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  چكيده
نشهاي زندگي در دابيني سلامت روان بر اساس مهارتپيشهدف اساسي پژوهش حاضر، 

اي گيري طبقهنفر با استفاده از روش نمونه 800اي به حجم به اين منظور نمونه. آموزان بود
سؤالي روي آنها اجرا  28و سلامت روان  هاي زندگيهاي مهارتنسبي انتخاب و پرسشنامه

نشانگان مرضي (هاي زندگي و سلامت روان  نتايج نشان داد كه بين آگاهي از مهارت. گرديد
گام نشان داد كه بههمچنين نتايج تحليل رگرسيون گام. دار وجود داردابطه منفي معنير) كمتر

درصد از واريانس  26در گام اول متغير كنترل هيجانات وارد معادله رگرسيون شده و به تنهايي 
گيري و پس از آن مهارت مقابله با استرس، خودآگاهي،  تصميم. كندسلامت روان را تبيين مي

در مجموع اين . بيني سلامت روان داشتندبه ترتيب نقش مهم و معناداري در پيشهمدلي 
نتايج بيانگر نقش و اهميت . كنندبيني ميدرصد از تغييرات سلامت رواني را پيش 37متغيرها 
هاي زندگي در پيشگيري از اختلالات است و داراي تلويحات كاربردي براي مسئولان مهارت
  .ش و پرورش استريزان آموز و برنامه

  .آموزهاي زندگي، سلامت روان، دانشمهارت :ها كليدواژه
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  مقدمه
 را هـايي توانـايي  و هـا نگـرش  ها،مهارت توانند مي افراد كه است تحول از مهمي دوره نوجواني
 هايجهت تمام سفانهأمت). 2006 همكاران، و 1لرنر( نيازمندند بدان بزرگسالي در كه كنند كسب
 نتيجـه  در و كننـد نمـي  پيدا دست خود تحولي نيازهاي به نوجوانان از برخي. نيستند مثبت تحول
 ايـن  بـا ). 2006 لرنـر،  و 2توكـاس ( شوندمي بزرگسالي دوره وارد لازم هايمهارت داشتن بدون
 ).2006 همكـاران،  و لرنـر ( دارد را آميـز  موفقيـت  و سـالم  تحـول  پتانسـيل  نوجـواني  هر وجود،

 تغييـــرات بـــا) 2004 ،3اســـتينبرگ و لرنـــر( زنـــدگي دوم دهـــه عنـــوان بـــه اساســـاً نوجـــواني
 در اجتمـاعي  نقش اجتماعي مثل و فرهنگي تغييرات با و شودمي شروع) بلوغ مثل(فيزيولوژيكي

 و طوفـان  دوره نوجواني آن در معيوب،كه مدل از نوجواني پيرامون تحقيق .ابدي مي پايان جامعه
 ؛2006 همكـاران،  و لرنـر  ،2004 ،4دومـان ( اسـت  كـرده  رتغيي ـ مثبـت  مدل سمت به است، فشار

 ارتقـاء  بـر  كـه  اسـت  نيروهـايي  بـر  مبتنـي  مفهـوم  كي ـ 6نوجوان مثبت تحول ).2004 ، 5پيترسن
 آوردن دسـت  بـه  شـامل  و كنـد  مـي  تاكيـد  فـرد  تحـول  و نمـو   و موفقيـت  سلامتي، شايستگي،
 و لرنـر ( دارد دنبـال  بـه  را مثبـت  تحـولي  پيامـدهاي  كـه  است هاييفرصت و هاحمايت تجارب،
 طريـق  از اوليـه  پيشـگيري  اهميـت  بر رويكرد اين).2006 همكاران، و 7بنسون ؛ 2005 همكاران،

 كيدأت زندگي اواخر در شناسي آسيب  درمان به نسبت 9هاشايستگي ايجاد و 8هانيرومندي بهبود
 از چگونـه  كـه  شـد بيندي بايـد  نوجـوان  معيوب، مدل در). 2005 همكاران، و لرنر( كند مي كيدأت

 عنـوان  به را نوجوان مثبت،  مدل كه درحالي. دهد كاهش را آنها و كند اجتناب منفي رفتارهاي
 شايسـتگي  افـزايش  و رشـد  دوره نوجواني مثبت، ديدگاه در. بيند مي تحول و رشد براي منابعي
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 ترشگس جامعه در جايگاهش و خود مورد در را خود دانش نوجوان كه است زماني عنيي است
 هـايي  مهـارت  و عادات چه كه كند مي فراهم فرد براي را زماني نوجواني دوره همچنين. دهد مي
 مـدل  بارز ويژگي. ببخشد غنا عمر گستره در را فرد شخصي زندگي كه ابندي پرورش توانند مي

 نشـده   آمـاده  زنـدگي  بـراي  كامـل  طـور  به نيز مشكل فاقد نوجوان كه است اين نوجواني مثبت
 و هسـتند  شـناختي  روان مشـكلات  فاقد كه نوجواناني عبارتي به). 2006 همكاران، و رنرل( است
 هـا  توانـايي  مهارت ها، فاقد است ممكن اندنگرفته قرار آسيب كاهش بر مبتني هايبرنامه هدف

 اصـلي  تمركـز . كندمي تقويت بزرگسالي و  بعدي زندگي براي را آنها كه باشند خصوصياتي و
 زنـدگي  در درگيـر  كامـل  طـور  به و اخلاقي خوشحال، سالم، كه است وجوانانين بر مثبت مدل

 1جهـاني  بهداشـت  سـازمان  .اسـت  زنـدگي  هايمهارت بهبود امر اين به دستيابي راه يك. هستند
 را افـراد  كـه  كنـد  مي تعريف ايسازگارانه و مثبت رفتار توانايي را زندگي هايمهارت) 1999(

 .كننـد  برخـورد  زنـدگي  روزمره هاي درخواست و ها چالش با مؤثر ايگونه به تا سازد مي قادر
شـود كـه كودكـان و    هاي شخصي و اجتماعي گفتـه مـي  هاي زندگي به مهارتمهارتدر واقع 

نوجوانان بايد آنها را ياد بگيرند تا بتوانند در مورد خود، انسان هاي ديگر و كل اجتماع به طـور  
 جهاني بهداشت سازمان ديدگاه طبق). 2000، 2مك تاويش(يند ثر و مطمئن رفتار نماؤشايسته، م
 نوجوان و كودك سالم تحول و سازي آماده براي زندگي هاي مهارت آموزش) 1999( جهاني

 بـه  انتقـال  تنهـا  نـه  كـه  كنـد  فـراهم  را تجربيـاتي  توانـد  مـي  نوجوان فرد بنابراين .است ضروري
  نيـز  عمـر  گسـتره  طـول  در زنـدگي  از ترضـاي  بـه  او دسـتيابي  به بلكه كند تسهيل را بزرگسالي

 وضـعيت  مثـل ( جسـماني  تواننـد  مـي  زنـدگي  هـاي  مهـارت ). 2004 دامـون، ( كنـد  مـي  كمك
 ،3دنهـو  و دانـيش (باشد) مؤثر گيري تصميم مثل( شناختي اي) ثرؤم ارتباط مثل( رفتاري ،)مناسب
 بـالايي  سـطح  زنـدگي  هـاي  مهـارت  از كـه  جوانـاني  و نوجوانان ).1997 ،4نالن و دانيش ؛1995
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 و مناسـب  بهداشـتي  تصـميمات  شـوند، مـي  پذيرمسئوليت شانسلامتي به نسبت باشد، برخوردار
 مطـابق  كـه  شـود مي باعث امر اين. كنندمي اتخاذ خود زندگي طول در را سالمي زندگي سبك

 آينـده  زنـدگي  نيازهـاي  و تغييـرات  بـا  مواجهـه  آماده و كنند عمل خويش بالقوه استعدادهاي با
 بدين  پژوهشي در) 2006( 3چياما و ماتسودا ).2006 ،2تاتل ؛2006 همكاران، و 1ويچولد( اشندب

 كـاهش  و پيشـگيري  موجـب  استرس با مقابله مهارت هاي از برخورداري كه افتندي دست نتيجه
ش نشان داد كه آموز) 2004( 4پژوهش اسميت .شودمي تنيروان هايبيماري و رواني اختلالات
 اخـتلالات  از بسياري . دهدافسردگي را در نوجوانان كاهش مي زندگي اضطراب و هايمهارت

 كفايـت  و كنتـرل  احسـاس  عـدم  شخصـي،  مسائل صحيح تحليل در افراد ناتواني در هاآسيب و
 بـه  زنـدگي  مسائل و مشكلات حل براي آمادگي عدم و دشوار هايموقعيت با رويارويي جهت
هـاي  امروزه بسياري از محققان معتقدند كه مهـارت  ).1384سرخوش،( دارد ريشه مناسب، شيوه
هـاي منطقـي و درسـت بـه افـراد      له، دورانديشي و انجـام ارزيـابي  أاي مانند توانايي حل مسمقابله

سـفانه بسـياري از افـراد    أامـا مت . آميزي با مشكلات مقابله نمايندكند تا به طور موفقيتكمك مي
هـاي لازم را كسـب نكـرده و در مواجهـه بـا مشـكلات        نـايي ل زنـدگي توا ئدر رويارويي با مسا

 -ري از مشـكلات عـاطفي  هـا نشـان داده اسـت كـه بسـيا     پژوهش. باشندروزمره آسيب پذير مي
هـايي   كـه افـراد داراي چنـين توانمنـدي     اجتماعي داشته و در صـورتي  -هاي روانيرواني، ريشه

رهنگ و محيط خود سـازگارانه عمـل نمـوده و    باشند قادر خواهند بود تا با ساير افراد، جامعه، ف
هاي فراتحليل حاكي از آن اسـت  پژوهش. مطلوبي تامين نمايندبهداشت روان خود را در سطح 

هاي زندگي در تغيير و بهبودي سلامت رواني مرتبط است و در اغلب اين  كه آگاهي از مهارت
علائم افسردگي، اضـطراب  داري در هاي زندگي، كاهش معني مطالعات پس از آموزش مهارت

 ).2011و همكاران،  6، مرداني2008و همكاران،  5هرمن(و شكايات جسماني مشاهده شده است
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رو كـه   مشـكلات پـيش   ها و هاي زندگي فرد را براي غلبه بر تنش از مهارت برخورداري ).2011
لي هاي انجام شده، عوامبراساس پژوهش. كند آماده مي ،اقتضاي زندگي فردي و اجتماعي است

نظير عزت نفس، مهارت هاي بين فردي،  برقراري ارتباط مطلوب، تعيين هدف، تصميم گيري، 
تلاي نوجوانـان بـه   هاي فردي در پيشـگيري و يـا كـاهش اب ـ   حل مساله و تعيين و شناسايي ارزش

ي مـؤثر هاي رفتاري و اختلالات رواني و افزايش سطح سلامت روان آنان نقش انواع ناهنجاري
هـا بـه رفتارهـاي    شود كه فرد در برابر فشـارها و اسـترس  ان اين مهارت ها موجب ميفقد. رنددا

شــناختي يــك  ظرفيــت روان). 1378طارميــان و همكــاران، (و ناســازگارانه روي آورد  غيرمــؤثر
هاي زندگي است و بـه معنـاي توانـايي فـرد در مواجـه       اصطلاح كليدي و مهم در بحث مهارت

شـناختي ايـن    بالا بـودن ظرفيـت روان  . باشدروزمره ميهاي زندگي شدن با انتظارات و دشواري
امكان را به فرد خواهد داد كه زندگي خود را در سطح مطلوب رواني حفظ كند و اين توانـايي  

، ترجمــه محمــد 1998 كلينكــه،(و مثبــت متبلــور ســازد  مــؤثررا بــه صــورت رفتــار ســازگارانه، 
 ايـن  .در رويارويي با شرايط زندگي توانمند مي سازدهاي زندگي افراد را  مهارت). 1382خاني،
پـايين بـودن   . سلامت روانـي، اجتمـاعي و جسـماني افـراد باشـد     تواند تأمين كننده  ها مي مهارت
شـناختي در فـرد و بـا     هـاي روان جب افت عملكرد تحصيلي، بروز آسيبهاي زندگي مو مهارت

رامشـت و  (گـردد   رفتارهـاي پرخطـر مـي   سـاير   احتمال زياد روي آوردن آنان به مواد مخـدر و 
زندگي در كنار كسب علـم   هاي كسب مهارت ).2009و همكاران،  2؛ مونكونگ2009، 1فرشاد

-رهاي مناسب به رفتارهاي سالمي ميها و تقويت رفتاها و ارزشو دانش و تغيير متناسب نگرش

هداشـت روانـي را   ب دهـد و در نتيجـه  شكلات و موانع سـلامتي را كـاهش مـي   انجامد كه خود م
هـاي رفتـاري و   براي ناهنجاريگروه سني در معرض خطر ). 1383اصغرنژاد، ( ارتقاء مي بخشد

اجتماعي نوجوانان مي باشند، چرا كه آنها در مقطعي قرار دارند كه بحران هويت، بلـوغ، غـرور   
نگـرش  و لذا ارتقاي سطح آگـاهي  . وجود دارد... نوجواني، تمايل به سركشي و مستقل بودن و 
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ها بـر پيشـگيري از ايـن معضـلات و گسـترش بهداشـت روان نقـش        و متعاقباً عملكرد اين گروه
در جهت برخورد با مشـكلات و   بسياري از نوجوانان توانايي لازم را. تواند داشته باشد مهمي مي
ن بـر اي ـ . دارنـد  هاي رفتـاري قـرار  ها و نابهنجارينداشته و در معرض بسياري از آسيبها  چالش

-هاي مختلف رفتاري و شخصيتي دانشهاي زندگي بر جنبهو ناآگاهي از مهارت اساس آگاهي

هـاي زنـدگي در   گفته شد پژوهش حاضـر بـه نقـش مهـارت    با توجه به آنچه . ثير داردأآموزان ت
  . آموزان مي پردازد سلامت روان دانش پيش بيني

 

  روش
) سوم راهنمايي( آموزان دختر و پسر دوره راهنماييهش مورد نظر، كليه دانشآماري پژو جامعه

براي . مشغول به تحصيل بودند 87-88و متوسطه استان سمنان است كه در سال تحصيلي 
بر اين اساس . اي نسبي استفاده شدگيري تصادفي طبقهانتخاب نمونه پژوهش از روش نمونه

ناقص كنار گذاشته  هايانتخاب شدند و در نهايت پرسشنامهنه نفر به عنوان حجم نمو 800تعداد 
تا  13ها بين دامنه سني آزمودني. يل قرار گرفتپرسشنامه مورد تجزيه و تحل 717 شدند و تعداد

 . بوده است 349/1و انحراف استاندارد 45/15با ميانگين  18
 

  ابزار
ن پرسشــنامه توســط  ايـ ـ :ســنجش ميــزان آگــاهي از مهــارت هــاي زنــدگي      پرسشــنامه -1

 -1(گانـه مهـارت هـاي زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني        اساس ابعـاد ده و بر ) 1386(گلزاري
 -5توانايي تفكر خلاق  -4توانايي تفكر انتقادي  -3له أتوانايي حل مس -2توانايي تصميم گيري 

له با هيجانات توانايي مقاب -8توانايي خودآگاهي  -7توانايي مقابله با استرس  -6توانايي همدلي 
ساخت پرسشـنامه بـر   . طراحي شده است) توانايي روابط بين فردي -10 مؤثرتوانايي ارتباط  -9

هـاي زنـدگي و    مباني نظـري و تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه مهـارت       اساس مطالعه و بررسي
 اي بـود، بـه ايـن   درجه 5گويي به سوالات مقياس ليكرت مقياس پاسخ. هاي آن بوده استحيطه
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تـا  » خيلـي زيـاد  «اي از درجـه  5شد كه بر اساس يك طيـف  مي صورت كه از آزمودني خواسته
. نـدازه در مـورد او صـادق اسـت    الات تـا چـه ا  ؤيـك از س ـ  مشـخص كنـد كـه هـر    » خيلي كم«

گـزاري  الات منفي اين نمرهؤكه براي سگيرد امه از صفر تا چهار صورت مياري پرسشنگذ نمره
كه داراي همبستگي  يالاتؤ، سؤالاتبعد از تجزيه و تحليل س .شودبه صورت برعكس انجام مي

ال ؤس ـ 68انـد يعنـي تعـداد    كـه مـبهم بـوده    يالاتؤس ـد و همچنين با نمره كل بودن 30/0كمتر از 
بـا اسـتفاده از روش   پايـايي آن  .  ال تهيه شـده اسـت  ؤس 86حذف شده و فرم نهايي پرسشنامه با 

له، تفكـر انتقـادي،   أگيري، حـل مس ـ تصميمهاي و زيرمقياس ل پرسشنامهكبراي  آلفاي كرونباخ
-هيجانات، ارتباط مؤثر، روابط بينخلاق، همدلي، مقابله با استرس، خودآگاهي، مقابله با  تفكر

ــه ترتيــــب   ــردي بــ  83/0 62/0، 82/0، 64/0، 66/0، 88/0، 82/0، 75/0 ،75/0،  /74، 95/0فــ
  ).1386گلزاري، (گزارش شده است

 1972ايـن پرسشـنامه توسـط گلـدبرگ و هيلـر در سـال       : اليؤس 28 ه سلامت روانپرسشنام -2
دهنـدة آن  هـاي تشـكيل  مقياس. ؤال و چهار خرده مقياس استس 28تدوين شده است كه شامل 

روايـي ايـن   . وري اجتمـاعي و افسـردگي  كـنش  اضـطراب، نارسـا  علائـم جسـماني،   : عبارتند از
شـانگان  الي نؤس ـ 90طريـق همبسـتگي بـا فهرسـت      از) 1972( پرسشنامه در پـژوهش گلـدبرگ  

پايايي اين پرسشنامه بـا روش بازآزمـايي در پـژوهش يعقـوبي      .گزارش شده است 78/0مرضي 
پرسشـنامه  ضريب آلفـاي كرونبـاخ   . گزارش شده است 88/0) 1386به نقل از دانش نيا،  1375(

بـرآورد شـده    83/0) 1376( و هـومن  84/0برابر با ) 1385(در پژوهش عليجاني سلامت عمومي
هاي حساسيت، ويژگي و ضريب همبستگي با نمرات ارزيـابي بـاليني بـه    همچنين شاخص. است

   ).1386به نقل از دانش نيا، (گزارش شده است 70/0 و 77/0،  86/0ترتيب برابر با 
  

  ها يافته
  .ضرايب همبستگي بين مهارت هاي زندگي و سلامت روان ارائه شده است 1 در جدول
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  هاي زندگي و سلامت روانضرايب همبستگي بين مهارت .1جدول 
  افسردگي وري اجتماعي كنش نارسا  اضطراب  هاي بدني نشانه  سلامت روان  متغير

  -40/0**  -37/0**  -36/0**  -31/0**  -44/0** هاي زندگي مهارت
  -31/0**  -24/0**  -34/0**  -24/0**  -36/0**  گيريتصميم

  -31/0**  -31/0**  -26/0**  -24/0**  -34/0**  حل مساله
  -15/0**  -18/0**  -12/0**  -16/0**  -18/0**  تفكر انتقادي
  -16/0**  -22/0**  -09/0*  -14/0**  -18/0**  تفكر خلاق
  -15/0**  -19/0**  -13/0**  -09/0*  -17/0**  همدلي

  -32/0**  -35/0**  -33/0**  -35/0**  -41/0**  مقابله با استرس
  -29/0**  -28/0**  -21/0**  -25/0**  -31/0**  خودآگاهي

  -48/0**  -25/0**  -50/0**  -33/0**  -51/0**  مقابله با هيجانات
  -13/0**  -10/0**  -07/0  -05/0  -11/0**  مؤثرارتباط 

  -09/0*  -15/0**  -08/0  -07/0  -11/0**  روابط بين فردي
01/0P<               **05/0P<*  

  

هـاي زنـدگي و نمـره كـل      بين نمره كل مهـارت  شودمشاهده مي 1 طور كه از جدولهمان
از آنجا كـه در ايـن   ).  P<  44/0-  =r ,01/0( سلامت روان رابطه منفي و معناداري وجود دارد

الي استفاده شده است و در اين پرسشنامه نمرات بالاتر ؤس 28پژوهش از پرسشنامه سلامت روان 
دگي و سـلامت روان منفـي بـه دسـت     هـاي زن ـ رتهمبستگي بين مها. دهنده اختلال استنشان 

هـاي بـدني، اضـطراب،    هاي زندگي با نشانهمچنين همبستگي بين نمره كل مهارته. آمده است
دامنـه ضـرايب همبسـتگي    . اسـت  دارتماعي و افسـردگي نيـز منفـي و معنـي    نارساكنش وري اج

و  مـؤثر بـاط  بـراي مهـارت ارت   -11/0گانه زندگي با نمره كل سلامت رواني بين هاي دهمهارت
  .براي مهارت كنترل هيجانات است -51/0مهارت بين فردي تا 

داري گانه زندگي نقش مهـم و معنـي  هاي ده ي اين كه كدام يك از مهارتبه منظور بررس 
گـام اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در      بـه روان دارند از تحليل رگرسيون گـام بيني سلامت در پيش
  . آورده شده است 2جدول 
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  گانه زندگينتايج تحليل رگرسيون سلامت روان از روي مهارت هاي ده .2جدول

 B   R  2R  متغير پيش بين  گام

  26/0*  51/0  -51/0  -87/0  كنترل هيجانات  1

  34/0*  58/0  -43/0  -74/0  كنترل هيجانات  2
  -30/0  -03/1  مفابله با استرس

3  
  

  35/0*  59/0  -43/0  -73/0  يجاناتكنترل ه
  -24/0  -82/0  مفابله با استرس
  -13/0  -52/0  خودآگاهي

  36/0*  60/0  -38/0  -65/0  كنترل هيجانات  4

  -24/0  -81/0  مفابله با استرس
  -11/0  -46/0  خودآگاهي

  -10/0  -29/0  تصميم گيري

  37/0*  61/0  -39/0  -67/0  كنترل هيجانات  5

  -25/0  -86/0  بله با استرسمفا

  -13/0  -54/0  خودآگاهي

  -10/0  -29/0  تصميم گيري

  -07/0  -15/0  همدلي

01/0P<    *  
مشاهده مي شود در گام اول متغير كنترل هيجانـات وارد معادلـه رگرسـيون     2چنانچه از جدول  

روانـي را تبيـين   سـلامت  درصـد از واريـانس    26 به طوري كه اين متغيـر بـه تنهـايي   . شده است
در گام دوم مهارت مقابله با استرس وارد معادله رگرسيون شده اسـت كـه   ). 2R=26/0(كند مي

در گام سوم متغير خودآگـاهي  . است 2R= 34/0 درصد افزايش برابر با 8ميزان ضريب تبيين با 
  شــده اســت  درصــدي در ضــريب تبيــين 1جــب افــزايش كــه مو شــده وارد معادلــه رگرســيون
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)35/0 =2R .(يش و همدلي در گام چهارم و پنجم و افـزا  گيريبا اضافه شدن متغيرهاي تصميم
ايـن   .درصـد افـزايش يافتـه اسـت     37ين به ميزان ضريب تبي درصدي ضريب تبيين در هر گام 1

  .كنندسلامت روان را تبيين ميتغييرات  درصد از 37 مهارت مجموعاً
  

 گيريبحث و نتيجه

آموزان هاي زندگي در دانشبيني سلامت روان بر اساس مهارتپژوهش حاضر با هدف پيش
هاي زندگي و نمره كل سلامت روان رابطه كه بين نمره كل مهارت نتايج  نشان داد. انجام شد

از آنجا كه در اين  .است -44/0 متغيرن همبستگي اين دو ميزا. منفي و معناداري وجود دارد
 الي استفاده شده است و در اين پرسشنامه نمرات بالاترؤس 28پژوهش از پرسشنامه سلامت روان 

. هاي زندگي و سلامت روان منفي به دست آمده اختلال است، همبستگي بين مهارتدهندنشان
هاي بدني، با نشانههاي زندگي  مره كل مهارتهمچنين آشكار شد كه همبستگي بين ن

مشخص شد كه .  دار استتماعي و افسردگي نيز منفي و معنيوري اجكنش اضطراب، نارسا
اين نتيجه . يز كمتر استنشانگان مرضي ن ،هاي زندگي بيشتر باشدتهرچه ميزان آگاهي از مهار

 و ماتسودا ها بر سلامت فرد از جمله ش مهارتهاي انجام شده مبني بر اثربخشي آموزبا يافته
و  حقيقي، )1381( ، مرادي)1381(، آقاجاني )1386(گلزاري ، )2004(، اسميت )2006( چياما

ها  نتايج اين پژوهش. همخواني دارد) 2011(و مرداني)1386(يادآوريپاشا و ، )1385(همكاران 
هاي زندگي بالاتر رود  ها از مهارت حاكي از آن است كه هر چه ميزان آگاهي آزمودني

كه بين سلامت روان نشان داد ) 1386( نتايج پژوهش گلزاري. مت رواني آنها بهبود مي يابدسلا
وري اجتماعي و افسردگي بر حسب ميزان نارسا كنشهاي بدني، اضطراب، نشانه در چهار حيطه

ميانگين به اين صورت كه . داري وجود داردهاي زندگي تفاوت معني آگاهي آنها از مهارت
كه به ميزان  وري اجتماعي و افسردگي كسانياضطراب، نارسا كنش هاي بدني،نمرات نشانه

اني است كه ميزان هاي زندگي برخوردار هستند به طور معناداري بالاتر از كس كمي از مهارت
در پژوهش ) 2011(و مرداني) 1381(، مرادي)1381(آقاجاني . ها زياد استآگاهي از مهارت
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ها را بهبود  هاي زندگي، سلامت روان آزمودني آموزش مهارتخود به اين نتيجه رسيد كه 
هاي آموزش مهارتهاي زندگي در هاي مختلفي كه پس از اجراي برنامهپژوهش .بخشد مي

كه در ابعاد مختلف سلامت روان مثل داري است مدارس صورت گرفته بيانگر پيشرفت معني
صورت ) 1991همكاران،  و 2الياس( كارآمديخود )1991و همكاران،  1كورتز(تصور از خود
هاي زندگي و در نتيجه  در تبيين اين يافته بايد گفت كه با آگاهي كافي از مهارت .گرفته است

هاي خود را با همسالان به  شوند تا تعارض قادر مي ردن آنها در زندگي روزمره، افرادب به كار
فزايش يافته و بر هيجانات منفي و ها ا ميزان كنترل تكانه در آن اي حل نمايند، نحو سازنده

يابند كه اين امر بهداشت رواني بهتر را به فردي بيشتري مياسترس غلبه كنند و محبوبيت بين
ثير أهاي زندگي در ابعاد مختلف زندگي فرد تآگاهي و به كارگيري مهارت. دارد دنبال
و اين امر خود به خود  گذارد به خصوص كه تغييرات شناختي و رفتاري را به دنبال دارد مي

جه علائم مرضي همچون كند و در نتي مقاومت فرد را در برابر فشارهاي دروني بيشتر مي
را آماده مقابله با مشكلات  هاي زندگي انسان مهارت. يابدكاهش مي خوابياضطراب و بي

ي ش نسبت به زندگي و رويدادهاتر شدن شخصيت افراد، افزايش بين كند و موجب مقاوم مي
در نتيجه . افزايش مهارت در اداره زندگي و برقراري ارتباط با محيط و اطرافيان مي گردد آن،

با مشكلات غير قابل اجتناب زندگي مي پردازد و زمينه  مؤثربه مقابله  فرد با آگاهي همه جانبه
  .مين سلامت رواني وي فراهم مي گرددألازم براي حفظ و ت

با استرس، هاي كنترل هيجانات، مهارت مقابله  كه مهارت نتايج تحليل رگرسيون نشان داد
درصد از تغييرات سلامت رواني را پيش بيني مي  37و همدلي با هم  گيريخودآگاهي، تصميم

هاي كنترل هيجانات، مقابله با استرس،  هاي زندگي، مهارتمهارتبه عبارتي از بين . كنند
با توجه به . ي در تبيين سلامت رواني دارندخودآگاهي،  تصميم گيري و همدلي نقش معنادار

شناختي است و هيجانات براي نوجوان از  اينكه دوره نوجواني همراه با تغييرات جسماني و روان

                                                 
1. Kurtz 
2. Elias 
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اهميت خاصي برخوردار است لذا در صورتي كه فرد بتواند هيجانات خود را بشناسد و به طور 
ابله كند از وضعيت رواني بهتري برخوردار مطلوب و مناسبي آنها را بروز دهد و يا با آنها مق

هوش هيجاني است شواهد نيز حاكي  ه مقابله با هيجانات بخش مهمي ازنظر به اينك. خواهد بود
هاي تواناييكه  معتقدند) 2009(و همكاران 1نليس .طه هوش هيجاني و سلامت روان استاز راب

نيز ) 2003(و همكاران  2لوپز. دكننده پيامدهاي مثبت زندگي هستنبينيهوش هيجاني پيش
ساز ابتلا به اختلالات رواني جاني پايين مي توان از عوامل خطراند كه هوش هياظهار داشته

فرد بايد در درك هيجانات مثبت و منفي خود توانمند باشد تا بتواند اطلاعات هيجاني را . باشد
است كه افراد داراي هوش  ديده شده). 2008و همكاران،  3داوني(به درستي پردازش نمايد

مقابله  )2004و همكاران،  4پتريدس( كنند هيجاني پايين با احتمال كمتري با ديگران همدلي مي
فراواني،  ها مي شود كه در نتيجه آن، جر به نظم جويي خلق و مهار هيجانبا هيجانات من مؤثر

شان دادند نيز ن )2006( 5ميشارا و استگارد. يابدزا كاهش ميهاي استرسمدت و شدت موقعيت
را كنند فشار رواني كمتري ابله با استرس كارآمد استفاده ميهاي مقكه افرادي كه از مهارت

نياز  پيش خودشناسيدر مورد اهميت خودآگاهي نيز بايد اشاره كرد كه . اندگزارش كرده
ن نقش مهمي با ديگرا حسي روابط مؤثر اجتماعي و بين فردي است و در ايجاد همدلي و هم

توان گفت كه استرس جزء لاينفك زندگي  مي ).1378طارميان و همكاران، (كند  ايفا مي
اجتناب ناپذير است لذا اگر فرد بتواند خودآگاهي  امروزي است و دوري از آن امري تقريباً

مدار در برابر استرس داشته باشد و از راهبردهاي مسألهكافي در مورد نقاط قوت و ضعف خود 
هيجانات خود استفاده كند و در مواقعي كه نيازمند تصميم گيري است، تصميم درست را  و

 استرس، تعاملي براساس مدل. اتخاذ نمايد از بهداشت روان بهتري برخوردار خواهد بود

. كند مي ياري منفي هاي هيجان كاهش يا رفتار اصلاح در را فرد اي،مقابله هاي تلاش

                                                 
1. Nelis 
2. Lopes 
3. Downey 
4. Petrides 
5. Mishara & Ystgaard 
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 در حمايتي منابع محدوديت ولاي مواجهه با رويدادهاي استرس زا ميزان با )1997( 1هلمبك

 نامناسب هايشيوه كارگيري به موجب كه داند مي مهمي عوامل جمله از را استرس مواجهه با

شود كه فرد با روش هاي زندگي باعث مي گاهي از مهارتآ. شود مي زا استرس موقعيت در
شود تا ترديد در  ر موجب ميو در نتيجه اين امله آشنا باشد أتصميم گيري صحيح و حل مس

اي مقابله با آن به كار گيري كمتر شود و بتواند استرس را مهار و روش كارآمدي را برتصميم
. شتر استفاده كندله مدار بيأكند بر عامل استرس زا تسلط يابد و از شيوه مس فرد سعي مي .ببرد

، منبع كنترل دروني و هاي اجتماعي مهارتهاي زندگي باعث مي شود كه آگاهي از مهارت
هاي هيجاني راهبرد متناسب  واكنش هت مثبت تقويت شود و فرد در مهارفرد در ج خودپنداره

هاي پژوهش حاضر، محدود  يكي از محدوديت .و مطلوبي را با عامل استرس زا در پيش گيرد
هاي   است و اين امر تعميم يافته ييراهنما پايه سوم دبيرستاني وآموزان  ها به دانش بودن آزمودني

رابطه متغيرها  همچنين در پژوهش حاضر صرفا به بررسي. سازد پژوهش را با دشواري روبرو مي
هاي هاي بعدي به اثربخشي آموزش مهارتپرداخته شده است و پيشنهاد مي شود در پژوهش

  . هاي روانشناختي پرداخته شودزندگي در سلامت روان و ساير جنبه
  منابع فارسي
هاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنترل  بررسي تأثير آموزش مهارت). 1381.(آقاجاني، مريم 

  .پايان نامه كارشناسي ارشد چاپ نشده، دانشگاه الزهراء .نوجوانان
هاي زندگي در مقطع راهنمايي شهر  آموزش مهارتنيازسنجي ) 1383(اصغر اصغرنژاد فريد، علي

  مركز تحقيقات بهداشت روان: تهران .روانپزشكيانستيتو  .تهران
هاي زندگي بر سلامت عمومي،  اثر آموزش مهارت). 1386( .پاشا، غلامرضا و يادآوري، ماندانا

  .30- 39 صص ، 11و  10فصلنامه مطالعات جوانان،  عزت نفس و خودابرازي،

                                                 
1. Holmback 
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بررسي ). 1385.(ومرث حقيقي، جمال؛ موسوي، محمد؛ مهرابي زاده هنرمند، مهناز و بشليده، كي
عزت نفس دانش آموزان دختر سال اول  تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت رواني و

  .61-78: )1(13،دانشگاه شهيد چمران اهواز شناسي ،  مجله علوم تربيتي و روانهمقطع متوسط
مت رواني بررسي اثربخشي آموزش ايمن سازي در مقابل استرس بر سلا) . 1386.(دانش نيا، الهام 

  . دانشگاه علامه طباطبايي. پايان نامة كارشناسي ارشد. دانشجويان دانشگاه اصفهان
: همدان. هاي اجتماعي هاي زندگي و پيشگيري از آسيب مهارت). 1384.(سرخوش، سعداله 
  .انتشارات كرشمه

انتشارات : تهران. هاي زندگي مهارت). 1378.(طارميان، فرهاد؛ ماهجويي، ماهيار؛ فتحي، طاهر
  . تربيت

فصلنامه مطالعات . رابطه بين هويت ديني و سلامت روان در دانشجويان). 1385. (عليجاني، مريم
  .89-106 صص ):1و 2(2. شناختي روان

: تهـران . )1382(.ترجمـه شـهرام محمـدخاني   ، هـاي زنـدگي   مهـارت  ). 1998 (.كريس. كلينكه، ال
   .انتشارات سپند هنر

بررسي ميزان آگاهي دانشجويان شاهد دانشگاهها و مراكز آموزش عـالي  ). 1386( .گلزاري، محمود
  .شهيد و امور ايثارگران تهران، معاونت پژوهشي بنياد. هاي زندگي شهر تهران از مهارت

آمـوزان دختـر   بررسـي سـودمندي آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـه دانـش       .. )1381.(مرادي، مهنـاز  
تهـران   نامه كارشناسي ارشـد، ، پايان ضعيت بهداشت روانيهاي شهر تهران در بهبود و دبيرستان

  .دانشگاه علامه طباطبايي
اســتاندارد ســازي پرسشــنامه ســلامت عمــومي روي دانشــجويان دوره  ). 1376(.هــومن، عبــاس 

معاونت دانشجويي و فرهنگي مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه  كارشناسي دانشگاه تربيت معلم،
 تهران
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