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Abstract 
Introduction: Social well-being and general health play an important role in preventing social harm. The 
purpose of this study was determine the Effectiveness of Life Skills Training on Social Wellbeing and General 
Health Students Teachers of Farhang University in Kurdistan Province. 
Methods: This research was experimental with pretest-posttest design with control group. The statistical 
population of this study was all male students of Farhangian University of Kurdistan province during the 
academic year 2018-2019. Among them, 30 students were selected by random sampling method and randomly 
assigned to two groups of intervention (15 people) and control (15 people). The intervention group was trained 
in 12 sessions of 90 minutes of life skills. Data were collected by “General Health Questionnaire” and “Social Well 
Being Questionnaire Keyes”. Validity and reliability of questionnaires have been proved in previous studies. Both 
groups completed questionnaires in pretest and post-test. The data was generated using SPSS.24. 
Results: The mean score of the pretest test in both intervention and control groups was not general health 
(70.34, 11. 98) and social well- being (68.25, 11.12) respectively and there was no significant difference between 
them. Also, there was a significant difference in the level of post-test between intervention and control groups in 
general health (F = 149.73, P < 0.01), social well-being (F = 128.445, P < 0.01). 
Conclusions: Lifestyle group training can be effective in increasing social well-being and general health of 
students. Therefore, counselors and therapists, along with other methods, can use this method to increase social 
well-being and general health. 
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مقدمه

توجه ویژه به جمعیت جوان از عوامل اساسی توسعه پایدار و همه جانبه 

به ویژه دانشجویان به عنوان قشر صاحب تفکر و اندیشه است. پرورش 

دانشجو هماهنگ با نیازها و تحولات جامعه  یهاتیقابلاستعدادها و 

یک ملت را فراهم  یهاآرمانزمینه تحقق اهداف تعریف شده  تواندیم

اخیر مشکلات عاطفی و روانی و اجتماعی در  یهاسال. در [1]سازد 

و ارتقای  [0]داشته است  یاکنندهن روند صعودی نگران میان دانشجویا

کلی سلامت در  یهااستیسیکی از اهداف اصلی در  هاآنسلامت 

که این امر آموزش دانشجویان را بیش از  [0]مختلف است  یکشورها

پیش ضروری نموده است. توجه به وضعیت سلامت جسمی و روانی، 

اجتماعی، فرهنگی آنان موجب فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقق 

 [4]آینده خواهد شد  یهاسالیک زندگی پویا و سالم در جامعه برای 

یکی از موارد مهم در امر سلامت دانشجویان سلامت اجتماعی است. 

(، سلامتی را به عنوان حالتی از رفاه WHOسازمان جهانی بهداشت )

 ندکیمکامل جسمی، روانی و اجتماعی، نه فقط فقدان بیماری تعریف 

. امروزه سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت، در کنار [5]

یافته است؛  یاگستردهسلامت جسمی، روانی و معنوی نقش و اهمیت 

 جسمی و یهایماریبکه دیگر سلامتی فقط عاری بودن از  یاگونهبه 

چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و  بلکه روانی نیست،

رد ارزیابی سلامت ف یارهایمعچگونگی تفکر وی از اجتماع نیز به عنوان 

 .[6]رود در سطح کلان جامعه به شمار می

 چکیده

 یدارد. هدف پژوهش حاضر بررس یاجتماع یهابیاز آس یریشگیدر پ ینقش مهم یو سلامت عموم یاجتماع یتتندرس :مقدمه

 .استان کردستان است انیدانشجو معلمان دانشگاه فرهنگ یو سلامت عموم یاجتماع یبر تندرست یزندگ یهاآموزش مهارت یاثربخش

 انیدانشجو هیپژوهش حاضر کل یس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپ -آزمون شیبا طرح پ یپژوهش از نوع تجرب نیا :روش کار

 یتصادف یریگتفر با روش نمونه 02ها آن انیبودند. از م 1031 -1031 یلیاستان کردستان در سال تحص انیپسر دانشگاه فرهنگ

 32جلسه  10شدند. گروه مداخله در  نیگزینفر( جا 15نفر( و کنترل ) 15مداخله ) وهدر دو گر یمنظم انتخاب و به طور تصادف

 General Health) "یپرسشنامه سلامت عموم" لهیها به وسداده یآورها آموزش داده شد. جمعبه آن یزندگ یهامهارت یاقهیدق

Questionnaireزییک یاجتماع ی( و تندرست (Social Well-Being Questionnaire Keyesبود. روا )ا در هپرسشنامه ییایو پا یی

 یها با استفاده از اس پنمودند. داده لیآزمون تکمآزمون و پس شیها را در پاثبات شده است. هر دو گروه پرسشنامه یمطالعات قبل

 شد. لینحل 04اس اس نسخه 

تماعی ( و تندرستی اج10/10، 02/15در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب سلامت عمومی ) آزمونشیمیانگین نمره پ ها:یافته

مداخله و کنترل در سلامت  یهاآزمون بین گروهها وجود نداشت. همچنین در مرحله پس( و تفاوت معناداری بین آن12/61، 04/05)

 وجود داشت. یداری( تفاوت معنF ،21/2>P=  455/101(، تندرستی اجتماعی )F ،21/2>P=  10/143عمومی )

. اثربخش باشد انیدانشجو یو سلامت عموم یاجتماع یتندرست شیدر افزا تواندیم یزندگ یهامهارت یآموزش گروه نتیجه گیری:

 یو سلامت عموم یاجتماع یتندرست شیافزا یاز روش مذکور برا توانندیها مروش ریگران در کنار سامشاوران و درمان ن،یبنابرا

 استفاده کنند.

 انیدانشجو ،یمومسلامت ع ،یاجتماع یتندرست ،یزندگ یهامهارت واژگان کلیدی:
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تندرستی اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت همگانی و عمومی در 

جامعه همپای سایر ابعاد روانی، معنوی و ... نقش بارزی در توسعه پایدار 

اجتماعی را به همراه خواهد  یهابیآسجامعه در راستای پیشگیری از 

. مفهوم تندرستی اجتماعی کمتر از سلامت روانی و فیزیکی [1]داشت 

شناخته شده است و در عین حال به همراه سلامت روانی و فیزیکی 

درستی تن. دهدیمیکی از سه پایه بسیاری از تعاریف سلامت را تشکیل 

اجتماعی بر ابعادی از سلامت تأثیر دارد که به ارتباط فرد با دیگران در 

. از دیگر موارد مهم سلامتی افراد، سلامت روان [1]د رجامعه اشاره دا

و آنچه  استبود اختلال روانی است. سلامت روان، موضوعی فراتر از ن

مسلم است، این است که حفظ سلامت عمومی نیز مانند تندرستی 

زندگی از  یهاعرصهتوجه به سلامت روان در تمام جسم اهمیت دارد. 

سلامت . [3] جمله زندگی فردی، اجتماعی و شغلی حائز اهمیت است

نیازهای انسان امروزی است، که برای تأمین آن  نیترمهماز جمله روان 

لازم است فرد خود را بشناسد، دیگران را درک کند و روابط مؤثری با 

روزمره خود را شناسایی  یهاتنشمنفی و  یهاجانیهبرقرار کند،  هاآن

. عوامل متعددی بر سلامت [12]را تحت کنترل درآورد  هاآنکند و 

روان افراد مؤثر است از جمله: قرار گرفتن در شرایط خاص و ورود به 

جوامع بزرگتر، محیط آموزشی، اجتماعی و فرهنگی متفاوت، مشکلات 

اقتصادی و تغییرات در زندگی فردی و اجتماعی که توأم با تنش است 

. دانشجویان با ورود با دانشگاه و قرار گرفتن در فضایی جدید، تا [11]

که یک  یاگونه. به [10] شوندیمحدی با تمامی این عوامل مواجه 

سوم از دانشجویان، اختلالات مربوط به سلامت عمومی را در سه سال 

. دانشجویان دانشگاه [10] کنندیمتجربه  شانیلیتحصنخست 

فرهنگیان استان کردستان نیز از این قاعده مستثنی نیستند و شیوع 

 رغمیعلامروزه  بالاست. هاآنمشکلات مربوط به سلامت روان در 

افراد  از یاریبسزندگی،  یهاوهیشتغییرات عمیق فرهنگی و تغییر در 

مین هستند و هدر رویارویی با مسائل زندگی فاقد توانایی لازم و اساسی 

 ررتیپذبیآسو مشکلات زندگی روزمره  مسائلامر آنان را در مواجهه با 

به انسان کمک  هامهارت. در اختیار داشتن منابع و [14]کرده است 

. [15]تا به بهترین شکل ممکن، از عهده مشکلات خود برآید  کندیم

مختلف  یهاتیموقعتا در  کندیمزندگی به فرد کمک  یهامهارت

آرامش داشته باشد و لذت ببرد  کهیطورعاقلانه و صحیح رفتار کند؛ به 

. افراد نیاز دارند [16]و با دیگران ارتباط سازگارانه و مفیدی داشته باشد 

سخت زندگی دفاع  یهاتیموقعدر برابر  شانقیعلابتوانند از خود و 

ت نسب اندگرفتهزندگی قرار  یهامهارتکنند. افرادی که تحت آموزش 

هستند و با پذیرش خود و اطمینان  ترآگاهبه زندگی و توانایی خویش 

ابند رتقا یا توانندیمبه خویشتن مطمئن هستند که با سعی و تلاش 

 هاارزشتا دانش،  سازدیمزندگی فرد را قادر  یهامهارت. آموزش [11]

بالفعل تبدیل کند؛ بدین معنا که  یهاییتواناخود را به  یهانگرشو 

زندگی منجر به  یهامهارتونه انجام دهد. فرد بداند چه کاری را چگ

و بر احساس فرد از خود  شودیمایجاد انگیزه و افزایش اعتماد به نفس 

باعث ایجاد رفتارهای مثبت و  [11]بوده  مؤثرو نیز دیگران از وی 

و برای فرد احساس کارآمدی و توانمندی و شادکامی  گرددیمسازگارانه 

. با توجه [13] گرددیمو در نهایت افزایش سلامت عمومی و اجتماعی 

به اهمیت و نقش تندرستی اجتماعی و روانی و نقش آموزش مهارت 

 یهامهارتچنین پژوهشی اثربخشی آموزش زندگی در دانشجویان 

لازم زندگی بر تندرستی اجتماعی و سلامت عمومی در دانشجویان 

محورهای سلامتی جوامع مختلف، تندرستی  نیترمهماز  است.

نقش مهمی در تضمین ندرستی اجتماعی تاجتماعی آن جامعه است. 

که تندرستی  ییجاآنو از  کندیمپویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا 

فردی، اجتماعی  یهانهیزمدر کارکرد در تمام  یاعمدهاجتماعی نقش 

جامع و صحیح در تأمین  یزیربرنامهو خانوادگی دارد بدیهی است که 

. اهمیت تندرستی [1] رسدیمضروری به نظر  کاملاًتندرستی اجتماعی 

اجتماعی در حدی است که افراد برخوردار ازآن، با موفقیت بیشتری 

اصلی اجتماعی کنار  یهانقشبا مشکلات ناشی از ایفای  توانندیم

بیایند. در نهایت با میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه بخصوص قشر 

و  ابدییممیزان سرمایه اجتماعی در جامعه افزایش  کردهلیتحص

. علاوه [02] شودیم رتریپذامکانو  ترعیسربه اهداف توسعه،  یابیدست

برای قشر  همسلامت عمومی بر تندرستی اجتماعی، اهمیت 

ت یامروزه در سراسر جهان بر اهم بر کسی پوشیده نیست. کردهلیتحص

و  عیقات وسیو روز به روز با انجام تحق شودیمد کیتأ یبهداشت روان

ارتر کآش یو اجتماع یفرد یت و نقش آن در زندگیگوناگون اهم

از طرف سازمان بهداشت  یلادیم 0221ه سال ک ی. به طورگرددیم

د. سازمان یاعلام گرد "یبهداشت روان" ی، تحت عنوان سال جهانیجهان

را جهت  "مینکغفلت بس است، مراقبت "ن سال شعار یور در اکمذ

در جهت  یزندگ یهامهارت .[01]ارتر ساختن موضوع مطرح نمود کآش

، یجه سلامت روانیهستند و در نت یـ اجتماع یروان یهاییتوانا یارتقا

فرد  یزندگ یهامهارت. آموزش کندیمن یرا تأم یو اجتماع یجسمان

 یهاییتواناخود را به  یهانگرشو  هاارزشتا دانش،  سازدیمرا قادر 

دهد و  د انجامیبا یارکه ه فرد بداند چکن معنا یند. بدکل یبالفعل تبد

زه در یمنجر به انگ یزندگ یهامهارت.  [16]چگونه آن را انجام دهد

گران و ین بر احساس فرد از خود و دی. همچن ودشیمرفتار سالم 

ش یمؤثر است . در ضمن منجر به افزا یگران از وید کن ادرایهمچن

منجر  هکگفت  توانیم یلکن، به طور ی. بنابراشودیماعتماد به نفس 

 یاهیماریباز  یریشگیو در پ شودیمش سلامت عمومی افراد یبه افزا

 را . این توانایی فرد[11]دارد  یرنقش مؤث یلات رفتارکو مش یروان

 بخشندیم ییار زندگی یهاتیموقع و هاکشمکشبا  مؤثر برخورد یبرا

 خود، محیط و فرهنگ جامعه، ،هاانسان سایر با تا کندیم کمک او به و

.  [00]نماید  نیتأم را خود روانی سلامت و عمل کند سازگارانه و مثبت

زندگی  را به صورت  یهامهارتمهارت از  12اندکی هر  یهاپژوهش

مهارت  12. انددادهکامل بر سلامت عمومی و تندرستی اجتماعی انجام 

 شامل موارد زیر است: 

مهارت خودآگاهی توانایی شناخت نقاط ضعف و قوت و یافتن -1

 تصویری واقع بینانه از خود. شناخت نیازها و تمایلات فردی برای

مهارت  - 0.باشدیماجتماعی  –فردی  یهاتیمسئولآشنایی با حقوق و 

همدلی درک کردن دیگران و مشکلاتشان در هر شرایطی. این مهارت 

داشتن و دوست داشته شدن و در نتیجه، روابط اجتماعی به دوست 

درک  .مهارت برقراری ارتباط مؤثر – 0. انجامدیبهتر افراد با یکدیگر م

که فرد بتواند نیازها و  یاوهیو احساسات دیگران، به ش بهتر نیازها

احساسات خودش را نیز در میان بگذارد. تا ارتباطی رضایت بخش شکل 

مهارت مدیریت خشم. هر انسانی که در زندگی خود با  -4گیرد. 

هیجانات گوناگونی از جمله غم، خشم، ترس، خوشحالی، لذت و موارد 

 .گذاردیم ریهیجانات بر زندگی او تأثدیگر مواجه است که همه این 

شناخت و مهار این هیجانات، همان مدیریت هیجان است. برای کسب 



 9318خرداد و تیر ، 3، شماره 8، دوره مدیریت ارتقای سلامت یهنشر

 

00 

 

این مهارت فرد به طور کامل باید بتواند احساسات و هیجانات دیگران 

مهارت توانایی  -5را نیز درک و به نوعی این هیجانات را مهار کند. 

همکاری با دیگران، همراه با  ایجاد و حفظ روابط بین فردی. مشارکت و

م را ناسال یهای، دوستهایاعتماد واقع بینانه، که در کنار تقویت دوست

مهارت رفتار  -6تا کسی از چنین روابطی آسیب نبیند.  دهدیخاتمه م

مندانه یک رفتار بین فردی است که شامل ابراز جرأتمندانه. رفتار جرات

باشد، به نحوی که از نظر ات میصادقانه و نسبتاً رک افکار و احساس

اجتماعی مناسب بوده و احساسات و آسایش دیگران نیز در آن مد 

مهارت حل مسئله. زندگی سرشار از مسائل ساده و پیچیده  -1نظرباشد 

مشکلات و مسائلی را که هر  توانیاست. با کسب این مهارت بهتر م

با تنش. تنش  مهارت مقابله -1، حل کرد. دهدیروز در زندگی رخ م

بخش جدایی ناپذیر دنیای امروزی است. در کنار همه تجهیزاتی که 

 یهابرای زندگی امروزه در اختیار داریم، ضرورت استفاده از روش

کنترل تنش انکار ناپذیر است. تنش بیش از حد تاثیرات مخربی بر 

به آرامش بیشتر،  کیفیت زندگی و سلامت بدن دارد. کنترل تنش

 مهارت تصمیم گیری. -3.کندیمگی و سلامتی جسم کمک کیفیت زند

برای برداشتن هر قدمی در زندگی باید تصمیم گیری کنیم، مسیر 

. با آموختن این کندیماو مشخص  یهایریگزندگی انسان را تصمیم 

موجود  یهاحلمهارت اهداف خود را واقع بینانه تعیین و از میان راه 

مسئولیت عواقب آن را نیز به عهده و  میکنیمبهترین را انتخاب 

مهارت تفکر خلاق. مهارت تفکر خلاق، همان قدرت  -12.میریگیم

جدید است تا در موارد گوناگون بتوان  یادهیاکشف، نوآوری و خلق 

یافت. با آموختن تفکر خلاق، هنگام مواجهه با  مؤثرراهی جدید و 

احساسات مثبت به  توانیماحساسات منفی را  هایدشوارمشکلات و 

. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش [00] تبدیل کرد

 و سلامت عمومی انجام شد. زندگی بر تندرستی اجتماعی یهامهارت

 روش کار

با گروه  آزمونپس -آرمونشیپتجربی  یهاپژوهشپژوهش حاضر از نوع 

دانشجو معلمان پسر ماری پژوهش حاضر کلیه کنترل بود. جامعه آ

 1031-1031دانشگاه فرهنگیان استان کردستان، که در سال تحصیلی 

 یریگنمونهنمونه گیری پژوهش با استفاده از مشغول به تحصیل بودند. 

بدین صورت که از بین کلیه دانشجویان از روی فهرست  تصادفی ساده بود

ملاک نفر انتخاب شدند.  02تصادفی به صورت  اسامی آموزش دانشگاه،

آموزشی  یهاکلاسورود به این مطالعه عدم شرکت قبلی یا همزمان در 

خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل  یهاملاکمشابه بود. همچنین 

در مراحل اجرای پژوهش، غیبت بیش از یک جلسه و عدم  هانامهپرسش

کت کنندگان اطمینان داده بود. به شراختلال روانشناختی حاد ابتلا به 

 .ردیپذیمبدون ذکر نام و به صورت محرمانه انجام  هاآنشد که اطلاعات 

به طور  یکشقرعهبر اساس  گروه مداخله و کنترل(گروه )سپس در دو 

سلامت  پرسشنامه"کمک  به هادادهجایگزین شدند.  تصادفی

پرسشنامه "( و General Health Questionnaire)"عمومی

 (Keyes)( کییز Well- Being Questionnaire) "درستی اجتماعیتن

 نیترشدهاز جمله شناخته  "سلامت عمومی پرسشنامه"به دست آمد. 

طراحی  Goldberg است که توسط یاختلالات روان یگرغربال یابزارها

. در باشدیمدر دسترس  62و  02، 01، 10 یهافرمشده است، به صورت 

آن در  سؤالاته کده یآن استفاده گرد یهایگو 01ن پژوهش از فرم یا

 1خود شامل  هاآناز  یکه هر ک باشدیماس یرنده چهار خرده مقیبر گ

و  یم جسمانیاس علایمربوط به مق 1-1 سؤالات. باشندیم سؤال

اس یمربوط به مق 1-14 سؤال. از باشدیم یت سلامت عمومیضعو

، یرد اجتماعکاس اختلال عملیمربوط به مق 01تا  15 سؤالاضطراب، از 

وه یدو نوع ش .باشندیم یاس افسردگیز مربوط به مقین 00-01 سؤالاتو 

ه کاست  یروش سنت یکین آزمون وجود دارد. یا یبرا یگذارنمره

ثر نمره فرد کو حدا شوندیم( نمره داده 1-1-2-2به صورت ) هانهیگز

ه کاست  یرتیک، روش لیگذارنمرهگر یخواهد بود. روش د 01برابر 

ثر و حداقل ک. حداشوندیم( نمره داده 0-0-1-2به صورت ) هانهیگز

و صفر خواهد  14ور کمذ نامهپرسشدر ن روش یبا ا ینمره آزمودن

رت استفاده شده است. نمره کلی یک. در پژوهش  حاضر از روش ل[13]بود

. فردی که دیآیمهر فرد از حاصل جمع نمرات چهارزیرمقیاس به دست 

، وضعیت کندیمدریافت  01تا  2در مجموع از چهار زیر مقیاس نمره 

وضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان  56تا 01وخیمی دارد. نمره 

از وضعیت سلامتی  کندیمرا کسب  14تا  56و فردی که نمره  دهدیم

ران یدر ا یمختلف یهاتیجمعن پرسشنامه در یخوبی برخوردار است. ا

روایی همگرایی این پرسشنامه با  یامطالعهشده است. در  یابیهنجار

 SCL-90: Mental) "32-اختلالات روانی یهانشانهچک لیست "

Health Symptom Check List-90)  محاسبه شده است بر روی

بوده و  55/2 یب همبستگیه ضرکاز دانشجویان دانشگاه تهران  رنف 052

ل کن پرسشنامه با نمره یا یهاآزمونن خرده یب یب همبستگیضرا

عه ن مطالیا. باشدیمآن  یروایی بالا گرانیبه کبود  11/2تا  10/2ن یب

اجرا شده بود. همچنین در این مطالعه  ییدانشجو یجامعه آمار یبر رو

 ی، بعد عاطف11/2 یبعدُ اعتقاد یرهایمتغ یکرونباح برامقدار آلفای 

و پرسشنامه  [02] باشدیم 10/2 کیو بعد مناس 10/2 یامدی، بعد پ15/2

 -Keyes Questionnaire Social well) "تندرستی اجتماعی کییز

being )توسط Keyes د از سلامت اجتماعی، بر اساس الگوی نظری خو

گویه مربوط به  1گویه است که  00تهیه کرد. این پرسشنامه دارای 

گویه مربوط به  6گویه مربوط به پذیرش اجتماعی،  1انسجام اجتماعی، 

گویه مربوط  1گویه مربوط به انطباق اجتماعی و  6مشارکت اجتماعی، 

 یادرجه 5بر اساس مقیاس لیکرت  هاپاسخبه انطباق اجتماعی است. 

مخالفم( بوده و به هر گزینه  کاملاًموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، )

 نامهپرسشه یگو 11. ابدییماختصاص  4،0،0،1،2 یهانمرهبه ترتیب 

نمره  وسکمع ( به صورت00، 06-03، 16-04، 11-10، 5)گویه های 

و  نمره ممکن در سلامت اجتماعی صفر نیترنییپا. شوندیمگذاری 

به دست آمده یه سه  یهانمرهاست و دامنه  100بالاترین نمره ممکن 

بالا ( و 44-11(، متوسط )نمره 2-00نمره ) نییپاگروه سلامت اجتماعی 

 یهامطالعه. روایی و پایایی این ابزار در شوندیم( تقسیم 13-100نمره )

 .[04, 00, 01]مختلف داخلی به تأیید رسیده است 

که در بین  [05]به عنوان مثال در مطالعه هاشمی و همکاران 

نفر به عنوان نمونه انتخاب  011دانشجویان دانشگاه آزاد تبریز که 

فرم کوتاه این  یسنجروان یهایژگیوشده بودند با هدف تعیین 

بود. نتایج مربوط به روایی این پرسشنامه نشان داد که  نامهپرسش

. پایایی پرسشنامه در مطالعه [06]بود  11/2برابر  آلفای کرونباخ

 یهادانشگاهنفری دانشجویان  122حیدری و غنایی که برروی نمونه 

 10/2آزاد تفرش، ساوه، فراهان و کمیجان انجام شده بود نیز برابر 

 .[05]بود 



یریم  

00 

 

 زندگی یهاآموزش مهارت :1جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

 جلسه اول
آشنایی با یکدیگر، ایجاد روابط حسنه، قوانین کلاس، اجرای 

 پیش آزمون

 آگاهی آموزش مهارت خود جلسه دوم

 آموزش مهارت همدلی جلسه سوم

 آموزش مهارت برقراری ارتباط مؤثر جلسه چهارم

 آموزش مهارت مدیریت خشم جلسه پنجم

 آموزش مهارت توانایی ایجاد و حفظ روابط بین فردی جلسه ششم

 آموزش مهارت رفتار جرأتمندانه جلسه هفتم

 آموزش مهارت حل مسأله جلسه هشتم

 ش مهارت مقابله با تنشآموز جلسه نهم

 یریگمیآموزش مهارت تصم جلسه دهم

 آموزش مهارت تفکر خلاق جلسه یازدهم

جلسه 

 دوازدهم

و تعریف بهداشت روان و سلامت اجتماعی، اجرای  یبندجمع

 آزمونپس

 

 ،هایآزمودننحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب 

گفته شد. به خاطر این که جلسات مداخله با  هاآنهدف پژوهش به 

حضور در کلاس دانشجویان در تضاد نباشد توافق شد که در ساعات 

 32جلسه  10و ماه، طی به بعد اجرا شود. گروه مداخله به مدت د 11

زندگی را دریافت نمودند. تمام  یهامهارتآموزش  یاقهیدق

مهارت را آموزش داده می  12زندگی که  یهامهارت یهاپروتکل

که مورد تأیید سازمان جهانی بهداشت  شودیمجلسه اجرا  10شوددر 

زندگی به  یهامهارتگروه کنترل بعد از اتمام پژوهش  .باشدیم نیز

ن نیز آموزش داده شد. دوره آموزشی توسط پژوهشگر که دکترای آنا

و  هاکاربرگروانشناسی سلامت داشت به صورت گروهی با کمک 

زندگی بر اساس  یهامهارت. ساختار آموزش اجرا شدبروشورها 

 .[5]گانه سازمان جهانی بهداشت بود  12 یهامهارت

بدون ذکر  هاآنبه شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات 

 آوری جمع از پس (.1جدول ) ردیپذیمانجام  حرمانهنام و به صورت م

 سطح در .شدند تحلیل استنباطی و وصیفیدوسطح ت در ،هاداده

 توصیف برای پراکندگی و مرکزی گرایش یهاشاخص از توصیفی

 تحلیل از آماری یهافرض آزمون استنباطی برای سطح در و توزیع

( مانکووا) متغیری چند کواریانس و تحلیل مکرر گیری اندازه واریانس

 کوواریت عنوان به آزمون پیش در شد. مقادیر متغیرها تحلیل هاداده

 اس اس پی اس افزار نرم از استفاده با هادادهتحلیل  شد. گرفته درنظر

برآورد  221/2در سطح  هاداده یداریمعنشد و  انجام 04 نسخه

 گردید.

 هاافتهی

شرکت کنندگان در این پژوهش دانشجویان پسر دانشگاه فرهنگیان 

سالگی قرار داشتند.  00تا  13 یهابودند که در فاصله سنی بین سال

نتایج نشان داد نمرات میانگین و انحراف معیار پپش آزمون سلامت 

( در مقایسه با گروه 02/14؛ 02/15) یزندگ یهاعمومی گروه مهارت

پرسشنامه سلامت "( بود. نمره گذاری 10/14؛ 10/10کنترل )

 ترنییبه این صورت است که نمره بیشتر نشانه تندرستی پا "عمومی

ره کمتر نشانه سلامت بیشتر است. همچنین نمرات میانگین و و نم

 یهاانحراف معیار پیش آزمون تندرستی اجتماعی گروه مهارت

( 12/11؛ 05/61( در مقایسه با گروه کنترل )31/11؛ 04/12) یزندگ

 بود.

ار ها به کاسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع داده –آزمون کولموگراف 

زمون با توجه به میانگین و انحراف معیار محاسبه . نتایج این آرودیم

معنی دار نبود. بنابراین، متغیرهای پژوهش دارای  25/2شده در سطح 

پارامتریک استفاده  یهااز آزمون توانیتوزیع نرمال است در نتیجه م

باکس  Mاز آزمون  هاانسیکرد. همچنین برای بررسی همگنی کوار

س برای متغییر سلامت عمومی در باک M. آزمون شودیاستفاده م

است. همچنین برای متغییر وابسته تندرستی  10/1، 231/2سطح 

 یهاسیماتر دهدیبود که نشان م 15/6، 231/2اجتماعی در سطح 

کواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در گروه مساوی است. به 

تفاده دو گروه در جامعه از آزمون لوین اس یهاانسیمنطور تساوی وار

نمرات در متغیرهای وابسته،  یهاانسیشد. پیش فرض تساوی وار

، F=11/3آماره لوین نشان داد که در متغیرهای سلامت عمومی )

140/2=Pی( و تندرستی اجتماع (1/11=F ،105/2=P واریانس )

درون گروهی دو گروه )آمداخله و کنترل( با یکدیگر دارای تفاوت 

برقرار بود با توجه به  هاانسیوار نیست و شرط همگنی یداریمعن

ها آزمون تحلیل واریانس چند متغییره انجام رعایت این پیش فرض

 شد.

نتایج آزمون چند متغیری برای بررسی تأثیر متغیر  0جدول در 

مستقل بر متغیرهای وابسته ارائه شد. نتایج هر چهار آزمون نشان داد 

های وابسته سلامت زندگی بر متغیر یهامتغیر مستقل مهارتکه 

ار مقد کهنیبا توجه به ا عمومی و تندرستی اجتماعی اثربخش بود.

( 221/2( در سلامت عمومی در سطح )10/143)Fمحاسبه شده 

 یهاکه آموزش مهارت شودیاست، بنابراین، نتیجه گرفته م داریمعن

زندگی بر افزایش سلامت عمومی اثرگذار بوده است. همچنین مقدار 

F 221/2( در سلامت اجتماعی در سطح 451/101به شده )محاس 

زندگی  یهاگفت که آموزش مهارت توانیاست در نتیجه م داریمعن

نتایج آزمون  4جدول در باعث افزایش تندرستی اجتماعی شده است. 

تحلیل کواریانس با کنترل اثر پیش آزمون برای بررسی تأثیر آموزش 

ت روان و سلامت اجتماعی ارائه زندگی بر بهداش یهاگروهی مهارت

 شده است.

 بحث

دانشجویی در طول زمان باعث کاهش سلامت  یهاسکونت در خوابگاه

لذا این پژوهش با هدف . [0] شودیعمومی و تندرستی اجتماعی م

زندگی بر سلامت عمومی و  یهاتعیین اثربخشی آموزش مهارت

تندرستی اجتماعی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان کردستان انجام شد. 

زندگی باعث افزایش معنادار  یهانشان داد آموزش مهارت هاافتهی

دم قا زادهیسلامت عمومی در دانشجویان شد که این یافته با نتایج عل

و همکاران  Monicaو  [01]زاده ، کاظم[01]، خالصی [1]و همکاران 

، و در زمینه تندرستی [1]، علیزاده اقدم و همکاران[02]، چنارانی [03]

، کیوانلو [14]، گاطع  زاده [01]فتحی و همکاران  یهاافتهیاجتماعی با 

در زمینه سلامت عمومی [00]زاده و همکاران ، خاقانی [4]همکاران  و

 همسو است.
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 مداخله و کنترل یهاو انحراف معیار سلامت عمومی وتندرستی اجتماعی گروهمیانگین  :2جدول 

 تندرستی اجتماعی سلامت عمومی هاگروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 16/3 14/11 31/11 04/12 00/1 11/61 02/14 02/15 زندگی یهاآموزش مهارت

 35/1 14/14 12/11 05/61 35/1 11/53 10/14 10/10 کنترل

 

 نتایج آزمون چند متغیری برای بررسی تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته :3جدول 

 مجذور اتا F pآماره  مقدار هاآزمون

     روش آزمون

 411/2 221/2 546/4 115/2 اثر پیلایی

 504/2 221/2 101/6 100/2 لامیدای ویلکز

 640/2 221/2 511/1 002/1 اثر هاتلینگ

 101/2 221/2 052/05 111/1 ریشه روی نیتربزرگ

 

 مهارت زندگی و کنترل بر سلامت عمومی و تندرستی اجتماعی یهانتایج تفکیکی تحلیل کواریانس گروه :4جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F آماره میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع اثر

       سلامت عمومی

 051/2 221/2 131/00 510/063 1 001/061 پیش آزمون

 345/2 221/2 10/143 021/1111 1 121/1134 گروه

 - - - 145/1 01 151/015 واریانس خطا

 - - - - 02 012/6105 واریانس کل

       تندرستی اجتماعی

 021/2 221/2 011/02 011/011 1 104/051 پیش آزمون

 301/2 221/2 451/101 514/306 1 501/306 گروه

 - - - 141/1 01 001/130 واریانس خطا

 - - - - 02 002/5261 واریانس کل

در پژوهش  [1]به عنوان مثال در مطالعه علیزاده اقدم و همکاران 

خود نشان دادند که بین تندرستی اجتماعی و مهارت زندگی و ابعاد 

چهارگانه کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 

در پژوهش خود دریافتند که پرستارانی  [00] زادهیت و علرنجدوس

اند به طور معناداری که آموزش مهارت زندگی را دریافت نموده

 شتندرستی اجتماعی و خلاقیت بیشتری از پرستارانی که آموز

نشان  [04]و همکاران یقرباندارند. همچنین پژوهش رمضان انددهیند

در حل تعارض  تواندیزندگی م یهاداد که آموزش مهارت

هم نقش مؤثر و مفیدی داشته باشد و در نتیجه  آموزان بادانش

زندگی  یهاها را افزایش داده است. آموزش مهارتسلامت عمومی آن

برقراری ارتباط مطلوب، خودآگاهی و مدیریت تنیدگی بر بهبود 

 .[05]سلامت عمومی دانشجویان مؤثر بوده است 

زندگی بر کاهش نمره سلامت عمومی  یهاآموزش مهارت

ارائه شده  یهادانشجویان تأثیر داشته است. بر اساس نوع مهارت

، نتیجه به دست آمده باعث افزایش هایدر این پژوهش به آزمودن

سلامت عمومی و تندرستی اجتماعی در دانشجویان شده است. در 

انجام شده است به این  [02]مطالعه دیگری که توسط چنارانی 

بهداشت  تواندیزندگی م یهانتیجه رسیده است که آموزش مهارت

ها را بهبود ببخشد. روان افراد را افزایش داده و کیفیت زندگی آن

زندگی باعث  یهاآنچه باعث شده آموزش مهارت رسدیبه نظر م

اعی در دانشجویان شود افزایش سلامت عمومی و تندرستی اجتم

ها و زندگی فرد را برای غلبه بر تنش یهااین است که مهارت

 فرد و جامعه است آماده کند. ریگبانیمشکلاتی که گر

زندگی توانایی عملی هستند در زندگی روزمره مورد نیاز  یهامهارت

 هامهارتدانشجویان در سنی هستند که این  کهنیااست و با توجه به 

أثیر ت تواندیم هامهارت، بنابراین،  آموزش این اندنگرفتهیاد  ترشیپ

سودمندی برای آنها داشته باشد. در تحقیقی که توسط ناصری و 

 یهامهارتانجام شد به این نتیجه رسیدند که آموزش  [06]همکاران 

زندگی باعث کاهش نمره سلامت روان دانشجویان شده است و آموزش 

 هاآنباعث افزایش عملکرد روانی و اجتماعی در  هامهارت گونهنیا

 .شودیم

سلامت اجتماعی ارتباط  [1]مطالعه علیزاده اقدم و همکاران  در

یت زندگی؛ یعنی سلامت جسمانی، کیف چهارگانهمعناداری با ابعاد 

سلامت روانی، سلامت روابط اجتماعی و سلامت محیطی دارد که با 

مطالعه حاضر که سلامت اجتماعی دانشجویان به وسیله  یهاافتهی

 یامطالعهزندگی افزایش پیدا کرده است همسو است. در  یهامهارت

که به بررسی رابطه  [01]که به وسیله شربتیان و علیزاده خانقاهی 

زندگی با سلامت اجتماعی پرداخت به این نتیجه رسید که  یهامهارت

زندگی با سلامت اجتماعی در  یهامهارتمستقیمی بین ابعاد  رابطه

بین جوانان وجود دارد. اهمیت تندرستی سلامت در حدی است که 

عی با مشکلات اجتما توانندیماز آن با موفقیت بیشتری  افراد برخوردار

در  [01]اجتماعی کنار بیایند. توده رنجبر و عراقی  یهانقشناشی از 

وان را بررسی زندگی  بر سلامت ر یهامهارتمطالعه خود تأثیر آموزش 

کردند. نتایج حاکی از تأثیر مثبت آموزش مهارت زندگی بر سلامت 

زندگی برای بسیاری از  یهامهارتروان نوجوانان بود.  آموزش 

و مسائل گوناگون کاربرد عملی دارد و مجموعه وسیعی از  هاتیموقع
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. کنندیماز اثربخشی آموزش راهبردهای زندگی حمایت  هاپژوهش

زندگی هم باعث افزایش سلامت عمومی و هم تندرستی  یهامهارت

را  هاآموزشکه این امر استفاده از این  شودیماجتماعی در دانشجویان 

 .دینمایم تریضرورروز به روز 

 یریگجهینت

زندگی باعث افزایش  یهامهارتاین پژوهش نشان داد آموزش گروهی 

اجتماعی در هر دو متغیر سلامت عمومی و تندرستی  داریمعن

 اهروشدر کنار سایر  گراندرماندانشجویان شد. بنابراین، مشاوران و 

تندرستی اجتماعی و سلامت  افزایش یاز روش مذکور برا توانندیم

محدودیت استفاده از پرسشنامه برای  نیترمهمعمومی استفاده کنند. 

د رنسنجش بود. زیرا استفاده از ابزارهای خودگزارشی این مشکل را دا

 که ممکن است فرد از ارائه اطلاعات واقعی خودداری کند.

 سپاسگزاری

طرح تحقیقی دانشگاه فرهنگیان استان کردستان با شماره  مقاله حاضر

شده است. بدین  انجام ؟12/3/31در تاریخ  022/0415/50122طرح 

وسیله از دانشگاه فرهنگیان استان کردستان و تمامی دانشجو معلمانی 

 .شودیمجام این پژوهش یاری رساندند تقدیر و تشکر که در ان

 منافع تعارض

 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. داردیمنویسنده اعلام 
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