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  خلاصه

هاي زندگي جهت رسيدن بـه رشـد و پيشـرفت در     ها و دشواري انسان با توجه به پيچيدگي

له با موقعيتهـاي دشـوار زنـدگي و    بايست از توانايي لازم و كافي جهت مقاب  هاي گوناگون مي جنبه

بنابراين افراد . همچنين فراهم نمودن شرايط مناسب به منظور پيشرفت همه جانبه برخوردار باشد

موفق، تكامل يافته و داراي سلامت رواني كساني هستند كه توانايي و مهارت كافي را در برخورد 

وقعيت خويش در جهت رشد و تكميـل  با شرايط گوناگون زندگي دارند و همواره در صدد تغيير م

در حـال كـه   . باشد ها نشانگر برخورداري اينگونه افراد از مهارتهاي زندگي مي اين ويژگي. هستند

اند  هاي گوناگون زندگي دست نيافته افراد ناموفق و كساني كه به رشد و پيشرفت متعادل در جنبه

ل مـؤثر مشـكلات و مسـائل زنـدگي را     از سلامت رواني كمتري برخوردارند و همچنين توانايي ح

بدين ترتيب برخـورداري از مهارتهـاي   . توان گفت كه فاقد مهارتهاي زندگي كافي هستند ندارند مي

ها و  ناكامي  تواند بسياري از مشكلات، زندگي و به كارگيري آن جهت دستيابي به رشد و كمال مي

مفيد و   ، پرتلاش، رو به پيشرفت و كمال،ها را رفع نمايد و در عوض يك زندگي با نشاط ناهنجاري

با . سازنده را به ارمغان آورد و چه بهتر است كه كسب اين مهارتها از دوران نوجواني آغاز گردد

اند و همچنين باور و اعتقـاد   توجه به اينكه تحقيقات بسياري موضوع فوق را مورد تأييد قرار داده

همه جانبه در زندگي، برخورداري از سـلامت روانـي و   پژوهشگر به اينكه لازمه موفقيت و تكامل 

  باشد، به همـين جهـت،   آگاهي از شيوه صحيح و مناسب زندگي و در نتيجه سبك زندگي سالم مي

پژوهش حاضر بـه بررسـي تـأثير آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر سـلامت روان و منبـع كنتـرل            

  . نوجوانان پرداخته است
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تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر سـلامت روان و منبـع    در اين پژوهش به منظور بررسي

  بـا گـروه كنتـرل انجـام گرديـد،      -پس آزمون -كه به شيوه  آزمايشي و طرح پيش آزمون. كنترل

تـر   چنين فرض شد كه آموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش يا بهبود سـلامت روان و درونـي  

دانـش آمـوز دختـر مقطـع      191ور از بـين  به همين منظ ـ. شدن منبع كنترل در نوجوانان مي شود

پرسشـنامه سـلامت عمـومي و    (آموز كه بالاترين نمـرات را از پـيش آزمـون     دانش 30دبيرستان، 

به دست آوردند، انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و ) پرسشنامه منبع كنترل

  . دانش آموز بود 15كنترل تقسيم گرديدند كه هر گروه شامل 

س از اجراي پيش آزمون در گروه آزمايشي و كنترل، گروه آزمايشي آمـوزش مهارتهـاي   پ

پـس از يـك مـاه، پـس آزمـون      . زندگي را در هشت جلسه دو ساعته دو بار در هفته دريافت نمود

  . در دو گروه آزمايشي و كنترل اجرا گرديد) پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه منبع كنترل(

، تفاوت ميانگين بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمـون بـا اسـتفاده    گذاري پس از نمره

نتايج نشان داد كه بين ميانگين دو گـروه  . مورد مقايسه قرار گرفت» دو گروه مستقل tاز آزمون «

در نتيجـه فرضـيه پـژوهش تأييـد     . تفاوت معناداري وجـود دارد » پرسشنامه سلامت عمومي«در 

. تواند سلامت روان را افزايش دهد يا بهبـود بخشـد   رتهاي زندگي ميبنابراين، آموزش مها. گرديد

همچنين نتايج نشان مي دهد كه تفاوت بين ميانگين هاي دو گروه در كليـه مقياسـهاي پرسشـنامه    

نكته ديگر اينكـه  . كاملاً معنادار است) نارسا كنش وري اجتماعي( Cسلامت عمومي به جز مقياس 

. باشـد  پرسشـنامه مـذكور مـي     )نشـانگان افسـردگي  ( Dات مقيـاس  بيشترين ميزان كاهش در نمر

توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي بيشترين تأثير را بر كـاهش ميـزان افسـردگي     بنابراين مي

اما در مورد ميانگين دو گروه در پرسشنامه منبع كنترل، عليرغم كاهش .  ها داشته است آزمودني

با  توجه به كاهش اندك نمرات،   توان گفت، در كل مي. ود ندارداندك در نمرات تفاوت معناداري وج
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تر شدن منبع كنترل در گروه آزمايشي مؤثر بـوده   آموزش مهارتهاي زندگي تا حدودي بر دروني

  . است

ضـريب همبسـتگي   «همچنين در اين پژوهش، رابطه بين متغيرهاي پـژوهش بـا اسـتفاده از    

اي و بـين   گر آن است كه بين سلامت روان و شـيوه مقابلـه  اين نتايج نشان. به دست آمد» پيرسون

سـلامت روان و  (اما بين متغير . اي ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد منبع كنترل و شيوه مقابله

هاي جـانبي ايـن پـژوهش نشـانگر رابطـه       يافته. ارتباط مثبت و معناداري وجود ندارد) منبع كنترل

آموزان با سلامت روان  اشتغال مادر و عملكرد تحصيلي دانش معنادار بين سطح تحصيلات مادر،

  . باشد  اي آنان مي و شيوه مقابله

ها مطابقـت   مشاهدات كيفي نيز در طول جلسات دوره آموزشي با نتايج كمي حاصل از داده

هايي كه در طول جلسـات فعاليـت گروهـي بيشـتري داشـتند،       بطوريكه آزمودني. و هماهنگي دارد

تمايل بيشتري جهت شـركت در ايـن دوره آموزشـي داشـتند، نظـم گروهـي بيشـتري را        انگيزه و 

در انجام تمرينات و فعاليتهاي عملـي علاقمنـدي و انگيـزة بيشـتري نشـان مـي       . نمودند رعايت مي

توجه و دقت كافي نسبت به مطالب و محتويات آموزشي داشتند و خواهان تداوم ايـن دوره    دادند،

تحصيلي بودند، در ميزان نمرات سلامت عمومي و منبع كنترل آنان كاهش  آموزشي در طول سال

تـوان گفـت كـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي در مـورد ايـن          در واقع مـي . بيشتري ايجاد شده است

بـدين  . تر شدن منبع كنتـرل آنـان شـده اسـت     ها منجر به افزايش سلامت روان و دروني آزمودني

  . باشد مثبت آموزش مهارتهاي زندگي  مي ترتيب مشاهدات كيفي دال بر تأثير
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  مقدمه

ها را با انبوهي فزاينـده از مسـائل    هاي اخير، انسان هاي علمي و تكنولوژي در سال پيشرفت

اجتماعي از جمله مسائلي هسـتند   -كار، تحصيل و فشارهاي رواني. گوناگون مواجه ساخته است

توانايي حل مـؤثر مسـائل مـذكور و مشـكلات      .كه اغلب نوجوانان و جوانان با آنها روبرو هستند

اي در تأمين سلامت رواني و  هاي مهم و مفيدي هستند كه نقش تعيين كننده  مشابه از جمله مهارت

  . موفقيت فرد و در نتيجه زندگي سالم و اثر بخش دارند

يـد  ها به طور فطري توانايي حل مشكلات زندگي را دارند، ولـيكن ايـن توانـايي با    همه انسان

هـاي كارآمـد در آنـان     مطابق با شرايط و موقعيت فرد پرورش يابد بطوريكـه بـه عنـوان مهـارت    

هـاي عملـي و سازشـي     هـا و مهـارت   هاي انجام شده توانـايي  متأسفانه طبق بررسي. دروني شود

بسياري از نوجوانان و جوانان كشور ما براي حل مؤثر مسـائل زنـدگي فـردي و اجتمـاعي آنـان      

هاي زندگي با تأكيد بر مهمترين مسائل فـردي و اجتمـاعي    بنابراين آموزش مهارت. ندك كفايت نمي

نوجوانان به عنوان  اصلي مهم و انكار ناپذير است كه تاكنون عليـرغم توجـه خـاص بسـياري از     

هـاي تحصـيلي    جـاي آن در برنامـه  . 1»سازمان بهداشت جهـاني «كشورهاي جهان و تأكيد خاص 

البته اخيراً گامهايي برداشته شده است كه نيازمند توجه علمي . انده استمدارس كشورمان خالي م

  . باشد و تخصصي بيشتري مي

ها  اين گونه فعاليت. باشد هاي زندگي مبتني بر يادگيري مشاركتي و عملي مي آموزش مهارت

ي در افزايش سلامتي و پيشگيري اوليه از بروز مشكلات و همچنين كمك به نوجوان جهت يادگير

هاي بهداشـت   بنابراين برنامه. رفتارهاي مثبت و حفظ سلامت رواني خويش بسيار اثر بخش است

توانند در جهت ايجاد رفتارهاي سالم و افزايش  مدارس و مداخلات پيشگيرانه مبتني بر مدرسه مي

  

1 - World Health Organization (W.H.O) 
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 رواني و اجتماعي و بـه   آگاهي دانش آموزان در جهت تمرينات حمايت كننده از سلامتي جسماني،

هـا، نوجوانـان    بنابراين از طريـق اينگونـه برنامـه   . هاي زندگي به كار گرفته شوند طور كلي مهارت

نماينـد و   شوند، تصميمات بهداشتي مناسبي را اتخاذ مي شان مسؤوليت پذير مي نسبت به سلامتي

به طور كلي سبك زنـدگي سـالمي در طـول نوجـواني آغـاز مـي كننـد و در طـول زنـدگي تـداوم           

سازد كه طبق استعدادهاي بالقوه خـويش عمـل نماينـد و      اين امر نوجوانان را قادر مي. ندبخش مي

  .آماده رويارويي با تغييرات و نيازهاي زندگي آينده شوند

هاي اخير، در بررسي اختلالات رفتاري و انحرافات اجتماعي بـه ايـن    روان شناسان در دهه

ها و ناتواني افراد در تحليل صحيح و مناسـب از   سيباند كه بسياري از اختلالات و آ نتيجه رسيده

هـاي   خود و موقعيت خويش، عدم احساس كنترل و كفايت شخصي جهـت رويـارويي بـا موقعيـت    

بنابراين با . دشوار و عدم آمادگي براي حل مشكلات و مسائل زندگي به شيوه مناسب، ريشه دارد

گسترش روابط اجتماعي، آماده سازي افراد  هاي روزافزون جامعه و  توجه به تغييرات و پيچيدگي

امري ضروري به نظر مي رسد، در   هاي دشوار، بخصوص نسل جوان جهت رويارويي با موقعيت

هاي  المللي، جهت پيشگيري از بيماري هاي ملي و بين شناسان با حمايت سازمان روان  همين راستا،

را در سراسر جهان و در سطح مدارس هاي زندگي  رواني و نابهنجاري اجتماعي، آموزش مهارت

   1.اند آغاز نموده

هاي زندگي مشهور  است، تنها حاصل كار پژوهشگران  آنچه كه امروزه تحت عنوان مهارت

ها در لابلاي تعـاليم الهـي بخصـوص در قـرآن و      عصر حاضر نيست، بلكه بسياري از اين مهارت

راي برقـراري ارتبـاط مفيـد و مـؤثر بـا      بيان شده است، بطوري كه تلاش ب) ع(احاديث معصومين 

هاي زندگي است، بـه   ها كه از فصول اساسي درس مهارت ديگران، خودشناسي و توجه به ارزش

  

  )١٣٧٨(طارميان و همكاران  - ١
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مـورد  ) ع(كرات در قرآن، نهج البلاغه و صحيفة سـجاديه و احاديـث منقـول از سـاير معصـومين      

   1.تأكيد قرار گرفته است

از لحـاظ فيزيولـوژيكي ،   (اي در فرد  غييرات عمدهاي بحراني است كه ت دوره نوجواني، دوره

فشار همسالان، انتقال از محيط كوچك درس بـه محيطـي   (و محيط بيروني فرد ) شناختي و رواني

چنين تغييراتي اغلـب بـا مشـكلاتي    . آيد به وجود مي) بزرگتر در جامعه و مواجه شدن با هنجارها

ن دليل اكثر نوجوانان در يك دوره بحراني به سر به همي. باشد زا مي همراه است كه بسيار استرس

با توجه به اين مسائل، جهت پيشگيري از اخـتلالات روانـي و يـا تـداوم سـلامت روانـي،       . برند مي

  2.اي مؤثر را ياد  بگيرند نوجوانان بايد راهبردهاي مقابله

با توجه به گسـترس خـدمات بهداشـت روانـي مبتنـي بـر مدرسـه در كشـورهاي مختلـف،          

هاي زندگي را به عنوان بخشي از برنامه بهداشـت   طرح تحقيقي مهارت» سازمان بهداشت جهاني«

هاي زندگي  هدف اصلي سازمان بهداشت جهاني از ايجاد طرح مهارت. رواني اين سازمان بنا نهاد

در زمينه بهداشت رواني اين است كـه جوامـع مختلـف در سـطح جهـان نسـبت بـه گسـترش، بـه          

هاي زنـدگي كـه متمركـز بـر رشـد تواناييهـاي روانـي         ابي برنامه آموزش مهارتكارگيري و ارزي

) مانند حل مسأله، مقابله با هيجانات، خود آگاهي، سازگاري اجتمـاعي و كنتـرل اسـترس   (اساسي 

   3.بين كودكان و نوجوانان است، اقدام نمايند

 ــ  Ĥبنـــابراين بـــا توجـــه بـــه نقـــش مهـــم مـــدارس در تـــأمين بهداشـــت روانـــي دانشـ

آآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآ

آآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآ

  

  .همان منبع - ١
   Klingman) ١٩٩٨(به نقل از كلينگمن   Peterson & Humburg) ١٩٨٦(پترسون و هامبورگ  - ٢
  Nastasia) ١٩٩٨( ناستاسيا، - ٣
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هاي زندگي، روش مـؤثري در جهـت رشـد     نامه آموزش مهارتآموزان، بر و,آآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآ

بـه ايـن   . آموزان تلقـي مـي وِد   آموزان و تأمين و حفظ بهداشت رواني دانش شخصيت سالم دانش

آموزان  تمركز نمايند، بايـد بـر    ترتيب مدارس به جاي اينكه تنها بر افزايش عملكرد تحصيلي دانش

د نمايند و اقدامات لازم را به منظور تحقق هـدف مـذكور   تأمين و حفظ سلامت روان آنان نيز تأكي

انجام دهند، چرا كه، اگر هدف فوق تحقق يابد، بسياري از مشكلات تحصـيلي و آموزشـگاهي نيـز    

  .يابند خود به خود كاهش مي

  بيان مساله

هاي جسماني، رواني و اجتماعي زنـدگي نوجـوان    اي كه در جنبه تغييرات ناگهاني و گسترده

هايي را به همـراه   كند كه طبعاً مشكلات و ناسازگاري اي بحراني را ايجاد مي مرحله  شود، مي ايجاد

بنابراين با توجه به اهميت دوران نوجواني، شناخت اصـولي و علمـي ايـن مرحلـه،     . خواهد داشت

  ها و مشكلات ناشي از اين بحران از طريق ارائـه اطلاعـات و آگـاهي    جهت پيشگيري از نابهنجاري

هاي مورد نياز  جهت مقابله با مشـكلات ناشـي از ايـن تغييـرات      لازم به نوجوانان و كسب مهارت
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يكـي از برنامـه هـاي پيشـگيرانه در ايـن      . شـود  توسط آنان، امري بسيار مهم و حساس تلقي مـي 

. باشـد  زمينه، كه در سطح جهان مورد توجه  است، آموزش مهارت هاي زندگي به نوجوانـان مـي  

هاي گوناگوني مورد بررسي قرار گرفته است كه به نتـايج مثبتـي نيـز     آموزش در زمينه تأثير اين

از همين رو با توجه به اهميت موضوع، پژوهش حاضر به بررسي تـأثير آمـوزش   . اند دست يافته

هاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنترل نوجوانان مي پردازد، تا بدين ترتيب، گامي ديگر  مهارت

. قق اهداف پيشگيرانه پيرامون دوره بسيار مهـم و حسـاس نوجـواني برداشـته شـود     در جهت تح

كاملاً واضح است  كه اگر اهداف فوق ميسر شوند، راهي روشـن و همـوار جهـت انتقـال از دوره     

هاي نـو   استعدادها و انديشه  ها، نوجواني به دوره جواني و بزرگسالي كه مرحله شكوفايي توانايي

اين امر موجبات تكامل فردي و اجتماعي تك تك افراد جامعـه را فـراهم   . گردد ميمي باشد، فراهم 

  . شود سازد كه در نهايت به پيشرفت جامعه در ابعاد گوناگون منتج مي مي

به منظور افزايش سطح بهداشت رواني و پيشـگيري از   1 (WHO)سازمان بهداشت جهاني 

هـاي زنـدگي تـدارك ديـده و در      آموزش مهارت اي تحت عنوان اجتماعي، برنامه -آسيبهاي رواني

از آن سال بـه بعـد،   . مطرح نمود) صندوق كودكان سازمان ملل متحد( 2»يونيسف«در  1993سال 

  3.اين برنامه در بسياري از كشورها مورد آزمايش و اجرا قرار گرفته است

برقـراري   هاي بين فردي هاي انجام شده، عواملي نظير عزت نفس، مهارت بر اساس پژوهش

هـاي فـردي در    گيري، حل مسـأله، تعيـين و شناسـايي ارزش    ارتباط مطلوب ، تعيين هدف، تصميم

هاي رفتاري و اختلالات رواني و افـزايش   پيشگيري و يا كاهش ابتلاء نوجوانان به انواع ناهنجاري

بنـابراين بـا توجـه بـه اهميـت و ارزش آمـوزش       . سطح سلامت روان آنـان نقـش مـؤثري دارنـد    

  

1 - World Health organization (WHO) 
2 - Unicef 

  ).١٣٧٧. (نوري قاسم آبادي، محمد خاني: سازمان بهداشت جهاني، ترجمه - ٣
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هـا   هاي زندگي با اهداف گوناگون پيشگيرانه و ارتقاء سطح سلامت روان، فقدان اين مهارت هارتم

موجب مي شود كه فرد در برابر فشارها و استرس ها به رفتارهاي غير مؤثر و ناسازگارانه روي 

احسـاس كفايـت، توانـايي مـؤثر بـودن،        هايي در كودكان و نوجوانان، آموزش چنين مهارت. آورد

به كردن بر مشكل، توانايي برنامه ريزي، و رفتار هدفمند و متناسب با مشكل را بـه وجـود مـي    غل

  1.آورد

همچنين مطالعات متعدد حاكي از آن است كه منبع كنترل دروني با سلامت رواني و احساس 

 رضايت از زندگي ارتباط مثبت دارد و افرادي كه داراي منبع كنترل دروني هستند از فشار روانـي 

  2.برند كمتري در زندگي خود رنج مي

دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مسأله به عنوان يـك مهـارت   ) 1974(و همكاران  3»تلادو«

   4.زندگي با افزايش عزت نفس و منبع كنترل دروني ارتباط مثبت دارد

مقابلـه متمركـز بـر    . دو شكل كلي مقابله را مشـخص كردنـد  ) 1984( 5»لازاروس و فولكمن«

تواند معطوف به درون يا معطوف  راهبرد متمركز بر مشكل مي. مشكل و مقابله متمركز بر هيجان،

راهبردهاي مقابله اي معطوف به بيـرون در جهـت تغييـر موقعيـت يـا رفتارهـاي       . به بيرون باشد

هـايي اسـت كـه     اي معطوف به درون شامل تـلاش  ديگران است، در صورتي كه راهبردهاي مقابله

. گيرد هاي تازه صورت مي ها و پاسخ ها و نيازهاي خود و كسب مهارت  سي مجدد نگرشبراي برر

پژوهش هـاي بـه عمـل    . معطوف به كنترل و مهار ناراحتي هيجاني است  مقابله متمركز بر هيجان،

ها  ترين روش براي مقابله با چالش اي نشان داده اند كه سازگارانه هاي مقابله شيوه   آمده در زمينه

  

  ).١٣٧٨(طارميان،  - ١
  ).١٣٧٧(نوري قاسم آبادي، محمد خاني، : به نقل  از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه- ٢

3 - Telado & et.al. (1974) 
  ).١٣٧٧(نوري قاسم آبادي، محمد خاني : ترجمه  به نقل از سازمان بهداشت جهاني، - ٤

5 - Lazarus & Folkman (1984) 
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مشكلات زندگي، اتخاذ يك رويكرد فعال و متكي به خود از قبيل طـرح ريـزي و مسـأله گشـايي     و 

هـاي مقابلـه اي و هيجانـات     بطوري كه پژوهشگران پس از تجزيه و تحليل رابطه بين پاسـخ . است

ريزي، مفيدترين و مؤثرترين  به اين نتيجه دست يافتند كه حل مسأله با برنامه  ايجاد شده در افراد،

   1.اي بوده است، چرا كه با بيشترين هيجان مثبت همراه است پاسخ مقابله

هاي مقابله اي را بررسي كردند و بـه ايـن    برخي از مطالعات رابطه بين  منبع كنترل و شيوه

نتيجه دست يافتند كه منبع كنترل دروني به طور معنا داري با سازگاري عاطفي ارتباط دارد و يك 

به نقل از  2»كاك، هانن، و سارجنت«به عنوان مثال . باشد ر مقابل استرس ميعامل حفاظت كننده د

آمــوزان مقطــع دبيرســتان در آمريكــا  ، در مــورد اســترس زنــدگي بــين دانــش) 1996(  3»هيــون«

آموزان داراي منبع كنترل دروني، سازگاري بهتـري در   اي انجام دادند و دريافتند كه دانش مطالعه

يافته مشـابهي نيـز توسـط    . هاي جسماني بيشتري برخوردارند و از تواناييمقابل اضطراب دارند 

هـاي مقابلـه اي گـزارش نمـوده      ، ارتباط منبع كنترل دروني را با افزايش مهـارت )1991( 4»كليور«

انـد   گزارش كـرده ) 1998( 6» يونگر و ديگران«به نقل از ) 1994( 5»بارون و ديگران«همچنين . است

بردهاي مقابله اي متمركز بر هيجان احتمال افسردگي و ضعف سلامت جسماني كه استفاده از راه

در حالي كه راهبردهـاي متمركـز بـر مشـكل عامـل حفاظـت كننـده در مقابـل           را افزايش مي دهد،

  . باشد افسردگي و ضعف سلامت جسماني مي

نايي خويش در توان گفت كه افراد داراي منبع كنترل دروني به توا با توجه به مطالب فوق مي

اي متمركز بر حل مسأله استفاده  كنترل وقايع زندگي معتقدند و در مقابله با مشكل از شيوه مقابله

  

  ) ١٣٨٠(محمد خاني، : ترجمه  Kleinke. C.lبه نقل از كلينكه،  - ١
2 - cauce. Hannan & sargeant (1992). 
3 - Heavan (1996). 
4 - kliewer (1991). 

5
 - Barron & et.al. (1994). 
6  - Unger & er.al (1998). 
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جهت  حل مشكل اقدام به حل مسأله مي   گيري و طرح ريزي كنند، بدين معنا كه از طريق تصميم مي

يي كنترل وقايع زندگي خويش در حالي كه افراد داراي منبع كنترل بيروني معتقدند كه توانا. نمايند

به همين جهت از شـيوه مقابلـه   . را ندارند و  عوامل ديگري غير از توانايي شخصي ايشان موثرند

بدين معنـا كـه بـه جـاي تمركـز بـر       . اي متمركز بر هيجان در مقابله با مشكلات استفاده مي كنند

هـايي جهـت تنظـيم     لاشو دست بـه ت ـ .  شوند مشكل، بر هيجانات و احساسات خويش متمركز مي

بنابراين با توجه به ارتباط مثبت بين منبع كنترل درونـي  . هاي هيجاني خويش مي زنند العمل عكس

و شيوه مقابله اي مسأله مدار با سلامت روان افراد ، پژوهش حاضر به بررسـي ايـن سـؤال مـي     

اي دانـش   يوه مقابلـه هاي زندگي بر سلامت روان، منبع كنترل و ش ـ آيا آموزش مهارت: پردازد كه 

  هاي زندگي مي تواند موجب افزايش سطح سلامت روان، آموزان تأثير دارد، و آيا آموزش مهارت

  اي مسأله مدار شود؟  تر شدن منبع كنترل و شيوه مقابله دروني

  اهميت و ضرورت پژوهش

جـام  شود و روز بـه روز بـا ان   امروزه در سراسر جهان بر اهميت بهداشت رواني تأكيد مي

. گـردد  تحقيقات وسيع و گوناگون، اهميت و نقش آن در زنـدگي فـردي و اجتمـاعي آشـكارتر مـي     

بهداشـت  «تحت عنوان سال جهاني   ميلادي از طرف سازمان بهداشت جهاني، 2001بطوريكه سال 

را جهـت  » .مراقبت كنـيم   غفلت بس است،«سازمان مذكور در اين سال شعار . اعلام گرديد» رواني

  1.مطرح نمود  ر ساختن اهميت موضوع،آشكارت

اين امر نشان دهنده آن است كه بهداشت رواني موضوعي اسـت كـه بايـد در سـطح جهـان      

يكي از دلايلي كه در اهميت اين موضـوع مطـرح اسـت، شـيوع روزافـزون      . مورد توجه قرار گيرد

اهميـت و ضـرورت   ابتلاء به انواع اختلالات رواني در سطح جهـان اسـت و دليـل مهـم ديگـر  آن،      

  

  ) ٢٠٠١(سازمان بهداشت جهاني ،  - ١
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تـرين هـدف بهداشـت روانـي،      توان گفـت، عمـده   در واقع مي. هاي رواني است پيشگيري از بيماري

پيشگيري اوليه مورد   شود، پيشگيري است و از سه نوع پيشگيري كه در بهداشت رواني مطرح مي

ند و تمـام  در پيشگيري اوليه جمعيت سالم در جامعه مورد نظر هست. گيرد  توجه بيشتري قرار مي

گيرد، در جهت آماده سـازي افـراد و فـراهم نمـودن شـرايط       اقداماتي كه در اين حيطه صورت مي

بنابراين هدف، . باشد مناسب براي زندگي سالم از تمامي جنبه هاي جسماني، رواني و اجتماعي مي

  .شدبا  افزايش آگاهي و توانايي افراد در برخورد صحيح و مناسب با رويدادهاي زندگي مي

از طرفـي  . ترين روش پيشـگيري اوليـه اسـت     معتقد است، آموزش، اساسي) 1378(حسيني 

بـه همـين   . دوره نوجـواني اسـت    ترين و مؤثرترين دوره سني جهت آموزش پيشگيرانه، ديگر مهم

دليل متخصصين بهداشت رواني، آموزش پيشـگيرانه در دوره نوجـواني  را مـورد توجـه بسـيار      

  هـاي زنـدگي بـه ارتقـاء     دهنـد كـه آمـوزش مهـارت     ها نشان مي مچنين پژوهشو ه. قرار مي دهند

تـرين   كنـد و از اساسـي    بهداشت رواني كودكان و نوجوانـان در ابعـاد مختلـف زنـدگي كمـك مـي      

سلامتي بخش اصلي يك زندگي شاد است . رود هاي پيشگيرانه در سطح  اوليه به شمار مي برنامه

تن نوجوانان پيرامون مسائل بهداشـتي و سـلامتي و آمـوزش    و مدارس نقش مهمي در آگاه ساخ

  .علوم زندگي به آنان دارند

هاي زندگي بر سـلامت روان   با توجه به مطالب فوق و اهميت و نقش ارزنده آموزش مهارت

هـاي پيشـگيرانه در مـدارس، پـژوهش      افراد بخصوص نوجوانان و با توجه به تأثير مثبت برنامـه 

از طرفي . پردازد هاي زندگي بر سلامت روان نوجوانان مي ر آموزش مهارتحاضر به بررسي تأثُي

اي مسـأله   منبع كنتـرل درونـي و شـيوه مقابلـه      به دليل ارتباط مستقيم و مثبت بين سلامت روان،

هـاي   تـر شـدن منبـع كنتـرل نوجوانـان و شـيوه       هاي زندگي بر دروني مدار، تأثير آموزش مهارت

  .گيرد بررسي قرار مي اي آنان نيز مورد مقابله
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  متغيرهاي پژوهش 

هاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنتـرل   پژوهش حاضر به بررسي تأثير آموزش مهارت

بنـابراين متغيرهـاي پـژوهش    . پـردازد   آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه شهر تهران مي دانش

  : عبارتند از

  متغير مستقل -

كـه تـأثير آن بـر      باشـد،  ي، متغيـر مسـتقل مـي   هـاي زنـدگ   در اين پژوهش، آموزش مهـارت 

  .متغيرهاي وابسته پژوهش مورد بررسي قرار گرفته است

  متغيرهاي وابسته  -

كه تأثير    باشند، متغيرهاي وابسته پژوهش حاضر مي  دو متغير سلامت روان و منبع كنترل،

  . متغير مستقل بر آنها مورد بررسي قرار گرفته است

  متغيرهاي كنترل  -

بـه ايـن صـورت كـه     . سن، جنس و مقطـع تحصـيلي از متغيرهـاي كنتـرل پـژوهش هسـتند      

ساله داشتند به عنوان جامعـه   15-16آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه كه حدود سني  دانش

  .و نمونه پژوهش انتخاب شدند

  ) تعديل كننده(گر  متغيرهاي مداخله -

) معـدل كتبـي  (لدين و عملكرد تحصيلي همچنين سطح تحصيلات والدين، وضعيت اشتغال وا

هـاي جـانبي    گر ايـن پـژوهش هسـتند كـه بررسـي يافتـه       آموزان به عنوان متغيرهاي مداخله دانش

  . ارتباط متغيرهاي مذكور با متغيرهاي وابسته مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است  پژوهش،
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  : 1»هاي زندگي مهارت«تعريف علمي و عملياتي 

گيري اجتماعي و  تصميم«از دانشگاه راجرز در آمريكا و مؤلف كتاب  2»اسالي. اي. موريس«

مهـارت هـاي زنـدگي    «: مفهوم عامي از مهارت هاي زندگي ارائه مي دهد» هاي زندگي رشد مهارت

ــؤوليت     ــام مس ــؤثر، انج ــب و م ــردي مناس ــين ف ــط ب ــاد رواب ــي ايج ــام   يعن ــاعي، انج ــاي اجتم ه

ها بدون  توسـل بـه اعمـالي كـه بـه خـود يـا         كشمكشها و  هاي صحيح، حل تعارض گيري تصميم

مهارتهـاي لازم بـراي   «و مؤلـف كتـاب    TACADEمؤسسه بريتانيـايي  » .زنند  ديگران صدمه مي

هـاي شخصـي و    مهـارت «: دهـد  هـاي زنـدگي ارائـه مـي     تعريف ديگري از مهارت» مدارس ابتدايي

هاي ديگـر   انسان  بتوانند در مورد خود،اجتماعي كه كودكان و نوجوانان بايد آنها را ياد بگيرند تا 

  3».و كل اجتماع به طور شايسته، موثر و مطمئن عمل نمايند

: كنـد  هـاي زنـدگي را ايـن گونـه تعريـف مـي       مهارت 1994سازمان بهداشت جهاني در سال 

هاي زندگي يعني توانايي لازم براي رفتار مثبت و سازگارانه كه به فـرد تـوان رويـارويي     مهارت«

  4».دهد هاي زندگي روزانه را مي با چالش موثر

هـاي   راهنمـاي آمـوزش مهـارت   «هـاي زنـدگي از    در پژوهش حاضر، جهت آموزش مهارت

هاي زندگي در اين پژوهش موضوعاتي از  بنابراين منظور از مهارت. استفاده شده است  5»زندگي

و اجتمـاعي، آشـنايي بـا    هاي، خـانوادگي   قبيل شناخت خود و توانايي هاي خود، آشنايي با ارزش

نحوه برقراري ارتباط با ديگران، آشنايي با مفهوم جامعه و روابـط اجتمـاعي، آشـنايي بـا تعيـين      

هـاي مهـار آن و آشـنايي بـا      گيري، آشنايي بـا مفهـوم خشـونت و روش    هدف، آشنايي با تصميم

  

1 - Life skills. 
2  - Maurice. E.Elias. 

  .١٦، ص ) ١٣٧٧(آبادي، محمد خاني،  نوري قاسم: به نقل از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه - ٣
  .١١٥، ص ) ١٣٧٨(به نقل از طارميان،  - ٤
عبداله زاده، نگين، : بازنويسي، قاسم زاده ، فاطمه ، ترجمه Carol Hunter- Geboyآموزش مهارت هاي زندگي، تأليف راهنماي  - ٥
  ). يونيسف(، صندوق كودكان سازمان ملل متحد )١٣٧٨(



  ١٦

نماي آمـوزش را  باشد، كه هر يك، فصلي از راه سلامت جسماني و در نهايت ارزشيابي برنامه مي

مبنـاي ايـن   . باشـد  هر يك از اين فصول شـامل تمرينـات عملـي مـي    . به خود اختصاص داده است

  .شود باشد كه در طول دوره آموزشي تمرين و ارزيابي مي  ها مي آموزش فعاليت گروهي آزمودني

  : 1»سلامت روان«تعريف علمي و عملياتي 

اسـتعداد روان  «: كنـد  را چنين تعريف ميفرهنگ بزرگ روانشناسي لاروس، بهداشت رواني 

هاي دشوار انعطاف پذير بودن و براي بازيابي تعـادل   براي هماهنگ، مؤثر كار كردن، در موقعيت

  . »توانايي داشتن  خويش،

بهداشت روانـي  «: كند بهداشت رواني را چنين تعريف مي  ،(WHO)سازمان بهداشت جهاني 

هـاي   يرد و بهداشت يعني توانايي كامل بـراي ايفـاي نقـش   گ در درون مفهوم كلي بهداشت جاي مي

   2».اجتماعي، رواني و جسمي؛ بهداشت تنها نبود بيماري يا عقب ماندگي نيست

پرسشـنامه سـلامت عمـومي    «آمـوزان بـه وسـيله     در پژوهش حاضر، سلامت روان دانـش 

  : باشد يشود، كه اين پرسشنامه داراي چهار مقياس م سنجيده مي (GHQ-28) 3»گلدبرگ

،  (A)هـاي علائـم جسـماني     بنابراين در اين پژوهش، اكتساب نمرات پايين در خرده مقياس

و همچنـين   (D)و افسردگي و خودكشي  (C)كنش و كاركرد اجتماعي   (B)خوابي  اضطراب و بي

  .شاخص كلي علائم مرضي نشان دهنده سلامت روان فرد خواهد بود

  :  4»لمنبع كنتر«تعريف علمي و عملياتي 

تواند بر زندگي خود   منظور از منبع كنترل اين است كه شخص تا چه اندازه باور دارد كه مي

مفهوم منبع كنترل براي تقويت يك ساختار رواني اسـت كـه از تئـوري يـادگيري     . اثر داشته باشد
  

1 - Mental Health. 
  .٩، ص )١٣٧٩(به نقل از گنجي،  - ٢

3 - General Health Questionnaire . Goldberg. D.P (GHQ- 28). 
4 - Locus of control. 
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اني كـه  كس ـ. تواند دروني يا بيروني باشد منبع كنترل مي. گيرد نشأت مي) 1954( 1»راتر«اجتماعي 

امـا كسـاني كـه منبـع       معتقدند كه سازندگان اصلي زندگي خود هسـتند،   منبع كنترل دروني دارند،

آيد اصولاً محصول شـانس، تصـادف و يـا     چه بر سر آنها مي  كنترل بيروني دارند معتقدند كه آن

  2.نتيجه اعمال افراد ديگر است

ها به پرسشـنامه   پاسخ آزمودنيدر پژوهش حاضر، منبع كنترل دروني و بيروني بر اساس 

 Iمقيـاس  . باشد مي) 1973( 3»لونسون« C,P,Iشود كه شامل مقياس هاي    ماده اي سنجيده مي 24

باشد   مي» مقياس افراد قدرتمند«تحت عنوان  Pباشد، مقياس  مي» مقياس عامل دروني«تحت عنوان 

   4.شود  مطرح مي» عامل شانس«نيز تحت عنوان  Cو مقياس 

هاي مقابله بـه پرسشـنامه    به ذكر است كه سه ماده ديگر نيز تحت عنوان مقياس شيوه لازم

هيجاني و نوع مقابله با مشكل را هنگام برخورد با   اين مقياس حالات جسماني،. فوق اضافه گرديد

  . دهد مشكلات مورد آزمون قرار مي

گيري بيرونـي منبـع    جهت نشانگر C,P,Iهاي  توان گفت، كسب نمره بالا در مقياس  در كل مي

اي نامناسب و هيجان مدار  اي ، نشانگر شيوه مقابله كنترل است و نمره بالا در مقياس شيوه مقابله

گيري دروني منبـع كنتـرل و    هاي مذكور نشانگر جهت و بالعكس كسب نمره پايين در مقياس. است

  .اي مثبت و مسأله مدار است شيوه مقابله

  موزش مهارتهاي زندگي مبناي تئوريكي برنامه آ

شـود، اطلاعـاتي اسـت كـه از      پايه مطالبي كه در آموزش مهارتهاي زندگي به كار برده مـي 

آيد  نحوه يادگيري كودكان و نوجوانان از طريق مشاهدة رفتار ديگران و پيامدهاي آن به دست مي

  

1 - Rutter (1954). 
  ).١٣٧٩(گنجي،  - ٢

3 - Levenson (1973). 
  ). ١٣٧٤(  Farahani, Cooper & Jinجين   فراهاني، كوپر، - ٤



  ١٨

نظريـه يـادگيري   در . باشـد  مـي ) 1977( 1»بنـدورا «و در واقع مبتني بر نظريـه يـادگيري اجتمـاعي    

يادگيري فرايندي فعال و مبتني بر تجربه است و بـه همـين جهـت كودكـان در       ،»بندورا«اجتماعي 

پردازند، بنابراين در ايـن   مي  جريان يادگيري و آموزش، فعالانه به امر يادگيري مهارتهاي زندگي،

بخشـد،   مـي  آموزش از روشهايي كه شركت فعال كودكـان و نوجوانـان در امـر آمـوزش تسـهيل     

ها شامل تشكيل گروههاي  كوچك يا گروههاي دوتايي، بارش فكـري،   اين شيوه. شود استفاده مي

  2.باشد ايفاي نقش و بحث و مناظره مي

در تئوري يادگيري شناختي نوين كه مبتني بر مدل عملكرد سالم روانـي انسـان اسـت سـه     

گي خـود را بـا يـك توانـايي ذاتـي      فرض يا اصل اول اين است كه كودك زند  :شود اصل مطرح مي

اين توانايي ذاتي شامل تمايل به يادگيري و انگيزش جهـت  . كند جهت عملكرد رواني سالم آغاز مي

بنابراين در ايـن  . باشد رشد و شكوفايي تواناييهاي بالقوه در جهت سبك زندگي اجتماعي سالم مي

فرضيه يا اصل دوم . و افزايش ندارد ديدگاه، عزت نفس بالا فطري است و نياز به يادگيري و رشد

. شـوند  اين تئوري آن است كه بزهكاري و ديگر رفتارهاي  انحرافي از طريق يادگيري حاصل مـي 

بدين معنا كه در معرض شرايط تعارض و اختلاف . كه در اين ميان نقش خانواده بسيار مهم است

همچنـين نوجـوان در   . مـؤثر هسـتند  قرار گرفتن و ديگر اشكال ناسالم عملكرد خانواده و والـدين  

دچـار  . شرايطي است كه هر عاملي را كه متفاوت و يا در تعارض با الگوي او باشد، دريافت نمايد

بنابراين هر زمان كه الگوي نوجوان . اضطراب و افسردگي خواهد شد  احساس ناامني مانند خشم،

اخودآگاه احساس نـاامني خواهـد   دستخوش دگرگوني شود يا مورد تهديد قرار گيرد، او به طور ن

نمود و اين احساسات بعدها به صورت رفتارهاي انحرافي مانند بزهكـاري، سـوء مصـرف مـواد     

بنابراين اگر نوجوانان يك سيستم شناختي ناآشنا را . مخدر و شكست تحصيلي نمايان خواهد شد
  

1 -  Bandura (1977). 
  ).١٣٧٧(محمدخاني   نوري قاسم آبادي،: سازمان بهداشت جهاني، ترجمه - ٢
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ري آنـان جهـت   به طرح شناختي اوليه خويش ضميمه نكننـد در آن صـورت توانـايي ذاتـي و فط ـ    

اصـل  . عزت نفس و سلامت عاطفي تكامل خواهـد يافـت    عملكرد سالم طبيعي و رفتار تكامل يافته،

سوم آن است كه هر توانايي ذاتي كودك براي سلامتي و عملكرد رواني تكامل يافته مي توانـد در  

موجـود   بنـابراين اگـر شـرايط اصـلي    . جهت رفتارهاي بزهكارانه و خود تخريبي برانگيخته شـود 

توانند توانايي خويش را به كار اندازند و از اين طريق عملكرد روانـي سـالم و    نوجوانان مي  باشد،

بنابراين طبق مدل تئـوري يـادگيري شـناختي نـوين، نوجوانـان      . طبيعي خويش را به دست آورند

ننـد بـه   توا خطر آفرين سطوح بالاتري از احساس ناامني آموخته شده دارند و از طرفـي آنهـا مـي   

   1.كند، دست يابند چهار چوبهاي شناختي كه ناامني كمتري را تحريك مي

هـاي   اصل سوم تئوري يـادگيري شـناختي نـوين بـر اسـاس مطالعـات و تحقيقـات برنامـه        

هـاي   معتقـد اسـت كـه جوانـان خطـر آفرينـي كـه در برنامـه        ) 1987( 2»ميلز«. باشد  پيشگيرانه  مي

وح بالاتري از عملكرد رواني سالم نشان دادنـد، در انـواع روابـط    سط  اند، پيشگيرانه شركت نموده

همچنـين در نگرشـهاي   . مثبت، سالم و سازنده با بزرگسالان، معلمـان و همسـالان درگيـر شـدند    

عقلاني، رفتار اجتماعي، انگيزش در دستيابي به اهداف تحصيلي  -مثبت، توانايي حل مسأله منطقي

   3.ود نشان دادندو سبك زندگي بهنجار و سالم بهب

. گسـترش يافتـه اسـت    4»بوتـوين . جـي . گيلبـرت «برنامه آموزش مهارتهاي زنـدگي توسـط   

وي به عنوان . پروفسور روانشناس عضو دپارتمان بهداشت عمومي و روانپزشكي است» بوتوين«

تحقيقـات  » بوتـوين «. يك دانشمند رفتارگرا در زمينه ترويج بهداشـت و پيشـگيري مشـهور اسـت    

آموز  هزار دانش 400مدرسه و  300هاي پيشگيري مبتني بر مدرسه در بيش از  در برنامهوسيعي 

  

  .  )١٩٩٣(   kelleyكلي،  - ١
2 - Mills (1987). 

  همان منبع - ٣
4 - Gilbert. J. Botvin 
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اخيرا در زمينه پيشگيري از خشونت و سوء مصرف مواد در نوجوانـان فعاليـت   . انجام داده است

وي در زمينه ترويج بهداشت رواني و جسـماني فعاليـت بسـياري داشـته اسـت، بـه       . است  داشته

برنامه . باشد آموزش تخصصي و آموزش عمومي  مي  اش شامل تحقيق، ي اصليطوريكه فعاليتها

جهت پيشگيري از سوء مصرف مـواد مخـدر، سـيگار    » بوتوين«آموزش مهارتهاي زندگي توسط 

اين برنامه جهت آموزش اطلاعات در مورد مواد و . كشيدن و نوشيدن الكل تدارك ديده شده است

ط به مواد و مهارتهاي مقاومت در برابـر تـأثيرات اجتمـاعي و    داروها، نگرشها و هنجارهاي مربو

در واقـع بخـش اول   . باشـد   ترويج و رشد مهارتهاي خـود مـديريتي و مهارتهـاي بـين فـردي مـي      

بخـش دوم  . مجموعه مهارتهـاي خـود مـديريتي عمـومي يـا كلـي را آمـوزش مـي دهـد           آموزش،

ويـژه مشـكل سـوء مصـرف مـواد را       مهارتهاي بين فردي و سومين بخش اطلاعات و مهارتهـاي 

اولين و دومين بخش جهت افـزايش شايسـتگيهاي فـردي بـراي كـاهش انگيـزش       . دهد  آموزش مي

پـذيري ايشـان  نسـبت بـه      آموزان به منظور مصرف مواد مخـدر و كـاهش آسـيب   وزان ,آ,  دانش

وسايلي كـه   سومين بخش در مورد. باشد مي  دهد، تأثيرات اجتماعي كه مصرف مواد را ترويج مي

دهـد در ضـمن آمـوزش     آمـوزان آگـاهي مـي    مستقيماً به مصرف مواد مـرتبط هسـتند بـه دانـش    

مهارتهاي مقاومت در برابر فشار اجتماعي جهت مصرف مـواد و افـزايش نگرشـها و هنجارهـاي     

در واقع در ايـن برنامـه، مهارتهـاي رفتـاري شـناختي بـا       . باشد ضد مواد مربوط به اين بخش مي

، تقويـت  )فيدبك(از تركيبي از روشها مانند ايفاي نقش، تمرين رفتاري، نمايش، پسخوراند استفاده 

تحقيقـات  . شـوند  و تمرين تكاليف رفتاري در منزل آمـوزش داده مـي  ) تحسين و تمجيد(اجتماعي 

   1.اند آموزان تأييد كرده مصرف مواد بين دانش گوناگون تأثير مثبت اين برنامه را در كاهش سوء

  

  ).٢٠٠١(بوتوين،  - ١
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كه بـر جمعيتهـاي عـادي اعتباريـابي     ) 1988(  1»بوتوين و تورتو«ش مهارتهاي زندگيآموز

و تئوري يادگيري اجتماعي   )نفوذ و فشار اجتماعي(شده است، مبتني بر رويكرد تأثيرات اجتماعي 

و همكارانش چندين مطالعه در رابطه با نتايج » بوتوين«. باشد  است و مدلي در زمينه پيشگيري مي

  2.اند اند و به نتايج مثبتي در اين زمينه دست يافته آموزش مهارتهاي زندگي انجام داده برنامه

مديريتي  اجزاء مهارتهاي زندگي شامل مهارتهاي خود) 2000( 3»بوتوين و كانتور«طبق نظر 

گيـري و حـل    مهارتهاي خود مديريتي فردي شامل توانايي تصـميم . باشد و مهارتهاي اجتماعي مي

  اهي از تأثيرات اجتماعي و مقاومت در برابر آن، مقابله بـا اضـطراب ، خشـم و ناكـامي،    مسأله، آگ

مهارتهـاي اجتمـاعي نيـز بخشـي ديگـر از      . باشد  خود رهبري و خود تقويت دهي مي  تعيين هدف،

مهارتهاي زندگي است كه شامل برقراري ارتباط اجتمـاعي، مهارتهـاي جرأتمنـدي كلامـي و غيـر      

  .باشد  آموزان مي گذاشتن و افزايش شايستگي اجتماعي دانشكلامي، احترام 

سـازمان بهداشـت   «هـاي بهداشـت روانـي      پروژه آموزش مهارتهاي زندگي يكـي از برنامـه  

ها كه در سطح محلي و ملـي   اين برنامه. باشد براي نسل نوجوان در مدارس مي (WHO)» جهاني

و گسترش آموزش مهارتهايي در زمينه زندگي پذيرد شامل رشد   و بين المللي در جهان انجام مي

آموزش . باشد  گيري، تفكر انتقادي، همدلي و مقابله با استرس مي شامل مهارتهاي ارتباطي، تصميم

ايـن برنامـه   . شـود  ريـزي مـي   مهارتهاي زندگي در جهت افزايش بهداشت رواني در مـدارس طـرح  

ي مـورد نيـاز در برخـورد بـا نيازهـا و      كند تا مهارتهـا  آموزشي به كودكان و نوجوانان كمك مي

اين مهارتها، آنها را در مقابل استرسها و فشارهاي زنـدگي  . هاي زندگي جديد را كسب كنند چالش

سـازمان بهداشـت   « .كنـد  كه ممكن است سلامتي آنها را در معرض خطر قرار دهد، محافظـت مـي  

  

1 - Botvin & Torto (1988). 
  ).١٩٩٣(  Kress & Eliasكرس و الياس،  - ٢

3 - Botvin & Kantor (2000). 
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. گزارش نمود 1950ه در سال اولين گزارش خود را از خدمات بهداشتي مربوط به مدرس» جهاني

هاي معنادار از برنامه آموزش مهارتهاي زندگي مطـرح گرديـد كـه بـه      چندين دهه بعد، اولين داده

اهميت نقش مدارس در كمك به كودكان و نوجوانان در كسـب مهارتهـاي زنـدگي جهـت تـأمين و      

   1.افزايش سطح سلامت رواني اشاره شد

  اهداف آموزش مهارتهاي زندگي 

وعه مهارتهاي زندگي يك رويكرد متمركز بر فرد است كه هدفش كمك بـه افـراد جهـت    مجم

كنـد كـه همـه افـراد      مجموعه مهارتهاي زندگي فرض مي. باشد رشد مهارتهاي خود كمك دهي مي

احساسات، تفكر و اعمـال نـامؤثر بـه نـاتواني و     . تواناييها و ضعفهايي در مهارتهاي زندگي دارند

اهداف مجموعه مهارتهاي زنـدگي، كمـك بـه افـراد،     . ندگي مربوط مي شودضعف در مهارتهاي ز

بدين معنا كه افراد، برخي مهارتهاي جديد را براي زندگي بـه دسـت   . جهت كمك به خودشان است

مجموعـه مهارتهـاي   . نسبت به زندگي شان احساس تعهد و مسؤوليت پذيري داشته باشند  آورند،

ن افراد در زندگي حال مي انديشـد بلكـه بـه توانمنـدي آنـان جهـت       زندگي نه تنها به توانمند ساخت

بـه  . در ضمن متمركز بر شكوفايي تواناييهاي بـالقوه افـراد اسـت   . ورزد زندگي آينده نيز تاكيد مي

طور كلي هدف از مجموعه مهارتهاي زندگي، كمك به فرد جهـت حركـت از ناتوانيهـا و ضـعفهاي     

چنين مهارتهاي زنـدگي تصـميمات   . باشد و قوي و سازنده ميمهارتي به سوي مهارتهاي توانمند 

مسؤوليت پذيري يا تعهد فردي يك  مفهوم مثبتي است كه طبـق  . گيرد  متعهدانه فردي را در بر مي

در . شان و اتخاذ تصميماتشان در مسائل زندگي خويش متعهـد هسـتند   آن افراد نسبت به سلامتي

است كه افراد مسئووليت برتري شايستگي فردي خويش را واقع هدف نهايي مهارتهاي زندگي اين 

اين شايستگي فـردي شـامل احسـاس كفايـت و شايسـتگي سـطح بـالا، سـلامت روانـي،          . بپذيرند

  

  ).١٩٩٧(   سازمان بهداشت جهاني، - ١
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در نتيجـه ميتـوان گفـت مجموعـه مهارتهـاي      . باشـد  خودشكوفايي و پذيرش مسؤوليت فردي مـي 

  ت و همانند يك رويكرد آموزشـي، زندگي هم اهداف پيشگيرانه دارد و هم كنترل و مديريت مشكلا

   1.هم براي مداخلات گروهي و هم فردي مناسب است 

مهارتهاي زندگي بر اين اصل استوار است كه كودكان و نوجوانان حق دارند توانمند   برنامه

شوند و نياز دارند كه بتوانند از خودشان و علايقشان در برابـر موقعيتهـاي سـخت زنـدگي دفـاع      

اجتمـاعي افـراد    -اي زندگي، مهارتهايي هستند كه بـراي افـزايش تواناييهـايي روانـي    مهارته. كنند

سازند كه به طور مؤثر با مقتضيات و كشمكشهاي زندگي  شوند و فرد را قادر مي آموزش داده مي

اجتمـاعي و در نهايـت    -هدف از آموزش مهارتهاي زندگي، افزايش تواناييهاي رواني. روبرو شود

جاد رفتارهاي آسيب زننده به بهداشت و سلامت و ارتقاي سطح سلامت روان افراد پيشگيري از اي

  2.است

باشد اين است كه اولا  دو فرض مهمي كه مورد پذيرش برنامه آموزش مهارتهاي زندگي مي

بين عملكرد زندگي و سازگاري عاطفي يك رابطـه مثبتـي وجـود دارد و ثانيـا ايـن كـه مهارتهـاي        

  3.توانند آموخته شوند  د و ميزندگي اكتسابي هستن

برنامـه  ) 2001(و همكـاران   5»كـاديش «به نقل از ) 1984( 4»گيلچرست«و » شينكه«طبق نظر 

اي مهارتهاي زندگي يك رويكـرد بسـيار مـؤثري اسـت كـه بـر مبنـاي تئـوريكي اسـت و           مشاوره

سـتيابي بـه   اين برنامه براي كمـك بـه نوجوانـان جهـت د    . شود  بواسطه تحقيق تجربي حمايت مي

  به نظر آنان برنامه مشاوره مهارتهاي زنـدگي، . شايستگيهاي فردي و اجتماعي طراحي شده است

  

  .١٩٩٢،  Nelson- Jones (1992)جونز،  -نلسون - ١
  ). ١٣٧٧(نوري قاسم آبادي، محمد خاني : سازمان بهداشت جهاني، ترجمه - ٢
  ).١٩٩٢(   Darden & Ginterداردن و گينتر،  - ٣

4 - schinke & Gilechrist (1984). 
5 - kadish & et.at (2001). 
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سازد و بـه ايـن     نوجوانان را براي كنترل بحرانهاي زندگي و پيشگيري از مشكلات آينده آماده مي

  . ندترتيب موجب مي شود كه آنها بتوانند سلامت جسماني و رواني خودشان را بهبود بخش

برنامه آموزش مهارتهاي زندگي از رويكردهاي پيشگيرانه نشأت ) 1998( 1»كلينگمن«به نظر 

باشد كه هـدف   گيرد و اين رويكردهاي پيشگيرانه مبتني بر روانشناسي پيشگيري اجتماعي مي  مي

  . آن آموزش و ترويج شايستگيهاست

  اهميت مهارتهاي زندگي در سلامت رواني 

دگي با ارتقاء بهداشت رواني و آمـادگي رفتـاري، فـرد را بـه رفتـاري      آموزش مهارتهاي زن

  : مفهوم آمادگي رفتاري به سه عامل بستگي دارد. كند سالم و اجتماعي مجهز مي

  . شود اجتماعي فرد كه با يادگيري و تمرين مهارتهاي زندگي ايجاد مي -تواناييهاي رواني -1

  . مهارتهاي زندگياحساس كفايت و كارآمدي فرد در زمينه  -2

فـرض بـر ايـن اسـت كـه بـراي دسـت يـافتن بـه          . قصد و تمايل فرد به اجراي مهارتهـا  -3

رفتارهاي سالم بهداشتي و پيشگيري، در درجه اول بايد بر سلامت رواني و آمادگي رفتاري فـرد  

 به اين منظور، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي بايـد بـه صـورت مداخلـه دراز مـدت     . اثر گذاشت

اي، آثـار كوتـاه مـدت بـر بهداشـت       هاي چند هفتـه  هاي كوتاه مدت مثلاً مداخله مداخله. انجام شود

هاي چند ماهه، بـر سـلامت روان، مهارتهـا و     تر، مثلاً مداخله  هاي كمي طولاني مداخله. رواني دارند

طـولاني مـدت   هاي  تنها از مداخله. گذارند تمايلات رفتاري، احساس خودكارآمدي و كفايت، اثر مي

رود كه سلامت روان را بهبود بخشند  انجامد، انتظار مي هايي كه چند سال به طول مي يعني مداخله

  

1 - Klingman. (1998). 
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و برآمادگي رفتاري اثر گذارند و در نتيجه تغييراتـي در رفتارهـاي سـالم و رفتارهـاي اجتمـاعي      

  1.ايجاد نمايند

  : گي دارند كه عبارتند ازافراد داراي سلامت روان، چندين ويژ) 2001( 2»وايت«طبق نظر 

اين ويژگـي  در برگيرنـده دو مفهـوم خودپنـداره     : پذيرش خود و دوست داشتن خويش -1

چنانچـه ايـن دو   . باشـد  مـي ) پذيرش و قبول خـود (و عزت نفس ) تصوري كه فرد از خودش دارد(

اشـتن  پـذيرش و دوسـت د  (مفهوم همراه با هم باشند، تكميل كننده اولين بخش از سلامت روانـي  

  . هستند) خود

زمانيكه فرد خود پنداره و عزت نفس مثبتـي داشـته باشـد و    : برقراري روابط با ديگران -2

خود را بپذيرد و دوست داشته باشد آنگاه به خوبي خواهـد توانسـت بـا ديگـران ارتبـاط مناسـب       

  . برقرار كند

كنتـرل الزامـات و    مقابلـه بـا نيازهـا و احتياجـات زنـدگي و     : مقابله بـا نيازهـاي زنـدگي    -3

. اين الزامات از جانب والدين، خـانواده، دوسـتان   . چالشهاي زندگي بخشي از سلامت رواني است

نكته اساسي در اين زمينه موضـوع مـديرتي اسـترس    . باشد ها، مشاغل و غيره مي فعاليت   مدرسه،

را داشته باشند تا بدين زمانيكه افراد تحت استرس هستند، بايد مهارتهاي مقابله اي لازم . باشد مي

( چنانچـه اسـترس مـديريت شـود    . اثرات استرس بر جسم و روان را كاهش دهنـد   وسيله بتوانند،

قطعاً مـؤثر موجـود باشـد،      اي مؤثر موجود باشد، و مهارتهاي مقابله) كاهش يابد و يا كنترل شود

  . ه نمايدقطعاً فرد بهتر قادر خواهد بود تا با نيازها و چالشهاي زندگي مقابل

  

  ). ١٣٧٧( محمد خاني  نوري قاسم آبادي،: ترجمه  سازمان  بهداشت جهاني، - ١
2 - White. (2001). 
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بروز مناسب هيجانات افراد بايد بتوانند هيجانات خود را شناسايي كنند و آن احساسات  -4

در غير اين صورت، سلامت رواني خود فرد و همچنـين ديگـران در   . را به طور مناسب بروز دهند

  . قرار خواهد گرفت   معرض آسيب

مهارتهاي زندگي يـك چهـارچوب   اشاره كرده است، رويكرد ) 1984( 1»بروكز«همانگونه كه 

كنـد و يـك عنصـر آموزشـي      اي را براي مراكز مشاوره و بهداشت رواني فراهم مي سازمان يافته

بنابراين رويكرد مهارتهاي زنـدگي بـراي   . باشد  كليدي و مهم براي مدارس ابتدايي و دبيرستان مي

بطوريكه مجموعه وسيعي . دبسياري از موقعيتها و موضوعات متنوع و گوناگون كاربرد عملي دار

از تحقيقات و پيشينه تئوريكي و نظري از اثر بخشي و كاربرد پذيري رويكـرد مهارتهـاي زنـدگي    

  2.كنند اي بهداشت رواني حمايت مي جهت مداخلات مشاوره

  ابعاد مهارتهاي زندگي 

ه يك  نقش اساسي و مهم را در رشد تئوري مهارتهاي زندگي، بوسيله تحقيقش ك ـ» بروكز«

وي . ايفا نمـوده اسـت  . است  بندي از مهارتهاي زندگي مبتني بر رشد انسان شده منتج به يك طبقه

 -هوشـي، جسـماني    اخلاقـي،   هاي رشدي مربوط به عوامل عاطفي، شـناختي،  پس از مرور تئوري

و در . نوع مهارت زندگي دست يافت 305به . اجتماعي و شغلي -رواني، اجتماعي، شناختي  جنسي،

ايت به چهار طبقه ارزشمند از مهارتهـاي زنـدگي دسـت يافـت كـه متناسـب بـا سـنين مختلـف          نه

  . باشد و كاربردهاي بسيار مؤثري در امر مشاوره دارد مي) كودكي، نوجواني و بزرگسالي(

ابعـاد مهارتهـاي زنـدگي شـامل مـوارد ذيـل       » بروكـز « بنـدي   بنابراين بر اساس مدل طبقـه 

  : باشند مي

  

1 - Brooks, (1984). 
  Ginter) ١٩٩٩( ٣گينتر، - ٢

3-Ginter (1999) 
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  روابط انساني / مربوط به ارتباط بين فرديمهارتهاي  -1

  گيري  تصميم/ مهارتهاي مربوط به حل مسأله  -2

  حفظ سلامتي / مهارتهاي مربوط به سلامت جسماني -3

  هدف در زندگي/ مهارتهاي مربوط به رشد هويت -4

 در ضـمن . اين طبقات كلي با هم ارتبـاط دارنـد  ) 1999(» گينتر«به نقل از » بروكز«طبق نظر 

تواند تأثير مثبت يا منفـي    مي   ها و ابعاد، داراي ماهيتي پويا هستند بطوريكه تغيير در يكي از زمينه

  . هاي ديگر داشته باشد روي زمينه

مهارتهـاي  ) 1987(در كتاب درمـان و مشـاوره مسـؤوليت پـذيري فـردي      » جونز -نلسون«

   :ه عبارتند ازبندي كرده است ك  زندگي را در چهار بعد سلامت رواني طبقه

  مسؤوليت پذيري -1

  واقع گرايي  -2

  وابستگي و ارتباط مناسب  -3

  . مفيد و رضايتبخش  فعاليت ارزشمند، -4

مهارتهـاي تفكـر، مهارتهـاي عملـي و     ) 1994(» جونز -نلسون«در طبقه بندي ديگري توسط 

  . اند مهارتهاي مربوط به احساسات متمايز شده

  پيشينه تحقيقاتي پژوهش

هـاي زنـدگي بـر     اين بخش به بررسي پيشينه تحقيقاتي پيرامون تـأثير آمـوزش مهـارت   در 

  . شود  سلامت روان و منبع كنترل و همچنين ارتباط سلامت روان و منبع كنترل پرداخته مي
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: هـاي گونـاگوني مـؤثر و مفيـد بـوده اسـت، از جملـه        آموزش مهارتهاي زندگي، در برنامـه 

، ) 1983، 1»پنتـز «؛ 1980، 1984و همكاران » بوتوين«(مصرف مواد  هاي پيشگيري از سوء برنامه«

 3»گـونزالس «(، ارتقـاي هـوش   )1986» شـينكه «؛ 1986و همكـاران   2»زابـين «(بارداري نوجوانـان  

سازمان بهداشت (، پيشگيري از ايدز )1990 4»اولويس«(بند و باري جنسي  ، پيشگيري از بي)1990

و ارتقـاي  ) 1998و همكـاران   6» پراتـزمن «(آمـوزش صـلح    5 ،)»انجمن كتاب مقدس«؛ 1994جهاني 

بنابراين اهميت و ارزش آموزش مهارتهاي زندگي با ). 1990 7»تاكاد«(اعتماد به نفس و عزت نفس 

  8.»گردد نمايان مي  اهداف گوناگون پيشگيرانه و افزايش سطح سلامت،

زش مهارتهاي زندگي در جلـوگيري  بيانگر تأثير بسيار زياد آمو  تحقيقات متعدد انجام شده،

، افـزايش مهارتهـاي   )1995( 9»تـرزا «در تحقيقي توسـط  . از بروز ناهنجاريهاي رفتاري بوده است

دريافـت كـه   )  1994( 10» كـيم «و همچنين . زندگي در پيشگيري از خود كشي مؤثر نشان داده شد

  . استآموزش مهارتهاي زندگي بر كودكان داراي ناتوانيهاي يادگيري مؤثر 

نيز مهارتهاي مخصوص زنـدگي را بـر زنـدگي اجتمـاعي مـؤثر ارزيـابي       ) 1994( 11»هالين«

  12.كرد

  

1 - Pentz (1983). 
2 - Zabin & et. al (1986). 
3 - Gonzalez (1990). 
4 - Olweus (1990). 
5 - Scripture (1990). 
6 - Prutzman & et. al (1998). 
7 - Tacade (1990). 

  .٢٢ص ) ١٣٧٧(نوري قاسم آبادي، محمد خاني، : ل از سازمان بهداشت جهاني، ترجمهبه نق - ٨
9 - Therza (1995). 
10 - Kim (1994). 
11 - Hallin (1994). 

  . )١٣٨٠(اسماعيلي ،  - ١٢



  ٢٩

لافروم «(اند  ها تأثير آموزش مهارتهاي زندگي را در پيشگيري از خود كشي نشان داده يافته

در برنامـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـراي پيشـگيري از       ). به نقل از همـان منبـع   1994، »1بويز

نتـايج  . شي، مهارتهاي ارتباطي، كنترل استرس و عصبانيت  و تعيين هدف آموزش داده شدخودك

   2.نشان داد اين برنامه در كاهش خودكشي مؤثر است

در مطالعات مربوط به برنامة پيشگيرانه آموزش مهارتهاي زندگي اين نتيجه حاصـل شـده   

برنامه آموزشي شركت كردند حداقل  آموزاني كه در اين است كه استفاده از مواد مخدر بين دانش

  3.آموزاني بوده است كه در اين برنامه شركت نداشتند نصف ميزان مصرف دانش

) گفـتن » نه«قاطعيت در (تحقيقات نشان داده است كه نوجواناني كه توانايي مهارت رد كردن 

پذيري در برابر  سيبآ  بنابراين،. پذيري كمتري در مقابل فشار همسالان دارند بالاتري دارند، آسيب

فشار همسالان زماني پايين تر است كه توانايي و مهـارت رد كـردن و يـا قاطعيـت بيشـتر، منبـع       

زمانيكـه منبـع   . مصرف مواد مخدر داشـته باشـند    تر و آگاهي بيشتر در مورد سوء  كنترل دروني

رد كـردن و   هـاي آمـوزش مهـارت    برنامـه . عزت نفس هم بالاتر خواهـد بـود    كنترل دروني باشد،

پـذيري   آموزان نوجـوان موجـب كـاهش آسـيب     مقاومت در برابر نفوذ و فشار همسالان بين دانش

شود و  نسبت به فشار همسالان، افزايش و حفظ منبع كنترل سلامتي دروني و عزت نفس آنان مي

  4.در نتيجه تأثير مثبتي دارند

وزش مهارتهــاي زنــدگي بــر در تحقيقــي پيرامــون تــأثير آمــ) 2001(و ديگــران  5»آلبــرتين«

  مهمتـرين ويژگـي  . هاي گوناگون بدست آوردنـد  كارگران در آفريقاي جنوبي، نتايج مثبتي در جنبه

  

1 - La Framboise (1994). 
  ). ١٣٧٧(نوري قاسم آبادي، محمد خاني : ترجمه  سازمان بهداشت جهاني، - ٢
  ).١٩٩٨(و همكاران  بوتوين - ٣
  Shope & cope land). ١٩٩٣(،  ٣شاپ و كوپلند - ٤

3
- shope & Copeland (1993). 
5 - Albertyn & et. Al. (2001). 
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انگيزش در مورد كار مثبت و   گروه آزمايشي مربوط به توانايي آنان در كنترل مسائل و مشكلات،

از تغييـرات ديگـر، تغييـر     .باشـد  فعال در جهت رسيدن به اهدافشان و بهبود زندگي خانوادگي مي

گيري، تغيير مثبت در ديـدگاه آنـان از فرصـتهايي كـه در زنـدگي دارنـد،        مثبت در توانايي تصميم

نگرش مثبت نسبت به توانايي آنان در داشتن نقش فعال در زندگي شان و مقابله بهتر بـا شـرايط   

  . باشد شغلي ميزندگي و تغيير مثبت در توانايي آنها در احساس مسؤوليت فردي محيط 

هاي شناختي در روابطشان با ديگران بينش و آگاهي بدست آوردند؛  همچنين نسبت به جنبه

ميزان احترام به خود و اطمينان به خود در آنها افزايش يافت، به خود پنداره مثبت دست يافتنـد و  

دي در آنها افـزايش  ريزي براي آينده و توانايي تفكر انتقا در نهايت مسؤوليت پذيري فردي، برنامه

  .يافت

دريافتنـد كـه افـراد داراي    ) 1998( 2»پيسـيني و مـك كـري   «به نقل از  1»چيوزي و هيمبرگ«

جرأتمندي و اعتمـاد بـه نفـس بـالا، مهارتهـاي حـل مسـأله بـالاتري دارنـد، در ضـمن مهارتهـاي            

ه شناسـايي راه  گيري بالاتري دارند بطوريكه بهتر از افراد داراي جرأتمندي پـايين قـادر ب ـ   تصميم

بخشـي بيشـتري در مـورد     يابند و انتظار اثـر   تري دست مي حلهاي مؤثر هستند و به نتايج مطلوب

آنان توانايي انتقـاد كـردن بـالاتري دارنـد و اطمينـان      . پاسخهاي مؤثر و راه حلهاي مناسب دارند

كـه يـك مهـارت بـين      بنابراين آنان از مهارت انتقاد كردن. بيشتري به اثر بخشي انتقادشان دارند

  .برخوردارند  فردي بسيار پيچيده است،

در درمان رفتاري افسردگي نوجوانان به آموزش مهارتهـاي  ) 1999( 3»لوينسون و كلارك«

حل مسأله، مهارتهاي اجتماعي، جرأت ورزي و مهارتهاي ارتباطي، آموزش كنترل هيجـاني ماننـد   

  

1 - Chiauzzi & Heimberg. 
2 - Piccini & Mccarrey (1998). 
3 - Lewinsohn & Clarke (1999). 
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تلاشهاي پيشـگيرانه نيـز ميتواننـد در جهـت     . سازي و كنترل خشم اشاره كردند تكنيكهاي آرامش

آموزش نوجوانان براي دستيابي به باورهاي در موارد ارزش زندگي، رشد خودكفـايتي و خـوش   

آنـان جهـت تمـرين باورهـا و       بيني در مقابله با تغييرات زندگي و فراهم نمودن فرصـتهايي بـراي  

   1.عقايدشان به كار گرفته شوند

كنند كه كسب مهارتهـاي حـل مسـأله نقـش مهمـي در سـلامت         مي تحقيقات زيادي پيشنهاد

كنند، بخصوص زمانيكه افراد بـا رويـدادها و استرسـهاي منفـي زنـدگي       رواني و جسماني ايفا مي

  2.شوند  مواجه مي

توانـد در   دهـد كـه آمـوزش مهـارت حـل مسـأله مـي        نشان مي) 1372(نتايج تحقيق شريفي 

وجوانـان و علائـم اختصاصـي افسـردگي آنـان مـؤثر باشـد،        بهبودي يا كاهش ميزان افسردگي ن

  .موجب افزايش ميزان كفايت شخصي آنها و توانايي ايشان در روابط بين فردي با همسالان گردد

آمـوزان دختـر و پسـر كـه سـابقه اقـدام بـه         نفـر از دانـش   26) 1376(» پـاپيري «در تحقيق 

. گروه آزمايشي و كنتـرل تقسـيم شـدند    خودكشي داشتند به طور تصادفي انتخاب شدند و به دو

جلسه آموزش مهارت حل مسأله به گروه آزمايشي اين نتايج حاصل شـد كـه آمـوزش     12بعد از 

كـاهش ميـزان نااميـدي و بهبـودي       توانـد در كـاهش ميـزان افسـردگي،     مهارتهاي حل مسأله مـي 

  . اي نوجوانان اقدام كننده به خودكشي مؤثر باشد مهارتهاي مقابله

دريافتند كه آموزش كنترل خشم بعنوان ) 1999( 1» ويت فيلد«به نقل از  3 و همكاران» يندلرف«

دهـد و خـود  كنترلـي را در نوجوانـان      رفتاري، رفتار مخرب را كاهش مـي  -يك رويكرد شناختي

  . بخشد پرخاشگر در موقعيتهاي مختلف بهبود مي

  

  ).٢٠٠٠( stanard -قل از استاندارد،به ن) ١٩٩٨( pinto & et. alپينتو و ديگران  - ١
  ).١٩٩٥( Hepner & et. al به نقل از هپنر و همكاران) ١٩٨٧( Ford & snyder ، فرود و اسفيد)١٩٩١( Freed man فريدمن - ٢

3 - Fiendley & et. al. 
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گيري به طـور بـالقوه     خشم و تصميم كنند كه مهارتهاي كنترل همچنين مطالعات پيشنهاد مي

توانند مشكلات تحصيلي جوانان خطرآفرين را كاهش دهند و مسائل ديگري مانند افت تحصيلي  مي

اين مطالعات اهميت و تأثير ايجاد و . يابد  اجتماعي نيز بين آنان كاهش مي -و ديگر مشكلات رواني

كنتـرل خشـم و تعيـين هـدف بـراي      تحصـيلي را در نتيجـه آمـوزش     -افزايش مهارتهـاي روانـي  

تـوان گفـت كـه     به طور كلي مـي  2.دهند آموزاني كه در معرض افت تحصيلي هستند نشان مي دانش

سـازي   مداخلاتي مانند آمـوزش مهارتهـاي اجتمـاعي و مهارتهـاي مقابلـه اي شـناختي و آرامـش       

زان مقطـع  آمـو  ريزي منفـي احسـاس خشـم و اضـطراب در دانـش      برون  توانند خشم، عضلاني مي

  3.متوسطه را به طور معناداري كاهش دهند

معتقدند مقابله با بحران عبـارت  ) 1376(به نقل از اكبر زاده ) 1992( 4»و فولكمن» لازاروس«

از تلاشهاي فكري و رفتاري مستمري است كه براي برآوردن نيازهاي خاص دروني يا بيروني به 

مقابلـه يـا   . يا افزون بر منابع و امكانات فرد باشـد  اين احتياجات ممكن است مطابق و. رود كار مي

   5. كنار آمدن تلاشهاي رفتاري و شناختي جهت كنترل فشارها هستند

مقابلـه مثبـت    -1: بندي شدند اي در سه طبقه بزرگ گروه در چندين تحليل، پاسخهاي مقابله

مـولي و عـادي   مقابلـه مع  -2) اطلاعـات (جستجوي كمـك، جسـتجوي     حل مسأله دقيق و روشن،(

عـدم  (مقابلـه منفـي    -3) ارزيابي، حل مسأله مبهم و غيردقيق و پـذيرش كنتـرل هيجـاني درونـي    (

دهد كه حل مسأله   نتايج نشان مي). آگاهي، فقدان يك راهبرد مناسب، فرار، تخليه هيجاني نامناسب

                                                                                                                                    
1 - Whitfield (1999). 

  ).١٩٩٩( ٢مك وايرتر - ٢
2- Mc wierter (1999). 

  ).١٩٩٩(به نقل از مك وايرتر  ١٩٩٦ Deffenbacher دفنباخر - ٣
4 - Lazarus & Folkman (1992). 

  Reeh & et. aبه نقل از ري و همكاران) ١٩٩٨(لازاوروس و فولكمن  - ٥
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نتـايج نـامطلوبي در   اي هيجاني با  دقيق پيامدهاي بهتري به دنبال دارد در حاليكه پاسخهاي مقابله

  1.اي مؤثر و مثبت تأكيد شود بنابراين بايد بر آموزش مهارتهاي مقابله. ارتباط است

معتقد است اسـتفاده از راهبردهـاي   ) 1998( 3و همكاران» يونگر«به نقل از ) 1995( 2»تويتز«

  . دهد مقابله اي مؤثر و مثبت اثرات منفي استرس را كاهش مي

اثـر آمـوزش درس     انجـام شـده اسـت،   ) 1380(وسـط اسـماعيلي   همچنين در پژوهشي كه ت

آموزان اسـتان اردبيـل    هاي فرزند پروري بر عزت نفس دانش مهارتهاي زندگي در تعامل با شيوه

آمـوزاني كـه درسـت     نتايج نشان داد كه ميانگين نمره عزت نفس دانـش . مورد بررسي قرار گرفت

. آموزاني بود كه درس مذكور را نگذارنده بودند دانش مهارتهاي زندگي را گذرانده بودند بيشتر از

  . مطابقت دارد) 1996، 1994( 4»انجمن روانشناسي آمريكا«اين يافته با نتايج تحقيقات 

. آموزان تأثير مثبت دارد بدين معنا  كه آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش عزت نفس دانش

ميزان عزت نفس دختران پايينتر از پسران   ن،در اين پژوهش با مقايسه عزت نفس دختران و پسرا

بنابراين نتايج اين تحقيق ضرورت آموزش مهارتهاي زندگي جهت افزايش عزت نفـس  . بوده است

اي بـه سـلامت روانـي آنـان      ملاحظـه   آموزان دختر را، كه سلامت آينده جامعه تا حـد قابـل   دانش

  .كند  بستگي دارد پيشنهاد مي

دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مسأله با افزايش عزت نفس و ) 1974(و همكاران » تلادو«

   5.پايگاه كنترل دروني رابطه دارد

  

  ) ١٩٩٩( collins & mowbrayبه نقل از كولينز، موو براي  - ١
2 - Thoits (1995) 
3 -  unger & et. al. (1998). 
4 - American Psychlogy Association (1994 , 1996). 

  ).١٣٧٧(محمد خاني   آبادي، نوري قاسم: سازمان بهداشت جهاني، ترجمه - ٥



  ٣٤

هـاي آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي در مـدارس       پژوهشهاي مختلفي كه پس از اجـراي برنامـه  

مثلاً تصـور  . دهد صورت گرفت، پيشرفتهاي معناداري را در ابعاد مختلف سلامت روان بدست مي

خودكـار آمـدي   ) 1994و همكـاران،   2»اينـت (، عـزت نفـس   )1991و همكـاران   1»كروتـر «( از خود

و ) 1992، 4و همكـاران » كـاپلان  «(، ناسازگاري اجتمـاعي و هيجـاني   )1991و همكاران  3»الياس«(

   6).1982 5»اينگ«و » بوتوين«(كاهش معنا دار اضطراب اجتماعي 

 15تا  5ر رشد مهارتهاي زندگي كه بين سنين در يك برنامه ترويجي بهداشت رواني مبتني ب

نتايجي از قبيل پيشرفت و بهبود عملكرد تحصـيلي مناسـب، بهبـود      انجام شد،» اونتاريو«ساله در 

  7.عزت نفس و غلبه بر رفتار ضد اجتماعي حاصل گرديد

دريافتنـد كـه منبـع كنتـرل     ) 2001(و همكـاران  » كـاديش «به نقل از ) 1984( 8»لانگ و شرر«

جرماني كه تحت آموزش مهارتهاي زندگي و بحـث گروهـي بودنـد بـه طـور معنـاداري از منبـع        م

  . كنترل بيروني به دروني تغيير يافت

كند كه شواهد روزافزوني در حمايت از ارتباط بـين   به نقل از همان منبع بيان مي 9»سيمپلي«

  . رويكرد مهارتهاي زندگي با كاهش بزهكاري نوجوانان وجود دارد

به نقـل از همـان منبـع اشـاره  كردنـد كـه بهبـود مهارتهـاي         ) 1997( 10»زوبين و اسپرينگ«

  1.دهد پذيري در مقابل اسكيزوفرنيا را كاهش مي آسيب  اي در زمينه  تعامل اجتماعي، مقابله

  

1 - Kreuter & et. al. (1991).  
2 - Ennett & et. al. (1994). 
3 - Ellias & et. al. (1991). 
4 - Kaplan & et. al. (1992). 

5
-  Botvin & Eng (1982). 

  . ٩٧مان منبع ص به نقل از ه - ٦
  . Breiton). ١٩٩٩(بريتون،  - ٧

8 - Long & sherer (1984).  
9 - simply. 
10 - Zubin & spring (1997). 
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اند كه شركت در كلاسهاي آموزش مهارتهاي زنـدگي، موجـب    برخي از ارزيابيها ثابت كرده

كند، انعطاف پذيري  بر طبق يك تئوري، عزت نفس انگيزش را تقويت مي. شود  ايجاد عزت نفس مي

دهد و نگرشهاي مثبت در جهت پيشـرفت احسـاس خودكفـايي را     در مقابل تغييرات را افزايش مي

در يك تحقيق، نتايج نشان داد كـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـه زنـان منجـر بـه         . كند تقويت مي

شود كه اين امر نشـان دهنـده اهميـت      تماعي و احساس كفايت ميافزايش عزت نفس و حمايت اج

  2.اين برنامه است

هـاي   اشـاره كـرد كـه برنامـه    ) 1999(و همكـاران   4»مـوت «بـه نقـل از   ) 1990( 3»هامبورگ«

آموزش مهارتهاي زندگي موفقيت آميز داراي اهميت زيادي هستند و آموزش مهارتهاي اجتمـاعي  

  : مهارتهاي زندگي هستند در موارد ذيل تأثير مثبت دارد اي از آموزش كه زير مجموعه

افـزايش   -2). تعامل اجتماعي مثبت بـين همسـالان  (رفتارهاي اجتماعي مثبت در مدارس  -1

  اضـطراب، . كـاهش خشـم   -5خودآگـاهي   -4. افـزايش توانـايي حـل مسـأله     -3. حمايت همسالان

مقبوليـت   -7. ايجاد منبع كنترل درونـي  -6. عزت نفس، كمرويي و رفتارهاي بزهكارانه  افسردگي،

خـود پنـداره    -11افزايش جـرأت ورزي   -10رويارويي اجتماعي  -9مقابله با بحران  -8اجتماعي 

  .مهارتهاي كلامي و غير كلامي اجتماعي مثبت و مناسب -12مثبت 

اجـرا شـد بـا هـدف كمـك بـه       ) 1987( 6»هاوكينز«كه توسط  5»سيتل«پروژه رشد اجتماعي 

وانان جهت رشد مهارتهاي زندگي لازم براي عملكرد موفقيت آميز در محيطهـاي اجتمـاعي از   نوج

طريق درگيري فعال  خانواده، مدرسه و گروه همسالان كه داراي رفتـار مثبـت هسـتند، بـه نتـايج      

                                                                                                                                    
  ).١٩٩٦( Darden & Ginterداردن و گينتر  - ١
  ).٢٠٠١( Wichroskiويچروسكي ،  - ٢

3 - Humburg (1990). 
4 - Moote & et. al. (1999). 
5 - seattle 
6 - Hawkins (1987). 
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نتايج مثبت اين تحقيق شـامل كـاهش رفتـار بزهكارانـه و سـوء مصـرف مـواد        . مثبتي دست يافت

  . باشد  احساس مسؤوليت نوجوانان نسبت به خانواده، مدرسه و جامعه مي افزايش  مخدر،

هاي آموزش مهارتهاي  امروزه با توجه به رشد روز افزون بيماري ايدز، لزوم اجراي برنامه

بـه ايـن معنـا كـه اگـر نوجوانـان       . زندگي جهت پيشگيري از ايدز بين نوجوانان آشكار شده اسـت 

تواننـد خودشـان را در مقابـل     ندگي را ياد بگيرند در آن صورت مـي بتوانند به خوبي مهارتهاي ز

بنابراين زمانيكه ياد بگيرنـد چگونـه تصـميمات خـود را در مـورد      . محافظت نمايند HIVويروس 

روابط با ديگران بيان كنند و در مورد تصميماتشان جـدي و سـخت باشـند و همچنـين در مقابـل      

از بسـياري از مشـكلات     وابط جنسي مقاومـت نماينـد،  فشارهاي اطرافيان جهت مصرف مواد و ر

  1.پيشگيري خواهد شد

اي مـؤثر ندارنـد بيشـتر در معـرض خطـر رشـد مشـكلات         نوجواناني كه راهبردهاي مقابله

  2.سلامت رواني و جسماني قرار دارند

تـر از   بنابراين اغلب گزارش شده است كه مقابله متمركـز بـر مشـكل مـؤثرتر و سـازگارانه     

به اين دليل كه اين نوع مقابلـه موقعيـت اسـترس آور را تغييـر     . باشد ه متمركز بر هيجان ميمقابل

اي متمركز بر هيجـان احتمـال افسـردگي و ضـعف سـلامت       استفاده از راهبردهاي مقابله. دهد مي

دهد در حاليكه راهبردهاي متمركز بر مشكل عامل حفاظت كننده در مقابـل   جسماني را افزايش مي

  3.باشند ي و ضعف سلامت جسماني ميافسردگ

  

  ).١٩٩٨(  Highlandهايلند،  - ١
  ).١٩٩٨. ( به نقل از ري و همكاران Dixon, Hepner & Anderson) ١٩٩١(ديكسون، هپتبر و آندرسون  - ٢
  ).١٩٩٨( .به نقل از يونگر و ديگران Barron & et. al) ١٩٩٤(بارون  و ديگران  - ٣
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اي متمركز بر مشكل استفاده  دهد ، از مهارتهاي مقابله مداخلاتي كه به نوجوانان آموزش مي

كنند تا استرس خويش را كنترل كننـد و بـه طـور مـؤثرتري از نتـايج منفـي        كنند، به آنها كمك مي

  1.يري نمايندزاي زندگي بر سلامتي جسمي و رواني خويش، پيشگ وقايع استرس

هـاي مهارتهـاي زنـدگي كـه در ارتبـاط بـا        ، برنامـه )2000( 2»نيكـول و همكـاران  «طبق نظر 

تواننـد بعنـوان يـك      مشخص ساختن نيازهاي مرتبط با عملكرد مستقل در زندگي هستند، اغلب مي

به همين . فرني به كار روند و فرايند توانبخشي براي بيماريهاي رواني مزمن از جمله بيماري اسكيز

هاي توانبخشي مطرح شـود كـه در    منظور، آموزش مهارتهاي زندگي بايد بعنوان بخشي از برنامه

  .گردد اين صورت به نتايجي مثبت منجر مي

معتقدند كه منبع كنترل دروني بالا با افـزايش احتمـال رفتارهـاي    ) 2001( 3»استپتوو واردل«

  . سالم ارتباط مثبت دارد

معتقدند  )1380(ترجمه محمد خاني   به نقل از كلينكه،) 1991( 4»كاتز -لفكورت و ديويد سون«

كه مقابله كردن مستلزم طرح ريزي، مسأله گشايي و يادگيري و بـه كـار بسـتن مهارتهـاي جديـد      

مقابله كردن مبتني بر نگرش خود مسؤوليت پذيري و داشتن تسلطي فعال بـر روي مسـائل   . است

كنند، زيرا هنگام ارزيابي اوليه  كنترل بيروني غالباً ضعيف مقابله ميافراد داراي منبع . زندگي است

  .اميد كمتري دارند كه بتوانند كاري انجام دهند  رويدادهاي زندگي،

  

  ).١٩٩٨(يونگر و همكاران  - ١
2 - Nicol & et. al (2000). 
3 - Steptoe & Wardle (2001). 
4 - Lefqort & Davidson- Katz (1991). 
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گـزارش  ) 1999(و همكـاران  » مـوت «بـه نقـل از   ) 1987( 1»گيلچريست، شينكه و ماكسـول «

برقـراري    شامل توانايي حل مسائل، كردند كه مهارتهاي زندگي به رشد خودكفايتي در نوجوانان،

  . كنند حفظ حمايت اجتماعي، كنترل هيجانات و احساسات فردي كمك مي    ارتباط دوستانه،

ادعا نمود كه افـراد داراي منبـع كنتـرل درونـي از     ) 1375(به نقل از قاسمي ) 1978( 2»فارز«

كمتـر بـه     شـوند،  طرب مـي تر، كمتـر مض ـ  به بيان روشن. سلامت روانشناختي بهتري برخوردارند

شوند و از سازش يافتگي روانشناختي بهتري در ارتباط بـا موفقيتهـاي     بيماريهاي رواني مبتلا مي

) 1982(، 4»لفكـورت «، )1983( 3»كـوپر «باشـند   اجتماعي و فردي و كليه ابعاد زندگي برخوردار مي

نتيجـه دسـت يافتنـد كـه افـراد       به نقل همان منبع نيز به ايـن ) 1988( 6» ميريس«و ) 1986( 5»كلي«

تري دارند، رضايتمندي بهتري نسبت بـه    داراي منبع كنترل دروني مهارتهاي اجتماعي سازگارانه

رفتارهاي خود ويرانگري مانند سيگار كشـيدن، مصـرف مشـروبات الكلـي و       جنس مخالف دارند،

كمتـر  . كنند يگار را ترك ميتر و سريعتر س شود و آسان  رانندگي خطرآفرين در آنها كمتر ديده مي

شـوند و از حمايـت اجتمـاعي      به اختلالات رواني مانند افسردگي و اختلالات اضطرابي دچـار مـي  

  . وسيعي برخوردارند

كنـد كـه    هاي مربوط به افسردگي، استرس، اضطراب و عزت نفـس پيشـنهاد مـي    در كل داده

  7.ها دارند بالاتري نسبت به بيرونينوجوانان داراي منبع كنترل سلامتي دروني، سلامت رواني 

  

1 - Gilchrist, Shinke & Maxwell (1987). 
2 - Farez (1978). 
3 - Cooper (1983). 
4 - Lefqurt (1982) 
5 - kelly (1986). 
6 - Miris (1988). 

  ).١٩٩٨(  ري و همكاران، - ٧
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بـا جهـت   (تـري از احسـاس كنتـرل     دريافت كه نوجواناني كه سطوح پايين) 1992( 1»واترز«

  . كنند بر رويدادهاي فشارزا دارند، استرس بيشتري در آن موقعيتها تجربه مي  )بيروني

دارنـد بـه اينكـه    افرادي كه منبـع كنتـرل درونـي دارنـد، تمايـل      . معتقد است) 2000( 2»كلي«

شان را به ارزشها و باورهاي  سلامتي دروني خودشان نسبت دهنـد تـا اينكـه بـه نقـش        سلامتي

منبـع كنتـرل، يـك    . بطوريكـه نتـايج تحقيـق نشـان داده اسـت     . عوامل بيروني اعتقاد داشته باشند

انـان  بيني كننده معنا دار و قوي در مورد سلامت عمـومي و رضـايت خـاطر از زنـدگي نوجو     پيش

  . باشد مي

آمـوزان متوجـه شـدند كـه دليـل       بـا بررسـي منبـع كنتـرل دانـش     ) 1985( 3»كنلي و مونـت «

آموزان و ارزيابي بالاي معلمان از آنان اين است كه آنها منبـع   موفقيتهاي تحصيلي برخي از دانش

  4.دانند كنترل دروني دارند و رفتارهاي خود را شايسته تقويتهاي معلمان مي

طي مطالعاتي به اين نتيجه رسـيدند كـه   ) 1375(به نقل از قاسمي ) 1988( 5»زانپوپ و سو«

زا بهتـر از افـراد داراي منبـع كنتـرل      افراد داراي منبع كنترل دروني در مواجهه با شرايط استرس

كنند كسي كه داراي منبع كنتـرل بيرونـي اسـت عقيـده دارد كـه اثـر نـاچيزي بـر          بيروني عمل مي

در . كنـد  ها را بيشتر شانس يـا سرنوشـت مشـخص مـي     و پيامدهاي اين موقعيت .ها دارد موقعيت

افتد، خود  عوض افرادي كه داراي منبع كنترل دروني هستند عقيده دارند كه بر روي آنچه اتفاق مي

آنهـا بـه ارزشـهاي خـود اهميـت      . كنترل دارد و تصميم و عمل اوست كـه در پيامـدها نفـوذ دارد   

آنهـا بـر   . گذارنـد  باشند و بر حوادث زنـدگي اثـر مـي     نايي كنترل بر محيط ميدهند و داراي توا  مي

  

1 - waters (1992). 
2 - kelley (2000). 
3 - Kennelly & Mount (1985). 

  ).١٣٧٧(فيروز بخت؛ بيگي : هارجي و همكاران، ترجمه - ٤
5 - Pope & Susan (1988). 
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داشـتن منبـع كنتـرل    . ها يا سرنوشت و يـا ديگـران تأكيـد دارنـد     مسؤوليت خويش بيش از فعاليت

دروني به عنوان يك ويژگي شخصيتي قادر است بخشي از تأثيرات استرس را كنترل كند و فرد را 

  .يد يا استرس قدرتمندتر سازددر موضع مقابله با تهد

نتيجه گرفت كه افراد داراي منبـع كنتـرل بيرونـي    ) 1370(به نقل از بيابانگرد ) 1972( 1»جو«

برخلاف افراد داراي منبع كنترل دروني داراي اضطراب بيشتر، عـزت نفـس كمتـر، كـم اعتمـادتر،      

  .باشند تر مي تر ، پرخاشگرتر و كم بينش مشكوك

طي تحقيقي اظهار داشتند كه منبع كنترل نقـش مهمـي   ) 1990( 2پاول  وويچ،كالن، پوپ گيفور،«

از . بدين معنا كه افرادي كه داراي منبع كنتـرل درونـي مـي باشـند    . در رشد عزت نفس افراد دارد

  .تري نسبت به خود برخوردارند عزت نفس بالاتر، بلوغ بيشتر و تصورات مثبت

  يقاتي پژوهشگيري از پيشينة تحق جمع بندي و نتيجه

با مروري اجمالي بر تحقيقات مطرح شده در بخش قبلي، ميتوان گفت كه آموزش مهارتهاي 

هاي گوناگون سلامت رواني  زندگي كه اكثراً در دوره نوجواني به اجرا گذاشته شده است، بر جنبه

  . تأثير مثبتي داشته است

مقابله   تصميم گيري،  ل مسأله،همانگونه كه مطرح شده است، انواع مهارتهاي زندگي مانند ح

در كاهش سـوء مصـرف مـواد    . . . و ) ابراز وجود(با استرس، كنترل خشم و قاطعيت در نه گفتن 

افســردگي، خودكشــي و حتــي بيماريهــاي مــزمن ماننــد   مخــدر، بزهكــاري، خشــونت، اضــطراب،

  فـزايش عـزت نفـس،   همچنـين در ا . انـد  اسكيزوفرني و بيماريهاي جسماني مانند ايدز تأثير داشـته 

برخي شواهد نيز تـأثير ايـن   . اند سازگاري اجتماعي و عملكرد تحصيلي نقش مؤثر و مثبتي داشته

  . اند تر شدن منبع كنترل تأييد نموده آموزش را بر دروني
  

1 - Joe (1972). 
2 - Giffor, Kallen, popowich & powell (1990). 
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توان نتيجـه گرفـت كـه تمـام شـواهد       بنابراين با مروري بر پيشينه تحقيقاتي و پژوهشي مي

هاي نزديك به موضوع پژوهش، دال بر تأثير مثبـت آمـوزش    ع و يافتهتحقيقاتي مربوط به موضو

  . باشند مهارتهاي زندگي و مهارتهاي اجتماعي بر ابعاد گوناگون سلامت رواني مي

اي كه لازم به ذكر است آن است كـه تمـام تحقيقـات مربـوط بـه موضـوع پـژوهش در         نكته

كشورهاي خارجي صورت پذيرفته است، به جز چند مورد پژوهشي كه اخيراً در داخل كشور بـه  

تفاوت پژوهش حاضر با تحقيقـات انجـام شـده در داخـل و     . اند صورت طرح تحقيقاتي مطرح شده

به بررسيهاي انجام شده در اين است كه هيچيك از پژوهشها تا به حـال  خارج از كشور با توجه  

مستقيماً به بررسي تأثير آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـر سـلامت روان و منبـع كنتـرل نوجوانـان        

هـاي سـلامت روان    اند و اكثراً تأثير متغير مذكور را در حيطه محدودتر و برخي از جنبـه  نپرداخته

د، بطوريكه بيشترين تحقيقات پيرامون تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر ان مورد بررسي قرار داده

باشد   مي. . .  خودكشي و   خشم و خشونت، بزهكاري، افسردگي،  كاهش سوء مصرف مواد مخدر،

  تــري از ســلامت روان را مــورد توجــه قــرار داده اســت، در حاليكــه پــژوهش حاضــر ابعــاد كلــي

است و تـأثير آمـوزش     نيز با سلامت روان در نظر گرفته شدهبخصوص اينكه ارتباط منبع كنترل 

به همـين جهـت   . مهارتهاي زندگي بر دو متغير مذكور به طور كلي مورد بررسي قرار گرفته است

هـاي نزديـك بـه     در بررسي پيشينه تحقيقاتي در داخل و خارج از كشور بـه موضـوعات و يافتـه   

ها و بررسيهاي بسـياري پيرامـون آمـوزش     وهشبه طور كلي، پژ. موضوع پژوهش، پرداخته شد

مهارتهاي زندگي، بعنوان يك راهبرد پيشگيري اوليه، بخصوص از دهه هشتاد قرن بيستم به بعـد  

توان گفت تازگي موضوع پژوهش حاضر در انتخاب متغيرهاي وابسته  انجام شده است، وليكن مي

  . باشد  مي) سلامت روان و منبع كنترل(



  ٤٢

  فرضيات پژوهش

ر اين پژوهش، بر اساس مبناي تئوريكي و تحقيقات انجام شده كه به آنهـا اشـاره گرديـده    د

  : اند كه عبارتند از فرضيات زير مطرح شده

آموزش مهارتهاي زنـدگي موجـب افـزايش سـلامت روان گـروه آزمايشـي در        )1(فرضيه 

  . شود مقايسه با گروه كنترل مي

» نشانگان جسـماني «كاهش نمره در مقياس  آموزش مهارتهاي زندگي موجب) 1-1(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

» نشانگان اضطرابي«آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در مقياس ) 1-2(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

كـاركرد و كـنش   «قيـاس  آموزش مهارتهاي زندگي موجب كـاهش نمـره در م  ) 1-3(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي» اجتماعي

» نشانگان افسردگي«آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در مقياس ) 1-4(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

روه آزمايشي در تر شدن منبع كنترل گ آموزش مهارتهاي زندگي موجب دروني )2(فرضيه 

  . شود مقايسه با گروه كنترل مي

» توانـايي درونـي  «آموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش نمره در مقيـاس  ) 2-1(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

گـروه  » شـانس «آموزش مهارتهاي زنـدگي موجـب كـاهش نمـره در مقيـاس      ) 2-2(فرضيه 

  . شود گروه كنترل ميآزمايشي در مقايسه با 
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تأثير ديـدگاه افـراد   «آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در مقياس ) 2-3(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي» قدرتمند

   .اي گروه آزمايشي تأثير دارد هاي مقابله آموزش مهارتهاي زندگي بر نوع شيوه )3(فرضيه 

شـيوه جسـماني سـازي    «رتهاي زندگي موجب كـاهش در نمـره   آموزش مها) 3-1(فرضيه 

  . شود گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي» مقابله

گروه » شيوه هيجاني مقابله«آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش در نمره ) 3-2(فرضيه 

  . شود آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

گـروه  » مقابله مسأله مـدار «ب كاهش در نمره آموزش مهارتهاي زندگي موج) 3-3(فرضيه 

  . شود آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

بين شيوه مقابله مسأله مدار و سلامت روان ارتباط مثبـت و معنـاداري وجـود     )4(فرضيه 

  . دارد

تر شدن منبع كنترل و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداري وجـود   بين دروني )5(فرضيه 

  . دارد

بين شيوه مقابله مسأله مدار و دروني تـر شـدن منبـع كنتـرل، ارتبـاط مثبـت و        )6(ه فرضي

  . معناداري وجود دارد

  روش بررسي 

پس آزمون با  -طرح تحقيق پژوهش حاضر روش آزمايشي با استفاده از طرح پيش آزمون

شي است لذا پژوهش حاضر كه از نوع پژوهشهاي آزماي. باشد  گروه كنترل و انتخاب تصادفي مي

با هدف بررسي ميزان اثر بخشـي آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر سـلامت روان و منبـع كنتـرل         

در اين راستا براي انتخاب نمونه، از بين مناطق آموزش و پـرورش  . نوجوانان انجام گرديده است
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 در مرحله بعد. به دليل انسجام نسبي بافت فرهنگي و اقتصادي انتخاب گرديد 7شهر تهران، منطقه 

پس . يك دبيرستان به طور تصادفي انتخاب گرديد  هاي دخترانه دولتي اين منطقه، از بين دبيرستان

آموزان سال اول دبيرستان مذكور به عنوان جامعـه پـژوهش انتخـاب شـدند كـه        از آن كليه دانش

جهت  (GHQ-28)  1در اين  مرحله پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ. باشد نفر مي 191حجم آن 

جهـت مشـخص سـاختن     2»لونسون«آموزان و پرسشنامه منبع كنترل  رسي سلامت روان دانشبر

در مرحله بعـد  . آموز اجرا گرديد دانش 191جهت گيري دروني و بيرون منبع كنترل آنان بر روي 

گـذاري آزمونهـا، افراديكـه بـالاترين نمـرات را در هـر دو        جهت انتخاب نمونه اصلي، پس از نمـره 

لازم بـه  . نفر به عنوان نمونه پـژوهش انتخـاب شـدند    30ور كسب كردند، به تعداد پرسشنامه مذك

ذكر است كه كسب نمرات بالا در پرسشـنامه سـلامت روان نشـانه پـايين بـودن سـلامت روان و       

در . باشـد    گيري بيرونـي منبـع كنتـرل مـي     كسب نمرات بالا در پرسشنامه منبع كنترل نشانه جهت

به طـور تصـادفي   ) گواه(نفر به عنوان گروه كنترل  15و   3ن گروه آزمايشينفر به عنوا 15نهايت 

  .تعيين شدند

  : گيري در پژوهش حاضر به شرح ذيل بودند  ابزارهاي اندازه

  (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ  -1

سلامت عمومي را براي سرند اختلالات رواني غيرسايكوتيك    پرسشنامه) 1972(» گلد برگ«

  .اكز درماني جامعه طراحي و تدوين نموده استدر مر

چهار مقياس مذكور . سؤال دارد 7باشد كه هر يك  پرسشنامه مذكور داراي چهار مقياس مي

  : عبارتند از

  

1 - General Health Questionnaïre. Goldbevg. D.P. (1972). 
2 - Locus of control Questionnaire. Levenson. (1973). 

و بـا توجـه   . لازم به ذكر است كه يكي از آزمودنيها به دليل عدم تمايل به شركت در جلسات آموزشي از گروه آزمايشي حذف گرديد - ٣
  .گذشت، امكان جايگزيني آزمودني ديگر فراهم نگرديد به اينكه مدتي از برگزاري دوره آموزشي مي
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  (A)مقياس نشانگان جسماني  -1

  (B)مقياس نشانگان اضطرابي  -2

  (C)مقياس نارساكنش وري اجتماعي  -3

(D)مقياس نشانگان افسردگي -4
1  

گذري اين پرسشنامه، در پژوهش حاضر از روش يا مـدل   توجه به روشهاي مختلف نمره با

لازم به توضيح است كه هر چه نمره آزمـودني  . گذاري استفاده گرديد جهت نمره 2» ليكرت»   سادة

  .تري برخوردار است بالاتر باشد، از سلامت روان پايين

  

  ).١٣٧٧(دادستان، : ترجمه) ١٩٩١( storaا، استور - ١
2 - Likert. 
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  پرسشنامه منبع كنترل لونسون -2

ي كه در اين پژوهش مورد استفاده قـرار گرفـت، پرسشـنامه منبـع كنتـرل      پرسشنامه ديگر

كه تحـت عنـوان    Iمقياس . باشد مي Cو  P,Iاين پرسشنامه داراي سه مقياس . باشد مي» لونسون«

تحت عنـوان   Pمقياس . اش است مقياس دروني است مربوط به توانايي فرد در كنترل امور زندگي

دين معنا است كه فرد تا چه ميزان معتقد است كه آنچه در زندگيش مقياس افراد قدرتمند است و ب

دهد نتيجه ديدگاه و اعمال افراد قدرتمند اسـت يـا در نتيجـه توانمنـدي خـود فـرد اسـت و          رخ مي

اش   تحت عنوان عامل شانس است كه ميزان اعتقاد فرد به شانس و تصادف در زنـدگي  Cمقياس 

ارائـه   1»راتر« L-Eسه مقياس خود را با توجه به مقياس ) 1973(» لونسون«در واقع . سنجد را مي

   2.داده است

لازم بـه توضـيح اسـت كـه كسـب نمـره بـالاتر در        . سـؤال اسـت   24اين پرسشنامه داراي 

  . باشد گيري بيروني منبع كنترل مي نشانگر جهت Cو  P,Iمقياسهاي 

بر جامعه پژوهش حاضـر در  دو پرسشنامه پژوهش  3نتايج پايايي حاصل از آلفاي كرونباخ

  :جدول ذيل آمده است

  

1 - Rutter. 
  ).١٣٧٤(فراهاني ، كوپر، جين  -٢

3 - Cronbach. 
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  نتايج پايايي حاصل از آلفاي كرونباخ از دو پرسشنامه پژوهش -1جدول 

  مقياسها  آلفاي كرونباخ: پايايي

69/0  A 

78/0  B 

62/0  C 

92/0  D 

 هاي فوق جمع كل مقياس  82/0

22/0  I 

62/0  C 

59/0  P 

 جمع كل مقياسهاي فوق  63/0

  آموزش مهارتهاي زندگي ابزار  -3

راهنمــاي آمــوزش برنامــه مهارتهــاي «محتــواي آمــوزش در پــژوهش حاضــر برگرفتــه از 

اين برنامه آموزشي شامل ده فصل است كه در هر فصل به يكي از مهارتهـاي  . باشد مي 1»زندگي

بنابراين موضـوع جلسـات آموزشـي و    . زندگي و تمرينات عملي مربوط به آن پرداخته شده است

به اين ترتيب كه . رينات عملي آن با استفاده از اين برنامه آموزشي در هشت جلسه تنظيم گرديدتم

در هر جلسه آموزشي ابتدا پيرامون هر موضوع آموزشي، مباحثي مطرح مي شود و بعد موضوع 

گرفـت و در پايـان هـر جلسـه، تمرينـاتي ارائـه         به صورت گروهي مورد بحث و بررسي قرار مـي 

  

. نگـين   عبـداالله زاده، : ترجمـه . فاطمـه   قاسـم زاده، : راهنماي آموزش برنامه مهارتهاي زندگي، تنظيم و بازنويسـي . كارول  گبوي، -هانتر - ١
  ).يونيسف(سازمان ملل متحد  صندوق كودكان). ١٣٨٠(
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بدين وسيله همه آزمودنيها، مباحث آموزشي را خارج از موقعيت آموزشي بـه صـورت   شد تا  مي

   :باشد موضوعاتي كه ارائه گرديد شامل موارد ذيل مي. تجربي، تمرين كنند

  . آشنايي گروهي -1

  . شناخت خود و تواناييهاي خود -2

  .آشنايي با ارزشهاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي -3

  .رقراري ارتباط با ديگرانآشنايي با نحوه ب -4

  .آشنايي با تعيين هدف -5

  .گيري آشنايي با تصميم -6

  .آشنايي با مفهوم خشونت و روشهاي مهار آن -7

  .آشنايي با سلامت جسماني و رواني -8

  . باشد نكته مهم اينكه فعاليت تجربي گروهي در هر يك از جلسات مبناي اين آموزش مي

اي پي آزمون بر جامعه پژوهش، انتخاب نمونـه پـژوهش و   براي اجراي پژوهش پس از اجر

جايگزيني نمونه به دو گروه آزمايشي و كنترل به طور تصادفي، گروه آزمايشي به مدت يك مـاه  

در پايان دوره آموزشـي، دوبـاره   . تحت آموزش مهارتهاي زندگي قرار گرفتند) اي دو جلسه هفته(

پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و (ن ابزارهاي اوليه گروه آزمايشي و كنترل با استفاده از هما

سپس نتـايج بدسـت آمـده از پـيش     . موردت ارزيابي قرار گرفتند) پرسشنامه منبع كنترل لونسون

دو گروه مستقل، مورد  tبا استفاده از روش آماري آزمون   آزمون و پس آزمون دو گروه مذكور،

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

متغير مستقل عبارت از آموزش مهارتهاي زندگي و متغيرهـاي وابسـته    در پژوهش حاضر

در ايـن بررسـي منظـور از بهبـودي     . عبارت از سلامت روان و منبع كنترل نوجوانان بـوده اسـت  
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دار بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون پرسشـنامه سـلامت عمـومي و منبـع      وجود تفاوت معني

تر شدن منبع كنترل آزمودنيهـا   زايش سلامت روان و درونيتواند نشان دهنده اف كنترل بود كه مي

  .باشد

  هاي آماري پژوهش روش

  : جهت بررسي فرضيات پژوهش، از روشهاي آماري به شرح ذيل استفاده گرديد

خطـاي اسـتاندارد،     انحـراف اسـتاندارد،    توزيـع فـراوان، ميـانگين،   : روشهاي آمار توصيفي

  . نمودارها و جداول

مقايســه دو گـروه مســتقل، تحليــل واريــانس يكراهــه   tآزمــون : ســتنباطيروشـهاي آمــار ا 

(ANOVA) و ضريب همبستگي پيرسون .  

در . همچنين جهت بررسي پايايي ابزارهاي پژوهش از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديـد 

 SPSSضمن لازم به ذكر است كـه جهـت محاسـبه روشـهاي آمـاري از نـرم افـزار كـامپيوتري         

  . يداستفاده گرد

  تجزيه و تحليل علمي 

گروهي كه تحـت آمـوزش    (در گروه آزمايشي. شود  ملاحظه مي) 2(همانطوري كه در جدول 

بيشترين تغييـر در ميـزان نمـرات پـيش آزمـون و پـس آزمـون        ) مهارتهاي زندگي قرار گرفته اند

به طـور   بدين ترتيب كه در موقعيت پس آزمون ميزان نمرات. باشد پرسشنامه سلامت عمومي مي

دهـد كـه    دو  گروه مستقل نشـان  مـي   tبطوريكه نتايج آزمون . اي افزايش يافته است قابل ملاحظه

بدين ترتيب فرضيه اول پژوهش مورد تأييـد  . هاي دو گروه كاملاً معنادار است تفاوت بين ميانگين

در كليـه  هـاي دو گـروه    دهـد كـه تفـاوت بـين ميـانگين      همچنين نتايج جدول نشان مي. قرار گرفت

كاملاً معنـادار  ) نارساكنش وري اجتماعي( Cمقياسهاي پرسشنامه سلامت عمومي به جز مقياس 
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پرسشنامه  ) نشانگان افسردگي( Dنكته  ديگر اينكه بيشترين ميزان كاهش در نمرات مقياس . است

كـاهش  توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي بيشترين تـأثير را بـر    بنابراين مي. باشد مذكور مي

  . ميزان افسردگي آزمودنيها داشته است
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دو گروه مستقل جهت مقايسه ميانگينهاي نمرات پيش آزمون و  tنتايج آزمون  -2جدول 

  پس آزمون دو گروه آزمايشي و كنترل در پرسشنامه سلامت عمومي

  Aمقياس 

  موقعيت آزمون  نميانگي  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

01/0  77/2-  

  

93/0  

97/0  

  

49/3  

62/3  

  

66/8  

64/5  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

10/1  

39/1  

  

27/4  

38/5  

  

60/9  

40/10  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  Bمقياس 

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

001/0  63/3-  

  

32/1  

99/0  

  

96/4  

70/3  

  

53/10  

71/5  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

85/0  

06/1  

  

29/3  

10/4  

  

60/12  

11  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  Cمقياس 
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  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

1/0  64/1-  

  

130/1  

50/1  

  

22/4  

61/5  

  

80/9  

42/6  

  روه آزمايشي گ

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

02/1  

04/1  

  

97/3  

05/4  

  

93/10  

40/9  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  Dمقياس 

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

003/0  27/3-  

  

58/1  

26/1  

  

93/5  

74/4  

  

20/11  

64/4  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  ونپس آزم

  

24/5  

35/1  

  

28/20  

24/5  

  

7/18  

73/10  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  نمره كل

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 
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001/0  61/3-  

  

81/3  

92/3  

  

28/14  

68/14  

  

60/39  

42/22  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

80/2  

81/3  

  

85/10  

78/14  

  

53/45  

20/42  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

  

دو گـروه مسـتقل نشـانگر آن      tشود، نتايج آزمـون   ملاحظه مي) 3(همانگونه كه در جدول 

هاي دو گروه آزمايشي و كنترل در هـر يـك از مقياسـهاي پرسشـنامه منبـع       است كه بين ميانگين

بدين ترتيب كه عليرغم كاهش اندك نمـرات  . داردتفاوت معناداري وجود ن   ، Cكنترل به جز مقياس 

در گـروه   Pدر گروه آزمايشي، حتي ميانگين پـس آزمـون مقيـاس    )  Cو  I(در برخي از مقياسها 

توان گفت كه آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـه طـور نسـبي        بنابراين مي. مذكور افزايش داشته است

ن تفـاوت بـين ميـانگين دو گـروه مـذكور      كاهش اندكي را در ميزان نمرات ايجاد كرده است و ليك

هـاي دو گـروه    است كـه بـين ميـانگين    (C)معنادار نبوده است و تنها در مقياس اعتقاد به شانس 

  . تفاوت معناداري وجود دارد
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هاي نمرات پيش آزمون  دو گروه مستقل جهت مقايسه ميانگين tنتايج آزمون  -3جدول 

  ترل در پرسشنامه منبع كنترلو پس آزمون دو گروه آزمايشي و كن

  Iمقياس 

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

10/0  70/1-  

  

12/1  

23/1  

  

21/4  

62/4  

  

200/9  

7  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

14/1  

75/1  

  

42/4  

91/6  

  

10  

73/10  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  Cمقياس 

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  معناداري  tمقدار 

05/0  94/1-  

  

75/1  

13/2  

  

56/6  

99/7  

  

20/23  

78/21  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

88/0  

45/1  

  

40/3  

63/5  

  

80/24  

73/26  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون
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   Dمقياس 

  موقعيت آزمون  ميانگين  انحراف استاندارد  نداردخطاي استا  معناداري  tمقدار 

1/0  62/1  

  

60/1  

65/1  

  

99/5  

19/6  

  

26/22  

57/24  

  گروه آزمايشي 

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

37/1  

94/1  

  

33/5  

51/7  

  

53/22  

40/20  

  گروه كنترل

  پيش آزمون

  پس آزمون

  

هـا، مطابقـت و     مشاهدات كيفي در طول جلسات دوره آموزشي با نتايج كمي حاصل از داده

ها در طول دوره تا حدودي نشان دهنـده   به طوري كه ويژگيهاي رفتاري آزمودني. هماهنگي دارد

بدين معنا كه آزمودنيهايي كـه در طـول جلسـات، فعاليـت     . باشد ميزان نمرات آنان در آزمونها مي

اشتند، نظم گروهي بيشتري داشتند، انگيزه و تمايل بيشتري جهت شركت در اين دوره آموزشي د

نمودند، در انجام تمرينات و فعاليتهـاي  عملـي علاقمنـدي و انگيـزه      گروهي بيشتري را رعايت مي

توجه و دقـت كـافي نسـبت بـه مطالـب و محتويـات آموزشـي داشـتند و           دادند، بيشتري نشان مي

 خواهان تداوم اين دوره آموزشي در طول سال تحصيلي بودند، در ميزان نمرات سلامت عمـومي 

هاي  توان گفت كه آموزش مهارت در واقع مي. و منبع كنترل آنان  كاهش بيشتري ايجاد شده است

زندگي در مورد اين آزمودنيها منجر به افزايش سلامت روان و دروني تر شدن منبع كنتـرل آنـان   

در حاليكه در نمرات آزمودنيهايي كه انگيزه و رغبت كـافي بـراي حضـور در جلسـات     . شده است

تر بود و نسبت به  فعاليتهاي گروهي آنان بخصوص در بحثهاي گروهي ضعيف  شي نداشتند،آموز
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. انجام تمرينات و فعاليتهاي عملي انگيزه كمتري داشتند، چندان تغيير محسوسي ايجاد نشده است

بدين صورت كه يا كاهش اندكي در ميزان نمرات سلامت عمومي ايجاد شده است و يا آنكه منجـر  

  . ش ميزان نمرات در آزمون منبع كنترل آنان شده استبه افزاي

در ارزيابي نهايي از دوره آموزشي، اكثر آزمودنيهـا، برخـورداري از مهارتهـاي زنـدگي را     

براي همه افراد مفيد و لازم قلمداد نمودند و معتقد بودند كه آنچه به عنـوان مهارتهـاي زنـدگي در    

، تمرين و فعاليت گروهي انجام دادند، توانسته است تا اين دوره  آموزشي آموختند و پيرامون آن

حدود نسبتاً زيادي بر جنبه هاي گوناگون زندگي آنان به ويژه بر زنـدگي تحصـيلي، خـانوادگي و    

  . اجتماعي آنان اثر گذار باشد

اي كه بـا افـراد گـروه كنتـرل نيـز صـورت        طي مصاحبه  همچنين علاوه بر گروه آزمايشي،

اكثريـت آنـان   . اهميت و نقش مهارتهاي زندگي و نحوه تأثير آن نظر خـواهي شـد  پيرامون   گرفت،

نسبت به كسب مهارتهاي زندگي و برگزاري اين دوره آموزشـي تمايـل و رغبـت فراوانـي نشـان      

بخصـوص  . آموزنده و جالـب باشـد    تواند بسيار مفيد، دادند و معتقد بودند كه اين نوع جلسات مي

  . هي، شور و هيجان بيشتري ايجاد خواهد شداينكه با فعاليتهاي گرو

  . باشد بدين ترتيب مشاهدات كيفي دال بر تأثير مثبت آموزش  مهارتهاي زندگي مي
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اي چنين  از نتايج ضرايب همبستگي بين مقياسهاي سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله

وريكه بـين مقياسـهاي سـلامت    آيد كه بين اكثر مقياسها همبستگي معناداري وجود دارد، بط بر مي

اين بدان معناست كه بـين دو متغيـر   . اي همبستگي معناداري وجود دارد روان و شيوه هاي مقابله

به عبارت ديگر بين دو متغير سلامت روان و شـيوه  . مذكور ارتباط مثبت  و معناداري وجود دارد

هـاي   نبع كنترل و انـواع شـيوه  همچنين بين مقياسهاي م. اي همبستگي معناداري وجود دارد مقابله

بـه عبـارت ديگـر بـين دو متغيـر منبـع كنتـرل و شـيوه         . اي همبستگي معناداري وجود دارد مقابله

نشـانگان  (در ضمن بين مقياسهاي آزمون سلامت عمـومي  . اي ارتباط معناداري وجود دارد مقابله

نيـز ارتبـاط مثبـت و    ) يجسماني، نشانگان اضطرابي، كاركرد و كنش اجتماعي و نشانگان افسردگ

 r=  60/0بطوريكـه ضـرايب همبسـتگي بـين مقياسـها اكثـراً بـالاي        . معناداري مشاهده شده است

توانايي دروني، اعتقاد بـه شـانس و تـأثير    (همين طور بين مقياسهاي آزمون منبع كنترل . باشد مي

ملاحظـه مـي شـود بـين      همانگونه كـه . نيز ارتباط معناداري مشاهده گرديد) ديدگاه افراد قدرتمند

اي نيـز   هاي هيجاني مقابلـه و جمـع كـل مقيـاس شـيوه مقابلـه       سازي مقابله، شيوه شيوه جسماني

بنابراين نتايج نشانگر ارتباط مستقيم و مثبت بين متغيرهاي . ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد

باشد، كه البته عليـرغم   مي) اي اي ، منبع كنترل و شيوه مقابله پژوهش سلامت روان و شيوه مقابله

  .انتظار پژوهش، بين دو متغير سلامت روان و منبع كنترل، ارتباط معناداري مشاهده نشده است

نكته قابل توجه ديگر اين بـود كـه   . پژوهش مور د تأييد قرار نگرفت) 2(بدين ترتيب فرضيه 

يـد، بطوريكـه ضـرايب    در هر دو پرسشنامه، بين مقياسها ارتبـاط كـاملاً معنـاداري مشـاهده گرد    

در . همبستگي قابل قبول و رضايت بخشي بخصوص در آزمون سلامت عمومي، بدست آمده است

توان نتيجه گرفت كه درجه همبستگي بين هر زير  ضمن با توجه به نتايج همبستگي اين آزمون مي

زيـر  مقياس آزمون سلامت عمومي با نمره كل مقياسهاي آزمون بيشتر از درجه همبسـتگي بـين   
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ايـن موضـوع بخصـوص در مـورد  مقياسـهاي نشـانگان افسـردگي نشـانگان         . باشد مقياسها مي

اين امر نشان دهنده اهميت افسـردگي و اضـطراب در   . اضطرابي نشانگان جسماني صدق مي كند

  . تشخيص نشانگان اختلالهاي رواني است

منفي و معنادار عملكرد هالي جانبي نشان دهنده ارتباط  در ضمن ملاحظه شد كه نتايج يافته

آموزان با شيوه جسماني سـازي مقابلـه و جمـع كـل مقيـاس شـيوه        دانش) معدل كتبي(تحصيلي 

آمـوزاني كـه معـدل كتبـي بـالاتري داشـتند در شـيوه         بـدين معنـا كـه دانـش    . باشـد  اي مـي  مقابله

نـي در  تـري كسـب كردنـد، يع    سازي مقابله و جمع كل مقياس شيوه مقابله نمـرات پـايين   جسماني

مقابله با مشكلات كمتر دچار علائم جسماني مانند سردرد، احساس تهوع ، تپش قلب، بي خوابي و 

همچنين نتايج تحليل واريانس يكراهه . كنند شوند و بيشتر از مقابله مسأله مدار استفاده مي مي. . . 

(ANOVA)   شـيوه   سـواد و زيـر ديـپلم بـا     ، حاكي از آن است كه تحصيلات مـادر در گـروه بـي

سـواد و زيـر    آموزان داراي مـادران بـي   بدين معنا كه دانش. هيجاني مقابله ارتباط معناداري دارد

. شـوند   مـي . . .  ديپلم در مقابله با مشكلات بيشتر دچار حالات هيجاني مانند، خشم، عصـبانيت و  

ع كنتـرل و  لازم به ذكر است كه بين ميانگينهاي تحصيلات پدر بـا مقياسـهاي سـلامت روان، منب ـ   

در ضمن بين نوع شغل پـدر و مقياسـهاي مـذكور    . اي، ارتباط معناداري مشاهده نشد شيوه مقابله

وليكن بين وضعيت اشـتغال مـادر و مقياسـهاي اضـطراب ،     . نيز ارتباط معناداري  حاصل نگرديد

نارسا كنش وري اجتماعي، افسردگي و جمع كـل مقياسـهاي سـلامت عمـومي و همچنـين شـيوه       

آموزان داراي مادران شاغل،  بدين معنا كه دانش. اي مسأله مدار ارتباط معناداري بدست آمد همقابل

تري در مقياسهاي مذكور كسب نمودند، يعني به عبارت ديگر، اضطراب، نارسا كـنش   نمرات پايين

 دار، نشان دادنـد  آموزان داراي مادران خانه وري اجتماعي و افسردگي كمتري در مقايسه با دانش
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در ضمن در هنگام مقابله با مشـكلات بيشـتر   . و در كل از سلامت روان بالاتري برخوردار هستند

  . كردند اي مسأله مدار استفاده مي از شيوه مقابله

باشـند بـه ترتيـب در صـفحات      كه بيانگر توضيحات فوق مي 9و  8و  7و  6و 5و  4جداول 

  .اند بعدي ترسيم شده
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بين ميانگينهاي سطح تحصـيلات مـادر    (ANOVA)انس يكراهه نتايج تحليل واري:  6جدول 

سواد و دپپلم و زير ديپلم و فوق ديـپلم و ليسـانس و بـالاتر بـا مقياسـهاي        در سه گروه بي

آموزان دختـر سـال اول مقطـع متوسـطه      سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله اي دانش

 n= 191تهران 

  Fنسبت   Fاحتمال 

MS  

ــانگين  ميــــــــــ

  تمجذورا

SS  

  مجموع مجذورات

D.F  

  درجه آزادي

  منابع تغيير

  مقياسها

3126/0  1702/1  5798/23  1596/47  2  
A 

  نشانگان جسماني

2552/0  3758/1  9852/43  9704/78  2  
B  

  نشانگان اضطرابي

7618/0  2725/0  2886/16  5771/32  2  

C 

ــنش   ــاركرد و كــ كــ

  اجتماعي

2660/0  3336/1  7478/42  4955/85  2  
D  

  فسردگينشانگان ا

2163/0  5439/1  4758/310  9517/620  2  

جمــع كــل مقياســهاي 

آزمــــون ســــلامت  

  عمومي 

7098/0  3434/0  7398/6  4796/13  2  
I 

مقيــــاس توانـــــايي  
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  دروني

4064/0  9048/0  5383/49  0765/99  2  

C   

مقيـــاس اعتقـــاد بـــه 

  شانس

1678/0  8021/1  1574/100  3148/200  2  

P 

مقياس ديـدگاه افـراد   

  قدرتمند

2127/0  5606/1  5561/5  1122/11  2  
ــماني   ــيوه جســ شــ

  سازي مقابله

  شيوه هيجاني مقابله  2  0508/22  0254/11  7732/3  *0247/0

  مقابله مسأله مدار  2  5009/0  2505/0  2281/0  7962/0

1123/0  2126/2  8824/24  7648/49  2  
ــاس  ــل مقيـ ــع كـ جمـ

  شيوه مقابله

* P<0/01  
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بين ميانگينهاي سطح تحصيلات پدر در  (ANOVA)هه نتايج تحليل واريانس يكرا:  7جدول

سواد و زير ديپلم و ديپلم و فوق ديپلم و ليسانس و بالاتر با مقياسهاي سـلامت    سه گروه بي

= 191آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه تهران  روان، منبع كنترل و شيوه مقابله اي دانش

n 

  Fنسبت   Fاحتمال 

MS  

ــانگين  ميــــــــــ

  مجذورات

SS  

  ع مجذوراتمجمو

D.F  

  درجه آزادي

  منابع تغيير

  مقياسها

6469/0  4366/0  2158/6  4316/12  2  
A 

  نشانگان جسماني

4534/0  7945/0  0212/24  0425/48  2  
B  

  نشانگان اضطرابي

8281/0  1888/0  5065/11  0131/23  2  

C 

ــنش   ــاركرد و كـــ كـــ

  اجتماعي

4868/0  7229/0  8956/51  7912/103  2  
D  

  نشانگان افسردگي

4514/0  7988/0  4911/164  9823/328  2  
ــهاي   ــل مقياس ــع ك جم

  آزمون سلامت عمومي 

5673/0  5686/0  3704/11  7408/22  2  
I 

  مقياس توانايي دروني

7083/0  3456/0  1418/19  2836/38  2  
C   

ــه    ــاد بـ ــاس اعتقـ مقيـ



  ٦٣

  شانس

5284/0  6402/0  8108/33  6217/67  2  

P 

ــراد   ــدگاه اف ــاس دي مقي

  قدرتمند

7671/0  2655/0  9752/0  9503/1  2  
شيوه جسماني سـازي  

  مقابله

  شيوه هيجاني مقابله  2  7273/2  3636/1  4496/0  6386/0

  مقابله مسأله مدار  2  5344/1  7672/0  6787/0  5086/0

5517/0  5967/0  0339/7  0679/14  2  
جمع كل مقياس شـيوه  

  مقابله

* P<0/01  
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ن ميانگينهاي شغل پدر در سـه گـروه   بي (ANOVA)نتايج تحليل واريانس يكراهه :  8جدول

شغلي كارمند و فرهنگي، آزاد و كارگر با مقياسهاي سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله 

 n= 191آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه تهران  اي دانش

  Fنسبت   Fاحتمال 

MS  

ــانگين  ميــــــــــ

  مجذورات

SS  

  مجموع مجذورات

D.F  

  درجه آزادي

  منابع تغيير

  مقياسها

5209/0  6569/0  6314/11  2628/23  2  
A 

  نشانگان جسماني

6766/0  3923/0  2280/8  4560/16  2  
B  

  نشانگان اضطرابي

8181/0  2021/0  4595/2  9190/4  2  

C 

كـــاركرد و كـــنش  

  اجتماعي

8741/0  1347/0  6506/14  3012/29  2  
D  

  نشانگان افسردگي

6266/0  4697/0  8787/105  7574/211  2  

 جمع كل مقياسـهاي 

آزمـــون ســــلامت  

  عمومي 

2656/0  3447/1  3320/27  6640/54  2  

I 

مقيــــاس توانــــايي 

  دروني
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3818/0  9728/0  8204/54  6407/109  2  

C   

ــه   ــاد ب ــاس اعتق مقي

  شانس

1222/0  1501/2  7106/98  4211/197  2  

P 

مقياس ديدگاه افراد 

  قدرتمند

2796/0  2921/1  6624/4  3249/9  2  
شـــيوه جســـماني  

  سازي مقابله

8744/0  1344/0  4350/0  8700/0  2  
ــاني   ــيوه هيجــ شــ

  مقابله

  مقابله مسأله مدار  2  9442/0  4721/0  4902/0  6140/0

8714/0  1379/0  5936/1  1873/3  2  
ــاس    ــل مقي ــع ك جم

  شيوه مقابله

* P<0/01  
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بدست آمده  tميانگين ، انحراف استاندارد، خطاي استاندارد، سطح معناداري و مقدار :  9جدول

در مقياسـهاي سـلامت روان، منبـع    )  n= 24(و شـاغل  )  n=167(دار  مادران خانه بن دو گروه

 n= 191آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه تهران  كنترل و شيوه مقابله اي دانش

ــدار   tمقـــ

ــت  بدســــ

  آمده

ــطح  ســـــ

  معناداري

ــاي  خطــــ

  استاندارد

ــراف  انحـــــــ

  استاندارد
  مقياسها  گروهها  ميانگين

668/0  43/0  

ــه   5689/5  5888/4  355/0 خانـــ

  دار

  شاغل

A 

  نشانگان جسماني

859/0  208/4  1667/5  

036/0*  16/2  

ــه   5749/6  929/5  459/0 خانـــ

  دار

  شاغل

B  

  نشانگان اضطرابي

664/0  253/3  8333/4  

001/0*  54/3  

ــه   7784/7  112/8  628/0 خانـــ

  دار

  شاغل

C 

كـــاركرد و كـــنش  

  9583/4  404/2  491/0  اجتماعي

021/0*  37/2  

ــه   7126/5  783/8  680/0 خانـــ

  دار

  شاغل

D  

  نشانگان افسردگي

785/0  848/3  2500/3  

ــه   4731/23  553/14  126/1  08/2  *044/0 خانـــ جمع كل مقياسـهاي  
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260/2  073/11  2083/18  
  دار

  شاغل

آزمـــون ســــلامت  

  عمومي 

907/0  12/0-  

ــه   0898/9  420/4  342/0 خانـــ

  دار

  شاغل

I 

مقيــــاس توانــــايي 

  2083/9  606/4  940/0  دروني

439/0  78/0-  

ــه   9521/19  306/7  565/0 خانـــ

  دار

  شاغل

C   

ــه   ــاد ب ــاس اعتق مقي

  3333/21  170/8  668/1  شانس

989/0  01/0  

ــه   5269/19  218/7  559/0 خانـــ

  دار

  شاغل

P 

مقياس ديدگاه افراد 

  5000/19  198/9  878/1  قدرتمند

905/0  12/0  

ــه   2555/3  918/1  148/0 خانـــ

  دار

  اغلش

شـــيوه جســـماني  

  سازي مقابله
353/1  732/1  2917/3  

630/0  49/0  

ــه   6587/3  710/1  132/0 خانـــ

  دار

  شاغل

ــاني   ــيوه هيجــ شــ

  مقابله
390/0  911/1  4583/3  

ــه   4551/0  107/1  086/0  3  *003/0 خانـــ   مقابله مسأله مدار
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069/0  338/0  1250/0  
  دار

  شاغل

57/0  56/0  

ــه   29/7  41/3  26/0 خانـــ

  دار

  شاغل

ــاس    ــل مقي ــع ك جم

/65  شيوه مقابله

0  

20/3  87/

6  

* P<0/01  

  

  گيري  بحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر اين فرضيه پژوهش را مبني بر اينكـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي      يافته

شود، مورد تأييد قـرار   موجب افزايش سلامت روان گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

عنا كه در ميزان نمره مقياسهاي پرسشنامه سلامت عمـومي و همچنـين نمـره كـل     بدين م. دهد مي

در  -پرسشنامه مذكور در گروه آزمايشي، پس از اعمال متغير مستقل آموزش مهارتهـاي زنـدگي  

اي ايجـاد   مقايسه با موقعيت پيش آزمون يعني قبل از اعمال متغير مسـتقل، كـاهش قابـل ملاحظـه    

اي  ان گفت آموزش مهارتهاي زندگي توانسته است تا حـد قابـل ملاحظـه   تو بنابراين مي. شده است

دو گروه مستقل نيز،  تفاوت بين  tنتايج آزمون . گروه آزمايشي گردد موجب افزايش سلامت روان

نارسـا كـنش وري   ( Cهاي دو گروه آزمايشي و كنترل را در كليه مقياسها به جز مقيـاس   ميانگين

اين امر نشانگر  تأثير آموزش مهارتهاي زندگي . املاً معنادار نشان داددر اين آزمون، ك)  اجتماعي

  . بر افزايش سلامت روان گروه آزمايشي است
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پژوهشهاي انجام شده در زمينة تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سـلامت روان و  

 1»جـاهودا «كـه  بـه طـوري   . دهند پژوهشهاي نزديك به موضوع، نتايج فوق را مورد تأييد قرار مي

مهارتهاي زندگي بـه ويـژه مهـارت حـل مسـأله را      ) 1998( 2»ووچينيچ«به نقل از ) 1953و  1958(

بـه نقـل از    3»لونيسـون و كـلارك  «در همـين راسـتا   . اساس سازگاري و سـلامت روان مـي دانـد   

آمــوزش كنترلــي هيجــاني و كنترلــي خشــم را در درمــان افســردگي مــؤثر    4)2000(اســتاندارد 

و ) 1372(، شـريفي  ) 1376(بـه نقـل از پـاپيري    ) 1990( 5» لرنر و كلوم«نتايج تحقيقات . اند هدانست

نشانگر تأثير آموزش مهارت حل مسأله بـر كـاهش ميـزان افسـردگي، نااميـدي و      ) 1376(پاپيري 

) 1378(طارميان . باشد به خودكشي و افسرده مي.اي نوجوانان اقدام كنند  بهبودي مهارتهاي مقابله

نيز آموزش مهارتهاي زندگي را بر افزايش سلامت جسماني و رواني مانند اعتماد به نفس، مقابلـه  

با فشارهاي محيطي و رواني، كاهش اضطراب و افسردگي، كاهش افكار خودكشي گرايانه، كاهش 

افت تحصيلي، تقويت ارتباط بين فردي در رفتارهاي سالم و مفيد اجتماعي ، كاهش سوء مصـرف  

. خــدر و پيشــگيري از مشــكلات روانــي، رفتــاري و اجتمــاعي مــؤثر قلمــداد كــرده اســت  مــواد م

نيز آموزش مهارتهـاي اجتمـاعي را كـه    ) 1999(» موت و همكاران«به نقل از ) 1990( 6»هامبورگ«

  . زير مجموعه مهارتهاي زندگي هستند، بر كاهش خشم، اضطراب و افسردگي مؤثر دانسته است

دهنـد، آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـه ويـژه        پژوهشي فوق نشان مي هاي همانگونه كه يافته

مهارت حل مسأله بر افزايش سلامت رواني به خصوص كاهش ميزان اضطراب و افسردگي مؤثر 

مهارتهاي زندگي بر افزايش سـلامت روان    بدين ترتيب نتايج پژوهش نشانگر تأثير آموزش. است

  

1 - jahoda. (1953 , 1958). 
2 - Vuchinich. (1998) 
3 - Lewinsohn & clarke. 
4 - stanard (2000) 
5 - Lerner & Clum. (1990) 
6 - Humburg. (1990). 
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باشد كه با يافته هـاي تحقيقـي ديگـر در ايـن     به خصوص كاهش ميزان افسردگي و اضطراب مي 

هاي تحقيقي ديگـر در ايـن    در واقع شباهت يافته پژوهش حاضر با يافته. زمينه كاملاً مطابقت دارد

است كه بيشترين ميزان تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سلامت روان مربوط به كاهش 

  . ميزان افسردگي و اضطراب است

هاي پژوهشي ديگر در اين اسـت كـه    هاي اشتراك پژوهش حاضر با يافته هيكي ديگر از جنب

آموزان و نوجوانان را به عنوان نمونـه مـورد    اين پژوهش نيز مانند اكثر پژوهشهاي مذكور دانش

توانـد تـا حـدود نسـبتاً زيـادي بـه تعمـيم نتـايج          بنابراين اين شباهتها مي. بررسي قرار داده است

  . پژوهش كمك نمايد

ي از تفاوتهاي پژوهش حاضر با تحقيقات ديگر آن است كه در اين پژوهش تأثير آموزش يك

، )هـاي خـود   شـناخت ويژگيهـا و توانـايي   (مجموعه مهارتهاي زندگي از جمله مهارت خودشناسي 

گيري، برقراري ارتباط مناسب با ديگران، كنترل خشم، مقابله با استرس، حـل   تعيين هدف، تصميم

مت رواني و جسماني به طور همزمان بـر سـلامت روان مـورد بررسـي قـرار      مسأله و حفظ سلا

در حالي كه در پژوهشهاي مذكور تنها به يك يا چنـد مـورد از مهارتهـاي زنـدگي از     . گرفته است

  . پرداخته شده است. . .  قبيل مهارت حل مسأله، كنترل خشم،  مقابله با استرس و 

تـري   ر در مقايسه با پژوهشهاي ديگر به نتـايج كلـي  توان گفت كه پژوهش حاض بنابراين مي

به طوري كه تأثير انواع ديگر مهارتهاي زندگي نيـز بـر سـلامت روان بـه اثبـات      . دست يافته است

به خصوص اينكه تـأثير آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر كـاهش ميـزان افسـردگي،         . رسيده است

امـر نشـان دهنـده تـأثير آمـوزش      ايـن  . اضطراب و نشانگان جسماني قابـل ملاحظـه بـوده اسـت    

  . باشد هاي گوناگون سلامت روان مي مهارتهاي زندگي در كليه ابعاد بر جنبه
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تر شـدن منبـع    مهارتهاي زندگي موجب دروني  فرضيه دوم پژوهش ، مبني بر اينكه آموزش

شـود، تأييـد نشـده اسـت و از لحـاظ آمـاري        كنترل گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

البته لازم به ذكر . مشاهده نگرديد Cهاي دو گروه به جز در مقياس  داري بين ميانگين تفاوت معني

در  -آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي    -است كه منبع كنترل گروه آزمايشي پس از اعمال متغير مستقل

يعني ميانگين نمرات، به خصوص در مقيـاس  . تر شده است مقايسه با موقعيت پيش آزمون دروني

C )بنـابراين  . در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش يافتـه اسـت    ) اعتقاد به شانس

تـر شـدن منبـع كنتـرل گـروه       توان گفت كه آموزش مهارتهاي زنـدگي تـا حـدودي بـر درونـي      مي

  . آزمايشي مؤثر بوده است

) 1377(بـه نقـل از سـازمان بهداشـت جهـاني      ) 1974(و همكاران  1»تلادو«بررسي تحقيقات 

. دهد كه تواناني در حل مسأله با افزايش عزت نفس و منبع كنتـرل درونـي ارتبـاط دارد     نشان مي

آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي را بـر     ) 2001(به نقل از كاديشن و همكـاران  ) 1984( 2»لانگ و شرر«

مـوت و  «به نقـل از  ) 1990(» هامبورگ«. دروني تر شدن منبع كنترل مجرمان مؤثر ارزيابي كردند

آموزش مهارتهاي اجتماعي را كه زير مجموعه مهارتهـاي زنـدگي هسـتند بـر     ) 1999( 3»همكاران

معتقـد هسـتند كـه توانـايي در     ) 1993( 4»شـاپ و كوپلنـد  «. ايجاد منبع كنترل دروني مؤثر دانست

. با منبع كنترل دروني ارتباط مثبت دارد -به عنوان يك مهارت زندگي -مهارت قاطعيت در نه گفتن

مطرح كردند ) 2000( 1»كاسيدي«و ) 1375(به نقل از قاسميان )  1988( 5»پوپ و سوزان«نين همچ

  . كنند اي مثبت استفاده مي هاي مقابله كردند كه افراد داراي منبع كنترل دروني از شيوه

  

1 - Tellado & et. al. (1974). 
2 - Long & Sherer. (1984). 
3 - Moote & et. al.(1998) 
4 - Shope & Copeland. (1993). 
5 - Pope & Susan. (1988). 
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گردد، تحقيقات فوق نشانگر تـأثير آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر       همانگونه كه ملاحظه مي

يافته پژوهش حاضر نيز تا حدودي نتايج فـوق را تأييـد مـي    . ترل مي باشدتر شدن منبع كن دروني

شود پس از اعمال آموزش مهارتهاي زندگي، كاهش اندكي در ميزان  بدين معنا كه ملاحظه مي. كند

نمرات گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل حاصل شده است، وليكن فرضيه پـژوهش مبنـي   

، مورد تأييـد قـرار   Cروه آزمايشي و كنترل در مقياسها به جز مقياس هاي دو گ بر تفاوت ميانگين

تـر   در هر حال با توجه به نتايج تحقيقات قبلي كه آموزش مهارتهاي زندگي را بـر درونـي  . نگرفت

شدن منبع كنترل مؤثر قلمداد كردند و همچنين با توجه به كاهش اندكي كه در ميزان نمرات گـروه  

هـاي دو گـروه در همـه مقياسـها      عليرغم عـدم تفـاوت بـين ميـانگين     آزمايشي حاصل شده است،

تر شـدن منبـع كنتـرل تـأثير مثبتـي       تواند بر دروني توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي مي مي

تفاوت معنا دار ) اعتقاد به شانس( Cبه خصوص اينكه بين ميانگينهاي دو گروه در مقياس . بگذارد

وزش مهارتهاي زندگي توانسته است ميزان اعتقـاد بـه شـانس را    است و اين بدان معناست كه آم

در گروه آزمايشي در مقايسه با گـروه كنتـرل   .) كه از مهمترين آيتمهاي منبع كنترل بيروني است(

اما يك علت احتمالي كه در زمينه رد فرضيه پژوهش و همچنين كـاهش انـدك نمـرات    . كاهش دهد

عميق پژوهشـگر، ابهـام برخـي سـؤالات پرسشـنامه منبـع       شود، با توجه به بررسيهاي  مطرح مي

يكـي ديگـر از علتهـاي    . باشـد  دقتي آزمودنيها در پاسخگويي به آزمـون مـي   كنترل و در نتيجه بي

احتمالي، اعتقاد شديد و عميـق آزمودنيهـا بـه تـأثير عوامـل محيطـي از جملـه شـانس در زنـدگي          

بنـابراين در صـورتي كـه عـواملي     . طرح شـد باشد كه اين موضوع مرتباً در بحثهاي گروهي م مي

جانبي مذكور بر نتايج پژوهش تأثير نگذارند، مي توان گفت كه نتايج مورد انتظار حاصـل خواهـد   

  . شد

                                                                                                                                    
1 - Cassidy.  (2000). 
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گروهي كه آموزش مهارتهاي زنـدگي را دريافـت    -لازم به توضيح است كه در گروه كنترل

باشـيم بلكـه در    جهت كاهش نمرات نمي در مجموع نه تنها شاهد تغيير قابل ملاحظه در -اند نكرده

البتـه  . مورد بسياري از افراد گروه مذكور شاهد افزايش ميزان نمرات در برخي مقياسـها هسـتيم  

توان به گذشت زمان، تجـارب آنـان در فاصـله پـيش      كاهش نمرات را در مورد برخي از افراد، مي

نترل را در ارتباط با گـروه آزمايشـي   در كل وقتي گروه ك. نسبت داد. . .  آزمون تا پس آزمون و 

دهيم، تأثير آموزش مهارتهاي زنـدگي را بـر سـلامت روان و منبـع كنتـرل       مورد بررسي قرار مي

  . درك مي كنيم

گر  توان گفت با توجه به نهايت سعي و تلاش پژوهشگر جهت كنترل عوامل مداخله در كل مي

اند موجب افزايش سلامت روان نوجوانان تو و محدوديتهاي پژوهش، آموزش مهارتهاي زندگي مي

بدين ترتيب به جهت اهميت علم مهارتهاي . و نيز تا حدودي دروني تر شدن منبع كنترل آنان گردد

زندگي در كليه ابعاد حيات انساني ضرورت آگاهي از آن براي كليه افراد در هر موقعيت و شرايط 

. گردد سالم، مفيد و رو به تكامل آشكار ميو به كارگيري اصول اساسي آن در جهت ايجاد زندگي 

كه البته در اين ميان اهميت و لزوم كسب مهارتهاي زنـدگي بـراي دختـران نوجـوان جهـت ايفـاي       

نقشهاي آتي در محيط خانوادگي، شغلي و اجتماعي به عنوان يك زن موفق و سالم، همسر موفـق  

ين امر ميسـر گـردد سـلامت خـانواده و     چنانچه ا. شود تر مي و سالم و مادر موفق و سالم نمايان

بنابراين با توجه به مطالب فوق و نتايج پژوهش حاضـر و تحقيقـات   . جامعه نيز تأمين خواهد شد

چرا . شود  نزديك به پژوهش، اهميت تلاش علمي و پژوهش وسيع و كامل در اين زمينه نمايان مي

وليـه در حـوزه بهداشـت روانـي،     كه علم آموزش مهارتهاي زندگي به عنوان يك روش پيشگيري ا

تواند اثـرات مثبـت و مفيـدي را در افـزايش سـطح سـلامت روان افـراد و كـاهش مشـكلات و           مي

بدين ترتيب پژوهش وسيع و همه جانبه در اين زمينـه  . نابهنجاريهاي رواني به همراه داشته باشد
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ارگيري و اجـراي  به خصـوص بـه ك ـ  . رسد و به كارگيري آن در تمامي ابعاد ضروري به نظر مي

هاي گروهي به صورت برگزاري  برنامه آموزش مهارتهاي زندگي در مدارس و يا از طريق رسانه

كارگاههاي آموزشي در جهت بالا بردن سطح آگاهي افراد در اين زمينه و افزايش مهارتهاي آنان، 

  . اثرات مثبت و مفيدي را به دنبال خواهد داشت

ضيه  پژوهش مبني بر ارتباط مثبت و معنـادار بـين شـيوه    هاي پژوهش اين فر بررسي يافته

نتـايج تحقيقـات گونـاگون نشـان     . دهـد  مقابله مسأله مدار و سلامت روان را مورد تأييد قـرار مـي  

دهد كه بين دو متغير مذكور ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد كه به برخـي از آنهـا اشـاره     مي

  : مي شود

اي  بهبود مهارتهاي مقابلـه ) 1996( 2»داردن و گينتر«به نقل از  )1977( 1»زوبين و اسپرينگ«

و  1990( 3»آميركهـام «. پذيري در مقابل بيماري اسكيزوفرني مؤثر دانسته انـد  را در كاهش آسيب

ــدلر «، )1994 ــاركر و اين ــرون   ) 1990( 4»پ ــپانگنبرگ و ت ــل از اس ــه نق ــون و «و ) 1991( 5ب ديكس

اي را در سـلامت   نقـش راهبردهـاي مقابلـه   ) 1998(و همكـاران   به نقـل از ري )  1991( 6»همكاران

 7»كامپـاس «همچنـين  . جسماني و رواني در موقعيتهاي اسـترس آور زنـدگي مـؤثر تلقـي نمودنـد     

اي مســأله مــدار را در افــزايش  آمــوزش مهــارت مقابلــه) 1373(بــه نقــل از احمــدي زاده ) 1987(

بـه نقـل از كـولينز و مـاو     ) 1984(» ينگز و مـوس بيل«. سازگاري كودكان و نوجوانان مؤثر دانست

دريافتند كه مقابله متمركز بر حل مسأله و كنترل هيجاني، بـا نابهنجاريهـاي روانـي    ) 1999(براي 

  

1 - Zubin & spring (1977). 
2 - Darden & Ginter (1996). 
3 - Amirkham (1990, 1994). 
4 - parker & Endler (1990). 
5 - Spangenberg & Theron.(1999). 
6 - Dixon & et. al. (1991). 
7 - Campas (1987).  
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به نقل از همان منبع معتقدنـد كـه فعاليـت    ) 1987( 1»آلدوين و رونسون«. شديد، كمتر مرتبط است

) 1998( 2»يونگر و همكاران«. ابل استرس مي باشدمتمركز  بر حل مسأله يك عامل حفاظتي در مق

اي حل مسأله را در كنترل استرس و سلامت جسماني و رواني مؤثر  نيز آموزش مهارتهاي مقابله

دريافتنـد كـه مقابلـه    ) 1999(به نقل از كولينز و مـاوبراي  ) 1990( 3»ويتاليانو و ديگران«اند  دانسته

بـه نقـل از   ) 1994( 4همچنين بارون و ديگران. ط منفي داردمتمركز بر مشكل با خلق افسرده ارتبا

نيز راهبرد متمركز بر مسـأله را عامـل حفـاظتي در مقابـل افسـردگي و      ) 1998(يونگر و همكاران 

  . ضعف سلامت جسماني مي داند

همانگونه كه ملاحظـه مـي شـود، نتـايج تحقيقـات فـوق، تأييدكننـده يافتـه پـژوهش حاضـر           

ا كه همبستگي بالا و مطلوب دو متغير مذكور در پژوهش حاضر با نتايج فـوق  بدين معن. باشند مي

بنابراين با توجه به تأييد فرضيه فوق و نتايج تحقيقات متعـدد مـي   . كاملاً هماهنگي و مطابقت دارد

بينـي كننـده سـلامت روان فـرد      اي مسـأله مـدار پـيش    توان گفت كه برخورداري از شـيوه مقابلـه  

  . باشد مي

تر شدن منبـع كنتـرل و سـلامت     دهد كه بين دروني يافته پژوهش حاضر نشان مي در ضمن

پژوهش مورد تأييد قـرار نگرفتـه   ) 2(بنابراين فرضيه . روان ارتباط مثبت و معناداري وجود ندارد

باشـند، كـه بـه برخـي از      در حاليكه تحقيقات متعددي بيانگر ارتباط بين دو متغير مذكور مي. است

  : شود يآنها اشاره م

  

1 - Aldwin & Revenson (1987). 
2 - Unger & rt. Al. (1998). 
3 - vitaliano (1990). 
4 -Barron & et. al. (1994) 
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بيان كرد كه افراد داراي منبـع  ) 1378(به نقل از امين يزدي، صالحي فدردي ) 1967( 1»فيتر«

هـا كسـب مـي     كنترل بيروني در مقياس اضطراب و فشار رواني نمرات بالاتري نسبت بـه درونـي  

سـمي  به نقل از قا) 1988( 5»ميريس«و ) 1986( 4»كلي«، )1982( 3»لفكورت«، )1983( 2»كوپر«. كنند

معتقدند كه افراد داراي منبع كنترل دروني، كمتر بـه اخـتلالات روانـي ماننـد افسـردگي و      ) 1375(

بـه نقـل از بيـان زاده و همكـاران     ) 1988( 6»هولـدر و لـوي  «. شـوند  اختلالات اضطرابي دچار مـي 

شان مي معتقدند كه افراد داراي منبع كنترل بيروني سطوح بالاتري از پريشاني رواني را ن) 1378(

معتقدند كه )  1998( 8»ري و همكاران«به نقل از همان منبع  و ) 1987( 7»استريكند«همچنين . دهند

كه افراد داراي منبع كنترل دروني، اضطراب، افسـردگي و اسـترس كمتـري در مقايسـه بـا افـراد       

  . داراي منبع كنترل بيروني نشان مي دهند

بــه نقــل از ) 1967( 11»كوپراســميت«، )1995( 10»ريــدلورن«، ) 1990( 9»گيفــور و همكــاران«

بــه نقــل از نجفــي ) 1994( 12»فــورن هــام و همكــاران«، )1370(، بيابــانگرد ) 1377(ميرهاشــميان 

» ري و همكــاران«و ) 1377(بــه نقـل از ميرهاشـميان   ) 1995( 13»تيلـر، كنـدي و ديگـران   «، )1379(

) 2000(» كلي «. اند اري مشاهده كردهبين منبع كنترل دروني و عزت نفس بالا ارتباط معناد) 1998(

  

1 - Feather (1967). 
2 - Cooper (1983). 
3 - Lefqourt (1982). 
4 - kelley (1986). 
5 - Mirris (1988). 
6 - Holser & Levi (1988). 
7 - Strickand (1987). 
8 - Reeh & et.al (1988). 
9 - Giffor & et. al. (1990). 
10 - Reid lorene (1995). 

11
- Cooper smith (1967).  

12 - Fornham & et. al. (1994). 
13 - Tyler & Kennedy & et. al. (1995). 
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نيز معتقد است كه منبع كنترل يك پيش بيني كننده قوي و معنـا دار در مـورد سـلامت عمـومي و     

  . باشد رضايت خاطر از زندگي نوجوانان مي

تحقيقات متعدد ديگري نيز در تأييد نتايج فوق  بين منبع كنترل درونـي و سـلامت روانـي را    

حاليكه در پژوهش حاضر ارتباط معناداري بين دو متغير مذكور مشاهده نشده  اند در مطرح نموده

در رابطـه  . بدين معنا كه نتايج همبستگي بين دو متغير، بيانگر عدم ارتباط معنادار مي باشـد . است

تـوان گفـت بـا توجـه بـه       با علل عدم ارتباط معنادار بين متغيرهاي مذكور در پژوهش حاضر مـي 

همه جانبه پژوهشگر، عواملي همچون ابهام سـؤالات پرسشـنامه منبـع كنتـرل      بررسيهاي عميق و

براي برخي از آزمودنيها و نيز اعتقاد عميق برخي از آنان به تأثير عوامل بيروني مانند اعتقـاد بـه   

بنابراين در واقع علت اساسي اين امر ابهـام  . اند شانس در زندگي ، بر نتايج پژوهش اثر گذار بوده

دقتي آزمودنيهـا در پاسـخگويي بـه آزمـون      الات پرسشنامه  منبع كنترل و در نتيجه بيبرخي سؤ

چرا كه برخي جملات آنچنان كه بايد، براي آزمودنيها قابل فهم نبود و منجر به سـؤالات  . باشد مي

پي در پي آنان مي شد و عليرغم تلاش پژوهشگر در جهت رفع ابهامات احتمـالاً نتـايج پـژوهش ،    

در نتيجه مي توان گفت در صورتيكه عوامل مذكور بر نتـايج  . ير اين امر قرار گرفته استتحت تأث

  . پژوهش تأثير نگذارند، نتايج مورد انتظار حاصل خواهد شد

اي  بررسي و تحليل فرضيه سوم پژوهش مبني بر ارتباط مثبت و معنادار بين شـيوه مقابلـه  

گر تأييد ارتبـاط معنـادار و مثبـت بـين متغيرهـاي      تر شدن منبع كنترل، نشان مسأله مدار و دروني

بـه  ) 1991( 1»كـاتز  -لفكورت و ديويد سـون «تحقيقات  متعددي از جمله تحقيقات . باشد مذكور مي

نشانگر آن اسـت كـه افـراد داراي منبـع كنتـرل      ) 1380(» كلينكه«و همچنين )  1380(نقل از كلينكه 

همانگونه كه ملاحظه مـي  . حل مسأله استفاده مي كنند تري در اي مثبت هاي مقابله بيروني از شيوه

  

1 - Lefqourt & Davidson- Katz (1991).  
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ها  بنابراين با توجه به نتايج و يافته. شود نتايج تحقيقات قبلي با يافته پژوهش حاضر مطابقت دارد

مي توان گفت برخورداري از منبع كنترل دروني پيش بيني كننده قوي و معناداري جهـت اسـتفاده   

  . اشدب از شيوه مقابله مسأله مدار مي

آيـد، بـين سـطح تحصـيلات مـادر و شـيوه        هاي جانبي بر مـي  همانگونه كه از نتايج و يافته

بدين معنا كه هر چه سـطح تحصـيلات مـادر    . آموزان ارتباط معناداري وجود دارد اي دانش مقابله

. كنـد  استفاده مي) شيوه مقابله مسأله مدار(تري  اي مثبت آموزان از شيوه مقابله بالاتر باشد، دانش

بـدين معنـا كـه    . آمـوزان ارتبـاط معنـاداري دارد    همچنين شاغل بودن مادر با سلامت روان دانش

آموزان داراي مادران شاغل از سلامت روان بالاتري برخوردارند و در ضمن در مقابلـه بـا    دانش

انبي، هـاي ج ـ  يكـي ديگـر از يافتـه   . مدار استفاده مي كنند مشكلات بيشتر از شيوه مقابله اي مسأله

باشد، اين امر  اي آنان مي آموزان با شيوه مقابله ارتباط معنادار و مثبت بين عملكرد تحصيلي دانش

بـالاتر، بيشـتر از شـيوه    ) معـدل كتبـي  (آموزان داراي عملكرد تحصـيلي   نشانگر آن است كه دانش

ماننـد  (ئم جسمانيكنند و هنگام مقابله با مشكلات كمتر دچار علا اي مسأله مدار استفاده مي مقابله

. . . ) ماننـد خشـم، عصـبانيت و    (و علائـم هيجـاني   . . . ) خـوابي، تهـوع و    سردرد، تپش قلـب، بـي  

توان گفت كه يافته هاي جانبي پژوهش حاضر مبني بـر ارتبـاط    در تبيين مطلب فوق مي. شوند مي

يلي بالاتر بـا  معنادار بين سطح تحصيلات مادر، شاغل بودن مادر و برخورداري از عملكرد تحص

اي مسأله مدار، نشانگر اهميت و تأثير شرايط فرهنگـي، خـانوادگي و    سلامت روان و شيوه مقابله

هاي پژوهشـي ديگـر    بطوريكه اكثر يافته. باشد اجتماعي مطلوب بر افزايش سطح سلامت روان مي

ب مـي توانـد   نيز معتقدند كه برخورداري از شرايط فرهنگي، اجتماعي و خانوادگي مطلوب و مناس

هـاي فـوق در ايـن     به طـور كلـي هـر چنـد يافتـه     . پيش بيني كننده خوبي براي سلامت روان باشد

هـاي حمايـت    اند اما به هر حال نتـايج و يافتـه   پژوهش به صورت جانبي مورد بررسي قرار گرفته
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تـر و وسـيعتر پيرامـون موضـوع      كننده از فرضـيات پـژوهش هسـتند كـه بيـانگر بررسـي عميـق       

  . شندبا مي

توان گفت  هاي تحقيقات متعدد ديگر مي هاي پژوهش حاضر و يافته بنابراين با توجه به يافته

كنند سرنوشت  كه افراد داراي سلامت جسماني، رواني و اجتماعي ، كساني هستند كه احساس مي

زندگي خويش را خودشان بر عهـده دارنـد، زنـدگي خـود را مسـؤولانه و بـه طـور مـؤثر كنتـرل          

كننـد و بـا ايمـان و توكـل بـر       ايند، با موفقيت با موانع و مشكلات زندگي خويش مقابلـه مـي  نم مي

همه . شوند تر مي نمايند و روز به روز به كمال مطلوب نزديك خداوند متعال مسير تكامل را طي مي

دگي  توانيم دريابيم كه اكثر افرادي كه در ابعاد گوناگون زن ـ ما با نگاهي دقيق به اطراف خويش مي

  . به موفقيتهايي دست يافتند، از ويژگيهاي فوق برخوردار هستند
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