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 چکيده
 افسردگی کاهش در زندگی مهارتهای آموزش اثربخشی حاضر، مقاله از هدف: هدف

 . بود دانشجويان

 با آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه تحقیق، روش پژوهش، اين در: روش

 شهر فرهنگیان دانشگاه دختر دانشجويان کلیه از منظور بدين. شد استفاده گواه گروه

 راداف اين بین از و شدند انتخاب تصادفی طور به نفر 651 ،6971 -79سال در کرمانشاه

 صادفیت بطور و انتخاب بود، بک افسردگی آزمون در نمراتشان که دانشجويانی از نفر 51

 71 جلسه 61 معرض در آزمايش گروه. شدند تقسیم کنترل و آزمايشی گروه دو به

 تدرياف آموزش گونههیچ کنترل گروه. گرفتند قرار زندگی مهارتهای آموزش ایدقیقه

 از پس و آزمون از پیش نوبت دو در را بک افسردگی پرسشنامه هایآزمودنی. نكردند

 کواريانس واريانس تحلیل از پژوهش هایفرضیه  آزمون برای. کردند تكمیل آزمون

 . شد استفاده

 را دانشجويان افسردگی زندگی، مهارتهای آموزش که دهدمی نشان هايافته: نتايج

  دهدمی کاهش

 .دانشجويان افسردگی، کاهش زندگی، مهارتهای : يديکل واژگان
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 2مژگان حياتی ،  1فاطمه دولتی 

 .ارشد مشاوره. دانشگاه پیام نور واحد قزوين دانشجوی کارشناسی  6
 .ايران. نور پیام دانشگاه استاديار  2

 

 نام نويسنده مسئول:
 فاطمه دولتی

 دانشجویان افسردگی کاهش در زندگی هاي مهارت آموزش اثربخشی

 کرمانشاه فرهنگيان دانشگاه
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 مقدمه
گیری، مديريت، درک خود وکارکردن هايی هستند که به منظور ارتقاء سطح ارتباطات، افزايش قدرت تصمیمهای زندگی، مهارتمهارت

زندگی، محورها و موضوعاتی تدريس می گردد که به ارتقاء کیفیت زندگی کمک های در گروه مورد استفاده قرار می گیرد. در آموزش مهارت

 (.6937منصوری،  )خدابخش و کنندمی

 دهد و دارایمهارتهای زندگی يعنی توانايی لازم برای رفتار سازگارانه که به فرد توان رويارويی مؤثر با چالشهای زندگی روزانه را می

گیری، توانايی ارتباط مؤثر، شهروند جهانی بودن و شهروند مسئول بودن است )احمدی مسأله، توانايی تصمیم هايی از قبیل: توانايی حلمؤلفه

 (.6975به نقل از ياراحمدی، 

وزمره های زندگی رسازد تا با متقضیات چالشهای اجتماعی برای رفتار انطباقی مؤثر هستند که افراد را قادر میمهارتهای زندگی، توانايی

له کنند. منظور از مهارتهای زندگی اين است که هر فرد به مهارتهايی دست يابد که بتواند ابتدا به شناخت درستی از خود دست پیدا کند مقاب

 (.6975زاده، و سپس به خوبی با افراد و محیط اطراف ارتباط برقرار سازد و به حل مشكلات خود و جامعه ياری دهد )احمدی به نقل از ولی

شود که زمینه سازگاری رفتار مثبت و مفید را فراهم می آورد و اين هايی گفته میهارت های زندگی، به مجموعه ای از توانايیآموزش م

، فرد را قادر می سازد که ضمن پذيرش مسئولیت های اجتماعی خود بدون لطمه زدن به خود و ديگران بتواند به شكل مؤثری با خواست توانايی

 از بودند زندگی عبارت مهارتهای آموزش عمده شش بخش(.6933كلات روزانه در روابط بین فردی روبرو گردد )کريم زاده، ، انتظارات و مش

با اضطراب و مقابله با خشم که به اختصار، توضیح هر کدام از  مقابله طردشدگی و کمرويی تنهايی، با ،مقابله شكست با مقابله مقابله، مفهوم

نوع ارزيابی اولیه )ارتباط مشكل با سلامت  2( مفهوم مقابله: همان مواجهه با مشكلات و ارزيابی نوع آنهاست که به 6گردد. اين مفاهیم ارائه می

 وجسمی و روانی فرد( و ثانويه )آيا اين موقعیت واقعاً تهديد کننده است( تقسیم می گردد. منظور از مقابله تلاشهايی است که برای کنترل 

( مقابله با شكست: می توان تجربه شكست از يک 2یتهايی که به نظر خطرناک و استرس زا می باشند به عمل آورده می شود. اداره کردن موقع

رويداد زندگی را در نظر بگیريم که می تواند به عنوان يک مشكل و عكس آن ارزيابی شود هر چند که شكست تجربه ناخوشايندی است اما 

( مقابله با افسردگی: وقتی فراز و نشیبهای زندگی بیش از اندازه شديد نباشد زندگی جالب است اما زمانیكه خیلی 9می توان از عهده آن بر آيد. 

احساس افسردگی و غمگینی برای يک مدت طولانی کنیم لازم است وضعیت را مورد ارزيابی قرار داده و بدنبال پاسخهای مقابله ای مناسب 

رويی و طرد شدگی زمانیكه بین روابط اجتماعی دلخواه و روابط اجتماعی موجود فرد، ناهمخوانی زيادی وجود ( مقابله با تنهايی، کم4باشیم. 

( مقابله با 5تنهايی تجربه ای ذهنی است که بر حسب ارزيابیها و انتظارات ما برآورده می شود.  .داشته باشد، فرد احساس تنهايی می کند

اضطراب: همه ما در زندگی اضطراب را تجربه می کنیم، اضطراب واکنش طبیعی است زيرا کارش بسیج کردن نیروی دفاعی بدن است و به ما 

( 1طراب زمانی مشكل ساز است که فرد بدون دلیل موجه احساس ناراحتی و تنش نمايد. هشدار می دهد تا خود را از خطر دور نگه داريم. اض

مقابله با خشم: خشم از هیجانهای پیچیده انسان و واکنش متداول، نسبت به ناکامی و بد رفتاری است. اشكال اساسی خشم اين است که اگر 

ارد از يک طرف خشم پاسخ طبیعی انسان است و از طرف ديگر می تواند روابط بخشی از زندگی است اما ما را از رسیدن به اهدافمان باز می د

 .(6971زاده، )کاطع بین فردی را مختل ساخته و ما را از رسیدن به اهداف خود باز دارد

های مهارتهای گروهی سازمان يافته به منظور رشد های زندگی يک مدل آموزشی است که در کارها و فعالیتبنابراين برنامه مهارت

های زندگی امری عملی که برای زندگی روزمره ضروری هستند کاربرد دارد. به همین جهت شرکت فعال اعضای گروه برای يادگیری مهارت

های زندگی مبتنی بر يادگیری تجربی است و يادگیری مؤثر را با فعالیت مشاهده شرکت کنندگان ديگر مهارت ضروری هستند، چرا که روش

توانند به موفقیت خارج از گروه انتقال يابد. در ها میگیرد. در نتیجه محتوای مهارتهای زندگی به جای يادگیریت فیدبک در نظر میو درياف

های عینی شامل درگیری و شرکت فعال افراد، رفتارهای قابل مشاهده و های زندگی به دلیل تأکید آن بر جنبهاصل اثربخشی روش مهارت

 (. 6975پور، باشد )احمدی به نقل از کامرانايد نظری يا انتزاعی مینمايش عینی عق

اساس چهارمین ويرايش تجديد نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، افسردگی يكی از اختلال های روانی است که بر

حرکتی،  -خوابی يا پرخوابی، کندی روانیاشتها، بی هايی مثل خلق افسرده يا از دست دادن علاقه، کاهش يا افزايشدارای علائم و نشانه

تصمیمی و افكار تكرار شونده در مورد مرگ است ارزشی و گناه، کاهش توانايی در تمرکز و تفكر، بیخستگی يا فقدان انرژی، احساس بی

 (.6936)انجمن روانپزشكی آمريكا، 

ای هتری را تجربه کرد. مهارتتوان زندگی موفقنند که با آموختن آنها میداهای زندگی را، راه رسیدن به سبک زندگی جديدی میمهارته

های ديگر و کل ای هستند که کودکان و نوجوانان با يادگیری آنها قدر خواهند بود در مورد خود، انسانهای شخص و اجتماعیزندگی مهارت

 (.6934پرورفرد، تری عمل کنند )نیکاجتماع به طور مؤثرتر و شايسته

http://www.psyj.ir/


 401 -441، ص  4931، تابستان  41فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
دانشجويان از جمله کسانی هستند که تحت تأثیر شرايط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی حاکم در جامعه بوده و در بسیاری از موارد از 

 توانايی لازم جهت برخورد با مشكلات و چالش ها برخوردار نبوده و در معرض بسیاری از آسیب ها و ناهنجاری های اخلاقی و رفتاری قرار می

ها، ارزش ها و تقويت رفتار های مناسب، مشكلات و موانع سلامتی را مهارت زندگی در کنار کسب دانش و تغییر متناسب نگرشگیرند. کسب 

کاهش می دهد و در نتیجه بهداشت روانی را ارتقا می بخشد. به طوری که تأثیر مثبت آموزش مهارت های زندگی را پژوهشگران مورد تأيید 

 بسیاری از دانشجويان با محیط دانشگاه در بدوورود، جدايی و دوری دانشجويان شهرستانی از خانواده، قرار دادند. آشنا نبودن 

 علاقگی احتمالی يا عدم شناخت دانشجو از رشته تحصیلی،ناسازگاری آنان با ديگر دانشجويان، کافی نبودن امكانات رفاهیو اقتصادی دانشگاهبی

های روانی را به وجود آورد يا تشديد نمايدو باعث افت عملكرد دانشجويان گردد )عابدين، ت وناراحتیاز جمله عواملی است که می تواندمشكلا

2119). 

افسردگی به عنوان يک مسئله بحث برانگیز در حوزه بهداشت روانی باقی است. به نوعی که همچنان بايد کارهای فراوانی پیرامون آن 

های افسردگی خفیف، فرد به نشخوار فكری در مورد ای متداول است. در حالتلقی بهنجار تجربهصورت گیرد. افسردگی به عنوان يک حالت خ

کند، در حالی که برای خود متاسف و پذيری و خشم را تجربه میهايی مثل ملال، تحريکپردازد و در اکثر اوقات احساسمسائل منفی می

کنند در مورد گذشته مشغله ذهنی زمند است. افرادی که افسردگی خفیف را تجربه میجويی از ديگران شديداً نیادار است و به اطمینانغصه

های افسرده، انرژی و انگیزه لازم برای انجام فعالیتفرد (.6931؛ ترجمه: کاويانی، 6دارند و نسبت به آينده بدبین هستند )کلارک و فربورن

لات تر از آن است که برای مشكتر و ناامیدشود. او غمگیندی در فرد افسرده مختل میروزانه را ندارد. عملكرد تحصیلی و شغلی در روابط بین فر

اش تصمیمی اتخاذ کند.گاهی نیز افراد مبتلا به افسردگی شديد اقدام به خودکشی حلی بیابد و يا بتواند در مورد مشكلات مهم زندگیخود راه

(. 6932؛ ترجمه رفیعی و سجاديان، 2بتلا به افسردگی دخیل هستند )سادوک و سادوککنند. عوامل مختلفی در بروز و آمادگی فرد برای امی

شود. شروع رسیدن آن به متغیرهای مختلف زيست شناختی، سابقه بیماری، محیطی افسردگی از تعامل بین چندين عامل مختلف، حاصل می

مطالعه عابدينی و همكاران مشخص ساخت که بین نمره (.6935، قاسم زاده :و همكاران؛ ترجمه 9اجتماعی مربوط هستند )هاوتون -و روانی

افسردگی و استفاده داروهای روان گردان از نظر آماری ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین افرادی که دچار افسردگی هستند ممكن است 

 (.6971در افراد شود )عابدينی و همكارن، گردان روی آورند و اين حالت باعث تشديد افسردگی بیشتر به استفاده از داروهای روان

هايی مانند برقراری ارتباط صمیمانه، موفقیت در مسائل های زندگی در زمینه( بر اهمیت مهارت6936نقل از آقاجانی،  6773کلینگمن )

های مربوط به هارتتحصیلی و شغلی و کاهش رفتارهای خودتخريبگری تأکید کرده است. آموزش مهارتهای زندگی، آموزش مبتنی بر م

 گسترش توانايیهايی است که نسل جوان را برای برخورد مؤثر با نیازها و چالشهای زندگی روزمره به ويژه بهداشت جسمانی، عاطفی و اجتماعی

ی سلامت روانی ( افسردگی و اضطراب ناشی از زندگی دانشجويی و اثراتی که بر رو2119به اعتقاد آدامز )(.6932سازد )صفرزاده، توانمند می

است و متاسفانه اين اضطراب و افسردگی ناشی از زندگی های اخیر به شدت مورد توجه و مطالعه واقع شدهگذارد در سالدانشجويان می

ای که در حال حاضر خودکشی سومین عامل مرگ و میر در بین دانشجويان گردد به گونهدانشجويی به خودکشی در دانشجويان منجر می

لا به شود تا نرخ ابتشناختی دانشجويان سبب میهاست. فشار ناشی از زندگی دانشجويی به علاوه آمادگی بیولوژيكی و روانوابگاهساکن خ

مطالعات نشان داده است که حساسیت دختران و (. 6935اختلالات روانی در دانشجويان ساکن خوابگاه ها افزايش يابد )نصیری و همكاران، 

ه قوی برای کنندبینیدث منفی زندگی بیش از افراد مذکر است. شايد به همین دلیل است که مرگ والدين در کودکی پیشزنان نسبت به حوا

ه مردان های زناشويی نسبت بباشد اما در پسران چنین نیست. همچنین حساسیت بیشتر زنان به ناسازگاریابتلا به افسردگی در دختران می

سازد. برخی نظريه پردازان نیز با توجه به اختلاف بین شمار مبتلايان زن و مرد، افسردگی را به ب پذيرتر میآنها را نسبت به افسردگی آسی

دهند. دست آخر اينكه زنان های اجتماعی در دوجنس نسبت میتفاوت سبک های ارتباطی و میزان شرکت در زاد و ولد فیزيولوژی و فعالیت

روند؛ راحت از مردان نقش بیمار بودن را ای برای درمان اختلالات روانپزشكی میهای حرفهبال کمکبه طور معناداری بیش از مردان به دن

پذيرند و به درمان اعتقاد بیشتری دارند و شايد به همین خاطراست که آمار مبتلايان زن به افسردگی بیش از مردان گزارش شد )استینر و می

های دانشجويی از دامنه بالايی از اختلال افسردگی ( گروه6931اساس تحقیق امینی و همكاران )بر(. 6934؛ به نقل از چراغی، 2111همكاران 

های افسردگی در رنجند. مطالعات مختلفی با هدف کنترل و درمان درصد از دانشجويان دانشگاه از بعضی نشانه 93برند و در حدود رنج می

( و مداخلات روان درمانی )آموزش 2111داری و نماز( )کاظمی، یر مداخلات معنوی )روزهافسردگی دانشجويان انجام شده است، از جمله تأث

( 2117و آذرگون،  2113؛ سلیمانی، 2113مهارت زندگی با رويكرد قرآنی، روان درمانی بین فردی کوتاه مدت، آموزش دهن آگاهی )محمديان، 

م شده که نتیجه آنها اثرات خلق بر حافظه سرگذشتی است. مطالعه احمری طهران مطالعات تجربی بسیاری تاکنون درباره بیماران افسرده انجا

                                                           
1 .Clark & Fairburn  
2 .Sadock&Sadock 
3.Hawton 
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 4/2درصد افسردگی شديد و  3/1درصد افسردگی متوسط،  3/64درصد از افسردگی خفیف، 2/99و همكاران در دانشجويان نشان داد که 

)احمری  يابدبا فزايش نگرش مثبت، افسردگی کاهش میدرصد افراد افسردگی خیلی شديد دارند. همچنین در اين مطالعه مشخص گرديد که 

برند )رضايی آدريانی، درصد از آنها از افسردگی رنج می 1/56(. در مطالعه رضايی آدريانی و همكاران بر دانشجويان، 6933طهران و همكاران، 

( که متوسط 6/42زن با میانگین سنی  99د و مر 62نفری )  45( انجام شد يک گروه 2111(. در پژوهشی که توسط سگال و همكاران )6971

( قرار گرفتند، از آنها تست افسردگی همیلتون و تست MBCTدوره بود، انتخاب شدند و تحت آموزش ) 4دوره های قبلی افسردگی شان 

بهبود يافته از افسردگی ماهه گرفته شد. نتايج نشان داد زمانی که بیماران  4حافظه سرگذشتی در جلسه های اول و آخر ،جلسات پیگیری 

دهد که شناخت ها را بدون تلاش برای سرکوب کردن يا اجتناب کردن محقق سازد، تمايل قبلی ، آموزش می بینند اين امكان را به شخص می

 د ) سگالشوبه جستجو کردن و يافتن رويدادها در اين گروه کاهش می يابد و بنابراين کاهش چشمگیری در وضعیت خاطره آن ها ديده می

( در پژوهشی که برای ارزيابی برنامه کاهش استرس 2116و همكاران ) 2، گودی6(. کارلسون6939به نقل از جواهری،  2111و همكاران ، 

های استرس در بیماران سرپايی سرطانی )سرطان سینه و پروستات( انجام گرفت، آگاهی روی اختلال خلق و نشانهمبتنی بر مديتیشن ذهن

 2دانشجوی دانشگاه پنسیلوانیا را به طور تصادفی به  296( 2114) 9آگاهی روی خلق مؤثر است. اسكلمنان دادند که آموزش ذهننتايج نش

قرار داد. پس از يک دوره يكساله  MBCTگروه آزمايش و کنترل تقسیم کرد و با هدف پیشگیری از اضطراب و افسردگی آنها را تحت آموزش 

اشتند. های ناکارامد  کمتری دداری اضطراب و افسردگی و نگرشدر دورة آموزشی نسبت به گروه کنترل به طور معنیپیگیری، شرکت کنندگان 

 که نتايج تمام مطالعات همراه با کاهش افسردگی گزارش شده است. 

 

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه گواه است. جامعه  -پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ روش تحقیق، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

بعد از هماهنگی با  مشغول به تحصیل بودند. 6971 -79آماری اين پژوهش کلیه دانشجويان دختر دانشگاه فرهنگیان شهر کرمانشاه در سال 

بر روی اين افراد اجرا شد  نفر انتخاب شدند و تست افسردگی بک 651نفر از دانشجويان دختر به طور تصادفی  511مسئولین دانشگاه از بین 

کنترل(  25آزمايش،  25دانشجو در دو گروه ) 51گیری تصادفی انتخاب گرديد. بدين منظور تعداد نمونه اين مطالعه به شیوه نمونه از اين تعداد

 61مهارتهای زندگی در  انتخاب گرديدند. قبل از برگزاری کارگاه آموزشی از تست افسردگی بک برای هر دو گروه ارزيابی شد. سپس آموزش

بخش که عبارت بودند از مفهوم مقابله، مقابله شكست، مقابله با  1ای برای گروه آزمايش انجام گرفت. مهارتهای زندگی در دقیقه 71جلسه 

دداً مهارت زندگی مج تنهايی، کمرويی و طردشدگی، مقابله با اضطراب، مقابله با خشم، مهارتهای اجتماعی توضیح داده شد. بعد از انجام آموزش

 26تست افسردگی به عنوان پس آزمون برای هر دو گروه به عمل آمد. تست افسردگی بک رايج ترين ابزار اندازه گیری افسردگی است و از 

براساس  گیرد، درجات افسردگیتعلق می 9ای از صفر تا عبارت است و به هر عبارت نمره 4گويه جداگانه تشكیل شده است و هر گويه شامل 

، 65-21، افسردگی خفیف61-64، افسردگی مرزی1-7بندی شده است: فاقد افسردگی )سالم( مقیاس افسردگی بک به اين صورت تقسیم

-. مقدار همسانی درونی اين پرسشنامه در مطالعات لشكری46-19و افسردگی بسیار شديد  96-41، افسردگی شديد 26-91افسردگی متوسط

 اند. گزارش کرده 9/1محاسبه شده است و عابدينی و همكاران نیز ضريب پايايی آن را روش بازآزمايی  3/1با پور و همكاران برابر 
 

 هایافته
 در ابتدا به میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش اشاره گرديد.

گروه آزمایش )آموزش مهارتهاي زندگی( و گروه کنترل آزمون و پس آزمون افسردگی در دو : ميانگين و انحراف استاندارد پيش1جدول

 )روش سنتی(

 پس آزمون پیش آزمون 

 

 متغیرها

 

 گروه

 

 میانگین
 انحراف استاندارد

خطای انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین

خطای انحراف 

 استاندارد

 

 فاقد افسردگی )سالم(

 699/1 311/1 11/3 692/1 119/1 24/5 آزمايش

 665/1 599/1 21/5 641/1 912/1 13/5 کنترل

                                                           
1. Carlson 
2. Goodey 
3. Schulman 
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 افسردگی مرزی

 665/1 599/1 11/69 449/1 29/2 31/66 آزمايش

 611/1 392/1 62/66 632/1 762/1 11/66 کنترل

 

 افسردگی خفیف

 691/1 351/1 34/63 616/1 511/1 44/65 آزمايش

 669/1 535/1 43/65 691/1 151/1 51/65 کنترل

 

 افسردگی متوسط

 211/1 11/6 44/23 293/1 67/6 31/22 آزمايش

 211/1 91/6 33/22 253/1 27/6 51/22 کنترل

 

 افسردگی شديد

 216/1 11/6 43/93 223/1 64/6 13/92 آزمايش

 293/1 67/6 41/92 235/1 42/6 71/92 کنترل

 

 افسردگی بسیار شديد

 271/1 43/6 33/11 299/1 93/6 44/54 آزمايش

 291/1 95/6 91/54 996/1 15/6 13/54 کنترل

 

میانگین گروه آزمايش )آموزش مهارتهای زندگی( و گروه کنترل )روش سنتی( در پیش آزمون گروه کنترل  6براساس نتايج جدول 

(، افسردگی 43/65( و )51/65افسردگی خفیف ) (،62/66( و )11/66(، افسردگی مرزی )21/5( و )13/5میانگین به ترتیب فاقد افسردگی )

(؛ اما در پس آزمون گروه 91/54( و )13/54(، افسردگی بسیار شديد )41/92( و )71/92(، افسردگی شديد )33/22( و )51/22متوسط )

(، 34/63( و )44/65)(، افسردگی خفیف 11/69( و )31/66(، افسردگی مرزی )11/3( و )24/5آزمايش میانگین به ترتیب فاقد افسردگی )

 ( بوده است.33/11( و )44/54(، افسردگی بسیار شديد )43/93( و )13/92(، افسردگی شديد )44/23( و )31/22افسردگی متوسط )

 گروه آزمایش )آموزش مهارتهاي زندگی( و گروه کنترل )روش سنتی(هاي افسردگی در دو  س زیر مقياس: نتایج تحليل کواریان2جدول

 توان آماری F Sig میانگین مجذورات Df متغیرها

 95/1 111/1 11/99 74/2461 2 فاقد افسردگی )سالم(

 91/1 111/1 31/91 95/2177 2 افسردگی مرزی

 31/1 111/1 96/647 97/2269 2 افسردگی خفیف

 33/1 111/1 51/693 94/6931 2 افسردگی متوسط

 54/1 111/1 45/24 43/579 2 افسردگی شديد

 59/1 111/1 61/29 11/949 2 افسردگی بسیار شديد

 

آزمون گروه آزمايش )آموزش مهارتهای زندگی( پیشهای زير مقیاسنشان داده شده است، پس از تعديل نمرات  2همانطور که در جدول 

های پژوهش تفاوت معنادار بین مولفه( دارای sig=111/1)ها با توجه به مشخص گرديد که تمامی زير مقیاسو گروه کنترل )روش سنتی( 

 گیرند.وجود داشته و کلیه متغیرها مورد تأيید قرار می
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 گيرينتيجه
های بالای مادی که با توجه به اهمیت قشر دانشجو در کشور و جوان بودن میانگین سنی جمعیت ايرانی و با در نظر گرفتن هزينه

زندگی یز با بوجه به شیوع گسترده افسردگی در میان افراد و اثرگذاری نامطلوبی که بر میزان کیفیتکنند، نبیماريهای روانی بر افراد تحمیل می

آموزش  یاثربخشهزينه برای کاهش افسردگی هستند. در اين مقاله نیز ما به مدت و کمدارد، امروزه محققان به دنبال راههای درمانی کوتاه

ت گانه آموزش مهارت زندگی توانسته اسو به نتايج مطلوبی رسیديم مبنی بر اينكه جلسات ده یپرداختیمدر کاهش افسردگ یزندگ یمهارتها

توان توجهی از میزان افسردگی کاسته و میزان کیفیت زندگی را افزايش دهد. با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش میطور شايانبه

های احمری طهران و ها با نتايج به دست آمده با يافتهاين يافته .باشدثربخش میا آموزش مهارتهای زندگی در کاهش افسردگیگفت که 

( 2117( و آذرگون )2113(؛ سلیمانی  )2113محمديان )و ( 2111سگال و همكاران )(،6971(، رضايی آدريانی و همكاران )6933همكاران )

زش توان پیشنهاد کرد آمواری آموزش مهارت زندگی بر کاهش افسردگی میهای تحقیق حاضر و با توجه به اثرگذاساس يافته بر باشد.همسو می

 مهارت زندگی به شكل مستمر و مرتب در مدارس و دانشگاهها بمنظور ارتقا کیفیت زندگی دانشجويان و کاهش افسردگی آنان برگزار شود.
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