
و  خودکارآمدیبهبود برنامه آموزش مهارتهای زندگي بر  اثربخشي بررسي

 آموزان پایه اول متوسطه در دانش ورزی جرأت

 *پرتو دكتر مسلم 

 چکيده
ی زندگي بر بهبود مهارتهابررسي تأثیر برنامه آموزش هدف اصلي پژوهش حاضر 

جامعة آماری . استآموزان پایه اول دوره متوسطه  در دانش ورزی جرأتو  خودکارآمدی
. نمونة مورد نظر پژوهش باشد ميتهران آموزان سال اول متوسطه شهر  پژوهش دانش

آموزان مشغول به تحصیل در مدارس مجری درس  ( دانش1متشكل از دو گروه شامل: 
آموزان مشغول به تحصیل در مدارس  ( دانش2ی زندگي )گروه آزمایش( و مهارتهاآموزش 

کلاس  22ی زندگي )گروه گواه( است. نمونه پژوهش شامل مهارتهافاقد درس آموزش 
 نفر برای گروه گواه( 292نفر برای گروه آزمایش و  121آموز ) دانش 516اول متوسطه، با 

یان مدارس پسرانه و دخترانه انتخاب شدند. به عنوان حجم کل نمونة پژوهش از م بوده که
(، 1996)شوارزر و جروسلم،  خودکارآمدیستفاده از پرسشنامه ا های پژوهش با داده

( و پرسشنامة بررسي وضعیت برنامة 1926و ریچي،  ورزی )گمبریل پرسشنامه جرأت

ی ارتهامهبرنامه یا درس آموزش  ی پژوهشها یافتهبر اساس . ندا هاجراشده گردآوری شد

 ورزی جرأتو  خودکارآمدیمعنادار در بهبود احساس  اثربخشيزندگي اجرا شده فاقد 
)گروه آزمایش( مدارس مورد مطالعه  همةکه  استحاکي از آن  نتایج، چنینهماست. 

یا در  ی معلمانویژگیهاای و  صلاحیتهای حرفههای مربوط به  دستكم در یكي از زمینه
کیفیت برنامة اجرا شده دارای کاستي و مشكل اساسي هستند؛ به طوری که حتي یك 
مدرسه هم بر حسب عوامل مذکور دارای شرایط قابل قبول و مناسب نیست. برنامة اجرا 

ای اساسي در زمینه برنامة های زندگي به دلیل ضعف و کاستیهدرس آموزش مهارت ةشد
خودکارآمدی و  یمعنادار در ارتقا تأثیرفاقد  ،ی معلمانویژگیهااجرا شده و صلاحیت و 

 .است آموزان دانشورزی جرأت
 

 آموزان  ، دانشورزی جرأت، خودکارآمدی ،اثربخشي ،ی زندگيمهارتها: كليد واژگان

 

 
________________________________________ 

 22/2/92تاریخ پذیرش:                      5/5/91تاریخ دریافت: 

 mparto2020@yahoo.com                                                                 گاه مطالعات آموزش و پرورشپژوهشعضو هیئت علمي   *
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  له ئبيان مس و مقدمه

 یمداخلات مربوط به ارتقا و مانند آموزش بهداشت رواني يهای از برنامه گیری بهرهامروزه با 

تا زندگي  کردتوان به کودکان و نوجوانان کمك  آموزان مي اجتماعي دانش -ی روانيتواناییهاسطح 

(. کودکان و نوجوانان نیاز 2006داشته باشند )سازمان بهداشت جهاني،  بیشتری مفیدتر و رضایت

خدمات اثربخش در زمینه ...،  و ی خواندن، نوشتن، ریاضياییهاتوانجدی دارند که علاوه بر کسب 

. بر همین اساس و به منظور کنندسلامت دریافت اجتماعي و  -شایستگیهای رواني یحفظ و ارتقا

های  برنامهاجتماعي، در بسیاری از کشورها   -ارتقای سطح سلامت و پیشگیری از آسیبهای رواني

 (.2012جهاني، بهداشت سازمان آزمون و تجربه شده است )متنوع 

های آموزشي بسیاری از کشورهای جهان در نقش، وظایف و کارکردهای نظام ي کهاساس تحول

ی صرف در زمینه آموزشهاعلاوه بر نقش سنتي مدرسه در ارائه  کهشده  سبب ،رخ داده است

های جامع  برنامهراحي و اجرای یي مانند خواندن، نوشتن، حساب کردن و انتقال دانش، طمهارتها

گیری  این جهتآموزان و نیز گروههای ویژه مورد توجه جدی قرار گیرد.  ولي برای عموم دانشتح

، توجه به تأثیر آموزان دانشبازشناسي و به رسمیت شناختن تأثیرات هیجانات  مانندجدید مواردی 

برای را جو اجتماعي مدرسه بر پیشرفت تحصیلي، و توجه به اصول روانشناختي و کاربرد آنها 

 (.2002، 1)بورك شود ميشامل  آموزان دانشافزایش حرمت خود 

زندگي بسیاری از کودکان و بخشیدن به برای بهبود را  بدیل بي يفرصتتواند  مي مدرسه

آموزش همگاني، افزایش نقش مدارس در ارائه  برایوازات حرکت ملتها نوجوانان ایجاد کند. به م

نوجوانان که در  رواني کودکان و بهداشت توجه به ،رواین  ازاهمیت یافته است.  سلامت خدمات

دورة بحراني زندگي دستخوش تغییرات اساسي فیزیولوژیكي، روانشناختي و اجتماعي و نیز 

 دگرگونیهایایجاد  با وجودامروزه . (1122)گنجي،  یابد ميضرورت شوند،  شدید مي هایتنیدگی

و همگاني و دسترسي به  ی رسمي آموزشهااثر گسترش  برفرهنگي و تغییر در سبكهای زندگي 

ی ضروری هستند. مهارتهاو  تواناییهااطلاعات، بسیاری از افراد در مواجهه با مسائل زندگي فاقد 

 است. کردهپذیر  مشكلات زندگي روزمره و مقتضیات آن آسیبهمین امر، آنها را در رویارویي با 

 ،سلامتي و اختلالات رواني و عاطفيمربوط به اند که بسیاری از مشكلات  تحقیقات نشان داده

؛ و ... به نقل 1992و همكاران،  1لوینسون؛ 1992، 2را و جونزاجتماعي دارند )بارِ -های رواني ریشه

                                                 
1. Burke 

2. Barrera & Jones  

3. Levinsohn  
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 یمانند آموزش بهداشت رواني، مداخلات مربوط به ارتقا يهای از برنامه استفادهبا (. 1121از پرتو، 

آموزان نیازمند به خدمات ویژه  آموزان و شناسایي دانش اجتماعي دانش -ی روانيتواناییهاسطح 

و د نواقع شوزندگي مفیدتر در تا  کردکمك  به آنانتوان  روانشناختي و ارائه درمانهای تخصصي مي

 (. 2006)سازمان بهداشت جهاني،  داشته باشندزندگي  از بیشتری رضایت

 طور بهدر مدارس روان مربوط به سلامت  های هو مداخل ها برنامهطي دهة آخر قرن بیستم 

ها و  بررسي این برنامه( که با 2001و همكاران،  1برگافزایش یافته است )گرین چشمگیری

 ای گستره( 1از دو مقولـــة زیر قرار داد:  یكيآنها را در  توان ميبازنگــری مطالعات پژوهشــي، 

 گوناگوندر مدارس مناطق  ی زندگي،مهارتها، مانند آموزش ی مبتني بر پیشگیریها برنامهوسیع از 

هدایت »ی تجویز شده یا ها مداخله (2اند.  در آمدهبه اجرا  آموزان دانشیا در گروههای بزرگي از 

برای شناسایي مشكلات و اختلالات خاص در کودکان و نوجوانان و انجام اقدامات لازم  2«شده

برای بهبودی سلامت آنان. مقولة اخیر با گروههایي سر و کار دارد که ممكن است از رفتارهای 

ی روشهایكي از  باشند. ساز عوامــل خطرکننده رنج ببرند یا در معرض تهدیـــد و مختل زا مشكل

یك درس یا برنامة  صورت بهآنها ارائه های موفق  مداخلهی زندگي و مهارتهاآموزش اجرای 

کارآمد برای رایج و ی ارویكردهدیگر از  .(2002 ،و همكاران 2یستاو) است 1آموزشي -رواني

چارچوب ارائة آنها در ، ی مربوط به سلامت روانها از برنامه اول اهداف دستةدستیابي به 

  است. 6یادگیری اجتماعي و هیجانيالگوی مفهومي مانند  نگر تلفیقي هایرویكرد

محور که یادگیری اجتماعي و  -ی مدرسهها برنامهکه  دهند ميتجارب و شواهد موجود نشان 

توانند در دستیابي به این اهداف سودمند باشند )الیاس و  بخشند، مي کودکان را بهبود مي هیجاني

پاسخگو،  يمعلم به یاری، اجتماعي و هیجاني يروان تربیتدر سطح کلاس،  .(2000، 5یسبرگاو

، بهترین کار و عمل آموز دانشو نیازهای روانشناختي و هیجاني  ویژگیهامسئول و آگاه به همة 

تربیتي است. در سطح مدرسه برای پاسخ به فشار نیازهای اجتماعي، تحصیلي، هیجاني و سلامت 

و ابزارهای سودمند  روشهاآموزش عمومـــي و متوسطه، رویكردها،  های دوره آموزان دانشروان 

بر ایجاد یكپارچگي،  ها برنامه. اگر چه بخش قابل توجهي از این تلاشها و اند شدهای ارائه  گسترده

                                                 
1. Greenberg 

2.  Manualized 

3. Psycho- educational  
4. Weist 

5. Social and Emotional Learning (SEL) 

6. Elias & Weissberg  
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طور  ، برخي از آنها بهکنند ميتكمیل و تعادل بخشي به آموزش درسي، اجتماعي و هیجاني تأکید 

 (.2002معطوف هستند )بورك،  آموزان دانشنیازهای سلامت روان  اختصاصي به

از طریق های مبتني بر مدرسه، فراهم آوردن موقعیت و تجاربي است که  مداخله اساسيهدف 

ای و مدیریتي کودکان در رویارویي با تنیدگیهای محیطي و  و شایستگیهای مقابله تواناییها، آنها

های اصلاحي  و غني شوند. برنامه کنندشرایط نامساعد و چالشهای زندگي روزمره تحول پیدا 

از طریق  توان ميرا محور   -ی بهداشت رواني مبتني بر مداخلات مدرسهآموزشهاآموزشگاهي و 

و ظرفیت »که بر تحول و توسعه  مهارتها. این پوشانددگي جامة عمل ی زنمهارتهاآموزش 

که زمینة سازگاری و رفتار مثبت و  تواناییهاای از  تأکید دارند، به مجموعه« روانشناختيشایستگي 

مسئولیتهای نقش که  سازند فرد را قادر مي تواناییهاشوند. این  آورند، اطلاق مي مفید را فراهم مي

را بپذیرد و بدون آسیب رساندن به خود و دیگران، با مقتضیات، انتظارات و اجتماعي خود 

 -ی روانيتواناییهاافزایش  (.2002، 1وین و گریفینطور مؤثر مواجه شود )بوت مشكلات روزانه، به

 (. 2006ی پیشگیرانه خواهد داشت )سازمان بهداشت جهاني، فعالیتهادر  نقشي مؤثراجتماعي 

را  مهارتهای زندگي موسوم هستند، گسترة وسیعي از مهارتهایي که به مهارتهابا این توصیف، 

یابد. عوامل فرهنگي و  گیرند و ماهیت و تعریف آنها نسبت به فرهنگها و موقعیتها تغییر مي در بر مي

ی زندگي هستند، ممكن است این مهارتهاهای اصلي ماهیت دقیق برنامة  اجتماعي که از تعیین کننده

د. با وجود سازمتفاوت  گوناگوناز نظر اهداف و محتوای آموزشي در کشورها و مناطق را  هاآموزش

اجرا شده و به آثار و نتایج مثبت دست  متفاوتدر کشورهای ی زندگي مهارتهاآموزش برنامه  ،این

ای  فلسفهرشد که اساساً بر  استفرهنگي  -میانیك برنامة جامع این رسد که  به نظر مي .یافته است

ولیت اعمالشان را بر عهده ئکند تا مس نوین در کودکان و نوجوانان تأکید دارد و آنان را تشویق مي

محور  -ی مدرسهها برنامهسنگ بنای اصلي  مهارتهااین (. 1992بگیرند )سازمان بهداشت جهاني، 

را ارزشمندی برای پرورش و بهبود یادگیری اجتماعي و هیجاني هستند و چارچوب نظری و عملي 

 کنند ميبخشي فعالیتهای مربوط به پیشگیری اولیه فراهم برای سازماندهي، یكپارچه سازی و انسجام

 (.2000یسبرگ، ا؛ به نقل از الیاس و و1992یسبرگ و گرین برگ، ا)و

محور  -و خدمات سلامت روان مدرسه ها برنامهبا توجه به گسترش سازمان بهداشت جهاني 

، طرح آموزشي و پژوهشي مهارتهای زندگي را به عنوان بخشي از گوناگوندر کشورهای 

به  ،1992در سال سازمان بهداشت جهاني . ه استی سلامت روان این سازمان معرفي کردها برنامه

                                                 
1. Botvin & Griffin 
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برنامة آموزش مهارتهای اجتماعي کودکان و نوجوانان  -و توانمندی رواني شایستگي یمنظور ارتقا

 ،1در سطح  .شود ميمجموعه مهارتهای زندگي در سه سطح آموزش داده توسعه داد. زندگي را 

موقعیتهای عمومي و کلي  زمینةو در  شود مي های اساسي مهارتهای اصلي زندگي آموزش دادهمؤلفه

موضوعاتي  زمینةتمرکز بر کاربرد مهارتهای زندگي در ، 2شود. در سطح  زندگي روزمره تمرین مي

کاربرد مهارتها  ،1. در سطح شود ميو مسائل اجتماعي و سلامت مربوط  است که با انواع مشكلات

برای افراد های خاص و خطرسازی است که منجر به مشكلات اجتماعي و سلامت زمینة موقعیتدر 

 (.2002، 1ودییو)کولي و د شوند ميدر معرض خطر 

نیز دیدگاهي ی زندگي مهارتهای زندگي متعدد و متنوع هستند و برنامة آموزش مهارتها

 -ی روانيتواناییهاترین روش مداخله برای ارتقای  مستقیمگرایانه و جامع به پیشگیری دارد.  کل

ی شخصي و اجتماعي آنان را تواناییهاای اشخاص و  هایي هستند که منابع مقابله اجتماعي، مداخله

آگاهي و همدلي،  -خود، 1، خودپنداره2خود حرمت مانندبر عواملي تأکید دارند کنند و  تقویت مي

تفكر  شخصي، -میانزاها، مراوده و ارتباط  تنیدگيله، مقابله با هیجانها و ئ، حل مسگیری تصمیم

)سازمان بهداشت هستند  مدارس،  قابل اجرامانند خلاق و تفكر انتقادی که در محیطهای گوناگون، 

ی زندگي در مدرسه و مهارتها توان از طریق برنامة آموزش این نوع مداخله را مي. (1992 جهاني،

محیطهای آموزشي حمایتگر ارائه نمود. این برنامة آموزشي بر این اصل بنیادین مبتني است که 

نیاز دارند که بتوانند از خودشان و علایق و  کودکان و نوجوانان حق دارند بالنده و توانمند شوند و

، صندوق د )سازمان بهداشت جهانيهایشان در برابر موقعیتهای سخت زندگي دفاع کنن خواسته

 (. 1996و یونیسف،  متحد جمعیت سازمان ملل

، 1991ی زندگي مبتني بر نظریه یادگیری اجتماعي بندورا )مهارتهازیرساخت نظری آموزش 

( است که به نحوة یادگیری کودکان و نوجوانان از طریق مشاهدة رفتار دیگران و پیامدهای 1922

مدار است و  -ی فعال و تجربهفرآیند. در نظریه یادگیری اجتماعي بندورا، یادگیری داردآن تأکید 

گیرند. طبق  ی زندگي را یاد ميمهارتهافراگیران با مشارکت فعالانه در جریان یادگیری و آموزش، 

 خودکارآمدیاین دیدگاه، این نوع مداخلات پیشگیرانه موجب افزایش احساس کفایت ناشي از 

( و مهارتهااکثر مطالعات پیشگیرانه چند بعدی، شایستگیهای رشدی و تحولي )مانند  شود. در مي

 و سلامتي را ارتقا کنند ميکه به مقابله فرد با تأثیرات منفي محیطي کمك  خودکارآمدیاحساس 

                                                 
1. Coley & Dwivedi 

2. Self-esteem  

3. Self-concept  
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مهارتهای  ،در واقع، در این برنامه (.1992و بوتوین،  1یرا)ش اند ، مورد توجه قرار گرفتهبخشند مي

ایفای نقش، تمرین رفتاری، نمایش، پسخوراند، تقویت  رفتاری شناختي با ترکیبي از روشها مانند 

 )بوتوین شوند مياجتماعي )مانند تحسین و تكریم( و تمرین تكالیف رفتاری در منزل آموزش داده 

  (.2010، و گریفین

ی زندگي مهارتهابخشي برنامة آموزش  نتایج پژوهشهای متعدد در اغلب موارد حاکي از اثر

که آموزش مهارتهای  ( نشان داد2002و همكاران ) 2های پژوهش سوخودولسكي است. یافته

. دهد ميو پرخاشگری و مشكلات رفتاری را کاهش  بخشد ميفردی را بهبود  -میانای روابط  مقابله

ر سودمندی بر اثآقویت خود تی معطوف به ها مداخله( بیان کردند که 2006و همكاران ) 1کرسول

( نشان دادند که 2009) 2جروسلم و هسلینگهای بیولوژیكي و روانشناختي به استرس دارد. پاسخ

موجب پیشگیری از مشكلات بهداشت رواني و بهبود  آموزان دانش خودکارآمدیسطح  یارتقا

شخصیت )مانند های مهم بر جنبه ي مثبتتأثیرات خودکارآمدی، همچنین. شود ميسلامت روان 

موقعیتهای مرتبط با سلامت )مانند  ةگیری انگیزشي و شایستگیهای اجتماعي( و رفتارهای ویژجهت

عامل حفاظت کننده سلامت  مثابةبه  خودکارآمدیحل تعارض( دارد. همچنین،  و مقابله با استرس

 (.2009)جروسلم و هسلینگ،  شود ميعمومي و بیماریهای جسمي و رواني تلقي 

( در پژوهشي در زمینه اثرات آموزش پیشگیری مبتني بر مهارتهای 2010و همكاران ) 6ئولیا

تر بودند، ساکن مرکز استان  ي که جوانآموزان دانشیافتند  ساله در 12تا  9 آموزان دانشزندگي در 

های دارای تحصیلات سطح بالا بودند، در حوزه آنان  بودند، به اینترنت دسترسي داشتند و والدین

بالاتر کسب کردند. همچنین، نتایج نشان دادند که برنامه درسي مبتني بر  ينگرشي و دانشي نمرات

افزایش   .وی .آی .دانش نوجوانان را در زمینه بیماری ایدز و ویروس اچ تواند ميمهارتهای زندگي 

برنامه درسي  سال بعد از مشارکت در دودهد و سطح مهارتهای زندگي آنان را درکوتاه مدت و نیز 

ساله، در مورد پیامدهای برنامه پیشگیری اولیه و آموزش  5در یك مطالعه طولي  بهبود بخشد.

آموزش، رفتارهای مناسب  در پي( نشان دادند که 2000)یسبرگ االیاس و وی زندگي، مهارتها

  یابد. تخریبي کاهش مي -اجتماعي افزایش و رفتارهای منفي و خود

                                                 
1. Scheier  

2. Sukhodolsky 
3. Creswell  

4. Jerusalem & Hessling 

5. Liao  
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( نشان داد که آموزش مهارتهای زندگي 2010تجلي و زندی )بشردوست های پژوهش  یافته

گروه آزمایش نداشته است و دو گروه آزمایش و گواه  آموزان دانشتأثیری بر بهبود تفكر خلاق در 

کارگیری هناشي از ب تواند مياز نظر تفكر خلاق وضعیت یكسان و مشابهي داشتند. این یافته 

رحمتي، ادیب راد، بر اساس نتایج پژوهش مهارتهای زندگي باشد.  روشهای ناکارآمد در آموزش

بخشد.  مهارتهای زندگي سطح سازگاری اجتماعي را بهبود مي (2010پور )طهماسیان و صدق

آقاجاني شود.  ، یادگیری تعامل و ارتباط مؤثر موجب کاهش رفتار اجتماعي نامناسب ميهمچنین

ی زندگي بهداشت رواني آزمودنیها را بهبود مهارتها ( در پژوهشي نشان داد که آموزش1121)

ی مهارتها( نشان داد که آموزش 1122محمدی ) گذارد. آنها تأثیر مي 1بخشد و بر مسند مهارگری مي

زندگي در دورة ابتدایي بر افزایش سلامت روان یا کاهش اضطراب، افسردگي و ناسازگاری 

 اجتماعي تأثیر معنادار ندارد. 

به طور پراکنده و  1122محور در نظام آموزشي ایران از سال  -پیشگیرانة آموزشفعالیتهای 

به طور آزمایشي در برخي « آموزش مهارتهای زندگي»محدود شروع شده است. در این سال برنامه 

 کتاب راهنمای معلم ،برای این برنامه، از کلاسهای پایه اول متوسطه اجرا شد. در سال بعد

کتاب راهنما بر آموزش انواع تهیه، چاپ و توزیــع شد.  (1122و فتحي،  )طارمیان، ماهجویي

، روابط مؤثر ، همدلي با دیگرانگیری تصمیمله، ئشناخت خود، حل مسمهارتهای زندگي که شامل 

 و فشارهای رواني است، تاکید دارد. هیجانهااجتماعي، تفكر خلاق، تفكر انتقادی، کنار آمدن با 

 ،نظارت و کنترل بر نحوة اجرای برنامه، عدم آموزش نیروی انساني و مجریانفقدان سازماندهي، 

اصلاح آن موجب شد که برنامه مذکور در عدم  و ،مبتني بر شواهد رزشیابيمغفول ماندن حلقة ا

  در برخي از مدارس به اجرا درآید. پراکندهسطح بسیار محدود و به صورت 

ها، فقدان حلقة پایش و ارزشیابي در ها یا طرح برنامه اساسي این قبیلضعفها و نقصهای یكي از 

ها، طرحها و (. بسیاری از فعالیت2،1999ریزی این نوع فعالیتهاست )بولاتایت یند طراحي و برنامهآفر

گیرند و در بهترین شرایط،  های اجرا شده در کشور ما، مورد ارزشیابي و پایش قرار نمي برنامه

یند اجرای طرحها و آی پراکنده مبادرت شود. بنابراین، زماني که فرممكن است به برخي نظرسنجیها

های آنها نیز  ها و آثار و نتایج آنها مورد پایش و ارزشیابي علمي قرار نگیرد، ضعفها و کاستي برنامه

 شود. اثر و ناکارآمد تبدیل مي شود و به مرور زمان، به یك طرح یا برنامة بي مكشوف واقع نمي

                                                 
1. Locus of control 

2. Bulotaite   
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وجود دارد که بر آموزش  ای مداخلههای  برنامه ةای از پژوهشها دربار رشد یابنده ةامروزه مجموع

گیری ارزشهای شخصي که مقوم رفتارهای سلامت  اطلاعات کارکردی و مفاهیم ضروری، شكل

نماید، و پدیدآیي و  سازی مي گیری هنجارهای گروهي که سبك زندگي سالم را ارزنده هستند، شكل

تاکید مناسب عملكرد و  مهارتهای اساسي ضروری برای انطباق و سازگاری، تحول شایستگیها و

علمي و افزایش دانش و آگاهي  واقعیتهایآموزش حقایق یا  های کمتر موثر اغلب بر کند. برنامه مي

در ایالات متحده  کنترل و پیشگیری از بیماریهاملي )مرکز تاکید بیش از حد دارند  آموزان دانش

  (.2011، 1امریكا

ها  اجرای برنامه: ندی زیرویژگیهاهای اثر بخش دارای  برنامهکه  اند دادهنشان  پژوهشي یها یافته

تمرکز بر اهداف روشن و نتایج و بروندادهای ای و توانمند،  مجریان متخصص و حرفه از سوی

به طور مستقیم معطوف  ؛ راهبردهای آموزش و تجارب یادگیری که بهبه آن رفتاری مربوط

هر محور و مبتني بر شواهد پژوهشي بودن؛ ایجاد و تقویت  -نظریه؛ پیامدهای تعیین شده هستند

اهمیت  ةاز طریق یك سری از گامهای تحولي مانند: بحث دربار آموز دانشمهارتهای بنیادی یك از 

مهارت، هر مهارت، نسبت و ارتباط آن با دیگر مهارتهای یادگرفته شده، ارائه مراحل رشد و تحول 

های زندگي واقعي، موقعیتسازی مهارت، تمرین و مرور ذهني مهارت به کار برده شده در  مدل

راهبردهای یادگیری، روشهای آموزش و مواد  ساختنفراهم ؛ فراهم کردن بازخورد و تقویت

فراهم ساختن  ؛زمان کافي برای آموزش و یادگیری ساختنفراهم ؛ آموزشي مناسب از نظر فرهنگي

 (.2011، کنترل و پیشگیری از بیماریها)مرکز ملي  فرصتهای مناسب برای تقویت مهارتها

ی مهارتهابرنامة آموزش  کارآمدیبه مطالعة بر اساس رویكرد چند وجهي  ،پژوهش حاضر

وضعیت برنامة  ،ای معلمان با تأکید بر صلاحیتهای حرفهنامه راجرای ب کیفیتپرداخته است.  زندگي

مورد مورد بررسي یسه با برنامة قصد شده، اهای برنامه اجرا شده در مقکاستیشناسایي و اجرا شده 

آموزش اجرا شده اساس مدل پژوهشي سنجش پیامدهای برنامة  برهمچنین،  قرار گرفته است.

 یو ارتقابهبود  براین برنامه آموزش تأثیر  ،(1992ی زندگي )سازمان بهداشت جهاني، مهارتها

اجتماعي  -ی روانيتواناییهاشاخصي از  منزلة، به ورزی جرأتی مهارتها و خودکارآمدیاحساس 

توجه چه،  شده است. بررسي آموزان پایه اول دوره دبیرستان در دانشی، فردبین رواني و  -درون

و گمراه  درستهای ناگیری نتیجههای برنامة اجرا شده به  کاستيعدم توجه به صرف به آثار برنامه و 

 ند از:اعبارتاساس، سؤالهای پژوهش  بر این شود. کننده منجر مي 

                                                 
1. The United States Centers for Disease Control and Prevention (CDP) 
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 دهد؟ آموزان را افزایش مي دانش خودکارآمدیی زندگي احساس مهارتهاآیا آموزش  .1

 بخشد؟ آموزان را بهبود مي دانش ورزی جرأتی مهارتهای زندگي مهارتهاآیا آموزش  .2

ای مجریان برنامه و نحوة اجرا  و صلاحیتهای حرفه ویژگیهاوضعیت برنامه اجراشده از نظر  .1

 چگونه است ؟

  روش پژوهش

 طرح پژوهش

به کار ی شبه آزمایشي )شبه تجربي( است. این طرحها در شرایطي هااین پژوهش از نوع طرح 

ساختار  نظرطرحهای آزمایشي وجود نداشته باشد. این طرح از  به کارگیریکه امكان  روندمي

با با گروه کنترل است، با این تفاوت که در اینجا آزمودنیها  آزمونپس  -آزمونمشابه طرح پیش 

تصادفي به گروهها  ای به گونهاینكه نه  شوند تصادفي از میان جامعه انتخاب مي استفاده از روش

 (.1121 ،شوند )هومن واگذار 

 گيری جامعه، نمونه و روش نمونه

آموزان سال اول متوسطه شهر تهران تشكیل یافته است.  جامعة آماری پژوهش حاضر از دانش

آموزان مشغول به تحصیل در مدارس  ( دانش1نمونة مورد نظر پژوهش متشكل از دو گروه شامل: 

در مشغول به تحصیل  آموزان ( دانش2ی زندگي )گروه آزمایش( و مهارتهامجری طرح آموزش 

کلاس  22بر این اساس ی زندگي )گروه گواه یا مقایسه( است. مهارتهامدارس فاقد طرح آموزش 

عنوان  نفر برای گروه گواه( به 109نفر برای گروه آزمایش و  111آموز ) دانش 520اول متوسطه، با 

از انجام بررسیهای  پس .انتخاب شدنداز میان مدارس پسرانه و دخترانه حجم کل نمونة پژوهش 

و تجزیه و  نداز تحلیل حذف شد اساسي اشكالاتپرسشنامه به دلیل وجود برخي  26اولیة دقیق، 

 انجام شد. نفر برای گروه گواه(  292نفر برای گروه آزمایش و  121)پرسشنامه  516تحلیل نهایي با 

مناطق نوزدهگانه  ای تصادفي و طي مراحل زیر صورت گرفت: انتخاب نمونه به روش خوشه

اجتماعي در سه بخش یا خوشه  -آموزشي شهر تهران براساس موقعیت جغرافیایي و اقتصادی

ی مهارتهاگرفتند. در هر خوشه تمام مدارسي که مجری برنامة آموزش  شمال، مرکز و جنوب قرار 

 دهتعداد ،  1و  1از میان مدارس مناطق آموزشي  و ، شناسایي شدند. از بخش شمالبودندزندگي 

از بخش و  ،همدرس دهتعداد  ،11و  2، 6از میان مدارس مناطق آموزشي و  از بخش مرکز ،همدرس

 22 انتخاب شدند. در کله مدرس هفتتعداد ، 19و  16جنوب از میان مدارس مناطق آموزشي 

 12ی زندگي یا گروه آزمایش و مهارتهامدرسة مجری طرح آموزش  16کلاس از  16کلاس، 
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ذکر است که بعد از انتخاب گروه آزمایش  شایانشدند. و انتخاب تعیین  ،مدرسة گواه 12کلاس از 

شد به طور تصادفي  ی زندگي در آنها اجرا نميمهارتهااز هر خوشه، مدارسي که برنامة آموزش 

شدند. این کلاسها از مدارسي انتخاب شدند که در گروه آزمایش مورد استفاده قرار  انتخاب 

ه بودند. همچنین، طقترین مدرسه به مدرسة مزبور در من ترین و مشابه یا نزدیكاند  گرفته

آموزان گروه آزمایش و گروه گواه براساس رشته تحصیلي معادل بودند. اطلاعات توصیفي  دانش

  ه شده است.ئارا 1 شماره نمونه مورد مطالعه در جدول
 اطق آموزش و پرورش تهرانتوزیع مدارس منتخب و مورد مطالعه در من .2 شماره جدول

 گروه

 منطقه

 

 دختر پسر
 گواه یا مقایسه آزمایش گواه یا مقایسه آزمایش

1 21 12 66 19 
1 12 22 22 - 
6 10 22 21 26 
2 22 29 - - 
11 25 22 - 16 
16 22 12 25 10 
19 10 20 - - 

 109 125 126 196 جمع کل

 ابزار سنجش

 ده 1خودکارآمدی آموزان پرسشنامه دانش خودکارآمدیبرای سنجش  :خودكارآمدیپرسشنامه 

. این پرسشنامه، اندکرده( تهیه 1996)متیوس جروسلم و  2رالف شوارزر به کار رفته است کهسؤالي 

، که در این پژوهش این ماده تقلیل یافت دهماده بود و در تجدید نظرهای بعدی به  بیستشامل 

شود.  گذاری مي( نمره6تا  1ای ) درجه پنجهر سؤال در یك مقیاس لیكرتي . است به کار رفتهنسخه 

و اعتبار آن از طریق ضریب همساني دروني  پژوهشهای بسیار به کار گرفته شدهپرسشنامه فوق در 

گزارش شده است. این ابزار نه تنها از اعتبار بالایي برخوردار است، بلكه از  26/0و  90/0آلفا 

بیني همبستگي مثبت و  مند است. این پرسشنامه با حرمت خود و خوش هي نیز بهرهروایي قابل توج

با اضطراب و افسردگي همبستگي منفي دارد و به اکثر زبانهای زنده دنیا ترجمه شده و در تحقیقات 

( اعتبار این ابزار با 1120در پژوهشي دیگر )کدیور،  است )به نقل از همان(. شدهگوناگون استفاده 

و شاخصهای مربوط به ضریب تمیز یا تشخیص کلیه  20/0اده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با استف

سؤالها در حد بسیار مطلوب گزارش شده است. همچنین، نتایج این پژوهش حاکي از روایي سازه 

ضرایب همبستگي نتایج تحلیل عامل نشان داد که ضرایب  .و توان تشخیص مناسب ابزار است

                                                 
1. The General Self-Efficacy Scale (GSES)  

2. Schwarzer 
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در حد بسیار مطلوب است. نتایج تحلیل  خودکارآمدیهای پرسشنامه میان سؤالیكي همبستگي تفك

سؤالها در حد قابل قبول قرار دارد و این امر قادر است   همة ملياع ردهد که با عوامل نشان مي

 را تبیین کند. خودکارآمدیواریانس  26/0

 ورزی جرأتسؤالي  20آموزان، از پرسشنامه  دانش ورزی جرأتبرای  :ورزی پرسشنامه جرأت

با فرهنگ پرسشنامه ه دلیل عدم تطبیق ، بدر برخي از مواردشد.  ( استفاده 1926)  1گمبریل و ریچي

گذاری ( نمره6تا  1ای ) درجه پنجهر سؤال در یك مقیاس لیكرتي ایراني تغییراتي داده شده است. 

که این آزمون از اعتبار بالایي برخوردار است. میزان همبستگي د ده شواهد متعدد نشان ميشود.  مي

گزارش شده است.  20/0تا  19/0آن  متفاوتهای  های این آزمون و بار عاملي ماده ماده میان

های آزمون با نتایج ارزیابي افرادی که ایفای نقش این افراد را مشاهده  همچنین، همبستگي نمره

 را(. ضریب اعتبار این آزمون 1129زاده،  نقل از غفاریانبه ) برآورد شده است 25/0کرده بودند، 

( ضریب اعتبار این ابزار 1129غفاریان زاده ) .اند کردهگزارش  21/0( برابر 1926گمبریل و ریچي )

مقطع متوسطه برابر با  و برای 20/0را از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای مقطع راهنمایي برابر با 

( بعد از ترجمه و انطباق این آزمون، براساس نظر 1126)  به دست آورده است. بهرامي 21/0

ناسي دانشگاه علامه طباطبایي و دانشگاه اصفهان، متخصصان در دانشكده علوم تربیتي و روانش

  روایي آن را مورد بررسي قرار داد و شواهد نیرومندی در تأیید روایي آن به دست آورد.

 ةبررسي وضعیت برنام این پرسشنامه به منظور پرسشنامة بررسي وضعيت برنامة اجراشده:

 نحوة اجرانیز کیفیت و و برنامه ای معلمان یا مجریان  و صلاحیتهای حرفه ویژگیهااجراشده از نظر 

   حي و اجرا شد.طرا پاسخ بود، -پاسخ و بسته -که مشتمل بر سؤالهای باز

ها و مقیاسها از روش آلفای کرونباخ استفاده  به منظور تعیین پایایي پرسشنامهدر پژوهش حاضر 

و مقیاس جرأت ورزی برابر با  26/0برابر با  دکارآمدیخومقیاس   ضرایب آلفای کرونباخشد. 

ال با ؤ، علاوه بر محاسبه همبستگي هر سها پرسشنامهبه منظور تعیین روایي مقیاسها و  است. 26/0

و سلامت متغیرها این  میاننمره کل مقوله مربوط، روایي ملاك آنها از طریق ضرایب همبستگي 

  .آمده است 2 شماره در جدوله ک هشدعمومي و خرده مقیاسهای آن محاسبه 
 

 

 

 

                                                 
1. Gambrill-Richey Assertion Inventory (GRAI)  
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 نورزی با سلامت عمومي و خرده مقياسهای آ ومقياس جرأت خودكارآمدیمقياس ماتریس ضرایب همبستگي .1 شماره جدول
اضطراب و  های بدني نشانه عمومي  سلامت ورزی جرأت خودكارآمدی 

 خوابي بي
وری  نارسا كنش

 اجتماعي
       خودکارآمدی

      22/0** ورزی جرأت
     -22/0** -22/0** عمومي سلامت

    26/0** -12/0** -21/0** های بدني نشانه
اضطراب و 

 خوابي      بي
**20/0- 

**21/0- **22/0 **20/0   

وری  نارسا کنش
 اجتماعي 

**22/0- 
**12/0- **52/0 **22/0 **22/0  

 25/0 ** 52/0** 50/0** 25/0** -22/0** -21/0** افسردگي

 معنادار است. 06/0همبستگي در سطح  *معنادار است.              01/0همبستگي در سطح  **

 روش اجراي پژوهش

برداری و تعیین دقیق نمونه و انتخاب مدارس و کلاسهای مورد نظر بعد از تهیه طرح نمونه

اندرکاران و مسئولان ذیربط آموزش و پرورش تهران بر اساس نظرات کارشناسي دستبرای مطالعه 

و تهیة مجوزهای اداری از مناطق آموزشي مربوطه، جلسات و نیز بر مبنای شاخصهای مورد نظر 

شد. در این جلسات، ضمن بحث و تبادل  توجیهي و هماهنگي با مربیان و مجریان برنامه برگزار 

 به صورتمودهای لازم به طور مدون و مكتوب نظر درباره اهداف پژوهش، دستورالعملها و رهن

از آغاز  پیشگرفت. با شروع سال تحصیلي و  در اختیار آنها قرار « راهنمای عملي اجرای پژوهش»

ها همراه  ی زندگي در کلاسهای منتخب، مجموعه ابزارها و پرسشنامهمهارتهااجرای برنامة آموزش 

ابزارها و تست  -گرفت. بعد از اجرای پیش  با راهنمای مربوطه در اختیار آزمودنیها قرار

به اجرا طبق روال معمول مجریان برنامه  رای زندگي مهارتها، برنامة آموزش های پژوهش پرسشنامه

ها براساس  آموزش برنامه و در پایان سال تحصیلي، همه ابزارها و پرسشنامه پایان. بعد از وردندآ در 

پس از آنكه . ندآمد ایش و گواه یا مقایسه به اجرا دردستورالعملهای مربوطه، روی گروه آزم

ها براساس طرح  ، دادهفراهم شدند آزمونهای پس اندازهرا تكمیل کردند و  ها پرسشنامهآزمودنیها 

 آموزان دانشنفر از  520گرفتند. در مجموع  تحلیل آماده شده، مورد تجزیه و تحلیل و تفسیر قرار 

از انجام بررسیهای اولیة دقیق،  پسهای پژوهش پاسخ دادند که  سال اول متوسطه به پرسشنامه

و تجزیه و تحلیل  ندپرسشنامه به دلیل وجود برخي نقصانها از تحلیل نهایي حذف شد 26تعداد 

 پرسشنامه انجام شد.  516نهایي با 
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 هاي پژوهش يافته
شد.  دوم پژوهش از روش آماری تحلیل واریانس مختلط استفاده  و برای پاسخ به سؤالهای اول

آمده  1 شماره در جدولپیش از ارائه تحلیلها، شاخصهای توصیفي مربوط به متغیرهای تحقیق 
 است.

 ميانگين و انحراف استاندارد هر یک از متغيرهای تحقيق .1 شماره جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

22/1961/6 آزمونخودکارآمدی پیش

10/1252/6 آزمونخودکارآمدی پس

92/16212/19 آزمونپیش ورزی جرأت

62/12902/19 آزمونپس ورزی جرأت

از لحاظ  آزمونو پس آزمونهای پيشواه در وهلهنتيجه تحليل واریانس برای مقایسه گروه آزمایش و گ . 4ل شمارهجدو

 خودكارآمدی

 داریامعن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس

 115/0 009/1 96/22 1 96/22 گروه

 000/0 122/11 92/212 1 92/212 وهله آزمایش

 050/0 662/1 02/62 1 02/62 تعامل گروه و وهله

   665/22 622 60/21056 خطا )گروه(

   121/15 622 22/2226 خطا )زمان(

آزمایش بر خودکارآمدی  اثر وهلههر چند شود که مشخص مي 2 شماره جدولبا ملاحظه 

( معنادار p=050/0)تعامل گروه و وهله ( و p=115/0اثر گروه ) ليو ،(p=000/0معنادار است )

یابیم که کاهش سطح خودکارآمدی در دو گروه درمي 1 نمودارنیست. از مقایسه این نتایج با 

بوده است، اما با توجه به اینكه تعامل آن با گروه معنادار نبوده  معنادارپس آزمون(  -آزمون )پیش

برنامه تأثیر معناداری بنابراین،  های زندگي نداشته است.ای با آموزش مهارتین کاهش رابطهاست، ا

 بر بهبود خود کارآمدی نداشته است.
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 ميانگين خودكارآمدی گروه آزمایش و گواه در دو وهله آزمایش. 2 شماره نمودار

 نظراز  آزمونآزمون و پسپيش هاینتيجه تحليل واریانس برای مقایسه گروه آزمایش و گواه در وهله .5 شماره جدول

 ورزی جرأت

 داریامعن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس

 612/0 220/0 12/210 1 12/210 گروه

 000/0 20/16 61/2522 1 61/2522 وهله آزمایش

 125/0 22/1 10/111 1 10/111 تعامل گروه و وهله

   251/622 619 29/222561 خطا )گروه(

   261/120 619 12/22150 خطا )زمان(

ورزی معنادار است آزمایش بر جرأت شود که اثر وهلهمشخص مي 6 شماره جدولبا ملاحظه 

(000/0=p( و اثر گروه )612/0=p و تعامل ) گروه و وهله(125/0=p معنادار نیست. از مقایسه این )

پس  -آزمون )پیشورزی در دو گروه کاهش سطح جرأتیابیم که درمي 2 شماره نمودارنتایج با 

ین کاهش معنادار بوده است، اما با توجه به اینكه تعامل آن با گروه معنادار نبوده است، اآزمون( 

  تأثیر معناداری در این مورد ندارد.و  برنامه  های زندگي نداشته استای با آموزش مهارترابطه

 آزمونپیش                          آزمون    سپ                                                     

                                   
 گروه آزمایشي
 کروه گواه
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 ورزی گروه آزمایش و گواه در دو وهله آزمایشتأميانگين جر .1 شماره نمودار

ای  و صلاحیتهای حرفه ویژگیهاوضعیت برنامه اجراشده از نظر ال مربوط به ؤبرای پاسخ به س

آن، از میان عوامل متعدد مهم و تاثیرگذار در اجرای باکیفیت و مؤثر  یمجریان برنامه و نحوة اجرا

تعیین کننده است. به منظور فراهم  ی معلمان و برنامة اجرا شده بسیار اساسي وویژگیهابرنامه نقش 

اطلاعات لازم برای ارزیابي دقیق برنامه سؤالهایي در این زمینه از معلمان یا مدرسان برنامه  آوردن

ای و  صلاحیتهای حرفهآموزش مهارتهای زندگي پرسیده شد. مهمترین سؤالهای مربوط به 

یا مدرسان برنامه ناظر بر: مرتبط بودن رشته تحصیلي معلمان، سطح تحصیلات  ی معلمانویژگیها

و گذراندن دورة آموزش ضمن خدمت معلمان است. در زمینة برنامة اجرا شده، دربارة تهیة  معلمان

تشكیل  ی فعال/سنتي،روشهامواد آموزشي یا داشتن کتاب راهنمای معلم، تدریس و اجرای برنامه با 

و اجرای کامل برنامه یا تدریس برنامه تا آخرین  به آن ی مربوطمنظم جلسات آموزشي یا کلاسها

ي یهاپاسخ بیني شده سؤالهایي از معلمان یا مدرسان برنامه پرسیده شد. فراوانيلسه و مباحث پیشج

ی ویژگیهامعلمان درس آموزش مهارتهای زندگي مدارس )کلاسهای( مورد مطالعه در زمینه  که

 شده است.  آورده  2و  5و برنامة اجرا شده در جدول شماره  اند دادهمعلمان 
ی معلمان و برنامة اجرا شده ویژگيهاای و  فراواني معلمان در پاسخ به سؤالات مربوط به صلاحيتهای حرفه .1 شماره جدول

 درس آموزش مهارتهای زندگي

 (5نامرتبط ) (2مرتبط ) مرتبط بودن رشته تحصیلي معلم
 (1فوق لیسانس ) (11لیسانس ) تحصیلات معلم

 (2خیر ) (2بله ) داشتن کتاب راهنمای معلم
 (2خیر ) (2بله ) معلمانگذراندن دورة آموزش ضمن خدمت 

 (2خیر ) (9بله ) تشكیل منظم جلسات
 (2خیر ) (2بله ) تدریس برنامه تا آخر

 (2خیر ) (1بله ) ی فعالروشهااجرای برنامه با 

 آزمونپیش                       آزمون     سپ                                            

                                   
 گروه آزمایشي
 کروه گواه
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درصد معلمان با درس  21حدود رشته تحصیلي دهد که  نشان مي 5 شماره اطلاعات جدول

 22درصد معلمان لیسانس و  22حدود   سطح تحصیلاتآموزش مهارتهای زندگي نامرتبط است. 

درصد معلمان دورة آموزش ضمن خدمت مربوطه را  56. حدود استفوق لیسانس  درصد

. ندنبوده ادرصد کلاسها دارای مواد آموزشي مربوطه و کتاب راهنمای معلم  60. حدود نگذرانده اند

ها اجرای کامل یا تدریس برنامه تا آخرین جلسه و مباحث پیش بیني درصد کلاس 20در بیش از 

طور منظم  درصد از کلاسها جلسات و ساعات آموزشي به 50شده محقق نشده است و فقط در 

درصد کلاسها در هریك از موارد پرسش شده از  60طور کلي بیش از  تشكیل یافته است. به

ی سنتي بوده روشهاه درصد کلاسها اجرای برنامه ب 20. در حدود نبودندبرخوردار وضعیت مناسب 

است. به منظور  درصد کلاسها اتفاق افتاده  20ی فعال فقط در حدود روشهاو اجرای برنامه با 

از کیفیت اجرای برنامه و وضعیت برنامة اجرا شده در مدارس )کلاسهای(  ی گویاترترسیم تصویر

پاسخ معلمان  2شود. جدول شماره  طور کامل و مفصل ارائه مي پاسخهای مدرسان بهمورد مطالعه، 

ی معلمان و برنامة اجرا شده ویژگیهاای و  صلاحیتهای حرفهیا مدرسان برنامه به سؤالات مربوط به 

 است.  درس آموزش مهارتهای زندگي را به تفكیك مدارس نشان داده 
ای معلمان و برنامة اجرا شده درس آموزش  های حرفهبه سؤالات مربوط به صلاحيترنامه پاسخ معلمان ب .1 شماره جدول

 مهارتهای زندگي

تحصیلي  رشته منطقه مدرسه

 معلم

داشتن  تحصیلات معلم

 کتاب

آموزش 

 معلم

استفاده از 

 روشهای فعال

نظم در 

 اجرا

اجرای کامل 

 برنامه

 - بله خیر - بله لیسانسفوق مرتبط 1 1

 خیر بله خیر خیر بله لیسانس نامرتبط 1 2

 خیر خیر خیر خیر خیر لیسانس فوق مرتبط 1 1

 بله بله خیر خیر بله لیسانسفوق نامرتبط 6 2

 بله بله خیر بله خیر لیسانس مرتبط 6 6

 بله خیر خیر خیر خیر لیسانس نامرتبط 2 5

 بله بله خیر - بله لیسانس مرتبط 11 2

 بله بله بله خیر خیر لیسانس نامرتبط 16 2

 بله خیر خیر بله بله لیسانس مرتبط 19 9

 خیر خیر خیر خیر بله لیسانس مرتبط 1 10

 - - - - بله لیسانس مرتبط 1 11

 بله بله بله بله خیر لیسانس مرتبط 1 12

 خیر بله خیر بله خیر لیسانس نامرتبط 6 11

 بله بله بله خیر خیر لیسانس نامرتبط 16 12
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دهد، تمام مدارس مورد مطالعه دستكم در  نشان مي 2 شماره اطلاعات جدول همان طور که

شامل: مرتبط بودن  ی معلمانویژگیهاای و  صلاحیتهای حرفهها و سؤالهای مربوط به  یكي از زمینه

رشته تحصیلي معلمان، سطح تحصیلات معلمان و گذراندن دورة آموزش ضمن خدمت معلمان یا 

سؤالهای مربوط به برنامة اجرا شده شامل: تهیة مواد آموزشي یا داشتن کتاب راهنمای معلم، اجرای 

و اجرای کامل  ی فعال/سنتي، تشكیل منظم جلسات آموزشي یا کلاسهای مربوطهروشهابرنامه با 

 یا ضعف اساسيبرنامه یا تدریس برنامه تا آخرین جلسه و مباحث پیش بیني شده دارای کاستي 

 طوری که حتي یك مدرسه هم بر حسب عوامل مذکور دارای شرایط کامل و لازم نیست.  به ،هستند

 گيري نتيجهبحث و 

ی مهارتهاو آزمایش بر خودکارآمدی  ةاثر وهلهر چند شود که ها مشخص مي با ملاحظه یافته

اثر گروه و تعامل معنادار نیست. اگر چه کاهش سطح خودکارآمدی  ليمعنادار است و ورزی جرأت

معنادار بوده است، اما با توجه به اینكه تعامل پس آزمون(  -آزمون )پیشدر دو گروه  ورزی جرأتو 

ی زندگي مهارتهاای با آموزش کاهش رابطهمعنادار نبوده است، این آزمایش و گواه آن با گروه 

تجلي و زندی، بشردوست ها اگر چه با نتایج برخي از پژوهشها )مانند،  نداشته است. این یافته

د، اما با نتایج ن( همخواني دار1121( و بخشي از نتایج پژوهش مرادی )1122محمدی، ؛ 2010

و  وینبوت؛ 2000؛ بوتوین، 2000گ، یسبراالیاس و و ؛1121اغلب پژوهشها )مانند، آقاجاني، 

و  سوخودولسكي؛ 2010رحمتي و همكاران، ؛ 2009جروسلم و هسلینگ، ؛ 2002گریفین، 

 (2010لیائو و همكاران،  ؛ 2006کرسول و همكاران،  ؛1992و همكاران،  1پلاناک؛ 2006، ناهمكار

 د. نهمخواني ندار

، برنامة اجرا شده درس آموزش مهارتهای زندگي فاقد اثربخشي معنادار نتایج پژوهش بر اساس

ها و  ستكم در یكي از زمینهمدارس مورد مطالعه د همةکه  استحاکي از آن  نتایج، همچنیناست. 

یا سؤالهای مربوط به برنامة اجرا شده  ی معلمانویژگیهاای و  صلاحیتهای حرفههای مربوط به سؤال

طوری که حتي یك مدرسه هم بر حسب عوامل مذکور  هستند. به ضعف اساسي یادارای کاستي 

 ی معلمانویژگیهاای و  که صلاحیتهای حرفهو لازم نیست. این در حالي است  مناسبدارای شرایط 

تعیین کننده در  بسیار اساسي واز عوامل مهم و تاثیرگذاری هستند که نقش اجرای  برنامه  کیفیتو 

های سؤال ارا ب مهارتهانیاز دارند بسیاری از مفاهیم، فرآیندها و  آموزان دانشرند. اثربخشي برنامه دا

ن دارای دانش توسعه یافته در حوزة مربوطه که توانایي ارائه او نقش متخصص کنندانگیزشي مرتبط 

                                                 
1. Caplan  
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دانند، بسیار حیاتي و  چنین راههای ارائه اطلاعات را ميط با موضوع را دارند و هماطلاعات مرتب

کاهش پیچیدگیها و نیز راهبردهای تحقیق و  از راه(. معلم 2006، 1کننده است )جفریتعیین

، 2و مارشال زکند )فی ميفراهم  آموزان دانشسطوح بالاتر ادراك  فراشناخت، چارچوبهایي را برای

چه  ،اتخاذ کنندتصمیمات مناسب را آموزد که چگونه  با روشهای خلاقانه به آنها ميو  (2005

مورد بازاندیشي و ارزشیابي قرار را  یندهای کاوش و یادگیری آفر د و چگونهنجستجو کني را دانش

از مدار  -لهئ( تدریس با رویكرد مس2009) 2از نظر نیوتن و نیوتن(. 2002، 1دهند )جفری و کرافت

 دهد.  ایش ميافراد و عملكرد مورد انتظار آنان را افز فعالیت، انگیزه و کنجكاویمعلم توانمند  سوی

ؤثر در حوزه های درسي م های آموزشي و برنامه شواهد مربوط به بازنگری برنامهبر اساس 

محور و  -ها نظریه های این برنامهویژگیترین  مهم ،اجتماعي و سلامت -های روانيآموزش شایستگی

ای و  استفاده از معلمان و مربیان دارای صلاحیت حرفه و مبتني بر شواهد پژوهشي بودن آنها

مدی از طریق ایجاد و آکار ایجاد شایستگي و توانمندی شخصي و اجتماعي و خود است. تخصصي

سازد تا کفایت و توانمندی شخصي برای مواجهه  را قادر مي آموزان دانش، ی بنیادیمهارتهاتقویت 

برای هر باید  آموز دانش. دوری کنندخطرساز های رفتاراز  یارا داشته باشند با فشارهای اجتماعي 

مانند فراهم کردن راهبردهای یادگیری، گامهایي تحولي هدایت شود.  يهای مهارت، از طریق گام

زمان کافي برای آموزش و  ساختنفراهم روشهای آموزش و مواد آموزشي مناسب از نظر فرهنگي، 

ملي کنترل و اقدامهای مثبت سلامت )مرکز  مهارتهاتقویت  فرصتهای مناسب برای ایجادیادگیری و 

 (. 2011، و پیشگیری از بیماریها 

های چند گانه دارند و معطوف به ی خیلي موفق جامع هستند و مؤلفهها برنامهبر این،  افزون

ها هستند. همچنین، راهبردهای پیشگیری  رسانه و ها، همسالان، مدارس، اجتماعات افراد، خانواده

برای برای دستیابي به اثرهای مورد نظر، نیاز به قوت و استمرار دارند. تقویت و پیشبرد نشستها 

ریزی پیشگیری باید  ایجاد حرکت و پیشرفت اولیه و حفظ اثرات در طول زمان مهم هستند. برنامه

گذاری جمعیت بزرگ و گوناگون را تعقیب کند و با زیر گروهها یا یك الگوی پیشگیری و هدف

پر خطر( قابل انطباق باشد تا تفاوتهای در معرض خطر یا نوجوانان کودکان و خرده جمعیتها )مانند 

جنسي، فرهنگي یا قومي، وضعیت اجتماعي ـ اقتصادی، مراحل تحولي نوجوان را ترسیم کند. 

                                                 
1. Jeffery  
2. Fies & Marshall  

3. Craft  

4. Newton, D. P., & Newton, L. D. 
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مند( که نیازسنجیها، بازنگری و ختار یافتة سازماني )تشكیلاتي و نظامباید از یك طرح سا ها برنامه

، برخوردار شود ميمرور برنامه، فرآیندهای بهبود، و اصلاح و پسخوراند به ) و از ( جامعه را شامل 

نتایج بازنگری در برخي متون مربوط به  (.2002، 1باشند )به نقل از اسكیبا، مونرو و ودارسكي

 -( و نتایج پژوهشهای فرا1991،  1یفوس؛ در1992مواد )بوتوین و بوتوین، صرف پیشگیری از م

، 5هانسن ؛2000و همكاران،   6؛ تابلر1922، 2دراونز -؛ بنگرت2002و همكاران،  1تحلیلي )اسپرینگر

های پیشگیرانه بیانگر آن است که رویكرد  ( و مطالعات ارزیابانه در زمینة اثر بخشي برنامه1992

 شود.  مبتني بر اطلاع رساني و افزایش اطلاعات صرف به تنهایي مؤثر واقع نمي

ه تداوم اجرای آن در سال )یا دهد ک ارزشیابي برنامه آموزش مهارتهای زندگي نشان مي بررسي

 گوناگونی مهارتها(. آموزش 2002وین و گریفین، اثربخشي بیشتری دارد )بوتبعد های(  سال

خیلي از موارد این زمان در مدارس فراهم  در در حالي که زندگي نیازمند زمان بیشتری است.

؛ 2000نیست و همین امر به کاهش اثربخشي برنامه در برخي از بررسیها منجر شده است )بوتوین، 

(. لذا آموزش چند مهارت به شكل عمیق بسیار مفیدتر از آموزش طیف 2010گریفین، بوتوین و 

آموخت، بلكه با   توان به صورت منفعلانه را نمي مهارتهاوسیعي از مهارتها به شكل سطحي است. 

و  2رد(. ه1992ِ، 2شوند )دنیش اجرا کردن، نشان دادن و در نهایت تمرین هدایت شده آموخته مي

های پیشگیرانه، طول مدت اجرای  که زمان یا سن مناسب ارائه برنامه ند( نشان داد1920همكاران )

برنامه، ساختار برنامه، نوع رهبری و کیفیت اجرای برنامه، نوع جلسات تقویت کننده مداخله و 

که رویكرد آموزش ( معتقدند 1992پلان و همكاران )اد. کزمان آن در اثربخشي برنامه نقش دار

 ای گسترهشوند مگر اینكه در بر گیرندة  عمومي یا افزایش توانایي به تنهایي مؤثر واقع نمي یمهارتها

ی زندگي مستلزم طراحي و مهارتهاخاص از موضوع باشند. اثربخشي و کیفیت برنامة آموزش 

ای در قالب گروههای  تدارك موفق و اجرای دقیق و مؤثر تمرینات و تكالیف متنوع و غني تجربه

محیط معلم ایجاد محیط یادگیری است که در آن اساس ست. جوهره و ذات برنامه بر کوچك ا

(. جان برنامه 2002، ودییدوای را سازمان دهد )کولي و  های یادگیری فعال و تجربهتواند فعالیت مي

بارش مغزی،  مانندیي روشهاای و استفاده از  ی تجربهروشهادر اجرا و آموزش آن با تمرکز بر 

                                                 
1. Skiba, Monroe & Wodarski  

2. Dryfoos  
3. Springer 

4. Bangert-Drowns 

5. Tobler 
6. Hansen 

7. Danish 

8. Hurd 
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ی فعال در قالب گروههای کوچك نهفته است روشهاایفای نقش، مباحثه و گفتگو، بازی و دیگر 

 (.2002، ودییدو)کولي و 

بخش سلامت و توانمندیهای های ارتقا ؤثر در اثربخشي مداخلهیكي از عوامل کلیدی و م

و همكاران،  1تونهای مبتني بر نظریه و پژوهش است )اپ اجتماعي، پدیدآوری و تولید برنامه -رواني

آوری  در تولید و پدید ستان(. دستورالعملها و راهنماهای کمیته پژوهش پزشكي انگل2012

د نهای مبتني بر نظریه و پژوهش تكویني تاکید دار های پیچیده بر اهمیت اجرای برنامه مداخله

س اصول و مستلزم بازنگری بر اسابرنامه آموزش مهارتهای زندگي (. 2002و همكاران،  2)کریگ

آموزشي مؤثر  -های درسي ویژه برنامههها، ب گونه برنامه استانداردهای پدیدآوری، تولید و اجرای این

، کاربرد نظریه در زیراسلامت است. اجتماعي و  -توانمندیهای رواني ةحوز ردو اثربخش 

مناسب  تعیین و انتخاب اهداف ةدر زمین های ارتقابخش سلامت، اطمینان لازم را پدیدآوری مداخله

( 2011) 6زنجآ(. 2010و همكاران،  2؛ وب2010، 1ي و پرستویچچکند )می برای مداخله فراهم مي

های مبتني بر نظریه  بیان کرده است که پژوهش تكویني گسترده زماني باید اجرا شود که مداخله

 طراحي و تولید شوند.

 گيري نتيجه
، برنامة اجرا شده درس آموزش مهارتهای زندگي به مي دهدهمان طور که نتایج پژوهش نشان 

 ،ی معلمانویژگیهاضعف و کاستیهای اساسي در زمینه برنامة اجرا شده و صلاحیت و داشتن دلیل 

، سویي هماست. از  آموزان دانشورزی خودکارآمدی و جرأت یفاقد اثربخشي معنادار در ارتقا

ها کاملاً تك بعدی هستند و به ارائه آموزشهای خاص یا احیاناً اقدامات محدود و  این برنامهاغلب 

از  ،های روانشناختي و زندگي شخص پردازند. مغفول ماندن برخي از ابعاد یا جنبه مشخص مي

های آموزش مهارتهای زندگي  کاهد. بنابراین، طراحي و تدوین برنامه کارآمدی و اثربخشي آنها مي

براساس الگوهای مفهومي و چارچوبهای نظری دارای برازش لازم و با تاکید بر رویكردهای 

لوازم و شرایط  آوردنرفتاری و فراهم  -عاطفي، هیجاني و انگیزشي به همراه رویكردهای شناختي

ده های پیچی آوری مداخله تولید و پدیدتواند به کارآمدی و اثربخشي آنها بیفزاید.  اجرایي مناسب مي

از شروط  مبتني بر نظریه و پژوهش تكوینياساس رویكرد چند وجهي  بري و مبتني بر الگوهای علّ

  هاست.  مداخله ها و کارآمدی و اثربخشي برنامه یضروری ارتقا

                                                 
1. Epton  

2. Craig   
3. Michie & Prestwich 

4. Webb 

5. Ajzen 
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 محدوديتها

گیری مربوط یكي از محدودیتهای مهم پژوهش حاضر به نمونه مورد مطالعه و نحوه نمونه

. با وجود اینكه تلاش شد تا نمونه به طور کاملاً تصادفي انتخاب شود، ولي با توجه به شود مي

آموزان مشغول به تحصیل در مدارس مجری طرح  اینكه جمعیت مورد نظر پژوهش شامل دانش

مدارس فاقد طرح در آموزان مشغول به تحصیل  ی زندگي )گروه آزمایش( و دانشمهارتهاآموزش 

از میان مناطق و مدارس آموزشي  آموزان دانشی زندگي )گروه گواه( بود، ناگزیر مهارتهاآموزش 

 ها یافتهای تصادفي انتخاب شدند. بنابراین، در تعمیم این  واجد ملاکهای مورد نظر به روش خوشه

آموزان مشغول به  انتخاب دانش ،چنینهم. به سایر مناطق و جمعیت عمومي باید احتیاط کرد

و مجاورت مكان تحصیل   ی زندگي بر اساس قرابتمهارتهاس فاقد طرح آموزش تحصیل در مدار

انجام شده است و  وزشي، فرهنگي، اجتماعي و اقتصادیعنوان شاخصي از قرابتهای آم و زندگي، به

 امكان همتاسازی آنها با گروه تحت آموزش میسر نشد.

 پيشنهادها

های مبتني بر مدرسه در قالب یك درس  ی زندگي و مداخلهمهارتهااجرای آموزش ارائه و  .1

دستیابي تواند  مي، رایج و کارآمد نگر رویكردهای تلفیقياستفاده از نیز و آموزشي  -یا برنامة رواني

پدیدآوری . بخشدهیل سترا  آموزان دانشدر جمعیتها و گروههای بزرگ ویژه هبها،  به اهداف برنامه

های مبتني بر نظریه و پژوهش  های پیچیده بر اهمیت اجرای برنامه مداخلهها و  و تولید برنامه

تواند  ميهای پیچیده  ي به ایجاد و توسعه مداخلهیابي علّ رویكرد مدلهمچنین، . تكویني تاکید دارد

 های پیچیده شامل آن دسته از مداخله باشد.ای  های مداخله برنامه ایجاد تحول درمنجر به 

 . ندا تشكیل یافته  لفهؤکه از چندین م تندهسهایي  مداخله

یند آ، فقدان حلقة پایش و ارزشیابي در فر برنامهاین  اساسيیكي از ضعفها و نقصهای  .2

های اجرا شده در  است. بسیاری از فعالیتها، طرحها و برنامهو اجرای اولیة آن ریزی  برنامه ،طراحي

به  ای چنین برنامه .گیرند قرار نميمدار  -جامع و مبتني بر شواهد پژوهشکشور ما، مورد ارزشیابي 

 -شود. بنابراین، تولید اطلاعات پژوهش اثر و ناکارآمد تبدیل مي مرور زمان به یك طرح یا برنامة بي

 و تعمیم آنهاست. ، اجرا ریزی یند برنامهآها از ارکان اساسي فر محور برای ارزشیابي این قبیل برنامه

گیران فني( مجموعة مدیران، سیاستگذاران، تصمیم -ارتقای دانش تخصصي )نظری و عملي .1

 -های نظریآشفتگیو و کارگزاران آموزش و پرورش کشور، برای رهایي از تشتت، سردرگمي 
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سلامت و تحول  یآموزشي برای پیشگیری و ارتقا -ی روانيها مداخلهها و  در زمینة برنامهمفهومي 

 از ضرورتهای انكارناپذیر اصلاحات آموزشي است.آموزان  دانشاجتماعي  -رواني

بیني شود تا با  ی زندگي شناسایي و پیشمهارتهاهای آموزش  نیازهای اجرایي برنامهپیش .2

 .تمهید بموقع امكانات، لوازم و مقدمات مورد نیاز، اجرای برنامه در شرایط قابل قبولي عملي شود

 -استفاده از نیروی انساني و معلمان و مشاوران متخصص و دارای صلاحیت علميویژه، هب

  موفق و  ينیازها و لوازم ضروری اجرایای، به عنوان مدرسان یا مجریان برنامه، از پیش حرفه

  در اثربخشي برنامه است.ه کنندتعیین
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