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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 
  

  ***حسن رفيعي، **ها هومان نارنجي، *مسيب يارمحمدي واصل
 

هاي زندگي در حل مسائل بين فـردي افـراد سوءمـصرف              با توجه به اهميت مهارت    : طرح مسئله 
ها، هدف پژوهش ساخت ابزاري       كننده مواد و ارتقاء سازگاري اجتماعي و بهبود سلامت روان آن          

  . فراد وابسته به مواد بودهاي زندگي ا دقيق و مناسب جهت سنجش مهارت
باشد، جامعة آماري كليه افراد وابسته        روش اين پژوهش با توجه به اهداف آن توصيفي مي         : روش

اي تـصادفي از      گيـري خوشـه      نفر به صورت نمونه    350نمونه پژوهش تعداد    . به مواد كشور است   
 شيراز، اهواز، آبـادان و      شهرهاي تهران، همدان، قم، مشهد، بروجرد، خمين، اصفهان، يزد، كرمان،         

ابزار پژوهش پرسشنامه مهارتهاي زندگي با توجه بـه تعـاريف ايـن سـازه،             . هرمزگان انتخاب شد  
  .هاي موجود و پژوهشهاي پيشين طراحي شد فهرستها، طبقه بنديها، پرسشنامه

هـاي   هاي پژوهش از نمودار اسكري، ضريب همبستگي پيرسون، آزمون          براي تحليل داده  : ها  يافته 
، تحليـل عـاملي بـا چـرخش واريمـاكس، آلفـاي             )KMO(كرويت بارتلت، كفايت نمونه بـرداري     

نتيجة تحليل عاملي با استفاده از روش واريماكس و بر اساس آزمون اسكري . كرونباخ استفاده شد
مهارت حل مسئله، مديريت احساسات و هيجانـات، مهـارت ارتبـاطي،            (گر وجود شش عامل     بيان

هاي زندگي بود، كه در مجمـوع         درآزمون مهارت )  مهارت ابراز وجود و خودآگاهي     خود مراقبتي، 
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل      .  درصد از واريانس كل آزمون را تبيين كردند  67/48بيش از   
مـديريت احـساسات و هيجانـات       ) 93/0(هاي؛ مهارت حـل مـسئله       و خرده مقياس  ) 92/0(آزمون

ــاطي ) 90/0( ــارت ارتب ــ) 89/0(مه ــيخ ــود ) 91/0( ود مراقبت ــراز وج ــارت اب ــود ) 87/0(مه خ
  .به دست آمد) 90/0(آگاهي

هاي زندگي ابزاري معتبر، با روايـي بـالا          نامة سنجش مهارت    توان گفت پرسش   بنابراين مي : نتايج 
  . هاي باليني است شناختي و فعاليت هاي آموزشي، روان براي كاربرد در پژوهش

  هاي زندگي  روايي، مهارتاعتبار، اعتياد،: ها كليدواژه
  20/10/89: تاريخ پذيرش        16/10/87 :تاريخ دريافت

                                                           
اين پژوهش با اعتبارات مركز تحقيقات سوء مصرف و وابستگي به مواد دانشگاه علوم بهزيـستي و توانبخـشي انجـام                     ـ  1

 .گرفته است
   <vasel999@yahoo.com>همدان. ، دانشگاه بوعلي سينادكتر روانشناس* 

  ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيپزشك عمومي و كارشناسي ارشد سلامت همگاني** 
  ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و كارشناسي ارشد سلامت همگانيپزشك روان*** 

هاي زندگيساخت و اعتباريابي آزمون مهارت
 1در افراد وابسته به مواد
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  مقدمه
گـر، يكـي از       بدون ترديد، مقابله با معـضل شـوم اعتيـاد و ابعـاد مختلـف ايـن پديـدة ويـران                    

اعتياد بلاي خانمان سوزي است كه نزديـك        . باشد  هاي مهم و اصلي امروز كشور ما مي         دغدغه
اين پديده، يكي   . كند   مبتلا ساخته و تبعات آن ساير افراد جامعه را تهديد مي            ميليون نفر را   5/1

دهنـدة افكـار،   اعتياد بـه مـواد تغييـر       . هاي اجتماعي است    ترين و بغرنج ترين آسيب      از پيچيده 
توانـد   هاي رواني ـ اجتماعي است كه به راحتي مي  هيجان و رفتار يكي از بارز ترين آسيب

  . انوادگي، اجتماعي و فرهنگي يك كشور را از بين ببرداساس زندگي فردي، خ
اي ناپختگي رواني و ناكارآمـدي اجتمـاعي وجـود            به گونه  افراد مصرف كننده، مواد    در
بنابراين بهترين شيوة برخورد با اين مشكلات فراهم آوردن محيط درماني اسـت كـه               . دارد

نظـران   صـاحب . )Leon, 2000(هاي فردي كمك كنـد   ها و شايستگي به افزايش اين مهارت
ها عوامل مربوط به  ترين آن اند كه يكي از مهم  دانستهمؤثرعوامل متعددي را در ايجاد اعتياد 

بسياري از افراد جامعه به خصوص افراد       . هاي زندگي است    خود فرد به ويژه فقدان مهارت     
هـاي لازم     اناييسوء مصرف كننده مواد در مقابل مسائل و مشكلات زندگي روزمره فاقد تو            

هاي زندگي نقش بسيار مهمي در        هاي زندگي هستند و ارتقاء مهارت       و به خصوص مهارت   
  .درمان و عود اعتياد دارد

ها   به معتادين بتوان از برگشت آن      (LSD)1هاي زندگي   رسد با آموزش مهارت     به نظر مي  
ارند كـه در نتيجـة      هاي كاركردي د    اي از آسيب    به مواد چرخه   افراد وابسته . جلوگيري نمود 

هـا بـر سـلامت و         ايـن آسـيب   . هاي لازم براي زندگي است      ها در كسب مهارت     ناتواني آن 
امروزه علي رغم ايجاد تغييرات عميـق فرهنگـي و          . منفي دارد  تأثير كاركرد فردي اين افراد   

اي ه  هاي زندگي، بسياري از افراد در رويارويي با مسائل زندگي فاقد توانايي             تغيير در شيوه  
لازم و اساسي هستند و همين امـر آنـان را در مواجهـه بـا مـسائل و مـشكلات زنـدگي و                        

انـد كـه فقـدان        هـاي بـسياري نـشان داده        پـژوهش . كـرده اسـت   پـذير     مقتضيات آن آسيب  
                                                           
1. life skills training 
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با توجه به اين امر سـازمان بهداشـت         . با سوء مصرف مواد ارتباط دارد      هاي زندگي   مهارت
هاي اجتماعي همچون     سلامت رواني و پيشگيري از آسيب     به منظور ارتقاء    ) 1993(جهاني  
  .هاي زندگي فراهم كرد اي را با عنوان آموزش مهارت ، برنامه...اعتياد و

هاي رواني هسنتد كه زمينة سازگاري مثبـت          اي از توانايي    هاي زندگي مجموعه    مهارت 
خود را بپذيرد و بدون     هاي اجتماعي     سازند تا مسئوليت    آورند و فرد را قادر مي       را فراهم مي  

ي مـؤثر ها، انتظارات و مشكلات روزانه به شـكل           صدمه زدن به خود و ديگران، با خواسته       
هـاي    هاي زندگي شامل گروهي از مهـارت        مهارت). 1378طارميان و همكاران،    (برخورد نمايد 

مـي  گيري فـردي، ارتبـاط كلا       شناختي اجتماعي است كه توانايي كمك به افراد در تصميم           روان
هـا را در رسـيدن بـه زنـدگي سـالم كمـك                ، الگـوبرداري، خـود مـديريتي اسـت كـه آن           مؤثر
گيرند  ميهايي هستند كه افراد ياد  هاي زندگي توانايي در واقع مهارت). Unicef, 2005(كند مي
  ).Boyd, 1992(ها را براي يك زندگي موفق، مفيد و رضايت بخش به كار ببرند  آن

 هـستند كـه   مـؤثر اجتماعي براي رفتار انطبـاقي و  نايي رواني ـ  هاي زندگي، توا مهارت
هـاي زنـدگي روزمـره مقابلـه          ي با مقتضيات و چالش    مؤثرسازد تا به طور       افراد را قادر مي   

ها و    انها موجب ارتقاء فردي و اجتماعي، محافظت از حقوق انس           آموزش اين مهارت  . كنند
مطالعـة  ). 1997سازمان بهداشت جهـاني،  (شود اجتماعي ميپيشگيري از مشكلات رواني ـ  

هـاي زنـدگي بـه      كـه آمـوزش مهـارت   نـشان داد ) Cristian, 2007(كريستين و همكـاران  
هـاي خـود مراقبتـي، مراقبـت از خانـه،           هاي مبتلا به اخـتلالات روانـي؛ مهـارت          خانمان بي

بـدين  هـا     مديريت پول، مشاركت اجتماعي، تغذية مناسب بهبود يافت، بهبود ايـن مهـارت            
هاي جديد افراد را در زندگي شايسته و          شود كه يادگيري و كاربرد مهارت       صورت تبيين مي  

  )Zimmerman 2000 ,(سازد  توانمند مي
هـاي متعـدد ماننـد ابـراز      هاي زندگي اصطلاحي است كه براي مداخله  آموزش مهارت  

ودمراقبتي، ها، مهارت حل مسئله، خودآگـاهي، خ ـ        وجود، مديريت استرس، مديريت هيجان    
هـا    انتخـاب مداخلـه   . شـود   اطلاق مـي  ... مديريت زمان، مديريت رفتاري، مهارت انتقادي و      
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هايي دارد كه فقدان آن در خلال مرحلة ارزيابي درمان در مراجع شناسـايي               توجه به مهارت  
هاي زندگي پايين منجر به سـلامت روان پـايين و             فرض براين است كه مهارت    . شده است 

رسـد    همچنين به نظر مـي    . اند و در تداوم سوء مصرف مواد نقش دارند          اد شده سوء مصرف مو  
آمـوزش  . دهنـد   هاي زندگي پـايين، فـرد را در معـرض خطـر بازگـشت قـرار مـي                   كه مهارت 

كـاربرده  هـاي پيـشگيري و درمـان اعتيـاد بـه              هاي زندگي به طـور وسـيعي در برنامـه           مهارت
  . استمؤثربسيار   اعتياد و پيشگيري از عودهايي در پيشگيري از چنين برنامه. شوند مي

) Botvin, 1997(بوتـوين  . جـي . هـاي زنـدگي توسـط گيلبـرت     برنامة آموزش مهارت
اين برنامه جهت پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر، سيگار و الكـل   . گسترش يافته است  

هـاي مـديريت خـود         آموزش مهـارت   -1:  بخش است  3اين برنامه شامل    . تهيه شده است  
شامل توانايي تصميم گيري، تفكر انتقادي، مقاومت در برابر تبليغات، مقابلـه بـا اضـطراب،            

 آموزش - 2. باشد خشم و ناكامي، حل مسئله، تعيين هدف، خود رهبري و خود تقويتي مي         
هـاي اجتمـاعي شـامل برقـراري ارتبـاط اجتمـاعي كلامـي و غيـر كلامـي، ارتقـاء                       مهارت

هاي مربوط بـه       آموزش مهارت  -3 و مهارت ابراز وجود است       شايستگي، احترام به ديگران   
مشكل، اين بخش شامل ارائه اطلاعاتي دربارة ميزان شيوع مصرف مواد، نتايج كوتاه مـدت               

 Botvin and(باشد هاي مقاومت در برابر فشار ديگران مي و بلند مدت سوء مصرف، مهارت

Kantor, 2000(.  
 است به نيازهـاي افـراد جامعـه در فرآينـد            هاي زندگي پاسخي    نهضت آموزش مهارت  

ايـن حركـت بـر    ). Gazda and Borook, 1985(رشد تكاليف اساسي زندگي را ياد بگيرند 
 اجتماعي، جسماني، جنسي، شغلي، شناختي، اخلاقي و هيجاني متمركز است           -رشد رواني 

)Powell, 1985 .(نـدگي  هاي اجتمـاعي بـراي اهـداف افـراد در ز     همچنين آموزش مهارت
 و آن قضاوت و شايستگي اجتماعي، افكار و رفتار را تحت) Trower, 1982(كند  توجه مي

در مطالعـة  . )Pickle simer, et al 1998؛ بـه نقـل از   Philips, 1980(دهـد   قـرار مـي   تـأثير 
مهارت ارتباطي و بين     )1چهار حوزة   ) Borooks,1984(هاي زندگي بروكز      آموزش مهارت 
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  آمـادگي جـسماني و حمايـت روانـي        ) 3گيـري      مـسئله و تـصميم     مهـارت حـل   ) 2فردي  
  ).Pickle simer, et al 1998(هاي زندگي، شناسايي شده است  شناخت اهداف مهارت) 4

هاي زندگي بر دانش حل مـشكلات،         تحقيقات مختلف حاكي است كه آموزش مهارت      
 Turner et(ت هاي مقابله و مهارت سنجش واقعي ـ مهارت خواگاهي، خود نظارتي، مهارت

al, 2008(  اسـت  مـؤثر اجتماعي، انگيزش مدرسه و كاهش مـصرف الكـل   ، شايستگي رواني ـ 
)Wenzel et al, 2009 .(گيـري،   هاي زندگي براي رشد مهارت تصميم همچنين آموزش مهارت

هاي بين فردي، رفتار اخلاقـي و مهـارت اجتمـاعي اثـر بخـش بـود                   مسئوليت پذيري، مهارت  
)Astroth, 1996.(  بويد)Boyd, 1991 (هاي زندگي را آموختـه   نشان داد كه افرادي كه مهارت

مهـارت  . گيـري بهتـر عمـل كردنـد         بودند، در شناخت خود، كار در گـروه، ارتبـاط و تـصميم            
هاي زندگي است، آموزش اين مهارت به ارتقـاء           اجتماعي يكي از اجزاي مهارت    گيري    تصميم

   ).Elias and kress, 1994(كند  مواد كمك ميسلامت روان افراد سوء مصرف كننده 
هاي زندگي در پيشگيري از سـوء مـصرف           ها نشان داده است كه برنامه مهارت        پژوهش

نـشان داد كـه    )Buhler et al, 2008(مطالعة بوهلر و همكاران .  استمؤثرمواد در مدارس 
دهد و پيشگيري قابل  به مصرف سيگار و الكل را تغيير مي اين برنامه، نگرش دانش آموزان

 اي كه توسـط بوتـوين و همكـارانش          مطالعه. افتد  قبولي در ارتباط با مصرف مواد اتفاق مي       
براساس آموزش پيشگيري از مصرف مواد مخدر در مدارس انجـام گرفـت، نـشان داد كـه                  

هـاي رد يـا طـرد مـواد مخـدر،             برنامة پيشگيري از مصرف مواد مخدر كـه شـامل مهـارت           
هـاي عمـومي      هاي خود مديريتي شخـصي و مهـارت         واد مخدر و مهارت   هنجارهاي ضد م  

اجتماعي بود درگروه مداخله ميزان مصرف سيگار، مشروبات الكلي و مواد مخدر نسبت به              
 ,Thompson(تحقيقات تامپسون ). Botvin and Kantor, 2003(گروه كنترل كاهش يافت 

هاي زندگي بر كاهش مصرف الكل  نشان دادند كه آموزش مهارت) 1378(، طارميان   )1997
  .استمؤثرو سيگار و مواد مخدر 
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توانـد   نشان داد درمان اجتمـاعي مـي  ) Edelen et al, 2007(مطالعات ادلين و همكاران 
خودآگاهي، تعهد نسبت به خويـشتن داري، توانـايي حـل مـسئله و پرهيـز سـوء مـصرف                    

نـشان دادنـد فرآينـد    ) Dianna et al, 1999(ديانـا و دونالـد   . كنندگان مواد را افزايش دهد
يت، افكـار، احـساسات، رفتـار،       هاي زندگي، انگيزش، كفا     بر مهارت  درمان اجتماعي اعتياد  

 ـ  هــاي روانــي نگــري، توانــايي مــشاوره، احــساس امنيــت، كفايــت خــود، مهــارت مثبــت
  . مثبت داشته است تأثير و نتايج پيگيري) مديريت هيجانات(اجتماعي

هـاي    وب نظري طرح، مرور منابع و تحقيقات پيشين در زمينة مهارت          با توجه به چارچ   
  :  مهارت اساسي زندگي عبارتند از7زندگي 

خودآگاهي يعني پاسخ به اين سئوال كه من كيستم، شناختي كـه            : مهارت خودآگاهي  -)1 
توانايي شناخت خود و آگاهي از خصوصيات مثبـت و منفـي            . فرد نسبت به خود دارد    

هـا و     هـاي خـود، شـناخت اسـتعدادها، موفقيـت           ها، نيازهـا، محـدوديت      خود، خواسته 
  .هاي خود شكست

سـازد در روابـط اجتمـاعي بـا رفتارهـاي       توانايي كه فرد را قادر مي   : مهارت ارتباطي  -)2 
  .اي با ديگران برقرار نمايد  و سازندهمؤثركلامي و غيركلامي ارتباط 

سازد زماني كه     توانايي كه فرد را قادر مي     : مهارت تصميم گيري   /مهارت حل مسئله     -)3 
هـايي كـه دارد بـه آن موقعيـت            شود با استفاده از دانش و مهارت        اي مواجه مي    با مسئله 

كند تا به صورت منطقي و منظم         مهارت حل مسئله به فرد كمك مي      . پاسخ درست دهد  
 مسئله و راه    به حل مسائل و مشكلات خود بپردازد و فعالانة پيامدها و جوانب مختلف            

  .هاي آن را بررسي نمايد حل
توانايي بيان، درك، كنتـرل و بـرانگيختن هيجانـات          : ها و احساسات    مديريت هيجان  -)4 

  .گويند خود و ديگران را مديريت هيجاني مي
توانايي ابراز افكار، احساسات و عقايد بـه نحـو مـستقيم و غيـر         : مهارت ابراز وجود   -)5 

. ن حقوق خود به نحوي كه حقـوق ديگـران را زيـر پـا نگـذاريم                مستقيم، توانايي گرفت  
  .توانايي نه گفتن به فشارهاي دروني و بيروني
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از طريـق مطالعـه،     (توانايي مواظبـت از خـود از لحـاظ روانـي          : مهارت خود مراقبتي   -)6 
از طريـق ورزش، اسـتراحت،      (جـسماني ) ها، توانايي آرام بخشي     تجسم، كنترل استرس  

  )عايت بهداشت جسميتغذية سالم، ر
بيان نقاط ضعف يك فرد يا يك مجموعه به منظور بـالا بـردن           : مهارت انتقاد سازنده   -)7 

ها، كمبودها و رفع نواقص طـرف         منظور اصلي در انتقاد سازنده بيان كاستي      . كارايي آن 
  . بنابراين هدف از انتقاد به تكامل رساندن شخصيت فرد است. مقابل است

هاي زندگي در حل مـسائل بـين فـردي افـراد سوءمـصرف                يت مهارت با توجه به اهم    
ها، مقالة حاضر در صدد است تـا   كننده و ارتقاء سازگاري اجتماعي، بهبود سلامت روان آن       

به مواد طراحي    هاي زندگي افراد وابسته     هاي زندگي را جهت ارزيابي مهارت       آزمون مهارت 
  : به سئوالات زير است پاسخ ر در جهتبدين منظور مقاله حاض. و اعتبار يابي نمايد

س آن ساخته شـده اشـباع       نامه از همان هفت عاملي كه بر اسا          آيا ساختار عاملي پرسش    -1
  شده است؟

اسـب و قابـل قبـولي    هاي آن از پايـايي من  هاي زندگي و خرده مقياس    آيا آزمون مهارت   -2
  برخوردار است؟

  
  وشر

باشد، جامعة آماري شامل كليـه افـراد          يفي مي روش اين پژوهش با توجه به اهداف آن توص        
هـاي زنـدگي و       به منظور ساخت آزمون مهارت    .  است 1387وابسته به مواد كشور در سال       

در اين زمينه، بين صاحب نظـران       . ها بايد معرف باشند     هاي معتبر، نمونه    يابي به عامل    دست
. ر وجـود نـدارد    هاي لازم جهت تحليل عاملي اتفـاق نظ ـ         مختلف در خصوص حجم نمونه    

 نفـري بـراي تحليـل عـاملي     100معتقد است كه حجـم نمونـة   ) Comrey, 1973(كامري 
 نفـر  1000 نفري خيلـي خـوب و  500نفري خوب،  300نفري نسبتاً مناسب،  200ضعيف، 

 نفر حجم نمونه مناسب جهت تحليل عاملي 300بنابراين تعداد ). 1380هومن، (عالي است 
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 نمونه و   10 تا   5) سئوال(كنند كه براي هر متغير        قين اظهار مي  همچنين برخي از محق   . است
بـا  ). 1379سرمد و همكـاران،     (شود     نفر توصيه مي   300به طور كلي در مجموع تا حداكثر        

توجه به مطالب اخير، امكانات مالي، كمبود وقت، پراكندگي افراد وابسته به مواد در سـطح                
گيـري     نفر با اسـتفاده از روش نمونـه        350نه  ها، حجم نمو    نامه  كشور، جهت اجراي پرسش   

ابتدا از بين   » ها  انتخاب استان «: مرحلة اول : اي تصادفي طي سه مرحله انتخاب شدند        خوشه
هاي تهران، همدان، قم، خراسان رضوي، لرستان، مركزي، اصـفهان،            هاي كشور استان    استان

بـا  » انتخاب مراكز درمـان «دوم مرحلة . يزد، كرمان، شيراز، اهواز، و هرمزگان انتخاب شدند     
 13 هاي مذكور جمعـاً     تصادفي ساده از كل مراكز درمان استان      گيري    استفاده از روش نمونه   

بعد از انتخاب مراكـز درمـان       » ها  انتخاب آزمودني «: مرحلة سوم . مركز درمان انتخاب شدند   
مشهد، بروجرد، هاي تهران، همدان، قم،    هاي پژوهش به طور تصادفي ساده از شهر         آزمودني

ابـزار پـژوهش   . انتخاب شدند خمين، اصفهان، يزد، كرمان، شيراز، اهواز، آبادان و هرمزگان       
  : عبارتند از
نامـة    بـا توجـه بـه طـرح تحقيـق ابتـدا بايـد پرسـش               : هاي زندگي   نامة مهارت   پرسش

بـه  . هاي استفاده شـود     نامه  شد، تا با ساير پرسش      هاي زندگي ساخته و اعتباريابي مي       مهارت
هاي زندگي و منابع      اي بر منابع و تحقيقات پيشين در زمينة مهارت          اين منظور مرور گسترده   
هاي زندگي با توجه به تعـاريف ايـن           نامه مهارت   بنابراين پرسش . مربوط به آن انجام دادند    

هاي پيشين طراحي شد،  موجود و پژوهش هاي نامه ها و پرسش ها، طبقه بندي سازه، فهرست
هـاي زنـدگي مـشخص و         در مرحلة اول ابعاد مهـارت     :  آن به صورت زير است     كه ساخت 

مهارت حل مسئله، تصميم گيـري، تـشكر و قـدرداني،           : اين ابعاد عبارتند از   . تعريف شدند 
مهارت ارتباطي، خوداگاهي، تفكر انتقـادي، همـدلي، خـود مراقبتـي، كنتـرل احـساسات و             

رحلة دوم، پس از تعريف ابعـاد، اقـدام بـه           م. هيجانات، مشاركت و همكاري و ابراز وجود      
هايي شد كه بتوانند جوانب مختلف هر بعـد را بـه دقـت     تهيه و طراحي سئوالات و عبارت 

سئوالات پس از بررسي و ويرايش، به منظور تعيين اعتبار صـوري  . مورد ارزيابي قرار دهند  
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پس از دريافـت  .  گرفتنظران قرار   و محتوا در اختيار شش نفر از اساتيد دانشگاه و صاحب          
مـورد اصـلاح و ارزيـابي قـرار          نظرات و پيشنهادات اصلاحي، سئوالاتي كه نقص داشـتند        

ابعـاد  . هـا شـدند   گرفتند و سـئوالات نامناسـب حـذف و سـئوالات ديگـري جـايگزين آن         
هاي ارتباطي، همدلي، مشاركت و تشكر و قدرداني تحت عنوان مهارت ارتباطي بـا                مهارت

بعـد از بررسـي اعتبـار صـوري و محتـوا،            .  و يك بعد را تـشكيل دادنـد        هم تركيب شدند  
نفـر از افـراد وابـسته بـه مـواد در             43نامة طراحي شده، به صورت مقدماتي در بين           پرسش

گويي به سئوالات نظـرات خـود را در           تهران اجرا شد و از آنان خواسته شد تا ضمن پاسخ          
هـا،    نامـه   پس از بررسـي و تحليـل پرسـش        . خصوص روشن بودن سئوالات نيز بيان نمايند      

 سئوال و هفت    284شد و در نهايت پرسشنامة اصلي با         تغييراتي در فرم اوليه سئوالات داده     
هاي ارتبـاطي،     تصميم گيري، ابراز وجود، مهارت    / هاي حل مسئله      مهارت( شاخص آماري 

در . سـاخته شـد  ) خود آگاهي، تفكر انتقادي، خود مراقبتي، مديريت هيجانات و احساسات        
هـاي    نامه  نامه براي بررسي روايي همگراي اين آزمون از پرسش          نهايت به همراه اين پرسش    

هاي اجتماعي عباسي و هوش هيجاني سيبر ياشرينگ          ابراز وجود گمبريل و ريجي، مهارت     
  :  استفاده شده استGHQ-28(1(نامه  و روايي واگراي آن از پرسش

كه توسط گمبريـل و     باشد   ماده مي  40 پرسشنامه داراي    اين: هاي ابراز وجود    پرسشنامه
هر مادة آن يك موقعيت را كه مستلزم رفتار جرأت مندانـه اسـت              . ريجي ساخته شده است   

بيـان كـردن     -2ردكردن تقاضا    -1: اين آزمون داراي چند دسته سئوال است      . دهد  نشان مي 
 -4تقاضـا كـردن      -3. دانـد   هاي خود، مثل قبول اين كه برخي از چيزها را نمـي             محدوديت

كنارآمدن و قبول    -6بيان احساسات مثبت     -5قدم شدن درآغاز يك برخورد اجتماعي         پيش
ابـراز وجـود در      -9خورانـد منفـي       دادن پـس   -8قبول تفاوت داشتن با ديگـران        -7انتقاد  

 گـزار ش    81/0 آزمون توسـط گمبريـل و ريجـي          2پايايي. هايي كه بايد كمك كرد      موقعيت

                                                           
1. General Health Questionnar  
2. reliability  
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) 1379(زاده  غفاريـان ،  88/0ضـريب اعتبـار     ) 1375(همچنين درايـران بهرامـي      . استشده  
  ).1377يعقوبي، (اند  نامه گزارش كرده  را براي اين پرسش73/0

هاي اجتماعي توسط آقاي عباسي       نامة مهارت   پرسش: هاي اجتماعي   نامة مهارت   پرسش
 ؛ابعـاد آن  .  سـئوال اسـت    143 بعـد و     6نامـة داراي      اين پرسش . ساخته شده است  ) 1385(

. آغازگري و خاتمه، ابراز وجود، تقويت اجتماعي، جهت دهي، همـدلي و همكـاري اسـت           
، تقويـت   )80/0(، ابراز وجود  )84/0(هاي آغازگري و خاتمه       پايايي اين آزمون خرده مقياس    

  .به دست آمده است) 83/0(، همكاري)92/0(، همدلي)88/0(، جهت دهي)87/0(اجتماعي
 33داراي  . اين آزمون سيبر ياشـرينگ سـاخته شـده اسـت          : ة هوش هيجاني  نام  پرسش
هـاي    هاي خودانگيزي، خودآگاهي، خودكنترلي، همدلي و مهـارت         باشد كه مؤلفه    سئوال مي 

ــي ــصوري  . ســنجد اجتمــاعي م ــون توســط من ــن آزم ــايي آن ) 1380(اي ــابي و پاي هنجاري
  .گزارش شده است)84/0(

 Gold berg and(و هيلـر   نامـه توسـط گلـدبرگ    اين پرسش: )GHQ-28(نامه  پرسش

Hiler(  نامـه سـرندي مبتنـي بـر          نامة سلامت عمومي يك پرسـش       پرسش. ساخته شده است
هاي باليني، باهدف رديابي كساني كه داراي اختلال          خودگزارش دهي است كه در مجموعه     

 يك تشخيص   يابي به   نامه دست   هدف اين پرسش  . گيرد  رواني هستند، مورد استفاده قرار مي     
بلكه منظور اصلي آن ايجاد تمـايز بـين         . هاي رواني نيست    خاص در سلسله مراتب بيماري    

هاي بدني،    ياس نشانه  خرده مق  4اين پرسشنامه داراي    . بيماري رواني و سلامت رواني است     
خوابي، ناكارآمدي اجتمـاعي و افـسردگي اسـت كـه در مطالعـات بـر روي                  اضطراب و بي  

هـاي بـاليني اسـتفاده وسـيعي دارد و ابـزاري اسـت كـه پايـايي آن          يتجوامع سالم و موقع   
هاي حاصل از اجـراي دو   بين داده) Gold berg et al, 1986(گلدبرگ و همكاران . بالاست
گزارش كرده ) 87/0(نامة سلامت عمومي و چك ليست علائم رواني همبستگي بين    پرسش

به فارسي ترجمـه شـده      ) 1374(مكاران  اين آزمون توسط يعقوبي و ه     ). 1374يعقوبي،  (اند
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هـاي آن بـه       و هر يك از خرده مقيـاس      ) 88/0(نامه    است و ضريب پايايي براي كل پرسش      
  .  گزارش شده است50/0 و 58/0، 81/0، 77/0ترتيب 

  
  ها يافته

نامه از همان هفت عاملي       آيا ساختار عاملي پرسش   : در اين پژوهش در پاسخ به سئوال اول       
نامـه،    ساخته شده، اشباع شده است يا خير؟ و بررسي اعتبـار سـازة پرسـش       كه براساس آن  

مـورد   )هـاي اصـلي     روش تحليـل مؤلفـه    (ها با استفاده از روش تحليل عاملي اكتشافي           داده
هـاي زيـر      پيش از اجراي تحليل عاملي، لازم اسـت مفروضـه         . تجزيه و تحليل قرار گرفتند    

  : رعايت شود
معتقدنـد  )Cerney and Kaiser, 1977(سرني و كيسر: )KMO (1كفايت نمونه برداري .1

هـومن،  (توان تحليل عاملي را انجام داد   باشد مي6/0تر از      بزرگ KMOكه وقتي مقدار    
1380.( 

دار بودن آزمون خـي دو يـا كرويـت بارتلـت             معني: آزمون خي دو يا كرويت بارتلت      .2
ارتلـت رد فـرض صـفر       در آزمـون ب   . حداقل شرط لازم براي انجام تحليل عاملي است       

دار اسـت و حـداقل       حاكي از آن است كه مـاتريس همبـستگي داراي اطلاعـات معنـي             
 ).1379سرمد و همكاران، (شرايط لازم براي انجام تحليل عاملي وجود دارد 

  
  ها  و نتيجة آزمون بارتلت براي ماتريس همبستگي متغيرKMOمقدار : 1جدول شمارة

90/0  Kaiser-Meyer-olkin Measure of Sampling 
Adequascy 

855/18723  Bartletts Test of Sphericity Approx.Chi-Squars 
5050  df 

 Pمقدار   001/0

                                                           
1. sampling adequacy 
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.  و آزمـون بارتلـت معنـادار اسـت         90/0 برابـر    KMOدهد مقدار     نشان مي ) 1(جدول   
تگي بنابراين، با توجه به كفايت نمونه برداري و معنا داري آزمون بارتلت، مـاتريس همبـس               

پس از اطمينان از مناسـبت و كفايـت مـاتريس           . استپذير    ها براي تحليل عاملي امكان      داده
  . توان تحليل عاملي را آغاز نمود همبستگي، مي

در اين پژوهش به منظور استخراج عوامل اوليه، از روش تحليـل     : استخراج عوامل اوليه  
  .هاي اصلي استفاده شده است مؤلفه

  
  هاي زندگي با استفاده  نامة مهارت هاي آماري اوليه پرسش شاخص: 2جدول شماره

  هاي اصلي از روش تحليل مؤلفه
مجموع مجذورات بارهاي استخراج شده 

  هاي ويژه اوليه ارزش  پس از چرخش

درصد تراكمي 
  واريانس

درصد 
  واريانس

ارزش 
  ويژه

درصد 
تراكمي 
  واريانس

درصد 
  واريانس

ارزش 
  ويژه

  ها مؤلفه

040/28  040/28  473/50  040/28  040/28  473/50  1  
634/33  593/5  068/10  634/33  593/5  068/10  2  
763/37  129/4  432/7  763/37  129/4  432/7  3  
026/41  264/3  874/5  026/41  264/3  874/5  4  
981/43  955/2  318/5  681/43  955/2  318/5  5  
469/46  488/2  479/4  469/46  488/2  479/4  6  
672/48  203/2  965/3  672/48  203/2  965/3  7  

  
يك تصميم مهم در اجراي تحليل عاملي مربوط به تعداد عوامل قابـل اسـتخراج بـراي                 

كه چند عامـل مناسـب بـراي چـرخش وجـود دارد، از                جهت تعيين اين  . باشد  چرخش مي 
  . شود استفاده مي» آزمون اسكري كتل«و » ملاك كيسر«مختلفي از جمله هاي  ملاك
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اراي ارزش ويـژه يـك يـا بيـشتر از آن            بر پايه اين ملاك، عـواملي كـه د        : ملاك كيسر  .1
 همـان طـور كـه در جـدول        . شـوند   باشند، به عنوان عوامل قابل استخراج تعيين مي         مي

  . تر از يك و قابل استخراج هستند  عامل داراي ارزش ويژه بزرگ7مشخص است 
نمودار اسكري ملاك ديگري است كه جهت تعيين تعداد عوامل : كتل 1آزمون اسكري .2

هـا و     اين نمودار محـور افقـي تعـداد مؤلفـه          در .گيرد  ورد استفاده قرار مي   استخراجي م 
اي كـه در آن منحنـي بـراي           نقطه .دهد  محور عمودي ارزش ويژه هر مؤلفه را نشان مي        

). 1379سـرمد و همكـاران   (شـود   ارزش ويژه به صورت افقي، نقطة اسكري ناميده مي    
 اسـكري تعـداد عوامـل قابـل         بدين ترتيب با شمارش تعداد عوامل سمت چـپ نقطـة          

 .شود استخراج مشخص مي

Scree Plot

Component Number

172163154145136127118109100918273645546372819101

Ei
ge
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al

ue

60

50

40

30

20

10

0

- 10

  
 نمودار اسكري جهت تعيين تعداد عوامل مناسب قابل استخراج

                                                           
1. scree test 
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 تغييـر  با توجه بـه نقطـة شـيب خـط         (شود  طور كه در نمودار اسكري مشاهده مي       همان
در صـورت   . باشـد   ، هفت عامل مي   ، تعداد عوامل قابل استخراج براي تحليل عاملي       )كند  مي

 درصـد،   040/28استخراج هفت عامل از ماتريس همبستگي، عامـل اول قبـل از چـرخش               
درصد، عامل پنجم   264/3 درصد، عامل چهارم     129/4 درصد، عامل سوم     593/5عامل دوم   

 درصـد از واريـانس را تبيـين         203/2 درصد، عامل هفتم     488/2 درصد، عامل ششم     955/2
 درصـد از واريـانس      672/48ابراين در تحليل عاملي پژوهش حاضر، هفت عامل         بن. كند  مي

  . كند كه نشان دهندة روايي سازة قابل قبول آزمون است كل را تبيين مي
  

  1چرخش واريماكس
يابي به ساختار ساده عوامل در اين پژوهش از روش واريماكس اسـتفاده شـد،                 جهت دست 

تحليـل  . قياس روي هفت عامل مشخص شده اسـت كه بارهاي عاملي سئوالات هر خرده م  
بـا توجـه   .  چرخش آزمايشي به بهترين ساختار عاملي دست يافت       11ها پس از      عوامل داده 

  : به ماتريس عاملي چرخش يافته سئوالات اين عامل، مشخص شد كه
 

  نامه قبل از چرخش و پس از چرخش سئوالات پرسش: 3جدول شماره 
  نامه پس از چرخش سئوالات پرسش   چرخشنامه قبل از سئوالات پرسش  

  ،16، 12، 4، 25، 26، 30، 20، 15، 19، 22، 17 عامل اول
32 ،8 ،29 ،5 ، ،38 ،36 ،9 ،24 ،7 ،10 ،41 ،3.  

1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،
13 ،14،  

15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،22  

 عامل دوم
189 ،186 ،171 ،187 ،170 ،191 ،172 ،169 ،

162 ،199،  
181 ،198 ،95 ،192 ،200 ، ،69 ،133 ،195 ،11  

23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29 ،30 ،31 ،32 

  ،282، 119، 78، 56، 83، 90، 227، 81، 82 عامل سوم
108 ،71 ،109 ،116 ،79 ،70 ،173 ،229 ،87،  33 ،34 ،35 ،36 ،37 ،38 ،39 ،40  

                                                           
1. varimax 
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  نامه پس از چرخش سئوالات پرسش   چرخشنامه قبل از سئوالات پرسش  

عامل 
  چهارم

259 ،270 ،271 ،263 ،254 ،279 ،280 ،277،  
256 ،273 ،257 ،274.  

41 ،42 ،43 ،44 ،45 ،46 ،47 ،48 ،49 ،50 ،
51  

 ،53 ،52 ،54 ،55  

عامل 
  پنجم

220 ،234 ،230 ،221 ،207 ،242 ،203 ،239،  
245 ،219 ،247 ،226 ،224 ،223 ، ،268.  

56 ،57 ،58 ،59 ،60 ،61 ،62 ،63 ،64 ،65 ،
66 ،67  

68 ،69 ،70 ،71  

عامل 
  ششم

151 ،154 ،144 ،140 ،166 ،145 ،143 ،153 ،
147 ،157 ،156 ،163 ،155 ،158 ،162،  

72 ،73 ،74 ،75 ،76 ،77 ،78 ،79 ،80 ،81 ،
82 ،83  

84 ،85 ،86  
عامل 
  هفتم

66 ،48 ،50 ،53 ،49 ،67 ،76 ،68 ،63 ،180  
 ،46 ،167 ،178  

87 ،88 ،89 ،90 ،91 ،92 ،93 ،94 ،95 ،96 
97 ،98 ،99 ،100  

 
  : وال دوم پژوهشسئ
هاي آن از پايـايي مناسـب و قابـل قبـولي      هاي زندگي و خرده مقياس    آيا آزمون مهارت   -2

   برخوردار است؟
سئوالات پس از بررسي و ويرايش، به منظور تعيين روايي صـوري و             : روايي محتوايي  -1

ات و  پس از دريافت نظر   . محتوا در اختيار اساتيد دانشگاه و صاحب نظران قرار گرفت         
پيشنهادات اصلاحي، سئوالات مورد باز بيني قرار گرفتند و سئوالات نا مناسب حـذف              

  . شدند
نامـه    در ايـن پـژوهش بـه منظـور بررسـي روايـي همگـرا از پرسـش                 : روايي همگـرا   -2

هاي اجتماعي، ابراز وجود و هوش اجتمـاعي بـه عنـوان متغيـر مـلاك اسـتفاده         مهارت
هاي زندگي محاسبه گرديد كه نتـايج         ا آزمون مهارت  ها ب   گرديد و ضريب همبستگي آن    

  : ها در زير آمده است آن
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  هاي اجتماعي،  هاي زندگي با مهارت ضريب همبستگي مهارت: 4جدول شماره 
  مهارت ابراز وجود و هوش هيجاني

  شاخص آماري
  متغيرها

  ميانگين
  

انحراف 
  معيار

ضريب 
  pمقدار   همبستگي

هاي  مهارت  19/73  57/508  ي اجتماعيها مهارت
  45/55  96/373  هاي زندگي مهارت  اجتماعي

50/0  001/0  

مهارت ابراز   168/16  50/125  مهارت ابراز وجود
  18/68  49/365  هاي زندگي مهارت  وجود

37/0  002/0  

هوش   69/15  37/91  هوش هيجاني
  26/46  95/370  هاي زندگي مهارت  هيجاني

26/0  009/0  

   
هاي   هاي زندگي با آزمون مهارت      عات به دست آمده از رابطة آزمون مهارت       با توجه به اطلا   

هاي زندگي با مهارت ابراز وجود        رابطة آزمون مهارت   p) = 001/0و   R = 50/0(اجتماعي  
)37/0 = R   002/0 و = p (  هاي زندگي با هوش هيجـاني       رابطة آزمون مهارت)26/0 = R  و

009/0 = p (   استدار   از لحاظ آماري معني )  توانيم بگـوييم كـه يـك        بنابراين مي ). 4جدول
هـاي زنـدگي بـا آزمـون          هـا در آزمـون مهـارت        رابطة مستقيم و مثبت بين نمرات آزمودني      

  .هاي اجتماعي، مهارت ابراز وجود و هوش هيجاني وجود دارد مهارت
  
روايي . تهاي تعيين روايي سازه، تعيين روايي واگرا اس         يكي ديگر از راه   : روايي واگرا  -3

هاي غيـر مـشابه       يارابطة منفي مقياس مورد نظر با سازه       واگرا اشاره به ميزان عدم رابطه     
به عنـوان متغيـر مـلاك       ) -GHQ 28(نامه سلامت روان      در اين پژوهش از پرسش    . دارد

  .  ارائه شده است5كه نتايج آن در جدول شمارة . استفاده شد
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  ي زندگي با سلامت روانها ضريب همبستگي مهارت: 5جدول شمارة 
شاخص آماري

ضريب   انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  pمقدار   همبستگي

  41/17  83/73  سلامت روان
  697/56  76/342  هاي زندگي مهارت

45/0-  001/0  

  

ميزان همبـستگي بـين نمـرات    p) =001/0و  R=-45/0 (با توجه به اطلاعات به دست آمده
تـوانيم بگـوييم كـه يـك          دار است و مي    از لحاظ آماري معني   ها در دو آزمون فوق        آزمودني

هـاي زنـدگي بـا آزمـون          ها در آزمـون مهـارت       رابطة معكوس و منفي بين نمرات آزمودني      
  .وجود دارد) -GHQ 28( سلامت روان

  
   همساني دروني -4

ضريب آلفـاي   . ترين ضريب براي تعيين همساني دروني، ضريب آلفاي كرونباخ است           رايج
هاي زندگي؛ مهارت     نامة مهارت   هاي پرسش   و خرده مقياس  )92/0(اخ براي كل آزمون   كرونب

مهــارت  )90/0(مــديريت احــساسات و هيجانــات  )93/0(گيــري  تــصميم/ حــل مــسئله 
به دست  ) 90/0(خود آگاهي ) 87/0(مهارت ابراز وجود   )91/0(خود مراقبتي ) 89/0(ارتباطي

  .هاي آن ازروايي قابل قبولي برخوردار است سبنابراين كل آزمون و خرده مقيا. آمده است
  

  گيري بحث و نتيجه
گيـري   براي پيش) Botvin et al,1995,1997, 2003(هاي زندگي  برنامة آموزش مهارت

هـا عوامـل حمايـت كننـدة رشـد            اين مهـارت  . از انواع خطرات زندگي طراحي شده است      
محتـواي ايـن    . ف مواد است  هاي اجتماعي و مهارت مقاومت در مقابل مصر         فردي، مهارت 

  : ها شامل مهارت
  اطلاعات و مهارت مقاومت دربرابر مصرف مواد) 1 
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  هاي مديريت خود مهارت) 2 
  . هاي اجتماعي عمومي است مهارت) 3 

  

ها در بيست سال اخير نشان داده است كه مصرف سيگار، مواد غير               آموزش اين مهارت  
  ). Botvin, 2003(رصد كاهش يافته است  د70 تا 50قانوني، مصرف مواد و الكل از 

اند كـه آمـوزش       گيرانه مبتني هستند نشان داده      هايي كه بر مداخلات پيش      اغلب پژوهش 
هاي زندگي براي افراد سـوء مـصرف كننـدة مـواد              هاي اجتماعي، رفتاري و مهارت      مهارت

هـا را نـسبت بـه سـوء مـصرف داروهـا، مـديريت خويـشتن و                    مفيد است و مقاومـت آن     
هـاي زنـدگي حـاكي اسـت كـه       هاي مهارت دهد و پژوهش    هاي عمومي افزايش مي     هارتم

هايي نظير مقابله با اضطراب، جرأت ورزي و مديريت اجتماعي، نوجوانـان              آموزش مهارت 
  .)vereen, 2007(سازند  را در برابر سوء مصرف مواد مقاوم مي

هاي  داد كه آموزش مهارتنشان  در پژوهش خود) Janet et al, 2003(و همكاران  ژانه
زندگي، مهارت مسئوليت پذيري، مهارت همكاري و مشاركت، توانايي آشـنايي بـا مـردم،               

بوتـوين و   . دهـد   خانواده مداري، مديريت، مهارت كلامي، خـود اطمينـاني را افـزايش مـي             
هـاي زنـدگي كـه شـامل      برنامة پيشگيري آموزش مهـارت ) Botvin et al, 2006(همكاران 
مديريت خشم، مهارت حل تعارض بود، اجرا كـرد و نتـايج نـشان داد كـه نـزاع،                   كنترل و   

همچنـين  . پرخاشگري كلامي و غير كلامي و بزهكاري گروه مورد مطالعـه كـاهش يافـت              
هاي زندگي، سن شروع مصرف مـواد را بـه تـأخير              ها حاكي است آموزش مهارت      پژوهش

   ).Eisen et al, 2002. (ده استانداخته است و منجر به بالا رفتن سن مصرف مواد ش
 سـوء مـصرف     (LSD)هـاي زنـدگي       تحقيقات نشان داده است برنامه آموزش مهـارت       

) Seal, 2006(مصرف سيگار و مواد افيوني ) Spoth et al, 2006(آمفتامين در بين نوجوانان 
 و ايـدز را در بـين   Botvin et al, 2006 (HIV(خشونت كلامي و غيـر كلامـي، بزهكـاري    

 ,Monasch and mahy(ها، تزريق كنندگان مواد و افرادي كه رفتار پر خطر داشـتند  سپيرو

  .را كاهش داده است) Botvin et al, 1995(و سوء مصرف مواد چند گانه ) 2006
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هاي زندگي در بين افراد داراي اختلال سـوء مـصرف مـواد منجـر بـه                   آموزش مهارت  
سـن شـروع   ) Moller and linaker, 2006 (شـناختي  افزايش خود مراقبتي و آسـايش روان 

تنظيم هيجان، مديريت خشم، مقاومت در برابر مـصرف  ) Spoth et al, 2002(مصرف مواد 
، )Botvin and Griffin, 2007(، شايستگي فـردي و اجتمـاعي   )Nichols et al, 2008(مواد 

ات اجتمـاعي   ثيرتـأ توانايي تصميم گيري، مهارت امتناع و ابراز وجـود، مقاومـت در برابـر               
)Epstein et al, 2007( تحقيقـات گـريفين و همكـاران    . شده است)Griffin et al, 2006 (

هاي اجتماعي مانند مهارت ابراز وجود و اعتماد اجتمـاعي پـيش بينـي                نشان داد كه توانايي   
 در رفتارهاي ضد اجتماعي مانند؛ پرخاشـگري كلامـي و جـسماني، رفتـار               مؤثرهاي    كننده

يابد بر    هاي اجتماعي كاهش مي     هر چه ميزان توانمندي   .  و سوء مصرف الكل است     مجرمانه
   .شود بروز رفتارهاي ضد اجتماعي افزوده مي

هاي زندگي ابزار     دهد كه آزمون تدوين شدة مهارت       هاي پژوهش حاضر نشان مي      يافته 
ه سـئوال اول    به منظور پاسخگويي ب   : سئوال اول پژوهش  . نسبتاً قابل اعتماد و معتبري است     

   .پژوهش شواهد مربوط به اعتبار محتوايي، ملاكي و سازة مورد بررسي قرار گرفت
هاي زندگي از نظر روايي محتوايي مـورد    آزمون تدوين شدة مهارت   :اعتبار محتوايي ) الف

بررسي قرار گرفت و از نظر محققان اعتبار صوري و منطقي آن تأييد گرديـد و جهـت                  
  .ده شدمناسب تشخيص دا اجرا

 روايي همگراي آزمون به وسيلة ضريب همبستگي پيرسون بين نمـرات            :روايي همگرا ) ب
هـاي اجتمـاعي مـورد        هاي ابراز وجود، هوش هيجـاني و مهـارت          ها با آزمون    آزمودني

  هـاي زنـدگي بـا آزمـون          ضريب همبـستگي بـين آزمـون مهـارت        . بررسي قرار گرفت  
در سـطح   ) 50/0(هـاي اجتمـاعي     هـارت و م ) 26/0(هـوش هيجـاني   ) 37/0(ابراز وجود 

009/0 = Pدار بود  معني .  
 روايي واگراي آزمون به وسيلة ضريب همبستگي پيرسـون بـين نمـرات              :روايي واگرا ) ج

ضريب همبـستگي   .مورد بررسي قرار گرفت) GHQ(ها با آزمون سلامت روان   آزمودني
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دار   معني P = 000/0در سطح   ) 0/-45(هاي زندگي با آزمون مذكور        بين آزمون مهارت  
) روايي واگراي (هاي زندگي از روايي سازه      توانيم بگوييم كه آزمون مهارت      پس مي  .بود

  .كافي برخوردار است
هـا بـه وسـيلة ضـريب آلفـاي            همساني دروني كل آزمون و خرده مقياس      : همساني دروني ) د

هـاي    مقياسو خرده)92/0(كرونباخ محاسبه شد كه ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون        
مديريت احـساسات و هيجانـات      ) 93/0(هاي زندگي؛ مهارت حل مسئله      پرسشنامة مهارت 

خـود  ) 87/0(مهـارت ابـراز وجـود     ) 91/0(خـود مراقبتـي   ) 89/0(مهارت ارتباطي ) 90/0(
  .به دست آمده است كه از سطح قابل قبولي برخوردار است) 90/0(آگاهي

ن آزمـون از طريـق دو روش مـورد بررسـي قـرار             اعتبار سازه اي ـ   :برآورد اعتبار سازه  ) هـ
دار   معني 99/0ار بالا بود و در سطح       ها بسي   همبستگي كل آزمون با خرده آزمون     . گرفت

  .بود و همچنين اعتبار سازة آزمون به وسيلة تحليل عامل هم مورد بررسي قرار گرفت
هـاي    در تحليـل  . راه ديگر روايي سازه استفاده از تحليـل عـاملي اسـت            :تحليل عوامل ) ي

 ملاك معقول و مناسبي است و بارهـاي         3/0 نفر بار عاملي     100عاملي با حجم حداقل     
هاي اصلي و  با استفاده از تحليل عوامل مؤلفه. استدار    تر از آن معني      و بيش  3/0عاملي  

با روش چرخش واريماكس آزمون مـورد تحليـل قـرار گرفـت و سـئوالاتي كـه روي                   
در خـرده   ) 4/0تـر از      بـزرگ (تـرين بـار عـاملي بودنـد         اراي بيش هاي مورد نظر د     مؤلفه
بنـابراين سـاختار عـاملي      . مورد نظر قرار داشـتندانتخاب گرديدنـد      ) ها  عامل(ها    مقياس

  : كه نتايج تحليل عاملي نشان داد.باشد آزمون از طريق تحليل عاملي مورد تأييد مي
يل محتوايي سئوالات نـشان داد كـه         سئوال در عامل اول مثبت بود و تحل        23 بار عاملي    -1

   .سنجد را ميگيري  تصميم/ ها مهارت حل مسئله  آن
 سئوال در عامل دوم مثبت بود و تحليل محتوايي سئوالات نـشان داد كـه                20 بار عاملي    -2

   .سنجد را مي ها مديريت هيجانات آن
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ت نشان داد كـه      سئوال در عامل سوم مثبت بود و تحليل محتوايي سئوالا          16 بار عاملي    -3
   .سنجد ها مهارت ارتباطي را مي آن

 سئوال در عامل چهارم مثبت بود و تحليل محتوايي سئوالات نشان داد كه 12 بار عاملي   -4
   .سنجد ها مهارت خودآگاهي را مي آن

مثبت بود و تحليل محتوايي سئوالات نـشان داد كـه    سئوال در عامل پنجم  15 بار عاملي    -5
   .سنجد راز وجود را ميها مهارت اب آن

 سئوال در عامل ششم مثبت بود و تحليل محتوايي سئوالات نشان داد كـه     15 بار عاملي    -6
  . سنجد ها مهارت خود مراقبتي را مي آن

آن با عامل سوم، از ) همپوشي( سئوال در تحليل محتوايي به دليل مشابهت13بار عاملي  -7
   .نامه حذف شدند پرسش

مهارت حل مسئله، مديريت احـساسات      (هاي زندگي    آزمون مهارت  بنابراين شش عامل  
 67/48) و هيجانات، مهارت ارتباطي، خـود مراقبتـي، مهـارت ابـراز وجـود و خودآگـاهي                

به طور كلي با توجه به نتايج تحليل عامـل، آزمـون            . كند  درصد از واريانس كل را تبيين مي      
 هر يك از اين عوامل يك مهارت هاي زندگي از شش عامل كلي اشباع شده است و   مهارت
سنجد و نتايج به دست آمده تا حدود زيادي با چـارچوب نظـري مـورد اسـتفاده در                     را مي 

  .خواني دارد تدوين آزمون هم
ــاني  ــازمان بهداشــت جه ــارت؛ خ) 1997(س ــسئله،  ده مه ــدلي، حــل م ــاهي، هم ودآگ

 فـردي، كنتـرل     گيري، تفكر خلاق، تفكـر انتقـادي، مهـارت ارتبـاطي، روابـط بـين               تصميم
هاي اساسـي زنـدگي انـسان نـام بـرده             هيجانات و مهارت مقابله با استرس را جزء مهارت        

حفط بهداشـت و     مهارت فرزند پروري، مهارت   ) 1387(در تحقيق فتحي و همكاران    . است
سلامت خود، مديريت درآمد، توانايي برخـورد مناسـب، مـديريت خانـه، كـسب دانـش و         

اي، مهـارت     خـانوادگي، مهـارت حرفـه     پـذيري     حقوق، مسئوليت اطلاعات، توانايي احقاق    
تصميم گيري، مديريت زمان، مهارت پيشگيري از اعتياد، مهـارت تفكـر انتقـادي، مهـارت                
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مشاركت اجتماعي، مهـارت حـل تعـارض، مهـارت گـوش دادن، كنتـرل خـشم، مهـارت                   
ت رفتـار   رويارويي با شكست، مهارت رشد شخصي، تفكر خلاق، مهارت شهروندي، مهار          

هـاي    قاطع، مهارت دوست يابي، مهارت نه گفتن و مهارت همسرداري بـه عنـوان مهـارت               
  . لازم براي بزرگسالان معرفي شده است

هـاي ارتبـاطي؛    مهـارت ) 1: هـاي زنـدگي را شـامل    مهارت) Unicef, 2005( يونيسف 
رائـه و   هاي كلامي و غيركلامي، گوش دادن، بيان هيجانات و احـساسات، مهـارت ا               مهارت

پذيرش بازخورد، مهارت گفتگو، مهارت نـه گفـتن، مـديريت تعـارض، مهـارت همـدلي،                 
مهارت خود مديريتي ) 3گيري  مهارت حل مسئله و تصميم) 2مهارت مشاركت و همكاري 

و خود كنترلي؛ مهارت خود آگاهي، مهارت تقويت خود ارزشمندي، توانايي افزايش اعتماد      
مـديريت خـشم، مـديريت افـسردگي، مـديريت عواطـف،            به نفس، داشتن معنا و هـدف،        

  .بخشي، ميداند مديريت استرس، مديريت زمان و آرام
معتقد است پيشگيري از سـوء مـصرف مـواد دوازده حـوزة     ) Hansen, 1992 (1هانسن

شود؛ دانش در زمينة سوء مصرف مواد، مهارت تصميم گيري، تعهـد بـه                اصلي را شامل مي   
هاي زنـدگي، پـذيرش    ، انتخاب افزايش آستانة تحمل، مهارتها هدف، روشن سازي ارزش 

آمـوزش ايـن مهـارت نـشان داده اسـت كـه در              . استرس، عزت نفس، مهارت كمك يـابي      
  .  استمؤثرپيشگيري از شروع مصرف مواد 

  
  گيري نتيجه

هاي زندگي پژوهش حاضـر ابـزاري        نامة مهارت   پرسش ها حاكي است كه     نتايج تحليل داده  
. هـاي بـاليني اسـت    شناختي و فعاليت هاي روان وايي بالا براي كاربرد در پژوهش     معتبر، با ر  

توان از آن بعنوان ابزاري جهت تعيين نقاط ضـعف و قـوت معتـادين در زمينـة                بنابراين مي 
  .هاي آموزشي به كار برد ها و برنامه هاي زندگي به منظور انجام طرح مهارت

                                                           
1. Hansen 
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لـي پـژوهش در علـوم انـساني و          مبـاني نظـري و عم     ). 1374(دلاور، علي    −
  .انتشارات رشد:  تهران.اجتماعي

، ترجمـه   برنامه آموزش مهارتهـاي زنـدگي     ). 1997(سازمان بهداشت جهاني     −
آبادي و پروانه محمدخاني، تهـران، معاونـت امـور فرهنگـي و          ربابه نوري قاسم  

 .پيشگيري سازمان بهزيستي كشور
روشهاي تحقيق در علوم    ). 1379(سرمد، زهره، بازرگان، عباس، حجازي، الهـه       −

 .انتشارات آگاه: تهران. رفتاري
هـاي زنـدگي، چـاپ دوم،         مهـارت ). 1378(مـاهجويي، فتحـي   . طارميان، فرهاد  −

 .انتشارت تربيت
شناسـايي و   ).1387(اسفندياري تـوران ، عارفي محبوبه، فتحي واجارگاه كورش −

در  حـاظ كـردن  اولويت يابي مهارتهاي زنـدگي مـورد نيـاز بزرگـسالان بـراي ل     
  69 -101: 93؛ فصلنامه تعليم و تربيت: تهران .هاي درسي مدارس برنامه

جزوه چاپ نشده، معاونت  » مهارتهاي زندگي «). 1378(فتحعلي لواساني، فهميه     −
 .امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور

دانش آموزان   هاي اجتماعي   هنجاريابي آزمون مهارت  ). 1385(عباسي، حسن    −
پايـان نامـه    . هاي دولتـي منطقـه يـك آمـوزش و پـرورش تهـران               بيرستاند

 .دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبائي. كارشناسي ارشد
. ترجمـه شـهرام محمـدخاني     . مهارتهـاي زنـدگي   ). 1384(كلينكه  . ال. كريس −

 .انتشارات اسپند هنر: تهران
ن هوش هيجاني سيبرياشرينگ بـراي  هنجاريابي آزمو). 1380(منصوري، بهزاد  −

پايـان نامـه    . هاي دولتي شهرتهران    دانشجويان دوره كارشناسي ارشد دانشگاه    
 . دانشگاه علامه طباطيائي. كارشناسي ارشد

 .هاي چند متغيري در پـژوهش رفتـاري         تحليل داده ). 1380(عليهومن، حيدر  −
 .نشر پارسا: تهران

 به روش گروهي و ايفـاي نقـش         جرأت آموزي تأثير). 1377(يعقوبي، حميد    −
. هاي اجتماعي دانش آمـوزان مقطـع متوسـطه شهرسـتان تفـرش              بر مهارت 

 . دانشگاه علامه طباطيائي. نامه كارشناسي ارشد پايان
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