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چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررســی میزان اثربخشی آموزش مهارت های زندگی با رویکرد اسلامی 
بر بهزیستی روان شــناختی در یادگیرندگان )گروهی از دانشجویان دختر( انجام گرفت. روش 
پژوهش از نوع نیمه آزمایشــی به صورت پیش آزمون و پس آزمــون با گروه کنترل بود. جامعة 
آماری این پژوهش را کلیه دانشــجویان دختر موسســه آموزش عالي غدیر شیراز تشکیل 
می داد. مشارکت کنندگان شامل 62 نفر دختر دانشجو)دو گروه کلاسی( از این مؤسسه بود که 
هر کلاس به شــیوه گمارش تصادفی به یکی از دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافت. این 
افراد پرسش نامه بهزیستی روان شــناختی)ریف، 1995( را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون 
تکمیل کردند. به منظور تعیین روایی از همبســتگی نمره هر ســؤال با نمره کل خرده مقیاس 
مربوطه استفاده شــد و ضرایب همبســتگی دارای دامنه ای از 0/46 تا 0/74 بود و همگی در 
ســطح 0/01 معنادار بودند. پایایي ابزار براســاس ضریب آلفاي کرونباخ معادل 0/79 محاسبه 
شــد. در این مطالعه مهارت های زندگی)با رویکرد اســلامی( طی 12 جلسه به گروه آزمایش، 
آموزش داده شــد، اما گروه کنترل هیچ برنامه آموزشــی را دریافت  نکرد. یافته های حاصل از 
تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که میانگین نمره های بهزیستی روان شناختی گروه 
آزمایش به طور معنا داری افزایش یافته اســت، بدین معنی که آمــوزش مهارت های زندگی)با 
رویکرد اســلامی( موجب بهبود وضعیت بهزیستی روان شناختی در دانشجویان دختر گردید. 

واژگان کليدی: مهارت های زندگی، اسلام، بهزیستی روان شناختی، دختران و رویکرد اسلامی
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مقدمه
با طرح روان شناسی مثبت گرا توجه روان شناسان به طور روزافزونی به مطالعه شرایط 
و فرایندهایی جلب شــده است که سبب بهینه شــدن عملکرد افراد و کمک به رشد و 
شکوفایی استعدادها و توانمندی های آنان می شود )گیبل و هایدت1، 2005(. در این راستا 
مفهوم بهزیستی روان شناختی2 به عنوان سازه ای که در روان شناسی مثبت گرا با شکوفایی 
استعدادها ارتباط دارد مورد توجه زیادی قرار گرفته است. منظور از احساس بهزیستی 
حالت مثبتی است که بر روی پیوستاری از مثبت تا منفی تغییر می کند)کاهن و جوستر3، 
2002(. ریف و سینگر4)2006( بهزیستی را از دو دیدگاه نسبتاً متفاوت تعریف کرده اند، 
نخست دیدگاهی که مبتنی بر لذت گرایی است و بهزیستي را مترادف با فزوني عواطف 
مثبت بر عواطف منفي و رضایت از زندگي مي داند که به این دیدگاه بهزیســتي ذهني5 
گفته مي شود. به عبارت دیگر بهزیستی ذهنی، خلق و خو و سازگاری افراد است)دینر6، 
2000(. دیدگاه دیگر، فضیلت گرایی7 )ســعادت گرایی( نــام دارد که نگاه جامع تري به 
بهزیستي دارد و بهزیستي را شامل معیارهایي مانند زندگي کردن براساس اهداف اصیل، 
شــکوفاکردن استعدادها، یافتن معنا در زندگي و تلاش مستمر در جهت رشد شخصي 

می داند)ریف و سینگر، 2006(. 
از نظر برخي محققان بین بهزیستی روان شناختي و بهزیستي ذهني تمایز وجود دارد. 
دســی و ریان8)2008( معتقدند در بهزیستي ذهني به محتواي زندگي توجه مي شود که 
این محتوا بیشتر دیدگاه لذت گرایي را در بر دارد اما در بهزیستي روان شناختي هم محتوا 
و هم روش زندگی مورد توجه قرار می گیرد. به همین دلیل بهزیســتي روان شــناختي 
علاوه بر شاخص هاي شادي، رضایت از زندگي و نداشتن عواطف منفي، شاخص هایی 
همچون پذیرش خود، رشد شخصی، تسلط بر محیط، استقلال، رابطه مثبت با دیگران و 

هدفمندی را نیز شامل می شود . 

1. Gable & Haidt
2.psychological well-being
3. Kahn & Juster
4.Ryff & Singer
5.subjective well-being
6.Diener
7.eudemonia 
8.Deci & Ryan
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بهزیستی روان شناختی توسط ریف)1989( و با الهام از روان شناسان انسان گرا مطرح 
شد. وی بهزیستی روان شناختی را به معنی تلاش براي شکوفاکردن قابلیت های وجودي 
انســان تعریف کرد)ملتفت و خیرَ، 1391(. در مدل بهزیستی روان شناختی ریف، شش 
عامل مهم شناسایي شده است: پذیرش خود1 که به معنی داشتن نگرش مثبت نسبت به 
خود می باشد. رابطه مثبت با دیگران2 که بیانگر برقراري روابط گرم و صمیمي با دیگران 
و توانایي همدلي است. خودمختاری3 اشاره به احساس استقلال و توانایي ایستادگي در 
مقابل فشارهاي اجتماعي دارد. زندگی هدفمند4 به داشتن هدف در زندگي و معنا دادن 
به آن اشــاره دارد. رشد شخصی5 به معنای دارا بودن احساس رشد مستمر و مداوم در 
زندگی اســت و در نهایت عامل تسلط بر محیط6 که توانایي فرد در مدیریت محیط را 
مورد تاکید قرار می دهد)ریف و کیز7، 1995(. تحقیقات زیادی بر روی هر کدام از این 

مؤلفه ها انجام شده است. 
الگوی بهزیستی روان شــناختی ریف به طور گسترده ای در جهان مورد توجه قرار 
گرفت و تحقیقات مختلفی در جهت شناسایی پیشایندها و متغیرهای مرتبط با این سازه 
انجام شد. یکی از مهمترین تلاش ها در این حیطه به این پرسش برمی گردد که چگونه 
می توان به بهزیستی روان شناختی دست یافت؟ برخی محققان راهبردهایی را به منظور 

ارتقاء بهزیستی روان شناختی مطرح و آزمون کرده اند.
پژوهش ملکی، محمدزاده و قوامی)1391( تأثیر آموزش هوش هیجانی را در بهبود 
وضعیت بهزیستی نشــان داد. همچنین، قاسمی، کجباف و ربیعی)1390( گروه درمانی 
مبتنــی بر کیفیت زندگی را در افزایش بهزیســتی فرد مفید می دانند. ظریف گلباریزدی، 
آقا محمدیان شعرباف، موسوی فر و معینی زاده)1391(، درمان با آموزش بهزیستی را برای 
مقابله با استرس بکار بردند و آن را جهت افزایش بهزیستی مؤثر  دانستند. سانتاگ، یونگر 
و ناگل8)2013( طی پژوهشــی، ارتباط بین تعارضات شغلی و بهزیستی را در کارمندان 

1.self-acceptance
2.positive relations with others
3.autonomy
4.purpose in life
5.personal growth
6.environmental mastery
7.Keyes
8. Sonnentag, Unger  & Nägel
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بررسی کرده و دریافتندکه کارمندان با تجربه سطوح شغلی بالاتر، به لحاظ داشتن سطوح 
استرس بالا، بهزیستی پایین تری را گزارش کردند. از نتایج این پژوهش می توان دریافت 

که بکارگیری روش های مقابله با استرس، می تواند سطح بهزیستی افراد را بالا ببرد. 
کوییک، رایت، ادکینز، نلسون و کوییک1)2013( اظهار می دارند که بر مبنای انجمن 
روان شناســی آمریکا اســتراتژی هایی برای تغییر و اصلاح ادراک شخصی، نگرش ها، 
رفتارها و به منظور ارتقاء سلامت فردی و بهزیستی وجود دارد که حالت پیشگیری اولیه 
دارند و در سه گروه قرار می گیرند:)الف( مدیریت برداشت های شخصی از استرس،)ب( 
مدیریت محیط کار شــخصی، و)ج( مدیریت سبک زندگی. بررسی متون تحقیقاتی نیز 
نشــان می دهد که یادگیری و مدیریت مهارت های مختلف در زندگی، به عنوان یکی از 
روش های بهبود و ارتقاء ســلامت فردی و بهزیستی مطرح می شود. یونیسف )2007( 
مهارت هاي زندگي2 را یک رویکرد مبتني بر تغییر رفتار یا شکل دهي رفتار که برقراري 
توازن میان سه حوزة دانش، نگرش و مهارت ها را مدنظر قرار مي دهد، تعریف کرده است. 
سازمان بهداشت جهاني)2001( مهارت هاي زندگي را توانایي هایي تعریف می کند که 
به ارتقاي بهداشت رواني افراد جامعه، غناي روابط انساني، افزایش سلامت و رفتارهاي 
سالم در ســطح جامعه منجر مي گردند. این سازمان ده مهارت را به عنوان مهارت هاي 
اصلي زندگي شامل تصمیم گیری3، حل مسأله4، تفکرخلاق5، تفکرنقاد6، توانایي برقراري 
ارتبــاط  مؤثر7،  ایجاد و حفظ  روابط بین فــردي8، خودآگاهي9،  همدلي کردن10،  مقابله  با 
هیجان ها11 و  مقابله با فشــار رواني12 معرفي نموده اســت)فتی، موتابي، محمدخاني و 

کاظم زاده  عطوفي، 1385(. 

1. Quick, Wright, Adkins, Nelson & Quick 
2. life skills
3. decision making
4. problem solving
5. creative thinking
6. critical thinking
7. effective communication
8. interpersonal relationship skills
9. self- awareness
10. empathy
11. coping with emotions
12. coping with stress
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فورنریس، دانیش و اسکات1)2007( نشان دادند که آموزش مهارت هاي زندگي نظیر 
مهارت حل مســأله و ارتباطات مؤثر توانایي افراد را براي حل مشکل و استفادة مؤثر از 
حمایت هاي اجتماعي افزایش مي دهد. محمدزاده ویژه)1386( مهارت های زندگی را به 
تعدادی از فراگیران شــرکت کننده در نهضت سوادآموزی، آموزش داد که نتایج مؤثری 
جهت بهبود زندگی در پی داشــت. در همین راســتا، نتایج پژوهش جوادی، سپهوند، 
محمودی و سوری)1392( نشان داد که آموزش مهارت هاي زندگي باعث بهبود معنا داري 
در ابعاد عملکرد جسمي، سلامت  عمومي، نشاط و سرزندگي، عملکرد اجتماعي و در 
کل افزایش کیفیت زندگي و بهزیستی پرســتاران می شود. رحیمیان بوگر، محمدي فر، 
نجفي و دهشــیري)1392( نیز در پژوهشــی در مورد تاثیر آموزش مهارت های زندگی 
دانشجویان بر سلامت عمومی دریافتند که آموزش مهارت هاي زندگي به طور معناداري 
ســلامت عمومي دانشجویان گروه آزمایش را بهبود بخشیده است. اعظمی، جعفری و 
کریمی)1391( نیز تأثیر آموزش مهارت هاي زندگی در افزایش خلاقیت را سنجیدند و 
دریافتند که آموزش مهارت های زندگی می تواند خلاقیت فرد را افزایش دهد. همچنین 
قنبري هاشــم آبادی و کدخدازاده)1386( مشاهده کردند که آموزش مهارت هاي زندگي 

موجب افزایش رضایت از زندگي مشارکت کنندگان در گروه آزمایش شده است. 
از ســوی دیگر، برخی صاحب نظران مانند آگوســتین2)2013( اظهار می دارند که 
بهزیســتی و معنویت رابطه تنگاتنگی دارند. در همین راستا پالوتزین و الیسون3)1982( 
پرســش نامه ای را به نام بهزیستی معنوی ساختند. الیســون)1991( بهزیستی معنوی را 
تأییــد زندگی در ارتباط با خدا، خود، اجتماع و محیطی که درآن پرورش یافته تعریف 
نموده و آن را دارای یک عنصر مذهبی و یک عنصر روانی- اجتماعی می داند. یافته های 
این پژوهش نشــان می دهد که حضور در مراسم مذهبی و تقویت نظام های باور دینی 
تأثیر مثبتی در بهزیستی دارد. بدین معنی که افراد با ایمان مذهبی قوی، گزارش سطوح 
بالاتری از رضایت از زندگی، شادی های شخصی بیشتر، و عواقب روانیِ اجتماعیِ منفیِ 
کمتری، از حوادث زندگی پس از ســانحه گزارش نموده اند. توجه به این مسئله درطی 
سال ها موجب شده تا در ادیان و آیین های کهن بشری، ضمن تشریح علل آرامش روحی 

1. Forneris, Danish & Scott
2. Augustyn
3. Paloutzian & Ellison
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و روانی، راهکارهایی برای پاسخ به این نیاز اساسی بشر ارائه شود. 
 از ســال ها پیــش معنویــت درمانــی جهــت افزایش بهزیســتی افــراد تجویز 
شده اســت)مارویک1، 1995(. بر طبق پژوهش هامبلین و گراس2)2013( کسانی که در 
جوامع مذهبی مانند کلیســا، حضور کمتری داشتند، تعارض هویت بیشتری را تجربه 
کرده اند. در نهایت یافته های این پژوهش نشــان داد که مشارکت در جوامع مذهبی، بر 
بهزیستی افراد تأثیر مثبت دارد. در هر حال تعداد نسبتاً قابل  توجهي از مطالعات وجود 
دارد که چگونگي تأثیر دین داري و معنویت را بر ســلامت جســمي و رواني بررسي 
کرده اند)کامپتون3، 2001(. بیشتر این مطالعات نشان مي دهند که افراد دین دارتر و افرادي 
که فعالیت هاي دیني بیشتري دارند، معمولاً از حیث رواني و جسمي سالم تر هستند. برای 
مثال، بین التزام به تعالیم اسلامی و اضطراب و افسردگی رابطه منفی وجود دارد)سعادت 
و ماندنی، 1394( و نیز جهت گیری مذهبی دانشــجویان پیش بین کننده گرایش آنان به 
تفکر انتقادی است که از جمله مهارت های لازم برای زندگی سالم است)قدومی زاده و 

فولادچنگ، 1394(.
در این راســتا پیکاک و پولوما)1999، به نقل از ویلیام و کامتور، 1388: 198( طی 
پژوهشی دریافتند که احساس نزدیکي به خدا، پیش بیني کنندة رضایت از زندگي در همة 
سنین است. مک فادن4)1995( نیز نشان داد ارتباط بین دین داري و بهزیستي معمولاً در 
افراد مسن قوي تر است. اوکان و اســتاک5)1987( دریافتند دین داري و سطح مطلوب 
ســلامت جسماني، دو مورد از قوي ترین پیش بیني کننده هاي بهزیستي روان شناختي در 
میان افراد ســالمند هستند. مداحی، صمدزاده، و کیخای فرزانه)1390( نیز در تحقیقات 
خود نشــان دادند که جهت گیري مذهبي هم از نوع دروني و هم از نوع بیروني قابلیت 
پیش بیني بهزیســتي روان شــناختي را دارد و هرچه میزان جهت گیري مذهبي جوانان 
دروني تر باشد، بهزیستي روان شــناختي آنان بیشتر خواهد بود. برعکس، هرچه میزان 

جهت گیري مذهبي جوانان بیروني تر باشد، بهزیستي روان شناختي آن ها کمتر می باشد.
 برخــی نظریه پردازان نیز، با طرح مفهوم خودمختاری، که بر پایة کنترل علّی ادراک 

1. Marwick
2. Hamblin & Gross
3. Compton
4. McFadden
5. Okun & Stock
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شــدة  هایدر اســت، به توجیه علیت باورهای مذهبی پرداخته اند. اصل درونی سازی را 
می توان به صورت پیوستاری نمادســازی نمود که در یک قطب آن خودمختاری و در 
قطب دیگر، کنترل قرار دارد. این پیوستار، پیوستار سبک های تنظیمی نامیده می شود)ریان 
و لینچ 1، 1989؛ دســی و ریان، 1985 ؛ ریان و کانل2، 1989(. براساس این الگو هرچه 
دلایل افراد برای انجام اعمال درونی تر باشد، فرد اراده و اختیار بیشتری در کنترل رفتار 
دارد)البرزی و جوکار، 1384(. شــریفی)1390( نیز در بررســي رابطه نگرش مذهبي با 
خودتنظیمي خودمختارانه دانش آموزان دریافت که هر چه میزان دروني سازي این عقاید 
بیشتر باشد، پذیرش آن و انجام اعمال مذهبي به صورت خودمختار و از روي اراده بیشتر 
خواهد بود. در تحقیقی که چوب فروش، کلانتری و مولوی)1388( انجام دادند، دریافتند 
نتایج پژوهش حاکی از اثربخشــی درمان مدیریت استرس)مهارت مقابله با استرس به 
عنوان یکی از مهارت های زندگی( در بهبود بهزیستی ذهنی زنان نابارور است. به همین 
ترتیب دلبستگی به خدا نیز، به عنوان یکی دیگر از نشانه های دین داری در نوجوانان با 
حرمت خود)سیم و یو3، 2011( ارتباط مثبت و معناداری دارد. اگرچه بعضی تحقیقات 
نیز مانند مرحمتی و فولادچنگ)چاپ نشــده( نشان دادند، در افرادی که نگرش مذهبی 
در آن ها  درونی نشده است و فرد هنوز به خودمختاری نرسیده، اعتقادات مذهبی به طور 
کامل، خودش را در همة ابعاد زندگی فرد نشان نمی دهد، اما به طور کلی، برگین، مسترز 
و ریچاردز4)1987(، در یک مطالعة فراتحلیلي به این نتیجه دست یافتند که 47 درصد از 
مطالعات نشان داده است که دین تأثیر مثبت بر سلامت دارد و جهت گیری دینی باعث 
ارتقای بهزیستی و رضایت از زندگی می شود. فردریکسون )2002 ؛ به نقل از موسوی، 
1387( نیز الگویی برای رسیدن به بهزیستی از طریق اعمال مذهبی، بدست آورد. شکل 
زیر، این الگو را براســاس نظریه توسعه و ساخت الگوهای علت و معلولی، با جزییات 

بیشتری ارائه می دهد:

فضای  مثبت   هیجان های  مثبت   معنای  یافتن  مذهبی   اعمال 
ذهنی توسعه یافته منابع شخصی افزوده شده  بهبود سلامتی و بهزیستی

1. Lynch
2. Connell
3. Sim & Yow
4. Bergin, Masters & Richards
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در حالی که به گفتة مایرز1)1992( تحقیقات متعددی نشان مي دهند که مردم دین دار 
بیش از بي دین ها احســاس شــادي و رضایت از زندگي را گزارش مي کنند، آقابابایی، 
فراهانی و تبیک)1391( دریافتند افراد شاد رابطه بهتري با خدا دارند و افرادي که رابطه 
خوبی با خدا دارند شادترند، از زندگی شان راضی ترند، احساس تسلط بر محیط دارند، 
رشد شــخصی بیشــتري دارند، رابطه مثبت تري با دیگران دارند، زندگی هدفمندتري 
داشته و خودپذیري بالاتري دارند. مساله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا می توان 
مهارت هاي زندگي با رویکرد اسلامی را با مفاهیم روان شناسی تلفیق کرده و آموزش داد؟
در جمع بندي پایاني مباني نظري و پژوهشــي ارائه شــده درمــورد نقش آموزش 
مهارت هاي زندگي بر بهزیستی روان شناختی می توان گفت هر دسته از این راهبردها به 
نوعي موجب ارتقاي ســطح بهزیستی مي شوند. اما در بررسی های انجام شده پژوهشي 
بــا این ویژگی که این دو مجموعه رویکرد اســلامی به مفاهیم روان شناســی و مفاهیم 
روان شناســی، در کنار یکدیگر به کار گرفته شده باشند، دیده نشده است. تمایز اصلي 
پژوهش حاضر با پژوهش هاي قبلي در این است که در این پژوهش، مجموعه آموزشی 
مهارت هاي زندگي با رویکرد اســلامی و روان شناســی، در کنار هم به کار رفته است و 
رویکرد اسلامی، رویکردی غالب بوده، به این معنی که از مفاهیم روان شناسی، براساس 
مبانی اســلام برای تبیین و آموزش این مهارت ها استفاده شده است. این وضعیت این 
امکان را فراهم مي ســازد تا تأثیر ادغام این مفاهیم با یکدیگر بررسی شود. به این لحاظ 
یافته هاي این پژوهش زمینة گسترش دانش تلفیقی آموزش مهارت هاي زندگي از منظر 
اسلام و روان شناسی را بر بهزیستی روان شناختی دانشجویان فراهم می سازد. با توجه به 
این نکته، هدف اصلي این پژوهش بررسي تأثیر مجموعه آموزش مهارت هاي زندگي با 
رویکرد اسلامی  بر بهزیستی روان شناختی دانشجو  پژوهان دختر است و بر مبنای پیشینه 

تحقیق فرضیه زیر عنوان می شود:
گروهی که تحت تاثیر آموزش مهارت های زندگی  بر اســاس تعالیم اسلامی  قرار 
می گیرند از نظر بهزیســتی روان شــناختی و مولفه های آن به طور معنا داری متفاوت از 

گروهی هستند که چنین آموزشی را دریافت نمی کنند.

1.  Myers 
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روش پـژوهش
با  گروهي  دو  نوع  از  پژوهش  طرح  و  آزمایشـي  شـبه  پـژوهش  ایـن  روش 

پیشآزمـون و پسآزمون با گروه کنترل بود)جدول 1(.

جدول 1. طرح کلی پژوهش

پس آزمونمتغیر مستقلپیش آزمونگروه

T1×T2آزمایش 

T2ــــT1کنترل

متغیر مســتقل در این پژوهش، آموزش مهارت هاي زندگي و متغیر وابسته در شش 
سطح شــامل پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد 

شخصی و تسلط بر محیط بود. 
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر هستند. مشارکت کنندگان از 
بین دانشجویان موسسه آموزش  عالی  غدیر که در سال تحصیلی 1393 ـ 1392 به تحصیل 
اشتغال داشتند انتخاب گردیدند. با توجه به این که از نظر دلاور)1371( حجم نمونه براي 
تحقیقات پس رویدادي و آزمایشي باید حداقل بین 15 تا 30 نفر باشد، مشارکت کنندگان 
این تحقیق مشتمل بر 62 دختر دانشجو بود که در دو کلاس مشغول به تحصیل بودند. 
این دو کلاس به طور تصادفی به گروه آزمایشــی یا کنترل اختصاص داده شــد. شــیوه 
انتخاب بدین صورت بود که از فهرســت کلیه دانشجویان موسسه آموزش عالی غدیر، 
دو کلاس به تصادف انتخــاب و در شرایط مختلف آزمایشي و کنترل جایگزین شدند.

ابزار جمع آوري اطلاعات
مقیاس بهزیستی روانشــناختی ریفSPWB(1(. در این تحقیق، برای سنجش 
بهزیستی روان شناختی از مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف)1995( استفاده شد. این 
مقیاس را ریف در سال 1980 طراحی کرد. فرم اصلی از 120 سؤال تشکیل شده ولی در 
مطالعات بعدی فرم های کوتاه تر 84 سؤالی، 54 سؤالی و 18 سؤالی تهیه شده است. در 
این پژوهش از فرم 18 سؤالی استفاده گردید که شامل شش مولفة پذیرش خود، رابطه 

1. Psychological Well-being Scales 
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مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی، و تسلط بر محیط)ریف و 
کیز، 1995( اســت. برای مثال، یکی از سؤالات این پرسش نامه عبارت است از: »به طور 
کلی، احساس می کنم در مورد موقعیت زندگیم، مسئول هستم«. پاسخ دهندگان، هر یک 
از سـؤالهـا را در ایــن مقیــاس، از کــاملًا مخــــالف)1(، تــا حدودي مخالف)2(، 

مخالفم)3(، مـوافقم)4(، تا حدودي موافقم)5( و کاملًا موافقم)6( پاسخ مي دهند.
پایایی و روایی این مقیاس در پژوهش های متعدد مطلوب گزارش گردیده اســت. 
ون دیرندانک1)2004( همسانی درونی خرده مقیاس ها را مناسب و ضریب آلفای کرونباخ 
آن ها را بین 0/77 تا 0/90یافته اســت. شکری، کدیور، فرزاد، دانشورپور، دستجردی و 
پاییزی)1387( همســانی درونی این مقیــاس را قابل قبول و ضرایب آلفای کرونباخ را 
در دامنه ای از 0/53 تا 0/68 گزارش کردند. عسگری، احتشام زاده و پیرزمان)1389( نیز 
ضرایــب آلفای کرونباخ و تنصیف را مطلوب گزارش کردند و رابطة مثبتی بین نمرات 

این مقیاس با نمرات پرسش نامه سلامت عمومی مشاهده نمودند. 
در پژوهش حاضر براي تعیین پایایي پرسش نامه بهزیستی روان شناختی از روش آلفاي 
کرونباخ استفاده شــــد که براي کل پرسش نامه ضریب 0/79 بدست آمد. ضریب آلفای 
کرونباخ برای خرده مقیاس ها نیز در دامنه ای از 0/50 )برای خرده مقیاس زندگی هدفمند( 
تا 0/73 )برای خرده مقیاس روابط مثبت با دیگران( قرار گرفت. همچنین، به منظور تعیین 
روایی از همبستگی نمره هر سؤال با نمره کل خرده مقیاس مربوطه استفاده شد و ضرایب 
همبســتگی دارای دامنه ای از 0/46 تا 0/74 بود و همگی در ســطح 0/01 معنادار بودند.

روش اجرا
ابتدا پیش آزمون بهزیستی روانی بر روی هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایشي، 
تحت آمــوزش مهارت هاي زندگی براســاس کتاب»مهارت های زندگــی با رویکرد 
اســلامی«)مرحمتی و زبرجدیان، 1391( به مدت 12 جلسه قرار گرفتند و براي گروه 
کنترل، آموزشي انجام نگرفت. هر یک از جلسات مربوط به آموزش مهارت هاي زندگي 
90 دقیقه به طول انجامید. یک هفته پس از تمام شــدن جلسات، پرسش نامه بهزیستی 

روان شناختی جهت اجرای پس آزمون، بین دانشجویان توزیع شد.

1. Van Dierendonck



اثربخشی آموزش مهارت های زندگی 
با رویکرد اسلامی  بر بهزیستی روان شناختی یادگیرندگان

101

91 - 112

ë سال دوم
ë شمارة 2

ë شمارة پیا پی: 3
ë تابستان 1396

خلاصه جلسات آموزش مهارت هاي زندگي)از نظر اسلام و از نظر روان شناسی( به 
شرح زیر است:

جلســة اول: آشــنایي با مفهوم مهارت و چگونگي مهارت آموزي، معرفي انواع 
مهارت هاي ضروری زندگی با توجه به جاودانگی انسان.

جلسة دوم: آشنایي با مفهوم خودشناسی با توجه به انسان شناسی اسلامی، معرفي 
خودارزیابــی صحیح، خودآگاهی هیجانی و هدفمندی، انتخاب هدف با توجه به 

هدف خلقت انسان و معاد.
جلســة سوم: آشنایي با انواع ارتباطات: ارتباط با خود، ارتباط با خدا و ارتباط با 
دیگران، توضیح مفهوم مشــارطه، مراقبه و محاسبه، مهارت های ارتباط بین فردی 

مؤثر و مهارت همدلی و موانع همدلی.
جلسة چهارم: آشنایی با مفهوم ارتباط کلامی و غیرکلامی، معرفی سموم ارتباطي و 
دوری از گناهان در ارتباط با سایر افراد)مانند غیبت، حسادت و دروغ گویی و...(، 

آشنایي با زبان بدن.
جلسةپنجم: آشــنایی با مفهوم دین داری، هوش معنوی، دین و خوشبختی، لزوم 
عصمت امامان در رهبری انســان ها، عقلانیت و تبعیت، آرامش و شــادی نتیجه 

دین داری، اصول سه گانه دین در رسیدن به کمال، انواع دین داری. 
جلسه ششم: آشنایی با مفهوم مثبت نگری)حسن ظن و سوءظن( و انواع مثبت نگری 
نسبت به خود، خدا و دیگران، روش های تقویت مثبت نگری، مفهوم شاد زیستن 

به عنوان محصول مثبت نگری.
جلسه هفتم: آشــنایی با مفهوم خلاقیت، انواع تفکر و مراحل آن، تفکر خلاق و 

ویژگی های آن، اجزای تفکر خلاق و فعالیت هایی برای پرورش خلاقیت.
جلسه هشتم: آشنایی با مهارت حل مسئله، چگونگی حل مسئله همراه با امیدواری و 
اعتماد به خدا، مسئله گشایی در روابط اجتماعی، مراحل حل مسئله و مدیریت زمان.
جلســه نهم: آشــنایی با مهارت تفکر نقادانه، اجزای تفکر انتقادی، کاربرد تفکر 
انتقادی و فواید تفکر آن، و داشتن تفکر نقادانه بدون سوءظن بر مبنای تعالیم اسلام.
جلسه دهم: آشنایی با مهارت تصمیم گیری و مفهوم توکل، مراحل تصمیم گیری، 

تصمیم گیری مطلوب و راه های رسیدن به آن.
جلسه یازدهم: آشنایی با مفهوم استرس و هیجان و انواع آن ها، تآثیر استرس بر 
روان و بدن، باورها و افکار غیرمنطقی آلبرت الیس، شیوه های مقابله با استرس و 

هیجانات، و مفهوم صبر به عنوان یک روش اسلامی برای مقابله با استرس.
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جلسه دوازدهم: بیان خلاصه جلسات و نتیجه گیری نهایی و پیشنهاداتی جهت 
تثبیت مطالب یادگرفته شده. 

یافته ها
یافته هاي توصیفي این پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار براي کلیه متغیرهاي 

پژوهش در جـدول 2 نشان داده شده است.

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی روان شناختی گروه هاي آزمایش و گواه

آزمونمتغیر
)n=31(گروه آزمایش)n=31(گروه گواه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بهزیستی روان شناختی)کل(
79/1010/9576/9012/07پیش آزمون

86/298/9477/848/37پس آزمون

پذیرش خود
11/683/0012/293/01پیش آزمون

13/942/7812/192/58پس آزمون

روابط مثبت با دیگران
12/974/0012/193/58پیش آزمون

14/972/6812/902/63پس آزمون

خود مختاری
13/032/5812/742/62پیش آزمون

12/712/1112/163/01پس آزمون

تسلط بر محیط
12/972/7212/582/74پیش آزمون

15/452/1213/033/09پس آزمون

زندگی هدفمند
13/192/8613/352/52پیش آزمون

13/352/3813/682/37پس آزمون

رشد فردی
15/262/5113/743/17پیش آزمون

15/872/4013/872/75پس آزمون
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  جدول 3. نتایج آزمون لوین
 در مورد پیش فرض تساوي واریانس هاي نمرات گروه های آزمایش و گواه در متغیر وابسته

 درجه آزاديFمتغیر
 اول

 درجه آزادي
 دوم

 سطح 
معناداري

0/3311600/567بهزیستی روان شناختی)کل(

0/0711600/791پذیرش خود

0/0361600/851روابط مثبت با دیگران

0/0131600/910خود مختاری

0/1941600/661تسلط بر محیط

0/0211600/887زندگی هدفمند

0/9521600/333رشد فردی

به منظور بررســی فرضیــه پژوهش مبنی بر تاثیر آمــوزش مهارت های زندگی با 
رویکرد اسلامی بر نمرات بهزیستی روان شناختی از تحلیل واریانس چندمتغیری)مانکوا( 
اســتفاده شد. ابتدا پیش فرض های این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. همان گونه که 
در جـــدول3 ملاحظه می شــود، فرض صفر براي تســاوي واریانس هاي نمرات دو 
گروه در متغیرهای تحقیق تأیید گردید. یعني پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در 

پیش آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید شد.
علاوه بــر این، پیش فــرض نرمال بودن توزیــع نمرات دو گروه در بهزیســتی 
روان شناختی نیز با آزمون کولموگروف- اسمیرنف بررسی و مورد تایید قرار گرفت. 
همچنین نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون، براي بهزیستی 

روان شناختی در جدول 4 نشان داده شده است.
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  جدول 4. نتایج آزمون بررسی پیش فرض
 همگنی شیب های خط رگرسیون متغیرهای تحقیق در گروه های آزمایش و گواه

منبع تغییراتمتغیر

 مرحله: 
پیش آزمون ـ پس آزمون

معنا داريF )تعامل(

بهزیستی روان شناختی)کل(

تعامل گروه * 
پیش آزمون

1/160/285

0/4470/506مؤلفه پذیرش خود

0/9310/339مؤلفه روابط مثبت با دیگران

3/560/064مؤلفه خود مختاری

3/430/069مؤلفه تسلط بر محیط

2/430/124مؤلفه زندگی هدفمند

0/3440/650مؤلفه رشد فردی

همان گونه که در جـدول 4 مشاهده می شود، با توجه به مقدار F تعامل برای یکسان 
بودن شیب خط رگرسیون که برای کلیه متغیرهای تحقیق غیرمعنا دار است می توان فرض 
همگنی شیب خط رگرسیون را پذیرفت. با توجه به رعایت مفروضه ها امکان استفاده از 

تحلیل کواریانس چندمتغیری میسر شد. 
پس از بررســی مفروضه ها و به منظور مقایســه دو گروه در نمره کل بهزیســتی 
روان شــناختی از تحلیل کوواریانس تک متغیری)ANCOVA( استفاده شد که نتایج در 

جدول 5 ارائه شده است.
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 جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه بر روی میانگین پس آزمون نمرات بهزیستی 
روان شناختی گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

یر
تغ

منبع م
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

Fp<مجذور اتا

تی
اخ

شن
ان 

 رو
تی

س
زی

1456/2211456/2228/200/00010/32پیش آزمونبه

867/001867/0016/790/00010/22گروه

3046/363651/63خطا

همان طور که در جـدول 5 ملاحظه می شود با کنترل پیش آزمون)یعنی تفاوت بین دو 
گروه در قبل از آزمایش( بین نمرات پس آزمون بهزیستی روان شناختی گروه آزمایش و گروه 
. ,(F / , p / , / )= = η =2

1 36 16 79 1 22    
کنترل تفاوت معنا داري مشاهده می شود

بدین معنا که با توجه به مقایســه میانگین بهزیستی روان شناختی گروه آزمایش نسبت به 
گــروه کنترل می  توان گفت که آموزش مهارت های زندگی)با رویکرد اســلامی( موجب 
افزایش بهزیستی روان شناختی گروه آزمایش شده است. مجذور اتا یا میزان تأثیر برابر با 
0/22 می باشد، به عبارت دیگر، 22 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون بهزیستی 
روان شناختی مربوط به تأثیر آموزش مهارت های زندگی)با رویکرد اسلامی( می باشد. در 
ادامه به منظور بررســی تاثیر آموزش مهارت های زندگی بــر هریک از خرده  مولفه های 

بهزیستی روانی نیز از تحلیل MANCOVA استفاده شد که نتایج در جدول 6 آمده است.

 جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( برای مقایسه میانگین پس آزمون 
نمرات مؤلفه های بهزیستی روان شناختی گروه های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

DFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
خطا

Fسطح
)p(مجذور اتامعناداري

0/2846493/240/0090/28آزمون اثر پیلایي

0/7166493/240/0090/28آزمون لامبداي ویلکز

0/3976493/240/0090/28آزمون اثر هتلینگ

0/3976493/240/0090/28آزمون بزرگترین ریشه روي
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همان طورکه در جـدول 6 مشاهده می شود با کنترل پیش آزمون، بین گروه های آزمایش 
و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابســته)مؤلفه های بهزیســتی روان شناختی( 
. براي  ,(F / p / , / )= = η =2

6 49 3 24 9 28   

تفاوت معنا داري مشــاهده می شود 
پي بــردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، شــش 
تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جـــدول 
7 ارائه شــده اســت. میزان تأثیر برابر با 0/28 است، یعنی 28 درصد پراکندگی نمرات 
پس آزمون مؤلفه های بهزیستی روان شناختی مربوط به تأثیر آموزش مهارت های زندگی 

با رویکرد اسلامی است.

 جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین پس آزمون نمرات 
مؤلفه های بهزیستی روان شناختی گروه های  آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

یر
تغ

منبعم
تغییرات

مجموع
مجزورات

درجه
آزادي

میانگین
مجذورات

Fpمجذورات

ود
 خ

ش
یر

44/38144/387/060/0100/11پیش آزمونپذ
44/31144/317/050/0100/11گروه
339/07546/27خطا

ت
مثب

ط 
واب

112/991112/990/0540/8170/01پیش آزمونر
30/32130/328/050/0060/13گروه
203/44543/76خطا

ری
ختا

دم
108/541108/5423/910/00010/30پیش آزمونخو

0/30310/3030/0670/7970/01گروه
245/11544/53خطا

ط
حی

ر م
ط ب

سل
ت

0/64810/6480/0900/7650/01پیش آزمون
80/89180/8911/250/0010/17گروه
388/35547/19خطا

ند
فم

هد
ی 

دگ
63/801638013/750/00010/20پیش آزمونزن

1/1011/100/2390/6270/01گروه
250/66544/64خطا

دی
فر

د 
195/951195/9562/920/00010/53پیش آزمونرش

15/47115/474/900/0310/08گروه
170/33543/15خطا
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بیـن  پیش آزمـون  کنتـرل  بـا  پذیـرش خـود، طبـق جــدول 7  مولفـة  مـورد  در 
گروه هـای آزمایـش و گـواه از لحـاظ پذیـرش خـود تفـاوت معنـا داري وجـود دارد 
بـه نفـع گـروه آزمایشـی  ایـن تفـاوت  F), و  / , p / , / )= = η =2

1 54 7 5 1 11    

اسـت. میـزان تأثیـر 0/11 اسـت و 11 درصـد پراکندگـی نمـرات پس آزمـون بهزیسـتی 
 روان شـناختی در زمینـه پذیـرش خـود مربـوط بـه تأثیـر آمـوزش مهارت هـای زندگی

با رویکرد اسلامی است. 
در زمینـة مولفـة روابـط مثبـت بـا دیگـران، جـدول 7 نشـان می دهـد کـه بـا کنترل 
پیش آزمـون، بیـن گـروه آزمایـش و گـواه از لحـاظ روابـط مثبـت بـا دیگـران تفـاوت 

,(F / , p / , / )= = η =2
1 54 8 5 6 13    

معنـا داري به نفع گروه آزمایشـی وجود دارد
. میـزان تأثیـر برابـر با 0/13 اسـت، یعنی 13 درصـد پراکندگی نمـرات پس آزمون روابط 
مثبـت بـا دیگـران مربـوط بـه تأثیـر آمـوزش مهارت هـای زندگـی بـا رویکرد اسـلامی 

است.
در زمینـه مولفـه تسـلط بـر محیـط نتایـج جـدول 7 نشـان می دهـد بـا کنتـرل 
دارد.  وجـود  معنـا داري  تفـاوت  گـواه  و  آزمایـش  گروه هـای  بیـن  پیش آزمـون 
بـا  زندگـی  مهارت هـای  آمـوزش  و   ,(F / , p / , / )= = η =2

1 54 11 25 1 17   

رویکـرد اسـلامی موجـب افزایـش تسـلط بـر محیـط در گـروه آزمایـش شـده اسـت. 
میـزان تأثیـر برابـر بـا 0/17 اسـت و 17 درصـد پراکندگـی نمـرات پس آزمـون تسـلط 
بـر محیـط مربـوط بـه تأثیـر آمـوزش مهارت هـای زندگـی بـا رویکرد اسـلامی اسـت. 
در زمینه مولفه رشـد فردی طبق جدول 7 مشـاهده می شـود که با کنترل پیش آزمون 
بیـن گـروه آزمایـش و گـروه گـواه از لحاظ رشـد فردی تفـاوت معنا داري بـه نفع گروه 

آزمایشی مشـاهده می شود 
. میـزان تأثیـر برابـر بـا 0/08 اسـت،  (F / , p / , / )= = η =54 1 4 9 31 8    

یعنـی 8 درصـد تفاوت هـای فـردی در نمـرات پس آزمون رشـد فـردی مربوط بـه تأثیر 
آمـوزش مهارت هـای زندگـی بـا رویکرد اسـلامی اسـت.

بـا ایـن حـال در دو مولفـه، نتیجـه معنـا داری مشـاهده نشـد: مولفـه خودمختـاری
 ,(F / , p / )= >1 54 67 5   

 و مولفـة زندگی هدفمند
,(F / , p / )= >1154 239 5  

کـه این آمـوزش تاثیـر معنـا داری بر آن ها نداشـته اسـت.
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بحث و نتيجه گيری
هدف کلي پژوهش حاضـر بررسي تأثـیر یـکی از سـازه های مهم روان شناسي به نام 
مهارت های زندگي با رویکرد اسلامی  بر بهزیستی روان شناختی دختران دانشجو بود. نتایج 
این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت هاي زندگي با تاکید بر بینش اسلامی موجب افزایش 
بهزیستی روان شناختی دانشجویان دختر مي شود. این یافته در تایید دیدگاه های فضیلت گرایانه 
بهزیستی نشان می دهد که آموزش مهارت هایی مانند تصمیم گیری، حل مسئله، تفکر انتقادی 
با ایجاد پیوند بین فرد و خالق سبب شکوفایی استعدادها و ارتقای بهزیستی  و خلاق 
می شود. یافته هاي این پژوهش با یافته هاي کامپتون)2001(، فردریکسون)2002؛ به نقل 
از موسوی، 1387(، قاسمی و همکاران)1390(، جوادی و همکاران)1392(، رحیمیان بوگر 
و کدخدازاده)1386(،  قنبري هاشم آبادی  همکاران)1391(،  اعظمی و  همکاران)1392(،  و 
الیسون)1991(، هامبلین و گراس)2013(، آقابابایی و همکاران)1391( همسو است. در همین 
راستا، برگین و همکاران)1987( در یک مطالعة فراتحلیلي به این نتیجه دست یافتند که در 
47 مطالعه از مطالعات، دین تأثیر مثبت بر سلامت دارد و جهت گیری دینی باعث ارتقای 

بهزیستی و رضایت از زندگی می شود. 
از دیگر یافته های این پژوهش این بود که آموزش مهارت های زندگی)بارویکرد اسلامی( 
با توجه به میانگین بهزیستی روان شناختی در زمینه پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 
تسلط بر محیط و رشد فردی در پس آزمون و با کنترل پیش آزمون موجب افزایش بهزیستی 
روان شناختی در زمینه این ابعاد درگروه آزمایش شده  است. به عبارت دیگر آموزش مهارت های 
گوناگون زندگی)بارویکرد اسلامی( به طور مثبت و معنا داری، بهزیستی روان شناختی را در 
مؤلفه های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط  بر محیط و رشد فردی افزایش 
می دهد. مطابق نظریه ریف)1989( و دیدگاه هایی که بر فضیلت گرایی تاکید دارند این یافته 
دور از انتظار نبود زیرا در این پژوهش افرادی که مهارت زندگی را آموختند احساس مثبتی 
به خود پیدا کردند، رابطة مناسبی بین خود و دیگران یا محیط احساس کردند و در نهایت به 
این باور رسیدند که در حال رشد و توسعة فردی هستند. این تغییرات بهزیستی روان شناختی 
را به همراه داشت. این نتایج با یافته های تحقیقات ظریف گلباریزدی و همکاران)1391(، 
فورنریس و همکاران)2007(، محمدزاده ویژه)1386(، ویلیام و کامتور)1388: 198( و سیم و 
یو)2011( هم جهت است که نشان می دهند با فراگیری مهارت های زندگی، افراد تمام ابعاد 
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وجودی خود را بهتر شناخته و می پذیرند که با خود، خدای خود و دیگران ارتباط گرم تر 
و مؤثرتری برقرار  کنند. همچنین این توانمندی ها تسلط آنان بر محیط را افزایش می دهد و 

سرانجام به کارگیری این مهارت ها در زندگی به رشد فردی آنان می انجامد.
در مورد این یافته که با کنترل پیش آزمون، بین گروه های آزمایش و گواه از لحاظ بهزیستی 
روان شناختی در زمینه زندگی هدفمند و خودمختاری تفاوت معنا داري مشاهده نشد می توان 
به محدودیت زمانی در اجرای آزمایش اشاره کرد. چون آموزش ها در پژوهش حاضر، در 
مدت زمان محدودی انجام شد، مفاهیم دینی برای افراد هنوز آنقدر درونی و عمیق نشده 
بودند که بتوانند جهت گیری کلی زندگی فرد را تعیین کنند. ایجاد خودمختاری احتمالاً 

مستلزم زمان بیشتری برای تاثیرگذاری است. 
در نهایت، مهمترین یافته این پژوهش این است که افرادی که مهارت های زندگی 
بارویکردی اسلامی را فرا می گیرند، احساس تسلط بیشتری بر محیط دارند، رشد شخصی 
بیشتری داشته، رابطه مثبت تری با دیگران برقرار می کنند و خودپذیری بالاتری کسب می کنند.

مهمترین پیشنهادات کاربردی تحقیق حاضر ارائه راهکارهایی به منظور بهبود بهزیستی 
روان شناختی دانشجویان است. با توجه به این یافته ها پیشنهاد می شود در آموزش مهارت های 
زندگی به دانشجویان به فرهنگ اسلامی و آموزه های دینی نیز توجه بیشتری مبذول گردد. 
لازم است مهارت های زندگی هم از بعد روان شناسی و هم اسلامی، در برنامه درسی همه 
رشته ها در دانشگاه ها، قرار داده شود و نظام های آموزشی به آموزش این مفاهیم توجه نمایند. 
سایر  در  زندگی  مهارت های  آموزش  تأثیر  آینده،  پژوهش هاي  در  می شود  پیشنهاد 
گروه های سنی یا تحصیلی، همین طور تأثیر آموزش مهارت های زندگی اسلامی بر سازه هاي 

دیگري مانند کیفیت  زندگی یا امید به زندگی مورد بررسی قرار گیرد. 
از محدودیت هاي پژوهش حاضر، مي توان به اجراي پژوهش در نمونه اي متشکل از 
دانشجویان دختر مؤسسه آموزش عالی غدیر شیراز اشاره کرد که این مسأله مي تواند کاهش 
حوزة تعمیم دهي نتایج را به دنبال داشته باشد. محدودیت دیگر مربوط به عدم تعیین تصادفی 
به صورت فردی است. با توجه به عدم تعیین تصادفی افراد به گروه ها به صورت انفرادی 
تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشی بود که این امر امکان دخالت برخی متغیرهای مزاحم را 
مطرح می کند. این در حالی است که تلاش شد بسیاری از تفاوت های اولیه بین دو گروه در 

متغیر وابسته از راه کنترل آماری)تحلیل کوواریانس( تعدیل گردد.
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