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  تأثیر آموزش مهارتهاي زندگی 

  بر سلامت روان دانشجویان دختر 
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  چکیده

زندگی بر سلامت هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش مهارتهاي 

روان دانشجویان دختر رشته راهنمایی و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی 

نفر از دانشجویان بود که به  40واحد سوسنگرد بود. نمونه تحقیق شامل 

شیوه نمونه گیري تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل (هر 

یعنی آموزش نفر) تقسیم شدند. قبل از مداخله متغیر مستقل  20گروه 

مهارتهاي زندگی، از گروه آزمایش و کنترل با استفاده از ابزار سلامت 

 12)، پیش آزمون گرفته شد. سپس گروه آزمایش به مدت SCL25روان(

دقیقه اي آموزش مهارتهاي زندگی را دریافت نمودند و پس از  90جلسۀ 

از یک ماه گذشت دو ماه، از آزمودنیها پس آزمون بعمل آمد و مجدداً بعد 

آزمون پیگیري از دو گروه گرفته شد. نتایج حاصل از یافته ها، با استفاده 

از تحلیل کواریانس، نشان داد که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در 

معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که آموزش  P>001/0سطح 

  ت. مهارتهاي زندگی منجر به افزایش سلامت روان دانشجویان شده اس
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  مقدمه

اجتماعی بوده ایم. در طول قرن اخیر شاهد تحولات زیادي در بهداشت و درمان و روابط 

مسلماً در آینده نیز نیازمند تحولات و تغییرات بیشتري خواهیم بود. چون در پنجاه سال گذشته 

بیماریهاي عفونی، مانند فلج کودکان، سرخک و ... با رعایت بهداشت کاهش و میزان عمر 

ازهاي دیگر انسان افزایش یافت. اما متأسفانه، فقر، مشکل مسکن، غذا و آب سالم و سایر نی

افزایش یافته و اختلال در محیط زیست و اختلال روانی، اعتیاد، ناهنجاریهاي اجتماعی باعث 

فروپاشی نظام اجتماعی شده است. با عنایت به این مسائل، داشتن نظام جهانی بهداشت براي 

ر جهت همه افراد و توسعه پایدار آنها و استفاده از تجربه سازمانهاي دولتی و غیر دولتی، د

) 1994( 1توسعه بهداشت و سلامتی در سطوح بنیادي ضروري است. سازمان بهداشت جهانی

روانی و اجتماعی تعریف می کند و اینکه فرد توانایی  –سلامتی را رفاه کامل جسمی 

سازگاري با محیط درون و بیرون را داشته باشد. یکی از راهکارهاي این توسعه پایدار ایجاد 

 2خدمات و آموزش مهارتهاي زندگی در سطوح مختلف جامعه است. داردن، گازدا وگینتر

دگی اثر بخش ضرورت دارد و در تمام ) بیان می دارند که مهارتهاي زندگی، براي زن1996(

دوره هاي زندگی (کودکی، نوجوانی و بزرگسالی) مورد نظر هستند، مجموعه کلی این 

مهارتهاي زندگی براساس رشد مؤثر در چهار بعد زندگی خانوادگی، تحصیلی، شغلی و 

بر  اجتماعی می باشند که جهت پیشگیري و درمان اصلاحی به کار گرفته می شوند و مبتنی

یک ساختار تئوریکی هستند که داراي اهداف کلی مشاوره و بهداشت روانی می باشند (به نقل 

  ).1998، 3از پیکلسیمر، هوپر و همکاران

اجزاي مهارتهاي زندگی شامل مهارتهاي خود مدیریتی و مهارتهاي اجتماعی می باشد. 

له، آگاهی از تأثیرات مهارتهاي خود مدیریتی فردي شامل توانایی تصمیم گیري و حل مسأ

اجتماعی و مقاومت در برابر آن، مقابله با اضطراب، خشم و ناکامی و تعیین هدف خود رهبري 

و خود تقویت دهی می باشد. مهارتهاي اجتماعی نیز بخش دیگري از مهارتهاي زندگی است 

م گذاشتن که شامل برقراري ارتباط اجتماعی، مهارتهاي جرأتمندي کلامی و غیر کلامی، احترا

  ).2000، 4می باشد (بوتوین، کانتور و افزایش شایستگی اجتماعی کودکان، نوجوانان و جوانان

2000.(  
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با توجه به گسترش خدمات بهداشت روانی مبتنی بر مدرسه و دانشگاه در کشورهاي مختلف 

(سازمان بهداشت جهانی) طرح تحقیق مهارتهاي زندگی را به عنوان بخشی از برنامه بهداشت 

ی این سازمان بنا نهاد، هدف اصلی سازمان بهداشت جهانی از ایجاد طرح مهارتهاي روان

زندگی در زمینه بهداشت روانی این است که جوامع مختلف در سطح جهان نسبت به 

گسترش، به کارگیري و ارزیابی برنامه آموزش مهارتهاي زندگی که متمرکز بر رشد 

، مقابله با هیجانات، خودآگاهی، سازگاري اجتماعی تواناییهاي روانی اساسی (مانند حل مسأله

  ).1998، 1و کنترل استرس) می باشد بین گروههاي سنی مختلف اقدام نمایند (ناستاسیا

امروزه علی رغم ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و تغییر در شیوه هاي زندگی، بسیاري از افراد 

و اساسی هستند و همین امر آنان را در در رویارویی با مسائل زندگی فاقد تواناییهاي لازم 

مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره آسیب پذیر کرده است. پژوهشهاي بی شمار نشان 

 –عاطفی ریشه هاي روانی  –داده اند که بسیاري از مشکلات بهداشتی و اختلافات روانی 

ه مسأله مدار و هیجان اجتماعی دارند. پژوهشگران دو نوع سبک مقابله با مشکلات را مقابل

مدار نامیده اند. اینکه هنگام مواجهه با موقعیتهاي دشوار به کدامیک از این راهبردها متوسل 

می شویم، به ارزیابی ما از موقعیت (ارزیابی اولیه) و توانایی خود در مقابله با این موقعیت 

هاي مقابله اي افراد موفق و (ارزیابی ثانویه) بستگی دارد. امروزه پژوهشگران با بررسی راهبرد

ناموفق نکات بسیار مهمی را روشن کرده اند. این مطالعات نشان داده اند کسانیکه به طور 

موفقیت آمیز با مشکلات مقابله می کنند، افرادي هستند که خود را به مجموعه اي از مهارتهاي 

  ).1389، ترجمه محمدخانی، 2مقابله اي مجهز کرده اند (کلینکه

) نشان دادند آموزش مهارتهاي 1387، نقل از حاج امینی ، 2005( 4و شوارتز 3ت کرياسمی

، نقل از 1381زندگی اثر معنی دار بر توانائیهاي رهبري و مدیریتی در سازمان دارد. آقاجانی(

) در تحقیقی تحت عنوان تأثیرل آموزش مهارتهاي 1389مهرابی زاده هنرمند و همکاران، 

ان و منبع کنترل، افزایش سلامت روان و منبع کنترل نوجوانان تأثیر زندگی بر سلامت رو

) در تحقیقی پیرامون تأثیر آموزش مهارتهاي زندگی 2001(5بسزائی دارد. آلبرتین و همکاران

بر کارگران در آفریقاي جنوبی، نتایج مثبتی در جنبه هاي گوناگون بدست آوردند. مهمترین 

توانایی آنان در کنترل مسائل و مشکلات، انگیزش در مورد ویژگی گروه آزمایشی مربوط به 
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کار مثبت و فعال در جهت رسیدن به اهدافشان و بهبود زندگی خانوادگی می باشد. از تغییرات 

دیگر، تغییر مثبت در توانایی تصمیم گیري و نگرش آنان از فرصتهایی که در زندگی دارند، 

اس مسئولیت فردي در محیط شغلی می باشد. نگرش مثبت نسبت به توانائی آنها در احس

همچنین نسبت به جنبه هاي شناختی در روابطشان با دیگران بینش و آگاهی بدست آوردند؛ 

میزان احترام به خود و اطمینان به خود در آنها افزایش یافت، به خود پنداره مثبت دست یافتند 

ه و توانایی تفکر انتقادي در آنها و در نهایت مسؤلیت پذیري فردي، برنامه ریزي براي آیند

  افزایش یافت.

) دریافتند که منبع کنترل مجرمانی که 2001، 2(نقل از کادیش و همکاران 1لانگ و شرر

تحت آموزش مهارتهاي زندگی و بحث گروهی بودند به طور معنی داري از منبع کنترل 

یراً به طور وسیعی در برنامه بیرونی به درونی تغییر یافت. برنامه آموزش مهارتهاي زندگی اخ

پیشگیري از مصرف مواد در مدارس به کار گرفته میشود. مجموعه اي از مطالعات از سال 

شروع شده است و تا کنون ادامه دارد. از مهمترین یافته هاي کلیدي در مورد تأثیر این  1980

صدي کاهش در 79تا  54درصد کاهش مصرف سیگار بین دانش آموزان،  87تا  66آموزش، 

درصد کاهش ماري جوانا و در کل، سطوح پایین تري از مصرف داروها و  83نوشیدن الکل، 

مواد غیر مجاز بین دانش آموزان شرکت کننده در برنامه آموزش مهارتهاي زندگی می باشد، 

درصد کاهش  66ساله تا  6لازم به ذکر است که اثرات طولانی مدت این برنامه با پیگیري 

  ).2001د به خوبی مشخص گردیده است (بوتوین، مصرف موا

برخی از ارزیابیها ثابت کرده اند که شرکت در کلاسهاي آموزش مهارتهاي زندگی، باعث 

ایجاد عزت نفس می شود. انعطاف پذیري در مقابل تغییرات را افزایش می دهد و نگرشهاي 

ایج یک تحقیق نشان داد مثبت در جهت پیشبرد احساس خود کار آمدي را تقویت می کند. نت

که آموزش مهارتهاي زندگی به زنان، منجر به افزایش عزت نفس و حمایت اجتماعی و 

؛ 1383احساس کفایت آنان میشود که این امر نشان دهندة اهمیت این برنامه است (وردي، 

) تأثیر آموزش مهارتهاي اجتماعی را بر 1999( 4). موت و همکاران2000، 3ویچروسکی

رفتارهاي مناسب و کاهش رفتارهاي نامناسب را گزارش کردند. اکثر پژوهشها در این  افزایش

زمینه نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش مهارتهاست. با توجه به مطالب ارائه شده، هدف این 

                                                           
1
. long & sherer  

2
. kadish  

3
. Wichroski  

4
. Moote & et al  



پژوهش نیز بررسی تأثیر آموزش مهارتهاي زندگی بر افزایش سلامت روان دانشجویان دختر 

  ره دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد می باشد.رشته راهنمایی و مشاو

  

  جامعه و روش نمونه گیري 

جامعه آماري این پژوهش عبارت است از کلیه دانشجویان دختر رشته راهنمایی و مشاوره 

مشغول به تحصیل می  1389-90دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد که در سال تحصیلی 

باشند. نمونه این مطالعه به شیوه نمونه گیري تصادفی برگزیده شد. پس از فهرست کردن نام 

کلیه دانشجویان دختر رشته راهنمایی و مشاوره برحسب سال ورودي (سال دوم و سوم) به طور 

دانشجو انتخاب شدند. و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و  40تصادفی از میان آنان 

  نفر جایگزین شدند  20و به طور تصادفی نیز در هر گروه کنترل تقسیم 

  

  ابراز اندازه گیري

SCL-25پرسشنامه سلامت روان (
): این پرسشنامه فرم کوتاه نسخۀ تجدید نظر شده فهرست 1

R-90-SCLنود نشانه اي یعنی 
) تهیه گردید. این 1380می باشد. که توسط نجاریان و داودي ( 2

براي سنجش آسیب شناسی روانی عمومی می باشد. این مقیاس  مقیاس ابزار خود گزارشی

(براي  5(براي هیچ) تا  1ماده است که نمره گذاري سؤال بر روي یک پیوستار از  25شامل 

اکثر اوقات) می باشد. افرادي که در این مقیاس نمره بالایی کسب می کنند. داراي سلامت 

سب می کنند داراي سلامت روانی بیشتري روانی پایین و افرادي که نمرات پایین تري ک

و از  78/0به شیوه بازآزمایی برابر  SCL-25هستند. در مطالعه نجاریان و داودي ضرایب پایایی 

تا  49/0گزارش شده است و ضرایب روایی این آزمون از  %97طریق محاسبه همسانی درونی 

این پژوهش نیز ضرایب پایایی  معنی دار می باشند. در 1/0متغیر بود که همگی در سطح  69/0

، 92/0این ابزار با استفاده از روشهاي آلفاي کرونباخ، اسپیرمن براون و گاتمن به ترتیب برابر 

  بودند. 82/0و  87/0

  

  روش اجرا و طرح تحقیق

پس از انتخاب نمونه تحقیق و تعیین گروه آزمایش و گروه کنترل و ارائه راهنمائیهاي لازم، 

پیش آزمون سلامت روان براي آزمودنیهاي هر دو گروه اجرا شد و نمرات  در محیطی مناسب

ثبت گردید. سپس متغیر مستقل (آموزش مهارتهاي زندگی)  فقط براي گروه آزمایش اعمال 

بخش عمده ارائه گردیدند. در ادامه مجدداً از  6دقیقه اي و در  90جلسۀ  12شد. که به مدت 
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ن بعمل آمد. پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با عنوان هر دو گروه پس آزمون سلامت روا

بخش عمده آموزش مهارتهاي زندگی  6طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  

عبارت بودند از مفهوم مقابله، مقابله با شکست، مقابله با تنهایی، کمرویی و طردشدگی مقابله با 

  هر کدام از این مفاهیم ارائه می گردد. اضطراب و مقابله با خشم که به اختصار، توضیح

نوع ارزیابی اولیه  2) مفهوم مقابله: همان مواجهه با مشکلات و ارزیابی نوع آنهاست که به 1

(ارتباط مشکل با سلامت جسمی و روانی فرد) و ثانویه (آیا این موقعیت واقعاً تهدید کننده 

که براي کنترل و اداره کردن  است) تقسیم می گردد. منظور از مقابله تلاشهایی است

) مقابله با 2موقعیتهایی که به نظر خطرناك و استرس زا می باشند به عمل آورده می شود. 

شکست: می توان تجربه شکست از یک رویداد زندگی را در نظر بگیریم که می تواند به 

اما  عنوان یک مشکل و عکس آن ارزیابی شود هر چند که شکست تجربه ناخوشایندي است

) مقابله با افسردگی: وقتی فراز و نشیبهاي زندگی بیش از اندازه 3می توان از عهده آن بر آید. 

شدید نباشد زندگی جالب است اما زمانیکه خیلی احساس افسردگی و غمگینی براي یک 

مدت طولانی کنیم لازم است وضعیت را مورد ارزیابی قرار داده و بدنبال پاسخهاي مقابله اي 

) مقابله با تنهایی، کمرویی و طرد شدگی زمانیکه بین روابط اجتماعی دلخواه و 4ب باشیم. مناس

روابط اجتماعی موجود فرد، ناهمخوانی زیادي وجود داشته باشد، فرد احساس تنهایی می کند. 

) مقابله با 5تنهایی تجربه اي ذهنی است که بر حسب ارزیابیها و انتظارات ما برآورده می شود. 

طراب: همه ما در زندگی اضطراب را تجربه می کنیم، اضطراب واکنش طبیعی است زیرا اض

کارش بسیج کردن نیروي دفاعی بدن است و به ما هشدار می دهد تا خود را از خطر دور نگه 

داریم. اضطراب زمانی مشکل ساز است که فرد بدون دلیل موجه احساس ناراحتی و تنش 

خشم از هیجانهاي پیچیده انسان و واکنش متداول، نسبت به ناکامی و ) مقابله با خشم: 6نماید. 

بد رفتاري است. اشکال اساسی خشم این است که اگر بخشی از زندگی است اما ما را از 

رسیدن به اهدافمان باز می دارد از یک طرف خشم پاسخ طبیعی انسان است و از طرف دیگر 

  و ما را از رسیدن به اهداف خود باز دارد.می تواند روابط بین فردي را مختل ساخته 

  یافته هاي پژوهش



  

یافته هاي جدول فوق نشانگر این است که میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت روان به 

) و میانگین و انحراف معیار سلامت 03/11)، (5/25ترتیب در پیش آزمون گروه آزمایش (

) می باشد. همچنین میانگین و 54/5) و (95/7روان افراد در پس آزمون گروه آزمایش (

) و 1/12)، (75/32مت روان به ترتیب در پیش آزمون گروه کنترل (انحراف معیار متغیر سلا

) و 5/32میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت روان در پس آزمون گروه کنترل برابر (

در متغیر سلامت روان نشان دهنده  X) بدست آمد. لازم به ذکر است که نمره پائین 63/10(

  سلامت روان بیشتر می باشد.

  

  ش: فرضیه پژوه

  آموزش مهارتهاي زندگی موجب افزایش سلامت روان در دانشجویان دختر می شود.

  

اطلاعات مندرج در جدول فوق بیانگر این است چون تأثیر متغیر کواریت (پیش آزمون) با 

)89/28=F  001/0و در سطح=P معنی دار است، لذا در منبع تغییرات گروهها نیز بین میانگین (

زمایش و کنترل تفاوت معنی داري مشاهده می شود. لذا می توان گفت سلامت روان گروه آ

میانگین پس آزمون گروه آزمایش و کنترل پس از اعمال متغیر آموزش مهارتهاي زندگی، با 



) معنی داري می باشد. این مطلب P>000/0تبدیل نمرات پیش آزمون با یکدیگر در سطح (

نجر به افزایش سلامت روان دانشجویان شده مؤید این است که آموزش مهارتهاي زندگی م

  است. لذا فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفت.

  

ملاحظه میشود در مرحله پیگیري با کنترل پیش آزمون سلامت  3همانطور که در جدول 

روان گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ ســلامت روان تــفاوت معنی داري مشاهده میشود 

)32/28  =F  0001/0و>P به عبارت دیگر، آموزش مهارتهاي زندگی در گروه آزمایش در .(

مرحله پیگیري (یک ماه) نسبت به میانگین سلامت روان گروه کنترل موجب تداوم افزایش 

  سلامت روان شده است.

  

  بحث و نتیجه گیري

، فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. به 3و  2با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

  ).F= 8/28و  p >001/0عبارتی آموزش مهارتهاي زندگی باعث افزایش سلامت روان گردید(

این مطلب مؤید آن است که آموزش مهارتهاي زندگی منجر به افزایش سلامت روان 

، نقل از حاج 2005یافته با نتایج یافته اسمیت، گري و شوارتز (دانشجویان دختر شده است. این 

)، لانگ و شرر (به نقل از کادیش و همکارن، 2001) آلبرتین و همکاران (1387امینی، 

)، همسو و همخوان 1999)، موت و همکاران (2000)، ویچروسکی (2001)، بوتوین (2001

ار آمدن با فشارهاي زندگی و کسب می باشد. در تبیین این نتایج می توان گفت که کن

مهارتهاي فردي و اجتماعی، همواره بخشی از واقعیت زندگی است. پیشرفتهاي علمی و فنی 

سالهاي اخیر انسان را با انبوهی فزاینده از مسائل گوناگون مواجه ساخته است. امروزه علی رغم 

ي افراد، در رویارویی با ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و تغییر در شیوه هاي زندگی، بسیار

مسائل زندگی، فاقد توانائیهاي لازم و اساسی هستند و همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و 

  مشکلات روزمره و مقتضیات آن آسیب پذیر نموده است. 



اجزا مهارتهاي زندگی شامل مهارت هاي خود مدیریتی و مهارتهاي اجتماعی می باشد. 

فردي شامل توانایی تصمیم گیري و حل مسأله، آگاهی از تأثیرات  مهارتهاي خود مدیریتی

اجتماعی و مقاومت در برابر آن، مقابله با اضطراب، خشم و ناکامی، تعیین هدف خود رهبري و 

خود تقویت دهی می باشد. مهارتهاي اجتماعی نیز بخشی دیگر از مهارتهاي زندگی است که 

هاي جرأتمندي کلامی و غیر کلامی، احترام گذاشتن و شامل برقراري ارتباط اجتماعی، مهارت

). 2000افزایش شایستگی اجتماعی کودکان، نوجوانان و جوانان می باشد (بوتوین و کانتور، 

، »سازمان بهداشت جهانی«پروژه آموزش مهارتهاي زندگی یکی از برنامه هاي بهداشت روانی 

رس می باشد. این برنامه ها که در براي نسل کودك، نوجوان و جوان بخصوص در سطح مدا

سطح محلی، ملی و بین المللی در جهان انجام می پذیرد شامل رشد و گسترش آموزش 

مهارتهایی در زمینه زندگی از قبیل مهارتهاي ارتباطی تصمیم گیري، تفکر انتقادي، همدلی و 

هداشت روانی در مقابله با استرس می باشد. آموزش مهارتهاي زندگی جهت پیشبرد و افزایش ب

مدارس طرح ریزي می شود. این برنامه آموزشی به کودکان و نوجوانان کمک می کند تا 

مهارتهاي مورد نیاز در برخورد با نیازها و چالشهاي زندگی جدید را کسب کنند. این مهارتها، 

 آنها را در مقابل استرسها و فشارهاي روانی که ممکن است سلامتی آنان را در معرض خطر

). با توجه به گسترش خدمات 1994قرار دهد، محافظت می کند (سازمان جهانی بهداشت، 

بهداشت روانی مبتی بر مدرسه و دانشگاه در کشورهاي مختلف (سازمان بهداشت جهانی) 

طرح تحقیق مهارتهاي زندگی را به عنوان بخشی از برنامه بهداشت روانی این سازمان بنا نهاد. 

هداشت جهانی از ایجاد طرح مهارتهاي زندگی در زمینه بهداشت روانی هدف اصلی سازمان ب

این است که جوامع مختلف در سطوح جهانی نسبت به گسترش، به کارگیري و ارزیابی برنامۀ 

آموزش مهارتهاي زندگی که تمرکز بر رشد توانائیهاي روانی اساسی (مانند حل مسأله، مقابله 

اجتماعی و کنترل استرس) می باشد بین گروههاي سنی با هیجانات، خودآگاهی، سازگاري 

  ).1998مختلف اقدام نمایند (ناستاسیا، 

) برنامه آموزش مهارتهاي زندگی از رویکردهاي پیشگیرانه نشأت می 1998به نظر کلینکه (

گیرد و این رویکردهاي پیشگیرانه مبتنی بر روانشناسی پیشگیري اجتماعی می باشد که هدف 

ترویج شایستگی هاست. بنابراین یکی از این مداخلات در جهت افزایش رشد آن آموزش و 

روانی و سازگاري در مدرسه و دانشگاهها آموزش روانی می باشد. آموزش روانی منجر به این 

می شود که دانش آموزان و دانشجویان به آگاهیها و مهارتهاي لازم در برخورد با مشکلات 

وجه به این مطالب می توان گفت که آموزش روانی و مهارتهاي زندگی واقعی مجهز شوند. با ت

  زندگی، پیشگیري اولیه محسوب می شوند.
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