرحله پیش آزمون و پس 

که این نتیجه  آزمون یکسان بوده و تفاوتی ندارد

 یید می کند.أصحت کار را ت

 پس آزمون( سلامت رواني در گروه آزمایش -وابسته برای مقایسه ميانگين تفاضل بين )پيش آزمون  tنتایج آزمون : 4جدول

 شاخص

 متغير

 ميانگين

X 

 انحراف معيار

 

 تعداد

n 

 آماره

t 

 درجه آزادی

d.f 

 سطح معناداری

p 

سلامت 

 روان

 23 39/11 5/25 پس آزمون گروه آزمایش
335/3 13 333/3 

 23 54/5 35/9 پس آزمون گروه کنترل

( نشان می دهد چون تی بدست آمده) 1نتایج جدول )

905/0  =t  95/9( در سطح آلفا  (999/9=P معنی دار )

است، نتیجه گرفته می شود بین سلامت روانی پیش 

آزمایش تفاوت معنی داری آزمون و پس آزمون گروه 

ها نشان می دهد که ن وجود دارد. مقایسه میانگی

سلامت روانی افراد در پس آزمون بهتر از پیش آزمون 

می باشد. این امر بیانگر آن است که گروه آزمایش پس 

 ، آموزش مهارتهای زندگی،از اعمال متغیرمستقل

میانگین نمرات در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

به طور چشمگیری کاهش یافته است و کاهش نمره در 

سلامت روانی به معنی اثر گذاری مهارتها در جهت 

 افزایش سلامت روانی می باشد.

 نتایج خلاصه تحليل کوواریانس :5جدول

 شاخص

 منبع تغييرات
 مجذوراتمجموع 

SS 

 درجه آزادی

d.f 

 مجذور ميانگيها

Ms 

 ضریب

F 

 سطح معناداری

p 

 333/3 33/23 94/1133 1 94/1133 پيش آزمون )کواریت(

 333/3 53/32 33/9341 1 33/9341 گروهها )آزمایش و کنترل(
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 43/41 99 15/1595 خطا
 

  93 3542 کل

آزمون به عنوان متغیر جهت بررسی تأثیر پیش 

کوورایت بر متغیر وابسته سلامت روانی در دو گروه 

آزمایش و کنترل از تحلیل کواریانس استفاده شد. 

اطلاعات مندرج در جدول فوق بیانگر این است چون 

و در  F=10/21تأثیر متغیر کواریت )پیش آزمون( با )

معنی دار است، لذا در منبع  P=999/9<%1سطح 

روهها نیز بین میانگین سلامت روانی گروه تغییرات گ

آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده می شود. 

لذا می توان گفت میانگین پس آزمون گروه آزمایش و 

آموزش مهارتهای  کنترل پس از اعمال متغیر آزمایشی،

با تبدیل نمرات پیش آزمون با یکدیگر در  زندگی،

این فرض نابربمعنی دار می باشد.  P<999/9سطح 

آموزش  ،أیید می گردد. به عبارت دیگرتحقیق ت

مهارتهای زندگی با توجه به میانگین تفاضل نمره های 

دانشجویان گروه آزمایشی نسبت به میانگین تفاضل 

نمره های گروه گواه باعث بهبود سلامت روانی گروه 

 آزمایشی شده است.

 بحث و نتيجه گيری

و کسب مهارتهای کنار آمدن با فشارهای زندگی 

فردی و اجتماعی، همواره بخشی از واقعیت زندگی 

است. پیشرفتهای علمی و فنی سالهای اخیر انسان را با 

انبوهی فزاینده از مسایل گوناگون مواجه ساخته است. 

امروزه علی رغم ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و تغییر 

در شیوه های زندگی، بسیاری افراد، در رویارویی با 

سایل زندگی، فاقد تواناییهای لازم و اساسی هستند و م

همین امر آنان را در مواجهه با مسایل و مشکلات 

فرضیة  روزمره و مقتضیات آن آسیب پذیر نموده است.

اصلی تحقیق عبارت بود از اینکه آموزش مهارتهای 

زندگی موجب افزایش سلامت روان دانشجویان می 

انگر تأیید فرضیه فوق شود. یافته های پژوهش حاضر بی

هستند. بدین معنا که سلامت روانی گروه آزمایش پس 

در  ، آموزش مهارتهای زندگی،از اعمال متغیر مستقل

اداری داشته است. با مقایسه با گروه کنترل افزایش معن

توان گفت که آموزش مهارتهای زندگی این وجود می 

موجب افزایش سلامت روانی دانشجویان شده است. 

نیز نشان داد که تأثیر متغیر  5لیل کوواریانس جدول تح

و در سطح کمتر از  F= 1/21کواریت )پیش آزمون( با 

معنی دار است، در منبع تغییرات گروهها نیز بین  1%

میانگین سلامت روانی گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

معنی داری مشاهده می شود. در نتیجه می توان گفت 

ه کنترل و آزمایش پس از میانگین پس آزمون گرو

اعمال متغیر آزمایش با تبدیل نمرات پیش آزمون، با 

بنابراین دار می باشد. معنا P<999/9یکدیگر در سطح 

به عبارت دیگر، آموزش  یید می گردد.أفرضیه تحقیق ت

مهارتهای زندگی با توجه به میانگین تفاضل پیش 

 آزمون از پس آزمون دانشجویان گروه آزمایشی نسبت

به میانگین دانشجویان گروه کنترل، موجب افزایش 

بنابراین، با  سلامت روانی گروه آزمایشی شده است.

توجه به ماهیت نمره گذاری مقیاس سلامت روانی، که 

در آن کاهش نمره بیانگر افزایش سلامت روانی است، 

می توان گفت که آموزش مهارتهای زندگی توانسته 

نی دانشجویان پسر است موجب افزایش سلامت روا
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گروه آزمایشی در مقایسه با دانشجویان گروه گواه 

 گردد.

نتایج حاصل از آزمون این فرضیه، با نتایج پژوهش 

(، 1011های انجام شده توسط بوتوین و همکاران )

های  موزش مهارتآ مطابقت دارند. ( و1311آقاجانی )

مندی های آن در زندگی برنامه ای هست که سود

متعدد به اثبات رسیده است. به طور کلی،  پژوهش های

یافته های پژوهش حاضر و پژوهش های مشابه حاکی 

 از آنند که از رهگذر آموزش مهارت های زندگی می

توان به ارتقاء سطح سلامت روانی و سازگاری افراد 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،  همت گماشت.

گفته می مهارتهای زندگی به مجموعه ای از توانشها 

شود که کاربرد آنها در تنظیم و بهبود روابط بین فردی، 

پذیرش مسئولیتهای اجتماعی، تصمیم گیریهای صحیح 

دستیابی به این  ثیر فراوان دارد.أو حل تعارض ها ت

هدفها عملاً امکان پذیر نیست، مگر آن که مهارتهای 

ویژه دانش آموزان و دانشجویان ه اساسی به افراد ب

اگر بخش اندکی از برنامه تفصیلی  ده شود.آموزش دا

دانشگاه ها به آموزش کنترل هیجان های منفی، فرآیند 

حل مسأله، تصمیم گیری، تفکر و برقراری روابط بین 

از بروز بسیاری از فردی مناسب اختصاص داده شود، 

 رفتاری ها به عمل خواد آمد.اختلالات و کژ

در جامعه ما، شمار زیادی از افراد، شیوه ها یا مهارتهای 

خاص حل مسأله، مدیریت استرس و بیان احساسات 

خود را یاد نگرفته اند. چنان که می دانیم، بسیاری از 

دانشجویان در برخورد با مشکلات و تهدیدهای 

ای چون از واکنشهای اجتناب و بازدارنده  محیطی،

قلب و پرخاشگری استفاده می نافرمانی، قانون شکنی، ت

ثیر الگوهای أاگر این رفتارها را ناشی از ت کنند.

نامناسب تربیتی بدانیم و بپذیریم که خانواده ها از 

انتقال مهارتهای اساسی به فرزندان ناتوانند، اهمیت و 

ضرورت برنامه ریزی فراگیر آموزش مهارتهای زندگی 

شی این گونه با توجه به اثربخ برای ما روشن می شود.

با عنایت به اینکه اغلب می شود که  آموزش ها پیشنهاد

ل و مشکلاتی که دانشجویان در طول تحصیل با یمسا

آن ها مواجه می شوند ناشی از آشنا نبودن آنان با 

مهارت های زندگی است، بنابراین برگزاری کارگاه 

های آموزشی در خصوص مهارت های زندگی در 

در ارتقای شجویان کمک موثری دانشگاه ها برای دان

بهره گیری از رسانه های سلامت روانی آن ها است؛ و 

جمعی در برنامه های آموزشی برای افزایش سطح 

 آگاهی بخشی و اطلاع رسانی مردم به کار گرفته شود.

سسات فرهنگی و اجتماعی ؤهمچنین سازمان ها و م

د از طریق برگزاری کارگاه های آموزش ننیز می توان

مهارت های زندگی نسبت به بالا بردن آگاهی 

دانشجویان به منظور افزایش مهارت های آنان اقدام 

 نمایند.

 منابع

بررسي تأثير آموزش (. 1311آقاجانی، مریم. ) -

مهارت های زندگي بر سلامت روان و منبع کنترل 

. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی نوجوانان

 عمومی، دانشگاه الزهرا.

روش های افزایش  (.1319) بیابانگرد، اسماعیل. -

تهران: انتشارات  .عزت نفس در کودکان و نوجوانان

 انجمن اولیاء مربیان.
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های افزایش روش(. 1323بیابانگرد، اسماعیل. )  -

. تهران: انتشارات نفس در کودکان و نوجوانانعزت

 انجمن اولیاء و مربیان. 

 سلامت مقایسة(. 1320. )سنبافنده قرامکی، ح -

 ارشد کارشناسی نامة . پایانناشنوا نوجوانان عمومي

 و دانشکدة روانشناسی تهران، عمومی، نشناسی روا

 تهران. دانشگاه تربیتی، علوم

 و روایی بررسی(. 1319). سید محمدرضاتقوی،  -

مجله . (G.H.Q)عمومی.  سلامت پرسشنامة اعتبار

 .301-311پیاپی(.  1/29)5 روانشناسي.

 اردبیلی، افتخار ،سید منصور رضوی، ،حسین حاتمی، -

 پریزاده، و محسن سید نوزادی، فرشته،  مجلسی، حسن،

کتاب جامع بهداشت . (1315) سید محمد جواد.

 انتشارات تهران؛ دوم، چاپ، جلد دوم، عمومي

 ارجمند.

 مقابله روشهای رابطة بررسي(. 1326. )مریم دافعی، -

 های زوج رواني سلامت و های فردی ویژگي با ای

 روانشناسی کارشناسی ارشد پایان نامة یزد. نابارور

 تربیت مپزشکی، دانشگاه علو دانشکدة تهران، عمومی،

 .مدرس

 چاپ زندگي. تهای مهار (.1321. )رهادف طارمیان، -

 تربیت. منادی تهران. مؤسسة سوم،

 (.1311. )محبوبه داستانی، و علی آشتیانی، فتحی -

 و شخصيت ارزشيابي نشناختي: روا نهای آزمو

 .انتشارات بعثت تهران: اول؛ چاپ رواني سلامت

سازمان جهاني و برنامه آموزش مهارت های  -

 و ترجمه ربابه نوری قاسم آبادی (.1322) .زندگي

پروانه محمدخانی، واحد بهداشت روان و پیشگیری از 

 سوء مصرف مواد.

مهارتهای زندگي و (. 1311) .سرخوش، سعداله -

. همدان: انتشارات پيشگيری از آسيبهای اجتماعي

 کرشمه.

 . (1325. )شفیع آبادی، عبدالله و غلامرضا ناصری -

مرکز نشر  .نظریه های مشاوره و روان درماني

  .تهران .دانشگاهی

مهارت های  (.1315) فتی، لادن و موتابی، فرشته. -

کارگاه  .کتابچه مدارس .برای دانشجویانزندگي 

مشاوران دانشگاه های علوم پزشکی کشور، هتل شیان 

 .تهران

شهرام؛ ؛ محمدخانی، فرشته؛ موتابی، لادنفتی،  -

(. 1315. )مهرداد، عطوفی کاظم زادهو  جعفر بوالهری،

. کتاب آموزش مهارت های زندگي ویژه دانشجویان

 نشر دانژه. راهنمای مدرس. چاپ اول. تهران.

نظریه ها و روش های  (.1321) قاضی، قاسم.  -

. موسسه نشر جهاد وابسته به مشاوره و روان درماني

 جهاد کشاورزی.

. ترجمه انگيزش و شخصيت(. 1360) مازلو، آبراهام. -

 نشر آستان قدس رضوی. مشهد: احمد رضوانی.

تهران:  بهداشت رواني. (.1321) میلانی فر، بهروز.  -

 انتشارات قومس.

راهنمای برنامه آموزش (. 1311ناصری، حسین. ) -

. تهران. معاونت امور فرهنگی و مهارتهای زندگي

 .پیشگیری سازمان بهزیستی کشور

آزمودن تأثير آموزش مدیریت (. 1315) احمد.نویدی، 

بر خشم بر مهارت های خود نظم دهي خشم، 

سازگاری و سلامت عمومي پسران دوره متوسطه 

رساله دکتری روانشناسی، تهران. دانشکده  شهر تهران.

 روانشناسی دو علوم تربیتی. دانشگاه علامه طباطبایی.
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Abstract 

This study examines the impact of life skills education on students' mental health of Islamic Azad 

University of  Susangerd Branch. The population of the study, all male students constitute advice Islamic 

Azad University of Susangerd Branch. Of which 40 were selected by simple random sampling and were 

assigned to two experimental and control instruments used in this study was a questionnaire, Plan to study 

pre-test - post-test control group. Experimental and control groups were randomly selected after the first 

pre-test was conducted on two groups, The experimental intervention was implemented life skills training 

and after training, both groups were tested. T-test for analysis of covariance was used to analyze the test 

groups. The results showed that the learning of life skills Enhance the mental health of students in the 

experimental group compared with the control group. 
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