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 خلاصه

و ضرورتاي كه فرد بتواند با چالشو مثبت به گونه توانايي انجام رفتارهاي سازگارانه: مقدمه ترين هاي زندگي روزمره كنار بيايد يكي از اصوليها

و آموزش مهارتهاي زندگي مي .تواند كمكي براي رسيدن به اين هدف باشداقداماتي است كه دانشجويان بايد در محيط دانشگاهي بياموزند

مختعيين اين مطالعه به منظور : هدف و زمان هاي و نحوه رفتار در موقعيت ها تلف در دانشجويان تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر احساس، طرز فكر

.انجام شده استبم پرستاري

تصادفي انتخاب شدند، مورد بررسي گيري غير نفره از دانشجويان پرستاري كه با استفاده از روش نمونه30دو گروه در يك مطالعه نيمه تجربي: روش

و. استفاده گرديد)Bar – on(آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد شده هوش هيجاني جهت جمع. قرار گرفتند آموزش به شكل كارگاه پرسشو پاسخ

شد روانشناسي نقش توسط اساتيد ايفا و اطلاعات مربوطه قبل، بعد از آموزشو دو ماه بعد از آموزش سنجيده و استنباطي براي. انجام شد از آمار توصيفي

و تحليل داده . ها استفاده گرديد تجزيه

شد يافته:نتايج و نحوه رفتار افراد تفاوت نمرات حاصله در گروه آزمون. ها نشان دادند كه آموزش موجب تغيير در هوش هيجاني احساس، طرز فكر

 ).p<0.05(دار بودو كنترل معني

و نتيجه و نحوه رفتار افراد جامعه خواهد داشت.:گيري بحث مهارتهاي زندگي. آموزش مهارتهاي زندگي تاثير مثبتي بر سطح احساس، طرز فكر

و اگر بصورت عملي آموخته شوند مي و رفتارند .با تغيير رفتار در تك تك افراد جامعه، باعث ارتقاء جامعه گردندتوانند مربوط به نحوه عمل

و نحوه رفتار، آموزش مهارتهاي زندگي: واژه هاي كليدي  دانشجو، مهارتهاي زندگي، احساس، طرز فكر

و نحوه رفتاهاي زندگي تاثير آموزش كارگاهي مهارت ر دانشجويان بر احساس، طرز تفكر

 پرستاري بم

3علي بهرام نژاد،2سكينه ميري،1*معصومه رشيدي نژاد

Email:nejadrashidi@yahoo.com دانشكده پرستاري ومامايي رازي، كرمان: نويسنده مسئول*

 
 علوم پزشكي كرمان، ايراندانشكده پرستاري مامايي رازي، دانشگاه مربي عضو هيئت علمي، پرستاري ارشد كارشناس-1
 ايران، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،بم، دانشكده پرستاري مربي عضو هيئت علمي، پرستاري كارشناس ارشد-2
، كارشناس ارشد-3  ايران، دانشگاه علوم پزشكي كرمان روانشناسي باليني، كارشناس واحد سلامت روان
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 مقدمه

و دانشجويان سلامتي افراد، محور توسعه جامعه است

وبرنامه،نيروي سازنده گذاران فرداي جامعه سياست ريزان

به. باشند مي اين افراد كه بدنبال فرآيند گزينش موفق

و برگزيدهميورود به دانشگاه  شوند گروهي منتخب

از نظر آماري ده درصد برتر جامعه در توانايي هستند كه

و با اين همه فرآيند.دهندميشناختي را تشكيل هوشي

اي است كه اين گزينش دانشجو در حال حاضر به گونه

از مي افراد طي سالهاي قبل از ورود به دانشگاه بخش اعظ

و توانايي و شناختي خود را صرف آماده زمان هاي هوشي

و شدن براي كنكور نموده از اند به اين ترتيب عموماً

ر و رواني خويش غافل پرداختن به . شوندميشد اجتماعي

اي در زندگي اجتماعي ورود به دانشگاه تغيير عمده

و و مقطع بسيارميفردي به وجود خانوادگي آورد

در اين دوره فرد با تغييرات.آوردميحساسي بوجود 

و انساني روبرو مي وزيادي در روابط اجتماعي در شود

و نقشكنار اين تغييرات بايد به هاي جديدي انتظارات

.گيردمياشاره نمود كه هم زمان با ورود به دانشگاه شكل 

و در چنين شرايطي غالباً با فشار نگراني توام قرار گرفتن

و بازدهي افراد را تحت . دهدميتاثير قرار بوده

آشنا نبودن بسياري از دانشجويان با محيط دانشگاه در

و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته بدو ورود، جدايي

و كافي قبولي، ناسازگاري با ساير افراد در محيط زندگي

و از جمله شرايطي هستند نبودن امكانات رفاهي اقتصادي

وميكه  و ناراحتي توانند موجبات مشكلات هاي رواني

از جمله اين مشكلات.]13[افت عملكرد را موجب شوند

عدم علاقه به انجام توان مصرف مشروبات الكلي، مي

هاي ناكارآمد مقابله با استرس، تمرينات ورزشي، روش

گيري رفتارهاي بهداشتي بخشها، شكلمصرف آرام

نادرست، ارتباطات اجتماعي ضعيف، خودكشي يا اقدام به 

ها خودكشي را نام برد كه لازم است مسئولين دانشكده

و عادات صحيح را در دانشجو يان نحوه برخورد با استرس

كه.]9[تقويت نمايند از جمله مشكلات ديگري

باشدميدانشجويان با آن مواجه هستند مصرف مواد مخدر

باشد مصرف مواد كه عوارض ناشي از آن بسيار متعدد مي

در جوانان سنين  باعث به تحليل18ـ24مخدر بخصوص

و بنيانرفتن پايه هاي جامعه انساني شده است كه درمان ها

بهميدر همين زمينه.]15،14[باشدمي آن مشكل توان

پژوهش سازمان جهاني بهداشت كه در كشورهاي مصر، 

دهد كويت، لبنان انجام شده، استناد نمود كه نشان مي

در دانشجويان رو به افزايش است . مصرف دخانيات

مصرف سيگار توسط اكثريت آنان به عنوان عامل تسكين

.]19[دهنده بيان شده است

درد ر بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان

%12دانشكده هاي مختلف، دانشگاه تهران مشخص شد كه

و دانشجويان زن داراي افسردگي%8دانشجويان مرد،

نشان،)1380(هاي كوهي همچنين يافته.]1[اند شديد بوده

و شديد%9/34داده كه  دانشجويان داراي علائم متوسط

و%5/36جسماني بودند،  اضطراب%6اضطراب متوسط

در حد متوسط در در عملكرد و اختلال از%62 شديد داشته

.]1[اين دانشجويان ديده شده است

هاي طبق آمارهاي سازمان بهداشت جهاني انواع آسيب

در تماكننده رواني اجتماعي به شكل نگران جوامعمياي

و اختلال رواني، اعتياد، رفتارها ي ضد رو به افزايش است

در نسل و بي بندوباري جنسي به ويژه اجتماعي بزهكاري

و موجب آسيب و جوان روند صعودي پيدا كرده ها

و اجتماعي بر پيكره خسارت هاي شديد اقتصادي، اخلاقي

.]19[جوامع شده است

و براي از اين مشكلات قابل پيشگيري هستند بسياري

از آنها مي محققين. دادتوان راهكارهايي ارائه پيشگيري

از مواجهه به سوء در پيشگيري مصرف مواد بخصوص

خود.]12،11،10[جوانان را يك ضرورت اعلام نموده اند

كنترلي يك اصل مهم در پيشگيري از بسياري از 

مي رفتارهاي نا .]20،16،8[شودبهنجار محسوب

و خودكنترلي سوء براي پيشگيري از مصرف مواد مخدر

و،نشلازم است در دا عملكرد دانشجويان تغيير نگرش

هاي زندگي راهكار اين تغيير آموزش مهارت.ايجاد نمود

و سلامت رواني مي باشد كه باعث ارتقاء خودكنترلي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 7

:1
6 

+
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-8-fa.html


و مامايي رازي كرمانمجله دانشكده  1389 زمستان-پاييز،20شماره، دهمسال، پرستاري

٤٩ 

مي.]6[شودجوانان مي دهد كه برنامه آموزشي شواهد نشان

در كاهش معضلات اجتماعي مستمر مهارت هاي زندگي،

.]9[موثر است

از تواناييزندگي مجموعههاي مهارت هاي روانياي

و  و رفتار مثبت اجتماعي هستند كه قدرت سازگاري

و باعث مي شود كه افراد كارآمد را افزايش داده

ومسئوليت  هاي مربوط به نقش اجتماعي خود را پذيرفته

و ديگران، با چالش و بدون صدمه زدن به خود ها

و انتخاب رفتارهايوها مشكلات زندگي روبرو شده

ها شامل اين مهارت.در سرتاسر زندگي داشته باشندميسال

ده مهارت خودآگاهي، همدلي، برقراري ارتباط، روابط بين 

-، تفكر انتقادي، حل مسئله، تصميمفردي، تفكر خلاق

و كه گيري، مقابله با استرس مقابله با هيجانات منفي است

از مهارت و هاي هم موجب ارتقاي طيف وسيعي شخصي

از  و هم پتانسيل بالايي براي پيشگيري اجتماعي شده

و آسيبتنش . هاي مختلف اجتماعي دارند هاي رواني

77ـ78برنامه آموزش مهارتهاي زندگي در سال تحصيلي

و پيشگيري سازمان بهزيستي توسط معاونت امور فرهنگي

و  و پرورش طراحي كشور با همكاري وزارت آموزش

مان بهداشت جهاني با هماهنگي يونيسف ساز. تدوين شد

هاي زندگي را به عنوان يك طرح برنامه آموزش مهارت

و ارتقاء سطح بهداشت روانيعجام پيشگيري اوليه

و .]19[جوانان معرفي نموده است نوجوانان

موجب افزايش سطح هاي اجتماعي آموزش مهارت

و  . شودميكاهش رفتارهاي پرخطر اعتماد به نفس

پذيري را براي افراد هاي اجتماعي مسيرهاي جامعهتمهار

و مهيا مي كند به نحوي كه آنان همانند يك عضو صالح

و از رفتارهاي انحرافي نوجوانان سالم وارد جامعه مي شوند

در بحث اعتياد نيز فرد.كندميو جوانان جلوگيري 

و نگراني اطراف خود به طور تواند بر استرسمين ها

هاي زندگي نقش تسلط يابد ولي فراگيري مهارتمناسب 

و در كاهش استرس فرددر اعتماد به نفس ايجاد بسزايي

كه. دارد از كودكاني50تحقيقات نشان داده است درصد

با هاي زندگي ديدهكه آموزش مهارت در برخورد اند

.]6[اند مشكلات اعتماد به نفس بيشتري داشته

در دست متوليان بهداشت ها ابزاري قوي اين مهارت

در ابعاد رواني  در جهت توانمندسازي جوانان رواني جامعه

تاميشوند كه به افراد كمكمياجتماعي محسوب  كنند

از آسيب و جامعه را و خود هاي رواني مثبت عمل كرده

و سطح بهداشت رواني جامعه را  اجتماعي حفظ نموده

وبا توجه به جمعيت.]19[ارتقاء بخشند  جوان كشور

و هاي پيش روي اين جمعيت ضروري است بحران مسائل

بر اساس. تري در اين بخش انجام شودهاي اساسيكه اقدام

آموز هزار نفر دانش400آمار سازمان بهزيستي كشور تنها 

در سال گذشته تحت پوشش طرح  و دانشجوي كشور

.]4[اند مهارتهاي زندگي قرار گرفته

طيانبا توجه به اين نكته كه پژوهشگر سال15در

و سابقه مشاوره با دانشجويان دريافت ندكار با دانشجويان

و مشكلات تحصيلي،آنكه بسياري از ها در مقابله با مسائل

و حل مشكل  و خانوادگي قدرت برخورد صحيح اجتماعي

و عملكرد مثبتي در  و احساس، تفكر ضعيف عمل كرده

يك رندزاها ندا استرس برخورد با و به دليل همين ضعف

و مي سيكل معيوب را براي خود و اين ديگران ايجاد نمايد

در هر دوره نسبت به قبل تقويت مي با توجه.شدوضعيت

در روش آموزشي به روش كارگاهي فراگيران  به اين كه

و مسئوليت يادگيري را به عهده مي و فعال هستند گيرند

و احتمال اين روش براي  دانشجويان شناخته شده است

در جستجوي.پذيرش آن توسط آنان زياد است همچنين

در  در زمينه تاثير شركت دانشجويان محقق تحقيقي

آموزشهاي مهارت زندگي كه به صورت كارگاهي انجام 

در كشور يافت نشد با هدف بررسيلذا اين.شده باشد

اثربخشي برگزاري كارگاه آموزشي مهارت زندگي تعيين

و  در موقعيتها و نحوه رفتار بر احساس، طرز تفكر

در دانشجويان پرستاري بم انجام شده زمان هاي مختلف

.است
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 روش

تجربي است كه به منظور مطالعه حاضر يك مطالعه نيمه

هاي زندگي بر بررسي تاثير آموزش كارگاهي مهارت

در موقعيت احساس، طرز و نحوه رفتار و زمانفكر هاي ها

در سال  در دانشجويان پرستاري انجام شده 1386مختلف

. است

از دانشجويان نمونه مورد مطالعه شامل دو گروه

و دوم باشد كه با استفادهمي)نفر60( پرستاري بم ترم اول

از شروع. اند گيري با روش آسان، انتخاب شدهاز نمونه قبل

و امكان تاثير مثبت آموزش مطالع و نحوه آموزش ه، هدف

و نحوه رفتار براي آنها شرح داده بر احساس، طرز فكر

شد از تمامي شركت. شد . كنندگان رضايت آگاهانه اخذ

سپس به قيد قرعه دانشجويان ترم اول به عنوان گروه

و دانشجويان ترم دوم به عنوان گروه مورد وارد  شاهد

. مطالعه شدند

تا8( مهارت در طي يك جلسه يك روزه هر 6صبح

از ظهر به صورت كارگاهي توسط اساتيد مجرب)بعد

روانشناس يك گروه چهار نفره از واحد سلامت روان 

كه. دانشگاه علوم پزشكي كرمان آموزش داده شد از آنجا

ميها شامل مهارتبرنامه آموزش مهارت باشد هاي دهگانه

ه برنامه ريزي شد به نحوي كه مهارت در طي ده جلس 10

و به مدت ده هفته آموزش ها ارائه طي هر هفته يك روز

)Bar-on( ها از پرسشنامهآوري دادهجهت جمع. شد

آن 130استاندارد كه حاوي از جمله بود كه با استفاده

و جملات احساس، طرز در فكر نحوه رفتار افراد را

و زمانموقعيت كرد، استفادهميهاي مختلف توصيف ها

من1( گزينه5هر سوال داراي. شد ـ هرگز در مورد

من صادق است2. صادق نيست در مورد ـ3.ـ به ندرت

من صادق است در مورد من4. گاهي ـ معمولاً در مورد

من صادق است5. صادق است از. بود).ـ هميشه در مورد

 دانشجويان خواسته شد صادقانه گزينه مورد قبول خود را

از شروع آموزش به كليه. علامت بزنند پرسشنامه قبل

و كنترل داده شد از. افراد گروه آزمون دو ماه بعد

. آموزش نيز مجدداً به دو گروه داده شد

و نحوه رفتار از آموزش احساس، طرز فكر قبل

و كنترل مورد سنجش قرار  در گروه آزمون دانشجويان

ا. گرفت از آموزش نيز و بلافاصله بعد حساس، طرز فكر

و كنترل مورد  در دو گروه آزمون نحوه رفتار دانشجويان

از آموزش مجدداً طرز فكر. سنجش قرار گرفت دو ماه بعد

تجزيه.و نحوه رفتار دانشجويان مورد سنجش قرار گرفت

 SPSSو تحليل اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

از شاخص17نسخه پراكندگي، هاي مركزي،و با استفاده

و مستقلtهاي آماري مجذور كاي، فيشر، آزمون زوج

در. صورت گرفت به جهت رعايت اصل اخلاقي عدالت

از انجام پژوهش كارگاه براي دانشجويان  پژوهش بعد

. گروه كنترل هم برگزار شد

 نتايج

سن گروه كنترل بر اساس نتايج بدست آمده ميانگين

گ3/1 با انحراف معيار85/19 با03/20روه آزمونو

سن تفاوت،89/0 انحراف معيار دو گروه از نظر ميانگين

.)=54/0p(معني داري نداشتند

هاي دو گروه دانشجويان مقايسه برخي ويژگي-1جدول شماره
 پرستاري مورد مطالعه

 گروه

 جمع آزمون كنترل
نتيجه
 درصدتعداد درصد تعداد درصد تعداد آزمون

س
جن

 مرد
 زن
 جمع

10 
19 
29 

5/34
5/65

100 

12 
18 
30 

40 
60 
100 

22 
37 
59 

3/3
7/66

100 

66/0=p
 كاي دو

دن
بو
مي
بليبو

خير 
 جمع

17 
13 
30 

7/56
3/43

100 

21 
7
28 

75 
25 
100 

38 
20 
58 

5/65
5/34

100 

14/0=p
 كاي دو

هل
تا
ت
ضعي

مجردو
متاهل 
 جمع

29 
0
29 

100 
0

100 

28 
1
29 

6/96
4/3

100 

57 
1
58 

3/98
7/1

100 

99/0=p
 فيشر
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دو گروه دانشجويان مورد مطالعه از نظر جنس، بومي

و وضعيت تاهل تفاوت معني  جدول( داري نداشتند بودن

و رفتار دانشجويان).1 ميانگين نمرات احساس، طرز فكر

از آموزش  و كنترل قبل و نمره كل در دو گروه آزمون

).p>0.05(تفاوت معني داري نداشت

در هر سه حيطه احساس، طرز از آموزش نيز هرچند بعد

از گروه  و رفتار ميانگين نمرات گروه آزمون بيشتر فكر

در مورد رفتار تفاوت معني داري كنترل بود اما فقط

در.)p=003/0(مشاهده گرديد ميانگين نمره كل نيز

=014/0( داري گروه آزمون بعد از آموزش به طور معني

p(از .)2جدول شماره( گروه كنترل بودبيش

و رفتار-2جدول شماره مقايسه ميانگين نمرات احساس، طرز فكر
و  بعد از آموزش به تفكيك گروه قبل

 گروهزمان
 حيطه

 آزمون كنترل
نتيجه
tآزمون  ميانگين

انحراف
 معيار

 انحراف معيار ميانگين

بل
ق

احساس
 طرز فكر
 رفتار
 كل

2/96
3/127 
7/174 
2/398 

4/6
6/10
1/15
8/24

3/97
5/129 
1/184 
9/410 

1/8
4/10
2/12
8/22

53/0=p
43/0=p
44/0=p
6/0=p

بعد

احساس
 طرز فكر
 رفتار
 كل

3/97
9/126 
7/174 
8/398 

1/8
0/11
9/12
8/36

1/100
2/132 
8/185 
1/418 

5/8
3/13
5/14
3/32

19/0=p
098/0=p
003/0=p
014/0=p

در دو تفاوت و بعد از آموزش سه حيطه ميانگين قبل

از موارد تفاوت.گروه مقايسه گرديد در هيچ يك

ميانگين نمرات احساس، طرز. داري مشاهده نگرديد معني

و بعد از آموزش با تفكيك در دو گروه  و رفتار قبل فكر

از گروهها تفاوت  و در هيچ يك مقايسه گرديد

.داده استنداري نشان معني

 گيري نتيجهبحثو

مي يافته دهد كه آموزش كارگاهي هاي اين مطالعه نشان

مهارتهاي زندگي بر نحوه رفتار دانشجويان پرستاري به 

از فرضيات اين. طور كلي تاثير داشته است اما يكي

پژوهش مبني بر اين كه آموزش كارگاهي بر احساس 

.فتدانشجويان پرستاري تاثير دارد مورد تاييد قرار نگر

در گروه آزمون بعد از هر چند كه ميانگين نمره احساس

از گروه كنترل بود اما اين تفاوت معني دار مداخله بيشتر

كه به منظور)2008(اي كه توسط وانگدر مطالعه. نبود

هاي تلويزيوني آموزش مهارت زندگي بررسي تاثير برنامه

كه بر دانش تاثير آموزان انجام شد نيز نتايج نشان داد

دار نبوده هاي آموزشي بر احساسات معني فوري اين برنامه

و با افزايش مدت زمان اين آموزشها  و به مرور زمان

آموزان هم تحت تاثير قرار گرفته احساسات دانش

مي.]20[است دهد كه تغيير احساسات افراد شواهد نشان

سن، كار ساده اي نيست زيرا عوامل مختلفي مانند نژاد،

مي جنس، و مذهب از زندگي تواند بر آن تاثير رضايت

و براي تغيير احساسات افراد نياز به برنامهابگذ و رد ريزي

به.]21[هاي طولاني مدت است آموزش در اين مطالعه هم

ها كوتاه مدت بوده بنابراين احتمال زياد چون آموزش

در. تغيير چنداني در احساسات گروه آزمون ايجاد نشد

هاي زندگي موجود در زمينه آموزش مهارت متوني كه

است به اين نكته اشاره شده است كه براي تاثير بيشتر 

در زمينه تغيير آموزش مهارت هاي زندگي بخصوص

هاي فراگيران بايد احساسات بهتر است كه به ويژگي

از روش و هاي مختلف آموزشي براي آنان توجه نمود

. استفاده نمود

هاي اين مطالعه نشان داد كه آموزش يافتهيكي ديگر از

هاي زندگي به روش كارگاهي بر طرز فكر مهارت

داري نداشته است اما دانشجويان پرستاري تاثير معني

در گروه آزمون به طور چشمگيري افزايش  ميانگين نمره

از جمله پژوهش. يافته است هر چند كه برخي مطالعات

و همكاران م)2006( گوداس دهد كه آموزشينشان

ميمهارت  گردد هاي زندگي باعث افزايش تفكر مثبت

اما در اين مطالعه در طرز فكر دانشجويان تغيير قابل]22[

به ملاحظه اي ايجاد نشد كه اين عدم تفاوت ممكن است

و نياز است كه  دليل كوتاه بودن مدت آموزش باشد

در پژوهشآموزش و  هايها به طور مداوم انجام شود
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و طولاني مدت مورد بعدي تاثير آموزش هاي مداوم

. بررسي قرار گيرد

از يافته مي يكي دهد كه آموزش هاي اين بررسي نشان

هاي زندگي به روش كارگاهي بر رفتار دانشجويان مهارت

و زماندر موقعيت در. هاي مختلف تاثير گذاشته استها

آ مطالعه موزان اي كه آموزش مهارتهاي زندگي به دانش

متوسطه داده شد، نتايج نشان داد كه اين آموزشها بر 

از رفتارهاي نابهنجار مانند پرخاشگري،  كنترل برخي

و مصرف مواد مخدر دانش آموزان  ترس، خشونت

به.]23[پيشگيري كرده است در مطالعه ديگري نيز كه

در دانشجويان انجام منظور آموزش مهارت هاي زندگي

از  كاهش رفتارهاي پرخطر در افراد شده نتايج حاكي

كه.]24[گروه آزمون شده است فرانسيس معتقد است

در موقعيت هاي براي تاثير گذاشتن بر نحوه رفتار افراد

]25[ريزيهاي آموزشي هدفمندي است مختلف نياز به برنامه

در اين مطالعه از قبلو به نظر مي رسد با توجه به اين كه

و هدف برنامه آموزشي تا حد امك از قبل طراحي ان

گذاري شده بود بنابراين توانسته به يكي از اهداف 

آموزشي كه تغيير رفتار واحدهاي پژوهش است دستيابي 

اما با توجه به تعداد كم افراد مورد مطالعه نياز. پيدا كند

در مطالعات ديگر اثربخشي اين روش آموزشي بر  است

. رفتار دانشجويان مورد بررسي قرار گيرد

در افراد از مهمترين عوامل موفقيت هوش هيجاني يكي

 هوش هيجاني تحت تاثير احساس، طرز.رودميبشمار 

و دانشجويان به عنوان. نحوه رفتار افراد قرار دارد فكر

و سازندگان فرداي جامعه هستند  افرادي كه سرمايه ملي

در طي مقطع  از حداكثر توان خود اگر آموزش ببينند كه

و تحصيلي  استفاده نمايند باعث ارتقاء سطح سلامت

و. گرددميعملكرد جامعه جلب مشاركت فعال نمودن

و و ارتقاي سلامت خود در جهت تامين از آنها جامعه،

مياصول مراقبت آموزش. شودهاي اوليه بهداشتي محسوب

هاي زندگي در بدو ورود به دانشگاه نه تنها از مهارت

و از مسائل در سر راه دانشجويان بسياري مشكلاتي كه

نمايد بلكه آنان را قادر خواهدميوجود دارد، جلوگيري 

در پيشگيري از  در مشاركت ساخت به عنوان افرادي موثر

معضلات رواني، اجتماعي جامعه اطراف خود نيز قدم 

.دنبردار

هاي كارگاهي شود كه آموزشميدر پايان پيشنهاد

و گام به گام مهار هاي زندگي در بدو ورودتعملي

از  و حتي ضروري است قبل دانشجويان برگزار گردد

در نتيجه ارتقاي  ورود به دانشگاه اين آموزشها داده شود تا

. جامعه ايجاد شودميسلامت عمو

ها به يك دانشكده، كوتاه بودن مدت منحصر بودن نمونه

ها، معدود بودن تعداد كارشناسان آموزش زمان آموزش

از محدوديتمه ميارتهاي زندگي كه هاي اين مطالعه باشد

. بهتر است در مطالعات آينده به رفع اين موانع اقدام نمود
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