
 124 -131، ص  1399 ، پاییز23مه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره فصلنا
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 چکيده

بر خودتنظيمي  4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارتتعيين اثربخشي پژوهش حاضر با هدف 

شهرستان ملارد انجام هيجاني  و خودكارآمدي اجتماعي معتادان مصرف كننده متادون شناختي 

نفر و تعداد نمونه با توجه به نيمه آزمایشي بودن پژوهش  180شد. حجم جامعه آماري در حدود 

 30برابر  97و توان آزمون  0/0 5و آلفاي  50/0حجم نمونه با استفاده از جدول كوهن با اندازه اثر 

پرسشنامه  پرسشنامه راهبردهاي خود تنظيمي عاطفي مارس،انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل نفر 

بود. نتایج تحليل  4hخود كار آمدي اجتماعي نوجوان و پروتكل آموزش مهارت هاي زندگي 

منجر به بهبود خودتنظيمي شناختي  4hكوواریانس نشان داد آموزش مهارت هاي زندگي به روش 

از اهداف مهم آموزش مهارت هاي زندگي، آموزش مهارت و خودكارآمدي اجتماعي معتادان شد. 

هایي از قبيل مهارت خودآگاهي، حل مساله، تصميم گيري، ارتباط موثر و .... ميباشد كه به فرد 

ین افراد احساس خودكارآمدي بالاتري توانایي حل مساله و گذر از مشكلات زندگي ميدهد، بنابراین ا

 خواهند داشت.

هيجاني، خودكارآمدي اجتماعي، هاي زندگي، خودتنظيمي شناختي مهارت واژگان کليدی:
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 2فاطمه رضائيان ،1محمد امين خليفه

 .ایران البرز، ،لاردمي ملادانشگاه آزاد اس دانشكده علوم انساني،فارغ التحصيل كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، 1
 .ایران ،البرز ،لاردمي ملادانشگاه آزاد اس دانشكده علوم انساني،فارغ التحصيل كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، 2

 

   نام نویسنده مسئول:

 محمد امين خليفه

بر خودتنظيمي  4Hهای زندگي بر اساس مدل تاثير آموزش مهارت

 و خودکارآمدی اجتماعي معتادان مصرف کننده متادون هيجانيشناختي 

 17/6/1399 تاریخ دریافت:

 26/8/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
 رماند صرف ملي كلان سرمایه و ویران را زندگي ها ميليون كه طوري به. است امروزي جامعه اساسي مشكلات از یكي اعتياد

 جسمي، پيامدهاي دچار و آورند مي روي مواد مصرف به افراد از زیادتري شمار روز هر متاسفانه. شود مي آن از ناشي صدمات و

 جواري مه مانند جغرافيایي ویژه شرایط دليل به ما كشور. شوند مي اعتياد از ناشي اجتماعي و اقتصادي خانوادگي، فرهنگي، رواني،

 وعموض اهميت. است اعتياد سمت به جامعه آوردن روي براي مناسب شرایطي داراي افيوني مواد كننده توليد بزرگ كشورهاي با

)پارسانيا، فيروزه، تك فلاح، محمدي، جهان و امامي،  است جامعه افراد بين در آن گستردگي و شيوع جهت به ایران در اعتياد

 افيوني مواد انواع به معتاد ميليون 220 حدود دنيا در كه داد نشان 2008 سال در بهداشت جهاني سازمان سالانه گزارش(. 1391

 خواهد جهان كل جمعيت درصد 16 معادل نفر ميليارد 36/1 به 2025 سال تا افراد این تعداد ها بيني پيش طبق و دارد وجود

 (.1392)سيار و  اقليما،  است ایران در درصد 8/2 با اعتياد شيوع بالاترین متاسفانه و رسيد

 تواند مي راحتي به كه است اجتماعي رواني هاي آسيب بارزترین از یكي ، رفتار و هيجان افكار، دهنده تغيير مواد، به اعتياد

 وردنآ فراهم مشكلات این با برخورد شيوه بهترین بنابراین،. ببرد بين از را فرد یك اجتماعي و خانوادگي فردي، زندگي اساس

 (. 2008 ،سومرست و دونالد مك ترنر،) كند كمك فردي هاي شایستگي و ها مهارت این افزایش به كه است درماني محيط

 ژهوی به فرد خود به مربوط عوامل آنها ترین مهم از یكي كه اند دانسته موثر اعتياد ایجاد در را متعددي عوامل نظران صاحب

 روزمره مشكلات و مسائل مقابل در مواد كننده سومصرف افراد ویژه به جامعه افراد از بسياري. است زندگي هاي مهارت فقدان

 داعتيا درمان در مهمي بسيار نقش زندگي هاي مهارت ارتقا و هستند زندگي هاي مهارت ویژه به و لازم هاي توانایي فاقد زندگي

 با. دارد ارتباط مواد سومصرف با زندگي هاي مهارت فقدان كه اند داده نشان بسياري هاي پژوهش(.2007 ،1كانتور و بوتوین) دارد

 امهبرن اعتياد، چون هم اجتماعي هاي آسيب از پيشگيري و رواني سلامت ارتقا منظور به جهاني بهداشت سازمان امر این به توجه

 كه هستند رواني هاي توانایي از اي مجموعه زندگي هاي مهارت. است كرده فراهم زندگي هاي مهارت آموزش عنوان با را اي

 هب زدن صدمه بدون و بپذیرد را خود اجتماعي هاي مسئوليت تا سازند مي قادر را فرد و آورند مي فراهم را مثبت سازگاري زمينه

 حيفات اوليا، از نقل به همكاران، و طارميان)كند برخورد موثري شكل به روزانه مشكلات و انتظارات ها، خواسته با دیگران، و خود

 ، موفق زندگي یك براي را آنها گيرند مي یاد افراد كه هستند هایي توانایي زندگي هاي مهارت واقع، در(. 2006 بهرامي، و زاده

 زندگي هاي مهارت كه افرادي داد نشان( 1991)بوید(. 2007وكانتور، و بوتوین) ببرند كار به گروهي و فرد بخش رضایت و مفيد

 از یكي اجتماعي گيري تصميم مهارت. كردند عمل بهتر گيري تصميم و ارتباط گروه، در كار خود، شناخت در بودند، آموخته را

 كرس، و الياس)كند مي كمك مواد كننده سومصرف افراد روان سلامت ارتقا به مهارت این آموزش است، زندگي هاي مهارت اجزاي

 تواند مي اجتماعي درمان كه داد نشان( 2007) همكاران و 2ادلين چنين،مطالعات هم(. 2006 همكاران، و اوليا از نقل به ،2004

 . دهد افزایش را مواد كنندگان سومصرف پرهيز و مسئله حل ،توانایي داري خویشتن به نسبت تعهد خودآگاهي،

 سومصرف تداوم در و اند شده مواد سومصرف و پایين روان سلامت به منجر پایين زندگي هاي مهارت كه است این بر فرض

 آموزش. دهند مي قرار بازگشت خطر معرض در را فرد پایين، زندگي هاي مهارت كه رسد مي نظر به چنين، هم. دارند نقش مواد

 گيريپيش در هایي برنامه چنين. شوند مي برده كار به اعتياد درمان و پيشگيري هاي برنامه در وسيعي طور به زندگي هاي مهارت

وزش است به بررسي تاثير آم . بناباین با توجه به مطالب مطروحه پژوهشگر درصدداست موثر بسيار عود از پيشگيري و اعتياد از

 بر خودتنظيمي شناختي هيجاني  و خودكارآمدي اجتماعي معتادان مصرف كننده متادون 4Hهاي زندگي بر اساس مدل مهارت

هاي زندگي، به مهارت هایي گفته مي شود كه براي افزایش توانایي رواني و اجتماعي افراد براي روبرو شدن با مهارت بپردازد.

زندگي، ایجاد روابط بين فردي مناسب و مؤثر، انجام مسئوليت هاي اجتماعي، انجام تصميم گيري هاي درست،  كشمكش هاي

و رفتار هایي كه به خود و دیگران صدمه مي زنند. به عبارت دیگر یادگيري  حل تعارض ها و كشمكش ها بدون توسل با اعمال

هاي زندگي دهد آموزش مهارتتحقيقات نشان مياشخاص مي شود. « ظرفيت روان شناختي»مهارت هاي زندگي موجب افزایش 

 (. 1395تأثير مثبتي بر افزایش سلامت روان افراد، كاهش اضطراب و افسردگي دارد )برنا، 
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 .4Hهاي ده گانه و مدل هاي زندگي وجود دارد كه عبارتند از مهارتدر حال حاضر دو شيوه براي آموزش مهارت

هاي فردي و ارتباط بخش قلب به مهارت   ميباشد. 6و سر 5، سلامتي4، قلب3مخفف حرف اول چهار واژه دست 4Hمدل 

مندي و قاطعيت، پذیرش هاي ارتباط موثر فردي و گروهي، حل اختلاف، جراتاجتماعي متمركز است. در این بخش مهارت

كت و نوع دوستي آموزش داده ميشوند.  بخش سلامت به هاي اجتماعي، همدلي و تعاون، عشق ورزي، شراها، مهارتتفاوت

پذیري فردي، خود اگاهي و مدیریت هاي عزت نفس، مسئوليتهاي فردي در زندگي متمركز است. در این بخش مهارتمهارت

رویي و رویاهاي هزاره و استرس ها، تاكيد به بيمارياحساس، خودنظمي، سلامت فردي و الگوي سالم زندگي، پيشگيري از بيماري

هاي خودانگيزي، هاي شغلي و مسئوليت پذیري دارد. در این بخش مهارتبا آن آموزش داده ميشود.  بخش دست اشاره به مهارت

هاي كسب و كار، رهبري، مسئوليت پذیري شهروندي و مشاركت در امور خيریه آموزش داده ميشود. كار تيمي و گروهي، مهارت

هاي تاب آوري، برنامه ریزي و سازماندهي، تصميم گيري، تعيين مدیریت دارد. در این بخش مهارتو بخش سر اشاره به تفكر و 

(.تحقيقات نشان ميدهند آموزش 1394هدف، استفاده عاقلانه از منابع، تفكر انتقادي و حل مساله آموزش داده ميشود )دهستاني، 

شناختي هيجاني اثرگذار است. خودكارآمدي اجتماعي یك اعتقاد  هاي زندگي بر خودكارآمدي اجتماعي و راهبردهاي تنظيممهارت

منحصر به فرد درباره توانایي فرد در به راه انداختن و نگه داشتن روابط ميان فردي است. این شامل رفتارهایي از جمله گفت و 

ا هروابط عاطفي، گسترش دوستي هاي اجتماعي، ترویجگوي ميان فردي سازگارانه، ملاقات افراد جدید، نمایش سالم در موقعيت

(. در واقع خودكارآمدي اجتماعي یك بعد از خودكارآمدي 2012، 7هاي گروهي است )ایروزكان و دنيزو اثرگذاري متقابل در محيط

 (.2011، 8شان در برقراري و حفظ روابط بين فردي است )گاردنراست كه بيانگر برآورد افراد از توانایي

است ؛چرا كه هدف شناسي نوعي كمال انساني است  « هدف زندگي»ف عمده آموزش مهارت هاي زندگي فهم یكي از اهدا

 (.1386زیرا هدف داري و هدف شناسي قدر آدمي را بالا مي برد و به قدر و منزلت خویش نيز واقف مي شود )به نقل از فيضي، 

هيجانات و رفتارش را مطابق اهداف خود كنترل كند. خودتنظيمي فرایندي است كه به موجب آن فرد ميتواند افكار، 

گيري، توجه، نقشه كشيدن، طرح و وشع اجرایي را در برميگيرد )احدي، ابوالقاسمي خودتنظيمي فرایندهاي شناختي از قبيل شكل

يم ر هستند، سازگار باشاي كه با افزایش سن اجتناب ناپذی(. تنظيم عاطفي براي اینكه ما در ميان تغييرات عمده1389و نریماني، 

(. راهبردهایي كه افراد براي تنظيم عواطف خود از 2006؛ به نقل از استرانگ من، 1998از اهميت بالایي برخوردار است )گروس، 

آن استفاده ميكنند، ميتواند موجب ارتقاي سطح سلامت انسانها در ابعاد مختلف زیستي، رواني، اجتماعي و اخلاقي شود و از این 

(. تحقيقات نشان ميدهد كه تنظيم هيجان با پيدایش 1385ق كيفيت زندگي و كارآیي آنها افزایش دهد )صالحي موركاني، طری

پرخاشگري و اختلالات رفتار آشفته ارتباط دارد و افراد مبتلا به مشكلات تنظيم هيجاني گرایش بيشتري به خطرپذیري و انجام 

 (.2002، 9و گوردون رفتارهاي خطرناك نشان ميدهند )اسچرودر

هاي زندگي بر خودكارآمدي و تنظيم هيجاني پژوهشگر درصدد است باتوجه به مطالب مطروحه مبني بر تاثير آموزش مهارت

مي شناختي هيجاني ميتواند بر خودكارآمدي و خودتنظي 4Hهاي زندگي مدل به این سوال پاسخ دهد كه آیا آموزش مهارت

هاي متعدد ميدانند كه اغلب مردم اختلال مصرف مواد را به عنوان بيماري مزمن، عود كننده و همراه با لغزش امروزهاثرگذار باشد؟

هاي غيردارویي مداخلات روانشناختي است. در تا حدودي درمان این عارضه را به معظلي بزرگ تبدیل كرده است. از جمله درمان

هایي از هاي زندگي انجام گرفته است. مطالعات انجام شده روي جنبهمهارت هاي متعددي در زمينه آموزشساليان اخير پژوهش

هاي درمان سوء مصرف مواد، از قبيل رضایت زناشویي، كيفيت زندگي و كاهش استرس بوده است كه نتایج آنها اثربخش برنامه

 (.1396هاي زندگي را نشان داده است )رضایي، نویدیان و مشتاقي، بودن آموزش مهارت
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هاي هاي اجتماعي همچون اعتياد، آموزش مهارتسازمان بهداشت جهاني به منظور ارتقاء سلامت روان و پيشگيري از آسيب

هاي مهم شخصي و اجتماعي است. آموزش هاي زندگي بر رشد مهارتزندگي را ارائه كرده است. تاكيد عمده برنامه آموزش مهارت

هاي شخصي و اجتماعي طراحي شده و هم پتانسيل است كه براي آموزش دامنه وسيعي از مهارتهاي زندگي، برنامه جامعي مهارت

هاي زندگي با هاي متعددي نشان دادند كه فقدان مهارتهاي اجتماعي دارد. پژوهشبالایي براي پيشگيري از مشكلات و آسيب

 (. 1396سوء مصرف مواد ارتباط دارد)هاشمي، 

هاي زندگي ميتواند باعث ارتقا سطح كيفيت زندگي بيماران در حال ترك شود، همچنين آموزش مهارت ها نشان دادیافته

اي ههاي منفي بكار گيرد. به علاوه آموزش مهارتهاي موثري را براي مقابله با استرس و هيجانمنجر شود كه فرد مذكور تكنيك

هاي دارویي براي ترك مواد، بنابراین به نظر ميرسد در كنار درمان (.1394دهد)شریف، زندگي گرایش به مصرف مواد را كاهش مي

  هاي زندگي بتواند در بهبود روند ترك معتادان مصرف كننده متادون موثر واقع شود.آموزش مهارت

هيجاني  و خودكارآمدي اجتماعي بر خودتنظيمي شناختي  4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارتتعيين اثربخشي 

 معتادان مصرف كننده متادون

هيجاني  معتادان مصرف كننده متادون تاثير بر خودتنظيمي شناختي  4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارت -1

 معنادار دارد.

 بر خودكارآمدي اجتماعي معتادان مصرف كننده متادون تاثير معنادار دارد. 4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارت -2

 

 روش

ژوهش حاضر از منظر هدف، از نوع تحقيقات كاربردي ميباشد. این تحقيقات با استفاده از زمينه و بستر شناختى و معلوماتى پ

ها، اشياء و الگوها در سازى ابزارها، روشهاى بشر و بهبود و بهينهكه از طریق تحقيقات بنيادى فراهم شده براى رفع نيازمندى

طرح پژوهش نيز به دليل امتخاب غير گيرند. تقاى سطح زندگى انسان مورد استفاده قرار مىجهت توسعه رفاه و آسایش و ار

 باشد.مينيمه آزمایشي تصادفي )به روش در دسترس( اعضاي نمونه 

پس آزمون با گروه كنترل استفاده ميباشد. در این طرح  -باشد و از طرح پيش آزمون پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشي مي

هاي زندگي به عنوان متغير مستقل و خودتنظيمي شناختي هيجاني  و خودكارآمدي اجتماعي به عنوان متغيرهاي مهارت آموزش

 وابسته در نظر گرفته شده است.

جامعه آماري پژوهش شامل كليه معتادین وابسته به مصرف متادون شهرستان ملارد مراجعه كننده به مركز ترك اعتياد 

(MMTميباشد ) باشد. سپس تعداد نمونه با توجه به نيمه آزمایشي بودن پژوهش نفر مي 180. حجم جامعه آماري در حدود

 نفر انتخاب شدند. 30برابر  97و توان آزمون  0/0 5و آلفاي  50/0حجم نمونه با استفاده از جدول كوهن با اندازه اثر 

داوطلب زن در  30اي نيمه آزمایشي قرار دارد، در این پژوهش تعداد هبا توجه به اینكه طرح تحقيق حاضر در حيطه طرح

نفري ازمایش و كنترل گماشته  15برنامه پژوهشي به شيوه در دسترس انتخاب گردیده و به گونه تصادفي در دو گروه 

مع خودتنظيمي تاليف پرسشنامه راهبردهاي خود تنظيمي عاطفي مارس: سوالات این پرسشنامه عمدتا از كتاب راهنماي جاشدند.

سوال است كه ابعاد شناختي،رفتاري، تغيير موقعيت،تغيير  44لارسن و پيز مایك برداشت شده است . این پرسشنامه داراي 

 -3 رفتاري -2 شناختي -1هاي این پرسشنامه عبارتند از عاطفه،كاهش خلق منفي و افزایش خلق مثبت را شامل مي شود. مولفه

نفر با روش  60پایایي این پرسشنامه برروي افزایش خلق مثبت.  -7 كاهش خلق منفي -6 تغيير عاطفه -5 موقعيت -4تغيي 

 (.1385گزارش شده است )صالحي موركاني، %80و با استفاده از آلفاي كرونباخ  %75دونيمه كردن 

توسط كنللي به منظور سنجش ميزان خودكار آمدي نوجوانان  1989در سال  :پرسشنامه خود كار آمدي اجتماعي نوجوان

گویه است كه زیر مقياس هایي همچون قاطعيت اجتماعي، عملكرد در موقعيت هاي اجتماعي،  25ساخته شد. این پرسشنامه داراي 

هاي آن عبارتند مولفه سنجد.شركت در گروه هاي اجتماعي، جنبه هاي دوستي و صميميت و كمك كردن یا كمك گرفتن را مي 

كمك ، جنبه هاي دوستي و صميميت، شركت در گروه هاي اجتماعي، عملكرد در موقعيت هاي اجتماعي، قاطعيت اجتماعياز 
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( در پژوهشي ضمن سنجش روایي صوري و محتوایي این ابزار، پایایي پرسشنامه 1393رضائي و همكاران). كردن یا كمك گرفتن

 بوده است. 82نان را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ محاسبه كردند كه مقدار آن براي با خودكار آمدي نوجوا

گيري پس از هماهنگي با مراكز ترك گيري انجام شد. براي نمونهها، نمونهسازي پرسشنامهجهت اجراي آزمون پس از آماده

هاي داوطلبي از آنان خواسته شد در آزمون شد. سپس به صورت نمونههاي آنان دسترسي یافته اعتياد شهرستان ملارد به پرونده

نفره گروه آزمایش و كنترل به صورت تصادفي گمارش شدند. در  15گيري، اعضاي نمونه به دو گروه شركت نمایند. پس از نمونه

یش اجرا شد. سپس در جلسه آخر ابتدا پيش آزمون گرفته شد و در طول چهار هفته و هر هفته دو جلسه آموزشي براي گروه آزما

شود. براي تحليل استفاده مي 20SPSSبراي تحليل از نرم افزار در اعضاي گروه آزمایش و گروه كنترل پس آزمون گرفته شد.

يل استفاده شد. تحل 10تحليل كوواریانسها از ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد  و براي تحليل استنباطي نيز از توصيفي داده

 باشد.گروهي مي 2كوواریانس مناسبترین آزمون آماري براي طرح پيش آزمون و پس آزمون 

 

 یافته ها

 هايباشد. توصيف دادهشود. بخش اول مربوط به اطلاعات توصيفي گروه نمونه ميارائه مي مطالب این فصل در دو بخش

آمده دستهاي بهرو ابتدا توصيف دادهرود، ازایناستنباطي به شمار ميسازي روندهاي شده گامي اساسي در زمينهآوريجمع

ها مورد آزمون آمده از پرسشنامهدستشده و نمرات بههاي استنباطي پرداختهگيرد. در بخش دوم، به تحليلموردبررسي قرار مي

با استفاده از تحليل استنباطي به .شدتفاده تحليل كوواریانس اس هاي پژوهش از آزمونقرارگرفته است. سپس جهت آزمون فرضيه

 پردازیم.آزمون فرضيه یا بررسي سؤال پژوهشي مي

هيجاني  معتادان مصرف كننده متادون بر خودتنظيمي شناختي  4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارتفرضيه اول: 

 تاثير معنادار دارد.

و پس آزمون با گروه كنترل ميباشد، براي تحليل داده ها و به منظور با توجه به طرح پژوهش حاضر كه از نوع پيش آزمون 

(. این تحليل داراي مفروضه هایي است كه از جمله آن 1392كنترل اثر پيش آزمون از تحليل كوواریانس استفاده شد )هومن، 

ون پژوهش شيب هاي خط رگرسيهاي رگرسيوني ميان متغير تصادفي )پيش آزمون( و متغير وابسته است، كه در این همگني شيب

هاي دو گروه در پس آزمون نيز با آزمون لون در تمامي متغيرهاي مورد مطالعه تقریبا موازي بود. همچنين همگني خطاي واریانس

 ها اثبات شد. بررسي شد و معنادار نبودن تفاوت واریانس گروه

 آزمون لون پس آزمون 1جدول 

F df1 df2 Sig. 
841/1 1 28 186/0 

 شود.ها تایيد ميها معنادار نيست و فرض همگني خطاي واریانسشود تفاوت خطاي واریانستوضيح: همانطور كه مشاهده مي

 

(. به بيان  F(1و 1)=  79/7و  >P 05/0، اثر پيش آزمون از لحاظ آماري معنادار بوده است )7-4توضيح: با توجه به جدول 

هاي نمره هاي پيش آزمون بوده است. براي آزمودن اثر گروه یا مداخله )آموزش مهارتدیگر نمره هاي پس آزمون تحت تاثير 

( باید اثر پيش آزمون به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتایج نشان داد هيجانيخودتنظيمي شناختي زندگي( بر متغير وابسته )

(. F(1و 37) = 36/335و  p > 05/0اثر گروه یا مداخله با حذف یا زدودن متغير همپراش نيز از لحاظ آماري معنادار بوده  است )

 شده است. هاي زندگي باعث تغيير در گروه ها بنابراین مي توان نتيجه گرفت آموزش مهارت

بر خودكارآمدي اجتماعي معتادان مصرف كننده متادون تاثير  4Hهاي زندگي بر اساس مدل آموزش مهارتفرضيه دوم: 

 معنادار دارد.

                                                           
1- analysis of covariance 
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با توجه به طرح پژوهش حاضر كه از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل ميباشد، براي تحليل داده ها و به منظور 

ز تحليل كوواریانس استفاده ميشود. لذا همانند تحليل فرضيه قبلي این تحليل نيز داراي مفروضه هایي كنترل اثر پيش آزمون ا

هاي رگرسيوني ميان متغير تصادفي )پيش آزمون( و متغير وابسته است، كه در این پژوهش است كه از جمله آن همگني شيب

هاي دو گروه در موازي بود. همچنين همگني خطاي واریانسشيب هاي خط رگرسيون در تمامي متغيرهاي مورد مطالعه تقریبا 

 ها اثبات شد. پس آزمون نيز با آزمون لون بررسي شد و معنادار نبودن تفاوت واریانس گروه

 آزمون لون پس آزمون2جدول 

F df1 df2 Sig. 
003/0 1 28 960/0 

 شود.ها تایيد مينيست و فرض همگني خطاي واریانس ها معنادارشود تفاوت خطاي واریانستوضيح: همانطور كه مشاهده مي

 

(. به بيان  F(1و 1)=  36/80و  >P 05/0، اثر پيش آزمون از لحاظ آماري معنادار بوده است )9-4توضيح: با توجه به جدول 

هاي زش مهارتدیگر نمره هاي پس آزمون تحت تاثير نمره هاي پيش آزمون بوده است. براي آزمودن اثر گروه یا مداخله )آمو

زندگي( بر متغير وابسته )خودكارآمدي اجتماعي( باید اثر پيش آزمون به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتایج نشان داد اثر 

(. بنابراین F(1و 37) = 72/94و  p > 05/0گروه یا مداخله با حذف یا زدودن متغير همپراش نيز از لحاظ آماري معنادار بوده  است )

 هاي زندگي باعث تغيير در گروه ها شده است. نتيجه گرفت آموزش مهارتمي توان 

 

 نتيجه گيری

است ؛چرا كه هدف شناسي نوعي كمال انساني است  « هدف زندگي»یكي از اهداف عمده آموزش مهارت هاي زندگي فهم 

(. 1386نيز واقف مي شود )به نقل از فيضي، زیرا هدف داري و هدف شناسي قدر آدمي را بالا مي برد و به قدر و منزلت خویش 

مهارت خود آگاهي توانایي شناخت خود و آگاهي از خصوصيات، نقاط ضعف و قوت، توانایي ها و ناتوانائي ها است. قطعاً فلسفه 

م ویژگي امهارت خود آگاهي این نيست كه چگونه بودن را براي فرد مشخص كند، بلكه هدف اصلي این است كه فرد با تعمق به تم

هاي خود نگریسته و خود تصميم بگيرد كه چگونه باشد و فراموش نكنيم كه هر نوع تغيير در انسان، در صورت نياز به تغيير به 

وجود خواهد آمد و از جمله عوامل مهم در نياز به تغيير مهارت خود آگاهي است و بهترین روش براي قوي كردن خود آگاهي آن 

نقاط قوت و توانایي هاي خود استفاده كرده و نقاط ضعف مان را بهبود دهيم. مهارت خود آگاهي نسبت به است كه یاد بگيریم از 

دیگر مهارت ها كمي تفاوت دارد، چرا كه با وجود آنكه از اولين مهارت هایي است كه مطرح مي شود و   فرد بعد از این كه در 

(. با توجه به اینكه یكي از اهداف 1379ایت به خود آگاهي مي رسد )كارميان، دیگر مهارت ها به اندازه كافي به مهارت رسيد در نه

ها، استعدادها و كسب مهارت هایي از قبيل حل مساله ميباشد و آموزش مهارت هاي زندگي افزایش خود آگاهي فرد از توانایي

زندگي ميتواند در بهبود این راهبردها  خود تنظيمي شناختي راهبردهایي براي كاهش ناهمخواني هاست، لذا آموزش مهارت هاي

 اثریخش باشد.
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