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  آموزان م افسردگي دانشيكاهش علا هاي زندگي بر اثربخشي آموزش مهارت

 
  4، علي عسكري3بهروز دولتشاهي، 2فتاح آزور، 1محمود ميرزماني سيد

  

   چكيده

با اين . است شده هاي زيادي بررسي هاي زندگي در كاهش علايم افسردگي در پژوهش اثربخشي آموزش مهارت :زمينه و هدف

هاي زندگي بر كاهش علايم  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مهارت. در ايران انجام نشده است وجود مطالعه كافي

  .آموزان شهر پيرانشهر انجام شد افسردگي دانش

ها در آزمون  كه نمره افسردگي آن آموز، دانش 62هاي پسرانه شهر پيرانشهر تعداد  آموزان دبيرستان ز بين دانشا :ها مواد و روش

صورت تصادفي در دو گروه ه و ب گيري تصادفي انتخاب شدند به روش نمونه ،قرار داشت )96-140(فسردگي كودكان در دامنه ا

گروه  ، اماصورت گروهي دريافت كردنده هاي زندگي را ب جلسه آموزش مهارت 12گروه آزمايشي  .قرار گرفتند شاهدآزمايش و 

  يا  CDS( نامه افسردگي كودكان قبل و بعد از مداخله پرسش دو گروه .نكردند در اين جلسات شركت شاهد

Children's depression scale( را تكميل نمودند.  

ثر است و ؤهاي زندگي بر كاهش علايم افسردگي كلي دانش آموزان م نشان داد كه آموزش مهارت تحليل كوواريانس :ها يافته

در كاهش مشكلات  اما ،اشتغال ذهني با بيماري خود و مرگ را كاهش داد ،ثري مشكلات اجتماعيؤطور مه همچنين اين آموزش ب

  .داري نداشت يآموزان اثر معن احساس گناه و افزايش عزت نفس و خوشي و لذت دانش ،عاطفي

  .گيرد هاي زندگي به منظور تأمين سلامت روان و كاهش علايم افسردگي مورد تأكيد قرار مي آموزش مهارت :گيري نتيجه

  .آموزان دانش ،ها مهارت، آموزش، روابط بين فردي، علايم افسردگي افسردگي، :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله

  7/3/91 :پذيرش مقاله  17/8/90 :مقاله دريافت

 

  مقدمه

ترين  ترين اختلال خلقي و عاطفي و بزرگ افسردگي شايع

 15در هر لحظه از زمان  ).1( بيماري رواني قرن حاضر است

عوارض كه سال جامعه ممكن است  افراد بزرگاز درصد  20تا 

هاي مختلف افسردگي شديد را از خود نشان دهند  و نشانه

)2 .(Harrington ) به نقل ازChardoli (دهد كه  گزارش مي

. برند ني رنج ميييك سوم نوجوانان از افسردگي خفيف تا بال

آموزان دوره  گيرشناسي افسردگي دانش در بررسي همه

درصد، افسردگي  4/8متوسطه استان همدان افسردگي شديد 

  ).3(درصد برآورد شد  25درصد، افسردگي خفيف  23متوسط 

نسبت بالا به افسردگي كودكان و نوجوانان به دليل شيوع 

و ايجاد اختلال در كاركردهاي مختلف اجتماعي، تحصيلي، 
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  ).4( اي و غيره، موضوعي است كه به توجه جدي نياز دارد حرفه

هاي اجتماعي به رفتارهاي آموخته شده و مقبول  مهارت

تواند با  شود، رفتارهايي كه شخص مي جامعه اطلاق مي

ديگران به نحوي ارتباط متقابل برقرار كند كه به بروز 

در فرايند  .هاي منفي بينجامد هاي مثبت و پرهيز از پاسخ پاسخ

اجتماعي و هاي  اجتماعي شدن، اكتساب و به كارگيري مهارت

چگونگي برقراري ارتباط و تعامل با ديگران، يكي از 

خصوص در بين كودكان و ه ب ،هاي اصلي رشد اجتماعي لفهؤم

  ).5(شود  نوجوانان محسوب مي

هاي زندگي در كاهش علايم  اثربخشي آموزش مهارت

  :استشده هاي زيادي بررسي  افسردگي در پژوهش

Moote آموزش د كه نكن و همكاران اشاره مي

  :هاي متعددي از قبيل تواند در حوزه هاي اجتماعي مي مهارت

رفتارهاي اجتماعي مثبت در مدارس و تعامل اجتماعي 

ش يسالان، افزا ش حمايت هميسالان، افزا ن هميمطلوب ب

ي حل مسأله، خود آگاهي، كاهش خشم، اضطراب، يتوانا

كنترل جاد منبع يكارانه، ا ي و رفتارهاي بزهيرو افسردگي، كم

ارويي يت اجتماعي، مقابله با بحران، رويدروني، مقبول

هاي  ورزي، خود پنداره مثبت و مهارت تأش جرياجتماعي، افز

  ).6( ر كلامي مناسب اثر مثبت داشته باشديكلامي و غ

 و همكاران در Reddon روي بيماران روانيدر پژوهشي 

مه آموزشي هفته برنا 16بيمارستاني در ادمونتون كانادا بعد از 

كه بهبودي در  ندافتيجه دست ين نتايبه  ،هاي زندگي مهارت

اس ياما مق ،دار بود علايم افسردگي و فعاليت اجتماعي معني

ميزان . افتيدار بهبود ن صورت معنيه پزشكي ب م روانيعلا

و ) درصد 52(شناسي افسردگي  اثربخشي در نشانه

م يبيشتر از علا) درصد 30(شناسي اجتماعي  نشانه

  ). 7(بود ) درصد 23(پزشكي  روان

مرداني و همكاران در بين يك گروه از دانشجويان ايراني 

هاي زندگي و  داري بين مهارت نشان دادند كه رابطه معني

  ).8(علايم افسردگي وجود دارد 

آموزان با هدف  اميري برمكوهي بر روي گروهي از دانش

هاي   نشانههاي زندگي در كاهش  مطالعه اثربخشي مهارت

هاي  آموزش مهارتافسردگي، به اين نتيجه رسيده است كه 

ثر ؤآموزان م زندگي بر كاهش علايم افسردگي كلي دانش

ثري مشكلات ؤطور مه است و همچنين اين آموزش ب

به طور  اشتغال ذهني با بيماري خود و مرگ را ،اجتماعي

 احساس ،عاطفي ، اما از لحاظ پاسخدهد ميكاهش  دار معني

بين دو گروه تفاوت  و خوشي و لذت خودت حرمگناه و 

  .)9(د نش مشاهده داري معني

هاي  ر آموزش مهارتيثأمرادي در پژوهشي تحت عنوان ت

آموزان داراي مشكل  ر سطح بهداشت روان دانشييزندگي در تغ

جه دست يبه اين نت ،نه بهداشت روانييو بدون مشكل در زم

آموزان داراي  دانش ،ي زندگيها افت كه پس از آموزش مهارتي

دند و از يد رو مي هكه خود را با مشكل روب ل آنيمشكل به دل

توانستند در  ،ها برخوردار بودند زه بالا براي استفاده از مهارتيانگ

داري را در علايم افسردگي اضطراب،  پس آزمون كاهش معني

. )10( نشان دهند ت جسماني، كاركرد اجتماعي از خوديشكا

 Nezo  وPerri ) به نقل ازKratochwill  وMorris ( حل

) وجود ابراز(هاي اجتماعي ابرازگري  مسايل بين فردي و مهارت

دانند و  را به عنوان كانون كمبود در ارتباط با افسردگي مي

هاي حل مسأله ميان فردي،  اي را براي آموزش مهارت برنامه

  ).11(اند  گزارش كرده

 رواني، شناختي، ت فيزيولوژيكي،دوره نوجواني با تغييرا

سالان و به ميزان قابل  فشار هم بيرون آمدن فرد از خانواده،

اين تغييرات  .توجهي با اجتماعي شدن نوجوان همراه است

نوجوان را از طرفي با انبوهي از مسايل گوناگون و از طرف 

 .ديگر با فشارها و مسايل اجتماعي و رواني مواجه ساخته است

به علت گسترش روابط  ،تر باشد ه جامعه پيچيدهحال هر چ

اجتماعي  -مسايل و فشارهاي رواني اجتماعي و بين فردي،

بيشتر خواهد شد و نوجواناني قادر به حل مؤثر مسايل خود 

خواهند بود كه در برقراري ارتباطات اجتماعي مؤثر توانمند 

 هاي سازگاري اجتماعي و توانمندي يارتقا از اين رو .باشند

گيري از  به ويژه نوجوانان براي پيش ،آماده كردن افراد

هاي  از طريق آموزش مهارت ...) افسردگي و(اختلالات رواني 

نسبت بالاي به با توجه به شيوع  ).12(زندگي ميسر است 
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 ند رشد اجتماعي نوجوانان،ير منفي آن در فرايثأافسردگي و ت

ادي يت زيگيرانه و درماني از اهم شيخلات پاانجام مد

اثر  بررسيحاضر با هدف  پژوهش از اين رو. برخوردار است

هاي زندگي بر كاهش علايم افسردگي  آموزش مهارت

  .دشرانشهر طراحي و اجرا يآموزان شهرستان پ دانش
  

  ها مواد و روش

  ري يگ جامعه آماري، نمونه و روش نمونه -1

جامعه آماري اين  .شي استيپژوهش حاضر از نوع آزما

رستان يآموزان پسر سال اول دب امل همه دانشپژوهش ش

  .بودرانشهر يشهرستان پ

نفر به روش تصادفي  62اي به حجم  نمونه ،از اين جامعه

هاي  رستانيدر ابتدا از بين كليه دب. اي انتخاب شد چند مرحله

ك دبيرستان انتخاب و يپسرانه به صورت تصادفي 

وزان سال اول آم نامه افسردگي كودكان بر تمامي دانش پرسش

آموزاني كه افسردگي آنان در دامنه  سپس دانش .دشاجرا 

صورت تصادفي در دو ه انتخاب و ب ،قرار داشت) 140-96(

ر يقرار گرفتند و بعد از اجراي متغ شاهدشي و يگروه آزما

پس آزمون مجدد بر ) هاي زندگي آموزشي مهارت(مستقل 

ه از محتواي لازم به ذكر است ك .دشروي هر دو گروه اجرا 

 Hunter Gbvyف يلأسف تيونيهاي زندگي  آموزشي مهارت

هاي خودشناسي،  امل مهارتش) زاده به نقل از قاسم(

ري و يگ ميهاي تصم هاي ارتباطي و ابراز وجود، مهارت مهارت

جلسه  12ها در  آموزش مهارت .)13( حل مسأله استفاده شد

ر بار به مدت جلسات آموزشي هر هفته دوبار و ه. اجرا گرديد

آموزان تكاليف خانگي نيز داده  به دانش. ساعت برگزار شد 2

. شد تا بعد از انجام در جلسه بعدي در گروه مطرح كنند مي

يك هفته بعد از جلسات آموزشي، پس آزمون در شرايط 

  .يكسان بر روي هر دو گروه اجرا شد

آموز پسر اول دبيرستان در  نفر دانش 31در اين پژوهش 

شرايط ورود افراد به  .شركت داشتند) نفر در كل 62(روه هر گ

. 1 :باشد ذكر شده شامل موارد ذيل مي موردپژوهش علاوه 

هاي مشابه يا  يافت آموزشعدم در. 2سال،  16سن حداكثر 

به جهت احتمال افت . رضايت خود فرد و والدين. 3 ،مشاوره

ايت با نفر براي هر گروه انتخاب شد و در نه 33ها  آزمودني

افت دو (نفر باقي ماند  31ريزش دو نفري در هر گروه تعداد 

  ). شاهدل دو نفر در گروه يشي و ترك تحصينفر در گروه آزما

 
  ري يگ ابزار اندازه -2

يا  CDS( نامه افسردگي كودكان در اين تحقيق از پرسش

Children ś depression scale( استفاده شد . 

، توسط 1979مقياس افسردگي كودكان در سال 

Myrbam  ،Tishrey  وMoshe Lang 1983در سال  ،تهيه 

اين مقياس در مطالعات بسيار . مورد تجديد نظر قرار گرفت

زيادي براي سنجش علايم افسردگي كودكان و نوجوانان به 

هاي مختلف از جمله اسپانيولي،  كار رفته است و به زبان

  ).14(ه است ايتاليايي، آلماني، ژاپني و فارسي ترجمه شد

ل شده است يماده تشك 66مقياس افسردگي كودكان از 

ماده مثبت است و جداگانه  18ماده منفي و  48كه داراي 

  .شوند گذاري مي نمره

 -1 :هاي فرعي زير تشكيل شده است اس منفي مادهيمق

 -4 ،عزت نفس -3 ،مشكلات اجتماعي -2 ،پاسخ عاطفي

 -6 ،اس گناهاحس-5 ،ماريياشتغال ذهني با مرگ و ب

 -2اس مثبت هم شامل لذت و خوشي يمق. افسردگي متفرقه

اس افسردگي كودكان براي يمق. لذت و خوشي متفرقه است

اس را داشته يساله كه توانايي فهم مواد مق 9-16كودكان 

صورت انفرادي و گروهي قابل ه قابل استفاده است و ب ،باشند

  ).15(اجرا است 

ا براي نمره افسردگي و نمره ب آلفيضر Nightدر مطالعه 

گزارش شده  درصد 84و  درصد 95ب يلذت و خوشي به ترت

) به نقل از نجاريان( Hudsonو  Tonkinدر مطالعه . است

ب همبستگي يو ضر درصد 92ماده  66ب آلفاي تمام يضر

درصد  74ها  اسيي براي هر كدام از مقيآزمون اول و باز آزما

ب آلفا يضر Bar-Josephو  Orbach. )14( به دست آمد

 90مه كردن گوتمان يب دو نيو ضر درصد 94ماده  66براي 

  ). 15(به دست آورد  درصد
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ن يهمساني دروني ادر ايران گلزاري در پژوهش خود 

ي با يق باز آزمايو اعتبار آن را از طر درصد 96نامه را  پرسش

  ).15(گزارش كرده است  درصد 82هفته  6فاصله زماني 

  

  داخلاتيبرنامه م

هاي  هاي خودشناسي، مهارت شامل مهارتبرنامه مداخله 

 گيري و حل مسأله هاي تصميم تارتباطي و ابراز وجود، مهار

  ). 13( بود

در هر فعاليت . هاي تجربي است اين برنامه شامل فعاليت

هدف از انجام آن، مواد مورد نياز، زمان تقريبي، نحوه رويكرد 

ث جهت انگيزش بحث گروهي گام به گام و نكات قابل بح

  . شده است قيد

ها از  هاي زندگي انواع مختلفي از تكنيك در آموزش مهارت

گروهي، سخنراني، پرسش و  جمله ايفاي نقش، نمايش، كار

برنامه . كار رفته استه ب... و  پاسخ و تكاليفي براي خانه

هاي زندگي  مداخلاتي شامل سه فصل راهنماي آموزش مهارت

زاده  تهيه و توسط نگين عبدالله Hunter Gbvyط است كه توس

اين . زاده بازنويسي و تنظيم شده است ترجمه و به وسيله قاسم

راهنما شامل ده فصل است كه در هر فصل روش آموزش يكي 

  ).13(هاي زندگي ارايه شده است  از مهارت

هاي خودشناسي،  هاي مربوط به مهارت علت انتخاب فصل

گيري و  هاي تصميم ابراز وجود، مهارت هاي ارتباطي و مهارت

هاي مختلفي از جمله،  حل مسأله اين است كه در پژوهش

هاي  ، آموزش مهارت)13(هاي خودشناسي  آموزش مهارت

گيري  هاي تصميم ، آموزش مهارت)16(ارتباطي و ابراز وجود 

و حل مسأله اثر اين آموزش بر كاهش علايم افسردگي 

  ).17-19(ه است نوجوانان مؤثر قلمداد شد

هاي آن به  سه مؤلفه اصلي برنامه مداخلاتي و زير مؤلفه

  :باشد شرح زير مي

  

  هاي خودشناسي  مهارت

كار به  - 2آشنا شدن با گروه و احساس راحتي در حين كار،  -1

هاي  آموزش و همكاري با يكديگر در گروه(صورت گروهي 

خص پي بردن و به نمايش گذاردن نكات قوت ش - 3، )كوچك

آشنايي با علايق،  - 4، )با استفاده از برگه تصاوير روي بلوز(

مسايلي كه مورد توجه آنان نيست، خصوصيات و اهدافي كه 

پي بردن به (اي درباره من  مصاحبه - 5براي آينده دارند، 

بالا بردن سطح (تصويري از بدن  - 6، )خصوصيات مثبت خود

ها بر  ير رسانهدانسته از وضع بدن خود، آگاهي يافت از تأث

پي بردن (ها  شناخت مهارت - 7 ،)تصويري از خود و رفتار خود

  ).هاي شغلي كه در شخص پرورش يافته است به مهارت

  

  هاي ارتباطي و ابراز وجود مهارت

هاي برقراري  آشنايي با موانع و پل -2آشنايي با ارتباط،  -1

دن ضمير تمرين ابراز افكار و احساسات با به كار بر -3ارتباط، 

  ،)ارتباط غير كلامي(آشنايي با زبان بدن  -4من، 

  قاطعيت در رفتار و مزاياي آن، -6خوب گوش دادن،  -5

 -8، )بازي، نمايش و بحث گروهي(ايفاي نقش قاطع  -7

بيان نظرات  -9مهارت نه گفتن و امتناع از كارهاي خطرناك، 

  .خود در گروه و شناساندن خود به افراد يك گروه

  

  گيري  هاي تصميم تمهار

گيري  سه مرحله تصميم - 2گيري،  آشنايي با تصميم -1

تمرين به  -3، )گيري مؤثر يادگيري يك الگو براي تصميم(

بيني عواقب برخي از  پيش -4گيري،  كارگيري الگوي تصميم

  هاي زندگي در آينده، ها و نحوه تأثير آن بر برنامه تصميم

  .رات و پيگيريتمرين ايستادگي در برابر تأثي -5

  

  ها يافته

ل يهاي پژوهش از آزمون تحل هيبه منظور بررسي فرض

ل هر شاخص در جداول يج تحليانس استفاده و نتايكووار

  .ه شده استيمربوطه ارا

مقطع تحصيلي كنترل شد و ميانگين سن  سن، جنس و

بود كه در ) 09/16( شاهدو گروه ) 93/15(گروه آزمايش 

ميانگين سن دو گروه  مستقل تفاوت هاي براي گروه t آزمون

  .دار نبود معني
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ها، مقياس اشتغال  انسيهمچنين در آزمون همگني وار

ولي هيچ يك از  ،)P > 05/0(دار است  ذهني معني

فرضي   شين پيبنابرا. دار نيستند هاي ديگر معني مقياس

  . دشو د ميييها تأ انسيهمگني همه وار

آورده  2در جدول  انسهاي حاصل از تحليل كوواري يافته

  .شده است
  

) Children ś depression scaleيا  CDS(نامه افسردگي كودكان  هاي افسردگي در پرسش ار شاخصين و انحراف معيانگيم .1جدول 

  آزمون آزمون و پس شيدو گروه در پ

  آزمون پس  آزمون شيپ  

  انداردانحراف است  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم  خرده مقياس  شاخص

  شيآزما  افسردگي كل

  شاهد

22/109  

54/109  

00/14  

12/12  

83/90  

51/105  

64/23  

69/21  

  آزمايش  پاسخ عاطفي

  شاهد

19/27  

32/26  

36/4  

96/4  

29/26  

96/24  

07/5  

65/4  

  آزمايش  مشكلات اجتماعي

  شاهد

38/30  

61/30  

54/3  

40/4  

32/23  

80/28  

88/3  

62/4  

  شيآزما  عزت نفس

  شاهد

77/27  

90/28  

31/4  

28/4  

38/26  

03/29  

23/5  

54/5  

  شيآزما  بيماري/ اشتغال ذهني مرگ

  شاهد

58/22  

16/23  

12/3  

56/4  

83/20  

35/23  

40/3  

18/5  

  شيآزما  احساس گناه

  شاهد

06/28  

38/28  

05/4  

67/4  

67/26  

32/27  

97/4  

92/4  

  آزمايش  لذت خوشي

  شاهد

74/27  

80/26  

08/4  

69/5  

35/28  

61/26  

98/3  

05/5  

  

  نامه افسردگي هاي پرسش آزمون دو گروه در شاخص ن نمرات پسيانگييسه ممقا –انسيل كواريج تحلاينت .2جدول 

  داري سطح معني  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  اتييرمنبع تغ

  )افسردگي كلي( گروه

  )پاسخ عاطفي( گروه

  

  )احساس گناه(گروه 

  )مشكلات اجتماعي(گروه 

  )عزت نفس(گروه 

892/3281  

878/21  

304/4  

313/455  

055/74  

1  

1  

1  

1  

1  

892/3281  

878/21  

304/4  

313/455  

055/74  

63/6  

927/0  

193/0  

241/26  

776/2  

01/0  

340/0  

626/0  

01/0  

101/0  

  023/0  48/5  97/104  1  97/104  )مرگ/ اشتغال ذهني با بيماري( گروه

  184/0  805/1  600/35  1  600/35  )خوشي و لذت( گروه
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  گيري نتيجه بحث و

هاي افسردگي در  هاي زندگي علايم و نشانه آموزش مهارت

ثير اين روش در درمان أت .دهد آموزان را كاهش مي دانش

شده  ، تأييداند مراجعاني كه دچار اختلالات افسردگي بوده

هاي علمي  هاي اين پژوهش هم با برخي از يافته يافته. است

 Reed ،)7(اران و همك Reddonديگر از جمله با پژوهش 

)17(، Eggert و همكاران ) به نقل ازPopenhagen  و

Qualley ()18 (مرادي  و در ايران با)19(طارميان و ) 10 (

 .همخواني دارد

هاي  آموزش مهارتدر بررسي نتايج مشخص شد كه 

آموزان را  دانشو احساس گناه  زندگي مشكلات عاطفي

كه  بر اين نيمبهاي پژوهشي  همچنين فرضيه .ندادكاهش 

و هاي زندگي موجب افزايش عزت نفس  آموزش مهارت

ييد قرار أمورد ت ،شود آموزان مي دانشاحساس خوشي و لذت 

همچنان كه در تعاريف افسردگي اشاره شده است،  .تندنگرف

افسردگي با تعدادي از علايم از جمله تغييرات در شناخت 

تغييرات  و) عزت نفس پايين، احساس گناه و تقصير(شامل 

مشخص ... و ) احساس غمگيني و نااميدي(هيجاني شامل 

هدف اين پژوهش علاوه بر كاهش علايم افسردگي . شود مي

ها هم بوده است كه با  كلي، كاهش علايم در خرده مقياس

آزمون كاهش  هاي فوق در پس مقايسه ميانگين خرده مقياس

وه شاهد قابل ملاحظه ميانگين گروه آزمايش در مقايسه با گر

دار نبود و اين تغييرات  ها معني شود، ولي تفاوت مشاهده مي

هاي زندگي بر تغييرات  گر تأثيرات مثبت آموزش مهارت نمايان

 Thompsonهاي مختلف از جمله  در پژوهش. باشد فوق مي

در خصوص اثر اين آموزش بر سلامت عاطفي ) به نقل اديب(

آباد  قل از نوري قاسمبه ن(، الياس و همكاران )20(و هيجاني 

در رابطه با تأثير متغير فوق بر كاهش رفتار ) خانيو محمد

) 21(گري  گري يا به عبارتي خود ملامت منفي و خود تخريب

در مورد افزايش ) 19(و طارميان ) Wichroski )22و مطالعه 

  .عزت نفس با آموزش اين برنامه نشان داده شده است

مورد استفاده در اين هاي  مهارتكه رسد  به نظر مي

اي با مشكلات عاطفي،  هاي اختصاصي مقابله پژوهش مهارت

به  .نيستند، افزايش عزت نفس و لذت و خوشي احساس گناه

هاي كنار آمدن با احساس  ديگر به طور مستقيم مهارت عبارت

، افزايش عزت نفس و لذت و خوشي گناه، مشكلات عاطفي

ر اين نتيجه به طول احتمالي ديگ دليل .نشدآموزش داده 

، گردد هاي زندگي در اين پژوهش بر مي مدت آموزش مهارت

هاي مشابه خارجي مدت  كه در برخي پژوهش يبدين معن

 12ولي دراين پژوهش تنها  ،زمان بيشتري آموزش انجام شده

  .ها صورت گرفته است جلسه آموزش مهارت

 ،هاي زندگي آموزش مهارت رود كه همچنين احتمال مي

مشكلات اجتماعي  و مرگ /غال ذهني با بيماري خوداشت

  .دهد آموزان را كاهش مي دانش

ثير أگر ت تحقيقات متعدد انجام گرفته در اين رابطه بيان

هاي زندگي بر كاهش مشكلات  مثبت آموزش مهارت

و همكاران  Reddonپژوهش . آموزان است اجتماعي دانش

 اين پژوهشبا ) 10(مرادي  و )19(پژوهش طارميان  ،)7(

به نقل از ( Wichroski، )10(مطالعه مرادي  .مطابقت دارد

به نقل از ( Speckensو  Hawtonو پژوهش ) 23() علوي

هاي  نشان دهنده اثر مثبت آموزش مهارت) 24() زاده قاسم

  .باشد مرگ مي/ زندگي بر كاهش اشتغال ذهني با بيماري خود

ش كوتاه آموز شود، با وجود طور كه مشاهده مي همان

هاي زندگي باعث كاهش  اي، آموزش مهارت جلسه 12مدت 

تحليل . آموزان شد هاي افسردگي در دانش علايم و نشانه

هايي كه  در شاخص داد كهتر در هر مقياس نشان  دقيق

به عبارت ديگر،  ،تري داشت ها ارتباط مستقيم آموزش مهارت

اخص تري در رابطه با آن ش جلسات آموزشي به طور مستقيم

ل امث به طور. شاهد بهبود بيشتري بوديم ،شد آموزش داده مي

گيري ارتباط  هاي ارتباطي و تصميم آموزش مهارت

تري با شاخص كاهش مشكلات اجتماعي دارد و در  مستقيم

ل امثبه طور  ،شد هايي كه مستقيم به آن پرداخته نمي شاخص

چه  مشكلات عاطفي، احساس گناه و خوشي و لذت، گر

مقايسه ميانگين  دربهبودي اندك (ات به سمت بهبودي تغيير

اي نيست كه تفاوت  ولي به اندازه ،است) شاهدنسبت به گروه 

 /همچنين در مقياس اشتغال ذهني با بيماري. دار شود معني
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مستقيم در راستاي به طور ها  كه آموزش آن ، با وجودمرگ

. ادنشان دداري كاهش  ولي به طور معني ،اين شاخص نبوده

توان گفت كه شايد براي كاهش علايم در همه  بنابراين مي

تري  دار، زمان آموزش، مدت طولاني ها به طور معني شاخص

 . داري باشيم ادامه داشته باشد تا شاهد كاهش معني

با توجه به نظرات عنوان شده در مورد آموزش موفق 

ها اشاره  كه در ذيل به برخي از آن(هاي زندگي  مهارت

مورد طول مدت آموزش و همچنين ميزان  در ،)ودش مي

ييد برخي از أتمرين و تكرار، شايد بتوان يكي از دلايل عدم ت

هاي تحقيق حاضر را به عامل كوتاه بودن دوره  فرضيه

هاي  سفانه به علت فشرده بودن برنامهأمت. آموزشي نسبت داد

) جلسه 12تعداد ( آموزشي و كوتاه بودن طول مدت دوره

. آموزان فرصت تكرار و تمرين به اندازه كافي نداشتند دانش

اما  ،اين امكان وجود دارد كه در صورت انجام پژوهش مشابه

آموزان امكان و زمان  تر كه دانش در طول مدت زمان طولاني

ها  مقياسكليه در  ،لازم را براي تكرار و تمرين داشته باشند

تحقيقات از طرف ديگر بر طبق . كاهش مشاهده خواهد شد

شرايط آموزش از ديگر عوامل مؤثر در آموزش  ،انجام شده

يكي از  كه ود ر مي احتمال. هاي اجتماعي است موفق مهارت

شرايط نامناسب  ها بعضي از مقياس كاهشعوامل ديگر عدم 

ها دو ساعت بعد از اتمام ساعات  تشكيل كلاس. آموزشي باشد

، ضر بوده استآموزش از شرايط نامناسب آموزشي پژوهش حا

هاي  ولي به علت محدوديت زماني و فشرده بودن برنامه

دقيقه  120ها در پژوهش حاضر به مدت  آموزشي، كلاس

  .شد برگزار مي

هاي زندگي بايد به صورت مداخله  برنامه آموزش مهارت

 لامثبه طور هاي كوتاه مدت  مداخله. مدت انجام شود دراز

مدت همانند ايجاد نگرش،  تاهاي، آثار كو هاي چند هفته مداخله

 لامثبه طور تر  هاي كمي طولاني مداخله. دارد تغيير نگرش در بر

مدي اهاي چند ماهه بر تمايلات رفتاري، احساس خودكار مداخله

تر يعني  هاي طولاني فقط از مداخله. گذارد و كفايت اثر مي

بر رود كه  انتظار مي ،انجامد هايي كه چند سال به طول مي مداخله

آمادگي رفتاري اثر گذارد و در نتيجه تغييراتي در رفتارهاي سالم 

  ).21( و رفتارهاي اجتماعي ايجاد نمايد

  

  سپاسگزاري

از كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، 

  .نهايت تشكر را داريم
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Efficacy of life skills training on reduce depressive symptoms in student 
population 

 
Seyed Mahmoud Mirzamani1, Fatah Azvar 2, Behrouz Dolatshahi3, Ali Askari4 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to investigate the efficacy of life skills training to 
reduce depressive symptoms in students of Piranshahr, Iran. 
Methods and Materials: A total number of 64 male high school students who scored 96-140 on 
children's depression scale were selected randomly from Piranshahr. The participants were randomly 
allocated into two groups of experimental and control. The experimental group attended 12 sessions of 
group life skills training. However, the control group received no intervention. Both groups completed 
children's depression scale before and after the intervention.  
Findings: The results of analysis of covariance showed that life skills training was effective in reducing 
depressive symptoms and significantly reduced social problems, and preoccupation with death and 
diseases. The treatment was however found to be ineffective in reducing affective responses and sense of 
guilt and improving self esteem and pleasure. 

Conclusions: According to our results, it appears that a complete treatment of depressive symptoms 
requires a more extensive training. 
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