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  مقدمه 
ــايي ــي توان ــاي روان ــاعي-ه ــا 1 اجتم رت اســت از عب

 مقابلـة مـؤثر و        بـراي   ها كه فرد را    گروهي از توانايي  
هـاي زنـدگي يـاري       ها و موقعيت   پرداختن به كشمكش  

                                                            
1  Psycho-Social abilities  

 تـا در     ها فرد را قـادر مـي سـازد          اين توانايي   .مي كند 
ها، جامعه، فرهنـگ و محـيط خـود          ارتباط با ساير انسان   

 خـود را    2مثبت و سازگارانه عمل كرده و سلامت رواني       
   . ]1[ين كندتأم

                                                            
2  Mental Health 

  چكيده
و متاثر از مجموعه سلامت رواني پديده اي است كه از ديرباز مورد توجه روانشناسان، پزشكان و عالمان ديني بوده  :زمينه و هدف

هـاي مقابلـه اي در افـزايش سـلامت روانـي،              با توجه به موثر بودن آموزش مهـارت       . اي از عوامل جسمي، اجتماعي و شناختي است       
اـم                 مطالعة حاضر با هدف  دستيابي بر تأ        ثير آموزش مهارت هاي مقابله اي در تأمين سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انج

  .ذيرفتپ
را جامعـه آمـارى مطالعـه       . آزمايشي بوده اسـت    با توجه به ماهيت موضوع و اهداف مطالعه روش تحقيق            روش مطالعه  :روش كار 

 در دانـشگاه علـوم پزشـكي    1384-85سال دوم سال تحـصيلي   كه در نيم) N=112 (و پسري تشكيل مي دادند     دختر   جوياندانشكليه  
 اضطراب، افـسردگي، علايـم جـسماني و اخـتلال در     سكه چهار زير مقيا (GHQ-28 پرسشنامة   اردبيل مشغول به تحصيل بودند و در      

 نفر دانشجوي دختر و پسر 80در مرحلة بعدي نمونة مورد نياز يعني .  يا بالاتر از آن گرفتند23 نمره )عملكرد اجتماعي را مي سنجد
. تقسيم شـدند  )  نفر 40(و كنترل   )  نفر 40(ه دو گروه آزمايش      ب يتصادفطور  به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شده و به           

و )  جلـسه 8هر هفته دو جلسه در مجمـوع  (هاي مقابله اي آموزش داده شد   هفته بر روي گروه آزمايش، مهارت    4سپس به مدت    
)  نفر افت آزمـودني    18( نفر   62در پايان داده هاي بدست آمده از        . گروه كنترل در اين مدت در معرض هيچ متغيري قرار نگرفت          

   .  مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtبا استفاده از آزمون 
هاي مقابله اي در كاهش علايم اختلال رواني بـويژه جـسماني سـازي               كه آموزش مهارت  نتايج بدست آمده نشان داد كه        : يافته ها 

هـاي مقابلـه اي در كـاهش          اما تاثير آموزش مهـارت     .)P>001/0(م و اضطراب دانشجويان مشكوك به اختلال رواني مؤثر است           يعلا
  .  ميزان افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي دانشجويان معني دار نبود

م اختلالات رواني در بين دانشجويان مشكوك به اختلال  يهاي مقابله اي روش مناسبي براي كاهش علا         آموزش مهارت  :  نتيجه گيري 
هـاي مقابلـه اي بـه دانـشجويان          م اخـتلالات روانـي، مهـارت      يد مي شود به منظور پيشگيري و كاهش علا        بنابراين پيشنها . رواني است 

  . آموزش داده شود
 هاي مقابله اي، سلامت رواني، دانشجو مهارت :كليديكلمات
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تعريف سلامت رواني به اين صـورت اسـت كـه هـر             
 خود كنار بيايد، با خـود       عميق كه بتواند با مسائل      انساني

 و در برابر تعـارض هـاي اجتنـاب          يابد سازش   ديگرانو  
 وسـيله نـشود و خـود را بـه         نـاتوان    خود   دروني ناپذير

  . ]2[ است رواني سلامت دارايجامعه مطرود نسازد 
مهارت ) 1379(ه سازمان بهداشت جهاني     طبق برنام 
 مهارت مي شود كـه عبارتنـد        10 شامل   1هاي مقابله اي  

ارتبـاط مـؤثر،   در مسايلي شـامل     هاي توانايي    مهارت: از
برقراري رابطه بين فـردي مـؤثر، تـصميم گيـري، حـل             
مساله، تفكر خلاق، تفكر نقاد، آگاهي از خود، همـدلي بـا            

كست، اضطراب، افسردگي   ش(ديگران، مقابله با هيجانات     
  . ]3[و مقابله با استرس مي باشد)  غيرهو

هـا قابـل     نكتة مهم اين است كـه همـة ايـن مهـارت           
ــارت  ــستند،اين مه ــري ه ــرل   فراگي ــرد را در كنت ــا ف ه

مشكلاتي مانند افسردگي، اضطراب، تنهايي، طردشـدگي،   
كمرويي، خشم، تعارض در روابط بين فردي، شكـست و          

  . ] 4[د فقدان ياري مي دهن
ــاهي    ــاني خانق ــه اي ردعرف ــه   مطالع ــشان داد ك ن

آموزش بهداشت رواني مي تواند باعـث ارتقـا آگـاهي،           
ايجاد نگرش مثبت و تغيير در خودپنداره افراد گـردد و           
در پيشگيري اوليه از مشكلات رواني، يك استراتژي خوب         

  . ]5[مي باشد
ــأثير    ــوان بررســي ت ــا عن ــه اي ب ــاني در مطالع آقاج

 مكـان هاي زندگي بر سلامت روانـي و          مهارت آموزش
ــرل ــارت 2كنت ــوزش مه ــشان داد آم ــان ن ــاي   نوجوان ه

زندگي، سلامت رواني آزمودني ها را بهبود مي بخـشد          
   . ]6[ داري ندارد معنياما بر موضع كنترل آنان اثر 

مطالعه رامشت و فرشاد در نمونـه اي مـشتمل بـر            
 وزش مهـارت  نفر از دانشجويان نشان دادند كه آم      500
 در افزايش سلامت روانـي و جـسماني و          مقا بله اي  هاي  

كينك . ]7[ كاهش مشكلات رفتاري و اجتماعي مؤثر است  
ژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه         در پ   3و كيرشنبان 

هـاي مقابلـه اي باعـث افـزايش عـزت            آموزش مهارت 
نفــس شــده و تعامــل گروهــي را رشــد داده و كــاهش 

                                                            
1 Copping Skills 
2 Locus of control 
3 King & kirshenbaun  

نيـز    4زينگ ـنل. ري را به دنبال دارد    افسردگي و گوشه گي   
هـاي   در مطالعه خـود نـشان داد كـه آمـوزش مهـارت         

گري در افراد   نفردي و اجتماعي باعث افزايش خويشتن       
  نيز نـشان داد كـه آمـوزش مهـارت           عليزاده. مي شود 

هاي اجتماعي با سـلامت روانـي در دانـشجويان مـرتبط            
  . ]8[ است

بـا عنـوان تعمـيم    در مطالعـه اي    5كوريگان و باسيت 
  براي اشخاص با بيمـاري     6هاي اجتماعي  آموزش مهارت 

اي  ه ـ هاي شديد رواني نشان دادند كه آموزش مهارت       
مقابله باعث بهبود عملكرد و افزايش كيفيت زنـدگي در   

هاي شديد رواني مي شود امـا ايـن          افراد داراي بيماري  
  . ]9[ هاي ديگر انتقال داده نمي شود بهبودي به موقعيت

 و همكاران نشان مي دهد كه آمـوزش  7يفكتحقيق  
 موجـب كـاهش درد، رفتارهـاي         اي هاي مقابلـه   مهارت

مربوط به درد و مشكلات روان شناختي بيماران مبتلا به          
  . ]10[ درد مي شود

هاي مقابله اي را      كارآمدي آموزش مهارت    8گهون
مثـل خـود گـويي مثبـت،     (در كاهش اضـطراب امتحـان      

 54در) ود و تلقـين آرامـش و غيـره        روحيه اميـد در خ ـ    
ها  دانشجو بررسي كرد نتايج نشان داد كه اين آموزش        

  . ]11[ در كاهش اضطراب نقش موثري دارد
هاي چند وجهي آموزش تن  درمان 9كاندي و دوپك

 رفتـاري را    -آرامي، حساسيت زدايي و مداخلات شناختي     
براي درمان دانشجويان كالج مبتلا به اضـطراب امتحـان          

نتايج نشان داد كه درمان چند وجهـي اثـر          .  كار بردند  به
  . ]12[ برجسته اي بر كاهش اضطراب امتحان دارد

 و همكاران در مطالعه اي با عنوان بررسـي          10ويتلاف
، 11خودكـار آمـدي   هاي مقابله بر     تأثير آموزش مهارت  

 نشان دادند آزمودني هاو پرخاشگري در 12 ورزيجرات
 و  خودكـار آمـدي   يش  هـا باعـث افـزا      كه اين آمـوزش   

                                                            
4 Lennings 
5 Corrigan and Basit 
6 Social skills training 
7 Keefe 
8 Hong 
9 Kannedy & Doepke 
10 Weitlauf 
11 Self- efficacy 
12 Assertiveness 
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 ورزي در مراجعـــان مــي شـــود و در ميـــزان  جــرات 
 بين شخصي مراجعـان كـاهش       2 و خصومت  1پرخاشگري

همچنين اين مطالعه بـر حفـظ       . داري بدست آمد   معني
  . ]13[ اين اثر در پيگيري بعدي تأكيد كرد

ــاران3ســكياساخود ــشان   و همك ــق خــود ن  در تحقي
 باعـث بهبـود      اي هاي مقابلـه   دادند كه آموزش مهارت   

ــين فــردي و كــاهش پرخاشــگري و مــشكلات   روابــط ب
   .  ]14[ رفتاري در افراد آموزش ديده مي شود

 و همكــاران  نيــز نــشان دادنــد آمــوزش  4اســميت
هـاي   هاي زنـدگي اثـر معنـي داري بـر توانـايي            مهارت

  .]15[ رهبري و مديريت در جوانان دارد
ي تأثير  و همكاران  در مطالعه اي به بررس      5فوفابول 

  اي  بر رفتارهاي مقابلـه    6آموزش مصون كردن زندگي   
كـل  .  ساله پرداختنـد   19 تا   13و سلامت رواني نوجوانان     

 نفـر بودنـد   1580نمونه دانش آموزان در اين مطالعـه   
 نفـر در گـروه اول       474 نفر در گـروه كنتـرل،        445كه  

 نفر در   661 و   7)گروه آموزش فشرده  (آزمايش بودند   
ــاي  ــروه دوم آزم ــد گ ــوزش  (ش بودن ــروه آم ــر گ غي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه پس از آمـوزش          ). فشرده
هاي مقابله، هـر دو گـروه آزمـايش، رفتارهـاي            مهارت

مقابله اي بهتـري نـسبت بـه گـروه كنتـرل از خـود بـه                 
 آنها همچنين نشان دادنـد كـه هـر دو           .نمايش گذاشتند 

گــروه آزمــايش از ســلامت روانــي بــالاتري برخــوردار 
   . ]16[ دندش

نشان داده است كـه دانـشجويان       نيز   8اتحقيق ميشار 
هـاي مقابلـه بـا اسـترس، از          به دنبال آمـوزش مهـارت     

خشنودى و رضـايت بيـشترى برخـوردار مـي شـوند و             
  . ]17[  تحصيلى كمترى را گزارش مي كنند-فشارروانى 
 در مطالعـه اي بـه بررسـي تـأثير           و همكاران  9امري

ــارت ــاههــاي مقا آمــوزش مه ــه اي كوت  مــدت در 10بل

                                                            
1 Aggression 
2 Hostility 
3 Sukhodolsky 
4 Smith 
5 Phuphaibul 
6 Immune of life 
7 Intensive training 
8 Mishara  
9 Emery  

  .افزايش آستانه درد بيماران مبتلا به درد زانو پرداختند        
 زن و مرد داراي آرتريت 62در اين مطالعه كه بر روي 

 انجام گرفت، بعد از  3/63استخواني زانو با ميانگين سني      
هـاي مقابلـه      دقيقـه اي آمـوزش مهـارت       45يك جلسه   

لــه باعــث هــاي مقاب نتــايج نــشان داد آمــوزش مهــارت
 و كاهش ميزان NFR(11(داري در آستانه ي  افزايش معن 

همچنين نتايج نشان داد كه به دنبال آمـوزش         . درد شد 
 ـ  12حالت اضطراب   هاي مقابله    مهارت داري ي   بطور معن

  . ]18[ ها كاهش يافت در آزمودني
مي توان گفت تأمين سلامتي اقشار مختلف جامعه به         

يكـي از مـسايل     خصوص قشر جوان و در حـال تحـصيل            
اساسي هر كشوري است كه بايـستي آن را از سـه بعـد              

بعـد  . جسمي، روانـي و اجتمـاعي مـورد توجـه قـرار داد      
رواني بهداشت در بسياري از كشورهاي جهان، به دليـل          

 هاي بهداشـتي همچـون بيمـاري       توجه اصلي به اولويت   
هاي عفوني و واگيردار در گذشـته كمتـر مـورد توجـه             

       امــا مطالعــات جديــد نــشان  .]19[ قــرار گرفتــه اســت
و (زاهاى زياد و مستمر در زندگى افراد         مي دهد فشار  

نه تنها سبب ايجاد اختلالات جـسمانى،       ) بويژه دانشجويان 
 بلكـه باعـث افـت        ]20،21[شـود    تنى مـى   روانى و روان  

   . ]23،22[ شود عملكرد تحصيلى آنان نيز مى
سـتفاده از   زا بـا ا    بنابراين، اگـر ايـن عوامـل اسـترس        

هاي مقابله اي مناسب تحت كنترل قرار گيرد هم          روش
شـود و    سلامت جسمانى و روانى دانشجويان تأمين مـى       

گردد و ميـزان   هم زمينه پيشرفت تحصيلى آنها مهيا مى    
شيوع اختلالات روان تنـي در دانـشجويان دختـر و پـسر             

  . ]24[ كاهش داده مي شود
  

  روش كار
از نـوع آزمايـشي و      روش مطالعه در اين پـژوهش       

 .طرح مطالعه از نوع طرحهاي عاملي بلوكي بوده اسـت         
جامعه آمارى مطالعه حاضـر كليـه دانـشجويان دختـر و            
پــسر ســال اول مــشغول بــه تحــصيل در دانــشگاه علــوم 

 1384-85سال دوم سال تحصيلي   پزشكي اردبيل در نيم   
                                                                                      
10 Brief coping skills training 
11 Nociceptive Flexion Reflex Threshold 
12 State anxiety 
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بـراى انتخـاب    .  نفـر مـي باشـد      1200بود كه حجـم آن      
ياز از روش نمونه گيري طبقه اي نـسبي و      نمونه مورد ن  

  . تصادفي ساده در دو مرحله استفاده شده است
 400در مرحلة اول نمونه گيري نمونه اي به حجـم             

نفر با روش نمونه گيري طبقـه اي نـسبي انتخـاب شـد              
بطوريكه اول سهم دانشجويان دختر و پسر سـال اول در           
رشته هاي مختلـف مـشخص شـده و بـه نـسبت حجـم               

هاي مختلـف، نمونـه از هـر         امعه آماري در زيرگروه   ج
           زيـــر گـــروه انتخـــاب گرديـــد و ســـپس پرســـشنامة

GHQ-281   در .  انتخـاب شـده اجـرا شـد        نمونـه برروي
از بين افرادي ) قبل از اعمال متغير مستقل( بعدي مرحلة

 و يا بـالاتر     GHQ-28  ،23 پرسشنامه در   نمرات شان كه  
 اسـتفاده از روش  نمونـه گيـري           نفر  بـا    80از آن بود،    

هاي آزمايش و كنترل     تصادفي ساده انتخاب و در گروه     
لازم به ذكر است كـه      . بصورت تصادفي جايگزين شدند   

با توجه به روش مطالعه كـه   ) n=80(انتخاب حجم نمونه    
 بـا  . فرمول صورت گرفتـه اسـت   طبق  آزمايشي است و    

ي بـراي   توجه به اينكه حجم نمونه در تحقيقـات آزمايـش         
اما در  ،  ]25[ نفر كفايت مي كند    15هر زيرگروه حداقل    

مطالعه حاضر جهت افزايش اعتبار بيرونـي طـرح بـراي           
در .  نفـر در نظـر گرفتـه شـده اسـت           20هرزير گروه   

هـاي مقابلـه در هـشت        ادامه به گروه آزمـايش روش     
جلسه و هر هفته دوجلسه به صورت گروهـي آمـوزش           

شي بـه صـورت خلاصـه    محتواي جلسات آموز. داده شد 
  :در ذيل اشاره شده است

در جلسه اول ابتـدا مـشاور بـه عنـوان سـر گـروه ،                
ق و استعداد هـا و      يصادقانه خود را معرفي كرد و از علا       

شرايط خود براي اعضاء گـروه مطـالبي را بيـان كـرد و          
 اساس تشكيل گروه     و كه پايه خوب  تلاش نمود تا ارتباط     

عتماد بين خـود و اعـضاء را   است ايجاد شود و ارتباط و ا   
سپس مشاور با سـپاس مجـدد از اعـضاي          . بوجود آورد 

گروه كه تا اين لحظه با مشاور همكاري نموده انـد و بـا        
تعيين مدت زمان هر جلسه آموزش گروهي كه چهل و          
پنج دقيقه تا يك ساعت به طول مي انجامد، ضـمن بيـان             

بـه  اهميت و لـزوم و فوايـد كـار گروهـي، اطلاعـاتي را               

                                                            
1 General Health Questionnarie 

دانشجويان  ارائه داد و قوانين اصلي و اساسـي گـروه از             
جمله تعيين و داشتن هدف مشترك، انتظارات اعـضاء از          
گروه، ورود و خروج بـه موقـع از جلـسه گـروه، رازدار             
بــودن اعــضاء گــروه، همــدلي كــردن، عــدم تحقيــر و  
سرزنش ديگران را ضمن توافـق بـا اعـضاء گـروه بيـان              

ضاء گـروه خواسـت تـا بـه     سـپس از تـك تـك اع ـ     . نمود
معرفي خود بپردازند و از علائق ، رغبتها و اسـتعدادها و            

  . شرايط خود براي اعضاء گروه بگويند
 "گروهانتظارات شخص از    "در پايان اين جلسه برگه      

در جلسه دوم كنار    . به عنوان تكليف بين اعضا توزيع شد      
تعريـف شـد و هـشت مهـارت      ) مهارتهاي مقابله (آمدن  
ــراي  ــدن كب ــار آم ــتفاده از    ن ــامل اس ــشكلات ش ــا م  ب
، آرميـدگي  -، مـسأله گـشايي، خـود      حمـايتي هاي    سيستم

در پايـان   . موزش داده شد   غيره آ   و دروني كنترلحفظ  
اين جلسه ضمن خلاصه نمـودن جلـسه گروهـي توسـط            
اعضاي گروه و همكاري رهبر و با تعيين زمان جلسه بعد   

ــي در برگــه تمــرين آرام ســازي روا "و دادن تكليــف  ن
  . دي جلسه به پايان رس"منزل

در جلسه سوم و چهارم بعد از مرور تكـاليف جلـسه            
امـل  قبل به تعريف افسردگي و علايم آن و همچنين عو         

ــه شــد و   ــسردگي پرداخت ــا  اصــلي اف ــه ب ــاي مقابل راهه
افسردگي شامل قبـول موقعيتهـاي خـارج از كنتـرل مـا،             

اوليه تقويت روابط شخصي، ترديد كردن در ارزيابيهاي        
تجديد نظر در آنهـا، حفـظ احـساس كنتـرل،     و نادرست  

استفاده فعال از روش مساله گشايي، پـرداختن بـه افكـار           
مثبت، تشخيص نااميدي و نشانه هايي از خطر خودكشي         

در پايان ايـن جلـسات، برگـه        . آموزش داده شد   غيره   و
. يادداشت افكار روزانه به عنوان تكليف به اعضا داده شد         

پنجم به تعريف اضطراب و علايم آن و تفـاوت          در جلسه   
 بــا اضــطراب و كنــار آمــدنآن بــا اســترس و راههــاي 
در جلـسه شـشم مهارتهـاي       . استرس آموزش داده شد   

 شامل؛ تفسير تنهايي بـه      كم رويي  با تنهايي و     كنار آمدن 
عنوان چيزي تغيير پذير، آغازگر صحبت بـودن، تكميـل           

   هــارت اجتمــاعيمهارتهــاي اجتمــاعي خودتــان، تمــرين م
  . آموزش داده شد،  بودنپاسخ ده
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كنـار   ورزي و    جـرات در جلسه هفـتم بـه آمـوزش         
 با خشم پرداخته شد و سرانجام در جلسه هـشتم           آمدن

 دقيقه به مـرور آموزشـهاي جلـسات قبـل           90به مدت   
پرداخته شد و به دانشجويان اطلاع داده شد كه احتمـال           

راين درصورت  عود مجدد مشكلات آنان وجود دارد بناب      
    برگشت دوباره علايـم نبايـستي دچـار نگرانـي شـوند و             

  .مي توانند به مركز مشاوره دانشگاه مراجعه نمايند
 GHQ-28 پرســشنامه داده هــا از گــردآوريبــراي 

 مـاده دارد كـه توسـط    28اين پرسـشنامه   .استفاده شد
  با روش تحليـل عـاملي سـاخته شـده     1گلدبرگ و هيلر 

علايـم جـسماني،    . ياس مـي باشـد    است و داراي چهار مق    
ــاعي را    ــنش اجتم ــتلال در ك ــسردگي و اخ ــطراب، اف        اض

  .]19[ مي سنجد و هر مقياس هفت سؤال دارد
 پــژوهش كــه توســط ويليــامز، 43 نتــايج فراتحليــل 

انجـام شـد ميـانگين حـساسيت        ) 1988گلدبرگ،  ( ماري
همچنـين  .  بدسـت آمـد    82/0 و متوسط ويژگـي      84/0

در گيلان توسط يعقـوبي، نـصر و        نتايج بررسي مقدماتي    
 نشان داد كـه حـساسيت ايـن آزمـون در             شاه محمدي 

)  با روش نمـره گـذاري ليكـرت        (23بهترين نمره برش    
.  مـي باشـد    82/0 و ويژگي آن برابر با       5/86/0برابر با   

ضـريب پايـايي و بازآزمـايي و آلفـاي كرونبـاخ در ايــن      
 ـ .  بدست آمد88/0مطالعه برابر با    ار ايـن  همچنـين اعتب

ــشنامه  ــي 67/0پرس ــصيف  76/0 ال ــايي تن  و 83/0 و پاي
  . ]26[ گزارش شده است85/0پايايي بازآزمايي 

پايايي اين آزمون در مطالعـة حاضـر بـا اسـتفاده از             
همچنين . بوده است89/0ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

هـاي ايـن پرسـشنامه يعنـي علايـم           مقيـاس  پايايي زيـر    
ــتلا   ــطراب، اخ ــسماني، اض ــاعي و  ج ــرد اجتم ل در عملك

افسردگي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب         
ــا   ــر ب ــوده اسـ ـ88/0 و 77/0، 86/0، 78/0براب در . ت ب

آماري مقايـسه ميـانگين در دو       تحليل داده ها از ابزار          
  . گروه مستقل استفاده شده است

  
  

                                                            
1 Goldberg & Hiller 

  يافته ها
مقايسة تفاضل ميانگين نمرات پيش     اين بخش شامل    

 GHQ-28 پس آزمون گروهها در پرسـشنامه        -مونآز
  .دانشجويان مي باشدو ابعاد آن در 
تفاضل ميانگين نمرات گروه آزمايش و       1در جدول   

 و ابعـــاد آن مـــورد GHQ-28كنتـــرل در پرســـشنامه 
 بدسـت   tمـشاهده   . بررسي و مقايسه قرار گرفته است     

تفاضل ميـانگين نمـرات      است كه آمده نشان دهنده آن     
 پـس آزمـون علايـم جـسماني در گـروه            -ونپيش آزم 

آزمايش بطور قابـل تـوجهي بـالاتر از  تفاضـل ميـانگين              
 پـس آزمـون علايـم جـسماني در          -نمرات پيش آزمون  

ــرل اســت   ــر  ). P>001/0(گــروه كنت ــي اعمــال متغي يعن
مستقل موجب كاهش علايم جـسماني در پـس آزمـون           

اما در گروه كنترل علايـم جـسماني در پـس           . شده است 
مون نه تنها كاهش نيافته است بلكه افزايش نيز داشته آز

  .است
همچنين نتايج نشان مـي دهـد كـه تفاضـل ميـانگين             

 پس آزمـون اضـطراب در گـروه         -نمرات پيش آزمون  
 -آزمايش بالاتر از  تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمـون         

ــطراب در گـــروه كنتـــرل اســـت   پـــس آزمـــون اضـ
)001/0<P .(     وجـب كـاهش    يعني اعمال متغير مـستقل م

  . اضطراب در پس آزمون شده است
در بررســـي متغيـــر اخـــتلال در عملكـــرد اجتمـــاعي و 
افسردگي نتايج نشان مي دهد تفاضـل ميـانگين نمـرات           

 پس آزمون اختلال در عملكرد اجتمـاعي        –پيش آزمون   
و افسردگي در گروه آزمايش بالاتر از تفاضـل ميـانگين           

ر عملكـرد    پس آزمـون اخـتلال د      –نمرات پيش آزمون    
امـا ايـن    . اجتماعي و افـسردگي در گـروه كنتـرل اسـت          

 يعنـي اعمـال متغيـر       )P<05/0( دار نيـست   معنيتفاوت  
مستقل به ميزان كمي موجب كاهش اختلال در عملكـرد          

  . اجتماعي و افسردگي در پس آزمون شده است
و تجزيه و تحليل داده هاي بدست آمده از مقياس كلي         

28-GHQ   اضل ميانگين نمـرات سـلامت      تفكه  داد   نشان
گـروه  در بـين گـروه آزمـايش و         ) اختلال رواني (رواني  

بــدين ). P>001/0(شــته  داري دايكنتــرل تفــاوت معنــ
هـاي مقابلـه اي در كـاهش         معني كه آمـوزش مهـارت     
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علايم اختلال رواني و افزايش سلامت رواني دانـشجويان         
بنـابراين در سـطح    . مشكوك به اختلال رواني مؤثر است     

001/0<P     هاي مقابله  آموزش مهارت مي توان به تأثير
اي در افزايش سلامت رواني افراد مـشكوك بـه اخـتلال            

   . )1جدول  (رواني تأكيد كرد

  بحث 
نتايج نشان داد كه تفاضـل ميـانگين نمـرات سـلامت            

 پس آزمـون در     -در پيش آزمون  ) اختلال رواني (رواني  
 داري  نـي معبين گروه آزمايش و گروه كنتـرل تفـاوت          

هـاي   بدين معني كه آموزش مهارت    ). P>001/0(دارد  
ــم اخــتلال روانــي و افــزايش   مقابلــه اي در كــاهش علاي
سلامت رواني دانشجويان مشكوك به اختلال رواني مؤثر 

اين نتيجه بدست آمده با نتايج تحقيقـات عرفـاني          . است
خانقاهي كه نشان داد آموزش بهداشت رواني مي تواند   

آگــاهي، ايجــاد نگــرش مثبــت و تغييــر در باعــث ارتقــا 

خودپنداره افراد گردد و در پيشگيري اوليه از مـشكلات          
كـه   و آقاجـاني   ]5[ رواني، يك استراتژي خوب مي باشد     

هـاي   در مطالعه خـود نـشان داد كـه آمـوزش مهـارت         
 زندگي، سلامت رواني آزمودني ها را بهبود مي بخـشد         

ن داد آمـوزش     و مطالعه رامشت و فرشاد  كه نشا         ]6[

 روانـي  بهداشـت    ارتقـاي  موجـب    زنـدگي  هـاي  مهارت
  . ]7[ شود، همخواني دارد  ميدانشجويان

، نتايج تحقيقات   ديگرانهمچنين در بررسي مطالعات     
  كوريگـان و باسـت    . زير با اين يافتـه همخـواني داشـتند        

هاي مقابله باعث بهبود     نشان دادند كه آموزش مهارت    
ــت ز   ــزايش كيفي ــرد و اف ــراد داراي  عملك ــدگي در اف ن

ــود   ــي ش ــي م ــديد روان ــاي ش ــابول و  .]9[ بيماريه فوف
هـاي   همكاران نشان دادند كه پس از آمـوزش مهـارت         

مقابله، گروه آزمايش رفتارهاي مقابله اي بهتري نسبت        
به گروه كنترل از خود به نمايش گذاشـت و از سـلامت             

  و ابعاد آنGHQ-28ها در پرسشنامه   پس آزمون گروه-براي مقايسة تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمونt  نتايج آزمون . 1جدول 

 m  sd  df  t P  گروه  متغير

  گروه آزمايش  پس آزمون در علايم جسماني
  گروه كنترل

00/7  
12/9  

25/3  
78/3  60  36/2-  *  

02/0  

  گروه آزمايش   پس آزمون در علايم جسماني–تفاضل پيش آزمون 
  گروه كنترل

80/3  
56/0-  

22/4  
17/3  60  61/4  ***  

001/0  

   آزمايشگروه  پس آزمون در اضطراب
  گروه كنترل

40/5  
93/7  

91/2  
36/4  60  67/2-  **  

01/0  

  گروه آزمايش   پس آزمون در اضطراب–تفاضل پيش آزمون 
  گروه كنترل

20/5  
31/0  

42/4  
53/3  60  81/4  ***  

001/0  

  گروه آزمايش  پس آزمون در اختلال در عملكرد اجتماعي
  گروه كنترل

86/9  
62/11  

99/2  
14/3  60  25/2-  *  

028/0  

  گروه آزمايش   پس آزمون در اختلال در عملكرد اجتماعي–فاضل پيش آزمون ت
  گروه كنترل

40/1  
12/0  

62/4  
58/3  60  21/1  22/0  

  گروه آزمايش  پس آزمون در افسردگي
  گروه كنترل

06/4  
62/5  

51/4  
42/4  60  37/1-  17/0  

  گروه آزمايش   پس آزمون در افسردگي–تفاضل پيش آزمون 
  گروه كنترل

33/2  
87/1  

79/2  
79/3  60  53/0  59/0  

  گروه آزمايش  پيش آزمون اختلال رواني
  گروه كنترل

06/39  
06/36  

91/11  
06/9  60  12/1  26/0  

  گروه آزمايش  پس آزمون اختلال رواني
  گروه كنترل

40/26  
31/34  

85/10  
08/10  60  97/2-  **  

004/0  

  گروه آزمايش   پس آزمون اختلال رواني–تفاضل پيش آزمون 
  كنترلگروه 

66/12  
75/1  

20/11  
56/6  60  71/4  ***  

001/0  
001/0                                                  ***P< 01/0 ** P<  
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ــوردار شــدند  ــالاتري برخ ــي ب ــان .]16[ روان ــشار بي        مي
هـاي   ي كنند كه دانشجويان به دنبال آموزش مهـارت        م

         تحــصيلى كمتــرى را گــزارش   -مقابلــه فــشارروانى  
  . ]17[مي كنند

در تبيين اين يافتـه مـي تـوان گفـت افـرادي كـه از                
سلامت روانـي پـاييني برخـوردار هـستند و از اخـتلالات             
رواني مانند اضطراب و افسردگي رنج مي برند، كساني         

  با اين اختلالات آشنايي كـافي ندارنـد و روش      هستند كه 
و همانطوركه مي دانـيم     . هاي مقابله با آن را نمي دانند      

هاي مقابله اي، مهارتهايي چون حـل        در آموزش مهارت  
مسئله، ابراز احساسات، تعيـين اهـداف، تـصميم گيـري و            
برنامه ريزي، شناسـايي و ثبـت افكـار منفـي و جـايگزين             

دن افكــار مثبــت، آرام ســازي روانــي، تــصويرسازي كــر
هاي حمايتي، اجتناب گر نبودن،      مثبت، استفاده از سيستم   

هاي مختلف ديگـر بـه افـراد         تسلط مدار بودن و روش    
هـاي   بنابراين افرادي كه روش   . آموزش داده مي شود   

هاي زندگي را ياد مي گيرنـد، كمتـر در           مقابله با چالش  
بطـور مثـال    . رار مـي گيرنـد    معرض اختلالات روانـي ق ـ    

افرادي كه دچار اضطراب هستند از اينكـه مبـادا ديوانـه            
شوند، مدام در ترس و وحشت بسر مي برنـد ولـي بـا              
آموزش تسلط مدار بودن و شناساندن علايم اضـطراب         
ــه    ــسئله ك ــن م ــراد مــضطرب و توضــيح دادن اي ــه اف ب
اضطراب باعث ديوانگي آنهـا نمـي شـود و بـا آمـوزش            

ي مقابله كه در بالا اشاره شد، اين مراجعان به          ها مهارت
  . تدريج سلامتي خود را بازمي يابند

 فرضيه دوم پيش بيني مي كرد كه آموزش مهـارت         
هاي مقابله اي در كاهش شكايات جـسماني دانـشجويان          

نتايج بدسـت آمـده نـشان داد كـه تفاضـل             .مؤثر است 
ــيش آزمــون  ــانگين نمــرات پ ــم -مي  پــس آزمــون علاي

 در گروه آزمايش بطور قابل تـوجهي بـالاتر از            جسماني
 پس آزمون علايم    - تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمون    

يعني اعمال متغير مستقل    . جسماني در گروه كنترل است    
موجب كـاهش علايـم جـسماني در پـس آزمـون شـده              

اما در گروه كنترل علايم جسماني در پس آزمون         . است
. فزايش نيز داشته اسـت    نه تنها كاهش نيافته است بلكه ا      

. اين نتيجه با يافته هـاي تحقيقـات قبلـي همخـواني دارد            

بطوريكه رامشت و همكاران به اين نتيجه دسـت يافتنـد           
هـاي زنـدگي در افـزايش سـلامت          كه آموزش مهارت  
يف و همكاران نـشان دادنـد       ك . ]7[ جسماني مؤثر است  
هاي مقابلـه موجـب كـاهش درد و          كه آموزش مهارت  

ــه درد مــي شــود رفتارهــا ــوط ب امــري و . ]10[ ي مرب
 همكاران در مطالعه اي نشان دادند كه آموزش مهارت        

داري در  معنــيهــاي مقابلــه اي كوتــاه باعــث افــزايش 
   . ]18[ آستانه درد و كاهش ميزان درد مي شود

تفاضل همچنين نتايج بدست آمده نشانگر آن است        
  پس آزمون اضـطراب در     -ميانگين نمرات پيش آزمون   

گروه آزمايش بـالاتر از تفاضـل ميـانگين نمـرات پـيش             
.  پس آزمون اضطراب در گـروه كنتـرل اسـت          -آزمون

موجـب   اي   هاي مقابلـه   بدين معني كه آموزش مهارت    
ايـن يافتـه    . كاهش اضطراب در پس آزمون شده اسـت       

ــا نتــايج تحقيقــات قبلــي همخــواني دارد  ــ.. نيــز ب  گهون
ا در كـاهش    كارآمدي آمـوزش مهارتهـاي مقابلـه اي ر        

كانـدي و دوپـك بـه ايـن         . ]11[ اضطراب موثر دانـست   
هاي چند وجهي آمـوزش      نتيجه دست يافتند كه درمان    

 رفتاري  - آرامي، حساسيت زدايي و مداخلات شناختي      تن
  . ]12[ اثر برجسته اي بر كاهش اضطراب امتحان دارد

در بررسي متغيرهاي اختلال در عملكرد اجتمـاعي و          
ان داد كه تفاضل ميانگين نمرات پيش       افسردگي نتايج نش  

 پــس آزمــون اخــتلال در عملكــرد اجتمــاعي و -آزمــون
افسردگي در گروه آزمايش بـالاتر از  تفاضـل ميـانگين            

 پس آزمون متغيرهاي  اخـتلال در        -نمرات پيش آزمون  
امـا  . عملكرد اجتماعي و افسردگي در گروه كنترل است       

هـاي   هـارت يعنـي آمـوزش م  . دار نبود معنياين تفاوت   
مقابله به ميزان كمي موجب كاهش اخـتلال در عملكـرد           

  .اجتماعي و افسردگي در پس آزمون شده است
. اين يافته ها با نتايج تحقيقات قبلي همخـواني نـدارد          

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه آمـوزش            رامشت و فرشاد  
مهارتهاي زندگي در كاهش مشكلات رفتاري و اجتمـاعي       

و همكاران در مطالعـه اي نـشان        ويتلاف  . ]7[ مؤثر است 
هـاي مقابلـه باعـث افـزايش         دادند كه آموزش مهارت   

 ورزي در مراجعان مـي شـود و         جرات و   خودكار آمدي 
در ميزان پرخاشگري و خصومت بين شخصي مراجعـان         
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سـكي و   اساخود. ]13[ داري بدسـت آمـد     معنـي كاهش  
همكــاران  در تحقيــق خــود نــشان دادنــد كــه آمــوزش 

بله باعـث بهبـود روابـط بـين فـردي و            هاي مقا  مهارت
كاهش پرخاشگري و مشكلات رفتاري در افراد آموزش        

  . ]14[ ديده مي شود
  
  نتيجه گيري 

آمـوزش  پس مي توان چنين نتيجه گيري نمود كـه          
مهارتهاي مقابلـه اي بـه ميـزان پـاييني موجـب كـاهش              

  افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي شده است، 

  

  قدر داني تشكر و
اين طرح با هزينه معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم          

بدين وسيله از زحمات    .پزشگي اردبيل انجام شده است      
معاونــت محتــرم پژوهــشي ومــدير محتــرم پژوهــشي 

علوم پزشگي  ومسئول دفتر مشاوره  دانشجويي دانشگاه       
  .اردبيل تقدير وتشكر مي گردد

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمنابع

مـشهد؛  . )مولـف  (كلاينـك كـريس ال    . كنارآمدن با چالشهاي زندگي   : در ترجمه . ماني محمد، وليزاده حقي اسماعيل    ينر -1
  .52 تا50صفحات .1383. انتشارات آستان قدس رضوي

تهـران،   .)مولفـان  (سـادوك ويرجينيـا  ، نيـامين سـادوك ب . چكيـده روانپزشـكي بـاليني   : در ترجمه . پور افكاري نصرت اله    -2
  85صفحه .1380 .انتشارات آزاده

. سـازمان جهـاني بهداشـت     . برنامه آموزش مهارتهاي زندگي    : در ترجمه  .نوري قاسم آبادي ربابه، محمد خاني پروانه       -3
  .92-91 فحاتص،  1379.معاونت امور فرهنگي و پيشگيري: سازمان بهزيستي كشور: تهران

 فحاتص ـ،   1385 .انتـشارات بـاغ رضـوان     . اردبيـل .  روشهاي آموزش مهارتهاي اجتمـاعي     . رجبي سوران  ،يماني محمد نر -4
120-121. 

ي با استفاده از مدل اعتقاد به سلامتي بر آگـاهي            بررسي ميزان تاثير آموزش بهداشت روان      .عرفاني خانقاهي معصومه   -5
تهران؛ دانشگاه علوم پزشكي    ). كارشناسي ارشد (پايان نامه . و نگرش دانش آموزان دختر مقطع پيش دانشگاهي شهر تهران         

 .1380.ايران، دانشكده بهداشت

كارشناسـي  (پايان نامه .  بررسي تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت روان و منبع كنترل نوجوانان            . آقاجاني مريم  -6
  .1380 .، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي)س( تهران؛ دانشگاه الزهرا.)ارشد

.  از سوء مصرف مـواد دانـشجويان    بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي در پيشگيري       .سيامك  فرشاد ،رامشت مريم  -7
 .72-70 فحات، ص1383 .دومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان

تاثير آموزش مهارتهاي اجتماعي بر سـلامت روانـي دانـشجويان شـهر سـاوه، معاونـت پژوهـشي                   . علي مرداني محمد   -8
  . 74-73 فحات، ص1384.دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه

9- Corrigan PW, Basit A. Generalization of social skills training for persons with severe mental 
illness. Cognitive and Behavioral Practice. 1996; Volume 4, Issue 1: 191-206.  
10-Keefe FJ, Caldwell DS, Baucom D, Salley A, Robinson E, Timmons K. et al. Spouse-assisted 
coping skills training in the management of osteoarthritic knee pain. Arthritis Care Res. 1996 Aug; 
9(4):279-91. 
11- Hong E. Different stability of individual differences in state and trait test anxiety. Learning and 
individual differences. 1998, Volume 10, Issue, 1. 51-66.  
12- Kannedy D, Doepke KJ. Stress Inoculation Bibliotherapy in the treatment of test Anxiety. 
Education and treatment of children. 1999, Volume, 22. Issue, 2. 203-17. 
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13- Weitlauf JC, Smith RE, Cervon D. Generalization Effects of Coping-Skills Training: Influence of 
Self-Defense Training on Women's Efficacy Beliefs, Assertiveness, and Aggression. Journal of 
Applied Psychology. 2000; 85 (4): 625-655.  
14- Sukhodolsky DG, Golub A, Stone EC, Orban L. Dismantling anger control training for children: A 
randomized pilot study of social problem-solving versus social skills training components. 1998; 20 
(6): 461-8.    
15- Smith TA, Genry Ls, ketring SA. Evaluating a youth Leadership life skills Development program. 
Journal of Extensive. 2005; 43 (4): 161-9.  
16- Phuphaibul R, Thanooruk R, Leucha Y, Sirapo-ngam Y, Kanobdee C. The Impacts of the 
“Immune of Life” for Teens Module Application on the Coping Behaviors and Mental Health of Early 
Adolescents. Journal of Pediatric Nursing. 2005; 20 (6): 461-8.    
17- Mishara, B. L & Ystgaard, M.  Effectiveness of a mental health promotion program to improve 
coping skills in young children: Zippo’s Friends. Early Childhood Research Quarterly. 2006; 21: 110-
123.  
18- Emery CF, Keefe FJ, France CR, Affleck G, Waters S, Fondow MD, et al. Effects of a Brief 
Coping Skills Training Intervention on Nociceptive Flexion Reflex Threshold in Patients Having 
Osteoarthritic Knee Pain: A Preliminary Laboratory Study of Sex Differences. Journal of Pain and 
Symptom Management. 2006; 31: 262-269. 

. مجلة حكيم . انپزشكي در شهر تهران    بررسي شيوع اختلال هاي رو     . باقري يزدي عباس  ،  محمد كاظم ،  احمدعلي نوربالا -19
 .212-223 فحات، ص4 دوره دوم، شماره ، 1378

20- Lazarrus. R. S. From Psychological stress to emotions: A history of changing outlooks. Annual 
Review of psychology. 1993; 55 (2): 320-38. 
21- Sandler IN, Braver S, Gensheimer L. Stress theory, research and action. In: Rappaport J, Seidman 
E. Handbook of community psychology. New York: Kluwer Academic/Plenum.2000, Vol, 2. 187–
213. 
22- Misra R. Academic stress of college student: comparison of student and faculty perceptions. 
College Student Journal. 2000; 16(1): 58-69. 

ى  سـاخت و اعتباريـابى مقياسـى بـراى سـنجش فـشارزاها             .شكركن حـسين   ، نجاريان بهمن  ،كرم اله شهرى پولادى رى  -23
هـاى پـژوهش علـوم تربيتـى و      دانشجويان و بررسى رابطه اين فشارزاها با عملكرد تحصيلى، سومين سـمينار ارايـه يافتـه     

 .1374شناسى در استان خوزستان، اهواز،  نروا

، كالانـان، پاتريـك،     كوري جرالد، كـوري ماريـان شـنيدر       .  فنون مشاوره و روان درماني گروهي      : در ترجمه  .ثنائي باقر  -24
 .92-90 فحات، ص1377 .تهران؛ مؤسسه انتشارات بعثت .)مولفان (اسل مايكلر

 .82-81 فحات، ص1382.انتشارات رشد:  مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي، تهران.دلاور علي -25

انـشجويان داراي   بررسي مقايسه اي سلامت رواني و مصرف سـيگار در د          . غفاري مظفر ،  وران، گنجي مسعود  رجبي س  -26
 .1384، اردبيل؛ دانشگاه محقق اردبيلي، دانشكده ادبيات و علوم انساني. رفتارهاي مذهبي و بدون رفتارهاي مذهبي

طرح بررسي بهداشت   . جعفري علي اكبر  ،  وقار معصومه ،  زراني فريبا ،  طارميان فرهاد ،  پيروي حميد ،  پورشريفي حميد  -27
 ـوزارت علـوم تحقيقـات و ف      . نشگاههاي تحت پوشش وزارت علوم     دا 1383روان دانشجويان ورودي سال      اوري، معاونـت   ن

 .82-79 فحات، ص1384 .دانشجويي، دفتر مركزي مشاوره
28- Teasdale JD, Segal ZV, Willaiams JMG, Ridgeway A, Soulsbuy JM, Lax MA. Prevention of 
relapsed recurrence in major depression mindfulness-based Cognitive therapy. Journal of Consulting 
and Clinical Psychology. 2000; 68; 615-623. 
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