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 های زندگی اثر برنامه آموزش مهارت

   چهارم دبستان آموزان سال بر عملکرد دانش
  

  
  

  
  

  

اي  هاي زندگي بر عملكرد كودكان دبـستاني مدرسـه   تأثير آموزش مهارت    در اين مطالعه   :هدف
هـاي    اثـر برنامـه آمـوزش مهـارت        ، قبل و بعد   يك بررسي در   :روش .گرديددر تهران بررسي    

 آمـوزش و   هـشت هـاي ناحيـه       آموزان كلاس چهارم يكـي از دبـستان         فر از دانش   ن ٢٦زندگي بر   
گيـري بـه    نمونـه . بررسي گرديـد بر اساس راهنماي مربوط به كودكان دبستاني،   پرورش تهران   

هـا در     مهـارت . آموزان بود   روش در دسترس و از طريق مراجعه به مدرسه محل تحصيل دانش           
ين بـه وسـيله دو فـوق تخـصص روانپزشـكي كـودك و               آموزان، معلمان و والد     سه سطح دانش  

  هـا و مـشكلات      پس از انجام مـداخلات و تكميـل پرسـشنامه توانـايي           . نوجوان آموزش داده شد   
(SDQ)       تغييـر رو بـه كـاهش نمـره شـاخص كـل         :هـا   یافتـه . ، نتايج قبل و بعد مقايسه شـدند 

هاي سلوك، هيجـاني،       نشانه ها يعني   دار بود، ولي در ساير شاخص       مشكلات بعد از مداخله معني    
 قبـل و بعـد      تفـاوت پـسند    فعالي، مشكلات ارتباطي با همـسالان و بـروز رفتارهـاي جامعـه              بيش
 برنامه بهداشت روان در مدارس ممكن اسـت بتوانـد از مـشكلات      :گیری  نتیجه. دار نبود   معني
  .آموزان بكاهد و توانمندي آنها را ارتقا دهد دانش

  
  هاي زندگي روان، مدرسه، مهارتبهداشت : ها كليد واژه

  
  
  

  1دکتر فریبا عربگل
گروه روانپزشـکی، دانـشکده پزشـکی، دانـشگاه         

  علوم پزشکی شهید بهشتی
  قرائی دکتر جواد محمودی
  دانشگاه علوم پزشکی تهران

  شوشتری دکتر میترا حکیم
دانـشگاه  دانـشکده پزشـکی،     گروه روانپزشـکی،    
شـت  ، مرکـز تحقیقـات بهدا     علوم پزشـکی ایـران    

  روان
  
  
  

  1مقدمه
 درصد کودکـان و نوجوانـان در طـول زنـدگی خـود              30 تقریباً

یک اختلال روانپزشکی قابل تشخیص را تجربه خواهند کرد، ولـی           
ایـن  . کننـد    درصد آنها مداخلات مناسب را دریافـت نمـی         80 تا   70

اختلالات به نقص عملکـرد در مدرسـه، تحـصیل و خـانواده منجـر               
مکـن اسـت بـه افـت تحـصیلی و اخـراج از              شـود و در نهایـت م        می

مدرسه و بروز رفتارهای بزهکارانه بینجامد و منشأ پیامدهای طولانی     

_____________________________________________ 
  .، گروه روانپزشکی)ع (تهران، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین : نشانی تماس- 1

E-mail: faribaarab@yahoo.com 

بـر ایـن    ). 2005،  5 و فرانتـز   4، ویـست  3، مولت 2ایوانز(2ناگواری شود 
اساس، سیاستگذاران، محققان و بالینگران نگران کودکـان فراوانـی          

 اختلالشان درمـانی    هستند که اختلالات هیجانی جدی دارند و برای       
ــت نمــی ــد دریاف ــان در محــیط  . کنن ــان و نوجوان ــسیاری از کودک ب

شان بـا شـرایطی روبـرو هـستند کـه آنهـا را در                 سکونت و یا مدرسه   
 و همکــاران، 6لیــف(دهــد  خطــر اخــتلالات روانپزشــکی قــرار مــی 

، در حالی که بسیاری از آنها کـه نیازمنـد دریافـت خـدمات               )1996

_____________________________________________ 
2- Evans    3 - Mullet 
4- Weist    5 - Franz 
6- Leaf 
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مطالعـات نـشان   . انـد  از ایـن خـدمات محـروم   بهداشت روان هستند،  
توجهی، اختلال     کم -فعالی  اند که کودکان مبتلا به اختلال بیش        داده

اعتنایی بیشتر نیازمنـد دریافـت        ای و بی    سلوک و اختلال رفتار مقابله    
  ).1999 و همکاران، 1وو(این نوع خدمات هستند 

رای در گذشته، روانپزشکان کودک فقط در موارد خاص و یا ب          
هـای    اهداف آموزشی با مدارس در ارتباط بودند، ولـی بـا پیـشرفت            

ــا مــشکلات بهداشــت روان در مــدارس، ارتبــاط   اخیــر و مواجهــه ب
). 2000،  2ماتیـسون (روانپزشکان کودک با مدرسه بیشتر شده است        

ــاع      ــه و ارجـ ــایی اولیـ ــه، شناسـ ــکی در مدرسـ ــشاوره روانپزشـ مـ
روانپزشـک بـه عنـوان      . کنـد   دار را تـسهیل مـی       آموزان مشکل   دانش

هـای بهداشـت      ریـزی   ها و برنامـه     تواند در سیاست    همکار مدرسه می  
در حـال   ). 2005،  4زیت و برکـو   3والتر(روان مدرسه نقش داشته باشد      

حاضر، متخصصان بر این امر وقوف دارند که مـداخلات بهداشـت            
 به منظور پیشگیری اولیه، درمان اولیه و        دبستانیروان برای کودکان    

ــعه بهداشــت روان لازم اســت  ت ــارون(وس ــارنز5ک در  ).2004، 6 و پ
 مطالعـات بـر تـأثیر مـداخلات بهداشـت            قسمت مداخلات درمـانی،   

ــم  ــذیرش رژی ــانی،  روان در کــاهش غیبــت از مدرســه، پ هــای درم
 والـدین، و تقویـت پـذیرش اجتمـاعی کودکـان             و آموزش معلمـان  

  ). 2004، 8 و لهمکوهل7نابورز(بیمار متمرکز است 
 تمـام   ی مختلفـی اسـت کـه      هـا   در بخش بهداشـت روان، برنامـه      

های عمیق متمرکز بـر   گیرد و یا شامل برنامه می برآموزان را در    دانش
برخی از ایـن    . باشد  کودکان مبتلا به مشکلات هیجانی و رفتاری می       

آموزان مدارس ابتـدایی متمرکـز        ها بر رفتارهای مخرب دانش      برنامه
 معلمـان و اسـتفاده از        آمـوزش  شود که   ی می های  است و شامل برنامه   

از جملـه ایـن     . گیـرد   برای بهبود رفتار دربرمـی    های رفتاری را      روش
 اشاره کـرد کـه بـر بهداشـت     9توان به برنامه ماهیت ذهن  ها می   برنامه

افزایــد و روابــط دو نفــره را در جامعــه ارتقــا   روان در مــدارس مــی
کنندگان در این      شرکت نتایج مطالعات نشان داده است که     . دهد  می

بیـشتر بـه دنبـال      ) انـد   نـسبت بـه کـسانی کـه شـرکت نداشـته           (برنامه  
ایوانز و همکـاران،  (های بهداشت روان هستند  گیری از برنامه   کمک
، بـا    (ESMH) 10برنامه بهداشـت روان گـسترده در مدرسـه        ). 2004

حضور عوامل اصلی همچون همکاری نزدیک خانواده و مدرسـه و           
ویـست، نـابورز،    (باشـد     هـای اجتمـاعی مـؤثر مـی         اقبتمؤسسات مر 

و مطالعات متعدد تأثیر مثبـت آن را        ) 2000،  12سترو و آرمبر  11مایرز
   1).2005ویست و همکاران، (اند  نشان داده

هـای    برنامه دیگری که در مدرسه کاربرد دارد، آموزش مهارت        
 مطالعات بر نقش رفتارهای اولیه کودک در موفقیـت        . زندگی است 

کودکـانی کـه بـا رفتـار اجتمـاعی      . و انطباق با مدرسه تأکیـد دارنـد       
شــوند، بــا مــشکلاتی مثــل طــرد همتاهــا،  ضــعیف وارد مدرســه مــی

. شـوند   رو می   مشکلات رفتاری و سطح پایین موفقیت تحصیلی روبه       
 درصــد کودکــانی کــه وارد 50 کــه حــدود دادیــک مطالعــه نــشان 

مثـل  (ی عملکـرد بهتـر      هـای لازم بـرا      شوند، حـداقل    کودکستان می 
ــستقل و    ــال کــردن یــک جهــت مــشخص، عملکــرد م ــایی دنب توان

ــارت ــافی   مه ــصیلی ک ــای تح ــد ) ه ــک(را ندارن ــی م ــد کل  و 13لان
ــسون ــشان داده ). 2003، 14موری ــری ن ــات دیگ ــین   مطالع ــه ب ــد ک ان

های اجتماعی کودک نظیر رفتارهای جامعه پسند، ارتبـاط بـا        قابلیت
لاس درس و موفقیت و انطبـاق بهتـر         همسالان و رفتار متناسب در ک     

لانـد، موریـسون و       کلـی   مـک (دار وجود دارد      با مدرسه روابط معنی   
ها بتواند    رسد تقویت این قابلیت     بنابراین به نظر می   ). 2000،  15هولمز

  .آموزان تأثیر بگذارد بر عملکرد دانش
بیــشتر تحقیقــات در ایــن مــورد بــر رفتارهــای  اجتمــاعی اولیــه  

و اکثـر   ) 2003لاند و موریسون،      کلی  مک(اند    بودهکودک متمرکز   
اند،  های زندگی را ارزیابی نموده    مطالعاتی که نقش آموزش مهارت    

چند . اند  گروه هدف قرار داده   را  آموزان دبیرستان     نوجوانان و دانش  
فراتحلیل کـه نقـش ایـن خـدمات را در بررسـی و تـأثیر آنهـا را بـر               

دهند که بیشتر این خـدمات در         اند، نشان می    کودکان گزارش کرده  
خارج از محیط مدرسه و محیط اجتماعی کودک ارائه شـده اسـت             

از سـوی  ) 1999، 18 جکـسون  و 17، تاشـمن  16نابورز، ویست، رینولد  (
هــای بهداشــت روان بایــد عوامــل فرهنگــی و      دیگــر، در برنامــه 

کودکـانی کـه بـا فـشارهای مختلـف      . جغرافیایی در نظر گرفته شود 
 هیجـانی   -ها و مـشکلات رفتـاری       حل  ها، راه   تند، مهارت رو هس   روبه

_____________________________________________ 
1- Wu    2- Mattison 
3- Walter    4- Berkovitz 
5- Charron    6 - Parns  
7- Nabors    8 - Lehmakuhl 
9- mind matter  10- Expanded School Mental Health 
11- Mayers   12- Armbruster 
13- McClelland   14- Morison 
15 - Holmes   16- Reynold 
17- Tashman   18- Jackson 

http://daneshresan.com/


 
  آموزان های زندگی بر عملکرد دانش اثر برنامه آموزش مهارت

  فریبا عربگل و همکاران
  

  
  1384، 3، شمارۀ 7های علوم شناختی، سال   تازه

  

53

  ). 2000ویست و همکاران، (مختلف دارند 
ــ گونــه  ذا بــا توجــه بــه مــوارد یــاد شــده لازم اســت تــأثیر ایــن ل

هـای فرهنگـی ایـران و در مقطـع دبـستان و در                ها بر محـیط     آموزش
بـر ایـن اسـاس در ایـن مطالعـه تـأثیر             . محیط مدرسه ارزیابی گـردد    

ــوز ــارتآم ــرد     ش مه ــر عملک ــه، ب ــدگی در محــیط مدرس ــای زن ه
  .آموزان دبستان ارزیابی شد دانش

  
  روش

های بهداشت روان مدرسـه        اثر برنامه  ،در یک مطالعه قبل و بعد     
های آمـوزش و      آموزان دختر کلاس چهارم یکی از دبستان        بر دانش 

آمــوزانی کــه  دانــش.  تهــران بررســی گردیــدهــشتپــرورش ناحیــه 
هـا همکـاری      ای شرکت در مطالعه و تکمیل پرسـشنامه       والدینشان بر 

هـای   های آموزش مهـارت  لازم را نداشتند و یا پیش از این در برنامه  
زنـدگی شــرکت کــرده بودنـد و نیــز کودکــانی کـه ســابقه اخــتلال    
روانپزشکی شدید داشتند و در زمان مطالعه تحـت درمـان بودنـد از              

غیر احتمـالی   (دسترس  گیری به روش در       نمونه. مطالعه خارج شدند  
. آموزان بود   و از طریق مراجعه به مدرسه محل تحصیل دانش        ) آسان

های بهداشت    رنامه ب ای انتخاب شد که قبلاً      برای انجام مطالعه مدرسه   
جلسه توجیهی والـدین    . روان در آن به طور آزمایشی اجرا شده بود        

ین با همکاری مسئولان مدرسه برگزار و بعد از کسب موافقت والـد           
هـا در پرسـشنامه دموگرافیـک محقـق           اطلاعات جمعیتـی آزمـودنی    

  .ساخته ثبت گردید
) در پایـان جلـسه نهـایی      (قبل و بلافاصله بعد از انجام مداخلات        

 را  (SDQ) 1ها و مشکلات    ها پرسشنامه توانایی    والدین تمام آزمودنی  
 در یـک    SDQنحـوه تکمیـل پرسـشنامه       . برای آنها تکمیـل کردنـد     

به وسیله یک نفر فوق تخصص روانپزشـکی کـودک و           جلسه مجزا   
توانـد   ایـن پرسـشنامه مـی    . نوجوان به والدین آموزش داده شده بـود       

ــایی ــودنی   توان ــشکلات آزم ــا و م ــدین را از    ه ــز درک وال ــا و نی ه
 ارزیـابی   ه سـال  16دار کودکـان سـه تـا          رفتارهای اجتماعی و مشکل   

 ترتیــب ای در یــک  ســؤال ســه گزینــه25پرســشنامه حــاوی . کنــد
دهی از صفر تا دو بـود و پـنج زیرمقیـاس داشـت کـه                  صعودی نمره 

نمره کلی هـر زیرمقیـاس از مجمـوع نمـرات پـنج سـؤال بـه دسـت                   
علائـم هیجـانی، مـشکلات      : ها عبـارت بودنـد از       زیرمقیاس. آمد  می

فعــالی، مــشکلات مــرتبط بــا همــسالان، و رفتارهــای  ســلوک، بــیش
 و نمره   40ستره آن از صفر تا      نمره مشکلات کلی که گ    . پسند جامعه

، از مجمـوع نمـره        یا بالاتر نـشان دهنـده مـشکلات رفتـاری بـود            17
پسند به دست آمد     ها به غیر از زیرمقیاس رفتارهای جامعه        زیرمقیاس

 محتوایی پرسـشنامه    روایی). 2002،  4 و ساندرز  3، مارکی دادز  2ترنر(
ــرای    را ســه نفــر فــوق تخــصص روانپزشــکی کــودک و نوجــوان ب

ی آن از   ی ـروا. جمعیت ایرانی سنجیدند که در حـد قابـل قبـول بـود            
در یک مطالعه مقدماتی    ) آلفای کرونباخ (طریق تعیین ثبات درونی     

  1. بود82/0وسیله محققان همین مطالعه تعیین شد که  به
آمـوزان، معلمـان و       مداخلات بهداشت روان در سه سطح دانش      

آموزان بـا تـیم       شنایی دانش علاوه بر جلسه آ   . والدین برگزار گردید  
 جلسه 10آموزان  دانش،ایشاندهنده و انجام مصاحبه اولیه با     آموزش

ای بـا یـک        دقیقـه  120ها در جلـسات       شنبه  بار پنج   و هر دو هفته یک    
ای    دقیقه 90  ای و والدین و معلمان در پنج جلسه          دقیقه 15استراحت  

شکی کـودک   به طور جداگانه به وسیله دو نفر فوق تخصص روانپز         
های مربوط به کودکان دبستانی       و نوجوان بر اساس راهنمای مهارت     

ــور،   ( ــیرازی و ایرانپ ــی، ش ــوزش ) 1383عربگــل، داوری، خزائل آم
  .دیدند

  :ترتیب و عناوین جلسات آموزشی کودکان به صورت زیر بود
با هدف آموزش این نکته به کودکـان        : همکاری و کار گروهی    -1

، چگونه گـروه را بـا همکـاری          شوند  هی می که وقتی وارد کار گرو    
 ،از دیگــر اهــداف ایــن جلــسه. یکــدیگر بــه هــدف نزدیــک کننــد 

آموزش تفاوت کارگروهی بـا کـار انفـرادی و شناسـایی معایـب و               
  .مزایای آنها بود

با هدف اینکه کودکان خود را انـسان       : نظیری هستم   من انسان بی   -2
ها و خصوصیات فـردی       ایی، توان  فردی ببینند و نقاط قوت     منحصر به 

های خود را به روشی سازنده و مثبت          خود را شناسایی و محدودیت    
  .درک کنند

هـای خـود و ارتبـاط         شناخت احساسات و توانـایی    : خودآگاهی -3
بینانـه بـه نقـاط        ها و داشتن دید واقـع       بین افکار، احساسات و واکنش    

  . خود ضعفقوت و

_____________________________________________ 
1- Strength and Difficulty Questionnaire 
2- Turner  3 - Markie - Dadds 
4- Sanders 

http://daneshresan.com/
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و بـروز هیجانـات و      تـشخیص   ): قـسمت اول  (احساس و هیجـان      -4
احساسات با هدف شناسایی طیفی از احساسات شایع کـه کودکـان            

ــی   ــه م ــوی آن را تجرب ــه نح ــد ب ــایی راه. کنن ــی و   شناس ــای کلام ه
غیرکلامی ابراز احـساسات و هیجانـات و کـسب توانـایی بیـشتر در               

  .شناخت احساسات و هیجانات خود و حالات هیجانی دیگران
مدارا بـا احـساسات شـدید و بـا      ): مقسمت دو (احساس و هیجان     -5

هــای  هــدف تــشخیص ایــن هیجانــات و اینکــه همــه افــراد در زمــان
. کنند  مختلف تا حدی این احساسات و هیجانات شدید را تجربه می          

  .، مثل خشم و غم های مؤثر مدارا با هیجانات شدید شناخت راه
ــاط  -6 ــسمت اول(ارتب ــوش دادن،   ): ق ــوب گ ــد خ ــف فرآین تعری

  .ای مختلف گوش دادن فعال و تمرین آن در کلاسشناخت اجز
شناسایی اجزای مختلف ارتبـاط، شـناخت       ): قسمت دوم (ارتباط   -7

های مختلف ارتباط کلامی و غیرکلامی، درک اهمیت ارتباط           جنبه
غیرکلامی در تعاملات انـسانی و نیـز درک اهمیـت همـاهنگی بـین               

  .ارتباط کلامی و غیرکلامی
 گفتن با هدف فهم     »نه«تعریف قاطعیت و    : )قسمت سوم (ارتباط   -8

تفاوت بین رفتارهای قاطعانه، منفعل و پرخاشگرانه و اینکه کودکان          
بیاموزند برای نظرات خود و دیگـران ارزش قائـل شـوند و بـه آنهـا                 

  .احترام بگذارند
با هدف اینکه کودکان بیاموزند هـر اطلاعـاتی را          : تفکر انتقادی  -9

رسد بـدون تفکـر و تأمـل نپذیرنـد و          نها می که از محیط اطراف به آ     
  .آن را تحلیل و نقد کنند

با هـدف درک ایـن مـسئله کـه در           : گیری  حل مسئله و تصمیم    -10
شـوند و     رو مـی    زندگی روزمره با مـسایل و مـشکلات زیـادی روبـه           

گیری و حلشان کنند و اینکه برخـی          ها تصمیم   ناگزیرند در مورد آن   
 و نیــز آمــوزش روش ؛رخوردارنــدتــصمیمات از اهمیــت بیــشتری ب

  .گیری صحیح تصمیم
مداخلات والدین و معلمان همان موضوعات جلسات کودکان بـود          

پـس از    .که در پنج جلسه برای هر گروه به صورت مجزا ارائـه شـد             
نتایج قبل و بعد با  استفاده       ،   SDQانجام مداخلات و تکمیل مقیاس      

 در SPSS 11.5 آمـاری  افـزار   و از نـرم 1جفتـی    tاز آزمـون آمـاری   
  .محیط ویندوز مقایسه شد

 

  ها یافته
آمـوزش و پـرورش ناحیـه    (آموز منطقـه شـرق تهـران           دانش 26
ــشت ــنی   ) ه ــانگین س ــا می ــال  1/9±36/0ب ــدند س ــه ش . وارد مطالع
آمـوز سـال چهـارم دبـستان          کنندگان همگی دختـر و دانـش        شرکت
  شـدید نیـاز    ها سابقه اختلال روانپزشکی     یک از آزمودنی   هیچ. بودند

آمـوز   از این تعـداد، والـدین شـش دانـش    .  درمان دارویی نداشتند  به
های احساسات، تمرکـز، رفتـار        در حداقل یکی از شاخص    ) 1/23%(

یا کنار آمدن با دیگران مشکلات کمـی را بـرای فرزندانـشان ذکـر               
 که این مشکلات در دو نفـر کمتـر از یـک مـاه و در چهـار                ،کردند

از ) %2/19(والـدین پـنج نفـر       . ادامه یافتـه بـود    نفر بیش از یک سال      
تقد بودند که این مشکلات فرزندشان را کمی ناراحـت          کودکان مع 

یا پریشان کـرده و همـین تعـداد نیـز معتقـد بودنـد کـه اثـر بـد ایـن                       
در پایـان مداخلـه،     . مشکلات بر آنها و کل خانواده کم بـوده اسـت          

آموز پرسشنامه را تکمیل نکردنـد و لـذا از مطالعـه              والدین سه دانش  
بـا توجـه بـه اینکـه متغیرهـا از           . ماندنـد   نفـر بـاقی    23خارج شـدند و     

کردنـد، آمارهـا بـا اسـتفاده از      توزیعی نزدیک به نرمـال تبعیـت مـی       
  1 .تحلیل شد جفتی t آزمون

بر اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره کلـی مـشکلات بـر اسـاس              
ها به جز شاخص تـأثیر مـشکلات بـر             در تمام شاخص   SDQمقیاس  

 تغییر رو بـه کـاهش       بعد از مداخله آموزشی،   . کودک کاهش یافت  
دار بـود     معنـی ) نسبت به قبل از مداخله    (نمره شاخص کل مشکلات     

)05/0p<(هــای هیجــانی،  هــا، یعنــی نــشانه ، ولــی در ســایر شــاخص
ــیش ــالی ب ــای    ،فع ــروز رفتاره ــسالان و ب ــا هم ــاط ب ــشکل در ارتب  م
 در مقایسه قبل    pمقدار  . دار نبود    قبل و بعد معنی    ، تفاوت پسند جامعه

 بـود،  054/0ص مشکلات سـلوک در حـد مـرزی یعنـی     و بعد شاخ  
اگرچــه بعــد از  (ولــی در مــورد معیــار تــأثیر مــشکلات بــر کــودک

، ایـن تغییـر از نظـر آمـاری          )مداخله میانگین این نمره افزایش یافت     
ها را قبـل و    میانگین نمره هر یک از شاخص      1جدول  . دار نبود   معنی

  .دهد بعد از مداخله نشان می
 نیـز مـشابه   2 ویلکاکـسون مـاری غیـر پارامتریـک   نتایج تحلیـل آ   

باشد، جز اینکه تغییر نمـره مـشکلات سـلوک از لحـاظ آمـاری                 می
 ).>05/0p(دار است  معنی

_____________________________________________ 
1- t-paired   2- Wilcoxon 
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   قبل و بعد از مداخلهSDQهای مقیاس  مقایسه میانگین شاخص  -1جدول 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
های  شاخص

  مقیاس
   میانگین

  )حراف معیاران(

  میانگین

  )انحراف معیار(
T**  

سطح 
  داری معنی

ــی   ــره کلـــ نمـــ

  مشکلات
26/11 )4/6(  78/7 )2/4(  29/2 05/0 

ــشانه ــای  نـــ هـــ

  هیجانی
3/3 )7/2(  17/2 )8/1(  6/1  ns  

ــشکلات  مــــــــ

  سلوک
73/1 )3/1(  1 )9/0(  04/2  ns* 

 ns  99/0  )6/1( 26/3  )2/2( 82/3  فعالی بیش

ــا  ــشکلات بــ مــ

  همسالان
65/2 )2/2(  78/1 )3/1(  68/1  ns 

رفتارهای جامعـه   

  پسند
45/8 )8/1(  26/8 )9/1(  33/0  ns 

ــشکلات  ــأثیر م ت

فوق بر عملکـرد    

  کودک

0 )0(  21/0 )5/0(  ***28/1  ns 

13=df*** 22  و =**df 054/0 و=*p  

 
  بحث

ــا توجــه بــه اینکــه آمــوزش مهــارت  هــای زنــدگی وابــسته بــه  ب
 مـشابهی   معیارهای فرهنگی است و در کشور ایران تـاکنون مطالعـه          

، ایـن مطالعـه از ایـن نظـر کـه             اسـت  در این گروه سنی انجام نـشده      
هـا را درکـاهش مـشکلات         تواند نقش و لزوم ارائه این آمـوزش         می

بر اساس نتـایج ایـن مطالعـه        . کودکان نشان دهد، حائز اهمیت است     
های زنـدگی در سـه سـطح کـودک، والـد و معلـم                 آموزش مهارت 

در مطالعـات،   . ت کودک شود  تواند موجب کاهش کلی مشکلا      می
های تأثیر مداخلات بهداشت روان در مدرسه و آموزش           برخی جنبه 

  .های زندگی بررسی شده است مهارت
هـای بهداشـت روان بـر         ، تأثیر برنامه   در یک مطالعه در پاکستان    

) در مقایسه با گروه کنتـرل     (، معلمان و والدین      آموزان  آگاهی دانش 
 اسـت بـه طـرز        دادند ایـن برنامـه توانـسته      بررسی شد که نتایج نشان      

ــدگان را ارتقــا بخــشد  داری آگــاهی شــرکت معنــی ، 1رحمــان(کنن
در مطالعـه دیگـری نوجوانـان       ). 1998،  4 و گلـدبرگ   3، گاتر 2مباشر

برخوردار از این مداخلات، بهبـود ارتبـاط و افـزایش مهـارت حـل               
، د و ویست  ، رینول نابورز(مسئله را به عنوان منافع درمان ذکر کردند         

 نوجـوان دبیرسـتانی را از       71مطالعه دیگـری رضـایت زیـاد        ). 2000
در ). جـا  همـان (ها نـشان داد   خدمات بهداشت روان و کسب مهارت  

ــه  ــه و    یــک مطالع ــه خــدمات بهداشــت روان در مدرس ــایج ارائ ، نت
 ساله مقایـسه    18آموز پنج تا       دانش 220 و   256ترتیب در    درمانگاه به 

ائه خدمات به هر دو گروه موجب بهبود شـرایط          شد که نشان داد ار    
آرمبروستر (شده و نتایج مداخله در این دو محیط قابل مقایسه است            

  ). 1999، 5و لیچمن
، ارائـه    رسـتانی یآمـوز دب     دانش 61بر اساس نتایج یک مطالعه در       

های تحصیلی، فردی،     ها موجب ارتقای عملکرد در حوزه       این برنامه 
در حوزه تحصیلی این ارتقـا      .  گردید  همسالان بین فردی و روابط با    

به شکل افزایش حضور در مدرسه، بهبود توجه، کاهش میزان افـت            
  وهــای جبرانــی تحــصیلی، کــاهش زمــان صــرف شــده در آمــوزش

افزایش معدل تحصیلی، و در حوزه فردی به صورت افزایش اعتماد           
هش پرخاشـگری، افـسردگی،     کـا هـای انطبـاقی،        مهـارت   و به نفس 

ت ورزی،  أ افـزایش جـر     و  شکایات جسمی   و رف مواد، استرس  مص
در . پـذیری خـود را نـشان داد         هـای حـل مـسئله و مـسئولیت          مهارت

 کاهش تعـارض     و بخش روابط بین فردی به افزایش ارتباط با فامیل        
با همتاها و معلمان منجر شد و در بخش روابط با همسایگان موجب             

مـسایگی آنهـا رفتارهـای      ی شد کـه در ه     یکاهش تأثیر منفی همتاها   
ــابورز و همکــاران،  (وجــود داشــتبزهکارانــه  دو مطالعــه ). 2000ن

های زندگی را بر کنترل مـصرف مـواد           جداگانه اثر آموزش مهارت   
مطالعه اول با بررسی اثر این مداخلات بر مـصرف          . اند  بررسی کرده 

 ولـی    سیگار نشان داد که اگرچه شواهد بـه نفـع بهبـود پیامـد اسـت               
مطالعـه  ). 2005،  6گـورمن ( نیست این اثر تـداوم داشـته باشـد           معلوم

ها را بـر جلـوگیری از مـصرف الکـل و مـواد                دوم تأثیر این آموزش   
مـدت ایـن مـداخلات را      ، اما نتوانست اثربخشی طولانی     بررسی کرد 

  1 ).2002  ، گورمن(نشان دهد 

_____________________________________________ 
1- Rahman   2 - Mobasher 
3- Gater   4 - Goldberg 
5- Lichtman  6- Gorman 
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هـای زنـدگی فقـط بـر نمـره             آموزش مهارت  حاضر،در مطالعه   
هـا اگرچـه کـاهش        انـد و نمـره زیرمقیـاس        ت مؤثر بوده  کلی مشکلا 

دار نبـود و در شـاخص مـشکلات           یافت ولی به لحاظ آمـاری معنـی       
ایــن نتــایج .  دار نزدیــک بــود ســلوک نیــز تفــاوت بــه ســطح معنــی

یکی از این عوامـل حجـم       . توانند تحت تأثیر برخی عوامل باشند       می
بـر عملکـرد    خصوص در شاخص تأثیر مشکلات        به ؛کم نمونه است  

که تعداد کمتری هم به این پرسش پاسخ دادند و میانگین           (کودک  
تأثیر این عوامل ممکن است بیشتر     ) آن پس از مداخله افزایش یافت     

هـای    تفاوت ، احتمالاً  کنندگان بیشتر بود    چنانچه تعداد شرکت  . باشد
، بیـشتر قابـل شناسـایی        دار نیـست    آماری که در حـال حاضـر معنـی        

تواند بر این نتایج تأثیر گذاشـته باشـد،           ل دیگری که می   عام. شد  می
هـا در فاصـله       چنانچـه آمـوزش   . ای بین جلسات است     فاصله دو هفته  
شد ممکن بـود مـؤثرتر        تر و هر هفته یک بار ارائه می         زمانی نزدیک 

تـر و بـا تعـداد جلـسات  بیـشتر         های تـدریجی     چنانچه آموزش  ؛باشد
  .باشدممکن بود اثربخشی بیشتری داشته 

، امـا    دهـد   مدت این مداخلات را نشان می      این مطالعه آثار کوتاه   
انجـام ایـن مـداخلات در       . آثار دراز مدت آن پیگیری نـشده اسـت        

 لازم اسـت تـأثیر      وگروه دخترها، محدودیت دیگر این مطالعه بـود         

  .مداخلات در گروه پسرها نیز ارزیابی شود
م امکـان حـذف     محدودیت دیگر مطالعه نبود گروه شاهد و عد       

بنـابراین بـرای    . تأثیر سایر عوامل مؤثر بر عملکرد دانش آموزان بود        
  .شود مطالعات بعدی استفاده از گروه شاهد پیشنهاد می

های زندگی مطابق متن راهنمـای         برنامه آموزش مهارت   بنابراین
های مربوط به کودکان دبستانی ممکن است در کـل باعـث              مهارت

،   آمـوزان شـود   ا و کاهش مـشکلات دانـش   ه  ارتقای سطح توانمندی  
ها و مـشکلات بـه        دهنده این توانمندی   ولی اثر آن بر اجزای تشکیل     

  .پژوهشی دیگر استتفکیک مشخص نیست و نیازمند 
  

  سپاسگزاری
کننده در این مطالعـه و       آموزان شرکت   از والدین محترم و دانش    

صـمیمانه  نیز از همکاری مسئولان و کارکنان دبستان شـهید جاویـد            
 .کنیم تشکر می
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