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 جديدالورود هاي زندگي بر ميزان آگاهي و نگرش دانشجويانمهارتواحدي آموزش  تأثيربررسي 
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هاي متنوع در دوران تحصيل همواره در معرض بسياري از مشكلات رواني جديد و استرسدانشجويان به سبب تجربه مشكلات  :هدفو  زمينه
 يان جديدالورود پزشكي و ماماييهاي زندگي به برنامه تحصيلي دانشجوآموزش مهارت 84-85از اين جهت براي اولين بار در سال تحصيلي .هستند

هاي دانش و نگرش دانشجويان نسبت به مهارت يبررسي اثربخشي اين برنامه بر ارتقا با هدفاين مطالعه  .دانشگاه علوم پزشكي كردستان اضافه شد
  .رواني اجتماعي آنان انجام شد هايتوانمندي يزندگي و همچنين ارتقا

دانشجوي  42شامل  شاهدي رشته پزشكي و مامايي جديدالورود و نمونه دانشجو 51 مداخله شاملگروه ي مطالعه نيمه تجربدر اين : كارروش
  .صورت گرفت ،آن و پايايي تأييد رواييبعد از  ،پرسشنامهها توسط جمع آوري داده. بودند پزشكي و مامايي ترم دوم

در برابر  19/7 ترتيبه ب(. داري افزايش يافتطور معنيه ب شاهدبت به گروه نسگروه مداخله ميانگين نمرات دانش و نگرش دانشجويان : هايافته
ثيري در ميزان اثربخشي آموزش بر أبر اساس آناليز واريانس دو طرفه نوع رشته تحصيلي ت. )P=0001/0 با 90/5 در برابر 74/8و  P=0001/0 با 66/4

ه ب) شاهدنسبت به گروه (گروه مداخله  اجتماعي تنها در دانشجويان مامايي –رواني هايميانگين نمره توانمندي. نداشت دانش و نگرش دانشجويان
  . )P=0001/0با  14/20در برابر  75/24( .داري افزايش يافتطور معني

در ارتقاي به دانشجويان به صورت سيستماتيك و سازماندهي شده و در قالب درس يك واحدي تأثير بارزي هاي زندگي آموزش مهارت: گيرينتيجه
ه ادامه آموزش حداقل ب ،مسلم است جهت تداوم نتايج .اجتماعي آنان داشت -هاي روانيتوانمندي هاي زندگي ودانش و نگرش نسبت به مهارت

 . دباشميضروري مدت يك سال 

 دانشجوي مامايي،دانشجوي پزشكي،هاي رواني اجتماعيتوانمندي ،نگرش ،دانش: هاكليد واژه
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  مقدمه
رغم ايجاد تغييرات عميق فرهنگي و تغيير در امروزه علي

بسياري از افراد در رويارويي با مشكلات ، هاي زندگيشيوه
هاي لازم و اساسي هستند و همين امر آنان زندگي فاقد توانايي

 پذير نمودهتضيات زندگي آسيبقمشكلات و م را در مواجهه با
اجتماعي و رفتاري قرار  - لالات روانيو در معرض انواع اخت

را تشكيل  جويان بخش اعظمي از جامعه جوان ماشدان .دهدمي
اين جمعيت جوان نقش عظيمي در بناي جامعه سالم  .دهندمي

هاي در آينده دارد و از طرفي به لحاظ مشكلات و استرس
د در معرض ابتلا به ونشميمتنوعي كه در اين دوره متحمل 

تحقيقات  .ارندداجتماعي قرار  - مشكلات روانيبسياري از 
پزشكي در دانشجويان قبل نشان داده كه شيوع مشكلات روان

از ورود به دانشگاه مشابه جمعيت هم سن وسال در جامعه 
هاي متعدد دليل استرسهاست ولي بعد از ورود به دانشگاه ب

  .)1( يابديافزايش م
پزشكي مشكلات رواناي در انگلستان نشان داده كه مطالعه

ه ب .دانشجويان در طول سال اول تحصيلي دو برابر شده است
 25از  عبارت ديگر اين ميزان از ابتدا تا انتهاي دوره تحصيلي

در يك مطالعه .)2( درصد افزايش يافته است 52درصد به 
نفر از دانشجويان رشته پزشكي  604روي  مقطعي كه بر

 7/40 ،ان انجام شده استتهر هاي علوم پزشكي دردانشگاه
شيوع آن  و ندانشجويان دچار مشكلات روحي بوداز د درصد

  .)3( در دختران بيش از پسران بود
اي است كه مقابله گونههاز طرفي ماهيت مشكلات رواني ب

نه ) سومو نوع دوم پيشگيري (با آن در سطوح بعدي مداخله 
انساني و  ي را از نظر نيروياهاي قابل ملاحظهتنها هزينه

كند بلكه اثر بخشي و كار ل مالي بر جوامع تحميل ميئمسا
اين واقعيت باعث شده كه  .آمدي آن بسيار محدود است

نظران و متخصصين حيطه بهداشت روان در جهان تمام صاحب
يشگيري در پهاي كوشش و توجه خود را حول محور برنامه

  .سطح اول متمركز سازند

تا كنون طراحي و اجرا شده است هايي كه از بين برنامه
 از سوي 1993هاي زندگي كه در سال نامه آموزش مهارتبر

در بسياري از كشورهاي دنيا  طراحي و سازمان جهاني بهداشت
بيشترين اثربخشي و كارآمدي را  ،مورد استفاده قرار گرفته

 ).4(داشته است 

هاي آموزش مهارت برنامه، به نقل از نوري قاسم آبادي
و  Botvin ( مصرف مواد ءگي در پيشگيري از سوزند

-Olweus(پيشگيري از بي بند و باري جنسي  ،)همكاران

هوش  ءارتقا، )Zabin-1982(بارداري در نوجوانان  ،)1990
)Gonzalez-1990(،  پيشگيري از ايدز) سازمان جهاني

 ءو ارتقا )Prutzman-1990( آموزش صلح، )1994 بهداشت
 ثر بوده استؤم مفيد و )TACADE-1990(اعتماد به نفس 

)4(.  
وي ر فريقا و برآدر جنوب  اي كه در طي دو سالدر مطالعه

هاي متفاوت فرهنگي ساله در زير گروه 24تا  14جوان  2222
اي در هاي زندگي نقش عمدهآموزش مهارت برنامه ،انجام شد

 HIVكاهش خطر  جلوگيري از رفتارهاي پرخطر جنسي و
 .)5( داشت

 60 ،انجام شد )Tuttle( تاتلمطالعه ديگري كه توسط در 
 در كلوب خاص نوجوانان ساله كه قبلاً 16- 12دانش آموز 

(Teen Club) ًخود هايجهت ارتقاي توانايي و عمدتا 
 ند،شددو گروه تقسيم ه طور تصادفي بهب ،ديدندآموزش مي

هاي هاي قبلي تحت آموزش مهارتآموزش يك گروه علاوه بر
 آموزشاين نتايج تحقيق نشان داد كه . تندفزندگي نيز قرار گر

دلايل موجهي  نهايتاً و منجر به تقويت اثرات مداخله قبلي شده
 .)6( ه استشدبراي ادامه برنامه ارائه 

 1974ل هاي زندگي از سابحث مهارت در دانشگاه كاليفرنيا
كتاب و  ،هاي اينترنتيقبيل سايت هاي مختلفي ازبه روش

به  ...جلسات گروهي و ،هاي مختلفبرگزاري كارگاه ،جزوه
هم چنين واحدهاي درسي  .شوددانشجويان آموزش داده مي

ت أجر ،)Self management( خود رهبرينيز با محتواي 
 شاملويان در برنامه تحصيلي دانشج ... مهارت مطالعه و ،مندي
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جو اين دانش 1200از آن زمان تاكنون سالانه  .شده است
ها نشان داده كه ميزان نتايج بررسي .گذرانندها را ميواحد

 40 ،اندرا گذرانده فرسودگي در دانشجوياني كه اين واحدها
گيري در پي .نسبت به ساير دانشجويان كمتر بوده است درصد

هاي اري بين متغيرهاي مهارتدارتباط معني ،ساله اين افراد 4
  .)7( زندگي با موفقيت تحصيلي دانشجويان ديده شده است

ها بر بر اثربخشي اين مهارت نيز در ايران شواهد متعددي
طالعه رامشت و فرشاد م .بهداشت روان دانشجويان دلالت دارد

نفر از دانشجويان  500اي مشتمل بر در نمونه 1383ال سدر 
هاي زندگي در افزايش سلامت ش مهارتنشان داد كه آموز

ثر ؤرواني و جسماني و كاهش مشكلات رفتاري و اجتماعي م
  .)8( است
آموزش  يپرور در بررسي اثربخشمچنين ناصري و نيكه

دانشجويان نشان داده كه  رواني هاي زندگي بر بهداشتمهارت
  .)8( شوداين آموزش موجب ارتقاي بهداشت رواني آنان مي

در  پزشكيمشكلات روان درصد 34به شيوع با توجه 
و ) 9(دانشگاه علوم پزشكي كردستان  دانشجويان پزشكي

و با در نظر  )Dyrbye )1 پژوهش همچنين ارقام مشابه در
، )4- 8( اي در اين زمينههاي مداخلهگرفتن نتايج پژوهش

ها قبل به هاي زندگي به دانشجويان از مدتآموزش مهارت
پراكنده و غير متمركز در دانشگاه شروع  هاييشكل فعاليت

  .شده بود
توجه به نگرش مثبت و حمايت مناسب مسئولين دانشگاه  با

هاي زندگي به دانشجويان اي آموزش مهارتاز برنامه مداخله
اين  در هاي مشابهدست آمد كه كليه فعاليتهفرصت مناسبي ب

 .شود در قالب يك طرح منسجم و سازمان يافته متمركز زمينه
با پيشنهاد معاونت دانشجويي و فرهنگي  لذا براي اولين بار

با تصويب شوراي آموزشي  ،دانشگاه علوم پزشكي كردستان
آموزش  1384در پاييز  پزشكيگيري گروه رواندانشگاه و با پي

شكل دو واحد تحصيلي و  هاي زندگي به دانشجويان بهمهارت
به  )مره در كارنامهبدون درج ن(ترم متوالي  دو در اجباري

طور تقريبي هب )86آذرماه (از آن زمان تاكنون  تصويب رسيد و

دانشجوي جديدالورود رشته پزشكي و مامايي طي دو ترم  200
هاي زندگي در زمينه مهارت ساعت 32ميزان ه متوالي و ب

آموزش  تأثيركه تاكنون  با توجه به اين .اندآموزش ديده
  ارائه واحد درسي در  صورته هاي زندگي بمهارت
 در قالب مطالعه تجربي انجام نشده، هاي علوم پزشكيدانشگاه

 يواحد بر ارتقا آموزش اين تأثيراين مطالعه با هدف تعيين 
هاي دانش و نگرش دانشجويان و همچنين ارتقاي مهارت

 )يك ترم تحصيلي(رواني اجتماعي آنان در اولين دوره آموزش 
  .انجام شده است 84-85تحصيلي يعني در نيمه دوم سال 

  

  كارروش
جامعة مورد مطالعه شامل تمامي در اين مطالعه نيمه تجربي 

ي و مامايي كپزش هايرشته1384بهمن دانشجويان جديدالورود 
 51مداخله شامل  گروه .ندبوددانشگاه علوم پزشكي كردستان 

 23و  يمامايكارشناسي ناپيوسته نفر دانشجوي  28(دانشجو 
رشته پزشكي و  انتخاب دو .بودند )دانشجوي پزشكينفر 

يج و همچنين انوع رشته در نت تأثيرعلت بررسي ه ب مامايي اولاً
پزشكي در اين دو گروه در شيوع بالاي مشكلات روان

  .)9(باشد مي مطالعات پيشين
بود  شاهديك گروه  به جهت بررسي اثربخشي مطالعه نياز

وجود دانشجويان هم مقطع از علت عدم هدر رشته پزشكي بكه 
ها در علت بعضي محدوديتهترم دوم و در رشته مامايي ب

دسترسي به دانشجويان ترم بالاتر و هم چنين عدم و جود 
دانشجوي پزشكي ترم دوم  نفر نيز 21از  ،دانشجويان هم مقطع

زمان در انتهاي طور همه ارزيابي ب .كارداني مامايي استفاده شد
  .گروه انجام شد ترم ودر هر دو

طي يك ترم تحصيلي معادل يك واحد درسي در  ،مباحث
و در اين مدت  ارائه) ساعت 16يك واحد تحصيلي معادل (

جرات و  آگاهي از خود ،سه مهارت مقابله با هيجانات شديد
اساس  بر انتخاب سه مهارت مذكور .آموزش داده شد مندي

 ع آنها درپزشكي و انوانتايج بررسي شيوع مشكلات روان
تجربه قبلي اساتيد و ارزيابي كيفي  ،)3(دانشجويان دانشگاه 
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از آنجا كه  .صورت گرفتدانشجويان در جلسه اول كلاس 
هاي زندگي يك آموزش فعال و مبتني بر تجربه آموزش مهارت

  .)10( آموزش به شيوه كارگاهي انجام شد است لذا
 ثابت هاي كوچكدانشجويان به گروه در هر كلاس ابتدا

بحث  ،بعد از طرح موضوع براي كل دانشجويان. تقسيم شدند
 سپس نتيجه مناظره شد وهاي كوچك واگذار ميبه گروه

گروهي از طرف نماينده گروه براي كل دانشجويان ارائه و 
از  نقش يبارش فكري و ايفا .شدبه بحث گذاشته مي مجدداً
از  عمدتاًنقش كه  يدر روش ايفا .هاي ديگر آموزش بودروش

  شود به دانشجو فرصت داده مي خود دانشجويان استفاده
تعاملات رفتاري خود  ،خطريك محيط امن و بي تا در شودمي

  . موضوع مورد نظر اصلاح كند موردرا در 
 ايپرسشنامه در انتهاي ترم جهت ارزيابي دانشجويان

ارائه و كنترل  مداخلهبه دانشجويان گروه  ساخته - پژوهشگر
اين  .باشدها ميآوري دادهكه همان پرسشنامه جمع شد

 در سه بخشاي گزينه دو تا چهارال سؤ 31پرسشنامه شامل 
  :تنظيم گرديد ترتيب زيربه

   دانش و اطلاعات در زمينهال ؤس 11اول شامل  بخش
   نگرش دانشجويان سنجش جهت سؤال 4دوم شامل  بخش

 دانشجوياناجتماعي  -سوم كيفيت عملكرد رواني بخشدر 
   .شدارزيابي مي سؤال 15با 

روايي محتواي پرسشنامه توسط گروه متخصصين مورد 
 ت نگرش و مهارتسؤالاروايي ساختاري  .ييد قرار گرفتأت

 سؤال، 4بعد از حذف  .بررسي گرديد عامليتوسط روش آناليز 

 پايايي .بندي شدنددر دو فاكتور نگرش و مهارت طبقه تسؤالا
شد  محاسبهآلفاي كرونباخ ضريب ت توسط الاسؤ ات درونيثب

و براي  75/0ت نگرشسؤالا 6/0ت آگاهي سؤالاكه براي 
  .دست آمدبه 73/0ت مهارت سؤالا

 هايآزمون و SPSS.V.11.5نرم افزار با استفاده از  هاداده
t،  و ضريب همبستگي پيرسون و هدو راهآناليز واريانس 

  .تجزيه و تحليل گرديد اسپيرمن
  هاهيافت

گروه مداخله و  ميانگين سن دانشجويان پزشكي در هر دو
سال  19و  27ترتيب ه سال و در دانشجويان مامايي ب 19شاهد 
نث در دو ؤدرصد دانشجويان پزشكي م ).P=0001/0( بوده

 درصد 1/47 و درصد 9/73ترتيب ه گروه مداخله و شاهد ب
)08/0=P( دبو درصد 100در گروه مامايي  و.  

 نمرات دانش و نگرش و مهارت كل دانشجويان در ميانگين
هاي زندگي طي واحد مهارت گروه مداخله و بعد از آموزش

ها يك ترم تحصيلي نسبت به گروه شاهد بالاتر و اين تفاوت
ميانگين نمرات دانش و  .)P=0001/0( دار بودهمگي معني

بعد از  گروه مداخلهپزشكي و مامايي نگرش دانشجويان 
داري افزايش طور معنيه ب هاي شاهدبت به گروهآموزش نس

  هاي توانمندينمره دار ميانگين اما افزايش معني ،يافت
 مشاهده شد تنها در دانشجويان مامايي اجتماعي –رواني

  ).1جدول (

  
 شاهدمداخله و  دانشجويان پزشكي و مامايي در دو گروه اجتماعي -نگرش و مهارت رواني ،مقايسه ميانگين نمرات دانش: 1جدول

  حيطه
  رشته

 دانش
P  

 نگرش
P  

  مهارت
P  انحراف  ميانگين

 معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار

 P 74/8 48/1  0001/0=P 50/22  95/4  18/0=P=0001/0 99/0 09/7  مداخله  پزشكي
  35/4  50/20  39/1 20/5 92/1 71/4  شاهد

 P 75/8 83/1  0001/0=P 75/24  56/2  0001/0=P=0001/0 41/1 28/7  خلهمدا  مامايي
  68/4  14/20  29/2 57/6 43/1 61/4  شاهد

 P 74/8 67/1  0001/0=P 62/28  65/4  0001/0=P=0001/0 23/1 19/7  مداخله  كل
  31/4  95/23  01/2 90/5 67/1 66/4  شاهد
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عدل آنها در نمرات دانش و نگرش دانشجويان پزشكي با م
 ،r=55/0 ترتيبه ب( داري داشتهمان ترم ارتباط معني

0001/0=P  6/0و=r، 0001/0=P( نمره  اما اين ارتباط براي
، P=4/0( دار نبودمعني مهارت و معدل در دانشجويان پزشكي

15/0=r.(   
هيچ يك از ضرايب همبستگي نمره  در دانشجويان مامايي

 ، نمره نگرش با معدل)P ،09/0=r=534/0( دانش با معدل
)63/0=P ،07/0=r (و نمره مهارت با معدل )54/0=P، 

09/0=r( دار نبودمعني.  
ثيري در ميزان اثربخشي آموزش أنوع رشته تحصيلي ت

 يكبا  به عبارتي نمرات دانشجويان پزشكي و مامايي. نداشت
آموزش در تغيير دانش  تأثيرداري نداشته و ديگر تفاوت معني

اين  .نشجويان براي هر دو رشته يكسان بوده استو نگرش دا
گيري از انجام آناليز واريانس دوطرفه براي مقايسه نمرات نتيجه

آموزش  ر حسب رشته تحصيلي وب دانش و نگرش دانشجويان
 ترتيب براي دانشهب( .ست آمده استده دو ب و اثر متقابل اين

63/0=P 074/0 براي نگرش و=P( دار معني كه تنها اثر مداخله
  .)P=003/0(است بوده 

ها براي نمره ها در گروهبه علت عدم برابري واريانس
آموزش در  تأثيرناليز واريانس دوطرفه براي بررسي آاز ، مهارت

  .استفاده نشد ارتقاء مهارت
  

  
  مقايسه ميانگين نمره دانش دانشجويان برحسب : 1 نمودار

  رشته تحصيلي و مداخله آموزشي

  

  
  مقايسه ميانگين نمره نگرش دانشجويان برحسب  :2 رنمودا

  رشته تحصيلي و مداخله آموزشي
 

همچنين هيچ ارتباط معني داري بين سن دانشجويان در دو 
نان آگروه مداخله و كنترل با نمرات دانش و نگرش و مهارت 

  .)P=3/0( وجود ندارد

  
  گيريبحث و نتيجه

با هاي مرتبط ويژه در رشتهه دانشگاهي ب هدف از آموزش
ماهر و متخصص  ،تربيت افرادي مطلع ،سلامت و بهداشت

هاي آموزشي دقيقي تدوين براي نيل به اين اهداف برنامه. است
هاي اين برنامه و همچنين بعضي از جنبه سفانهأمت. شده است

هاي خاص دوران تحصيلي از قبيل جدايي از خانواده و استرس
از  زياديزوم يادگيري حجم ل، ورود به محيط جديد آكادميك

دوره طولاني  ،مطالب علمي و فشردگي دروس ارائه شده
ن آموزش در محيط غير سازما، ويژه در رشته پزشكيهآموزش ب

دوران تحصيل  اي ازآموزشيافته بيمارستاني كه درصد عمده
دهد و لزوم تشكيل مي ها رااين گونه رشته دانشجويان در

 ،اي مختلف بيمارستانيههاي مكرر بين بخشچرخش
نگراني در رابطه با مسائل اقتصادي  ،محدوديت اوقات فراغت

بد  ،مرگ بيماران مواجهه مكرر با رنج و گاهاً ،و آينده شغلي
اثر منفي در سلامت روان دانشجويان  ...رفتاري با دانشجويان و

9 
  
8  
  
7  

  
6  
  
5 

5/7  

0/7  

5/6  

0/6  

5/5  

0/5  

5/4  

0/4 
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در نهايت در رسيدن به اهداف نهايي آموزش خلل ، گذاشته
  .)1( كندايجاد مي
ترين عوامل دخيل در بروز مشكلات سلامت از عمده مسلماً

 دانشجويان است اجتماعي –هاي روانيضعف در مهارت ،روان
وسيله يك برنامه آموزشي همه جانبه با هدف ه كه ب) 7(

رسالت . قابل جبران خواهد بود موفقيت در تحصيل و زندگي
 .استعهده دانشگاه ه مسلما ب ايتدوين چنين برنامه

بعد از آموزش طي يك  ،طور كه در نتايج آمده استهمان
ميانگين نمرات دانش و نگرش دانشجويان  ،ترم تحصيلي

هاي زندگي در دو گروه دانشجويان پزشكي و نسبت به مهارت
 بوتوين اين يافته با نتايج تحقيقات. مامايي افزايش يافته است

)Botvin(، اولويس Olweus)(، ناصري و ، رامشت و فرشاد
  .)4-8(خواني دارد هم ...نيك پرور و
اجتماعي دانشجويان تنها در –هاي روانيمهارت در مورد

در توجيه عدم . )P=0001/0(دار بوده است رشته مامايي معني
اجتماعي در دانشجويان  –هاي روانيتوانمندي دارارتقاء معني
  :توان به موارد زير اشاره كردپزشكي مي

 درحالي ،طول مدت آموزش سه ماه بوده رحاضدر مطالعه 
 موزان ذكرشده كه تنهاآها به دانش كه در برنامه آموزش مهارت
انتظار تغيير در  ،مدت يك ساله در صورت تداوم آموزش ب

تغيير  عملكرد تحصيلي و آمادگي رفتاري را بايد داشته باشيم و
در رفتار اجتماعي و رفتار سلامت به عنوان شاخص اصلي 

هاي زندگي تنها پس از اجراي طولاني مدت زش مهارتآمو
  .)4( شودحاصل مي) پس از سه سال(برنامه 

هم در گروه شاهد و هم (ازطرف ديگر دانشجويان پزشكي 
در سنين  سال عمدتاً 19با متوسط سن  )در گروه مداخله

و دانشجويان مامايي در گروه  )late Adolescence(نوجواني 
 Early(سال در سنين بالغين  27ن با متوسط س مداخله

Adulthood( اي مقاومت و رفتارهاي مقابله. قرار داشتند  
ولي  .ويژه در دانشجويان پزشكي گروه مداخله بارز بودهب

دانشجويان مامايي در گروه مداخله در سر كلاس از همراهي و 

تكاليف خانگي خود را نيز  و تعاملات بيشتري برخوردار بودند
  .دادنددانشجويان پزشكي انجام ميبهتر از 

هاي البته ارائه پرسشنامه به تنهايي جهت ارزيابي توانايي
در رفتار  براي سنجش تغيير. باشداجتماعي كافي نمي –رواني

  هاي اجتماعي و سلامت يا به عبارتي كسب مهارت
هاي استاندارد از جز تدوين پرسشنامهه اجتماعي ب –رواني
ارزيابي  از جمله .بايد استفاده شود هاي ديگري نيزروش

مانند فضاي ) دانشگاه(متغيرهاي مربوط به محل تحصيل 
و ... عملكرد تحصيلي ، رفتار دانشجو در كلاس ،تحصيلي

ارزيابي تغيير در رفتارهاي اجتماعي و رفتار سلامت مانند 
كاهش خشونت و كاهش  ،كاهش استفاده از مواد مخدر و دارو

اين پژوهش تنها روش ما براي  در .)4( لات خودكشييتما
اجتماعي ارائه پرسشنامه بوده است  –هاي روانيارزيابي مهارت

  .باشدنمي كافي كه به تنهايي براي سنجيدن اثربخشي مداخله
بين  داريو معني همچنين در نتايج تحقيق همبستگي مثبت

وضعيت تحصيلي و ميزان ارتقاء دانش و نگرش دانشجويان 
هاي چنين ارتباطي در آموزش مهارت. يده شده است پزشكي د

در بررسي ما  .)13( زندگي به دانش آموزان نيز ديده شده است
جنسيت و نوع رشته تحصيلي با ميزان  ،اي بين سنرابطه
نگرش و مهارت دانشجويان وجود  ،نمرات دانش يارتقا

عوامل  سازمان جهاني بهداشتولي به اعتقاد  .نداشته است
 دموگرافيك از قبيل سن جنسيت وضعيت  متعدد

به واسطه عوامل خطر ساز  ...اقتصادي مليت و  -عيااجتم
كيفيت و محتواي  ،مجزايي كه هر كدام دارند در نحوه آموزش

حتي در ارزيابي اثر بخشي آموزش دخيل  مطالب ارائه شده و
معتقد است كه با  (Goodwin) گودوين حتي). 8( خواهد بود

هاي زندگي در شرايط اف پذيري بحث مهارتتوجه به انعط
مختلف سني و خانوادگي و همچنين در هر دو جنس نحوه 

فرهنگي  - هاي اجتماعيتوجه به تفاوت نيز بايد با ارزيابي آنها
  .)11( و جنسي انجام پذيرد
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كه به منظور بررسي  (Zollinger)در مطالعه زولينجر 
مصرف سيگار در ها در كاهش ميزان اثربخشي آموزش مهارت

مدارس راهنمايي در اينديانا انجام شده نتيجه در دختران و 
پسران و همچنين در سياه پوستان و سفيدپوستان متفاوت بوده 

  .)12(است 
نفر از دانش  167هاي زندگي به همچنين در آموزش مهارت

موزان سنندجي ميانگين نمرات ارزيابي در دختران نسبت به آ
  .)13(داري بالاتر بوده است طور معنيه پسران ب

كيفيت مطالب و  ،مدرس ،كه نحوه آموزش با توجه به آن
نوع ارزيابي در دو گروه يكسان بوده است عدم وجود چنين 

  . باشدها ميعلت تعداد كم نمونهه ارتباطي احتمالا ب
هاي في برنامه آموزش مهارتيبا توجه به مشاهدات ك

به شيوه فوق از مزاياي  زندگي به دانشجويان جديدالورود
توان به موارد زير كه از آن جمله مي ديگري نيز برخوردار بوده

 :اشاره كرد

هاي زندگي اين فرصت را براي تدريس كارگاهي مهارت 
 ،خطراهم نمود تا در يك محيط امن و بيفردانشجويان 

. بشناسند همديگر را بيشتر و تعاملات بيشتري با هم داشته
ژه در اوايل ورود به دانشگاه كه دانشجو با ويه همچنين ب

  به تخليه  شود منجرالعاده روبرو ميفوق استرس
  .آنان شد در رواني و ايجاد حس همدردي بيشتر –هيجاني

علوم  متخصصين دانشجويان دربدو ورود به دانشگاه با
آشنايي نزديكي پيدا كرده لذا  رفتاري و مركز مشاوره دانشگاه

آن شاهد مراجعات مكرر  يل و بعد ازدر طول ترم تحص
  .بوديم  دانشجويان به اين افراد براي انجام مشاوره

كليه دانشجويان بواسطه تعاملات وسيع در طول ساعات 
تحت خطر در  لذا اشخاص ،طور دقيق ارزيابي شدهه ب كارگاه

بدو امر شناسايي و اقدامات لازم در رابطه با آنان برنامه ريزي 
هاي بعد نيز دانشجويان در سال اين كهتوجه به  همچنين با .شد

برگزاري (هاي بعدي گيريدر دسترس هستند امكان پي
هاي ديگر و همچنين جلسات يادآوري و آموزش مهارت

  .وجود دارد ...) آموزش و تأثيربررسي تدوام 

صورت ه ب هاي زندگي به دانشجويانآموزش مهارت
لب درس دو واحدي در قا سيستماتيك و سازماندهي شده و

هاي دانش نگرش و مهارت يبارزي در ارتقا تأثيرتواند مي
ن شاهد تبعات آ علاوه بر. اجتماعي دانشجويان داشته باشد

 ءاي در ارتقاه نوبه خود نقش عمدهمثبت ديگري نيز بوديم كه ب
سلامت رواني و پيشگيري از مشكلات روانپزشكي دانشجويان 

   موزشآبرنامه  گنجاندن از طرف ديگر. خواهد داشت
از  اجتماعي در برنامه آموزش آكادميك –هاي روانيمهارت

  هاي توانمندي. اهميت ويژه ديگري نيز برخوردار است
اي جدا نبوده در صورت مقوله اجتماعي اصولاً –رواني

كارگيري آن در ه تلفيق و ب ،علاقمندي اساتيد به امر فوق
 ...علوم بهداشتي و هنر و ،ختاري ،علوم ،رياضي ،ادبيات آموزش

پيشرفت  ،تر از محتواي درسينهايت منجر به درك عميق در
درگيري بيشتر دانش آموزان و دانشجويان در امر  ،علم تعليم

. )14( آموزش و كاهش رفتارهاي آشفته در آنان خواهد شد
  هاي كشور مجهز به است كه در آينده تمام دانشگاه اميد

طوري كه هر به  .در اين زمينه شوند مركزاي دقيق و متبرنامه
هاي لازم براي دانشجوي فارغ التحصيل از حداقل مهارت

در نهايت  .موفقيت در تحصيل و زندگي برخوردار باشد
 .گرددپيشنهاد مي

در  براي نيل به اهداف اصلي مداخله كه همان تغيير -1
 هاي بعديجلسات آموزشي ياد آور در طول ترم ،رفتار است

  .راي دانشجويان آموزش ديده برگزار شودب
لازم است كه  جهت ارزيابي تداوم دستاوردهاي مداخله -2

هاي آينده از دانشجويان هاي ديگري در طول سالبررسي
  .آموزش ديده انجام شود

  هاي بعدي از ساير بهتر است در آموزش گروه -3
ده استفا نيز اجتماعي –رواني هايهاي ارزيابي توانمنديروش
  .شود
صورت ارائه برنامه به شكل  انجام پژوهش ديگري به -4

هت جواحد اختياري و مقايسه نتايج آن با نتايج پژوهش فوق 
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ها از هاي زندگي در دانشگاهطرح برنامه نهايي آموزش مهارت
  .باشدهاي ديگر ميتوصيه

  :هاي اين تحقيقاز جمله محدوديت
علت ه بود كه ب اخلهبل از شروع مدق پيش آزمون عدم انجام

  .محدوديت زمان انجام نشد
گروه كنترل بعلت عدم وجود دانشجويان هم مقطع 

 در رشته مامايي از تحصيلي در رشته پزشكي از ترم بالاتر و
انتخاب شدند كه اختلاف سني آنان با گروه  ترم دوم كارداني

اجباري بودن  .ها كم بودتعداد افراد نمونه .مداخله بارز بود
كه تا  .هاي ديگر پژوهش باشدتواند از محدوديتحد ميوا

در  اي دانشجويان و نهايتاًحدي در بروز رفتارهاي مقابله
  .ثر خواهد بودؤاثربخشي م

هاي در سنجش مهارت ويژههتنهايي باستفاده از پرسشنامه به
باشد در مداخلات بعدي بايد از اجتماعي كافي نمي –رواني
  .ي نيز استفاده شودهاي ديگر ارزيابروش
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