موضوع اقدام پژوهی :
چگونه می توان با آموزش مهارت هاو روشهای زندگی سلامت روحی و روانی دانش آموزان را تقویت نمود
تقدیم به 
  همسرو فرزندانم که با گذشت و فداکاری زمینه موفقیت مرا در همه مراحل زندگی فراهم نمودند.
با تقدیم احترام وسپاس 
از راهنمایی های بسیار ارزنده وروشنگرانه همکارانم  که در تمام مراحل پژوهش بی دریغ ودلسوزانه عنایت فرموند. 
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چكيده 
پژوهش حاضر مربوط به این است كه چگونه مي توان با آموزش مهارت ها و روشهاي زندگي سلامت روحی و رواني دانش آموزان را تقويت نمود. جامعه آماري تعداد 15 نفر از دانش آموزان دختر هنرستان حرفه ای حاج قاسم عاشوری است كه در سال تحصيلي 92-91 مشغول به تحصيل بودند. پرسشنامه مورد استفاده براي تعيين منبع كنترل دروني و بيروني دانش آموزان پرسشنامه منبع كنترل (لونسون) و پرسشنامه مورد استفاده براي تعيين ميزان سلامت روان پرسشنامه سلامت عمومي كلدبرگ بود كه ابتدا دو پرسشنامه قبل از اجراي كلاس مهارت هاي زندگي در اختيار دانش آموزان قرار گرفت و پس از بررسي نتايج اين پرسشنامه ها به مدت 4 هفته در هر هفته 2 جلسه مجموعاً 8 جلسه در ماه براي دانش آموزان كلاس مهارت هاي زندگي برگزار گرديد و پس از پايان كلاسها مجدداً آزمون سلامت عمومي كلدبرگ از دانش آموزان انجام گرفت. نتايج حاصل از بررسي هاي پس آزمون و پيش آزمون نشان دهنده تاثير مثبت آموزش مهارت هاي زندگي بر تقويت سلامت روان دانش آموزان بود از نتايج پژوهش مي توان در جهت تقويت سلامت روان دانش آموزان در سنين نوجواني و جواني در مدارس استفاده نمود و آن را در جامعه نهادينه نمود. 
 مقدمه 
روانشناسان در دهه ي ها اخير در برسي اختلالات رفتاري و انحرافات اجتماعي به اين نتيجه رسيده اند كه بسياري از اختلالات و آسيب ها در ناتواني افراد در تحليل صحيح و مناسب از خود و موقعيت خويش، عدم احساس كنترل و كفايت شخصي جهت رويارويي با موقعيت هاي دشوار و عدم آمادگي براي حل مشكلات و مسائل زندگي به شيوه مناسب ريشه دارد. بنابراين با توجه به تغييرات و پيچيدگي هاي روزافزون جامعه و گسترش روابط اجتماعي آماده سازي افراد بخصوص نسل جوان جهت رويارويي با موقعيت هاي دشوار امري ضروري به نظر مي رسد. در همين راستا روان شناسان با حمايت سازمان هاي ملي و بين المللي جهت پيشگيري از بيماريهاي رواني و نابه هنجاري هاي اجتماعي آموزش مهارت هاي زندگي و برقراري ارتباط موثر را در سراسر جهان و در سطح مدارس آغاز نموده اند. (طارميان و همكاران 1378). 
آنچه امروز تحت عنوان مهارت هاي زندگي مشهود است تنها حاصل كار پژوهشگران عصر حاضر نيست بلكه بسياري از اين مهارت ها در لابلاي تعاليم الهي بخصوص در قرآن و احاديث معصومين(ع) بيان شده است. 
بطوري كه تلاش براي برقراري ارتباط مفيد و موثر با ديگران، خودشناسي و توجه به ارزشها كه از فصول اساسي درس مهارت هاي زندگي است به كرات در قرآن، نهج البلاغه، صحيفه سجاديه و احاديث منقول از ساير معصومين(ع) مورد تاكيد قرار گرفته است. (طارميان و همكاران، 1378) 
مهارت هاي زندگي جزء طرح هاي ارتقاي بهداشت روان است كه توسط سازمان جهاني بهداشت (WHO) در سال 1993 به منظور ارتقاي سطح بهداشت روان و پيشگيري از آسيب هاي رواني و اجتماعي مطرح شده است. 
بهداشت رواني از جمله مهمترين نيازهاي انسان امروزي است كه براي تامين آن لازم است فرد دقيقاً خود را بشناسد، بتواند ديگران را درك كرده و روابط موثري با آنها ايجاد نمايد. هيجان هاي منفي و استرس هاي روزمره خود را شناسايي كند و آنها را تحت كنترل درآورد. به شيوه اي موثر مشكلات خود را حل كرده و تصميم هاي مناسبي را اتخاذ كند و ديگر اينكه كليشه اي فكر نكرده و اطلاعات را بدون پردازش نپذيرد لازمه بر آورده شدن نيازهاي اساسي فوق تسلط بر مهارتهاي فردي و اجتماعي است. برخي از اين مهارت ها عبارتند از: مهارت خودآگاهي و همدلي- مهارت هاي ارتباطي، مهارت حل مساله، مهارت تصميم گيري، مهارت كنترل هيجان هاي منفي ، مهارت مقابله با استرس، مهارت تفكر خلاق و تفكر انتقادي (ناصري، 1384)
مهارت هاي فردي و اجتماعي فرد را قادر مي سازد كه به طور موثر با مقتضيات و كشمكش هاي زندگي روبرو شود. 
دوره نوجواني، دوره اي بحراني است كه تغييرات عمده اي در فرد «از لحاظ فيزيولوژيكي، شناختي و رواني» و محيط بيروني فرد «فشار همسالان، انتقال از محيط كوچك مدرسه به محيطي بزرگتر در جامعه و مواجه شدن با هنجارها» به وجود مي آيد. 
چنين تغييراتي اغلب با مشكلاتي همراه است كه بسيار استرس زاست. به همين دليل اكثر نوجوانان در يك دوره بحراني به سر مي برند. با توجه به اين مسائل جهت پيشگيري از اختلالات رواني و يا تداوم سلامت رواني، نوجوانان بايد راهبردهاي مقابله اي موثر را ياد بگيرند. (پترسون و هامبورگ 1986 به نقل از كلينگمن 1988)
بنابراين با توجه به نقش مهم مدارس در تامين بهداشت رواني دانش آموز، برنامه آموزش مهارت هاي زندگي، روش موثري در جهت رشد شخصيت سالم دانش آموزان و تامين و حفظ بهداشت رواني دانش آموزان تلقي مي شود. به اين ترتيب مدارس به جاي اينكه تنها بر افزايش عملكرد تحصيلي دانش آموزان تمركز نمايند، بايد بر تامين و حفظ سلامت روان آنان نيز تاكيد نمايند و اقدامات لازم را به منظور تحقق هدف مذكور انجام دهند چرا كه اگر هدف فوق تحقق يابد بسياري در مشكلات تحصيلي و آموزشگاهي و بدنبال آن اجتماعي نيز خودبخود كاهش مي يابد. 
 توصیف وضعیت موجود: 
اینجانب ………. با مدرک …………. مدت ………….. است که با عنوان های معلم و مشاور خدمت می کنم. در سال جاری نیز بعنوان مشاور در …………………….. مشغول به خدمت هستم . 
تغييرات ناگهاني و گسترده اي كه در جنبه هاي جسماني، رواني و اجتماعي زندگي نوجوان ايجاد مي شود مرحله اي بحراني را ايجاد مي كند كه طبعاً مشكلات و ناسازگاري هايي را به همراه خواهد داشت. 
بنابراين با توجه به اهميت دوران نوجواني، شناخت اصولي و علمي اين مرحله، جهت پيشگيري از نابه هنجاري ها و مشكلات ناشي از اين بحران از طريق ارائه اطلاعات و آگاهي لازم به نوجوانان و كسب مهارتهاي مورد نياز جهت مقابله با مشكلات ناشي از اين تغييرات توسط آنان امري بسيار حساس و مهم تلقي مي شود. يكي از برنامه هاي پيشگيرانه در اين زمينه كه در سطح جهان مورد توجه است آموزش مهارت هاي زندگي به نوجوانان مي باشد. تاثير اين آموزش در زمينه هاي گوناگون مورد بررسي قرار گرفته است كه به نتايج مثبتي نيز دست يافته اند. از همين رو با توجه به اهميت موضوع، پژوهش حاضر به بررسي و چگونگي تاثير آموزش جهت كسب مهارتهاي زندگي بر سلامت روان وضع كنترل نوجوانان مي پردازد، تا بدين ترتيب گامي ديگر در جهت تحقق اهداف پيشگيرانه پيرامون دوره بسيار مهم و حساس نوجواني برداشته شود. كاملاً واضح است كه اگر اهداف فوق ميسر شوند راهي روشن و هموار جهت انتقال از دوره نوجواني به دوره جواني و بزرگسالي كه مرحله شكوفايي توانايي استعدادها و انديشه هاي نو مي باشد، فراهم مي گردد. اين امر موجبات تكامل فردي و اجتماعي تك تك افراد جامعه را فراهم مي سازد كه در نهايت به پيشرفت جامعه در ابعاد گوناگون منتج مي شود. 
در مرحله انتخاب نمونه ، پرسشنامه «سلامت عمومي گلدبرگ» (1972)جهت بررسي سلامت روان دانش آموزان جهت مشخص ساختن جهت گيري دروني و بيروني منبع كنترل آنان بر روي 15 دانش آموز اجرا گرديد. 
لازم به توضيح است كه كسب نمرات بالا در پرسشنامه سلامت عمومي نشانه پايين بودن سلامت روان و كسب نمرات بالا در پرسشنامه منبع كنترل نشانه جهت گيري بيروني و منبع كنترل مي باشد. 
  
شواهد1 
 تعريف واژگان 
 تعاريف علمي متغيرهاي پژوهش 
 تعريف علمي «مهارت هاي زندگي»: 
«موريس.اي.الياس» از دانشگاه راجرز در آمريكا و مولف كتاب «تصميم گيري اجتماعي و رشد مهارت هاي زندگي» مفهوم عامي از مهارت هاي زندگي ارائه مي دهد: «مهارت هاي زندگي يعني ايجاد روابط بين فردي مناسب و موثر، انجام مسئوليت هاي اجتماعي، انجام تصميم گيري هاي صحيح، حل تعارض ها و كشمكش ها بدون توسل به اعمالي كه به خود يا ديگران صدمه مي زنند.» موسسه بريتانيايي TACADE و مولف كتاب «مهارت هاي لازم براي مدارس ابتدايي» تعريف ديگري از مهارت هاي زندگي ارائه مي دهد: 
«مهارت هاي شخصي و اجتماعي كه كودكان و نوجوانان بايد آنها را ياد بگيرند تا بتوانند در مورد خود، انسان هاي ديگر و كل اجتماعي به طور شايسته، موثر و مطمئن عمل نمايند.» (به نقل از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمدخاني، 1377، ص16)
سازمان بهداشت جهاني در سال 1994 مهارت هاي زندگي را اين گونه تعريف مي كند: «مهارت هاي زندگي يعني توانايي لازم براي رفتار مثبت و سازگارانه كه به فرد توان رويارويي موثر با چالش هاي زندگي روزانه را مي دهد». (به نقل از طارميان، 1378، ص115). در پژوهش حاضر، جهت آموزش مهارت هاي زندگي از « راهنماي آموزش مهارت هاي زندگي» استفاده شده است. 
(هانتر- گيوي، كارول، ترجمه: عبدالله زاده، نگين 1378)
بنابراين منظور از مهارت هاي زندگي در اين پژوهش موضوعاتي از قبيل شناخت خود و توانايي هاي خود، آشنايي با ارزش هاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي، آشنايي با نحوه برقراري ارتباط با ديگران، آشنايي با مفهوم جامعه و روابط اجتماعي، آشنايي با تعيين هدف، آشنايي با تصميم گيري، آشنايي با مفهوم خشونت و روشهاي مهار آن و آشنايي با سلامت جسماني و در نهايت ارزشيابي برنامه مي باشد، كه هر يك فصلي از راهنماي آموزش را به خود اختصاص داده است. هر يك از اين فصول شامل تمرينان عملي مي باشد. مبناي اين آموزش فعاليت گروهي آزمودني ها مي باشد كه در طول دوره آموزشي تمرين و ارزيابي مي شود. 
تعريف علمي «سلامت روان» 
  فرهنگ بزرگ روانشناسي لاروس، بهداشت رواني را چنين تعريف مي كند: 
«استعداد روان براي هماهنگ، خوشايند، موثر كار كردن، در موقعيت هاي دشوار، انعطاف پذير بودن و براي بازيابي تعادل خويش، توانايي داشتن». 
سازمان بهداشت جهاني (WHO)، بهداشت رواني را چنين تعريف مي كند: «بهداشت رواني در درون مفهوم كلي بهداشت جاي مي گيرد و بهداشت يعني توانايي كامل براي ايفاي نقش هاي اجتماعي، رواني و جسمي، بهداشت تنها نبود بيماري يا عقب ماندگي نيست». (به نقل از گنجي، 1379، ص9)
در پژوهش حاضر، سلامت روان دانش آموزان به وسيله پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ     (Gha-28) سنجيده مي شود، كه اين پرسشنامه داراي چهار مقياس ذيل مي باشد: 
- (اضطراب): در واقع اضطراب بيشتر به حالت هيجاني- نگراني و دلواپسي به علت خطري نامعلوم مربوط مي شود. علائم آن عبارتست از احساس داغي- احساس سرگيجه يا سبكي سر، احساس بي ثباتي، لرزش دست ها، چهره برافروخته، نگراني در مورد اتفاقات بد، وحشت زدگي، عصبي بودن، احساس از دست دادن كنترل و ناتواني در رسيدن به آرامش. (كلينكه، ترجمه محمدخاني، 1380) 
اضطراب شامل احساس عدم اطمينان ، درماندگي و برانگيختگي فيزيولوژيكي مي شود، شخصي كه مضطرب است از بي قراري و تحريك پذيري شكايت مي كند. اغلب در به خواب رفتن مشكل دارد. به آساني خسته مي شود، دل آشوبه و سردرد، تنش عضلاني و اشكال در تمركز دارد. در كل علائم رايج اضطراب و توصيف هاي افراد دچار اضطراب شديد از وضع خود عبارتند از «عصبي بودن، آرام و قرار نداشتن، تنش، احساس خستگي، سرگيجه، تكرر ادرار، تپش قلب، بي حالي، تنگي نفس تعريق، لرزش، نگراني و دلهره، بي خوابي، اشكال در تمركز و گوش به زنگ بودن» (نجاريان و همكاران، 1371، ص359 )
منظور از اضطراب در اين پژوهش نمره زير مجموعه اضطراب از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ است كه آيتم هاي عبارتند از: بي خوابي در هنگام نگراني، بيدار شدن در هنگام خواب احساس تحت فشار بودن، عصبانيت و بدخلقي، هراسان و وحشت زده بودن، عدم توانايي انجام كار و دلشوره داشتن و عصبي بودن كه كسب نمره پايين در اين عامل نشانه سلامت روان است. (استورا، ترجمه: دادستان، 1377) 
   - (افسردگي): يكي از اختلالات شايع در نوجوانان افسردگي است. تشخيص افسردگي مزمن مستلزم وجود چند نشانه به مدت دو هفته است: برحسب راهنماي تشخيص اختلالات رواني (انجمن روانپزشكي آمريكا 1994) نشانه ها عبارتند از: 
1. خلق افسرده و غمگين 
2. عدم احساس علاقه يا لذت 
3. تغيير معنادار در وزن و اشتها 
4. بي خوابي يا پرخوابي 
5. بي قراري يا كندي رواني- حركتي 
6. خستگي يا از دست دادن انرژي 
7. احساس بيهودگي يا احساس گناه 
8. اهش توانايي تفكر يا تمركز 
9.افكار متناوب و مكرر مرگ يا افكار خودكشي گرا/ طرح ريزي/ اقدام جهت خودكشي 
تشخيص افسردگي در نوجواني مشابه بزرگسالان است اما وجود نشانه ها در نوجوانان به شكل متفاوتي است. (بلاكمن، به نقل از استانارد، 2000) 
غمگيني فراگير نوجوانان افسرده در نوشته هاي شهري آنها مشخص است و همچنين مشغوليت آنان با موسيقي هاي داراي موضوعات بي هدف و پوچ نشانه ديگر آن است. 
نوجوان ممكن است تمام شب مشغول تماشاي تلويزيون شود. لباس هاي تيره و كسل كننده بپوشد، همچنين ممكن است براي بيدار شدن و رفتن به مدرسه مشكل داشته باشد و يا اينكه در طول روز بخوابد. عدم انگيزش نسبت به تحصيل و كندي تفكر و عدم تمركز و افت تحصيلي از نشانه هاي ديگر آن است. به طور كلي افسردگي نوجوانان ممكن است عمدتاً بصورت اختلال رفتاري، سوء مصرف مواد مخدر يا الكل، ايجاد اغتشاش و ناآرامي در خانواده و يا طغيان بدون نشانه هاي خاص افسردگي ظاهر شود. (استانارد، 2000) 
منظور از افسردگي در اين پژوهش نمره زير مجموعه افسردگي از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ است كه آيتم هاي عبارتند از: احساس بي ارزشي، نااميدي كامل در زندگي، افكار خودكشي داشتن، احساس بد بودن وضع اعصاب، آرزوي مردن و خلاص شدن از زندگي، فكر خاتمه دادن به زندگي خود، كسب نمره پايين در اين مقياس نشانه سلامت روان شغل در بعد افسردگي است. (استورا، ترجمه: داستان، 1377) 
   - »منظور از نشانگان جسماني» در اين پژوهش نمره زير مجموعه علائم جسماني از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ است كه آيتم هاي آن عبارتند از: احساس سلامتي و تندرستي، احساس نياز به داروهاي تقويتي، احساس ضعف و سستي، احساس بيماري، سردرد، احساس فشار به سر، احساس داغ و سرد شدن كسب نمره پايين در اين مقياس نشانگر سلامت روان بالاتر است. (استورا، ترجمه: دادستان، 1377)
  - «اختلال در كنش و كاركرد اجتماعي"، در پژوهش حاضر، نمره زيرمجموعه اختلال در كنش و كاركرد اجتماعي از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ است كه آيتم هاي آن عبارتند از: توانايي مشغول نگهداشتن خود، صرف وقت بيش از حد معمول در كارها، احساس خوب انجام دادن كارها، احساس رضايت از نحوه انجام كارها، احساس مفيد بودن در كارها، احساس قدرت تصميم گيري، احساس لذت از فعاليت هاي روزمره، كسب نمره پايين در اين مقياس نيز حاكي از سلامت روان بالاتر است. (استورا، ترجمه: دادستان، 1377)
بنابراين در اين پژوهش اكتساب نمرات پايين در حوزه مقياس هاي علائم جسماني (A) اضطراب و بي خوابي (B) كنش و كاركرد اجتماعي (C) و افسردگي و خودكشي (D) و همچنين شاخص يكي علائم مرضي نشان دهنده سلامت روان فرد خواهد بود. 
  تعريف علمي «منبع كنترل» 
   منظور از منبع كنترل اين است كه شخص تا چه اندازه باور دارد كه مي تواند بر زندگي خود اثر داشته باشد. مفهوم منبع كنترل براي تقويت يك ساختار رواني است كه از تئوري يادگيري اجتماعي «راتر» (1954) نشات مي گيرد. 
منبع كنترل مي تواند دروني يا بيروني باشد. كساني كه منبع كنترل دروني دارند معتقدند كه سازندگان اصلي زندگي خود هستند، اما كساني كه منبع كنترل بيروني دارند معتقدند كه آنچه بر سر آنها مي آيد اصول محصول شانس، تصادف و يا نتيجه اعمال افراد ديگر است. (گنجي، 1379)
در پژوهش حاضر، منبع كنترل دروني و بيروني براساس پاسخ آزمودني ها به پرسشنامه 24 ماده اي سنجيده مي شود كه شامل مقياس هاي C.P.I «لونسون» (1973) مي باشد. 
مقياس I تحت عنوان «مقياس عامل دروني» مي باشد. مقياس P تحت عنوان «مقياس افراد قدرتمند» مي باشد و مقياس C تحت عنوان «عامل شانس» مطرح مي شود. (فراهاني، كوپر، جين، 1374)
مقياس «شانس» در اين پرسشنامه بدين معناست كه فرد تا چه حد معتقد است كه آنچه بر سر او مي آيد و در زندگي اش رخ مي دهد ناشي از شانس و تصادف است. مقياس «افراد قدرتمند» بدين معناست كه فرد تا چه حد معتقد است كه آنچه در زندگي او رخ مي دهد نتيجه ديدگاه و اعمال افراد قدرتمند است يا اينكه نتيجه توانمندي خود فرد است. 
«مقياس عامل دروني» نيز بدين معناست كه فرد تا چه حد به توانايي و قدرت خود در كنترل امور زندگي اش معتقد است. 
پيشينه تحقيقاتي نشان داده است كه عمده ترين شيوه هاي مقابله اي شامل شيوه مقابله اي متمركز بر مساله، شيوه مقابله اي متمركز بر هيجان و جسماني سازي مقابله مي باشد. 
مقابله مساله مدار شامل تلاشهايي است كه براي انجام كارهاي سازنده و انتخاب بهترين راه حل ممكن به منظور تغيير شرايط استرس زا صورت مي پذيرد. شيوه مقابله اي هيجان مدار تلاشهايي است كه جهت تنظيم و كنترل عكس العمل هاي هيجاني در مورد رويداد استرس زا صورت مي گيرد. 
جسماني سازي مقابله نيز بدين معناست كه فردي كه از اين نوع شيوه مقابله اي استفاده مي كند هنگام برخورد با مشكل دچار علائم جسماني (مانند سردرد، تپش قلب، تهوع، بي خوابي و ...) مي شوند. از اين رو در اين پژوهش شيوه مقابله اي نوجوان به عنوان يك امر حاشيه اي مورد بررسي قرار گرفته است. بدين منظور سه ماده ديگر در رابطه با عمده ترين شيوه هاي مقابله اي (متمركز بر مساله، متمركز بر هيجان و جسماني سازي مقابله اي) تحت عنوان شيوه مقابله اي به پرسشنامه منبع كنترل لونسون اضافه گرديد. 
در كل مي توان گفت، كسب نمره بالا در مقياس هاي C,P,I نشانگر جهت گيري بيروني منبع كنترل است و نمره بالا در مقياس شيوه مقابله اي نشانگر شيوه مقابله اي نامناسب و هيجان مدار است و بالعكس كسب نمره پايين در مقياس هاي مذكور نشانگر جهت گيري دروني منبع كنترل و شيوه مقابله اي مثبت و مساله مدار است. 
 ابزارهای اطلاعاتی 
استفاده ازکتب ومجلات علمی 
مقالات علمی وپایان نامه های مختلف 
سایت ها 
 ابزارهاي اندازه گيري پژوهش 
1. پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ (GHQ) 
در پژوهش حاضر جهت سنجش سلامت روان آزمودنيها از پرسشنامه سلامت عمومي «گلدبرگ» استفاده شده است. «گلدبرگ» (1972)، پرسشنامه سلامت عمومي را براي سرند اختلالات رواني غير سايكوتيك در مراكز درماني و جامعه طراحي و تدوين نموده است. فرم اصلي اين پرسشنامه مشتمل بر 60 سئوال است كه آزمودني بايد پاسخهاي خود را بين چهار درجه خير، كمي، زياد ، خيلي زياد و يا بيشتر از همه ، مثل هميشه كمتر از هميشه و خيلي بيشتر از هميشه مشخص كند. 
در پژوهش حاضر از فرم 28 سئوالي پرسشنامه سلامت عمومي كه توسط «گلدبرگ و هيلير» (1972) معرفي شده است استفاده گرديده است. پرسشنامه مذكور داراي چهار مقياس مي باشد كه هر مقياس 7 سئوال دارد. فرم 28 ماده اي اين پرسشنامه داراي اين مزيت است كه براي تمامي افراد جامعه طراحي شده است. 
« رابيز و بروكس» (1981) به نقل از اوتادي (1380) نشان دادند كه پرسشنامه 28 ماده اي سلامت عمومي توانايي لازم براي ارزيابي شدت اختلالات رواني را دارد. 
2. پرسشنامه منبع كنترل لونسون 
پرسشنامه ديگري كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامه منبع كنترل «لونسون» مي باشد. اين پرسشنامه داراي سه مقياس I و P و C مي باشد. مقياس I كه تحت عنوان «مقياس دروني» است مربوط به توانايي و قدرت فرد در كنترل امور زندگي اش است، مقياس P، تحت عنوان «مقياس افراد قدرتمند» است و بدين معناست كه فرد تا چه ميزان معتقد است كه آنچه در زندگي اش رخ مي دهد نتيجه ديدگاه و اعمال افراد قدرتمند است يا در نتيجه توانمندي خود فرد است و مقياس C تحت عنوان «عامل شانس» است كه ميزان اعتقاد فرد به شانس و تصادف در زندگي اش را مي سنجد. (فراهاني، كوپر، جين 1374)
اين پرسشنامه داراي 24 سئوال است كه البته در اين پژوهش سه سئوال ديگر نيز تحت عنوان «مقياس شيوه هاي مقابله اي» به اين پرسشنامه اضافه شد. مقياس مذكور حالات جسماني، هيجاني و نوع مقابله با مشكل را هنگام برخورد با مشكلات مورد آزمون قرار مي دهد. 
لازم به ذكر است كه كسب نمره بالا در مقياس هاي I و P و C نشانگر جهت گيري بيروني منبع كنترل مي باشد و كسب نمره بالا در مقياس شيوه مقابله اي (S) نشانگر شيوه مقابله اي متمركز بر هيجان مي باشد. 

یافته های علمی 
 سالهاي نوجواني مرحله مهم و برجسته رشد و تكامل اجتماعي و رواني فرد به شمار مي رود در اين دوره نياز به تعادل هيجاني و عاطفي بخصوص تعادل بين عواطف و عقل، درك ارزش وجودي خويشتن، خودآگاهي (شناخت استعدادها، توانايي ها و رغبت ها، انتخاب هدف هاي واقعي در زندگي، استقلال عاطفي از خانواده، حفظ تعادل رواني و عاطفي خويش در مقابل عوامل فشارزاي محيطي، برقراري روابط سالم با ديگران كسب مهارتهاي اجتماعي لازم در دست يابي، شناخت زندگي سالم و موثر و چگونگي برخورداري از آن از مهم ترين نيازهاي نوجوانان مي باشد. بنابراين كمك به نوجوان در رشد و گسترش مهارت هاي مورد نياز براي زندگي موثر، ايجاد يا افزايش اعتماد به نفس در برخورد با مشكلات و حل آن و همچنين كمك به آنان در رشد و تكامل عواطف و مهارت هاي اجتماعي و ايجاد ارتباط موثر با ديگران جهت سازگاري موفق با محيط اجتماعي و زندگي موثر و سازنده در جامعه ضروري به نظر مي رسد. (شعاري نژاد، 1377) 
اويس، تگارت، برستو 2001) در مطالعات پژوهشي خود پيرامون «مهارت آموزي براي موفقيت هاي زندگي» به نتايج مهمي دست يافتند. بدين نحو كه جهت برخورداري از موفقيت و پيشگيري از شكست هاي رواني شخص بايد داراي منابع، فرصت ها ، و قابليت تاثير بر شرايط زندگي خويش باشد. هنگامي كه فرد در زندگي خود از چنين صفاتي برخوردار باشد احساس خواهد كرد كه مي تواند هر كاري را كه با توجه به سن و وضعش لازم است، يا خودش تصميم مي گيرد انجام دهد. در مورد مسئوليت احساس راحتي خواهد كرد، همچنين احساس مي كند كه قادر به تصميم گيري و نيز حل بيشتر مشكلاتش بوده و با وجود تنش ها يا فشارهاي رواني مي تواند كنترل خود را حفظ كند از سوي ديگر او قادر خواهد بود از مهارت هايش در موقعيت هاي لازم استفاده كند و در نهايت تصور خواهد كرد كه مي تواند مسئوليت هاي زندگي خويش را با افق هاي روشن به عهده گيرد. (يزدي و بني اسدي، 1384)
واقعيت كنار آمدن با فشارهاي زندگي و كسب مهارتهاي فردي و اجتماعي و ايجاد ارتباط موثر بر ديگران همواره بخشي از زندگي انسان بوده و در دوره هاي مختلف رشد به اشكال گوناگون تجلي يافته است. با افزايش سن و هنگام مواجه با دشواري هاي ويژه سنين نوجواني و جواني، كشمكش هاي دروني و محيطي تظاهر پيدا مي كند. 
مهارت هاي زندگي مجموعه اي از توانايي ها هستند كه زمينه ي سازگاري و رفتار مثبت و مفيد را فراهم مي آورند كه اين توانايي ها فرد را قادر مي سازد كه مسئوليت اجتماعي را بپذير و بدون لطمه زدن به خود و ديگران، با خواست ها و انتظارات و مشكلات روزانه به ويژه روابط بين فردي به شكل موثر روبرو شود. آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباط موثر متقابل با ديگران داراي اهدافي چون استفاده از ظرفيت ها و كنش هاي هوش، پيشگيري از رفتارهاي خشونت آميز، تقويت اتكاء به نفس و تقويت خودپنداره مي باشد. (طارميان و همكاران، 1380)
 ظرفيت روانشناختي يك اصطلاح كليدي و مهم در بحث مهارتهاي زندگي است و به معناي توانايي فرد در مواجه شدن با انتظارات و دشواري هاي زندگي روزمره مي باشد. بالا بودن ظرفيت روانشناختي اين امكان را به فرد خواهد داد كه زندگي خود را در سطح مطلوب رواني حفظ كند و اين توانايي را به صورت رفتار سازگارانه، موثر و مثبت متبلور سازد. نقش ظرفيت روانشناختي در ارتقاء بهداشت در سر جنبه جسماني، رواني و اجتماعي بسيار با اهميت است. افزايش قدرت سازگاري افراد و توانايي هاي رواني و اجتماعي آنان امري ضروري و مهم در برنامه هاي اصلاحي آموزشگاهي كودكان و نوجوانان است كه از طرفي آموزش مهارت هاي زندگي ميسر مي گردد. (كارمان و همكاران، 1378) 
به همين جهت با توجه به اهميت موضوع، سازمان بهداشت جهاني (WHO) به منظور افزايش سطح بهداشت رواني و پيشگيري از آسيب هاي رواني- اجتماعي برنامه اي تحت عنوان آموزش مهارت هاي زندگي تدارك ديده و در سال 1993 در يونيسف، (صندوق كودكان سازمان ملل متحد) مطرح نمود. از آن سال به بعد اين برنامه در بسياري از كشورها مورد آزمايش و اجرا قرار گرفته است. (سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمدخاني، 1377)
امروزه در اصلاح و درمان بسياري از اختلالات شخصيتي و رفتاري كودكان و نوجوانان مثل كمرويي، گوشه گيري، لج بازي، پرخاشگري به عنوان اولين و مهمترين گام، به ارزيابي و پرورش احساسات، عزت نفس، تقويت اعتماد به نفس، مهارت هاي فردي و اجتماعي آنان مي پردازند، عزت نفس، ميزان اعتماد به خود، مهم بودن رضايت از رابطه ي خانواده و دوستان و معلمان، توانايي مراقبت از خود، باور كردن ارزشمندي خود، ابراز وجود و اظهار نمودن خود است. (كلمرو كلارك1373)
(كينگ و كريچ بان 1998)، در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه برنامه مهارت هاي فردي و اجتماعي و ايجاد رابطه موثر با ديگران براي اشخاصي كه عزت نفس پايين دارند مفيد است. زيرا آنهايي كه در ارتباط با ديگران مشكل دارند، مهارت هاي فردي موجب تشويق و تعامل گروهي و همچنين وابستگي متقابل مي شود. هاميلتون و كليني، 1999) روي افرادي كه مرتكب جرم شده بودند، آموزش مهارت هاي فردي و اجتماعي را اجرا كردند و به اين نتيجه رسيدند كه ارتكاب جرم تعداد دو سوم آنان كاهش يافته است (لنينگز،1992)، در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه مهارت هاي  فردي و اجتماعي باعث افزايش خويشتن نگري و عزت نفس جوانان شه است. 
(تقي زاده هروي، 1382) در بررسي هاي تحقيقي خود به اين نكته دست يافت كه 89% جوانان، كسب مهارت هاي فردي و اجتماعي را به عنوان واكنش هاي سودمند و ابزارهايي براي جستجوي حمايت اجتماعي- عاطفي و حمايت اجتماعي سازگار اعلام داشته اند. نتايج پژوهش (مستعلمي، 1381)- (صفايي، 1383)- (عليمرداني، 1384)، نشان مي دهد كه مهارت هاي اجتماعي با عزت نفس افراد و سلامت رواني آنها ارتباط معني داري دارد. (يزدي و بني اسدي، 1384)
همچنين مطالعات متعدد حاكي از آن است كه منبع كنترل دروني با سلامت رواني و احساس رضايت از زندگي ارتباط مثبت دارد و افرادي كه داراي منبع كنترل دروني هستند از فشار رواني كمتري در زندگي خود رنج مي برند. از آنجايي كه افراد داراي منبع كنترل دروني، موفقيت ها و شكست هاي خويش را به شخص خود (كوشش يا توانايي شخصي) نسبت مي دهند و باور دارند كه كارآمدي، تدبير، سخت كوشي، احتياط مسئوليت پذيري منجر به پيامدهاي مثبت مي شود، بنابراين معتقدند كه توانايي كنترل زندگي خود را دارند و قادر به حل بسياري از مشكلات هستند و همين امر سلامت رواني آنان را تامين مي نمايد. در حالي كه افراد داراي منبع كنترل بيروني موفقيت ها و شكست هاي خود را به عواملي مانند شانس و تصادف نسبت مي دهند و باور دارند كه عوامل محيطي مانند شانس، تصادف، بيماري، دشواري تكليف و ديرگاه و اعمال افراد قدرتمند در سرنوشت آنان بسيار موثر است. بنابراين معتقدند كه توانايي كنترل زندگي خود را ندارند و هر چه در زندگي آنها اتفاق مي افتد ناشي از عوامل بيروني است و خارج از كنترل آنان است. 
طبق نظر «براتون و فيست» ميزان درجه اي كه افراد مسئوليت امور زندگي را به خودشان نسبت مي دهند در مقابل عوامل ديگر مهم است و تعيين كننده نوع منبع كنترل آنان است. 
«تلادو و همكاران، 1974» دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مساله به عنوان يك مهارت با افزايش عزت نفس و منبع كنترل دروني ارتباط مثبت دارد. (به نقل از سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمدخاني، 1377)
برخي از مطالعات رابطه بين منبع كنترل و شيوه هاي مقابله اي را بررسي كردند و به اين نتيجه دست يافته اند كه منبع كنترل دروني به طور معناداري با سازگاري عاطفي ارتباط دارد و يك عامل حفاظت كننده در مقابل استرس مي باشد. 
به عنوان مثال «كاك، هانن و سارجنت» به نقل از «هيون، 1996) در مورد استرس زندگي بين دانش آموزان مقطع دبيرستان در آمريكا مطالعه اي انجام دادند و دريافتند كه دانش آموزان داراي منبع كنترل دروني، سازگاري بهتري در مقابل اضطراب دارند و از توانايي هاي جسماني بيشتري برخوردارند. 
با توجه به مطالب فوق مي توان گفت كه افراد داراي منبع كنترل دروني به توانايي، خويش در كنترل وقايع زندگي معتقدند و در مقابله با مشكل از شيوه مقابله اي متمركز بر حل مساله استفاده مي كنند. بدين معنا كه از طريق تصميم گيري و طرح ريزي جهت حل مشكل اقدام به حل مساله مي نمايند. در حالي كه افراد داراي منبع كنترل بيروني معتقدند كه توانايي كنترل وقايع زندگي خويش را ندارند و عوامل ديگري غير از توانايي شخصي ايشان موثرند به همين جهت از شيوه مقابله اي متمركز بر هيجان در مقابله با مشكلات استفاده مي كنند بدين معنا كه به جاي تمركز بر مشكل، بر هيجانات و احساسات خويش متمركز مي شوند و دست به تلاش هايي جهت تنظيم عكس العمل هاي هيجاني خويش مي زنند. 
بنابراين با توجه به ارتباط مثبت بين منبع كنترل دروني و شيوه مقابله اي مساله مدار با سلامت روان افراد، پژوهش حاضر به بررسي اين سئوال مي پردازد كه: آيا آموزش مهارت هاي زندگي و ايجاد ارتباط موثر با ديگران بر سلامت روان، منبع كنترل و شيوه مقابله اي دانش آموزان تاثير دارد؟ و آيا آموزش مهارت هاي زندگي مي تواند موجب افزايش سطح سلامت روان، دروني تر شدن منبع كنترل و شيوه مقابله اي مساله مدار شود؟ 
 ابعاد مهارتهاي زندگي 
 «بروكز» يك نقش اساسي و مهم را در رشد تئوري مهارتهاي زندگي، بوسيله تحقيقش كه منتج به يك طبقه بندي از مهارتهاي زندگي مبتني بر رشد انسان شده است، ايفا نموده است وي پس از مرور تئوريهاي رشدي مربوط به عوامل عاطفي، شناختي، اخلاقي، هوشي، جسماني- جنسي، رواني، اجتماعي، شناختي- اجتماعي و شغلي، به 305 نوع مهارت زندگي دست يافت. و در نهايت به چهار طبقه ارزشمند از مهارت هاي زندگي دست يافت كه متناسب با سنين مختلف (كودكي- نوجواني و بزرگسالي) مي باشد و كاربردهاي بسيار موثري در امر مشاوره دارد. 
بنابراين براساس مدل طبقه بندي «بروكنر» ابعاد مهارتهاي زندگي شامل موارد زير است: 
1. مهارتهاي مربوط به ارتباط بين فردي/ روابط انساني 
2. مهارتهاي مربوط به حل مساله / تصميم گيري 
3. مهارتهاي مربوط به سلامت جسماني/ حفظ سلامتي 
4.مهارتهاي مربوط به رشد هويت / هدف در زندگي 
طبق نظر «بروكنر» به نقل از «گيتنر» (1999) اين طبقات كلي با هم ارتباط دارند. در ضمن داراي ماهيتي پويا هستند بطوريكه تغيير در يكي از زمينه ها و ابعاد مي تواند تاثير مثبت يا منفي روي زمينه هاي ديگر داشته باشد. 
  تعريف منبع كنترل 
 منظور از منبع كنترل اين است كه شخص تا چه اندازه باور دارد كه مي تواند بر زندگي خود اثر داشته باشد. در واقع يكي از مفاهيم ويژه و پراهميت در نظريه يادگيري اجتماعي «داتر» منبع يا مكان كنترل است كه اين مفهوم داراي دو بعد كنترل دروني و بيروني است. بنابر فرضيات داتر افرادي كه داراي كنترل بيروني هستند داراي ادراك مثبت و يا منفي از حوادث و رويدادهايي هستند كه ارتباطي با رفتار فرد ندارد و وراي كنترل فردي است. 
«راتر» معتقد است كه جهت مطالعه شخصيت بايد به رابطه متقابل فرد با محيطي كه براي او معنادار است پرداخت. بنابراين اشخاص داراي منبع كنترل دروني باور دارند كه كارآمدي، تدبير، سخت كوشي، احتياط و مسئوليت پذيري به پيامدهاي مثبت خواهد انجاميد و رفتارشان نقش مهمي در افزايش بردن داده هاي خوب و كاهش برون داده هاي بد دارد. برعكس افرادي كه منبع كنترل بيروني دارند رويدادهاي مثبت و منفي را پيامد رفتار خود نمي دانند بلكه آن را به شانس، سرنوشت، نفوذ افراد قدرتمند و عوامل محيطي ناشناخته و خارج از كنترل نسبت مي دهند. (بيان زاده، زماني منفرد، حيدري، پهلويان و همكاران 1378)
   مروري بر ادبيات و پيشينه پژوهش 
   پيشينه پژوهش 
 تعريف سلامت روان: 
 سازمان بهداشت جهاني در سال 1986 تعريفي از سلامتي را ارائه داد: 
«سلامتي گستره وسيعي است جهت توانمندساختن فرد يا گروه كه از يك طرف موجب واقعيت بخشيدن به آمال و آرزوها و ارضاء نيازها و از طرف ديگر باعث تغيير دادن محيط و يا مقابله با محيط مي شود.» 
بنابراين طبق تعريف فوق به نظر مي رسد كه سلامتي يك منبعي براي زندگي روزمره است نه به عنوان وسيله اي براي زندگي، يك مفهوم كاربردي و مثبت است كه علاوه بر تاكيد بر توانايي جسماني افراد بر منابع فردي و اجتماعي آنان نيز تاكيد مي ورزد. (به نقل از اسكوفيلد، 1998)
اصطلاح سلامت رواني، اصطلاحي است كه از آن براي بيان و اظهار كردن هدف خاصي براي جامعه استفاده مي شود. هر فرهنگي براساس معيارهاي خاص خود به دنبال سلامت روان است. هدف هر جامعه اي اين است كه شرايطي را كه سلامت اعضاي جامعه را تضمين مي كند آماده نمايد. سلامت روان بخشي از سلامت عمومي است. منظور از سلامت روان سلامت ابعاد خاصي از انسان مثل هوش، ذهن، حالت و فكر مي باشد. 
از طرف ديگر سلامت روان بر سلامت جسماني هم تاثير دارد. بسياري از پژوهش هاي اخير مشخص كرده اند كه يك سري اختلال هاي فيزيكي و جسماني به شرايط خاص رواني مرتبط هستند. با وجود اينكه سلامت روان مفهوم وسيعي است، اما هنوز يك تعريف كلي كه مورد قبول همه باشد از آن بدست نداده اند. هر فرد يا گروهي يك تصور خاص از سلامت روان دارد در حالي كه در مورد سلامت جسماني چنين حالتي وجود ندارد. 
در سال 1948، كميسيون مقدماتي سومين كنگره جهاني بهداشت رواني، براي بهداشت رواني يك تعريف دو قسمتي ارائه مي دهد: «1- بهداشت رواني حالتي است كه از نظر جسمي، رواني و عاطفي در حدي كه با بهداشت رواني ديگران انطباق داشته باشد، براي فرد مطلوب ترين رشد را ممكن مي سازد، 2- جامعه خوب جامعه اي است كه براي اعضاي خود چنين رشدي را فراهم مي آورد، و در عين حال رشد خود را تضمين مي كند و نسبت به ساير جوامع بردباري نشان مي دهد.» (كلوتيد، 1968، به نقل از گنجي، 1379، ص13)
سازمان بهداشت جهاني، بهداشت رواني را براساس جنبه هاي زيستي و اجتماعي تعريف مي كند به نظر اين سازمان، بهداشت رواني براي فرد استعداد ايجاد روابط موزون با ديگران و استعداد شركت در تغييرات محيط اجتماعي و طبيعي يا استعداد كمك به تغييرات به شيوه سازنده قائل است. همچنين بهداشت رواني ايجاب مي كند كه بين تمايلات غريزي فرد هماهنگي وجود داشته باشد. در اين تعريف هيچ اشاره اي به بيماري نشده است در تعريف فوق و تعاريف مشابه آن، سازگاري با محيط اهميت زيادي دارد طبق اين تعاريف، شخصي كه بتواند با محيط (اعضاي خانواده، همكاران، همسايگان و به طور كلي اجتماع) خوب سازگار شود. از نظر بهداشت رواني بهنجار خواهد بود. اين شخص با تعادل رواني رضايت بخش پيش خواهد رفت- تعارضات خود را با دنياي بيرون و درون حل خواهد كرد و در مقابل ناكامي هاي اجتناب ناپذير زندگي مقاومت خواهد داشت. 
(لونيسون و همكاران 1962) سلامت روان را اين چنين تعريف كرده اند: 
«سلامت روان عبارت است از اينكه فرد چه احساسي نسبت به خود، دنياي اطراف، محل زندگي و اطرافيان دارد مخصوصاً با توجه به مسئوليتي كه در مقابل ديگران دارد، چگونگي سازش وي با درآمد خود و شناخت موقعيت مكاني و زماني خويشتن». (به نقل از انصاري، 1374) 
«كارل منجر» مي گويد: 
«سلامت رواني عبارت است از سازش فرد با جهان اطرافش به حداكثر امكان به طوري كه باعث شادي و برداشت مفيد و موثر به طور كامل شود.» (به نقل از همان منبع)
در سال هاي اخير «انجمن كانادايي بهداشت رواني» بهداشت رواني را در سه قسمت تعريف كرده اند: «قسمت اول، نگرشهاي مربوط به خود (شامل تسلط بر هيجانهاي خود، آگاهي از ضعف هاي خود و رضايت از خوشي هاي ساده)، قسمت دوم، نگرشهاي مربوط به ديگران (علاقه به دوستي هاي طولاني و صميمي، احساس تعلق به يك گروه و احساس مسئوليت در مقابل محيط انساني و طبيعي) و قسمت سوم، نگرشهاي مربوط به زندگي (رويارويي با الزام هاي زندگي، پذيرش مسئوليت ها، ذوق و توسعه امكانات و علايق خود، توانايي اخذ تصميم هيا شخصي و ذوق يا انگيزه خوب كار كردن)» (به نقل از گنجي، 1379 ص13)
«پاتن» (1994) معتقد است كه سلامت رواني را بايستي به منزله توانايي افراد براي دستيابي به اهدافي كه براي خود در نظر گرفته است، تعريف نمود. «فرهنگ روانشناسي آرتور» 1985 
همانگونه كه ملاحظه مي شود سلامت روان در هيچيك از تعاريف فوق را فهست يا خصوصيات ثابت و ويژگي هاي معيني تعريف نشده است و در هر يك از آنها به جنبه هاي خاصي از اين مبحث گسترده پرداخته شده است. اين امر ناشي از آن است كه مبحث سلامت روان يك موضوع وسيع و گسترده است كه عوامل گوناگون تحت شرايط مختلف بر آن تاثير مي گذارند. بنابراين پرداختن به جنبه اي خاص در تعريف سلامت روان ، نمي تواند ديدگاه كامل و روشني از سلامت روان ارائه دهد، بلكه در نظر گرفتن عوامل و جنبه هاي مختلف كه در تعاريف گوناگون به آنها اشاره شده است، جهت شناخت دقيق و كامل سلامت روان ضروري به نظر مي رسد. 
  تعريف مهارتهاي زندگي 
 در پيشينه مربوط به 20سال گذشته اصطلاحاتي به كار رفته و تعريف شده است كه امروزه تحت عنوان «مهارتهاي زندگي» مطرح مي شود. 
مهارتهاي زندگي، آن مهارتها يا تكاليفي هستند كه به عملكرد مستقلانه و موفقيت آميز يك فرد در زندگي و بزرگسالي نسبت داده مي شود. «كلارك» (1991) بيان كرد كارآيي در زمينه آمادگي جهت زندگي بزرگسالي، به سادگي اين اصطلاح را توصيف مي كند. بنابراين آنچه در تعاريف گوناگون ملاحظه مي شود و موضوع مشترك بين همه تعاريف، توصيفي است كه از مجموعه مهارتها يا وظايف كه به موفقيت فرد در بزرگسالي نسبت داده مي شود، شده است. (كرونين، 1996) 
«گازدا، چايلدرز و بروكنز» (1987) مهارتهاي زندگي را چنين تعريف كرده اند: 
«همه مهارتها و آگاهيهايي كه لازمه زندگي موثر هستند، و در چهار زمينه زندگي خانوادگي، تحصيلي، اجتماعي و شغلي لازم و ضروري اند، بطوريكه در هر يك از اين زمينه ها قابل تعريف و قابل اندازه گيري به صورت عيني مي باشد. (گازدا و همكاران 1987، ص133، به نقل از دارون و گينتر، 1996)
طبق نظر «داردن» «گازدا» و «گينتر» (1996) : 
مهارتهاي زندگي، براي زندگي اثربخش ضرورت دارد و براي سراسر دوره هاي زندگي (كودكي، نوجواني و بزرگسالي) مورد نظر هستند. مجموعه كلي اين مهارتهاي زندگي براساس رشد موثر در چهار بعد زندگي خانوادگي، تحصيلي، شغلي و اجتماعي مي باشند كه جهت پيشگيري و درمان اصلاحي به كار گرفته مي شوند و مبتني بر يك ساختار تئوريكي است كه داراي اهداف كلي مشاوره و بهداشت رواني مي باشد. 
طبق نظر «بروكز» (1984): «مهارتهاي زندگي رفتارهاي آموخته شده و اكتسابي هستند كه براي زندگي اثربخش كه شامل آگاهي و ايجاد شرايط لازم جهت رشد چنين رفتارهايي مي باشد، ضروري اند.» 
«گيلچر ليست، شينكه و ماكسول» (1987) گزارش كردند كه مهارتهاي زندگي شامل رشد خودكفايي در نوجوانان، توانايي حل مسائل جهت ارتباط دوستانه و مستقيم براي بدست آوردن حمايت اجتماعي و حفظ آن و كنترل هيجانات و احساسات شخصي است. (به نقل از همان منبع)
برنامه مهارتهاي زندگي بر اين اصل استوار است كه كودكان و نوجوانان حق دارند توانمند شوند و نياز دارند كه بتوانند از خودشان و علايقشان در برابر موقعيت هاي سخت زندگي دفاع كنند. (سازمان بهداشت جهاني، ترجمه: نوري قاسم آبادي، محمدخاني، 1377)
اسماعيلي (1380)، در پژوهش خود اثر آموزش درس مهارت هاي زندگي در تعامل با شيوه هاي فرزندپروري را بر عزت نفس دانش آموزان استان اردبيل مورد بررسي قرار داد. نتايج نشان داد كه ميانگين نمره عزت نفس دانش آموزاني كه درس مهارت هاي زنگي را گذرانده بودند بيشتر از دانش آموزاني بود كه درس مذكور را نگذرانده بودند. اين يافته با نتايج تحقيقات «انجمن روان شناسي آمريكا» (1996 و 1994) هم سو بود. 
طرح تحقيقاتي تحت عنوان «نقش آموزش مهارت هاي زندگي و شيوه هاي مقابله در پيشگيري از مصرف سيگار، حشيش و الكل بين نوجوانان استان هرمزگان» توسط دكتر «سيد محمد موسوي» پيشنهاد شده است. اهداف اين طرح كاهش ميزان بروز مصرف سيگار، الكل و حشيش و به تعويق انداختن زمان مصرف آن بين دانش آموزان مقاطع اول و دوم متوسطه با استفاده از آموزش هاي رهبري شونده توسط گروه همسالان مي باشد. نتايج مورد انتظار آن رشد توانائيهاي فردي در مقابله با استرس و حل مشكل اعتماد به نفس، رشد و بهبود روابط خانوادگي و ارتباط با همسالان، پيشگيري از ترك تحصيل بين دانش آموزان و جلب مشاركت فعال دانش آموزان در جهت آموزش و انتقال آموخته ها مي باشد. (آقاجاني، 1381) 
 در تحقيقاتي كه در سال تحصيلي 82-81 توسط كارشناسي بهداشت و تغذيه آموزش و پرورش شهرستانهاي استان تهران بر روي 1517 نفر از دانش آموزاني كه مهارت هاي زندگي به آنها آموزش داده شد انجام گرفت، نتايج نشان داد كه در مرحله پيش آزمون بين دو گروه هيچگونه تفاوت معني داري وجود ندارد، اما در مرحله پس آزمون ميانگين نمرات گروه آزمايشي تفاوت معني داري با گروه كنترل نشان داد كه حاكي از موفق بودن برنامه آموزش مهارت هاي زندگي بود. (منابع موجود در دفتر بهداشت و تغذيه وزارت آموزش و پرورش)
در تحقيقي كه توسط خاكپور (1381) در رابطه با شيوه هاي نوين در پيشگيري و درمان اعتياد از طريق آموزش مهارت هاي زندگي بر روي 242 نفر (121 نفر گروه آزمايش و 121 نفر گروه كنترل) انجام شد نتايج تحقيق نشان داد كه اجراي برنامه آموزش مهارت هاي زندگي اثرات بلندمدتي در پيشگيري از شروع مصرف مواد مخدر و يا گرايش به مواد مخدر را تائيد مي كند. همچنين مشخص گرديد كه عملكرد تحصيلي دانش آموزان نيز بهبود چشمگيري پيدا كرده است. 
طارميان (1378)، آموزش مهارت هاي زندگي را بر افزايش سلامت جسماني و رواني مانند اعتماد به نفس، مقابله با فشارهاي محيطي و رواني، كاهش اضطراب و افسردگي، كاهش افكار خودكشي گرايانه ، كاهش افت تحصيلي، تقويت ارتباطات بين فردي و رفتارهاي سالم و مفيد اجتماعي، كاهش سوء مصرف مواد مخدر و پيشگيري از مشكلات رواني، رفتاري و اجتماعي موثر قلمداد كرده است. 
مويو (2004) تحقيقي در كشور زيمباوه در زمينه بررسي رابطه بين مهارت از زندگي دختران با مشكلات اقتصادي و اجتماعي آنان انجام داد و به اين نتيجه رسيد كه دانش آموزان دختري كه مهارت هاي زندگي را مي دانستند با مشكلات اقتصادي، اجتماعي كمتري مواجه بوده اند و پژوهشي در وزارت آموزش و پرورش زمباوه (2004) انجم گرفت و در اين پژوهش مهارت هاي زندگي دانش آموزان را با بهبود وضعيت تحصيلي و تبديل آنها به انسان كامل را بررسي مي كرد، و نشان داد كه بين دانش آنها از مهارت و وضعيت تحصيلي و تبديل آنها به يك انسان كامل رابطه مثبت وجود دارد (همان منبع). 
جمع بندي و نتيجه گيري از پيشينه پژوهش 
   سلامت رواني يكي از بخشهاي كليدي و مهم سلامت عمومي مي باشد. چنانچه اين جنبه مهم ، نيرومند و توانمند باشد ديگر جنبه هاي جسماني و اجتماعي را تحت حمايت قرار خواهد داد. اما اگر سلامت رواني در معرض خطر قرار گيرد ديگر جنبه هاي سلامت عمومي نيز دچار ضعف خواهند شد. از اين رو سازمان بهداشت جهاني (WHO) بر اهميت برنامه هاي پيشگيرانه تاكيد مي ورزد. يكي از برنامه هاي طرح ريزي شده توسط سازمان مذكور، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي است. اين سازمان نقطه شروع آموزش پيشگيرانه را در دوره نوجواني قلمداد مي كند كه اين امر به جهت اهميت بحراني در دوره نوجواني مي باشد. با مروري اجمالي بر تحقيقات مطرح شده در بخش قبلي مي توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي كه اكثراً در دوره نوجواني به اجرا گذاشته شده است بر جنبه هاي گوناگون سلامت رواني تاثير مثبتي داشته است. 
همانگونه كه مطرح شده است انواع مهارتهاي زندگي مانند حل مساله، تصميم گيري، مقابله با استرس، كنترل خشم و قاطعيت در نه گفتن (ابراز وجود)، ... در كاهش سوءمصرف مواد مخدر، بزهكاري، خشونت، اضطراب، افسردگي، خودكشي و حتي بيماريهاي مزمن اسكينر و فرني و بيماريهاي جسماني مانند ايدز تاثير داشته اند. همچنين در افزايش عزت نفس، سازگاري اجتماعي و عملكرد تحصيلي نقش موثر و مثبتي داشته اند. برخي شواهد نيز تاثير اين آموزش را بر دروني تر شدن منبع كنترل تائيد نموده اند. 
بنابراين با مروري بر پيشينه تحقيقاتي و پژوهي مي توان نتيجه گرفت كه تمام شواهد تحقيقاتي مربوط به موضوع و يافته هاي نزديك به موضوع پژوهش دال بر تاثير مثبت آموزش مهارتهاي زندگي و مهارتهاي اجتماعي بر ابعاد گوناگون سلامت رواني مي باشند. 
 تجزیه وتحلیل وتفسیر داده ها 
 براساس پژوهش هاي انجام شده عواملي نظير عزت نفس، مهارت هاي بين فردي، برقراري ارتباط مطلوب، تعيين هدف، تصميم گيري، حل مساله، تعيين و شناسايي ارزشهاي فردي در پيشگيري و يا كاهش ابتلاء نوجوانان به انواع ناهنجاري هاي رفتاري و اختلالات رواني و افزايش سطح سلامت روان آنان نقش موثري دارد. فقدان اين مهارت ها موجب مي شود كه فرد در برابر فشارها و استرس ها به رفتارهاي غيرموثر و ناسازگارانه روي آورد. آموزش چنين مهارت هايي در كودكان و نوجوانان حساس كفايت، توانايي موثر بودن غلبه كردن بر مشكل، توانايي برنامه ريزي، رفتار هدفمند و متناسب با مشكل را به وجود مي آورد. (طارميان، 1378)
بنابراين كسب مهارت هاي زندگي در كنار كسب علم و دانش و تغيير متناسب نگرش ها و ارزشها و تقويت رفتارهاي مناسب به رفتارهاي سالمي مي انجامد كه خود مشكلات و موانع سلامتي رواني را كاهش مي دهد. و در نتيجه بهداشت رواني را ارتقاء مي بخشد. 
  امروزه در سراسر جهان بر اهميت بهداشت رواني تاكيد مي شود و روز به روز با انجام تحقيقات وسيع و گوناگون اهميت و نقش آن در زندگي فردي و اجتماعي آشكارتر مي گردد. بطوريكه سال 2001 ميلادي از طرف سازمان بهداشت جهان، تحت عنوان سال جهاني «بهداشت جهاني» اعلام گرديد. سازمان مذكور در اين سال شعار «غفلت بس است، مراقبت كنيم.» را جهت آشكارتر ساختن اهميت موضوع مطرح نمود. (سازمان بهداشت جهاني، 2001) 
اين امر نشان دهنده آن است كه بهداشت رواني موضوعي است كه بايد در سطح جهاني مورد توجه قرار گيرد. يكي از دلايلي كه در اهميت اين موضوع مطرح است شيوع روزافزون ابتلاء به انواع اختلالات رواني در سطح جهان است و دليل مهم ديگر آن، اهميت و ضرورت پيشگيري از بيماريهاي رواني است. در واقع مي توان گفت عمده ترين هدف بهداشت رواني پيشگيري است كه اين پيشگيري در 3 جنبه بهداشت رواني مطرح مي شود: و از 3 نوع پيشگيري كه در بهداشت رواني مطرح مي شود پيشگيري اوليه مورد توجه بيشتري قرار مي گيرد. در پيشگيري اوليه جمعيت سالم در جامعه مورد نظر هستند و تمام اقداماتي كه در اين حيطه صورت مي گيرد در جهت آماده سازي افراد و فراهم نمودن شرايط مناسب براي زندگي سالم از تمام جنبه هاي جسماني، رواني و اجتماعي مي باشد. بنابراين هدف، افزايش آگاهي و توانايي افراد در برخورد صحيح و مناسب با رويدادهاي زندگي و با يكديگر مي باشد. 
(حسيني، 1378) معتقد است، آموزش اساسي ترين روش پيشگيري اوليه است. از طرفي ديگر مهم ترين و موثرترين دوره سني جهت آموزش پيشگيرانه دوره نوجواني است. به همين دليل متخصصين بهداشت رواني آموزش پيشگيرانه در دوره نوجواني را مورد توجه بسيار قرار مي دهند. 
پژوهش ها نشان مي دهند كه آموزش مهارت هاي زندگي به ارتقاء بهداشت رواني كودكان و نوجوانان و ابعاد مختلف زندگي كمك مي كند و از اساسي ترين برنامه هاي پيشگيرانه در سطح اوليه به شمار مي رود. سلامتي بخش اصلي يك زندگي شاد است و مدارس نقش مهمي در آگاه ساختن نوجوانان پيرامون مسائل بهداشتي و سلامتي و آموزش علوم زندگي به آنان دارند. 
امروزه عليرغم ايجاد تغييرات عميق فرهنگي و تغيير در شيوه هاي زندگي بسياري از افراد در رويايي با مسائل زندگي فاقد توانايي هاي لازم و اساسي هستند و همين امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشكلات روزمره و مقتضيات آن آسيب پذير ساخته است. پژوهش هاي بي شمارنشان داده اند كه بسياري از مشكلات بهداشتي و اختلالات رواني- عاطفي ريشه هاي رواني و اجتماعي دارند.
 پيشرفت علمي و تكنولوژي در سال هاي اخير انسان ها را با انبوهي فزاينده از مسائل گوناگون مواجه ساخته است. كار، تحصيل و فشارهاي رواني- اجتماعي از جمله مسائلي هستند كه اغلب نوجوانان و جوانان با آنها روبرو هستند. توانايي حل موثر مسائل مذكور و مشكلات مشابه از جمله مهارت هاي مهم و مفيدي هستند كه نقش تعيين كننده اي در تامين سلامت رواني و موفقيت فرد در نتيجه زندگي سالم و اثربخش دارند. همه انسانها بطور فطري توانايي حل مشكلات زندگي را دارند وليكن اين توانايي بايد مطابق با شرايط و موقعيت فرد پرورش يابد بطوريكه به عنوان مهارت هاي كارآمد در آنان دروني شود. متاسفانه طبق بررسيهاي انجام شده توانايي ها و مهارت هاي عملي و سازشي بسياري از نوجوانان و جوانان كشور ما براي حل موثر مسائل زندگي فردي و اجتماعي آنان كفايت نمي كند. بنابراين آموزش مهارت هاي زندگي با تاكيد بر مهمترين مسائل فردي و اجتماعي نوجوانان به عنوان اصل مهم و انكارناپذير است كه تاكنون عليرغم توجه خاص بسياري از كشورهاي جهان و تاكيد خاص «سازمان بهداشت جهاني»، جاي آن در برنامه هاي تحصيلي مدارس كشورمان خالي مانده است. البته اخيراً گام هايي برداشته شده است كه نيازمند توجه علمي و تخصصي بيشتري مي باشد. 
آموزش مهارت هاي زندگي بر يادگيري مشاركتي و عملي مي باشد. اين گونه فعاليت ها در افزايش سلامتي و پيشگيري اوليه از بروز مشكلات و همچنين كمك به نوجوان جهت يادگيري رفتارهاي مثبت و حفظ سلامت رواني خويش بسيار اثربخش است. بنابراين برنامه بهداشت مدارس و مداخلات پيشگيرانه مبتني بر مدرسه مي توانند در جهت ايجاد رفتارهاي سالم و افزايش آگهي دانش آموزان در جهت تمرينات حمايت كننده از سلامتي جسماني، رواني و اجتماعي و به طور كلي مهارت هاي زندگي بكار گرفته شوند. بنابراين از طريق اينگونه برنامه ها نوجوانان نسبت به سلامتي شان مسئوليت پذير مي شوند، تصميمات بهداشتي مناسبي را اتخاذ مي نمايند و به طور كلي سبك زندگي سالمي را در طول نوجواني آغاز مي كنند و در طول زندگي تداوم مي بخشند. اين امر نوجوانان را قادر مي سازد كه طبق استعدادهاي بالقوه خويش عمل نمايند و آماده رويارويي با تغييرات و نيازهاي زندگي آينده شوند. 
بهداشت رواني و اهميت پيشگيري اوليه در مدارس 
 بهداشت رواني را حالت سازگاري نسبتاً خوب، احساس بهزيستي و شكوفايي توان و استعدادهاي شخصي تعريف كرده اند. اين اصطلاح عموماً براي كسي به كار مي رود كه در سطح بالايي از سازگاري و انطباق رفتاري و عاطفي عمل مي كند ، نه كسي كه صرفاً بيمار نيست از سويي علم سلامت روان، شاخه اي از علم بهداشت است كه با پيشگيري از اختلالات رواني در حفظ شيوه هاي بهينه زندگي و بهداشت عاطفي سروكار دارد. علم سلامت روان فرآيندي هميشگي است كه از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه مي يابد. 
بهداشت رواني از پيشينه اي به قدمت انسان متمدن و تاريخ چه اي كوتاه به لحاظ علمي، برخوردار است. با اينكه فلاسفه هزاران سال در خصوص «سعادت» داد سخن مي دادند صرفاً در سال 1908 بود كه نخستين جمعيت براي سلامت روان تاسيس گرديد. در سال 1919 «جامعه ملي سلامت روان» تشكيل شد كه به تدريج به «كميته بين المللي سلامت روان» تبديل شد و نشريه اي به نام «سلامت روان» منتشر شد تا يافته هاي جديد را از سراسر جهان گردآوري كند و ارتباط و همكاري دست اندركاران حوزه را تسهيل نمايد. پيشگيري يك  فرايند فعال پيشگيرانه است كه افراد و گروهها را جهت مقابله با چالشها و تغييرات زندگي توانمند مي سازد و از طريق ايجاد و تقويت شرايطي كه رفتار مناسب و مفيد و سبك زندگي سالم را ترويج مي دهند، جريان مي يابد. (بنارد و فافوگليا، 1991) 
«لافكوئيست» (1983) پيشگيري را اينگونه تعريف نمود: 
«يك فرايند فعال توانمند جهت ايجاد شرايط و ويژگيهاي فردي است كه سلامتي و بهداشت افراد را بهبود مي بخشد.» (به نقل از كانينگهام، 2000، ص2)
اين تعريف نه تنها شامل رشد ويژگي هاي مثبت و بهبودپذير فرد است بلكه شامل ايجاد شرايط محيطي و عوامل حمايتي كه رشد سالم نوجوانان را ترويج مي دهد، نيز هست. (كانينگهام، 2000) 
كاپلان (1964) پيشگيري اوليه در بهداشت رواني را چنين تعريف مي كند: «كاهش در ميزان بروز موارد اختلال رواني در يك جامعه بوسيله مقابله كردن با شرايط آسيب زا قبل از اين كه ايجاد شوند. هدف آن پيشگيري از بيمار شدن يك فرد خاص نيست. در مقابل، كوشش مي كند كه خطر ابتلاء به اختلالات را در كل جامعه مورد نظر كاهش دهد». (به نقل از شاملو، 1378، ص19) 
مزلو و همكاران (1993) سه مرحله اساسي تلاشهاي برنامه پيشگيرانه در مدارس را شرح داده اند: 
تلاشهاي اوليه كه تحت عنوان مداخله اوليه است بر دانش آموزاني متمركز است كه قبلاً نشانه هايي از مشكلات سازگاري نشان داده اند. اگرچه اين تلاشها بخش مهمي از راهبرد كلي پيشگيري است اما پيشگيري نيست. 
تلاشهاي ثانويه به پيشگيري بيشتر نزديك هستند و بر رشد ويژگي هاي سازگارانه فردي دانش آموزان تمركز دارند كه از طريق برنامه هاي مشاوره اي مبتني بر مدرسه صورت مي پذيرد. 
تلاشهاي نوع سوم با هدف پيشگيرانه و از طريق بررسي شرايط جهت اصلاح محيط آموزشي كه زمينه هاي رشدي دانش آموزان را شكل مي دهد فعاليت مي كنند. 
از آنجايي كه نوجوانان امروزي نيروي كار آينده هستند، ضروري است كه والدين، مدارس و جوامع، محيط سالمي را فراهم كنند تا آگاهي دانش آموزان در مورد رفتارهاي سالم و فعاليت هاي حمايت كننده از سلامتي افزايش يابد. اين اهداف مي تواند از طريق به كارگيري برنامه بهداشت مدارس و برنامه راهنمايي و مشاوره ميسر گردد تا بدين وسيله نوجوانان نسبت به سلامتي شان احساس مسئوليت داشته باشند و تصميمات بهداشتي مناسبي اتخاذ نمايند. در ضمن شواهد بسياري اثربخشي برنامه هاي پيشگيرانه مبتني بر مدرسه را در افزايش بسياري از نتايج و پيامدهاي مطلوب از جمله بهبود عملكرد تحصيلي، بهبود رفتاري، كاهش رفتارهاي خطرآفرين بين دانش آموزان پيشرفت در محيط مدرسه اثبات مي كنند. (كاون و ديگران، 1996، ويسبرگ و ديگران 1998، به نقل از وليت، 2001)

ويژگي هاي افراد سالم (برخوردار از سلامت روان) از ديدگاه هاي مختلف 
براي داشتن بهداشت رواني خوب شرايطي وجود دارد: «روبرو شدن با واقعيت، سازگار شدن با تغييرات، گنجايش داشتن براي اضطرابها، كم شدن توقع ها، احترام قائل شدن براي ديگران، دشمني نكردن با ديگران و كمك رساندن به مردم». (گنجي 1379 ص13)
بنابر تحقيقات: «انجمن ملي بهداشت رواني»: 
1. افراد سالم از نظر روان، احساس راحتي مي كنند، خود را آنگونه كه هستند مي پذيرند از استعدادهاي خود بهره مند مي شوند، در مورد عيوب جسماني و ناتوانايي هاي خود شكيبا بوده و از آن ناراحت نمي شوند. 
2. افراد داراي سلامت روان احساس خوبي نسبت به ديگران دارند، آنها مي كوشند تا ديگران را دوست بدارند و به آنان اعتماد كنند چرا كه تمايل دارند ديگران نيز آنها را دوست داشته باشند و به آنها اعتماد نمايند. 
3. قدرت روبرو شدن با نيازهاي زندگي را دارند. معمولاً نسبت به اعمال خود حساس مسئوليت مي كنند و با مشكلات به همان شيوه كه رخ مي دهد برخورد مي كنند داراي پندارهاي واقع گرا در مورد آنچه كه مي توانند يا نمي توانند انجام دهنده هستند. (به نقل از نبي جمالي، احدي 1373 ص28). 
 تلادو و همكاران (1984) دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مساله با افزايش عزت نفس و پايگاه كنترل دروني افراد و در نتيجه تقويت بهداشت رواني آنان رابطه دارد. اين پژوهش حاكي است پس از اجراي آموزش مهارت هاي زندگي در مدارس پيشرفت معناداري در ابعاد مختلف سلامت روان و افزايش عزت نفس به دست آمد. هريس (1970) در پژوهشي ديگر در اين باره مي گويد: نوجواناني كه از عزت نفس بالايي برخودارند خيلي موثر مي آموزند و روابط سودمندتري با ديگران برقرار مي كنند. بهتر مي توانند از فرصت ها استفاده كنند و مولد و خودكفا باشند و حتي ديدگاه روشني به مسير زندگي آينده خود دارند و براي خود بهتر برنامه ريزي مي كنند. 
لينكز (1991) در پژوهش خود تحت عنوان تاثير آموزش مهارت هاي زندگي بر خويشتن نگري و عزت نفس نوجوانان به اين نتيجه رسيد كه آموزش مهارت هاي زندگي ايجاد زمينه ي موفقيت در آينده آنان شده است. 
نجات (1384) تحقيقي با عنوان بررسي تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر ميزان صميميت زوجين انجام دادند و يافته هاي پژوهش نشان داد آموزش مهارت هاي زندگي به طور معناداري باعث افزايش ميزان صميميت زوجين مي گردد. 
برنامه آموزش مهارت هاي زندگي برنامه اي اجتماع مدار است به اين معني كه گروهها و افراد جامعه همه درگير برنامه مي شوند و برنامه فقط معطوف به كودكان و نوجوانان نمي باشد بلكه معلمان و مربيان مدارس از يكسو، والدين از سوي ديگر، دانش آموزان، گروههاي بزرگسالان مانند دانشجويان، گروههاي كارگري و خانواده همگي در اين برنامه ذي نفع هستند و بايد تحت آموزش قرار گيرند. آموزش مهارتهاي زندگي توانايي يادگيري را كه در ايجاد رفتار سلامت، روابط بين فردي مثبت و سلامت روان نقش مهمي دارند افزايش مي دهد. بسيار مطلوب است كه اين آموزشها در سنين پايين و قبل از ايجاد رفتارها و روابط منفي ارائه شوند. 
يافته هاي اين پژوهش با پژوهش هاي انجام شده در داخل و خارج كشور همخواني نشان مي دهد. نتايج اين پژوهش با پژوهش استنلي و مارمكن (2003) كه نشان داد افراد توانايي برقراري ارتباط مناسب را در آموزش هاي گروهي كه يكي از ابعاد مهارتهاي زندگي است را مي آموزند مطابقت دارد. به نظر مي رسد پس از آموزش مهارتهاي مثل ارتباط موثر و مقابله با هيجانات منفي، نحوه برقراري ارتباط افراد متحول مي شود و در ارتباط خودشان با ديگران رضايت بيشتري بدست مي آيد (1999). 
همچنين پژوهش ويگوكيلي (1995) نشان داد كه آموزش مهارتهاي زندگي مي تواند به افزايش مهارتهاي مقابله اي در برابر استرس هاي نوادگي به افراد شركت كننده كمك مي كند. 
 پیشنهاد راه حل های مختلف برآمده از تفسیروتحلیل های انجام شده 
 آموزش مهارتهاي زندگي مي تواند به دو صورت اجرا شود: 
1. آموزش مهارتهاي زندگي عام كه با هدف ارتقاء سلامت و بهداشت روان و ايجاد رفتارها و 
تعاملات سالم صورت مي گيرد. 
2. آموزش مهارتهاي اختصاصي و ويژه با هدف پيشگيري از يك آسيب مشخص مانند آموزش مهارت قاطع بودن در مقابل فشار گروه جهت سوء مصرف مواد و غيره. 
شواهد علمي نشان مي دهد كه آموزش مهارت با اين روش و در قالب يك برنامه گسترده نقش مهمي در پيشگيري اوليه دارد (اركارت و همكاران 1991، پري و كلدر 1992، كاپلان و همكاران 1992 به نقل از همان منبع) 
 يكي از مولفه هاي اساسي آموزش مهارت هاي زندگي بحث هاي گروهي است، بحث هاي گروهي موجب مي شود كه دانش آموزان استعدادها و توانائيهاي فردي خود را كشف كنند. در ضمن از طريق مشكل گشايي گروهي راه حل هايي را براي مشكلات زندگي روزمره تجربه مي كنند. حتي در اين روش دانش آموزان احساس مي كنند كه مورد پذيرش همسالان هستند. 
از جمله تاثيرات مثبت ديگر بحث هاي گروهي افزايش توانايي خود رهبري، خودكنترلي، توانايي تصميم گيري، خوداثربخشي، منبع كنترل دروني و شايستگي هاي رفتاري، اجتماعي دانش آموزان مي باشد. (ميلرونان، 2001)
البته برنامه هاي آموزش مهارتهاي زندگي تحت عناوين گوناگون اما با همين محتواي كنوني در دهه هاي پيش آغاز شده است و مورد استفاده بوده است اما اخيراً در رويكرد پيشگيرانه مبتني بر مدرسه به طور وسيعي كاربرد دارد و از موثرترين رويكردهاي پيشگيرانه آموزش مهارت هاي مقاومت در برابر فشارهاي اجتماعي و مهارتهاي زندگي عمومي مي باشد (برتوين و كانتور، 2000)
 از مولفه هاي مهم ديگري كه مي توانند مهارت هاي زندگي را در دانش آموزان تقويت نمايند به شرح زير مي باشد: 
  1. مهارتهاي ارتباط بين فردي/ روابط انساني 
 اين نوع مهارتهاي زندگي، مهارتهاي لازم براي ارتباط موثر هستند كه منجر به برقراري روابط صميمانه و تسهيل در ايجاد روابط بين گروههاي كوچك و بزرگ، عضويت و شركت در جامعه، و صميميت بين فردي مي شود. (كاويش و همكاران، 2001). 
اين نوع مهارتهاي زندگي شامل ارتباط كلامي و غيركلامي براي برقراري ارتباطات، شركت در فعاليت هاي اجتماعي، درگير شدن در روابط صميمانه و نزديك بين فردي و بيان افكار مي باشد (گازدا، 1989 به نقل از بيكليسيمر، هوپر و ديگران 1998)
اين مهارت ها اغلب در اوائل زندگي از والدين و ديگر اعضا آموخته مي شود. تنها اين امر مهم نيست كه نوجوان چگونگي برقراري ارتباط موثر با ديگران را ياد بگيرد بلكه نكته مهم آن است كه روابط ايجاد شده و برقراري ارتباط موثر منجر به افزايش عزت نفس و خودپنداره مثبت در نوجوان شود. (بلك و اسلت، 1993 به نقل از همان منبع) 
2. مهارتهاي حل مساله/ تصميم گيري: 
 اين نوع مهارتهاي زندگي شامل مهارتهاي لازم براي شناسايي مشكل، جستجوي اطلاعات، ارائه راه حل هايي در مورد مشكل، ارزيابي و تحليل آنها، اجراي راه حل نهايي تعيين هدف مديريت زمان، تفكر انتقادي و حل تعارض مي باشد. (كاديش و همكاران 2001) حل مساله سطح عمده اي از مهارت شناختي است و تفكري است كه از مجموعه نگرشها رفتارها و مهارتهايي كه مي توانند آموخته شود، تشكيل مي شود، انتخاب هاي تحصيلي و شغلي دو نمونه از تصميماتي هستند كه به توانايي در اين بعد از مهارتهاي زندگي مربوط مي شوند. 
«گازدا» مطرح نمود كه اين بعد از مهارتهاي زندگي مراحلي دارد كه اين مراحل عبارتند از: جهت گيري كلي، تعريف مساله يا مشكل، ارائه راه حل، ارزيابي راه حل ها و تصميم گيري به نظر وي اگرچه اصطلاح حل مسئله و تصميم گيري همراه با هم يك بعد از مهارتهاي زندگي را تشكيل مي دهند اما بين آنها تمايز وجود دارد. اصطلاح حل مساله در مورد اموري كه داراي يك راه حل مناسب و مشخص هستند بكار مي رود اما اصطلاح تصميم گيري بيشتر در مورد موقعيت هايي به كار مي رود كه با موضوعات و مسائلي كه راه حل مشخص و مناسب ندارند سروكار دارد. (داردن و گازدا)
 
 3. مهارتهاي مربوط به سلامت جسماني / حفظ سلامتي 
 اين نوع از مهارتهاي زندگي شامل مهارتهايي هستند كه مربوط به رشد حركتي و تعادل، حفظ تغذيه مناسب، كنترل وزن، سلامت جسماني، ورزش، جنبه هاي فيزيولوژيكي جنسي كنترل استرس و انتخاب فعاليت هاي تفريحي مي شود. (كاديش و همكاران 2001)
سلامت جسماني بسيار نزديك و وابسته به سلامت رواني است عوامل چندگانه اي هم روي جنبه هاي جسماني و هم جنبه هاي رواني تاثير مي گذارند از جمله جذابيت جسماني، تناسب كلي بدن، وزن بدن، خودپنداره يا تصور از خود، عزت نفس، منزلت اجتماعي و تعامل با ديگران. (تاكپرويچ ، 1994 به نقل از پيكلسيمر، هوپر و ديگران 1998). 
4. مهارتهاي رشد هويت / هدف در زندگي: 
 اين نوع از مهارتهاي زندگي شامل مهارتهاي لازم جهت افزايش رشد هويت فردي و شناخت عاطفي هيجاني از جمله خود كنترلي، حفظ ديدگاه مثبت نسبت به خود، سازگاري با محيط، تعيين ارزشها، رشد نقش جنسيتي، اتخاذ تصميمات اخلاقي مي باشد. (كاديش و همكاران 2001) 
هويت يك موضوع پايدار در سراسر زندگي است. اگرچه نحوه تعاملات با افراد معنادار در زندگي از جمله خانواده و دوستان، عوامل جغرافيايي و رشد شغلي بر احساس هويت تاثير گذار است اما تحقق يافتن رشد احساس هويت و هدف در زندگي يك موضوع فردي است. (گازدا و ديگران 1987 به نقل از داردن و گازدا، 1996) 
نوجوانان در اين سن با هويت اجتماعي، جنسيتي، تحصيلي و شغلي خويش مواجه مي شوند. «ميوز» (1996) دريافت كه رشد و حمايت اجتماعي توسط دوستان در موقعيت تحصيلي رشد هويت شغلي را برمي انگيزد. وي همچنين دريافت كه والدين بيشتر در مورد موضوعات مرتبط با تحصيل و شغل و حرفه تاثيرگذارند در حالي كه همسالان بيشتر در مورد موضوعات مربوط به اوقات فراغت تاثيرگذارند (پيكلسيمر و هوپر و ديگران 1998)
موارد ذكر شده در مطالب فوق از مهمترين ابعاد و مهارتهاي زندگي هستند كه محققان مختلف به آن اشاره كرده اند. 

شواهد2 
 ابزار آموزشي مهارتهاي زندگي 

  محتواي آموزشي در پژوهش حاضر برگرفته از «راهنماي آموزش برنامه مهارتهاي زندگي» مي باشد. اين برنامه آموزشي شامل ده فصل است كه در هر فصل به يكي از مهارتهاي زندگي و تمرينات عملي مربوط به آن پرداخته است . بنابراين موضوع جلسات آموزشي و تمرينات عملي آن با استفاده از اين برنامه آموزشي در 8 جلسه تنظيم گرديد. به اين ترتيب كه در هر جلسه آموزشي ابتدا پيرامون هر موضوع آموزشي مباحثي مطرح مي شد و بعد موضوع به صورت گروهي مورد بحث و بررسي قرار مي گرفت و در پايان هر جلسه تمريناتي ارائه مي شد تا بدين وسيله همه آزمودنيها مباحث آموزشي را خارج از موقعيت آموزشي به صورت تجربي تمرين كنند. موضوعاتي كه ارائه گرديد شامل موارد ذيل مي باشد: 

1. آشنايي گروهي 
2. شناخت خود و تواناييهاي خود 
3. آشنيي با ارزشهاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي 
4.آشنايي با نحوه برقراري ارتباط با ديگران 
5.آشنايي با تعيين هدف 
6.آشنايي با تصميم گيري 
7. آشنايي با مفهوم خشونت و روشهاي مهار آن 
8. آشنايي با سلامت جسماني 
نكته مهم اينكه فعاليت تجربي گروهي در هر يك از جلسات، مبناي اين آموزش مي باشد. 
 پايايي و اعتبار آزمونها 
 هر دو پرسشنامه سلامت عمومي «گلدبرگ» (GHQ) و پرسشنامه منبع كنترل لونسون در تحقيقاتي گوناگون مورد آزمون قرار گرفتند و پايايي و اعتبار آنها به اثبات رسيده است. اكنون به برخي از تحقيقات در تاييد پايايي و اعتبار آزمونها اشاره مي شود. 
درجلسه شورای آموزشی مدرسه کلیه دبیران که بااین کلاس درس داشتندو همچنین معاون مدرسه از تغییر رفتار دانش آموزان اظهار رضایت کرده بودند و نیز طی تماسی که اولیای دانش آموزان با دفترمدرسه داشتند، از تغییر رفتار فرزندان خود اظهار رضایت وتشکر می کردند و گنجانیدن چنین برنامه هایی را ازمدرسه خواستار شدند. 
  
چگونگي اجراي آزمونها : 
  پس از هماهنگي با مسئول مدرسه و مشخص نمودن آزمودنيها با توجه به كثرت آنان قرار بر اين شد كه آزمونها فقط در يك كلاس به تعداد 15 نفر انجام شود. در هر كلاس پس از توزيع آزمونها، دستورالعمل اجراي آنها قرائت گرديد و از آنها خواسته شد كه با ذكر دقيق مشخصاتي كه در آزمونها قيد شده بود با دقت كامل به سئوالات پاسخ دهند. در ضمن با توجه به اينكه هر آزمودني مي بايست دو آزمون را پاسخ دهد. آزمونها از قبل براي هر يك از آنان كدگذاري گرديد تا بدين ترتيب مشكلي در نمره گذاري آزمونهاي پاسخ داده شده توسط هر يك از آزمودنيها ايجاد نشود. در ضمن جهت عدم ايجاد خستگي و تداخل بين آزمونها بين اجراي دو آزمون فاصله زماني كوتاهي در نظر گرفته شد. 
 روشهاي آماري پژوهش 
جهت بررسي پژوهش، از روشهاي آماري بشرح ذيل استفاده گرديد: 
روشهاي آمار توصيفي: توزيع فراواني- ميانگين- نمودارهاو جداول 
همچنين جهت بررسي پايايي ابزارهاي پژوهش از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد. 
  نحوه اجراي آزمايش 
 پس از اجراي پيش آزمون، نمره گذاري و كسب نتايج حاصل از آنها براي آزمودنيها كه تعداد آنها 15 نفر بودند 
برگزاري دوره آموزش مهارتهاي زندگي از 15 فروردين ماه تا15اردیبهشت ماه برگزارگرديد و به مدت يك ماه هفته اي 2 جلسه تشكيل گرديد. بدين ترتيب تعداد جلسات با توجه به تعداد موضوعات آموزشي در هشت جلسه تنظيم گرديد به اين صورت كه در هر جلسه يك موضوع آموزشي ارائه گرديد. موضوعات آموزشي در هر جلسه عبارت بودند از: 
جلسه اول: آشنايي با اعضاي گروه و موضوعات دوره آموزشي 
جلسه دوم: شناخت خود و توانائيهاي خود (خودآگاهي) 
جلسه سوم: شناخت ارزشهاي شخصي، خانوادگي، اجتماعي 
جلسه چهارم: شناخت در مورد پديده ارتباط و نحوه برقراري ارتباط با ديگران 
جلسه پنجم: شناخت در مورد اهميت و چگونگي تعيين اهداف 
جلسه ششم: آگاهي در مورد تصميم گيري و مراحل آن 
جلسه هفتم: چگونگي پرهيز از خشم و خشونت 
جلسه هشتم: آگاهي از اهميت سلامت جسماني و رواني و روشهاي حفظ سلامتي 
  تجزیه وتحلیل کمی وکیفی نتایج 
  يافته هاي پژوهش حاضر تحت 2 عنوان به شرح ذيل ارائه مي گردد. 
1.يافته هاي توصيفي: اين بخش شامل محاسبه ميانگين- جداول و نمودارهاي مربوط به متغيرهاي مورد مطالعه مي شود. 
2.يافته هاي جانبي پژوهش: در اين بخش با استفاده از اطلاعات جمع آوري شده در تحقيق روابط بين متغيرهاي پژوهش با عملكرد تحصيلي (معدل كتبي)، سطح تحصيلات والدين و وضعيت اشتغال والدين دانش آموزان تحليل و بررسي شده است. 
با توجه به آمار بدست آمده مي توان گفت كه آموزش مهارتهاي زندگي تا حدود قابل ملاحظه اي بر كاهش نمره در مقياسهاي سلامت عمومي تاثير دارد. همچنين مقايسه ميانگين هاي پيش آزمون و پس آزمون در مقياس مذكور نشان مي دهد كه ميانگين پس آزمون گروه آزمايشي نسبت به موقعيت پيش آزمون كاهش چشمگيري داشته است. 
طي صحبتي كه با گروه آزمودني ها پيرامون اهميت و نقش مهارت هاي زندگي و نحوه تاثير آن صورت گرفت اكثريت آنان نسبت به كسب مهارتهاي زندگي و برگزاري اين دوره آموزشي تمايل و رغبت فراواني نشان دادند و معتقد بودند كه اين نوع جلسات مي تواند بسيار مفيد، آموزنده و جالب باشد. به خصوص اينكه با فعاليتهاي گروهي، شور و هيجان بيشتري ايجاد خواهد شد. بنابراين با توجه به علاقه مندي و اظهار رضايت گروه آزمايشي كه تحت آموزش مهارت هاي زندگي قرار گرفتند مي توان نتيجه گرفت كه برگزاري اين گونه دوره هاي آموزشي در مدارس تاثيرات مثبتي به همراه خواهد داشت. 
پژوهشگر به اين مطلب كه لازمه موفقيت و تكامل همه جانبه در زندگي برخورداري از سلامت رواني و آگاهي از شيوه صحيح و مناسب زندگي و در نتيجه رسيدن به سبك زندگي سالم در پي خواهد داشت اذعان دارد. به همين جهت پژوهش حاضر به چگونگي تاثير آموزش مهارت هاي زندگي بر سلامت روان نوجوانان پرداخت. نتايج و يافته ها تاكيد كننده مطالب فوق هستند بدين معنا كه برخورداري از مهارتهاي زندگي موجب افزايش سلامت روان مي شود و همچنين در اين پژوهش تاثير آموزش مهارت هاي زندگي بر منبع كنترل و شيوه مقابله اي نيز مورد بررسي قرار گرفت. كه نتايج نشانگر تاثير نسبي برخورداري از مهارت هاي زندگي بر دروني تر شدن منبع كنترل و تغيير شيوه مقابله اي از هيجان مدار به مساله مدار مي باشد. از نتايج ديگر اين پژوهش آن است كه بين مقياس هاي سلامت روان و شيوه مقابله اي و همچنين بين مقياسهاي منبع كنترل و شيوه مقابله اي ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد. 
  تبيين يافته هاي آماري 
پس از برگزاري و بررسي پژوهش، نتايج و يافته هاي ذيل بدست آمد كه به ترتيب مورد بحث و تبيين قرار خواهد گرفت. 
1. آموزش مهارت هاي زندگي موجب افزايش سلامت روان گروه آزمايشي گرديد. يافته پژوهش حاضر نشانگر تائيد نظر فوق است بدين معنا كه در ميزان نمره كل مقياس هاي سلامت عمومي گروه آزمايشي، پس از اعمال دوره (آموزش مهارت هاي زندگي) در مقايسه با موقعيت پيش آزمون يعني قبل از برگزاري دوره آموزش مهارت هاي زندگي كاهش قابل ملاحظه اي ايجاد شده است . بنابراين مي توان گفت آموزش مهارتهاي زندگي توانسته است تا حد قابل ملاحظه اي موجب افزايش سلامت رواني نوجوانان گردد. 
2. آموزش مهارت هاي زندگي موجب دروني تر شدن منبع كنترل گروه آزمايشي مي شود. بررسي و تحليل نظريه فوق نشان داد كه منبع كنترل گروه آزمايشي پس از اعمال (آموزش مهارتهاي زندگي) در مقايسه با موقعيت پيش آزمون يعني قبل از اعمال متغير مستقل دروني تر شده است يعني ميانگين نمرات در آزمون مذكور اندكي كاهش يافته است . بنابراين مي توان گفت كه آموزش مهارت هاي زندگي تا حدودي بر دروني تر شدن منبع كنترل گروه آزمايشي موثر بوده است. 
3. آموزش مهارت هاي زندگي بر نوع شيوه مقابله اي گروه آزمايشي تاثير دارد. بررسي و تحليل فرضيه فوق نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي تا حدودي توانسته است بر شيوه مقابله اي گروه آزمايشي تاثير بگذارد. بدين معنا كه گروه آزمايشي پس از آموزش مهارت هاي زندگي در شيوه هيجاني مقابله و مقابله مساله مدار نمرات كمتري كسب نموده است. و به طور كلي در نمره كل مقياس شيوه مقابله اي كاهش اندكي ايجاد شده است و اين بدان معناست كه آموزش مهارت هاي زندگي موجب كاهش شيوه مقابله اي هيجان مدار شده است . بنابراين فرضيه پژوهش تاييد گرديد. 
4.بين شيوه مقابله مساله مدار و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد. بررسي و تحليل فرضيه فوق نشان دهنده ارتباط مثبت و معنادار بين شيوه مقابله اي مساله مدار و سلامت روان مي باشد. نتايج تحقيقات گوناگون نشان مي دهد كه بين دو متغير مذكور ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد كه به برخي از آنها اشاره مي شود. 
«آميركهام» (1990-1994)، «پاركر و ايندلر» (1990) و «ديكسون» و همكاران (1991) نقش راهبردي مقابله اي را در سلامت جسماني و رواني در موقعيت هاي استرس آور زندگي موثر تلقي نمودند. همچنين «كامپاس» (1987) آموزش مهارت مقابله اي مساله مدار را در افزايش سازگاري كودكان و نوجوانان موثر دانست. 
ويتاليانو و ديگران (1990) دريافتند كه مقابله متمركز بر مشكل با خلق افسرده ارتباط منفي دارد. همچنين «بارون» و ديگران 1994 نيز راهبرد متمركز بر مساله را عامل حفاظتي در مقابل افسردگي و ضعف سلامت جسماني مي دانند همان گونه كه ملاحظه مي شود نتايج تحقيقات فوق تائيد كننده يافته هاي پژوهشي حاضر مي باشند. بدين معنا كه همبستگي بالا و مطلوب دو متغير مذكور در پژوهش حاضر با نتايج فوق كاملاً هماهنگي و مطابقت دارد. بنابراين با توجه به تائيد فرضيه فوق و نتايج تحقيقات متعدد مي توان گفت كه برخورداري از شيوه مقابله اي مساله مدار پيش بيني كننده سلامت روان فرد مي باشد. 
5. بين شيوه قابله اي مساله مدار و دروني تر شدن منبع كنترل ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد. تحقيقات متعددي از جمله تحقيقات «لفكورت و ديويدسون- كاتز (1991)» و همچنين «كلينكه» نشانگر آن است كه افراد داراي منبع كنترل دروني نسبت به افراد داراي منبع كنترل بيروني از شيوه هاي مقابله اي مثبت تري در حل مساله استفاده مي كنند. همانگونه كه ملاحظه مي شود نتايج تحقيقات قبلي با يافته پژوهش حاضر مطابقت دارد. بنابراين با توجه به نتايج و يافته ها مي توان گفت برخورداري از منبع كنترل دروني پيش بيني كننده قوي و معناداري جهت استفاده از شيوه مقابله مساله مدار مي باشد. 
به طور كلي با توجه به يافته هاي حاصل از پژوهش و نتايج تحقيقات قبلي مي توان گفت تا حدود نسبتاً بالايي بين يافته هاي پژوهش حاضر و تحقيقات قبلي هماهنگي و مطابقت وجود دارد بدين معنا كه نتايج و يافته ها نشانگر تاثير مثبت آموزش مهارت هاي زندگي بر سلامت روان، شيوه مقابله مساله مدار و منبع كنترل دروني مي باشد. 
  تبيين يافته هاي كيفي 
  يافته هاي كيفي حاصل از مشاهدات پژوهشگر با يافته هاي حاصل از داده هاي كمي پژوهش كاملاً مطابقت دارد. ملاحظه مي شود كه يافته هاي كمي و آماري پژوهش نشانگر تاثير مثبت آموزش مهارت هاي زندگي بر افزايش سلامت روان مي باشد. همچنين طي مشاهدات بررسي ها و پيگيري هاي انجام شده در طول آموزش مشخص گرديد كه اكثريت آزمودني ها به ويژه آنهايي كه بيشترين تغيير را در جهت كاهش نمرات در موقعيت پس آزمون نشان داده اند از دوره آموزشي كاملاً اظهار رضايت و خرسندي نموده اند و خواستار تداوم دوره آموزشي در طول سال تحصيلي بودند و همواره تاثير مثبت دوره آموزشي مهارت هاي زندگي را بر جنبه هاي گوناگون زندگي خويش متذكر مي شوند. در تبيين مطلب فوق مي توان گفت: در طول دوره سعي بر اين شد تا با برقراري ارتباط دوستانه و صميمي با هر يك از آزمودني ها زمينه لازم جهت خودافشايي آنان و همچنين تاثير آموزش بر تغيير مثبت رفتاري در آنها فراهم گردد و در ضمن ارائه فيدبك هاي رفتاري در مواقع بروز رفتار مناسب و نامناسب و كليه اقدامات لازم جهت پيشبرد سير مطلوب آموزش، موجبات اثربخشي دوره آموزشي را فراهم نمود. به طور كلي سعي گرديد تا تمام شرايط لازم جهت كنترل عوامل جانبي كه احتمال تاثير بر نتايج پژوهشي را دارند فراهم گردد. 
 پيشنهادات : 
  با توجه به يافته هاي پژوهش و محدوديت هاي آن به نظر مي رسد پيشنهادات ذيل بتوانند در جهت كاربردي ساختن اهداف پژوهش و افزايش كيفيت تحقيقات آتي در اين زمينه موثر باشند: 
پيشنهادات كاربردي 
1. با توجه به بررسي هاي وسيع و طولاني مدت پژوهشگر از منابع اطلاعاتي موجود پيرامون پژوهش و همچنين نتايج حاصل از پژوهش حاضر، اهميت و تاثير مثبت آموزش مهارتهاي زندگي بر ابعاد گوناگون سلامت رواني دانش آموزان روشن مي گردد به همين منظور پيشنهاد مي شود كه چنين برنامه هاي آموزشي توسط مشاوران متخصص و مجرب در اين حوزه در مدارس به اجرا گذاشته شود. قطعاً اين گونه برنامه هاي آموزشي در مدارس مي تواند در بهبود عملكرد دانش آموزان در زمينه تحصيلي، رواني، اجتماعي اثرگذار باشد و به عنوان يك روش موثر در حوزه پيشگيري اوليه، جهت ايجاد و حفظ بهداشت رواني و همچنين پيشگيري از مشكلات و نابه هنجاري هاي شايع نوجوانان ايفاي نقش نمايد. 
2. برنامه آموزش مهارت هاي زندگي مي تواند از طريق رسانه هاي گروهي به عنوان يك برنامه آموزشي همگاني، جهت افزايش سطح آگاهي افراد پيرامون تاثير مثبت برخورداري از مهارت هاي زندگي بر ابعاد گوناگون زندگي انسان به كار گرفته شود. همچنين سازمان ها و موسسات ديگر فرهنگي و اجتماعي نيز مي توانند از طريق برگزاري كارگاههاي آموزشي مهارت هاي زندگي نسبت به بالا بردن آگاهي افراد در اين زمينه و افزايش مهارت هاي آنان اقدام نمايند. 
  
3. با توجه به تازگي موضوع پژوهش و فقدان منابع اطلاعاتي كافي در داخل كشور و همچنين با توجه به تاثيرات كاربردي اين موضوع در جنبه هاي مختلف زندگي اقشار جامعه در مقاطع گوناگون سني، تداوم اين پژوهش به صورت كامل تر و در ابعاد وسيع تر توسط متخصصين امر و پژوهشگران علاقمند پيشنهاد مي شود. 
4. در ضمن با توجه به بررسي هاي حاصل از منابع اطلاعاتي پيشنهاد مي گردد كه تاثير آموزش مهارت هاي زندگي بر متغيرهاي ديگري مانند عملكرد تحصيلي – خشونت- بزهكاري- اختلالات رفتاري- خودكشي و ... كه از مسائل و مشكلات اساسي و شايع دانش آموزان در مدارس مي باشند مورد بررسي قرار گيرد. 
5. همچنين به نظر مي رسد انجام پژوهش هاي مشابه به منظور مقايسه پسران و دختران، مقايسه مقاطع تحصيلي و مقايسه شهرهاي مختلف با در نظر گرفتن بافت اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي آنها به كامل تر شدن نتايج پژوهش حاضر كمك مي كند. در اين صورت يافته هاي حاصله از پژوهش هاي گوناگون در اين زمينه منتج به روشهاي كاربردي خواهد شد كه مي تواند راهگشاي موثري در تصميم گيري هاي مسئولان امر باشد. 
6. در مورد اجراي طرح آموزش مهارتهاي زندگي بايد فرهنگ سازي لازم در آموزش و پرورش انجام شود و ضرورت آموزش اين مهارت ها براي معلمان ، دانش آموزان و خانواده ها بيان گردد. 
7. با توجه به اين كه برنامه آموزش مهارت هاي زندگي از سال 1993 توسط سازمان جهاني بهداشت تدوين و جهت اجرا به تمام كشورها ابلاغ شد اما در ايران اين برنامه از سال 1377 بصورت آزمايشي شروع شد و به مرور گسترش پيدا كرد. به دليل جديد بودن طرح منابع علمي موجود داخلي محدود است. علاقمندان به پژوهش در اين موضوع و مترجمين بايد سعي نمايند كتب و مجلات مورد نياز را ترجمه و مورد استفاده قرار دهند. 
8. با توجه به جوان بودن هرم جمعيتي كشورمان توجه به امر آموزش بهداشت رواني به منظور پيشگيري بخشي از مشكلات اهميت مضاعف پيدا مي كند. بنابراين ضروري است تا معلمين و مسئولان مراكز آموزشي فراتر از وظيفه سنتي خود عمل كرده و با مد نظر گرفتن ويژگي هاي منحصر به فرد دانش آموزان در كنار توجه به امر تحصيل در جهت ارتقاء سلامت رواني آنها و توجه به نيازهاي روانشناختي آنها اقدام نمايند. توجه به نتايج حاصل پيشنهاد مي شود با اجراي مداوم و متوالي دوره هاي آموزشي زير نظر اساتيد مجرب و با تاكيد بر كيفيت آموزشي اطمينان از عملي بودن و مفيد بودن راهكارها اقدام به پيشگيري نمود. 
همچنين تدوين مطالب آموزشي در قالب كتب درسي با ارائه سرفصل هاي تخصصي و متناسب با نياز دانش آموزان مورد نظر قرار گيرد. 
همچنين پيشنهاد مي شود در جهت حفظ سلامت رواني افراد جامعه آموزش مهارتهاي زندگي بصورت جدي تر و سازمان يافته تر در همه موسسات و سازمان ها به اجرا درآيد. 
همچنين لازم است آموزش مهارت هاي زندگي از طريق كلاسهاي آموزش خانواده مدنظر قرار گيرد و پيشنهاد مي شود فعاليت هاي خانه ، مدرسه، اجتماع در جهت آموزش مهارت هاي زندگي همسو شود. 

ضمائم
پیوست شماره 1 
  پرسشنامه منبع كنترل (لونسون)
پاسخ دهنده گرامي : 
خواهشمند است جملات زير را به دقت كامل بخوانيد و نظر خود را در مورد هر يك از آنها با گذاشتن علامت ضربدر داخل يكي از مربعها مشخص كنيد. قطعاً همكاري صادقه و دقت نظر شما در پاسخگويي، ما را در انجام هر چه بهتر و كاملتر اين پژوهش ياري خواهد رساند. ضمناً قبل از پر كردن پرسشنامه مشخصات خود را در موارد زير ذكر نماييد. قبلاً از همكاري شما صميمانه سپاسگزاريم. 
سطح تحصيلات پدر :                                              نام كلاس: 
شغل پدر:                                                     سطح تحصيلات مادر: 
والدين شما داراي چند فرزند هستند؟                       شغل مادر : 
معدل شما ترم قبل چند بوده است؟                        شما چندمين فرزند خانواده هستيد؟ 
1. امكان اينكه كسي بتواند رهبر گروهي باشد عمدتاً به توانايي او بستگي دارد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
2. زندگي هر كسي بطور قابل توجهي توسط امور اتفاقي كنترل مي شود. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
3. هر كسي احساس مي كند كه هر آنچه در زندگي او رخ مي دهد عمدتاً توسط افراد قدرتمند تعيين شده است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
4. امكان اينكه كسي با اتومبيل تصادف كند عمدتاً بسته به آن است كه تا چه اندازه در رانندگي مهارت داشته باشد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
5. هر كسي كه طرح ريزي مي كند تقريباً مطمئن است كه آنها را به كار خواهد بست. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
6. غالباً هيچگونه شانسي وجود ندارد كه كسي بتواند علايق شخصي اش را از اتفاقات مصون نگه دارد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
7.هر وقت كسي به خواسته اش دست مي يابد اين معمولاً به خاطر خوش شانسي او بوده است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
8.حتي اگر كسي توانايي خوبي داشته باشد معمولاً بدون توسل به كساني كه در رأس قدرت هستند رهبري را به دست نخواهد آورد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
9. تعداد دوستان هر كس بستگي به اين دارد كه او چقدر آدم خوبي است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
10. هر كسي اين را به كرات تجربه كرده است آنچه بخواهد اتفاق افتد خواهد افتاد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
11. زندگي هر كس اساساً تحت نفوذ افراد قدرتمند است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
12. امكان اينكه كسي دچار حادثه اتومبيل شود عمدتاً بسته به اقبال اوست. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
13. شانس خيلي كمي وجود دارد كه كسي بتواند علايق خود را در صورت تعارض با علايق گروههاي فشار حفظ نمايد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
14. اين هميشه عاقلانه نيست كه فرد نقشه هاي دور و دراز بكشد زيرا (بعداً) معلوم مي شود كه آنها بسته به خوش اقبالي يا بداقبالي بوده است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
15. براي رسيدن به هدف بايستي افراد بالادست از خود را خشنود نگه داشت. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
16. امكان اينكه بتوان رهبر گروهي شد بستگي به اين دارد كه به قدر كافي فرد خوش شانس باشد و در شرايط زماني و مكاني مناسب قرار گرفته باشد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
17.اگر اشخاص با نفوذ تصميم مي گرفتند يك كسي را دوست نداشته باشند، او احتمالاً دوستان زيادي پيدا نمي كرد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
18.هر كسي تقريباً مي تواند هر آنچه در زندگي اش رخ مي دهد را تعيين نمايد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
19. هر فردي معمولاً قادر است از علايق شخصي خود حمايت نمايد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
20.امكان اينكه كسي دچار حادثه اتومبيل شود بستگي زيادي به راننده مقابل دارد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
21. هر گاه كسي به چيزي كه طالب آن است دست مي يابد اين معمولاً بدان علت است كه براي آن مجدانه كوشيده است. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
22. هر كسي براي بكار بستن طرح خود بايستي در اين خصوص اطمينان حاصل نمايد كه آيا آن با خواسته افراد قدرتمند تناسب دارد يا نه؟ 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
23.زندگي هر فرد به وسيله اعمال او تعيين مي شود. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
24. اين اساساً به اقبال بستگي دارد كه كسي دوستان كم يا زياد داشته باشد. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
25.در برخورد با مشكلات دچار ناراحتي هاي جسمي مثل سردرد، احساس تهوع، تپش قلب، بي خوابي و ... مي شوم. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
26.در برخورد با مشكلات دچار حالات هيجاني مثل خشم، عصبانيت و ... مي شوم. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
27.در برخورد با مشكلات سعي مي كنم راه حل هاي ممكن را در نظر بگيرم و مناسب ترين آن را انتخاب كنم. 
كاملاً موافق  تا‌حدي موافق  خيلي كم موافق  خيلي‌كم مخالف تاحدي مخالف كاملاً مخالف 
  
  
  
  
پیوست شماره 2 
 پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ اين قسمت را به دقت مطالعه كنيد. 
مي خواهيم درباره كسالت و ناراحتي هاي پزشكي و اينكه سلامت عمومي شما در طي يك ماه گذشته تا به امروز چگونه بوده اطلاعاتي بدست آوريم. لطفاً در تمامي سئوالات زير پاسخي را كه فكر مي كنيد با وضع شما بيشتر مطابقت دارد مشخص كنيد و بخاطر داشته باشيد كه ما مي خواهيم درباره ناراحتي هاي اخير شما اطلاعاتي بدست آوريم. نه مشكلات و ناراحتي هايي كه در گذشته داشته ايد. 
سعي كنيد به تمامي سئوالات پاسخ دهيد. 
1.از يك ماه گذشته تا به امروز در مورد سلامتي خود چه احساسي داشته ايد. 
الف) بهتر از هميشه   ب) مثل هميشه    ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
2. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه به داروهاي تقويتي نياز داريد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
3. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستي كرده ايد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
4. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه بيمار هستيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
5.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز سردرد داشته ايد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 

6. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه سرتان را محكم با چيزي مثل دستمال بسته ايد يا اينكه فشاري به سرتان وارد مي شود؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
7. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه بعضي وقتها بدنتان داغ و يا سرد مي‌شود؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
8. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه بر اثر نگراني دچار بي خوابي شده باشيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
9.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز شبها وسط خواب بيدار مي شويد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
10. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه دائماً تحت فشار هستيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
11. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز بدون هيچ دليل قانع كننده اي هراسان يا وحشت زده شده‌ايد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
12.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز متوجه شده ايد كه انجام هر كاري از توانايي شما خارج است؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
13.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه در تمامي مدت عصبي هستيد و دلشوره داريد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
14. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز توانسته ايد خودتان را مشغول و سرگرم نگه داريد؟ 
الف) بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
15. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه براي انجام كارهايتان بيشتر از حد معمول وقت صرف نمائيد. 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
16. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز بطور كلي احساس كرده ايد كه كارها را بخوبي انجام مي‌دهيد؟ 
الف) بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
17. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام كارهايتان احساس رضايت مي كنيد؟ 
الف) بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
18. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه نقش مفيدي در انجام كارها به عهده داريد؟ 
الف)بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
19. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز توانايي تصميم درباره مسائل را داشته ايد؟ 
الف) بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج) بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
20. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز قادر بوده ايد از فعاليتهاي روزمره زندگي لذت ببريد؟ 
الف) بيشتر از هميشه   ب) مثل هميشه   ج)بدتر از هميشه    د) خيلي بدتر از هميشه  
21. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز فكر كرده ايد كه شخص بي ارزشي هستيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 

22.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه زندگي كاملاً نااميدكننده است؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
23.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه زندگي ارزش بودن را ندارد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
24.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز به اين مسئله فكر كرده ايد كه ممكن است دست به خودكشي بزنيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
25. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه چون اعصابتان خراب است نمي‌توانيد كاري انجام دهيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
26.آيا از يك ماه گذشته تا به امروز به اين نتيجه رسيده ايد كه كاش مرده بوديد و كلاً از شر زندگي خلاص مي شديد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
27. آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اين فكر به ذهنتان رسيده است كه بخواهيد به زندگيتان خاتمه دهيد؟ 
الف) خير             ب) كمي                 ج) زياد              د) خيلي زياد 
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