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 چکیده

مايشي و طرح كه به شيوه آز هش به منظور بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنترلدر اين پژو

چنين فرض شد كه آموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش يا بهبود   با گروه كنترل انجام گرديد، پس آزمون -پيش آزمون

دانش آموز پسر مقطع متوسطه  272ود. به همين منظور از بين تر شدن منبع كنترل در نوجوانان مي ش  سلامت روان و دروني

آموز كه بالاترين نمرات را از پيش آزمون )پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه منبع كنترل( به دست آوردند،  دانش 03اول، 

انش آموز بود. پس از د 11انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم گرديدند كه هر گروه شامل 

اجراي پيش آزمون در گروه آزمايشي و كنترل، گروه آزمايشي آموزش مهارتهاي زندگي را در هشت جلسه دو ساعته دو بار در 

هفته دريافت نمود. پس از يك ماه، پس آزمون )پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه منبع كنترل( در دو گروه آزمايشي و 

دو  tاز آزمون »گذاري، تفاوت ميانگين بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون با استفاده  از نمره كنترل اجرا گرديد. پس

تفاوت « پرسشنامه سلامت عمومي»مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه بين ميانگين دو گروه در « گروه مستقل

تواند سلامت روان را افزايش  اين، آموزش مهارتهاي زندگي ميمعناداري وجود دارد. در نتيجه فرضيه پژوهش تأييد گرديد. بنابر

دهد يا بهبود بخشد. همچنين نتايج نشان مي دهد كه تفاوت بين ميانگين هاي دو گروه در كليه مقياسهاي پرسشنامه سلامت 

ان كاهش در نمرات )نارسا كنش وري اجتماعي( كاملاً معنادار است. نكته ديگر اينكه بيشترين ميز Cعمومي به جز مقياس 

توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي بيشترين تأثير را  باشد. بنابراين مي پرسشنامه مذكور مي  )نشانگان افسردگي( Dمقياس 

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

با توجه به كاهش اندك نمرات، آموزش مهارتهاي زندگي تا   توان گفت، ت معناداري وجود ندارد. در كل مياندك در نمرات تفاو

 تر شدن منبع كنترل در گروه آزمايشي مؤثر بوده است.  حدودي بر دروني

 

 نوجوان كنترل، منبع روان، سلامت زندگي، مهارتهايهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

هاي زندگي مشهور است، تنها حاصل كار پژوهشگران عصر حاضر نيست، بلكه بسياري از  نوان مهارتآنچه كه امروزه تحت ع

ها در لابلاي تعاليم الهي بخصوص در قرآن و احاديث معصومين )ع( بيان شده است، بطوري كه تلاش براي برقراري  اين مهارت

هاي زندگي است، به كرات در  ه از فصول اساسي درس مهارتها ك خودشناسي و توجه به ارزش  ارتباط مفيد و مؤثر با ديگران،

 ،طارميان و همكاران) قرآن، نهج البلاغه و صحيفة سجاديه و احاديث منقول از ساير معصومين )ع( مورد تأكيد قرار گرفته است

1003.)  

شناختي و رواني( و محيط بيروني فرد اي در فرد )از لحاظ فيزيولوژيكي ،  اي بحراني است كه تغييرات عمده دوره نوجواني، دوره

آيد. چنين  )فشار همسالان، انتقال از محيط كوچك درس به محيطي بزرگتر در جامعه و مواجه شدن با هنجارها( به وجود مي

باشد. به همين دليل اكثر نوجوانان در يك دوره بحراني به سر  زا مي تغييراتي اغلب با مشكلاتي همراه است كه بسيار استرس

اي  برند. با توجه به اين مسائل، جهت پيشگيري از اختلالات رواني و يا تداوم سلامت رواني، نوجوانان بايد راهبردهاي مقابله مي

با . (Klingman 2313، به نقل از كلينگمن   Peterson & Humburg 2331، پترسون و هامبورگ )مؤثر را ياد  بگيرند

طرح تحقيقي « سازمان بهداشت جهاني»بتني بر مدرسه در كشورهاي مختلف، توجه به گسترس خدمات بهداشت رواني م

هاي زندگي را به عنوان بخشي از برنامه بهداشت رواني اين سازمان بنا نهاد. هدف اصلي سازمان بهداشت جهاني از ايجاد  مهارت

نسبت به گسترش، به كارگيري و  هاي زندگي در زمينه بهداشت رواني اين است كه جوامع مختلف در سطح جهان طرح مهارت

حل مسأله، مقابله با هيجانات، مانند  هاي زندگي كه متمركز بر رشد تواناييهاي رواني اساسي ) ارزيابي برنامه آموزش مهارت

(. Nastasia 2313ناستاسيا، )( بين كودكان و نوجوانان است، اقدام نمايند  آگاهي، سازگاري اجتماعي و كنترل استرسد خو

هاي زندگي، روش مؤثري در  آموزان، برنامه آموزش مهارت براين با توجه به نقش مهم مدارس در تأمين بهداشت رواني دانشبنا

آموزان تلقي ميِ ود. به اين ترتيب مدارس به جاي  آموزان و تأمين و حفظ بهداشت رواني دانش جهت رشد شخصيت سالم دانش

تمركز نمايند، بايد بر تأمين و حفظ سلامت روان آنان نيز تأكيد نمايند و  آموزان  اينكه تنها بر افزايش عملكرد تحصيلي دانش

اقدامات لازم را به منظور تحقق هدف مذكور انجام دهند، چرا كه، اگر هدف فوق تحقق يابد، بسياري از مشكلات تحصيلي و 

 يابند. آموزشگاهي نيز خود به خود كاهش مي

 

 بیان مساله

اي بحراني را  مرحله  شود، هاي جسماني، رواني و اجتماعي زندگي نوجوان ايجاد مي اي كه در جنبه تغييرات ناگهاني و گسترده

هايي را به همراه خواهد داشت. بنابراين با توجه به اهميت دوران نوجواني، شناخت  كند كه طبعاً مشكلات و ناسازگاري ايجاد مي

لازم   ا و مشكلات ناشي از اين بحران از طريق ارائه اطلاعات و آگاهيه اصولي و علمي اين مرحله، جهت پيشگيري از نابهنجاري

هاي مورد نياز  جهت مقابله با مشكلات ناشي از اين تغييرات توسط آنان، امري بسيار مهم و حساس  به نوجوانان و كسب مهارت

ه  است، آموزش مهارت هاي زندگي به شود. يكي از برنامه هاي پيشگيرانه در اين زمينه، كه در سطح جهان مورد توج تلقي مي

اند.  هاي گوناگوني مورد بررسي قرار گرفته است كه به نتايج مثبتي نيز دست يافته باشد. تأثير اين آموزش در زمينه نوجوانان مي
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كنترل هاي زندگي بر سلامت روان و منبع  از همين رو با توجه به اهميت موضوع، پژوهش حاضر به بررسي تأثير آموزش مهارت

نوجوانان مي پردازد، تا بدين ترتيب، گامي ديگر در جهت تحقق اهداف پيشگيرانه پيرامون دوره بسيار مهم و حساس نوجواني 

برداشته شود. كاملاً واضح است  كه اگر اهداف فوق ميسر شوند، راهي روشن و هموار جهت انتقال از دوره نوجواني به دوره 

گردد. اين امر موجبات تكامل  هاي نو مي باشد، فراهم مي استعدادها و انديشه  ها، وفايي تواناييجواني و بزرگسالي كه مرحله شك

شود.  سازد كه در نهايت به پيشرفت جامعه در ابعاد گوناگون منتج مي فردي و اجتماعي تك تك افراد جامعه را فراهم مي

ر افزايش سطح بهداشت رواني و پيشگيري از به منظو World Health organization (WHO)سازمان بهداشت جهاني

« يونيسف»در  1000هاي زندگي تدارك ديده و در سال  اي تحت عنوان آموزش مهارت اجتماعي، برنامه -آسيبهاي رواني

 )صندوق كودكان سازمان ملل متحد( مطرح نمود. از آن سال به بعد، اين برنامه در بسياري از كشورها مورد آزمايش و اجرا قرار

 (.1077،سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمد خاني) گرفته است

هاي بين فردي برقراري ارتباط مطلوب ، تعيين هدف،  هاي انجام شده، عواملي نظير عزت نفس، مهارت بر اساس پژوهش

هاي  نوجوانان به انواع ناهنجاري هاي فردي در پيشگيري و يا كاهش ابتلاء گيري، حل مسأله، تعيين و شناسايي ارزش تصميم

رفتاري و اختلالات رواني و افزايش سطح سلامت روان آنان نقش مؤثري دارند. بنابراين با توجه به اهميت و ارزش آموزش 

ها موجب مي شود كه فرد در  هاي زندگي با اهداف گوناگون پيشگيرانه و ارتقاء سطح سلامت روان، فقدان اين مهارت مهارت

  هايي در كودكان و نوجوانان، فشارها و استرس ها به رفتارهاي غير مؤثر و ناسازگارانه روي آورد. آموزش چنين مهارتبرابر 

احساس كفايت، توانايي مؤثر بودن، غلبه كردن بر مشكل، توانايي برنامه ريزي، و رفتار هدفمند و متناسب با مشكل را به وجود 

طالعات متعدد حاكي از آن است كه منبع كنترل دروني با سلامت رواني و احساس همچنين م (.1003طارميان، ) مي آورد

رضايت از زندگي ارتباط مثبت دارد و افرادي كه داراي منبع كنترل دروني هستند از فشار رواني كمتري در زندگي خود رنج 

( 2332و همكاران )« تلادو» (.1077 به نقل  از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمد خاني،) برند مي

دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مسأله به عنوان يك مهارت زندگي با افزايش عزت نفس و منبع كنترل دروني ارتباط مثبت 

 . ,Telado & et.al) 2332) دارد

نتيجه دست يافتند كه منبع كنترل  هاي مقابله اي را بررسي كردند و به اين برخي از مطالعات رابطه بين  منبع كنترل و شيوه

باشد. به عنوان مثال  دروني به طور معناداري با سازگاري عاطفي ارتباط دارد و يك عامل حفاظت كننده در مقابل استرس مي

، در مورد ( ,Heavan 2312«  هيون»به نقل از ,cauce. Hannan & sargeant 2330 «كاك، هانن، و سارجنت»

آموزان داراي منبع  اي انجام دادند و دريافتند كه دانش آموزان مقطع دبيرستان در آمريكا مطالعه شاسترس زندگي بين دان

هاي جسماني بيشتري برخوردارند. يافته مشابهي نيز توسط  كنترل دروني، سازگاري بهتري در مقابل اضطراب دارند و از توانايي

هاي مقابله اي گزارش نموده است. همچنين  را با افزايش مهارت، ارتباط منبع كنترل دروني (, kliewer 2312) «كليور»

اند كه  گزارش كرده(   ,Unger & er.al 2312) «يونگر و ديگران»به نقل از  (Barron & et.al،2312 ) «بارون و ديگران»

در حالي كه   مي دهد، استفاده از راهبردهاي مقابله اي متمركز بر هيجان احتمال افسردگي و ضعف سلامت جسماني را افزايش

باشد. با توجه به مطالب  راهبردهاي متمركز بر مشكل عامل حفاظت كننده در مقابل افسردگي و ضعف سلامت جسماني مي
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توان گفت كه افراد داراي منبع كنترل دروني به توانايي خويش در كنترل وقايع زندگي معتقدند و در مقابله با مشكل از  فوق مي

جهت  حل مشكل   گيري و طرح ريزي كنند، بدين معنا كه از طريق تصميم متمركز بر حل مسأله استفاده مياي  شيوه مقابله

اقدام به حل مسأله مي نمايند. در حالي كه افراد داراي منبع كنترل بيروني معتقدند كه توانايي كنترل وقايع زندگي خويش را 

موثرند. به همين جهت از شيوه مقابله اي متمركز بر هيجان در مقابله با ندارند و  عوامل ديگري غير از توانايي شخصي ايشان 

شوند.  و دست  مشكلات استفاده مي كنند. بدين معنا كه به جاي تمركز بر مشكل، بر هيجانات و احساسات خويش متمركز مي

باط مثبت بين منبع كنترل دروني هاي هيجاني خويش مي زنند. بنابراين با توجه به ارت العمل هايي جهت تنظيم عكس به تلاش

هاي  و شيوه مقابله اي مسأله مدار با سلامت روان افراد ، پژوهش حاضر به بررسي اين سؤال مي پردازد كه : آيا آموزش مهارت

جب هاي زندگي مي تواند مو اي دانش آموزان تأثير دارد، و آيا آموزش مهارت زندگي بر سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله

 اي مسأله مدار شود؟  تر شدن منبع كنترل و شيوه مقابله دروني  افزايش سطح سلامت روان،

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش

شود و روز به روز با انجام تحقيقات وسيع و گوناگون، اهميت و نقش  امروزه در سراسر جهان بر اهميت بهداشت رواني تأكيد مي

تحت عنوان   ميلادي از طرف سازمان بهداشت جهاني، 2331گردد. بطوريكه سال  يآن در زندگي فردي و اجتماعي آشكارتر م

را جهت « مراقبت كنيم.  غفلت بس است،»اعلام گرديد. سازمان مذكور در اين سال شعار « بهداشت رواني»سال جهاني 

دهنده آن است كه بهداشت اين امر نشان  . (2331سازمان بهداشت جهاني ، ) مطرح نمود  آشكارتر ساختن اهميت موضوع،

رواني موضوعي است كه بايد در سطح جهان مورد توجه قرار گيرد. يكي از دلايلي كه در اهميت اين موضوع مطرح است، شيوع 

هاي  روزافزون ابتلاء به انواع اختلالات رواني در سطح جهان است و دليل مهم ديگر  آن، اهميت و ضرورت پيشگيري از بيماري

ترين هدف بهداشت رواني، پيشگيري است و از سه نوع پيشگيري كه در بهداشت  توان گفت، عمده در واقع ميرواني است. 

گيرد. در پيشگيري اوليه جمعيت سالم در جامعه مورد نظر   پيشگيري اوليه مورد توجه بيشتري قرار مي  شود، رواني مطرح مي

در جهت آماده سازي افراد و فراهم نمودن شرايط مناسب براي  گيرد، هستند و تمام اقداماتي كه در اين حيطه صورت مي

باشد. بنابراين هدف، افزايش آگاهي و توانايي افراد در برخورد  زندگي سالم از تمامي جنبه هاي جسماني، رواني و اجتماعي مي

 باشد.  صحيح و مناسب با رويدادهاي زندگي مي

ترين و مؤثرترين دوره سني  روش پيشگيري اوليه است. از طرفي ديگر مهمترين   ( معتقد است، آموزش، اساسي1002حسيني )

دوره نوجواني است. به همين دليل متخصصين بهداشت رواني، آموزش پيشگيرانه در دوره نوجواني  را   جهت آموزش پيشگيرانه،

بهداشت رواني   زندگي به ارتقاءهاي  دهند كه آموزش مهارت ها نشان مي مورد توجه بسيار قرار مي دهند. و همچنين پژوهش

هاي پيشگيرانه در سطح  اوليه به شمار  ترين برنامه كند و از اساسي  كودكان و نوجوانان در ابعاد مختلف زندگي كمك مي

رود. سلامتي بخش اصلي يك زندگي شاد است و مدارس نقش مهمي در آگاه ساختن نوجوانان پيرامون مسائل بهداشتي و  مي

 وزش علوم زندگي به آنان دارند.سلامتي و آم
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هاي زندگي بر سلامت روان افراد بخصوص نوجوانان و با توجه به  با توجه به مطالب فوق و اهميت و نقش ارزنده آموزش مهارت

هاي زندگي بر سلامت روان  هاي پيشگيرانه در مدارس، پژوهش حاضر به بررسي تأُثير آموزش مهارت تأثير مثبت برنامه

اي مسأله  منبع كنترل دروني و شيوه مقابله  پردازد. از طرفي به دليل ارتباط مستقيم و مثبت بين سلامت روان، مينوجوانان 

اي آنان نيز مورد بررسي قرار  هاي مقابله تر شدن منبع كنترل نوجوانان و شيوه هاي زندگي بر دروني مدار، تأثير آموزش مهارت

 گيرد. مي

 

 پیشینه تحقیقاتی پژوهش

هاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنترل و همچنين  اين بخش به بررسي پيشينه تحقيقاتي پيرامون تأثير آموزش مهارتدر 

هاي گوناگوني مؤثر و مفيد بوده است،  شود. آموزش مهارتهاي زندگي، در برنامه  ارتباط سلامت روان و منبع كنترل پرداخته مي

(، ارتقاي هوش )گونزالس ,2313Pentz؛ پنتز 2332مصرف مواد )بوتوين و همكاران ، هاي پيشگيري از سوء  برنامه»از جمله: 

2332 Gonzalez,2330اولويسبند و باري جنسي ) (، پيشگيري از بيOlweus, (، پيشگيري از ايدز )سازمان بهداشت

وارتقاي اعتماد به  (,Prutzman & et. al 2312؛ انجمن كتاب مقدس(، آموزش صلح )پراتزمن و همكاران 1002جهاني 

 و (. بنابراين اهميت و ارزش آموزش مهارتهاي زندگي با اهداف گوناگون پيشگيرانه,Tacade 1003نفس و عزت نفس )تاكاد

( 1077به نقل از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمد خاني، )) «گردد نمايان مي  افزايش سطح سلامت،

بيانگر تأثير بسيار زياد آموزش مهارتهاي زندگي در جلوگيري از بروز ناهنجاريهاي رفتاري   انجام شده،تحقيقات متعدد  .(22ص 

 (، افزايش مهارتهاي زندگي در پيشگيري از خود كشي مؤثر نشان داده شد,2311Therza ترزا)بوده است. در تحقيقي توسط 

ي بر كودكان داراي ناتوانيهاي يادگيري مؤثر است. ( دريافت كه آموزش مهارتهاي زندگ,Kim 2310كيم )همچنين  و

پذيري  گفتن( بالاتري دارند، آسيب« نه»تحقيقات نشان داده است كه نوجواناني كه توانايي مهارت رد كردن )قاطعيت در 

توانايي و مهارت پذيري در برابر فشار همسالان زماني پايين تر است كه  آسيب  كمتري در مقابل فشار همسالان دارند. بنابراين،

مصرف مواد مخدر داشته باشند. زمانيكه منبع   تر و آگاهي بيشتر در مورد سوء  رد كردن و يا قاطعيت بيشتر، منبع كنترل دروني

هاي آموزش مهارت رد كردن و مقاومت در برابر نفوذ و فشار  عزت نفس هم بالاتر خواهد بود. برنامه  كنترل دروني باشد،

پذيري نسبت به فشار همسالان، افزايش و حفظ منبع كنترل سلامتي  آموزان نوجوان موجب كاهش آسيب شهمسالان بين دان

 .(,Shope & cope land 2310شاپ و كوپلند  ) شود و در نتيجه تأثير مثبتي دارند دروني و عزت نفس آنان مي

هاي  رس مهارتهاي زندگي در تعامل با شيوهاثر آموزش د  ( انجام شده است،1001همچنين در پژوهشي كه توسط اسماعيلي )

آموزان استان اردبيل مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه ميانگين نمره عزت نفس  فرزند پروري بر عزت نفس دانش

د. اين آموزاني بود كه درس مذكور را نگذارنده بودن آموزاني كه درست مهارتهاي زندگي را گذرانده بودند بيشتر از دانش دانش

 ( مطابقت دارد.American Psychlogy Association 1002، 1002  انجمن روانشناسي آمريكا)يافته با نتايج تحقيقات 

توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي كه اكثراً در دوره نوجواني به اجرا گذاشته  با مروري اجمالي بر تحقيقات مطرح شده مي

تصميم   مت رواني تأثير مثبتي داشته است. انواع مهارتهاي زندگي مانند حل مسأله،هاي گوناگون سلا شده است، بر جنبه
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مقابله با استرس، كنترل خشم و قاطعيت در نه گفتن )ابراز وجود( و . . . در كاهش سوء مصرف مواد مخدر، بزهكاري،   گيري،

ي و بيماريهاي جسماني مانند ايدز تأثير افسردگي، خودكشي و حتي بيماريهاي مزمن مانند اسكيزوفرن  خشونت، اضطراب،

اند. برخي شواهد  سازگاري اجتماعي و عملكرد تحصيلي نقش مؤثر و مثبتي داشته  اند. همچنين در افزايش عزت نفس، داشته

توان  هشي مياند. بنابراين با مروري بر پيشينه تحقيقاتي و پژو تر شدن منبع كنترل تأييد نموده نيز تأثير اين آموزش را بر دروني

هاي نزديك به موضوع پژوهش، دال بر تأثير مثبت آموزش  نتيجه گرفت كه تمام شواهد تحقيقاتي مربوط به موضوع و يافته

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

 فرضیات پژوهش

 شود.  وان گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل ميآموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش سلامت ر (9فرضیه )

گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل « نشانگان جسماني»( آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در 1-1فرضيه )

 شود.  مي

با گروه كنترل گروه آزمايشي در مقايسه « نشانگان اضطرابي»( آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در 1-2فرضيه )

 شود.  مي

گروه آزمايشي درمقايسه باگروه كنترل «نش اجتماعيكو كاركرد»در(آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش 1-0فرضيه)

 شود.  مي

گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل « نشانگان افسردگي»(آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره 1-2فرضيه)

 شود.  مي

 شود.  تر شدن منبع كنترل گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي مهارتهاي زندگي موجب دروني آموزش (2فرضیه )

 شود.  گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي« توانايي دروني»در(آموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش نمره 2-1فرضيه)

گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل « شانس»ياس ( آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره در مق2-2فرضيه )

 شود.  مي

گروه آزمايشي درمقايسه باگروه كنترل «تأثير ديدگاه افراد قدرتمند»(آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره2-0فرضيه)

 شود.  مي

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

گروه آزمايشي درمقايسه باگروه كنترل «شيوه جسماني سازي مقابله»(آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش نمره0-1فرضيه)

 شود.  مي

گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل « شيوه هيجاني مقابله»( آموزش مهارتهاي زندگي موجب كاهش در نمره 0-2فرضيه )

 شود.  مي

گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل « مقابله مسأله مدار»هاي زندگي موجب كاهش در نمره ( آموزش مهارت0-0فرضيه )

 شود.  مي
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 بين شيوه مقابله مسأله مدار و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد.  (4فرضیه )

 د دارد. تر شدن منبع كنترل و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداري وجو بين دروني (5فرضیه )

 بين شيوه مقابله مسأله مدار و دروني تر شدن منبع كنترل، ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد.  (6فرضیه )

 

 روش بررسی 

پس آزمون با گروه كنترل و انتخاب تصادفي  -طرح تحقيق پژوهش حاضر روش آزمايشي با استفاده از طرح پيش آزمون

پژوهشهاي آزمايشي است با هدف بررسي ميزان اثر بخشي آموزش مهارتهاي زندگي بر باشد. لذا پژوهش حاضر كه از نوع   مي

سلامت روان و منبع كنترل نوجوانان انجام گرديده است. در اين راستا براي انتخاب نمونه، از بين مناطق آموزش و پرورش 

يل انسجام نسبي بافت فرهنگي و به دل و خاصه مدرسه تيز هوشان شهيد باهنر منطقه يك كرج استان البرز منطقه يك

مذكور به عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند مقطع متوسطه اول مدرسه آموزان   اقتصادي انتخاب گرديد. پس از آن كليه دانش

 General Health  (GHQ-22) باشد. در اين  مرحله پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ نفر مي 272كه حجم آن 

Questionnaïre. Goldbevg. D.P, (1072)لونسون»آموزان و پرسشنامه منبع كنترل  جهت بررسي سلامت روان دانش »

Locus of control Questionnaire. Levenson, (1070)  جهت مشخص ساختن جهت گيري دروني و بيرون منبع

گذاري آزمونها، افراديكه  مرهآموز اجرا گرديد. در مرحله بعد جهت انتخاب نمونه اصلي، پس از ن دانش 272كنترل آنان بر روي 

نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. لازم به ذكر  03بالاترين نمرات را در هر دو پرسشنامه مذكور كسب كردند، به تعداد 

است كه كسب نمرات بالا در پرسشنامه سلامت روان نشانه پايين بودن سلامت روان و كسب نمرات بالا در پرسشنامه منبع 

نفر به عنوان گروه  11نفر به عنوان گروه آزمايشي و  11باشد. در نهايت    گيري بيروني منبع كنترل مي نشانه جهتكنترل 

 كنترل )گواه( به طور تصادفي تعيين شدند.

 

  گیری  ابزارهای اندازه

 (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ  -9

د اختلالات رواني غيرسايكوتيك در مراكز درماني جامعه طراحي و سلامت عمومي را براي سرن   ( پرسشنامه1072« )گلد برگ»

 سؤال دارد. چهار مقياس مذكور عبارتند از:  7باشد كه هر يك  تدوين نموده است.پرسشنامه مذكور داراي چهار مقياس مي

مقياس  -2 (C)مقياس نارساكنش وري اجتماعي  -0 (B)مقياس نشانگان اضطرابي  -2 (A)مقياس نشانگان جسماني  -1

گذري اين  با توجه به روشهاي مختلف نمره (.1077( ترجمه: دادستان، )1001) storaاستورا،  ) (D)نشانگان افسردگي

گذاري استفاده گرديد. لازم به توضيح است  جهت نمره  Likert «ليكرت»   پرسشنامه، در پژوهش حاضر از روش يا مدل سادة

 تري برخوردار است. د، از سلامت روان پايينكه هر چه نمره آزمودني بالاتر باش

 پرسشنامه منبع كنترل لونسون -2
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باشد. اين پرسشنامه  مي« لونسون»پرسشنامه ديگري كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامه منبع كنترل 

وانايي فرد در كنترل امور كه تحت عنوان مقياس دروني است مربوط به ت Iباشد. مقياس  مي Cو  P,Iداراي سه مقياس 

تحت عنوان مقياس افراد قدرتمند است و بدين معنا است كه فرد تا چه ميزان معتقد است كه آنچه  Pاش است. مقياس  زندگي

تحت  Cدهد نتيجه ديدگاه و اعمال افراد قدرتمند است يا در نتيجه توانمندي خود فرد است و مقياس   در زندگيش رخ مي

( سه 1070« )لونسون»سنجد. در واقع  اش را مي  است كه ميزان اعتقاد فرد به شانس و تصادف در زندگي عنوان عامل شانس

 22اين پرسشنامه داراي (.1072فراهاني ، كوپر، جين  )ارائه داده است Rutter «راتر» L-Eمقياس خود را با توجه به مقياس 

باشد.  گيري بيروني منبع كنترل مي نشانگر جهت Cو  P,Iقياسهاي سؤال است. لازم به توضيح است كه كسب نمره بالاتر در م

 آمده است: (1 )دو پرسشنامه پژوهش بر جامعه پژوهش حاضر در جدول  نتايج پايايي حاصل از آلفاي كرونباخ

 نتایج پایایی حاصل از آلفای كرونباخ از دو پرسشنامه پژوهش (9)جدول 

 پايايي: آلفاي كرونباخ مقياسها

A 20/3 

B 72/3 

C 22/3 

D 02/3 

 22/3 هاي فوق جمع كل مقياس

I 22/3 

C 22/3 

P 10/3 

 20/3 جمع كل مقياسهاي فوق

 

 های آماری پژوهش روش

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

 طاي استاندارد، نمودارها و جداول. خ  انحراف استاندارد،  روشهاي آمار توصيفي: توزيع فراوان، ميانگين،

 و ضريب همبستگي پيرسون.  (ANOVA)مقايسه دو گروه مستقل، تحليل واريانس يكراهه  tروشهاي آمار استنباطي: آزمون 

همچنين جهت بررسي پايايي ابزارهاي پژوهش از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد. در ضمن لازم به ذكر است كه جهت 

 استفاده گرديد.  SPSSي آماري از نرم افزار كامپيوتري محاسبه روشها
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 داده هاتجزیه و تحلیل 

گروهي كه تحت آموزش مهارتهاي زندگي قرار گرفته اند(  شود. در گروه آزمايشي)  ( ملاحظه مي2همانطوري كه در جدول )

باشد. بدين ترتيب كه در موقعيت پس  بيشترين تغيير در ميزان نمرات پيش آزمون و پس آزمون پرسشنامه سلامت عمومي مي

دهد كه  دو  گروه مستقل نشان  مي tاي افزايش يافته است. بطوريكه نتايج آزمون  آزمون ميزان نمرات به طور قابل ملاحظه

هاي دو گروه كاملاً معنادار است. بدين ترتيب فرضيه اول پژوهش مورد تأييد قرار گرفت. همچنين نتايج  تفاوت بين ميانگين

 Cهاي دو گروه در كليه مقياسهاي پرسشنامه سلامت عمومي به جز مقياس  دهد كه تفاوت بين ميانگين جدول نشان مي

)نشانگان  D)نارساكنش وري اجتماعي( كاملاً معنادار است. نكته ديگر اينكه بيشترين ميزان كاهش در نمرات مقياس 

هاي زندگي بيشترين تأثير را بر كاهش ميزان  گفت كه آموزش مهارت توان باشد. بنابراين مي افسردگي( پرسشنامه  مذكور مي

 .ها داشته است افسردگي آزمودني

 

پرسشنامه  مقایسه میانگینهای نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایشی و كنترل (2)جدول

  سلامت عمومی گلدبرگ

  
 Aمقیاس  

 
 موقعيت آزمون

 

 
 ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 
 اي استانداردخط

 
 معناداري

 
 tمقدار 

 پيش آزمون                 
 گروه آزمايش

 پس آزمون                  

22/2 
 
22/1 

20/0 
 
22/0 

00/3 
 
07/3 

 
 
 
77/2- 

 
 
 
 پيش آزمون                  31/3

 گروه كنترل
 پس آزمون                  

23/0 
 
23/13 

27/2 
 
02/1 

13/1 
 
00/1 

 
 Bاس مقی

 
 موقعيت آزمون

 

 
 ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 
 خطاي استاندارد

 
 معناداري

 
 tمقدار 

 پيش آزمون                 
 گروه آزمايش

 پس آزمون                  

10/13 
 
71/1 

02/2 
 
73/0 

02/1 
 
00/3 

 
 
 
20/0- 

 
 
 
 پيش آزمون                  331/3

 گروه كنترل
 پس آزمون                  

23/12 
 
11 

20/0 
 
13/2 

21/3 
 
32/1 

 
 Cمقیاس 

 
 موقعيت آزمون

 

 
 ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 
 خطاي استاندارد

 
 معناداري

 
 tمقدار 

 پيش آزمون                 
 گروه آزمايش

 پس آزمون                  

23/0 
 
22/2 

22/2 
 
21/1 

103/1 
 
13/1 

 
 
 
22/1- 

 
 
 
 پيش آزمون                  1/3

 گروه كنترل
 پس آزمون                  

00/13 
 
23/0 

07/0 
 
31/2 

32/1 
 
32/1 

 
 Dمقیاس 
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 موقعيت آزمون

 

 
 ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 
 خطاي استاندارد

 
 معناداري

 
 tمقدار 

 پيش آزمون                 
 گروه آزمايش

 پس آزمون                  

23/11 
 
22/2 

00/1 
 
72/2 

12/1 
 
22/1 

 
 
 
27/0- 

 
 
 
 پيش آزمون                  330/3

 گروه كنترل
 پس آزمون                  

7/12 
 
70/13 

22/23 
 
22/1 

22/1 
 
01/1 

 
 نمره كل

 
 موقعيت آزمون

 

 
 ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 
 خطاي استاندارد

 
 معناداري

 
 tمقدار 

 پيش آزمون                 
 گروه آزمايش

 پس آزمون                  

23/00 
 
22/22 

22/12 
 
22/12 

21/0 
 
02/0 

 
 
 
21/0- 

 
 
 
 پيش آزمون                  331/3

 گروه كنترل
 پس آزمون                  

10/21 
 
23/22 

21/13 
 
72/12 

23/2 
 
21/0 

هاي دو گروه  دو گروه مستقل نشانگر آن است كه بين ميانگين  tآزمون  شود، نتايج ( ملاحظه مي0همانگونه كه در جدول )

تفاوت معناداري وجود ندارد. بدين ترتيب    ، Cآزمايشي و كنترل در هر يك از مقياسهاي پرسشنامه منبع كنترل به جز مقياس 

در گروه  Pنگين پس آزمون مقياس ( در گروه آزمايشي، حتي ميا Cو  Iكه عليرغم كاهش اندك نمرات در برخي از مقياسها )

توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي به طور نسبي كاهش اندكي را در ميزان نمرات   مذكور افزايش داشته است. بنابراين مي

است  (C)ايجاد كرده است و ليكن تفاوت بين ميانگين دو گروه مذكور معنادار نبوده است و تنها در مقياس اعتقاد به شانس 

 هاي دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد.  ين ميانگينكه ب

 

مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایشی و كنترل در پرسشنامه منبع  (3)جدول

 كنترل

 Iمقیاس   

 خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين موقعيت آزمون

 

 tمقدار  معناداري

پيش                  
 نآزمو

 گروه آزمايش
پس                   

 آزمون

233/0 

7 

21/2 

22/2 

12/1 

20/1 

 

 

73/1- 

 

 

13/3 

پيش                  
 آزمون
 گروه كنترل

پس                   

 آزمون

13 

70/13 

22/2 

01/2 

12/1 

71/1 

 Cمقیاس 

 tدار مق معناداري خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين موقعيت آزمون
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پيش                  
 آزمون
 گروه آزمايش

پس                   

 آزمون

23/20 

72/21 

12/2 

00/7 

71/1 

10/2 

 

 

02/1- 

 

 

31/3 

پيش                  
 آزمون
 گروه كنترل

پس                   

 آزمون

23/22 

70/22 

23/0 

20/1 

22/3 

21/1 

 Dمقیاس 

 ف استانداردانحرا ميانگين موقعيت آزمون

 

 tمقدار  معناداري خطاي استاندارد

پيش                  
 آزمون
 گروه آزمايش

پس                   

 آزمون

22/22 

17/22 

00/1 

10/2 

23/1 

21/1 

 

 

22/1 

 

 

1/3 

پيش                  
 آزمون
 گروه كنترل

پس                   

 آزمون

10/22 

23/23                 

00/1 

11/7   

07/1 

02/1 

 

ها، مطابقت و هماهنگي دارد. به طوري كه   مشاهدات كيفي در طول جلسات دوره آموزشي با نتايج كمي حاصل از داده

باشد. بدين معنا كه  ها در طول دوره تا حدودي نشان دهنده ميزان نمرات آنان در آزمونها مي ويژگيهاي رفتاري آزمودني

لسات، فعاليت گروهي بيشتري داشتند، انگيزه و تمايل بيشتري جهت شركت در اين دوره آموزشي آزمودنيهايي كه در طول ج

نمودند، در انجام تمرينات و فعاليتهاي  عملي علاقمندي و انگيزه بيشتري نشان  داشتند، نظم گروهي بيشتري را رعايت مي

ند و خواهان تداوم اين دوره آموزشي در طول سال توجه و دقت كافي نسبت به مطالب و محتويات آموزشي داشت  دادند، مي

توان گفت  تحصيلي بودند، در ميزان نمرات سلامت عمومي و منبع كنترل آنان  كاهش بيشتري ايجاد شده است. در واقع مي

شده هاي زندگي در مورد اين آزمودنيها منجر به افزايش سلامت روان و دروني تر شدن منبع كنترل آنان  كه آموزش مهارت

فعاليتهاي گروهي   است. در حاليكه در نمرات آزمودنيهايي كه انگيزه و رغبت كافي براي حضور در جلسات آموزشي نداشتند،

تر بود و نسبت به انجام تمرينات و فعاليتهاي عملي انگيزه كمتري داشتند، چندان  آنان بخصوص در بحثهاي گروهي ضعيف

ورت كه يا كاهش اندكي در ميزان نمرات سلامت عمومي ايجاد شده است و يا آنكه تغيير محسوسي ايجاد نشده است. بدين ص

منجر به افزايش ميزان نمرات در آزمون منبع كنترل آنان شده است. در ارزيابي نهايي از دوره آموزشي، اكثر آزمودنيها، 

معتقد بودند كه آنچه به عنوان مهارتهاي زندگي برخورداري از مهارتهاي زندگي را براي همه افراد مفيد و لازم قلمداد نمودند و 

در اين دوره  آموزشي آموختند و پيرامون آن، تمرين و فعاليت گروهي انجام دادند، توانسته است تا حدود نسبتاً زيادي بر جنبه 
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لاوه بر گروه هاي گوناگون زندگي آنان به ويژه بر زندگي تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي آنان اثر گذار باشد. همچنين ع

پيرامون اهميت و نقش مهارتهاي زندگي و نحوه تأثير آن   اي كه با افراد گروه كنترل نيز صورت گرفت، طي مصاحبه  آزمايشي،

نظر خواهي شد. اكثريت آنان نسبت به كسب مهارتهاي زندگي و برگزاري اين دوره آموزشي تمايل و رغبت فراواني نشان دادند 

آموزنده و جالب باشد. بخصوص اينكه با فعاليتهاي گروهي، شور و   تواند بسيار مفيد، ن نوع جلسات ميو معتقد بودند كه اي

 باشد.  هاي زندگي مي هيجان بيشتري ايجاد خواهد شد. بدين ترتيب مشاهدات كيفي دال بر تأثير مثبت آموزش  مهارت

آيد كه بين اكثر مقياسها  اي چنين بر مي و شيوه مقابلهاز نتايج ضرايب همبستگي بين مقياسهاي سلامت روان، منبع كنترل 

اي همبستگي معناداري وجود دارد.  همبستگي معناداري وجود دارد، بطوريكه بين مقياسهاي سلامت روان و شيوه هاي مقابله

تغير سلامت روان و اين بدان معناست كه بين دو متغير مذكور ارتباط مثبت  و معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر بين دو م

اي همبستگي  هاي مقابله اي همبستگي معناداري وجود دارد. همچنين بين مقياسهاي منبع كنترل و انواع شيوه شيوه مقابله

اي ارتباط معناداري وجود دارد. در ضمن بين  معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر بين دو متغير منبع كنترل و شيوه مقابله

لامت عمومي )نشانگان جسماني، نشانگان اضطرابي، كاركرد و كنش اجتماعي و نشانگان افسردگي( نيز مقياسهاي آزمون س

باشد. همين  مي r=  23/3كه ضرايب همبستگي بين مقياسها اكثراً بالاي  ارتباط مثبت و معناداري مشاهده شده است. بطوري

به شانس و تأثير ديدگاه افراد قدرتمند( نيز ارتباط معناداري طور بين مقياسهاي آزمون منبع كنترل )توانايي دروني، اعتقاد 

هاي هيجاني مقابله و جمع كل مقياس  سازي مقابله، شيوه مشاهده گرديد. همانگونه كه ملاحظه مي شود بين شيوه جسماني

مثبت بين متغيرهاي پژوهش اي نيز ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد. بنابراين نتايج نشانگر ارتباط مستقيم و  شيوه مقابله

باشد، كه البته عليرغم انتظار پژوهش، بين دو متغير سلامت  اي( مي اي ، منبع كنترل و شيوه مقابله سلامت روان و شيوه مقابله

( پژوهش مور د تأييد قرار نگرفت. نكته قابل 2بدين ترتيب فرضيه ) روان و منبع كنترل، ارتباط معناداري مشاهده نشده است.

جه ديگر اين بود كه در هر دو پرسشنامه، بين مقياسها ارتباط كاملاً معناداري مشاهده گرديد، بطوريكه ضرايب همبستگي تو

قابل قبول و رضايت بخشي بخصوص در آزمون سلامت عمومي، بدست آمده است. در ضمن با توجه به نتايج همبستگي اين 

هر زير مقياس آزمون سلامت عمومي با نمره كل مقياسهاي آزمون بيشتر توان نتيجه گرفت كه درجه همبستگي بين  آزمون مي

باشد. اين موضوع بخصوص در مورد  مقياسهاي نشانگان افسردگي نشانگان اضطرابي  از درجه همبستگي بين زير مقياسها مي

 اختلالهاي رواني است. نشانگان جسماني صدق مي كند. اين امر نشان دهنده اهميت افسردگي و اضطراب در تشخيص نشانگان 

هالي جانبي نشان دهنده ارتباط منفي و معنادار عملكرد تحصيلي )معدل كتبي(  در ضمن ملاحظه شد كه نتايج يافته

آموزاني كه معدل  باشد. بدين معنا كه دانش اي مي آموزان با شيوه جسماني سازي مقابله و جمع كل مقياس شيوه مقابله دانش

تري كسب كردند، يعني در  سازي مقابله و جمع كل مقياس شيوه مقابله نمرات پايين در شيوه جسمانيكتبي بالاتري داشتند 

شوند و بيشتر از  مقابله با مشكلات كمتر دچار علائم جسماني مانند سردرد، احساس تهوع ، تپش قلب، بي خوابي و . . . مي

، حاكي از آن است كه تحصيلات (ANOVA)ريانس يكراهه كنند. همچنين نتايج تحليل وا مقابله مسأله مدار استفاده مي

آموزان داراي مادران  سواد و زير ديپلم با شيوه هيجاني مقابله ارتباط معناداري دارد. بدين معنا كه دانش مادر در گروه بي

شوند. لازم به ذكر است   ميسواد و زير ديپلم در مقابله با مشكلات بيشتر دچار حالات هيجاني مانند، خشم، عصبانيت و . . .   بي
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اي، ارتباط معناداري مشاهده نشد. در  كه بين ميانگينهاي تحصيلات پدر با مقياسهاي سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله

ضمن بين نوع شغل پدر و مقياسهاي مذكور نيز ارتباط معناداري  حاصل نگرديد. وليكن بين وضعيت اشتغال مادر و مقياسهاي 

اي مسأله مدار  ، نارسا كنش وري اجتماعي، افسردگي و جمع كل مقياسهاي سلامت عمومي و همچنين شيوه مقابله اضطراب

تري در مقياسهاي مذكور كسب  آموزان داراي مادران شاغل، نمرات پايين ارتباط معناداري بدست آمد. بدين معنا كه دانش

آموزان داراي مادران  اجتماعي و افسردگي كمتري در مقايسه با دانش نمودند، يعني به عبارت ديگر، اضطراب، نارسا كنش وري

دار، نشان دادند و در كل از سلامت روان بالاتري برخوردار هستند. در ضمن در هنگام مقابله با مشكلات بيشتر از شيوه  خانه

باشند به ترتيب در صفحات  يحات فوق ميكه بيانگر توض 0و  2و  7و  2و 1و  2كردند. جداول  اي مسأله مدار استفاده مي مقابله

 اند. بعدي ترسيم شده

 

 پسر مقطع متوسطه اول آموزان  ای دانش ضرایب همبستگی سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله (4)جدول

منبع 
 كنترل

 
 

سلامت 
 روان

A B C D 

جمع كل 
مقياسهاي 

آزمون سلامت 
 عمومي

I C p 

شيوه 
جسماني 
سازي 
 مقابله

شيوه 
جاني هي

 مقابله

مقابله 
مسأله 
 مدار

جمع كل 
مقياس 
شيوه 
 مقابله

A 
نشانگان 
 جسماني

 
1 

** 
1211/3 

 
1021

/3 

** 
2320/

3 

** 
2127/3 

 
3177

/3 

 
3220/

3 

 
1321/3
- 

** 
2022/3 

* 
1722/3 

 
1210/3 

** 
2202/3 

B 
نشانگان 
 اضطرابي

- 
 
1 

** 
0111

/3 

** 
2023/

3 

** 
2272/3 

 
1011

/3 

 
3712

/3 

 
320/3 

 
1321/3 

** 
2022/3 

 
1103/3 

** 
2021/3 

C 
كاركرد و 

كنش 
 اجتماعي

- - 
 
1 

* 
1220/

3 

** 
2722/3 

 
3322/

3 

 
3217/

3 

 
3272/3 

 
3001/3 

 
1121/3 

* 
1202/3 

* 
1723/3 

D 
نشانگان 
 افسردگي

- - - 
 
1 

** 
2222/3 

 
1222/

3 

 
1270

/3 

 
3221/3 

* 
1723/3 

 
1222/3 

* 
1020/3 

** 
2007/3 

جمع كل 
مقياسها

آزمون ي 
سلامت 
 عمومي

- - - - 
 
1 

 
3721

/3 

 
1122

/3 

 
3202/3 

** 
2222/3 

** 
2237/3 

* 
2122/3 

** 
0370/3 

I 
مقياس 
توانايي 
 دروني

- - - - - 
 
1 

** 
2002

/3- 

** 
2202/3
- 

 
3721/3
- 

 
3123/3
- 

* 
1720/3 

 
3107/3- 
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C 
مقياس 

اعتقاد به 
 شاخص

- - - - - - 
 
1 

** 
1721/3 

 
1222/3 

** 
2773/3 

 
3211/3 

 
2712/3 

P 
مقياس 
ديدگاه 
افراد 

 قدرتمند

- - - - - - -  
1 

* 
1702/3 

 
3012/3 

 
3222/3
- 

 
1202/3 

شيوه 
جسماني 
سازي 
 مقابله

- - - - - - - - 
 
1 

** 
1102/3 

 
3317/3 

** 
2112/3 

شيوه 
هيجاني 

 مقابله
- - - - - - - - - 

 
1 

 
1312/3 

** 
2221/3 

مقابله 
مسأله 
 مدار

- - - - - - - - - - 
 
1 

** 
0200/3 

جمع كل 
مقياس 
شيوه 
 مقابله

- - - - - - - - - - - 
 
1 

*P<3/31 

  

**P<3/331 

ای با عملکرد تحصیلی  ضرایب همبستگی بین مقیاسهای سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله(5)جدول 

 )معدل كتبی( 

 مقياسها

 

 

 متغير

A 

نشانگا

ن 

جسما

 ني

B 

نشانگان 

 اضطرابي

C 

كرد و كار

كنش 

 اجتماعي

D 

نشانگان 

افسردگ

 ي

جمع كل 

مقياسهاي 

آزمون سلامت 

 عمومي

I 

مقياس 

توانايي 

 دروني

C 

مقياس 

اعتقاد 

به 

 شانس

P 

مقياس 

ديدگاه 

افراد 

 قدرتمند

شيوه 

جسما

ني 

سازي 

 مقابله

شيوه 

هيجا

ني 

 مقابله

مقابله 

مسأله 

 مدار

جمع 

كل 

مقياس 

شيوه 

 مقابله

عملكرد 

 تخصصي

)معدل 

 كلي(

3722/

3 
3723/3 1112/3 3020/3 1200/3 

1127/

3 

3170/

3 
3272/3 

1212/

3 

1203

- 

3230/3

- 

1201/

3 

* P<3/31 
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سواد و   بین میانگین سطح تحصیلات مادر در سه گروه بی (ANOVA)نتایج تحلیل واریانس یکراهه  (6)جدول

ان، منبع كنترل و شیوه مقابله ای دپپلم و زیر دیپلم و فوق دیپلم و لیسانس و بالاتر با مقیاسهای سلامت رو

 پسرآموزان  دانش

 منابع تغيير

 مقياسها

D.F 

 درجه آزادي

SS 

 مجموع مجذورات

MS 

 ميانگين مجذورات
 Fاحتمال  Fنسبت 

A 

 نشانگان جسماني
2 1102/27 1702/20 1732/1 0122/3 

B 
 نشانگان اضطرابي

2 0732/72 0212/20 0712/1 2112/3 

C 

 ماعيكاركرد و كنش اجت
2 1771/02 2222/12 2721/3 7212/3 

D 
 نشانگان افسردگي

2 2011/21 7272/22 0002/1 2223/3 

جمع كل مقياسهاي آزمون 

 سلامت عمومي
2 0117/223 2712/013 1200/1 2120/3 

I 

 مقياس توانايي دروني
2 2702/10 7002/2 0202/3 7302/3 

C 
 مقياس اعتقاد به شانس

2 3721/00 1020/20 0322/3 2322/3 

P 

مقياس ديدگاه افراد 

 قدرتمند
2 0122/233 1172/133 2321/1 1272/3 

 2127/3 1232/1 1121/1 1122/11 2 شيوه جسماني سازي مقابله

 *3227/3 7702/0 3212/11 3132/22 2 شيوه هيجاني مقابله

 7022/3 2221/3 2131/3 1330/3 2 مقابله مسأله مدار

جمع كل مقياس شيوه 

 لهمقاب
2 7222/20 2222/22 2122/2 1120/3 

* P<3/31  
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سواد و زیر   بین میانگین سطح تحصیلات پدر در سه گروه بی (ANOVA)نتایج تحلیل واریانس یکراهه (7(جدول

دیپلم و دیپلم و فوق دیپلم و لیسانس و بالاتر با مقیاسهای سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله ای 

 پسر آموزان  دانش

 منابع تغيير

 مقياسها
D.F 

 درجه آزادي

SS 

مجموع 

 مجذورات

MS 

ميانگين 

 مجذورات

 Fاحتمال  Fنسبت 

A 

 2220/3 2022/3 2112/2 2012/12 2 نشانگان جسماني

B 
 2102/3 7021/3 3212/22 3221/22 2 نشانگان اضطرابي

C 

 2221/3 1222/3 1321/11 3101/20 2 كاركرد و كنش اجتماعي

D 
 2222/3 7220/3 2012/11 7012/130 2 سردگينشانگان اف

جمع كل مقياسهاي آزمون سلامت 

 عمومي
2 0220/022 2011/122 7022/3 2112/3 

I 

 1270/3 1222/3 0732/11 7232/22 2 مقياس توانايي دروني

C 
 7320/3 0212/3 1212/10 2202/02 2 مقياس اعتقاد به شانس

P 

 1222/3 2232/3 2132/00 2217/27 2 مقياس ديدگاه افراد قدرتمند

 7271/3 2211/3 0712/3 0130/1 2 شيوه جسماني سازي مقابله

 2022/3 2202/3 0202/1 7270/2 2 شيوه هيجاني مقابله

 1322/3 2727/3 7272/3 1022/1 2 مقابله مسأله مدار

 1117/3 1027/3 3000/7 3270/12 2 جمع كل مقياس شيوه مقابله

* P<3/31 

 

بین میانگین شغل پدر در سه گروه شغلی كارمند و فرهنگی،  (ANOVA)ایج تحلیل واریانس یکراهه نت(8)جدول

 پسر مقطع متوسطه اول آموزان  دانشآزاد و كارگر با مقیاسهای سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله ای 
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 منابع تغيير

 مقياسها

D.F 

 درجه آزادي

SS 

 مجموع مجذورات

MS 

 ميانگين مجذورات
 Fاحتمال  Fنسبت 

A 

 1230/3 2120/3 2012/11 2222/20 2 نشانگان جسماني

B 
 2722/3 0020/3 2223/2 2123/12 2 نشانگان اضطرابي

C 

 2121/3 2321/3 2101/2 0103/2 2 كاركرد و كنش اجتماعي

D 
 2721/3 1027/3 2132/12 0312/20 2 نشانگان افسردگي

جمع كل مقياسهاي آزمون سلامت 

 عمومي
2 7172/211 2727/131 2207/3 2222/3 

I 

 2212/3 0227/1 0023/27 2223/12 2 مقياس توانايي دروني

C 
 0212/3 0722/3 2232/12 2237/130 2 مقياس اعتقاد به شانس

P 

 1222/3 1131/2 7132/02 2211/107 2 مقياس ديدگاه افراد قدرتمند

 شيوه جسماني سازي مقابله
2 0220/0 2222/2 2021/1 2702/3 

 2722/3 1022/3 2013/3 2733/3 2 شيوه هيجاني مقابله

 2123/3 2032/3 2721/3 0222/3 2 مقابله مسأله مدار

 2712/3 1070/3 1002/1 1270/0 2 جمع كل مقياس شيوه مقابله

     * P<3/31 

 

ست آمده بن دو گروه مادران بد tمیانگین، انحراف استاندارد، خطای استاندارد، سطح معناداری و مقدار ( 1) جدول

پسر آموزان  دانش( در مقیاسهای سلامت روان، منبع كنترل و شیوه مقابله ای  n= 945( و شاغل ) n=939دار ) خانه

 مقطع متوسطه اول

 
 مقياسها

 
 انحراف استاندارد ميانگين گروهها

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

  tمقدار 

  
A 

 نشانگان جسماني

 خانه دار
 لشاغ

1220/1 1222/2 011/3 
20/3 222/3 

1227/1 232/2 210/3 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9317  شهریور، 3، شماره سال اول

12 

 

 
B 

 نشانگان اضطرابي

 خانه دار
 شاغل

1720/2 020/1 210/3 
12/2 302/3* 

2000/2 210/0 222/3 

 
C 

 كاركرد و كنش اجتماعي

 خانه دار
 شاغل

7722/7 112/2 222/3 
12/0 331/3* 

0120/2 232/2 201/3 

 
D 

 دگينشانگان افسر

 خانه دار
 شاغل

7122/1 720/2 223/3 
07/2 321/3* 

2133/0 222/0 721/3 

 
جمع كل مقياسهاي 

 آزمون 
 سلامت عمومي

 خانه دار
 شاغل

2701/20 110/12 122/1 

32/2 322/3* 
2320/12 370/11 223/2 

 
I 

 مقياس توانايي دروني

 خانه دار
 شاغل

3202/0 223/2 022/3 
12/3- 037/3 

2320/0 232/2 023/3 

 
C 

 مقياس اعتقاد به شانس

 خانه دار
 شاغل

0121/10 032/7 121/3 
72/3- 200/3 

0000/21 173/2 222/1 

 
P 

مقياس ديدگاه افراد 
 قدرتمند

 خانه دار
 شاغل

1220/10 212/7 110/3 
31/3 020/3 

1333/10 102/0 272/1 

شيوه جسماني سازي 
 مقابله

 خانه دار
 شاغل

2111/0 012/1 122/3 
12/3 031/3 

2017/0 702/1 010/1 

 خانه دار شيوه هيجاني مقابله
 شاغل

2127/0 713/1 102/3 
20/3 203/3 

2120/0 011/1 003/3 

 خانه دار مقابله مسأله مدار
 شاغل

2111/3 137/1 322/3 
0 330/3* 

1213/3 002/3 320/3 
جمع كل مقياس شيوه 

 ه دارخان مقابله
 شاغل

20/7 21/0 22/3 
12/3 17/3 27/

2 
23/0 21 /3 

* P<3/31 

 

 گیری  بحث و نتیجه

هاي پژوهش حاضر اين فرضيه پژوهش را مبني بر اينكه آموزش مهارتهاي زندگي موجب افزايش سلامت روان گروه  يافته

ن معنا كه در ميزان نمره مقياسهاي پرسشنامه سلامت دهد. بدي شود، مورد تأييد قرار مي آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل مي

در  -عمومي و همچنين نمره كل پرسشنامه مذكور در گروه آزمايشي، پس از اعمال متغير مستقل آموزش مهارتهاي زندگي

توان  اي ايجاد شده است. بنابراين مي مقايسه با موقعيت پيش آزمون يعني قبل از اعمال متغير مستقل، كاهش قابل ملاحظه
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گروه آزمايشي گردد. نتايج  اي موجب افزايش سلامت روان گفت آموزش مهارتهاي زندگي توانسته است تا حد قابل ملاحظه

)نارسا  Cهاي دو گروه آزمايشي و كنترل را در كليه مقياسها به جز مقياس  دو گروه مستقل نيز،  تفاوت بين ميانگين tآزمون 

، كاملاً معنادار نشان داد. اين امر نشانگر  تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سلامت كنش وري اجتماعي(  در اين آزمون

 روان گروه آزمايشي است. 

پژوهشهاي انجام شده در زمينة تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سلامت روان و پژوهشهاي نزديك به موضوع، نتايج 

 1002 ووچينيچ )»به نقل از  (,jahoda 2330و  2332جاهودا )»ري كه دهند. به طو فوق را مورد تأييد قرار مي

Vuchinich, مهارتهاي زندگي به ويژه مهارت حل مسأله را اساس سازگاري و سلامت روان مي داند. در همين راستا )

اني و كنترلي (  آموزش كنترلي هيج,stanard   2312به نقل از استاندارد ) Lewinsohn & clarke« لونيسون و كلارك»

به نقل از پاپيري ( ,Lerner & Clum 2317لرنر و كلوم )»اند. نتايج تحقيقات  خشم را در درمان افسردگي مؤثر دانسته

( نشانگر تأثير آموزش مهارت حل مسأله بر كاهش ميزان افسردگي، نااميدي و 1002( و پاپيري )1002( ، شريفي )1002)

( نيز آموزش مهارتهاي 1003باشد. طارميان ) نان اقدام كنند .به خودكشي و افسرده مياي نوجوا بهبودي مهارتهاي مقابله

زندگي را بر افزايش سلامت جسماني و رواني مانند اعتماد به نفس، مقابله با فشارهاي محيطي و رواني، كاهش اضطراب و 

فردي در رفتارهاي سالم و مفيد اجتماعي ، افسردگي، كاهش افكار خودكشي گرايانه، كاهش افت تحصيلي، تقويت ارتباط بين 

 كاهش سوء مصرف مواد مخدر و پيشگيري از مشكلات رواني، رفتاري و اجتماعي مؤثر قلمداد كرده است. 

دهند، آموزش مهارتهاي زندگي به ويژه مهارت حل مسأله بر افزايش سلامت  هاي پژوهشي فوق نشان مي همانگونه كه يافته

مهارتهاي   ميزان اضطراب و افسردگي مؤثر است. بدين ترتيب نتايج پژوهش نشانگر تأثير آموزشرواني به خصوص كاهش 

زندگي بر افزايش سلامت روان به خصوص كاهش ميزان افسردگي و اضطراب مي باشد كه با يافته هاي تحقيقي ديگر در اين 

هاي تحقيقي ديگر در اين است كه بيشترين ميزان تأثير  زمينه كاملاً مطابقت دارد. در واقع شباهت يافته پژوهش حاضر با يافته

 آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش سلامت روان مربوط به كاهش ميزان افسردگي و اضطراب است. 

هاي پژوهشي ديگر در اين است كه اين پژوهش نيز مانند اكثر  هاي اشتراك پژوهش حاضر با يافته يكي ديگر از جنبه

تواند تا حدود  آموزان و نوجوانان را به عنوان نمونه مورد بررسي قرار داده است. بنابراين اين شباهتها مي نشپژوهشهاي مذكور دا

نسبتاً زيادي به تعميم نتايج پژوهش كمك نمايد. يكي از تفاوتهاي پژوهش حاضر با تحقيقات ديگر آن است كه در اين پژوهش 

هاي خود(، تعيين هدف،  مهارت خودشناسي )شناخت ويژگيها و تواناييتأثير آموزش مجموعه مهارتهاي زندگي از جمله 

گيري، برقراري ارتباط مناسب با ديگران، كنترل خشم، مقابله با استرس، حل مسأله و حفظ سلامت رواني و جسماني به  تصميم

ا به يك يا چند مورد از طور همزمان بر سلامت روان مورد بررسي قرار گرفته است. در حالي كه در پژوهشهاي مذكور تنه

توان گفت  مهارتهاي زندگي از قبيل مهارت حل مسأله، كنترل خشم،  مقابله با استرس و . . .  پرداخته شده است. بنابراين مي

تري دست يافته است. به طوري كه تأثير انواع ديگر مهارتهاي  كه پژوهش حاضر در مقايسه با پژوهشهاي ديگر به نتايج كلي

بر سلامت روان به اثبات رسيده است. به خصوص اينكه تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر كاهش ميزان افسردگي،  زندگي نيز
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اضطراب و نشانگان جسماني قابل ملاحظه بوده است. اين امر نشان دهنده تأثير آموزش مهارتهاي زندگي در كليه ابعاد بر 

 باشد.  هاي گوناگون سلامت روان مي جنبه

تر شدن منبع كنترل گروه آزمايشي در مقايسه با  مهارتهاي زندگي موجب دروني  پژوهش ، مبني بر اينكه آموزشفرضيه دوم 

 Cهاي دو گروه به جز در مقياس  داري بين ميانگين شود، تأييد نشده است و از لحاظ آماري تفاوت معني گروه كنترل مي

 -آموزش مهارتهاي زندگي -گروه آزمايشي پس از اعمال متغير مستقل مشاهده نگرديد. البته لازم به ذكر است كه منبع كنترل

)اعتقاد به شانس( در  Cتر شده است. يعني ميانگين نمرات، به خصوص در مقياس  در مقايسه با موقعيت پيش آزمون دروني

هاي زندگي تا حدودي بر توان گفت كه آموزش مهارت گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافته است. بنابراين مي

( ,Tellado & et. al 2332و همكاران )« تلادو»تر شدن منبع كنترل گروه آزمايشي مؤثر بوده است. بررسي تحقيقات  دروني

دهد كه تواناني در حل مسأله با افزايش عزت نفس و منبع كنترل دروني  ( نشان مي1027به نقل از سازمان بهداشت جهاني )

به  -معتقد هستند كه توانايي در مهارت قاطعيت در نه گفتن (,Shope & Copeland 2310« )پ وكوپلندشا»ارتباط دارد. 

( به ,Pope & Susan 2317« )پوپ و سوزان»با منبع كنترل دروني ارتباط مثبت دارد. همچنين  -عنوان يك مهارت زندگي

هاي  افراد داراي منبع كنترل دروني از شيوه ( مطرح كردند كه,Cassidy 2312كاسيدي )»( و 1002نقل از قاسميان )

 كنند.  اي مثبت استفاده مي مقابله

تر شدن منبع كنترل مي باشد.  گردد، تحقيقات فوق نشانگر تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر دروني همانگونه كه ملاحظه مي

شود پس از اعمال آموزش مهارتهاي  لاحظه مييافته پژوهش حاضر نيز تا حدودي نتايج فوق را تأييد مي كند. بدين معنا كه م

زندگي، كاهش اندكي در ميزان نمرات گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل حاصل شده است، وليكن فرضيه پژوهش مبني 

جه به ، مورد تأييد قرار نگرفت. در هر حال با توCهاي دو گروه آزمايشي و كنترل در مقياسها به جز مقياس  بر تفاوت ميانگين

تر شدن منبع كنترل مؤثر قلمداد كردند و همچنين با توجه به  نتايج تحقيقات قبلي كه آموزش مهارتهاي زندگي را بر دروني

هاي دو گروه در همه  كاهش اندكي كه در ميزان نمرات گروه آزمايشي حاصل شده است، عليرغم عدم تفاوت بين ميانگين

تر شدن منبع كنترل تأثير مثبتي بگذارد. به خصوص  تواند بر دروني اي زندگي ميتوان گفت كه آموزش مهارته مقياسها مي

)اعتقاد به شانس( تفاوت معنا دار است و اين بدان معناست كه آموزش مهارتهاي  Cاينكه بين ميانگينهاي دو گروه در مقياس 

كنترل بيروني است.( در گروه آزمايشي در هاي منبع  زندگي توانسته است ميزان اعتقاد به شانس را )كه از مهمترين آيتم

مقايسه با گروه كنترل كاهش دهد. اما يك علت احتمالي كه در زمينه رد فرضيه پژوهش و همچنين كاهش اندك نمرات 

دقتي  شود، با توجه به بررسيهاي عميق پژوهشگر، ابهام برخي سؤالات پرسشنامه منبع كنترل و در نتيجه بي مطرح مي

باشد. يكي ديگر از علتهاي احتمالي، اعتقاد شديد و عميق آزمودنيها به تأثير عوامل  پاسخگويي به آزمون مي آزمودنيها در

باشد كه اين موضوع مرتباً در بحثهاي گروهي مطرح شد. بنابراين در صورتي كه عواملي  محيطي از جمله شانس در زندگي مي

 ان گفت كه نتايج مورد انتظار حاصل خواهد شد. جانبي مذكور بر نتايج پژوهش تأثير نگذارند، مي تو
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تر شدن منبع كنترل و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداري وجود  دهد كه بين دروني در ضمن يافته پژوهش حاضر نشان مي

و متغير ( پژوهش مورد تأييد قرار نگرفته است. در حاليكه تحقيقات متعددي بيانگر ارتباط بين د2ندارد. بنابراين فرضيه )

 شود:  باشند، كه به برخي از آنها اشاره مي مذكور مي

( بيان كرد كه افراد داراي منبع كنترل بيروني در 1002( به نقل از امين يزدي، صالحي فدردي ),Feather 2312فيتر )»

 2312لفكورت )» (،,Cooper 2310كوپر )»ها كسب مي كنند.  مقياس اضطراب و فشار رواني نمرات بالاتري نسبت به دروني

Lefqourt, ،)«( 2313كلي kelley, و )«( 2330ميريس Mirris,( به نقل از قاسمي )معتقدند كه افراد داراي منبع 1001 )

تحقيقات متعدد ديگري نيز در . شوند كنترل دروني، كمتر به اختلالات رواني مانند افسردگي و اختلالات اضطرابي دچار مي

اند در حاليكه در پژوهش حاضر ارتباط معناداري بين  ع كنترل دروني و سلامت رواني را مطرح نمودهتأييد نتايج فوق  بين منب

دو متغير مذكور مشاهده نشده است. بدين معنا كه نتايج همبستگي بين دو متغير، بيانگر عدم ارتباط معنادار مي باشد. در 

هاي عميق و همه  توان گفت با توجه به بررسي ژوهش حاضر ميرابطه با علل عدم ارتباط معنادار بين متغيرهاي مذكور در پ

جانبه پژوهشگر، عواملي همچون ابهام سؤالات پرسشنامه منبع كنترل براي برخي از آزمودنيها و نيز اعتقاد عميق برخي از آنان 

نابراين در واقع علت اساسي اين امر اند. ب به تأثير عوامل بيروني مانند اعتقاد به شانس در زندگي، بر نتايج پژوهش اثرگذار بوده

باشد. چرا كه برخي  دقتي آزمودنيها در پاسخگويي به آزمون مي ابهام برخي سؤالات پرسشنامه  منبع كنترل و در نتيجه بي

 جملات آنچنان كه بايد، براي آزمودنيها قابل فهم نبود و منجر به سؤالات پي در پي آنان مي شد و عليرغم تلاش پژوهشگر در

جهت رفع ابهامات احتمالاً نتايج پژوهش ، تحت تأثير اين امر قرار گرفته است. در نتيجه مي توان گفت در صورتيكه عوامل 

 مذكور بر نتايج پژوهش تأثير نگذارند، نتايج مورد انتظار حاصل خواهد شد. 

تر شدن منبع  اي مسأله مدار و دروني هبررسي و تحليل فرضيه سوم پژوهش مبني بر ارتباط مثبت و معنادار بين شيوه مقابل

لفكورت و »باشد. تحقيقات  متعددي از جمله تحقيقات  كنترل، نشانگر تأييد ارتباط معنادار و مثبت بين متغيرهاي مذكور مي

( 1002« )كلينكه»(  و همچنين 1002( به نقل از كلينكه ),Lefqourt & Davidson- Katz 2312كاتز ) -ديويد سون

تري در حل مسأله استفاده مي كنند. همانگونه  اي مثبت هاي مقابله ن است كه افراد داراي منبع كنترل بيروني از شيوهنشانگر آ

ها مي توان  كه ملاحظه مي شود نتايج تحقيقات قبلي با يافته پژوهش حاضر مطابقت دارد. بنابراين با توجه به نتايج و يافته

باشد.  پيش بيني كننده قوي و معناداري جهت استفاده از شيوه مقابله مسأله مدار ميگفت برخورداري از منبع كنترل دروني 

آموزان ارتباط معناداري  اي دانش آيد، بين سطح تحصيلات مادر و شيوه مقابله هاي جانبي بر مي همانگونه كه از نتايج و يافته

تري )شيوه مقابله مسأله  اي مثبت آموزان از شيوه مقابله شوجود دارد. بدين معنا كه هر چه سطح تحصيلات مادر بالاتر باشد، دان

آموزان ارتباط معناداري دارد. بدين معنا كه  مدار( استفاده مي كند. همچنين شاغل بودن مادر با سلامت روان دانش

ر از شيوه مقابله اي آموزان داراي مادران شاغل از سلامت روان بالاتري برخوردارند و در ضمن در مقابله با مشكلات بيشت دانش

آموزان با شيوه  هاي جانبي، ارتباط معنادار و مثبت بين عملكرد تحصيلي دانش مدار استفاده مي كنند. يكي ديگر از يافته مسأله

آموزان داراي عملكرد تحصيلي )معدل كتبي( بالاتر، بيشتر از شيوه  باشد، اين امر نشانگر آن است كه دانش اي آنان مي مقابله

خوابي،  كنند و هنگام مقابله با مشكلات كمتر دچار علائم جسماني)مانند سردرد، تپش قلب، بي اي مسأله مدار استفاده مي لهمقاب
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شوند. در تبيين مطلب فوق نشانگر اهميت و تأثير شرايط  تهوع و . . . ( و علائم هيجاني )مانند خشم، عصبانيت و . . . ( مي

هاي پژوهشي ديگر نيز  كه اكثر يافته باشد. بطوري لوب بر افزايش سطح سلامت روان ميفرهنگي، خانوادگي و اجتماعي مط

معتقدند كه برخورداري از شرايط فرهنگي، اجتماعي و خانوادگي مطلوب و مناسب مي تواند پيش بيني كننده خوبي براي 

توان گفت كه افراد داراي  يقات متعدد ديگر ميهاي تحق هاي پژوهش حاضر و يافته بنابراين با توجه به يافته .سلامت روان باشد

كنند سرنوشت زندگي خويش را خودشان بر عهده دارند،  سلامت جسماني، رواني و اجتماعي، كساني هستند كه احساس مي

ا كنند و ب نمايند، با موفقيت با موانع و مشكلات زندگي خويش مقابله مي زندگي خود را مسؤولانه و به طور مؤثر كنترل مي

 شوند.  تر مي نمايند و روز به روز به كمال مطلوب نزديك ايمان و توكل بر خداوند متعال مسير تكامل را طي مي
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