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Abstract 
 

Background and purpose: Transition from high school to university is a stressful phenomenon 

for most students, so it is imperative that they gain a variety of skills to adapt with the new situation. This 

study aimed at investigating the effectiveness of teaching life skills including: stress management, self-

consciousness, and effective communication on the general health of freshmen. 

Materials and methods: This study employed quasi-experimental method and had a control 

group as a standard of comparison. Among the undergraduate freshmen of Islamic Azad University, 

Urmia Branch, 100 students were selected through a multi-stage sampling method and were randomly 

divided into four equal groups (three experimental groups and one control group). Then, three types of 

instructions, namely, stress management, self-consciousness and effective communication were offered to 

them in six sessions (each 1.5 hours). Finally, the difference between the pre-test and post-test scores of 

general health questionnaire was compared. 

Results: Overall, the difference between pre- and post-test scores related to general health 

components was significantly meaningful in favor of experimental groups (P<0.05). It was found that two 

elements i.e. anxiety and insomnia in stress management and self-consciousness groups, and the element 

of body indications in effective communication group improved more than the other elements. Altogether, 

the means of dyadic analyses showed that teaching effective communication skills influenced all 

components of general health and the total scores achieved in effective communication skills resulted in 

better improvements in comparison with other two instructions. 

Conclusion: Our findings showed that teaching the life skills to students resulted in improved 

general health. Thus, it is suggested that these types of skill instructions, particularly communicative 

skills be included as a part of the university mental health programs. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلــمج

  )127-137   (1390  سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
 

127  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 آموزش سه مهارت زندگی بر سلامت عمومی یبررسی مقایسه ای اثر بخش
  دانشجویان سال اول

  

    1فرزانه میکائیلی منیع
   2شاهپور احمدی خوئی 

  2حسین زارع
  

  چکیده
انتقال از دوره متوسطه به دانشگاه برای بیشتر افراد رخدادی تنش زا محـسوب مـی شـود و لازم اسـت      :سابقه و هدف  

هدف این مطالعه بررسی اثربخشی آموزش مهـارت هـای   . هارت های مختلفی برای سازگاری باآن داشته باشند       دانشجویان م 
  .زندگی مدیریت تنیدگی، خودآگاهی و ارتباط موثر بر سلامت عمومی دانشجویان سال اول است

اول مقطـع کارشناسـی     از بـین دانـشجویان سـال        . روش مطالعه حاضر نیمه تجربی با گروه شاهد بود         :مواد و روش ها     
 گـروه   4صورت تصادفی در      نفر با استفاده از روش نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب و به             100دانشگاه آزاد واحد ارومیه،     

قـرار گرفتنـد و سـپس سـه نـوع آمـوزش بـا محتـوای مـدیریت تنیـدگی،                     ) ک گروه شاهد  یسه گروه آزمایش و     ( نفری   25
ک و نـیم سـاعته ارائـه گردیـد و نمـره پرسـشنامه سـلامت عمـومی قبـل و بعـد از                      یه   جلس 6خودآگاهی و ارتباط موثر، طی      

  .آموزش با هم مقایسه گردید
های سـلامت    های آزمایش و شاهد، در تمام مولفه       آزمون و پس آزمون گروه     تفاوت بین تفاضل نمرات پیش     :افته ها   ی

 آمـوزش مـدیریت تنیـدگی و خودآگـاهی، مولفـه            هـای  در گـروه  ). p>05/0(دار بـود   عمومی به نفع گـروه آزمـایش معنـی        
. افته بـود  یها بیشتر بهبود     خوابی و در گروه برقراری ارتباط موثر، مولفه نشانه های بدنی در قیاس با سایر مولفه                اضطراب و بی  

هـای    مولفـه  های برقراری ارتبـاط مـوثر در تمـام         ها نشان داد آموزش مهارت     بررسی نتایج حاصل از مقایسه دو به دو میانگین        
  .دنبال داشت ها، تغییر و بهبود بیشتری را به کلی آموزش، اثربخش بود که در قیاس با سایر مهارت سلامت عمومی و نمره

شـود ایـن نـوع       لذا پیـشنهاد مـی    . ها بر بهبود سلامت عمومی بود      ها حاکی از تاثیر مثبت آموزش      افتهیمجموع   :استنتاج  
 .ها قرار گیرد عنوان بخشی از برنامه های بهداشت روانی دانشگاه ای ارتباطی، بهه  آموزش مهارتها، خصوصاً آموزش

  
  مهارت های زندگی، مدیریت تنیدگی، خودآگاهی، ارتباط موثر، سلامت عمومی، دانشجو :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
انتقال از دوره متوسطه به دانشگاه برای بیـشتر افـراد           

ا در ایـن مرحلـه   شود، زیـر  رخدادی تنش زا محسوب می  
شـود کـه     دانشجو با شرایط و الزامات جدیدی مواجه می       

 های ای درباره آن ندارد و درغالب موارد فاقد مهارت         تجربه
 دانشجویان معمولاً. )1،2(باشد  میها لازم برای مقابله با آن  

  هـد کـشون ی از دانشگاه وارد آن میـاصـورات خـا تصـب
 

  E-mail: Tabrizf @yahoo.com                                  انسانی دانشکده ادبیات و علوم، روبروی صدا و سیما، والفجریابان خ: ارومیه-لی منیع  فرزانه میکائی:مسئولمولف 
  گروه علوم تربیتی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی،  دانشگاه ارومیه.  1
  گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور تهران. 2

  30/6/90:             تاریخ تصویب3/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           12/10/89: ریافت  د تاریخ
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   اثربخشی آموزش مهارت زندگی بر سلامت
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 با واقعیات موجود همخوانی چندانی نـدارد، ایـن           عموماً
. )3(شـود  امر موجب سرخوردگی و ناخشنودی آنـان مـی        

علاوه بر این، جوان با مسائلی ماننـد جـدایی از خـانواده،             
هــای  ی جدیــد، افــزایش مــسئولیت  هــا کــسب آزادی

ــد آمــدن روابــط و دوســتی  ــد،  شخــصی، پدی هــای جدی
ضرورت یـافتن مـدیریت زمـان و بودجـه، تغییـر ماهیـت            
تکالیف درسی، نگرانی دربـاره آینـده، مـشکلات مـالی،      

هـای مـستقل و تغییـر انتظـارات          گیـری  فشار برای تصمیم  
شوند، دانشجویان   مواجه می گردد که همگی موجب می      

 اول در قیاس بـا دنـشجویان دیگـر احـساس تـنش و               سال
فــشار بیــشتری کــرده و بــه احتمــال زیــادتری مــشکلات  

بـر ایـن اسـاس، برخـی از         . روانشناختی را تجربـه نماینـد     
زاتـرین زمـان در      روانشناسان سـال اول دانـشگاه را تـنش        

  .)4(کنند ی محسوب میطول تحصیل دانشگاه
شود  ب می  متعدد موج  یها استمرار در تجربه چالش   

، ی هیجـان  یها یکه به احتمال بیشتری دانشجویان آشفتگ     
، غـم غربـت،   ای  تغذیـه ، مـشکلات    یمانند احساس تنهـای   

حالت سوگ و افزایش احتمـال مـصرف مـواد مخـدر را        
 و  یعـلاوه، بیـشترین میـزان مـشروط       ه  ب ـ. )5،6(دهنـد  نشان

. )7،8(ترک تحصیل مربوط به دانشجویان سال اول اسـت        
 درصد دانشجویان ترک تحصیل     60 از   در حقیقت، بیش  

  .)9(دهند کننده این کار را در دو سال اول انجام می
گرچه این دست احساسات و تجربیـات، کـه بـرای           

افتـد، بخـشی از رونـد طبیعـی          بیشتر دانشجویان اتفاق می   
انتقال از دبیرستان به دانشگاه اسـت، امـا گروهـی از ایـن              

 طـولانی مـدتی   عده به مشکلات هیجـانی و روانـشناختی      
مانند افسردگی، اضـطراب و ناسـازگاری هیجـانی مبـتلا           

رسـد، متغیرهـای وجـود       بنابراین به نظر می   . )10(شوند می
دارند که در واکـنش نامناسـب دانـشجویان سـال اول بـه              

هـای انجـام     بررسـی . زاهای محیط دانـشگاه موثرنـد      تنش
ــشان داده  انــد دو گــروه متغیــر  یافتــه در ایــن خــصوص ن

ــی ــشناختی در   محیط ــشکلات روان ــروز م ــردی در ب  و ف
متغیرهـای محیطـی یـا      . )11(دانشجویان سـال اول موثرنـد     

وابسته بـه مـواردی ماننـد کیفیـت رابطـه بـین دانـشجو و                

ــات     ــود امکانـ ــشگاه، وجـ ــادر اداری دانـ ــاتید و کـ اسـ
خوابگاهی، وضعیت مناسب تغذیه، وجود مرکز مـشاوره        

 سـوی دانـشگاه،     های روانشناختی از   و ارائه شدن حمایت   
بــودن قــوانین انــضباطی و آموزشــی روشــن و بــالا بــودن 

ای  سبک مقابلـه  : مانند و متغیرهای فردی     )3(میزان شهریه 
، احـساس   )8(هـای اجتمـاعی    سازگارانه، داشـتن حمایـت    

تعلق و دلبـستگی بـه دانـشگاه، توانـایی برقـراری روابـط              
 مجموعه فشارهای . گیرند می  را دربر  )12(اجتماعی بسنده 

شــود ســطح  موجــود در ســال اول دانــشگاه موجــب مــی 
های  سلامت روانی این گروه در قیاس با دانشجویان سال        

بــه همــین ســبب متخصــصان و . )13(تــر باشــد بعــد پــایین
 حوزه بهداشت روانـی دانـشجویان و روانـشناسان        متولیان

 -های شـناختی   های مختلف درمانی مانند درمان     از روش 
نی برای ارتقا سلامت عمومی و      رفتاری و حل مسئله درما    

 هـا عمومـاً    ن روش یاما ا . اند روانی دانشجویان بهره گرفته   
ان ی موارد دانشجو  یارینه بر بوده و در بس     یر و هز  یوقت گ 

  .)14( ندارندی به حضور در جلسات روان درمانیلیتما
هـایی   هـا و مهـارت      که مجموعه توانمنـدی    یدر حال 

هـای   لـه مـوثر بـا تـنش       وجود دارند که به فرد امکان مقاب      
. )8(دهنـد  هـای تـنش زا را مـی      ناشی از مواجهه با محرک    
هــای  هــا تحــت عنــوان مهــارت گروهــی از ایــن مهــارت

هـای مختلـف     سازی شده و در قالب برنامه      زندگی مفهوم 
هـای   اساس برنامه آموزش مهـارت    . اند آموزش داده شده  

ها را   توان آن  یدهد که م   ی مهارت، شکل م   10زندگی را   
هـا و     حوزه خودآگاهی و همدلی، مقابله بـا هیجـان         5در  
  ارتباط موثر اجتماعی و بین فردی، تفکـر        ی، برقرار یدگیتن

 گیری و حل مـسئله خلاصـه        خلاق و تفکر نقادانه و تصمیم     
ها ارتقا سـطح بهداشـت       هدف این آموزش  . )15،16(نمود

  .)17( استی اجتماعیها بی از آسیریشگیروان و پ
انـد آمـوزش     ای مختلـف نـشان داده     ه نتایج پژوهش 

، سـلامت   )18،19(ها در افزایش سلامت روانی     این مهارت 
 ، بهبود )21(گرایش به سوء مصرف مواد     کاهش ،)20(جسمی

 و  )22(عملکرد تحصیلی در دانشگاه و افزایش سـازگاری       
 ی زنـدگ  یهـا  مهارت.  موثرند )23(ارتقای کیفیت زندگی  
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                    فرزانه میکائیلی منیع و همکاران              هشی   پژو  
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 مرتبط با سـلامت     یها  دارد، اما پژوهش   یا تنوع گسترده 
 ماننـد   یهـای   از اهمیت مهـارت    ی، حاک یروان و سازگار  

 از  ی مقابله، ارتبـاط مـوثر بـا دیگـران و آگـاه            یها سبک
  .)24( خود استیها ها و ضعف توانایی

گانـه   های ده  با توجه به این که آموزش تمام مهارت       
امری زمانبر و پرهزینه است، که مانعی برای گسترش آن          

 د، هدف این مطالعه بررسی اثربخشی آموزش      آی  شمار می   به
هـای زنـدگی مـدیریت تنیـدگی، خودآگـاهی و            مهارت

برقراری ارتباط موثر بر سلامت عمومی دانشجویان سـال         
اول است، زیرا سطح سلامت عمـومی آنـان در قیـاس بـا           

تر بوده و از این رو گروه اخیـر زمینـه            ها پایین  سایر گروه 
 لات و اختلالات روانـشناختی    مساعدتری برای ابتلا به مشک    

از ایـن رو، سـوال اصـلی مطالعـه حاضـر ایـن              . )25(دارند
ــا آمــوزش مــستقل ســه مهــارت مــدیریت    اســت کــه آی
تنیدگی، خودآگاهی و برقراری ارتباط موثر قـادر اسـت          

هـای آن    به بهبود و ارتقای سلامت عمومی و زیـر مولفـه          
در دانشجویان سال اول کمـک کنـد؟ بررسـی جداگانـه            

هـای اصـلی بـرای حفـظ         ن سه مهارت که جزو مهارت     ای
، اطلاعات ارزشمندی   )1(روند شمار می  هبهداشت روانی ب  

در خــصوص کــارایی و مفیــد بــودن محتــوا و برنامــه      
هـای زنـدگی بـوده و بـستر       آموزشی تحت لوای مهـارت    

هـای کوتـاه مـدت در        مناسبی جهـت گـسترش آمـوزش      
  .مراکز مشاوره دانشجویی فراهم خواهد آورد

  

  مواد و روش ها
.  بـود  شاهدروش مطالعه حاضر نیمه تجربی با گروه        

ورودی ســـال ( جامعـــه آمـــاری دانـــشجویان ســـال اول
ــوم پایلیهــای تحــص از رشــته) 88-89تحــصیلی  ــ عل ه، ی

 مقطــع کارشناســی دانــشگاه آزاد ی و کــشاورزیمهندســ
 Gallشنهاد  ی ـحجم نمونه، بر اسـاس پ     . بودندواحد ارومیه   

 یهــا  پــژوهشیکــه حجــم مناســب بــرا )26(همکــاران و
 نفــر در هــر گــروه 15 را حــداقل یمــه تجربــی و نیتجربــ

 یگیـر   نفر تعیین و با استفاده از روش نمونه        100دانند، یم
 بـه ایـن ترتیـب کـه         .عمـل آمـد   ه   انتخاب ب  یا چندمرحله

براساس حجم جامعه هـر دانـشکده، مقـدار آن در نمونـه       
هـا،   ز رشته سپس متناسب با حجم هر یک ا      . مشخص شد 
ــجــنس و پا ــز تع یلیه تحــصی ــه نی ــی ســهم آن در نمون ن ی
ــد ــودنی. گردی ــاده    آزم ــصادفی س ــق روش ت ــا از طری ه

هـای آموزشـی     در گـروه  ) نیگزی بـدون جـا    یکـش  قرعه(
کنندگان در سـه گـروه       ت شرکت یدر نها . گمارده شدند 

 25ک متـشکل از     ی ـ که هر    شاهدک گروه   ی و   یشیآزما
  .  گرفتندقرارنفر بود 
  

   :ارابز
 برای سنجش سلامت عمـومی      یمقیاس سلامت عموم  

 یایــن مقیــاس از پرکــاربردترین ابزارهــا. بکــار گرفتــه شــد
 است کـه توسـط      ی در جمعیت عموم   یسنجش سلامت کل  

Goldberg   اولیـه   یها   در سطح مراقبت   ی به منظور غربالگر 
 زبـان دنیـا ترجمـه و بـه شـکل         38این مقیاس به    . ساخته شد 

، یهـدف مقیـاس سـلامت عمـوم       . سـت  بکار رفته ا   یوسیع
ــتیاب ــب     یدس ــسله مرات ــاص در سل ــشخیص خ ــک ت ــه ی  ب
 آن ایجاد تمـایز     ی نیست بلکه منظور اصل    ی روان یها  یبیمار

 سـوال   28 یاین پرسشنامه دارا  .  و سلامت است   یبین بیمار 
، یخـواب   ، اضـطراب و بـی     ی بـدن  یهـا    زیر مقیاس نـشانه    4و  

 از مجمـوع    . وخیم است  ی و افسردگ  ی اجتماع یناکنش ور 
زیرمقیـاس اول   . آیـد   ی به دست م   ینمرات نیز یک نمره کل    

زیرمقیـاس دوم   . های بـدنی اسـت       درباره نشانه  یشامل مواد 
.  مرتبطنـد  یخـواب   ی است که بـا اضـطراب و ب ـ        یشامل مواد 

ــای    ــستره توان ــوم گ ــاس س ــا   یزیرمقی ــه ب ــراد را در مقابل  اف
ــته ــا خواس ــه ایه  ــی حرف ــره م ــسائل روزم ــنجد و  ی و م س
ــسا ــونگ   سات آناح ــاره چگ ــا را درب ــا   یه ــدن ب ــار آم  کن
زیرمقیـاس  . کنـد   ی آشـکار م ـ   ی متداول زنـدگ   یها  موقعیت

 وخـیم و    ی است کـه بـا افـسردگ       یچهارم دربرگیرنده مواد  
 ی روای یدر پژوهش .  مرتبطند یگرایش مشخص به خودکش   

 خــــرده ی همزمــــان و همبــــستگیآن از دو روش روایــــ
فاده شد که ضـریب      آزمون فوق با نمره کل است      یها  مقیاس
 تا  72/0 آن با نمره کل بین       یها   بین خرده مقیاس   یهمبستگ

  .)27( متغیر بوده است87/0
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   اثربخشی آموزش مهارت زندگی بر سلامت
 

130  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  کی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزش 

  کاربندی آزمایشی
محتوای آموزشی استفاده شـده در ایـن پـژوهش بـا            

هـای زنـدگی تـدوین       استفاده از بـسته آموزشـی مهـارت       
های اجتمـاعی    گردید که توسط دفتر پیشگیری از آسیب      

فرهنگــی و پیــشگیری ســازمان بهزیــستی   معاونــت امــور
ت یریسه مهارت خودآگاهی، مـد    . کشور تهیه شده است   

 5/1 جلسه   6 و برقراری ارتباط موثر هر کدام در         یدگیتن
شـیوه  . هـای آزمایـشی آمـوزش داده شـد         ساعته به گروه  
 های زندگی از نوع آموزش فعـال بـود و از           آموزش مهارت 

 یهـا  نقش و بحث  هایی نظیر بارش فکری، ایفای       تکنیک
  نفر کارشـناس   3ها توسط     آموزش. گروهی استفاده گردید  

 ی زنـدگ  یها   مهارت یها   که مدرس دوره   یارشد روانشناس 
هـای    مختلـف جوانـان بودنـد و آمـوزش         یها  گروه یبرا

  .یکسانی دریافت کرده بودند، ارائه شد
مفــاهیم آموزشــی در مهــارت خودآگــاهی عبــارت 

امل خودآگاهی جـسمانی،    از اجزا خودآگاهی، ش   : بودند
خودآگاهی هیجانی، شناخت نقاط ضعف و قوت، افکار        

مخاطبین با دسـتیابی بـه      . ها  و احساسات، اهداف و ارزش    
رند با دستیابی به خودشناسـی، از       یگ  ها یاد می    این مهارت 

هـای خـود در جهـت بهبـود نقـاط             نقاط قـوت و توانـایی     
هـای    تضعف خود اسـتفاده نماینـد و در نهایـت از قابلی ـ           

محتوای آموزشی و مفاهیم    . خود به نحو بهتر بهره جویند     
آمــوزش داده شــده در مهــارت برقــراری ارتبــاط مــوثر،  

 مختلـف   ی ارتباط یها  ف ارتباط، بحث درباره سبک    یتعر
ر، سـبک پرخاشـگر و سـبک جـرات          یسبک سـلطه پـذ    (

 صحبت کردن و گوش دادن و مهارت        یها  ، مهارت )مند
هـای    رفـت کـه از طریـق روش       گ  ابراز وجود را دربر مـی     

مفاهیم آموزشـی   . فعال به دانشجویان آموزش داده شدند     
در مهارت مدیریت تنیـدگی موضـوعاتی ماننـد تعریـف           

 بــر وضــع یدگیــ، تــاثیر تنیدگیــ تنیهــا ، نــشانهیدگیــتن
های مقابلـه     جسمانی، روانشناختی و اجتماعی افراد، شیوه     

و ) ارانهمـساله مـدار، هیجـان مـدار و ناسـازگ           (یدگیبا تن 
های حل مسئله آمـوزش       ها و استفاده از روش      تغییر روش 

، یس فعال مانند بحث گروه    ی تدر یها  روش. داده شدند 
.  آموزش بکار گرفته شدند    ی نقش برا  یفایحل مساله و ا   

 ی بـه شـکل کل ـ     ی زنـدگ  یهـا    مهـارت  یآموزش با معرف  
ق بحـث   ی ـاز طر . آغاز، سپس مهارت مورد نظر ارائه شـد       

توانـستند قـرار      یر آن م  ی که ز  ی عمل یاه   مهارت یگروه
ــده  یگ ــاره بازدارن ــده و درب ــد فهرســت ش ــع   رن ــا و موان ه

ــادل نظــر گرد   و راه حــلیریبکــارگ ــهــا تب در تمــام . دی
مراحل، اجراکننده آموزش به شرکت کنندگان بازخورد       

عـلاوه بـر    . کرد  یت م یارائه داده و بحث و نظرات را هدا       
هـا در کـلاس از    ت طرح و مهـار  ی عمل یها  تین، موقع یا

  .شدند ین می نقش تمریفایق ایطر
 و  17 نـسخه  SPSSافـزار    ها از نرم   جهت تحلیل داده  

وابسته و تحلیل کوواریانس اسـتفاده    tهای آماری    آزمون
  .شد

  

  یافته ها
های خـرده مولفـه هـا و          میانگین 1در جدول شماره    

 در پـس و پـیش   شـاهد هـای آزمـایش و       نمره کلی گروه  
 مربـوط بـه     tهـا و نتـایج آزمـون         ل میانگین آزمون، تفاض 

  .ها ارائه گرده یده است آن
 تفاوت بین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمـون         

هـای سـلامت     ، در تمام مولفه   شاهدهای آزمایش و     گروه
هـا در     میـانگین تفاضـل    ).>01/0p(بـود دار   معنـی  عمومی

ها ایـن تفـاوت بـه نفـع گـروه آزمـایش بـوده                تمام مولفه 
هـای   تـوان ادعـا کـرد آمـوزش مهـارت          یعنـی مـی    .است

ــد  ــاهی، م ــدگی خــود آگ ــت تنیریزن ــراری  و یدگی برق
 موجب بهبود وضع سـلامت عمـومی گـروه          ارتباط موثر 

 هـر یـک از      t بررسی مقدار تفاضـل و       .بودآزمایش شده   
هـای آمـوزش مـدیریت       دهـد در گـروه     ها نشان می   مولفه

  از ی بیش خواب  و بی  تنیدگی و خودآگاهی مولفه اضطراب    
 اطـراری ارتب ـروه برق ـرده و در گ   ـها تغییر ک   ر مولفه ـدیگ

 ها بیشتر  های بدنی در قیاس با سایر مولفه       موثر مولفه نشانه  
  علاوه بر این، نمره کل سلامت عمومی. بهبود یافته است
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                    فرزانه میکائیلی منیع و همکاران              هشی   پژو  
  

131  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  ن برای مولفه های متغیر سلامت عمومی مربوط به تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزموtها و نتایج آزمون  میانگین  :1جدول شماره 
  

  میانگین تفاضل  پس آزمون میانگین  میانگین پیش آزمون  گروه  مولفه  آموزش ارائه شده
  پس آزمون-پیش

  انحراف معیار تفاضل
  داری معنی سطح  پس آزمون-پیش

  نشانه های بدنی  6/1  -4/1  04/7  4/8  آزمایش
  28/0  0  08/7  08/7  شاهد

000/0  

  اضطراب و بی خوابی  35/0  -68/1  52/6  2/8  آزمایش
  24/1 4/0  76/7  27/7  شاهد

000/0  

  می وخیافسردگ  38/1  -8/1  28/7  08/9  آزمایش
  35/0  41/0  48/8  52/8  شاهد

000/0  

  ناکنش وری اجتماعی  96/0  -02/1  24/6  2/7  آزمایش
  -8/0  57/0  08/8  8  شاهد

000/0  

  15/3  -6/5  92/26  25/32  شآزمای

  آموزش خودآگاهی
  

  نمره کل
  شاهد
  

32/31  04/31  8/0-  19/0  
000/0  

  نشانه های بدنی  84/0  -03/2  08/7  8  آزمایش
  28/0  0  16/7  08/7  شاهد

04/0   

  اضطراب و بی خوابی  01/1  04/1  17/7  56/8  آزمایش
  35/0  04/0  67/7  72/7  شاهد

000/0 

  می وخیافسردگ  88/0  -48/1  44/8  52/8  ایشآزم
  04/0  61/0  4/9  48/8  شاهد

006/0 

  ناکنش وری اجتماعی  22/1  -56/1  56/6  24/8  آزمایش
  40/1  -28/0  08/8  36/8  شاهد

001/0 

  41/2  -6/5  52/28 12/34  آزمایش

  یدگیت تنیریآموزش مد
  

  نمره کل
  شاهد
  

32/31  4/31  91/0  08/0  
000/0 

  بدنینشانه های   08/1  -6/1  2/5  8/6  آزمایش
  001/0  28/0  36/7  08/7  شاهد

000/0 

  اضطراب و بی خوابی  02/1  -64/1  44/5  07/7  آزمایش
  35/0  4/0  76/7  72/7  شاهد

000/0 

  می وخیافسردگ  05/1  -88/1  8/5  48/7  آزمایش
  35/0  8/0  48/8  52/8  شاهد

000/0 

  نش وری اجتماعیکنا  04/1  -45/1  88/5  12/7  آزمایش
  57/0  89/0  08/8  8  شاهد

000/0 

  13/3  -52/6  4/20  92/26  آزمایش

  آموزش برقراری ارتباط موثر

  نمره کل
  8/0  9/0  4/31  32/31  شاهد

000/0 

 

  
نیز پس ازکاربنـدی آمـوزش تغییـر و شـاخص آن بـرای              

  .بود آزمایش ارتقا پیدا کرده یها گروه
ــود     ــر روی بهب ــربخش ت ــوزش اث ــین آم ــت تعی جه

های آن از بین سه آمـوزش        ی و مولفه  سلامت عمومی کل  
ارائه شده، آزمـون تحلیـل کوواریـانس بکـار رفـت کـه              

ها و نمره کلـی در جـدول         نتایج مربوط به تفکیک مولفه    
  . ارائه گردیده است2شماره 

دهند در تمـام     دست آمده نشان می   ه  مجموع نتایج ب  
ه ب ـ. داری وجـود دارد    ها بین گروه ها تفاوت معنـی       مولفه

هـای آزمـایش و      علاوه بر این که میانگین گـروه      عبارتی  

هـای    کاربنـدی  ها متفاوتنـد، احتمـالاً      در تمام مولفه   شاهد
 هـا  سه گانه نیز تاثیر متفاوتی در کاهش هر کدام از مولفه          

ها به ایـن معنـی اسـت         مجذور اتا در این تحلیل    . اند داشته
که چه مقـدار از تغییـرات نمـرات پـس آزمـون ناشـی از        

) گـروه کنتـرل یـا آزمـایش       (عضویت گروهـی    تغییرات  
 گانـه نـشان   5هـای    بررسی ایـن ضـرایب در مولفـه       . است
هـای بـدنی     دهـد بزرگتـرین مجـذور بـه مولفـه نـشانه            می

ها  اختصاص دارد، یعنی تفاوت نمرات پس آزمون گروه       
  درصد ناشی از شرکت در جلسات آموزشـی        90میزان   هب

  ولفه بیشترینپس از این م. یا عدم شرکت در آن استو 
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   اثربخشی آموزش مهارت زندگی بر سلامت
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   برای سلامت عمومی کلی و مولفه های آننتایج تحلیل کوواریانس  :2جدول شماره 
  

  مجذور اتا  داری معنی سطح  F  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات    مولفه
  21/0 000/0  6/24  53/13  1  53/13  مقدار ثابت
  41/0 000/0  58/891  02/490  1  02/490  پیش آزمون

  9/0 000/0  67/21  91/11  3  74/53  گروه 
        55/0  95  21/52  خطا

  نشانه های بدنی

  مجموع
  

44/614  99          

  02/0 000/0  81/1  46/1  1  46/1  مقدار ثابت
  87/0 000/0  83/673  05/512  1  05/512  پیش آزمون

  4/0 000/0  73/20  64/16  3  92/42  گروه 
        8/0  95  27/62  خطا

  یخوابیاضطراب و ب

  مجموع
  

16/662  99          

  07/0  007/0  56/7  53/6  1  53/6  مقدار ثابت
  85/0 000/0  65/563  41/463  1  41/463  پیش آزمون

  43/0 000/0  04/24  76/20  3  28/62  گروه 
        86/0  95  03/82  خطا

  ناکنش وری اجتماعی

  مجموع
  

70/563  99          

  79/0 000/0  27/358  69/1808  1  69/1808  مقدار ثابت
  11/0 000/0  36/12  41/62  1  41/62  پیش آزمون

  25/0 000/0  35/10  25/52  3  75/156  گروه 
          95  59/479  خطا

  افسردگی

  مجموع
  

721  99          

  04/0  06/0  57/3  59/14  1  59/14  مقدار ثابت
  92/0 000/0  43/1193  82/4620  1  82/4620  پیش آزمون

  66/0 000/0  33/61  71/248  3  13/746  گروه 
        05/4  95  26/385  خطا

  سلامت عمومی کلی

          99  39/6633  مجموع

  
  

 یمجذور به ترتیب به سلامت عمومی کلـی، نـاکنش ور          
  . تعلق داردیخوابی و افسردگ ، اضطراب و بییاجتماع

هـای   جهت تعیین آموزش اثربخش از بـین آمـوزش        
شد کـه    استفاده   LSDهای پسین     گانه، از آزمون مقایسه     سه
  . آورده شده است3های مربوطه در جدول شماره  یافته

هـا    بررسی نتایج حاصل از مقایسه دو به دو میـانگین         
های سلامت عمـومی و نمـره         دهد در تمام مولفه     نشان می 

هـای برقـراری      کلی آموزش اثـربخش آمـوزش مهـارت       
هـا تغییـر و       ارتباط موثر است که در قیاس با سایر مهارت        

پـس از ایـن روش،      . را به دنبال داشته است    بهبود بیشتری   
ــاهش      ــث ک ــع وباع ــوثرتر واق ــاهی م ــوزش خودآگ آم

  .هاگردیده بود نشانه

  بحث
   یهـا    آموزش مهارت  ی از اثربخش  یج حاصل حاک  ینتا

  

 بـر  یدگیت تنیریبرقراری ارتباط موثر، خودآگاهی و مد     
 جداگانـه  یبررس ـ. ان بـود ی دانشجویبهبود سلامت عموم 

ها حـاکی از      هر کدام از آموزش    ی برا نتایج بدست آمده  
آن بودند که کاربندی آموزش مهارت خودآگاهی تاثیر        
مثبتــی در چهــار مولفــه ســلامت عمــومی در دانــشجویان 

 یهـا  بررسی تک تک مولفه   . گروه آزمایشی داشته است   
ــه  یســلامت عمــوم ــر در مولف ــرین تغیی ــشان داد بزرگت  ن

در .  دارد  تعلق یخواب یافسردگی و سپس به اضطراب و ب      
تـوان ادعـا کـرد آمـوزش مهـارت خودآگـاهی             کل مـی  

در . موجب ارتقا سلامت عمومی دانشجویان شـده اسـت        
   )28(کارانـ و همCatalanoه ـای مطالعـه ا، یافتهـاین راست
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 برای سلامت عمومی کلی و مولفه های آن LSD های چندگانه نتایج مقایسه  :3جدول شماره 
 

  داری معنی سطح  خطای استاندارد  )I-J( اوت میانگین هاتف Jگروه  Iگروه   مولفه
  خودآگاهی  003/0  21/0  64/0  برقراری ارتباط موثر

  نشانه های بدنی  62/0  21/0  -1/0  یدگیت تنیریمد
  برقراری ارتباط موثر  

  
  001/0  21/0  -75/0  یدگیت تنیریمد

  خودآگاهی  51/0  26/0  16/0  برقراری ارتباط موثر
  یخوابیاضطراب و ب  009/0  25/0  -67/0  یدگیت تنیریمد

  برقراری ارتباط موثر  
  

  001/0  26/0  -84/0  یدگیت تنیریمد

  ناکنش وری اجتماعی  78/0  26/0  -71/0  یدگیت تنیریمد  خودآگاهی  07/0  26/0  49/0  برقراری ارتباط موثر
  برقراری ارتباط موثر  

  
  04/0  27/0  -56/0  یدگیت تنیریمد

  افسردگی  94/0  64/0  05/0  یدگیت تنیریمد  خودآگاهی  006/0  64/0  78/1  برقراری ارتباط موثر
  برقراری ارتباط موثر  

  
  009/0  27/0  -73/1  یدگیت تنیریمد

  نمره کلی سلامتی عمومی  6/0  57/0  -3/0  یدگیت تنیریمد  خودآگاهی  001/0  58/0  -97/1  برقراری ارتباط موثر
000/0  59/0  -27/2  یدگیت تنیریمد  برقراری ارتباط موثر  

 

  
هـــا بـــا افـــزایش  ونه آمـــوزشـان دادنـــد ایـــن گــــنـــش

خودانگیختگی، لیاقت اجتماعی و همدلی همـراه بـوده و          
  .بهبود سلامت روانشناختی را به دنبال داشتند

 هـم در مطالعـه خـود دریافتنـد          )20(رامشت و فرشاد  
ش سـلامت   ی در افـزا   ی زنـدگ  یهـا  که آمـوزش مهـارت    

 ی و اجتماع  ی و کاهش مشکلات رفتار    یو روان  یجسمان
 نیز اثـر بخـشی آمـوزش        )29(انیبه علاوه، آقاجان  . موثرند
آموزان پـسر    های زندگی را برسلامت روان دانش      مهارت

سال اول مقطع متوسطه شـهر دزفـول مـورد مطالعـه قـرار              
 گرفت که شکایات جسمانی، روابط بین فردی، داده و نتیجه

هـا   جه آمـوزش  یرخاشگری در نت  افسردگی، اضطراب و پ   
  .اند کاهش یافته
توان بـه آن     یها م  ن یافته ین ا یی که در تب   یگرینکته د 

 یاری است بـس   ی خودآگاه یها  ت آموزش یاشاره کرد، ماه  
 ی روانشناخت یها  و درمان  یاز متخصصان حوزه روانشناس   

 خـود و    یهـا  یمعتقدند صرف آگاه شدن افراد از ویژگ ـ      
 ،ی از مشکلات رفتار   یست، برخ  قادر ا  یش خودشناس یافزا

ــادت   ــشکلات ع ــصوصا م ــد یخ ــاهش ده . )30،31(، را ک

Tiuraniemia  جه گرفتند ی در مطالعه خود نت    )32( و همکاران 
 ی روش بــرای بــه افــراد کــه نــوعیآمــوزش خــود ســنج

 یهـا  تواند به بهبود مهـارت     ی است م  یش خودآگاه یافزا
د ین سـبب شـا    یبـه هم ـ   .ان منجر گـردد   ی دانشجو یارتباط

ش یل افـزا  ی ـ بـه دل   ی خودآگاه یها جه گرفت آموزش  یتن
نه ی خود و استفاده به    یها ها و ضعف   شناخت فرد از قوت   

  . رشد کمک کنندیاز آن ها قادرند به سلامت
ج مربوط به گروه آموزش برقراری ارتباط مـوثر         ینتا

 ارتبـاط   ی آموزش مهـارت برقـرار     ینشان دادند، کاربند  
 شیان گروه آزمـا   یشجو دان یموثر در بهبود سلامت عموم    

، بـه   یزان بهبـود  ی ـن م یبـالا تـر   . ر مثبـت داشـته اسـت      یتاث
، اضـطراب،   ی بـدن  یهـا  هـای نـشانه    ب بـه زیـر مولفـه      یترت

 تعلـق داشـته     ی اجتمـاع  یم و نـاکنش ور    ی وخ ـ یافسردگ
در ایــن راســتا، مطالعــات متعــددی حــاکی از     . اســت

های برقـراری ارتبـاط مـوثر بـر      اثربخشی آموزش مهارت 
 یدر پژوهـش  . انشناختی و ابعاد آن بوده اسـت      سلامت رو 
ــش ــارت یاثربخ ــوزش مه ــا  آم ــاعیه ــود  ی اجتم ــر بهب  ب
 یزا مـورد بررس ـ     تـنش  یهـا  تی افراد به موقع   یها واکنش
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 هـا   قرار گرفت، نتایج بدست آمده نشان دادند این آمـوزش         
 فرد، افزایش سـلامتی روانـی را        یها ضمن بهبود واکنش  

 مـرتبط بـا     یهـا  ن، پـژوهش  علاوه بـر ای ـ   . )33(بدنبال دارد 
 یهای  از اهمیت مهارت   ی، حاک یسلامت روان و سازگار   

ــدگی و     ــر کیفیــت زن ــا دیگــران ب ــوثر ب ــاط م ــد ارتب مانن
ــی اســت  ــشان  . بهداشــت روان مطالعــاتی از ایــن دســت ن

انــد افــرادی بــا مهــارت برقــراری ارتبــاط و تــاثیر بــر  داده
 هـا را   دیگران سالم تراز افرادی هـستند کـه ایـن مهـارت           

هـا قابـل آمـوزش       از آن جـایی کـه ایـن مهـارت         . ندارند
ها به ارتقای سلامتی کمک      توان با آموزش آن    هستند می 

  .)24(کرد
 نیز پژوهشی درباره    )34(محمودی عالمی وهمکاران    

تاثیر آموزش قاطعیت بر میزان اضطراب و جـرات ورزی          
جــرات ورزی و ( دانــشجویان پرســتاری انجــام دادنــد   

، جموعه مهـارت برقـراری ارتبـاط مـوثر        قاطعیت از زیر م   
هـا موجـب     هـا دریافتنـد کـه ایـن آمـوزش          آن). ندباش  می

کــاهش میــزان اضــطراب آشــکار و پنهــان دانــشجویان و 
 یج، صـبح  ین نتا یهمسو با ا  . شود ارتقای سلامت آنان می   

دند کـه   یجه رس ین نت یز در مطالعه خود به ا     ی ن )19(یو رجب 
 یهــا ســاس برنامــه ارتبــاط مــوثر بــر ایآمــوزش برقــرار
توانـد ارتقـای سـلامت       ی م ـ ی زنـدگ  یها آموزش مهارت 

  .دنبال داشته باشده  را بیعموم
بررســی نتــایج آمــوزش مهــارت مــدیریت تنیــدگی 

 تـاثیر مثبتـی     ،نشان داد که کاربندی آموزش این مهـارت       
بر بهبود وضعیت سلامت عمومی گروه آزمایـشی داشـته          

را بـر زیـر مولفـه       ها بیـشترین میـزان تـاثیر         آموزش. است
وری  های ناکنش  اضطراب و سپس به ترتیب بر زیر مولفه       

. های بدنی داشته است    اجتماعی، افسردگی وخیم و نشانه    
بر ایـن اسـاس، کاربنـدی آزمایـشی در ایـن مطالعـه اثـر                

هـای   در ایـن رابطـه یافتـه   . بخشی خود را ایفا نموده است   
ــد آمــوزش )35(صــادقی موحــد و همکــاران  ــشان دادن  ن

ــارت ــه مه ــای مقابل ــ ه ــوزش  ه ای، ب ــوان بخــشی از آم عن
های مدیریت تنیدگی، در کاهش علائـم اخـتلال          مهارت

و ) هـای بـدنی    نـشانه ( سـازی علایـم    روانی بویژه جـسمی   

ــوثر اســت  ــطراب م ــارانKirby. اض ــز در )23( و همک  نی
مطالعه خود تاثیر آموزش مهارت مدیریت تنیدگی را بـر          

. ویان بررسـی کردنـد    اجتمـاعی دانـشج    -وضعیت روانـی  
ــایج آن ــوزش       نت ــر آم ــی ب ــه مبتن ــد برنام ــشان دادن ــا ن ه
هــا بــوده و  هــای زنــدگی مــوثرتر از ســایر برنامــه مهــارت

هـای   توانست نشانگانی مانند اضطراب، افسردگی و نشانه      
  .بدنی را کاهش دهد
 در تحقیقـی    )36( و همکـاران   Bishopعلاوه بر این،    

ر بیماران جسمی   دیگر دریافتند آموزش مدیریت تنش د     
های جسمی و مـشکلات      تواند موجب بهبود نشانه    هم می 

مـوزش مهـارت    آدر تبیین اثربخـشی     . روانشناختی گردد 
تـوان بـه     مدیریت تنیدگی بر بهبود سـلامت عمـومی مـی         

از دیرباز محققان  . ماهیت تنیدگی و اثرات آن اشاره کرد      
حوزه بهداشـت روانـی معتقدنـد تنیـدگی تـاثیری بـسیار             

 بــر وضــعیت جــسمی و روانــشناختی افــراد دارد و منفــی
ــ مــی ــد ب ــال خــود مــشکلاتی ماننــد افــسردگی،  ه توان دنب

از . )37(آورد اضـــطراب و مـــشکلات جـــسمی را پدیـــد
رو توانمندسازی افراد از طریق آموزش نحـوه مقابلـه           این

ــه بهبــود    ــا تنیــدگی و مــدیریت آن قــادر اســت ب مــوثر ب
  .وضعیت جسمی و روانی فرد بیانجامد

شتر آمـوزش   ی ـر ب یافتـه هـا تـاث     ینکته قابـل توجـه در       
 در  ی بـدن  یها  ارتباط موثر بر بهبود نشانه     یمهارت برقرار 

ت یریژه مهــارت مــدیــوه گــر بــیاس بــا دو آمــوزش دیــق
ج یتــوان بــه نتــا یافتــه مــین یــن ایــیدر تب.  اســتیدگیــتن

ن منـابع   یتـر  اند از مهـم     اشاره کرد که نشان داده     یمطالعات
ان و  یژه دانـشجو  ی ـوه   افـراد، ب ـ   ی در زنـدگ   یدگیجاد تن یا

ــا اطراف  ــان، نداشــتن روابــط مناســب ب ــیــجوان ــدله ان ب ل ی
ن رو  ی ـاز ا . )14،38( ارتبـاط اسـت    ی در برقـرار   یمهـارت  یب

توانـد   یجاد ارتباط مناسب م   ی ا یها  کسب مهارت  احتمالاً
 و  یدگی به کاهش تن   ین فرد ی ب یها  مهارت یضمن ارتقا 

  .انجامدی بی جسمیها نشانه
ــشان داد     ــی ن ــه روش آموزش ــشی س ــسه اثربخ مقای

هـای برقـراری ارتبـاط مـوثر بـیش از دو             آموزش مهارت 
روش دیگـــر در بهبـــود وضـــعیت ســـلامت عمـــومی و 
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در . های آن در دانـشجویان کارآمـدتر بـوده اسـت           مولفه
ــشان داده  ــد آمــوزش  ایــن راســتا، مطالعــات مختلــف ن ان

 ی اجتماع یها  ارتباط موثر و مهارت    ی برقرار یها مهارت
ــاد   ــراد ع ــم در اف ــراد یه ــم در اف ــشکلات  ی و ه ــا م  ب

توانـد موجـب     یم ـ) ایزوفرنیمانند اسک ( مزمن   یروانشناخت
 شـده و کـارکرد مثبـت افـراد را         ی سـلامت  یبهبود و ارتقا  

  .)39،40(دنبال داشته باشد هب
 ییهـا  ج پـژوهش  یتـوان بـه نتـا      یافته م ین  ین ا ییدر تب 

ــشان داده  ــد از  اشــاره کــرد کــه ن ــر مهــمان ــسائل و یت ن م
 ارتبـاط   یان، برقرار یژه دانشجو ی جوانان، به و   یها  دغدغه

از . )38(گـران اسـت   ی بـسنده بـا د     یموثر و روابط اجتمـاع    
 و  ی سـلامت روان ـ   ی اصـل  یادهـا ی از بن  یک ـی که   ییجا  آن
ــبهز ــشناختیستی ــسندهی داشــتن روابــط اجتمــاعی روان   ب
ب ن ارتباطـات موج ـ   یاد نقص در ا   یباشد، به احتمال ز    یم

 رو نی ـاز ا. )41( را تجربه کننـد    ین گروه مشکلات  یگردد ا   یم
 را بهبود   ین فرد ی که بتواند روابط ب    ییها آموزش مهارت 

 یا وهی را ارتقـا دهـد، ش ـ      ی اجتمـاع  یها ده و مهارت  یبخش
  . خواهد بودیموثر و کارآمد در بهبود سلامت روانشناخت

 ی زنـدگ  یهـا    آموزش مهارت  یت به اثربخش  یبا عنا 
دالورود ی ـان جد ی دانـشجو  ی سلامت روانشناخت  یابر ارتق 

هــا در قالــب  ن مجموعــه مهــارتیــگــردد، ا یشنهاد مــیــپ
 یل برا ی که در آغاز تحص    ی و آموزش  ی فرهنگ یها  برنامه

علاوه بـر   . شود گنجانده شود    یده م ین گروه تدارک د   یا
 ارتبـاط   یشتر برنامه آموزش برقرار   یر ب ین با توجه به تاث    یا

ن دسـت   ی ـ از ا  ییهـا   د آمـوزش  ید تمه رس  یموثر به نظر م   
  آنـان  یهـا   یش توانمند یان با هدف افزا   یه دانشجو ی کل یبرا

 یش سازگار ی مناسب، افزا  ی روابط اجتماع  یدر حوزه برقرار  
  . استی آنان ضروریو کاهش مشکلات روانشناخت
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