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  چكيده
 بــر ســلامت عمــومي در تــأثير آمــوزش مهــارت هــاي زنــدگي  تعيــينهــدف پــژوهش حاضــر

در يك طرح آزمايشي همراه بـا پـيش آزمـون و پـس آزمـون         . بوددانشجويان دانشگاه سمنان    

هـاي   نفـر از ايـن دانـشجويان بـه طـور تـصادفي انتخـاب و در گـروه                   54توأم با گروه كنترل،     

شـركت كننـدگان در دو مرحلـه پرسـشنامه سـلامت عمـومي              . آزمايشي و كنترل قرار گرفتنـد     

)GHQ-28 (                را تكميل كردند و گروه آزمايشي ده جلسه آموزش مهارت هاي زندگي را هفتـه اي

 بطـور  آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي          آن بود كه   حاكي از تحليل كواريانس   . يكبار دريافت كرد  

عناداري سلامت عمومي دانشجويان گروه آزمايش را بهبـود بخـشيده اسـت و باعـث كـاهش            م

  اضطراب و بي خوابي، اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي و افـسردگي    معنادار علايم نشانه هاي بدني،

بر اساس اين يافته، نتيجه گرفته   . )p>05/0(گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده است          

مي شود كه آموزش مهارت هاي زندگي به عنوان يك راهكـار مـؤثر مـي توانـد بـراي ارتقـاي                      

  .سلامت عمومي دانشجويان بكار رود
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  مهمقد

سلامتي بـه عنـوان يـك حـق بـشري و يـك هـدف                
براي ارضـاي نيازهـاي     اجتماعي در جهان شناخته شده و       

سلامت . انسان حياتي است   اساسي و بهبود كيفيت زندگي    
و تعادل عمومي دانشجويان نيز در پيـشرفت آنهـا عـاملي     

 پيشگيرانه و برنامه هـاي ارتقـاي     مهم است و با مداخلات    
   ]. 1[سلامت بهبود مي يابد 

 كـه بـسياري از مـشكلات        نـد ها نشان داده ا   پژوهش
اعتيـاد بـه سـيگار، الكـل و مـواد            نظير    اجتماعي -رواني

مخدر، پناه بردن به انواع داروهـاي اعـصاب، رفتارهـاي           
  محـصول   در افراد  جامعه ستيزانه و انواع اختلالات رواني     

 كـه نيازمنـد توجـه و         اسـت   هاي زندگي ضعيف   مهارت
مهارتهاي زنـدگي آن دسـته از       ]. 2[ مداخله به موقع است   

مهارتهاي شخصي و اجتماعي هستند كه افراد بايد آنها را          
ياد بگيرند تا بتوانند در مورد خود، انسانهاي ديگر و كـل            

 4، 3[اجتماع به طور شايسته، موثر و مطمئن رفتار نماينـد   
، مهـارت هـاي     ]6[و همكـاران    ) Line(نظر لـين    به   ].5و

زندگي دانشجويي مهارت هـايي هـستند كـه بـه منظـور             
ارتقاي سطح ارتباطات، افزايش قـدرت تـصميم گيـري،          
زندگي اجتماعي با ديگران، يادگيري، مديريت، درك خود        

 هـدف . و كار كردن در گروه مورد استفاده قرار مي گيرند         
ــوزش ــاي آم ــدگي مهارته ــراي زن ــشجويان، ب  خــود دان

 است خودگردان و دلامتع انساني و پرورش  توانمندسازي
 باشـد  زنـدگي  روزمـره  مشكلات خلاقانه حل به قادر كه

بهبود مهارت هاي مهم زنـدگي بـراي دانـشجويان     ].6،7[
 بـين  روابـط  خـود،  مـديريت  شناختي، هاي مهارتيعني  
 جزء ضـروري    كاربردي هاي مهارتو   اجتماعي، و فردي
از آنجا كه طي    ]. 7[ ارتقاء سلامت دانشجويان است      برنامه

ســال هــاي دانــشجويي، افــراد در معــرض خطــر بــروز 
 اجتمـاعي متعـددي قـرار دارنـد، لـذا           -اختلالات رواني 

ــرد    ــاً عملك ــرش و متعاقب ــاهي و نگ ــطح آگ ــاي س ارتق
دانشجويان بـر پيـشگيري از ايـن معـضلات و گـسترش             

  . اشته باشدسلامت عمومي آنان نقش مهمي مي تواند د
 را زنـدگي  هـاي  مهارت آموزش فزاينده اي  مطالعات

 تـصميم  قبيـل  از هـايي  توانمنـدي  تقويـت  و پيدايش در

 ارتبـاط  مـسؤوليت،  پـذيرش  ،ش پيـشرفت  انگيـز  گيري،
 هـاي  مهـارت  رشـد  مثبت، نفس عزت ديگران، با سازنده

 و دهـي  نظـم  خـود  هدف، انتخاب مشكل، حل سازماني،
 مفيد و موثر آسيب ها  از يشگيريپ ي و ارتباط هاي مهارت
كـسب  مطالعات قبلي نشان داده اند كه       ]. 9 و 8[ اند دانسته

 اصـلاح مهارتهاي زندگي در كنار كسب علم و دانـش و           
 و   رفتـاري  مـشكلات باعـث كـاهش     رفتارها   و   هانگرش

 ارتقـاء مـي     سلامت افراد در نتيجه   اجتماعي شده است و     
موجـود نـشان مـي      همچنين، مطالعات   ]. 11 و 10،  9[ يابد

دهند كه بهبود مهارتهاي زندگي باعـث ايجـاد مـسئوليت           
پذيري نسبت بـه سـلامتي، اتخـاذ تـصميمات بهداشـتي            
مناسب و به طور كلي پيروي از سـبك زنـدگي سـالم در            
ميان آموزش گيرندگان شده است كه اين امر آنها را براي           
رويارويي با تغييرات و نيازهاي زندگي آينـده آمـاده مـي         

در مطالعه اي ديگر نيز نشان داد شد كـه          ]. 13 و 12[ازد  س
آموزش مهارت هاي زندگي روش كارامدي بـراي رشـد          
سالم طي مراحل بعدي زنـدگي و همچنـين پيـشگيري از            

  ]. 5[مخاطراتي نظير سوء مصرف مواد در دانشجويان است 
اگرچه مطالعات متعدد نـشان داده انـد كـه آمـوزش            

ي مطلـوبي بـراي سـلامتي       مهارت هاي زنـدگي پيامـدها     
آموزش گيرندگان دارند، اما مي تـوان انتقـاداتي بـر ايـن            

چنين مطالعاتي به شـكل محـدود،       . مطالعات وارد ساخت  
مبتني بر يك فرهنگ خاص و نيز مقطعي انجام گرفته انـد            

لذا نكته  . كه احتمال دارد با سوگيري در نتايج همراه باشد        
 آيا آنچه در رابطـه      اي مهم در مطالعه حاضر اين است كه       

با اثربخشي مهارت هاي زندگي در فرهنگ هاي ديگر، بـا           
نمونه هاي محدود و به شكل مقطعي مطرح است نيز مـي            
. تواند قابل انطباق به گروهي از دانشجويان ايرانـي باشـد          

همچنين، طي اين مطالعه برخلاف مطالعات قبلي، آموزش        
فرهنـگ  مهارت هاي زندگي به شكل متناسب شده بـراي          

دانشجويي در ايران اجرا مي گـردد كـه در واقـع خـلاء              
مهمي در دانش موجود مربوط بـه ايـن حـوزه پژوهـشي             

خلاء هاي  بنابراين، وجود چنين مغايرت هايي و نيز        . است
را  ضرورت انجـام ايـن پـژوهش          فعلي، موجود در دانش  
هدف اين مطالعه، بررسي اثـر مهـارت        . برجسته مي سازد  
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 تأثير مهارت هاي زندگي بر سلامت عمومي دانشجويان

گيري، حل مسئله، تفكر انتقادي، تفكر    يمتصم(هاي زندگي   
آگـاهي، مقابلـه بـا      خلاق، همدلي، مقابله با استرس، خود     

بـر سـلامت    ) هيجانات، ارتباط  موثر و روابط بين فـردي        
بنابراين، با توجه به آن چه گفته       . عمومي دانشجويان است  

شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال است          
تهـاي زنـدگي بـر سـلامت عمـومي          كه آيا آموزش مهار   

  دانشجويان دانشگاه سمنان اثربخش است؟

  روش 

  نوع پژوهش 

طرح پژوهش حاضر، طـرح بـين گروهـي آزمايـشي           
همراه با پيش آزمون و پس آزمون توأم بـا گـروه كنتـرل              

دستكاري متغير مستقل پژوهش يعنـي مهـارت هـاي          . بود
 ها  زندگي و انتخاب تصادفي، واگذاري تصادفي آزمودني      

به گروه هـاي كاربنـدي و برخـورداري از گـروه كنتـرل              
مفروضه هاي مهم روش هاي آزمايشي هستند كه در ايـن           

 . پژوهش برقرار بودند

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه آماري پژوهش دانشجويان دانشگاه سـمنان در         
 54شركت كنندگان اين پژوهش شامل      .  بودند 1388سال  
بود كه به صورت تصادفي ساده     )  دختر 27 پسر و    27(نفر  

از ميان دانشجويان دانشگاه سمنان انتخاب و بـه صـورت           
 18(و گـروه كنتـرل      )  نفـر  36( آزمايش   تصادفي به گروه  

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت         . گماشته شدند ) نفر
تمايل به مـشاركت در پـژوهش و رضـايت          ) 1: بودند از 
اخـتلالات روانـشناختي    عدم برخـورداري از     ) 2آگاهانه؛  

عدم مـشاركت در برنامـه      ) 3شديد طي شش ماه گذشته؛      
عـدم  ) 4هاي ارتقاي بهدشت روان طي زمـان پـژوهش؛          

اشـتغال بـه    ) 5برخورداري از بيماري هاي مـزمن طبـي؛         
موارد مخالف با موارد مذكور،     . تحصيل طي زمان پژوهش   

همچنـين، ملاحظـات    . معيارهاي خروج از مطالعه بودنـد     
قي پژوهش مورد توجه بود و جهت رعايـت اصـول           اخلا

اخلاق پژوهشي فرم رضايت نامه توسط شركت كننـدگان         
 . تكميل و امضاء گرديد

  ابزار پژوهش

در پـژوهش   ): GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمـومي     
. استفاده شـد ) GHQ(حاضر از پرسشنامه سلامت عمومي     

پرسشنامه سلامت عمومي يك پرسشنامه سرندي مبتني بـر         
هـاي بـاليني، بـا        دهي است كه در مجموعـه       خود گزارش 

هدف رديابي كساني كه داراي اختلال رواني هـستند، در          
هـاي  مطالعه بر روي جمعيت هـاي سـالم و در موقعيـت           

پرسشنامه سـلامت   ]. 14[گيرد    باليني مورد استفاده قرار مي    
توان مجموعه پرسشهايي در نظر گرفت كـه          عمومي را مي  

هـاي مـشترك مرضـي كـه در           سطح نـشانه  ترين    از پايين 
اختلالات رواني وجود دارد تشكيل شـده اسـت و بـدين          

تواند بيماران رواني را به عنوان يك طبقه كلـي            ترتيب مي 
. پندارنـد، متمـايز كنـد       از كساني كه خـود را سـالم مـي         

بنابراين هدف اين پرسشنامه دستيابي بـه يـك تـشخيص           
بلكـه  . اني نيـست  هاي رو خاص در سلسله مراتب بيماري    

منظور اصلي آن ايجاد تمايز بين بيماري رواني و سـلامت          
 1952متن اصـلي ايـن پرسـشنامه در سـال           . رواني است 

توسط گلدبرگ براي غربالگري اخـتلالات روان شـناختي         
 مـاده اي ايـن      28فـرم   .  طراحي و تـدوين شـده اسـت       

 تـدوين   1979پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلبر در سـال         
 زير مقياس اسـت كـه       4اين پرسشنامه داراي    . تيافته اس 

هـاي بـدني، اضـطراب و         عبارتند از زيرمقياس هاي نشانه    
  ]. 14[خوابي، اختلال عملكرد اجتماعي و افسردگي  بي

ها يك نمره كلي بدسـت      از مجموع نمرات زير مقياس    
 مقيـاس بـر اسـاس تحليـل آمـاري             زير 4وجود  . آيد  مي

ها  اين زير مقياس.  شده استثابت) تحليل عاملي (ها    پاسخ
كه شامل مواردي دربـاره     ) A(عبارتند از زير مقياس اول      

احساس فرد نسبت به وضـع سـلامت خـود و احـساس             
ايـن  . گيرد  هاي بدني را در بر مي       خستگي آنهاست و نشانه   

هـاي حـسي بـدني را كـه اغلـب بـا             زير مقياس دريافت  
موارد . كند هاي هيجاني همراهند ارزشيابي مي      برانگيختگي

. شود   مشخص مي  Aاين زير مقياس در پرسشنامه با حرف        
شامل مواردي است كه با اضطراب و       ) B(زير مقياس دوم    

هفت ماده مربوط به اين زير مقياس با        . اند  خوابي مرتبط   بي
گستره ) C(زير مقياس سوم    . شوند  مشخص مي ) B(حرف  
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ي و مسايل   ا  هاي حرفه   توانايي افراد را در مقابله با خواسته      
سـنجد و احـساسات آنـان را دربـاره             مي  زندگي روزمره 

هاي متداول زندگي آشكار    چگونگي كنار آمدن با موقعيت    
هفت ماده مربوط به اين زير مقياس در پرسـشنامه        . كند  مي

) D(زيـر مقيـاس چهـارم       . شـود   متمايز مي ) C(با حرف   
شامل مواردي است كـه بـا افـسردگي وخـيم و گـرايش              

ودكشي مرتبط هستند و هفـت مـاده متمـايز          شخص به خ  
. شـوند   مشخص مـي  ) D(كننده آن در پرسشنامه با حرف       

نمره كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار مقياس بـه            
گذاري بـه هـر پاسـخ از چـپ بـه              در نمره . آيد  دست مي 

نمرات . گيرد   نمره تعلق مي   3 و   2 ،   1 ،   0راست به ترتيب    
شـود و پـس از آن         ه مـي  هر آزمودني در زير ورقه نوشـت      

نمرات چهار زير مقيـاس را جمـع نمـوده و نمـره كلـي               
 وخامت وضع آزمـودني  21 تا 14نمرات . شود محاسبه مي 

  . دهد در آن عامل را نشان مي
پايايي اين پرسشنامه با روش بازآزمـايي در پـژوهش          

] 15[ و در پژوهش ديگـري  88/0] 14[يعقوبي و همكاران    
 ايــن پرســشنامه در پــژوهش روايــي. آمــد  بدســت81/0

 گزارش  SCL (78/0-90(گلدبرگ با فهرست علائم روان      
هـاي حـساسيت، ويژگـي و ضـريب          شاخص. شده است 

ترتيب برابر بـا     همبستگي با نمرات بدون ارزيابي باليني به      
شمس عليزاده و    .]15[است شده گزارش% 70و  % 77،  % 86

وردنـد كـه   آ هاي مـشابهي را بدسـت     نيز يافته ] 16[همكاران  
 . حاكي از قابلبت استفاده اين ابزار در مطالعات ايراني است

   اجراشيوه

در اين تحقيق آزمودني هـا در يـك كاربنـدي بـا دو              
 نفـر و گـروه      36گروه آزمايشي شامل    . گروه قرار گرفتند  

به دليل تعـداد زيـاد افـراد      .  آزمودني بود  18كنترل شامل   
افراد گروه آزمايش   گروه آزمايش، امكان وارد نمودن همه       

در يك گروه مقدور نبود لذا به طـور تـصادفي دو گـروه              
 نفره شكل گرفت كه از لحاظ شـرايط اجـرا،           18آزمايش  

محتويات برنامه و مدرس برنامه آموزشي مـشابه بودنـد و           
در نهايت به عنوان يك گروه به طور يكپارچـه بـا گـروه              

رود در همچنين، به دليل محدوديت و    . كنترل مقايسه شدند  

طرح امكان ورود شركت كنندگان بيشتري وجود نداشـت         
آزمايش از ميـان    افراد گروه    نصف كنترلافراد گروه   و لذا   

گروه ها پرسشنامه سـلامت     . در نظر گرفته شدند   دو جنس   
عمومي را براي سنجش اثربخشي درمان طي دو مرحله به          

 10گروه آزمايش به مدت     . صورت مصاحبه تكميل كردند   
 دقيقـه اي آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي را      120جلسه  

بعد از انتخاب و گمارش تصادفي شركت       . دريافت كردند 
كنندگان، در ابتدا همه شركت كنندگان با ابـزار پـژوهش           

سپس، گـروه آزمـايش بـه     . مورد پيش آزمون قرار گرفتند    
  . مدت ده هفته مورد مداخله قرار گرفتند

هـاي  در گروه آزمايش، آموزش در خـصوص جنبـه          
جلـسات بـه    . مختلف مهارت هاي زندگي انجـام گرفـت       

صورت آموزش گروهي توسـط تكنيـك هـاي آموزشـي           
مداخلـه  .  رفتاري و هفته اي يكبار اجرا مي شـد   -شناختي

تجربه توسط يك نفر روانشناس باليني در سطح دكتري با          
  در زمينه آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي و داراي            باليني

ارائـه   ارائه اين پكـيج درمـاني  صلاحيت باليني لازم براي   
 بـراي گـروه     پكيج آموزشي مهـارت هـاي زنـدگي       . شد

آزمايشي در اين پژوهش بر اساس ابعاد ده گانه مهارتهاي          
 پكـيج . طراحي شـد  ] 17[زندگي سازمان بهداشت جهاني     

 آموزشي مهارتهاي زندگي سازمان بهداشت جهـاني طبـق        
 كننـده  شـواهد حمايـت   لازم و    اعتبـار    قبلي از مطالعات  

كـه از  ] 8[بوتوين و كـانتور     ]. 17[برخوردار است   تجربي  
 آموزشي مهارتهاي زنـدگي هـستند،       پكيجطراحان اصلي   

. اين پكيج را براي جمعيت دانشجويي متناسب مـي داننـد       
همچنين، براي اولين بـار كارامـدي ايـن پكـيچ بـر روي           
جمعيت دانشجويي و دانش آموزي مطالعه شـده اسـت و           

ي كارامد و مؤثر در ارتقاي سلامت عمومي        به عنوان روش  
بـه عـلاوه، بـه منظـور        ]. 8[دانشجويان معرفي شده است     

متناسب سازي بيشتر برنامه براي زنـدگي دانـشجويان بـا           
بررسي و استفاده از بـسته هـاي آموزشـي مهـارت هـاي       
زندگي دانشجويي تهيه شده توسط دفتر مركـزي مـشاوره          

برنامه اوليه اصلاح شـد   وزارت علوم، تحقيقات و فناوري      
. تا براي پاسخ دهي به نيازهاي دانشجويان متناسب باشـد         

محتوي اين پكيج كه براي شـرايط دانـشجويان متناسـب           



 

  
 

27
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  . شده است به شرح زير است
جلسه اول، آموزش مهارت خود آگاهي؛ جلـسه دوم،         
آموزش مهارت همدلي؛ جلـسه سـوم، آمـوزش مهـارت           

 ـ      ارم، آمـوزش مهـارت     برقراري ارتباط مؤثر؛ جلـسه چه
مديريت خشم؛ جلسه پنجم، آموزش توانايي ايجاد و حفظ      
روابط بين فردي؛ جلسه شـشم، آمـوزش مهـارت رفتـار            
جرأت مندانه؛ جلسه هفتم، آموزش مهـارت حـل مـسأله؛        
جلسه هشتم، آموزش مهارت مقابله با استرس؛ جلسه نهم،         
آموزش مهارت تصميم گيري و جلسه دهم شامل آموزش         

محتويات جلـسات متناسـب بـا       .  تفكر خلاق بود   مهارت
مهارت هاي زندگي دانـشجويي و سـازگاري بـا شـرايط            
دانشجويي ارائه گرديد و مثال هـا و سـناريوهاي مطـرح            

بعد از اتمـام  . شده همه مربوط به زندگي دانشجويي بودند 
در )  هفته برنامه آموزش مهارت هاي زنـدگي       10(مداخله  

م شـركت كننـدگان بـا ابـزار         گروه آزمايش، دوباره تمـا    
پژوهش مورد پس آزمون قرار گرفتند و پژوهشگر اثـرات          

بـر متغيـر    ) آموزش مهارت هـاي زنـدگي       (متغير مستقل   
 . را اندازه گيري كرد) سلامت عمومي(وابسته 

  ها داده تحليل شيوه

 توسـط  SPSSداده هاي حاصله به كمـك نـرم افـزار        
با آزمـون تحليـل     ميانگين و انحراف استاندارد توصيف و       

از آنجـا كـه همـواره بـا         . كواريانس تجزيه و تحليل شد    
گمارش تصادفي نمي توان مطمئن بـود كـه دو گـروه از             
همه نظر مشابه باشند به خصوص اينكه امكـان دارد نمـره     
كل سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن قبل از درمان           
در گروهي نسبت به ديگر گروه بيشتر باشـد، بـسياري از             
دانشمندان علوم رفتاري معتقدند كه روش مناسـب بـراي          
كنترل تفاوت هـاي احتمـالي پـيش از مداخلـه، تحليـل             

  ].  18[كواريانس است 

  نتايج
        

 سـال بـا     24 تـا    19دامنه سني شركت كنندگان بـين       
   نفـر پـسر     27 نفر، تعـداد     54از  .  بود 40/21ميانگين سني 

  

همچنين، تعداد  . بودند%) 50( نفر دختر    27و تعداد   %) 50(
 نفـر   18و تعـداد    %) 7/66( نفر آنان در گروه آزمايش       36

ميانگين هـاي گـروه     . بودند%) 3/33(آنان در گروه كنترل     
آزمايش و كنترل در پس آزمون براي كل مقياس و خـرده            

نتـايج  همچنـين،  ). 1جـدول  (مقياس ها ارائه شده اسـت      
هي گرو عضويت تحليل كوواريانس براساس متغير مستقل    

و متغيـر كمكـي پـيش       )  گـروه آزمايـشي    وگروه كنترل   (
در مقيـاس سـلامت   آزمون و متغير وابـسته پـس آزمـون       

عمومي و خرده مقيـاس هـاي آن بـراي بررسـي تفـاوت              
  ). 2جدول (ميانگين گروه ها نشان داده شده است 

براي بررسي تفاوت گروه ها از لحاظ سلامت عمومي         
پـيش  واريانس در ابتدا    و خرده مقياس هاي آن با تحليل ك       

نتـايج آزمـون    .  بررسي شدند  آزمون آماري اين  شرط هاي   
لوين براي همگني واريانس ها براي دو گروه در نمره كل           

خـوابي،    هاي بدني، اضطراب و بـي       سلامت عمومي، نشانه  
اختلال عملكرد اجتماعي و افـسردگي بـه ترتيـب داراي           

)480/0=F    491/0 و=P(  ،)911/0= F    344/0 و= P( ،
)673/1= F   202/0 و= P(  ،)067/0= F   797/0 و= P ( و
)703/1= F   198/0 و= P (      بود كه نشان مي دهد واريانس

دو گروه تفـاوت معنـي داري ندارنـد و فـرض همگنـي              
  .واريانس ها در همه موارد رعايت شده است

عـضويت  بررسـي تـاثير متغيـر     اسـاس داده هـاي     بر
بعـد از   ) ميسلامت عمـو  ( در نمرات پس آزمون      گروهي

اصلاح نمره هاي پس آزمون بواسطه برداشتن اثـر متغيـر           
كمكي پيش آزمـون از روي نمـرات پـس آزمـون نتـايج         

عـضويت گروهـي    حاكي از آن بـود كـه متغيـر مـستقل            
)860/98=f  ،1=df  00/1  و توان آمـاري 001/0، معناداري 
)05/0<p (سلامت عمومي دانـشجويان دانـشگاه      وي   ر بر

 و بين نمرات گروه آزمايش و كنترل        اشد مي ب  سمنان مؤثر 
نتايج نـشان   .)2جدول (در پس آزمون تفاوت وجود دارد    

و هـم بعـد از   كمكـي   دهد كه هم قبل از اعمال متغير  مي
سـلامت  متوسـط   اعمال متغير كمكي پـيش آزمـون بـين          

 تفاوت وجود دارد و    عمومي گروه آزمايش و گروه كنترل     
  . استار معني د05/0نتايج در سطح آلفاي 
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  ميانگين گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون براي كل مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن : 1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه  پس آزمون

  305/5 27/38  36  گروه آزمايش

  آزمون سلامت عموميپس  063/6 22/54  18  گروه كنترل

  )كل مقياس(

  289/6 41/43  54  كل

 698/1  83/10  36  گروه آزمايش

  هاي بدني آزمون نشانهپس 289/2 77/14  18  گروه كنترل

 666/2  14/12  54  كل

  640/1  88/7  36  گروه آزمايش

 757/1  16/11  18  گروه كنترل
پس آزمون اضطراب و 

  خوابي بي

  069/2  98/8  54  كل

  132/2  277/11  36  گروه آزمايش

پس آزمون اختلال عملكرد   854/1  44/14  18  گروه كنترل

  اجتماعي

  525/2  33/12  54  كل

  830/1  27/8  36  گروه آزمايش

  پس آزمون افسردگي  749/3  83/13  18  گروه كنترل

  409/3  12/10 54  كل

  
 در نمـرات    عضويت گروهـي  بررسي تاثير متغير    طبق  

بعد از اصـلاح نمـره هـاي        ) نشانه هاي بدني  (پس آزمون   
كمكي پيش آزمـون     برداشتن اثر متغير  پس آزمون بواسطه    

از روي نمرات پس آزمون نتايج حاكي از آن بود كه متغير   
، معنـاداري   f  ،1=df=317/72(عـضويت گروهـي     مستقل  

كـاهش  وي   ر بـر ) p>05/0 (00/1  و توان آمـاري    001/0
  مي باشد  نشانه هاي بدني دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر      

ل در اين خرده مقيـاس     و بين نمرات گروه آزمايش و كنتر      
 هـم قبـل از      بنـابراين، . در پس آزمون تفاوت وجود دارد     

و هم بعد از اعمال متغيركمكـي بـين         كمكي   اعمال متغير 
نشانه هاي بدني گـروه آزمـايش و گـروه كنتـرل            متوسط  

 05/0 در سـطح آلفـاي       اين تفـاوت   تفاوت وجود دارد و   
  .)2جدول  ( استمعني دار

 در نمـرات پـس     گروهـي  عضويتبررسي تاثير متغير    
بعد از اصلاح نمـره هـاي     ) اضطراب و بي خوابي   (آزمون  

كمكي پيش آزمـون     پس آزمون بواسطه برداشتن اثر متغير     
 ـ       كـه متغيـر مـستقل       شان داد از روي نمرات پس آزمون ن

 و  001/0، معنـاداري    f، 1=df=007/85(عضويت گروهي   
كاهش اضـطراب و    وي   ر بر) p>05/0 (00/1 توان آماري 

 و بين    مي باشد   خوابي دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر     بي
نمرات گروه آزمايش و كنترل در ايـن خـرده مقيـاس در             

دهد كه هم    نتايج نشان مي  . پس آزمون تفاوت وجود دارد    
و هـم بعـد از اعمـال متغيـر          كمكـي    قبل از اعمال متغير   

اضطراب و بي خوابي گروه آزمايش و       متوسط  كمكي بين   
 در سـطح    ايـن تفـاوت    وت وجود دارد و   گروه كنترل تفا  

  .)2جدول  ( است معني دار05/0آلفاي 
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و متغير كمكي پيش آزمون و )  گروه آزمايشيوگروه كنترل (گروهي  نتايج تحليل كوواريانس براساس متغير مستقل عضويت: 2جدول 
  در مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن متغير وابسته پس آزمون 

 توان

  آماري

ميزان تأثير 

 اصلاح شده

ميزان 

  تأثير
 معناداري

(P) 
F 

 ميانگين

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 مجموع

  مجذورات
  پس آزمون منابع تغييرات

 مقدار ثابت  172/1187  1  172/1187  *241/54  001/0      

  آزمونيشپ  100/494  1  100/494  *575/22  001/0      

  گروهي عضويت  778/2929  1  778/2929  *860/98 001/0  761/0  751/0  00/1

 خطا  234/1116  51  887/21          

  كل  000/10727  54            

  :متغير وابسته

  سلامت عمومي

  )كل مقياس(

  

 مقدار ثابت  829/235  1  829/235  *738/91  001/0      

  آزمونيشپ  006/59  1  006/59  *953/22  001/0      

  گروهي عضويت  905/185  1  905/185  *317/72 001/0  652/0  638/0  00/1

 خطا  105/131  51  571/2          

 كل  000/8346  54            

: متغير وابسته

  هاي بدني نشانه

  

 مقدار ثابت  804/120  1  804/120  *531/82  001/0      

  آزمونيشپ  404/23  1  404/23  *989/15  001/0      

  گروهي عضويت  428/124  1  428/124  *007/85  001/0  671/0  658/0  00/1

 خطا  651/74  51  464/1          

 كل  000/4583  54            

: متغير وابسته

اضطراب و 

 خوابي بي

  

 مقدار ثابت  578/11  1  578/11  467/3  068/0      

  آزمونيشپ  358/47  1  358/47  *182/14  001/0      

  وهيگر عضويت  106/117  1  106/117  *068/35  001/0  496/0  476/0  00/1

 خطا  308/170  51  339/3          

 كل  000/8552  54            

: متغير وابسته

اختلال عملكرد 

  اجتماعي

  

 مقدار ثابت  758/186  1  758/186  *183/46  001/0      

  آزمونيشپ  484/39  1  484/39  *764/9  003/0      

  گروهي عضويت  299/344  1  299/344  *141/85  001/0  665/0  652/0  00/1

 خطا  238/206  51  044/4          

 كل  000/6157  54            

: متغير وابسته

  افسردگي

  

  05/0معني داري در سطح *
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عـضويت   بررسـي تـاثير متغيـر    بر اسـاس داده هـاي    
) اختلال عملكرد اجتماعي  ( در نمرات پس آزمون      گروهي

بعد از اصلاح نمره هاي پس آزمون بواسطه برداشتن اثـر           
كمكي پيش آزمون از روي نمرات پس آزمون نتايج          متغير

عـضويت گروهـي     كـه متغيـر مـستقل        حاكي از آن بـود    
)068/35=f، 1=df   00/1  و توان آمـاري 001/0، معناداري 
)05/0<p (كـاهش اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي        وي   ر بر

 و بـين نمـرات       مي باشد  دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر   
گروه آزمايش و كنترل در اين خرده مقياس در پس آزمون        

 ـ  نتايج نشان مي  . تفاوت وجود دارد   ه هـم قبـل از      دهد ك
و هم بعد از اعمال متغيركمكـي بـين         كمكي   اعمال متغير 

 اختلال عملكرد اجتماعي گروه آزمـايش و گـروه          متوسط
وجـود   05/0 در سـطح آلفـاي       كنترل تفاوت معني داري   

  .)2جدول  (دارد
 در عضويت گروهـي بررسي تاثير متغير   همچنين، طبق   

هـاي   بعد از اصلاح نمـره    ) افسردگي(نمرات پس آزمون    
كمكي پيش آزمـون     پس آزمون بواسطه برداشتن اثر متغير     

از روي نمرات پس آزمون نتايج حاكي از آن بود كه متغير    
، معنـاداري   f  ،1=df=141/85(عـضويت گروهـي     مستقل  

كـاهش  وي   ر بـر ) p>05/0 (00/1  و توان آمـاري    001/0
 و بين    مي باشد  افسردگي دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر    

آزمايش و كنترل در ايـن خـرده مقيـاس در           نمرات گروه   
 هم قبل از اعمال      بنابراين، .پس آزمون تفاوت وجود دارد    

 متوسـط و هم بعد از اعمال متغير كمكي بين         كمكي   متغير
 افسردگي گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت معني داري        

  .  )2جدول  (وجود دارد 05/0در سطح آلفاي برابر 

  بحث و نتيجه گيري

حاضـر بـا هـدف بررسـي ميـزان اثربخـشي         پژوهش  
آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت عمـومي دانـشجويان        
انجام شد و نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي بـر            
سلامت عمومي و مؤلفه هاي آن در شركت كنندگان گروه          

  . آزمايشي اثربخش است
  بر آموزش مهارت هاي زندگي     اين مطالعه،  نتايجطبق  

 ي دانشجويان دانـشگاه سـمنان مـؤثر       سلامت عموم وي  ر

پـژوهش  . است و با كاهش نشانه هاي مرضي همراه است        
، ]19[هاي انجام گرفته در اين زمينـه توسـط ترقـي جـاه          

و بوتوين ] 21[،  وسر و بلك مور    ]20[گوداس و همكاران    
نتايج پژوهش  . چنين نتايجي را نشان داده اند     ] 8[و كانتور   
 كـه بـين سـلامت عمـومي         نيـز نـشان داد    ] 22[گلزاري  

هـاي بـدني،    در چهـار حيطـه نـشانه      (دانشجويان شـاهد    
بـر حـسب    ) اضطراب، حساسيت اجتمـاعي و افـسردگي      

داري ميزان آگاهي آنها از مهارتهاي زندگي تفـاوت معنـي       
نيـز در   ]  23[و پاشا و يادآوري     ] 2[آقاجاني  . وجود دارد 

 هـاي  پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه آموزش مهـارت     
. بخـشد   ها را بهبـود مـي       زندگي، سلامت عمومي آزمودني   

پژوهش هاي فراتحليل نيز نـشان داده انـد كـه آمـوزش             
مهارتهاي زندگي در تغييـر و بهبـودي بهداشـت روانـي            
دانشجويان اثربخش است و در اغلب اين مطالعات پس از         

داري آموزش مهارتهاي زندگي، دانشجويان كاهش معنـي      
ضطراب و شكايات جـسماني نـشان       در علائم افسردگي، ا   

-پژوهش]. 24[دادند و كاركرد اجتماعي آنان بهبود يافت        

هـاي آمـوزش    هاي مختلفي كـه پـس از اجـراي برنامـه          
مهارتهاي زندگي صـورت گرفتـه بيـانگر آن هـستند كـه           

داري در ابعاد مختلف سلامت روان      پيشرفت يا بهبود معني   
گاري هيجـاني   كارآمدي يا تصور از خود، ناساز     نظير خود 

و اجتماعي و كاهش اضطراب اجتمـاعي رخ داده اسـت            
در تبيين اين يافته ها مي توان گفت كه      ]. 28و  27،  25،26[

آموزش مهارتهاي زندگي افراد را در رويارويي با شـرايط          
زندگي توانمند نموده است به طوري كه ياد گرفته اند چه           

. جام رسانند كاري را بايد انجام دهند و چگونه آن را به ان          
تواند تامين كننده سلامت رواني، اجتماعي      ها مي اين برنامه 

پيرو اين نتايج مي تـوان اسـتنباط        . و جسماني افراد باشد   
كرد كه پايين بودن سطح مهارتهاي زندگي سبب مي شود          

هـا و مـشكلات     توانايي دانشجويان در برخورد با چـالش      
 ـ        ك پاسـخ   زندگي دانشجويي پايين آمده و موجب ارايه ي

ها و رويدادهاي زنـدگي  هيجاني و نامطلوب نسبت محرك  
مطالعات ديگري نيز نشان داده اند كه پـايين بـودن           . گردد

مهارتهاي زندگي موجب افت عملكـرد تحـصيلي، بـروز          
آسيب هاي روانشناختي در فرد و بـا احتمـال زيـاد روي             
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 تأثير مهارت هاي زندگي بر سلامت عمومي دانشجويان

د مخـدر و سـاير رفتارهـاي پرخطـر          آوردن آنان به مـوا    
  ]. 30 و 29، 28[گردد  مي

حـاكي از آن بـود كـه         ايـن مطالعـه      نتـايج همچنين،  
آموزش مهارت هاي زندگي باعث كاهش نشانه هاي بدني         

اين يافته با نتيجه پاشا و يـادآوري        . دانشجويان شده است  
نيز نشان داد كـه     ] 22[نتايج گلزاري   . همخواني دارد ] 23[

يـزان  ميانگين نمرات نشانه هاي بدني دانشجوياني كه به م        
كمي از مهارتهـاي زنـدگي برخـوردار هـستند بـه طـور              
معناداري بالاتر از دانشجوياني است كه ميزان آگاهي آنان         

همچنين ميانگين نمرات نشانه هـاي      . از مهارتها زياد است   
بدني در گروهي كه ميزان آگاهي متوسط دارند بـه طـور             
معناداري بيشتر از گروهي است كـه ميـزان آگـاهي زيـاد      

بدين ترتيب مـي تـوان گفـت كـه دانـشجويان از             . دارند
آموزش مهارت هاي ده گانه زندگي به نحـو چـشمگيري           
استفاده كردند و توانستند مهارت هـاي خـود را افـزايش            
دهند و در نتيجه نـسبت بـه گـروه كنتـرل تفـاوت قابـل            

  . توجهي در كاهش نشانه هاي بدني نشان دادند
انـشجويان  طبق يافته هـا، اضـطراب و بـي خـوابي د           

 دانشگاه سمنان نيز پس از آموزش مهـارت هـاي زنـدگي        
] 23[اين يافته با نتيجه پاشا و يـادآوري         . بهبود يافته است  

نتـايج  . همخـواني دارد  ] 25[و صبحي قراملكي و رجبـي       
نيز نـشان داد كـه ميـانگين بـالاتر          ]  22[پژوهش گلزاري   

نمرات اضطراب در دانشجوياني كه آگـاهي كمـي دارنـد       
بت به دانشجوياني كه آگاهي متوسط و زياد دارنـد بـه            نس

همچنـين ميـزان اضـطراب      . طور معناداري بيـشتر اسـت     
دانشجوياني كه آگاهي متوسط دارند نسبت به گروهي كـه   

مي تـوان   . آگاهي زياد دارند به طور معناداري بيشتر است       
اســتدلال كــرد كــه آمــوزش مهــارت هــاي زنــدگي بــه 

 شناختي و رفتاري را به دنبـال        دانشجويان، تغييرات مثبت  
دارد و اين امر مقاومت دانشجويان را در برابـر فـشارهاي         
دروني بيشتر مي كند و در نتيجه علائـم مرضـي همچـون           

  .اضطراب و بي خوابي كاهش مي يابد
آمـوزش  بر اساس يافتـه هـاي ايـن مطالعـه پـس از              

هاي زندگي، اختلال عملكرد اجتماعي دانـشجويان        مهارت
اين يافته نيز بـا نتيجـه       . ه سمنان كاهش يافته است    دانشگا

] 25[و صـبحي قراملكـي و رجبـي         ] 23[پاشا و يادآوري    
نيز نـشان داد    ] 22[نتايج پژوهش گلزاري    . همخواني دارد 

هاي زندگي با افزايش اختلال عملكـرد       كه كاهش مهارت  
در تبيين اين يافته بايد اشـاره كـرد      . اجتماعي همراه است  

اي زندگي به دليل تـاثير بـر ابعـاد مختلـف            كه مهارت ه  
زندگي فردي و خانوادگي باعث مي شوند كه دانـشجويان   
پس از آموزش در انواع مهـارت هـاي زنـدگي عملكـرد             

  . اجتماعي بهتري از خود نشان دهند
كـاهش   بر   طبق يافته ها، آموزش مهارت هاي زندگي      
 . مـي باشـد    افسردگي دانشجويان دانشگاه سمنان نيز مؤثر     

و صبحي قراملكي   ] 23[اين يافته با نتيجه پاشا و يادآوري        
] 22[نتايج پژوهش گلـزاري  . همخواني دارد ] 25[و رجبي   

نيز نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي دانشجوياني كه          
هاي زندگي كم است، به طور      ميزان آگاهي آنها از مهارت    

آنها معناداري بيشتر از دانشجوياني است كه ميزان آگاهي          
طبق يك تبيين، برخـورداري     . در حد متوسط و زياد است     

از مهارت هاي زندگي با ايجـاد فعـال سـازي رفتـار در              
دانشجويان، خودكارامدي آنها را بهبود بخشيده و كـاهش         

  . افسردگي را به همراه دارد
 مجمـوع  آن بود كـه در     حاكي از پژوهش  ي  يج نها يتان

 ــ ــدگي متناســب شــده ب ــاي زن ــارت ه ــوزش مه راي آم
 ـ  بطور سلامت عمومي آنان  بر  دانشجويان    مـؤثر   داريامعن

. است و باعث افزايش سلامت عمومي آنـان شـده اسـت           
آنچه به طور كلي از اين مطالعه اسـنتباط مـي شـود ايـن            
است كه آموزش مهارت زندگي منجر به ارتقاي سـلامت          

اگرچه ايـن مطالعـه مقطعـي       . كلي دانشجويان خواهد شد   
 اندك انجام گرفته است اما دلالت بـر         است و با نمونه اي    

اهميت آموزش مهارت هاي زندگي متناسـب شـده بـراي        
اين آموزش متناسـب شـده بـر        . جمعيت دانشجويي دارد  

اساس ابزار سنجش مطالعه حاضر، دانـشجويان را آمـاده           
مقابله با مشكلات مي كنـد و موجـب مقـاوم تـر شـدن               

گي، شخصيت آنان، افزايش بينش صحيح نـسبت بـه زنـد          
افزايش مهارت در اداره زندگي و برقراري ارتباط صحيح         

البته از آن جهت كه اين . با محيط و اطرافيان گرديده است  
مطالعه فاقد پي گيري بوده است، مي توان نتيجـه گرفـت            
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حـداقل در كوتــاه مــدت برنامــه مهــارت هــاي زنــدگي  
دانشجويان چنين نتايج مثبتي را به بار مـي آورد و زمينـه             

 براي حفظ و تـامين سـلامت روانـي دانـشجويان را             لازم
  . فراهم مي سازد

. اين پژوهش به دلايلي عاري از محدوديت نبوده است      
 محدود شدن جامعـه پژوهـشي بـه دانـشجويان دانـشگاه           
سمنان، عدم بررسي سودمندي باليني شيوه مورد اسـتفاده         
ــزار   ــتفاده از اب ــدگي، اس ــاي زن ــارت ه ــوزش مه در آم

 مقطعي و عدم پژوهش     -طرح تحقيق كمي  خودگزارشي و   
هاي مشابه داخلي از مهم ترين اين محـدوديت هـا بـوده             

 از   ديگـر  باليني يكي  معنادارايهمچنين، عدم بررسي    . اند
اين مطالعه است كه اميد مي رود       در   مهم   محدوديت هاي 

بـا ايـن وجـود،    . در مطالعات آينده مورد توجه قرار گيرد   
دوديت هايش داراي پيامدهاي     با توجه به مح    اين پژوهش 

 همچنين بـراي مـشاوران      .كاربردي براي دانشجويان است   
مراكز مشاوره دانشگاه ها در جهـت طراحـي مداخلـه اي         

نتايج پژوهش  . مناسب و به صرفه دانشجويان كاربرد دارد      
و مراكز خـدمات مـشاوره اي و روانـدرماني     حاضر براي   

نهاد مـي شـود     پيش.  كاربرد دارد  كلينيك هاي روانپزشكي  
در بـين دانـشجويان بيـشتر        موضوع مهارت هاي زنـدگي    

مورد توجه پژوهشگران، مربيان، مـشاوران و متخصـصان         
باليني قرارگيرد تا بدين نحو بتـوان اقـدامات مداخلـه اي            

براي رفع اين محدوديت ها پيشنهاد      . مناسب طراحي نمود  
شود در پژوهش هاي آتي به پي گيري نتـايج، بررسـي          مي

ائل جمعيــت شــناختي مهــم، نيازســنجي و طراحــي مــس
مداخلات متناسب شده، شيوه هاي سنجش چند بعـدي و          

و انجـام كارآزمـايي     ) آميخته( كيفي   -طرح پژوهش كمي  
 . هاي باليني تصادفي شده دو سوكور پرداخته شود

  سپاسگزاري 

اين پژوهش با حمايت مالي سازمان بهزيـستي اسـتان          
 چنين حمـايتي مـورد تقـدير        سمنان انجام گرفته است كه    

همچنـين از پرسـنل مركـز       . فراوان نويسندگان مقاله است   
مشاوره دانشگاه سمنان و سـاير دانـشجوياني كـه يـاري            

  . رسان اين پژوهش بودند تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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