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هاي زندگي بر سلامت تاثير آموزش مهارت
مددجويان

2عليرضا محمودنيا، 1منير قلعه اسدي

ي تاثير آموزش اين پژوهش با هدف مطالعه
. هاي زندگي، در سلامت مددجويان استمهارت

 نفر دختر از مراكز بازتواني 32براي اين كار 
بهزيستي شهر تهران به صورت تصادفي انتخاب و به 

تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل صورت 
دهند كه نتايج پژوهش نشان مي. كاربندي شدند
هاي زندگي در سلامت مددجويان آموزش مهارت

.موثر است

The Effects of Teaching Life Skills on 
the Health of Clients

Ghaleh Asadi, onir & MahmoodNiya,
Ali Reza

The purpose of this study is to 
investigate the effects of teaching life 
skills on the health of the clients. In so 
doing, thirty two (32) girls from 
rehabilitation centers of Tehran were 
randomly selected and were randomly 
divided into experimental and control 
groups. The results indicate that 
teaching life skills has positive effects on 
the health of clients.                 .

مقدمه
ها  آسيب وكنند كه بسياري از اختلال هاهاي اخير بر اين مساله پافشاري مي در دهه،روان شناسان

هاي دشوار و عدم آمادگي براي نتيجه عدم احساس كنترل و كفايت فرد در رويارويي با موقعيت
-در اين راستا، روان شناسان با حمايت سازمانهاي ملي و بين. حل مشكل ها و مسايل زندگي است

هايآموزش مهارتهاي اجتماعي هاي رواني و نابهنجاريالمللي جهت پيشگيري از بيماري
 اجتماعي و درنهايت، پيشگيري از ايجاد رفتارهاي آسيب - هاي رواني تواناييافزايشزندگي، 

سازمان بهداشت جهاني،  (ه اندبسيج شدرسان به بهداشت و سلامت و ارتقاي سلامت روان افراد 
هاي زندگي به ارتقاي سلامت و بهداشت دهند كه آموزش مهارتها نشان ميپژوهش).1996

تاثير اين آموزش در كاهش مصرف سيگار، الكل و وابستگي . كندكمك ميكودكان و نوجوانان 

 واحد علوم و تحقيقاتارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي ك-1
2-Ph.D ,استاديار 
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پيشگيري از خشونت ) 1984، 2من؛ باتوين، باتوين، فيلازولا و ميل1980، 1باتوين و ويليامز(به مواد 
لافروم بايس و هوارد (جلوگيري از خودكشي ) 1993، 3گي نر، وبستر و چامپيون(و بزهكاري 

كاهش ) 1998، 6لوسي (5»هاي كنشيروان نژندي«هاي منفي علايم و نشانهكاهش ) 1994، 4پيتني
) 1996،  و همكاران8داردن(سازگاري هيجاني ) 1997، 7ر و داكمانتوننوتر(علايم اختلال هاي 

تصوير از خود، خودكارآمدي، سازگاري اجتماعي و هيجاني و كاهش اضطراب، پيشگيري از بي 
.نشان داده شده است) 1994سازمان بهداشت جهاني، (بندوباري جنسي 

 عزت نفس افزايشهاي زندگي موجب نشان داده است كه آموزش مهارت) 2000 (9ويچروسكي
نيز نشان ) 2001 (10آلبرتين و ديگران. دهد ميافزايششده و انعطاف پذيري در مقابل تغييرات را 

، اين افراد شودميكل ها  توانايي افراد در كنترل مسايل و مشافزايشاند كه اين آموزش، باعث داده
هايي چون ي فعاليتعهدهاز ) 1996، 11گيلبرت(يابند به صورت ارادي به آرميدگي دست مي

استفادهتري براي حل مساله هاي مربوط به حل مساله برآمده و از روشهاي موفقريزيبرنامه
ي شناختي و ها سطح اضطراب و خشم كاهش يافته، مهارتشودمياين آموزش باعث . كنندمي

).1990، 12سي جاكوسكي( يابد افزايشحرمت خود 
هاي اساسي، فرد را مستعد و اند فقدان و يا حذف مهارتهايي كه نشان دادهباتوجه به پژوهش

-كند، منطقي آن است كه فرصت اجتماعي مي-هاي روانيپذير نسبت به مشكل ها و آسيبآسيب

يي را بياموزند، از آنجايي كه مددجويان مراكز بهزيستيهاهايي فراهم شود تا افراد چنين مهارت
-ند، لذا آگاهي بيشتر اين افراد با مهارتباشمياغلب جزء افراد آسيب ديده و يا در معرض آسيب 

 عاطفي، بسيار لازم و ضروري - روانييهاي اساسي زندگي جهت پيشگيري و يا كاهش مشكل ها
ط خاص خانوادگي و اجتماعي، فرصت مناسبي جهت است زيرا اغلب اين افراد به دليل شراي

1-Botvin & Williams
2-Botvin, Botvin, Filazzola & Millman
3-Gainer, Webster & Chapion
4-La Frombise & Howard-Pitney
5-Functional psychosis
6-Lucchi
7-Truner & Duckmanton 
8-Darden
9-Wickroski
10-Albertyn
11-Gillbert
12-Syjakowski
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هاي زندگي، وضعيت اند و در صورت آموزش مهارتهاي اساسي زندگي را نداشتهكسب مهارت
آيا آموزش : بنابراين ما در اين پژوهش به دنبال آن هستيم كه. سلامت اين افراد بهبود خواهد يافت

ركز بازتواني خواهد شد؟  سلامت مددجويان مافزايشهاي زندگي موجب مهارت

روش 
22 تا 16ي مددجويان دختر  شامل كليه،جمعيت هدف اين پژوهش: ي پژوهشجامعه و نمونه

 نفر به 32از اين جامعه .  است84 شميرانات شهر تهران در سال  يي مراكز بهزيستي منطقهساله
يشي و كنترل، مورد اي انتخاب و در دو گروه آزمااي چندمرحلهگيري خوشهي نمونهشيوه

). نفر19 و 13(كاربندي قرار گرفتند 
ي سلامت عمومي كه توسط  در اين تحقيق، از پرسش نامه: سلامت عمومي يپرسش نامه) الف

هاي اين پرسش نامه كه به بررسي سوال. شده استاستفاده ابداع شد، 1972گلدبرگ در سال 
افكار و احساسات : هايي مانند، شامل نشانهپردازدي اخير ميوضعيت رواني فرد در يك ماهه

ي ها بر موقعيت كنوني و چهار حوزه اين سوال. هايي از رفتار قابل مشاهده استنابهنجار و جنبه
نشانگان جسماني، اضطراب و احساس آشفتگي روان شناختي اختلال در كنش و : كار كه شامل

-شناخته شده) GHQ(ي سلامت عمومي هپرسش نام. كنندكاركرد اجتماعي، افسردگي تاكيد مي

. ها داشته استترين ابزار غربالگري در روان پزشكي است كه تاثير شگرفي در پيشرفت پژوهش
.  سوالي تنظيم شده است12 و 28، 30، 60هاي اين پرسش نامه به صورت فرم

كه از اين تعداد  در نقاط مختلف دنيا انجام شده GHQ مطالعه در مورد اعتبار 70تاكنون بيش از 
گلدبرگ و ماري . اندگيري ارايه دادههاي نمونه مطالعه، اطلاعات مفصلي راجع به روش43

اند، نتايج نشان داد كه متوسط اين مطالعات را فراتحليل كرده) 1374به نقل از يعقوبي، ) (1988(
بين  (82/0ر با و متوسط ويژگي آن براب) 89/0 تا 77/0بين  (84/0 برابر با GHQ-28حساسيت 

 نفر از 223اي بر روي در مطالعه) 1374به نقل از يعقوبي، ) (1994 (1است، چونگ) 85/0 تا 078/0
 و ضريب 55/0 برابر با GHQ-28افراد بزرگسال به اين نتيجه رسيدند كه ضريب پاياني بازآزمايي 

در هومن. ست ا47/0 تا 42/0هاي فرعي آن بين پايايي با روش بازآزمايي براي مقياس

1-Cheag
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 نفري از دانشجويان، مقدار ضريب 751 در نمونه GHQ سوالي 28استانداردسازي و هنجاريابي فرم 
هاي علايم هاي تستي است، براي مقياسي همساني دروني مجموعهدهندهآلفاي كرونباخ كه نشان

 و علايم 79/0 نارسايي در عملكرد اجتماعي 87/0 علايم اضطراب و اختلال خواب 85/0جسماني 
 گزارش 85/0ي سلامت عمومي است برابر دهنده و براي كل مقياس كه نشان91/0افسردگي 
.)1374، به نقل از يعقوبي، 1377(كرده است

در اين پژوهش محتواي استفادهدومين ابزار مورد : هاي زندگيبرنامه آموزش مهارت) ب
است كه » اي زندگي سازمان يونيسفهمهارتي راهنماي آموزش برنامه «آموزشي برگرفته از 

و هر بخش  فصل تشكيل يافته است 10 نوشته شده است، اين طرح از 1توسط كارول هانترگيبوي
پردازد اجراي اين طرح هاي اصلي زندگي ميهاي تجربي است كه به آموزش مهارتداراي فعاليت

ا اطلاعات خود را درباره يكي خواهد نظرها و ياز افراد ميبه اين صورت است كه آموزش دهنده 
خواهد كه در هاي زندگي ارتباط دارد بيان كنند، سپس از آنان ميهايي كه با مهارتاز موقعيت

مورد همين موضوع در گروههاي كوچك و يا دوتايي به طور مفصل صحبت كنند، در پايان
هاي واقعي را در موقعيتهاي موردنظر دهد تا مهارتتكاليفي به افراد مي) معلم(آموزش دهنده 

زندگي بيشتر تمرين كنند و با دوستان و خانواده در اين باره بيشتر بحث كنند به اين ترتيب 
.يابدها به محيط بيرون از كلاس انتقال ميند و آموختهشوميها از طريق تمرين ياد گرفته مهارت

-ميرود كه شامل موارد زير ميها به كار هاي زندگي انواع مختلفي از تكنيكدر آموزش مهارت

:باشد
 بارش فكري -5 بحث گروهي -4) سناريو( متن نمايش -3 نمايش ويديويي -2 ايفاي نقش -1
 جمله هاي ناتمام-7ها  توجه به ارزش-6) مشكل گشايي گروهي(

نكات قابل ي رويكرد گام به گام و لازم به ذكر است كه در هر فعاليت هدف از انجام آن، نحوه
هاي مخصوص ها برگهحث جهت انگيزش بحث گروهي قيد شده است، در تعدادي از فعاليتب

.  اطلاعات تكميلي را در دسترس اعضا قرار داده است، گروه يكنندههدايت

1-Carol Hunter-Geboy
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هايافته
هاي آماري نمرات نشانگان جسماني، نشانگان اضطرابي نشانگان  مولفه 2 و 1جدول شماره 

 كل سلامت رواني مددجويان را بعد از كم كردن نمرات  ي و نمرهاجتماعي، نشانگان افسردگي
.دهدپس آزمون از پيش آزمون نشان مي

GHQهاي آزمون ها در مقياسهاي آماري نمرات آزمودنيمولفه : 1جدول 

ي كلنمرهنشانگان افسردگينشانگان اجتماعينشانگان اضطرابينشانگان جسمانيهامولفه
كنترلآزمايشكنترلآزمايشكنترلآزمايشكنترلآزمايشنترلكآزمايشگروهها

13191319131913191319تعداد
62/1553/0-3/063/038/405/054/129/085/632/0ميانگين
08/295/207/381/528/39/285/464/599/587/4معيارانحراف

33/469/842/97/3308/143/85/238/319/357/23واريانس
6151021121115281916دامنه

-86-113-5-5-14-162كمينه
79877616152710بيشينه
20310-3912571205896جمع

هاي پژو، ميانگين نمرات نشانگان جسماني، نشانگان اضطرابي نشانگان به منظور بررسي فرضيه
كردن نمرات پس ي كل سلامت رواني مددجويان را بعد از كم دگي و نمرهاجتماعي، افسر

).2جدول (ايم آزمون از پيش آزمون در دو گروه آزمايش و گواه مورد مقايسه قرار داده
توان گفت كه آموزش  مي001/0دهند با خطاي كمتر از  نشان مي2 و 1همانگونه كه جدولهاي 

ها، حاكي از آن است كه نشانگان يافته. بخشد را بهبود ميمهارتهاي زندگي، سلامت مددجويان
-در اثر آموزش مهارت) >001/0P(و نشانگان افسردگي ) >018P(اضطرابي ) >1/0P(جسماني 

در حالي كه اين آموزش، تغييري در نشانگان اجتماعي مددجويان .  بهبود يافته است،هاي زندگي
.نداده است
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هاوط به سلامت عمومي آزمودنيي نمرات مربمقايسه : 2جدول 
ي ميانگينمقايسه

با فرض يكساني
 واريانس

با فرض عدم
 يكساني واريانس

آلفا

000/0-53/7-84/7ي كلنمره

018/0-66/2-49/2نشانگان جسماني
012/0

017/0-80/2-51/2نشانگان اضطرابي
009/0

256/0-13/1-15/1نشانگان اجتماعي
269/0

73/384/3001/0نشانگان افسردگي

گيريبحث و نتيجه
هاي  عاطفي ريشه- اند كه بيشتر مشكل ها و اختلال هاي روانيها نشان دادهبسياري از پژوهش

به . هاي فردي و اجتماعي افراد هستند اجتماعي دارند و ناشي از نقص در رشد توانايي-رواني
ف مواد نشان داده است كه مصرف مواد با سه عامل عزت  مصرپژوهش در زمينه سو: عنوان مثال

نيك پرور، (هاي ارتباطي، رابطه دارد نفس پايين، ناتواني در بيان احساسات و فقدان مهارت
در زمينه تاثير ) 2001، آلبرتين و ديگران، 2000ويچروسكي، (هاي انجام شده پژوهش). 1382

هاي نزديك به موضوع اين نتايج را مورد وهشهاي زندگي بر سلامت روان و پژآموزش مهارت
هاي زندگي در ها حاكي از آن هستند كه آموزش مهارتهمچنين، پژوهش. دهندتاييد قرار مي

 خودآگاهي و افزايش،هاي حل مساله مهارتافزايش) 1996گيلبرت، (كنترل و مهارت تنيدگي 
پيشگيري از ،  خودكارآمدي،)1994سازمان بهداشت جهاني، (ز ايدز پيشگيري ا، تصميم گيري

بهبود وضعيت رفتاري موثر ) 1382نيك پرور، (ارتقاي بهداشت روان ). 1993گي نر، (خشونت 
. است
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هاي زندگي را نشان هايي است كه سودمندي آموزش مهارت در تاييد پژوهش،هاي پژوهشيافته
زندگي، باعث نيز نشان داده بود كه اجراي آموزش مهارت ) 1996 (1پژوهش لوسيوتو. دهدمي

همانگونه كه در . شودميها ها و رفتار آزمودنيايجاد تغييرات مثبت و معنادار در دانش، نگرش
اين پژوهش ها دشلن داده اند كه  در مورد نشانگان اضطراب و افسردگي ديديم ،پژوهش حاضر

-از مهارتاستفادهافزايش حرمت خود و افزايشآموزش، باعث كاهش سطح اضطراب و خشم 

سازد و باعث شود آنها را در مقابل افسردگي توانا ميميهاي شناختي در مواجهه با تنش 
 براي پيشگيري از ابتلا به افسردگي ،هاي مناسب تا دانش آموختگان از فنون و روششودمي

سي (ها را در كمك به ديگران نيز به كار ببرند و اين مهارت) 1997، 2وودارسكي(نند كاستفاده
).1990، 3جاكوسكي

ي نشانگان مربوط به كنش و كاركرد اجتماعي اما در اين پژوهش، ما به تفاوت معناداري در زمينه
54/1(است شي ي پايين بودن اين نمره در گروه آزمايدهنده نشان،تفاوت مشاهده شده. نرسيديم

ي بهداشت رواني دهندهاين در حالي است كه پايين بودن نمره در اين موضوع نشان). 29/0در مقابل 
هاي اساسي بيشتر است و موضوع اجتماعي شدن و برقراري روابط اجتماعي يكي از مهارت

. هاي زندگي استآموزش مهارت
 از ديد محقق پنهان مانده است و عليرغم با درنظر گرفتن تمامي عوامل مداخله گري كه احتمالا

هاي تلاش همه جانبه در كنترل شرايط جهت كاهش تاثير عوامل مداخله گر و تمامي محدوديت
افزايشهاي زندگي به توان گفت كه آموزش مهارت مي،تحقيق كه بايد آنها را مدنظر قرار داد

هاي توان گفت مهارت فوق، ميدر تبيين نتايج. سلامت روان مددجويان، منجر گرديده است
ي مقابله با مشكل ها زندگي  اجتماعي هستند كه انسان را آماده-هاي روانيزندگي، درواقع توانايي

هاي زندگي در كليه ابعاد حيات انساني، آگاهي از كند، بدين ترتيب به جهت اهميت مهارتمي
ي اصول اساسي آن در جهت ايجاد كارگيري افراد در هر موقعيت و شرايط و بهآن براي كليه

تواند به عنوان هاي زندگي ميزندگي سالم و رو به تكامل لازم و ضروري است و آموزش مهارت

1-Losiuto
3-Wodarski
4-Syjakowski
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 سطح افزايشاثرات مثبت و مفيدي را در يك روش پيشگيرانه اوليه در حوزه بهداشت رواني 
.  داشته باشدهاي رواني به همراه سلامت روان افراد و كاهش مشكل ها و نابهنجاري
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