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  یپژوهش مقاله

 ،یو ارتباط آنان در مراجعان به مراکز بهداشت یو تراز سلامت عموم یگانه زندگده يهامهارت یابیارز
  تهران دیشه ادیبن ياو مشاوره یدرمان
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از  یخشب ایارت ده چند مهعمدتاً در بردارن یو سلامت عموم یزندگ يهاانجام شده در رابطه با مهارت يهاپژوهشمقدمه و اهداف: 
 ادیبن يامشاوره و یبه مراکز خدمات درمان نامراجعدر  یسلامت عموملفه ؤم 3مؤلفه مهارت و  10مطالعه  نیسلامت بوده است. در ا

  .شد دهیسنج یها با سطوح چندگانه سلامت عمومک از مهارتیهر نیو رابطه ب یتهران بررس دیشه

و پرسشـنامه دها با استفاده از انجام شد. داده ياز جامعه آمار یکننده خدمات به روش تصادف افتیفرد در 600 يپژوهش رو روش کار:
قـرار  لیـو تحل هیمورد تجز رهیچند متغ ونیو رگرس یتوک یبیطرفه، تعقکی انسیوار آنالیز ،t يآمار هايو با آزمون يآوراستاندارد جمع

 زرلیـافـزار ل و نـرم ریمسـ لیاز تحل ،یها بر سلامت عموممهارت يگذارریتأث وهیو ش رهایمتغ نیب یشناخت روابط علّ ظور. به منندگرفت
  .استفاده شد 8نسخه 

و تفکر خلاق،  یجتماعا تیتفکر نقاد، جذب حما جان،یه تیریمربوط به مد نیتربیش بیها به ترتمهارت از يبرخوردار نیانگیمها: یافته
 يارتباط قو کینشان دهنده  ریمس لیتحل هايیافتهبود.  مسألهو ارتباط مؤثر و حل  یهمدل ،یاسترس، خود آگاه تیریمد ،يریگمیتصم

  .سلامت بود يهامؤلفه ریاز سا شیب یبر عملکرد اجتماع هامهارت ریبود. تأث یعموم متو سلا یزندگ يهامجموع مهارت نیب

 هیـاز بق شیبـ یسلامت عموم ینیبشیاسترس در پ تیریو مدر ثؤممؤثرتفکر خلاق، ارتباط  جان،یه تیریسهم مهارت مد :گیرينتیجه
 شیو افـزا هـامهارت يارتقـا بـراي یآموزش يهاشود برنامهیم شنهادیپ ،یسلامت عموم تی. باتوجه به اهماست یزندگ يهاابعاد مهارت

  .شوداجرا  یتیجمع رگروهیز نیدر ا يتربیشبا تمرکز  یسطح سلامت عموم

  دیشه ادیبن ،یسلامت عموم ،یزندگ مهارتکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 یهاي زندگمهارتند که هست حوزه سلامت معتقد شمندانیاند

 کنونیانسان عصر  کمککه به است  یاساس هاياز موضوع یکی
هاي مختلف، عاقلانه و تیکند تا در موقعمیآمده و به او کمک 

و  طوري که آرامش داشته باشد، لذت ببردرفتار کند، به درست
 دیمارا برقرار ن ديیارتباط سازگارانه و مف گرانیحال با د نیدر ع

رو را  شیپ لیخودخوري بتواند مسا ایو بدون توسل به خشونت 
 یاحساس شادمان یدر زندگ تیو ضمن کسب موفق دیحل نما

 ندینمایدنبال م ریمس نیرا در ا یداشته باشد. آنان دو هدف کل
 شیو افزا یاجتماع یلات رواناز اختلالات و مشک يریشگیکه پ
 يبرا یاند. مفهوم مهارت زندگاز آن جمله یاجتماع يهاهیسرما

 یتوسط سازمان جهانمیلادي  1994بار در سال  نخستین
 يها). مهارت1( شده یارااز آن  ياژهیو فیبهداشت مطرح و تعر

 يها هستند که قدرت سازگارییاز توانا ياشامل مجموعه یزندگ
قادر  ردف جهیدهند. در نتیم شیمثبت و کارآمد را افزاو رفتار 

 هايداشته باشد و هم با استرسولانه ؤمسشود تا هم رفتار یم
 يرو نی). از ا2( دیایکنار ب يترمؤثرمطلوب و  شکلبه  یزندگ

در خور توجه است که  یو سلامت تلاش یزندگ يهامهارت وندیپ
. دیطرف نمارا بر يروزجوامع ام يهااز دغدغه ياریتواند بسیم
بوده و چگونه  مقدارمختلف به چه  يهاگروه درارتباط  نیا
 ،یزندگ يهامرتبط با مهارت يهاتوان تلاش نمود تا آموزهیم
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 267/ د تهراني بنیاد شهیاو مشاوره یدرمان ،یو ارتباط آنان در مراجعان به مراکز بهداشت یو تراز سلامت عموم یگانه زندگده يهامهارت یابیارز 

 ازمندین ؛را فراهم آورد یو اجتماع یروان ،یدر ابعاد جسم یسلامت
 نیدر ا پژوهشگراناست که مورد نظر  یگوناگون يهاپژوهش

 يهارتانجام شده در رابطه با مها يهاژوهشعرصه است. پ
 یبخش ایعمدتاً در بردارنده چند مهارت  یو سلامت عموم یزندگ

هر  یمطالعه علاوه بر بررس نیدر ا بنابرایناز سلامت بوده است. 
، تفکر خلاق، مسألهحل  ،يریگمیمؤلفه مهارت که شامل تصم 10

ردن، مقابله با ک یهمدل ،یخودآگاه ،مؤثرتفکر نقاد، ارتباط 
 3 ؛هستند یاجتماع تیجذب حما ،مقابله با استرس جان،یه
در  یو اجتماع ی، روانیدر ابعاد جسم یسلامت عموملفه ؤم

 دیشه ادیبن ياو مشاوره یدرمان ،یمراجعان به مراکز بهداشت
انداز نظام سلامت در چشمقرار گرفتند. در یمورد بررس زیتهران ن

علمی سلامت کشور، جمهوري اسلامی در نقشه جامع  1404 افق
است با مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت و  يایران کشور

نظام سلامت در منطقه و  نیترافتهیترین و توسعهداراي عادلانه
آحاد مردم  يارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنو

 1404جایگاه در منطقه تا سال  ایران، همراه با کسب برترین
). 3( شده است نییاز اهداف کلان نظام سلامت تع یکیعنوان به
و  یگانه زندگده يهامهارت یابیو ارز نییپژوهش با هدف تع نیا

انجام گرفته و تلاش شده  یو اجتماع یروان ،یتراز سلامت جسم
 ادیبه مراکز  نامراجع يبرخوردار زانیاز م یروشن ریاست تا تصو
و با ه یارا یو سلامت عموم یزندگ يهااز مهارت کیشده از هر 

 دهیسنج ریدو متغ نیا نیموجود رابطه ب يهااز داده يریگبهره
 يبرا یپژوهش بتواند مستند روشناین رود، انجام یشود. انتظار م

فراهم  يتوانمندساز يهاوهیمناسب از ش يریگدر بهره نفعانيذ
گذار در ریأثت يهامهارت تیاولو نییکه با تع يابه گونه ؛دینما

  رخ دهد.امر  نی، ایسلامت عموم

  روش کار
که بودند سال  20 يافراد بالا ، تمامیپژوهشاین  يجامعه آمار

  هايدر سال ياو مشاوره یخدمات درمان افتیمنظور دربه
 دیشه ادیبن ياو مشاوره یبه مراکز چندگانه درمان -96-1395 

ونه بر اساس جدول نم اندازه. ندبود تهران بزرگ مراجعه نموده
 ،یک درصد يکوکران در سطح خطا يریگمورگان و فرمول نمونه

ها و یآزمودن زشیاز ر يریگشیپ يبرا امانفر برآورد شده،  357
نسبت به  ياطبقه يریگ) نمونه65/0( حیتصح بیضر چنینهم

 اسینفر در نظر گرفته شد. دو مق 600 تعدادساده،  یتصادف
  اسیاطلاعات در نظر گرفته شد. مق يورآجمع ياستاندارد برا

 10است که شامل  یزندگ يهاکوتاه شده مهارت اسی، مقنخست

)، سؤال 5)، تفکر نقاد (سؤال 6( يریگمیتصم شامل اسیخرده مق
 )، تفکر خلاقسؤال 11( جانیه تیری)، مدسؤال 4(له أمسحل 

)، سؤال 11( مؤثر)، ارتباط سؤال 3( یاجتماع تی)، حماسؤال 6(
 ی)، و همدلسؤال 6( ی)، خودآگاهسؤال 5استرس( تیریمد

 فیپاسخ در ط يهانهیبا گز هاسؤال ی) است. تمامسؤال 4(
 ییتا روا ،اندشده فیتعر »شهیهم«تا  »هرگز«از  ییتا5 رتکیل
 نیبرآورد شده است. با ا »سازه ییروا«با استفاده از  اسیمق نیا

 ییایپا چنینهمو  آن »ییمحتوا ییروا« پژوهش نیوجود، در ا
 جهیکرونباخ محاسبه شد. نت يبا استفاده از آزمون آلفا زین اسیمق

) برخوردار است و α=88/0بالا ( ییایاز پا اسیکه مق ادنشان د
ند. هست برخوردار ییبالا ییایاز پا زیگانه ن 10 يهااسیخرده مق

در نظر گرفته شد  یسنجش سلامت عموم يکه برا یاسیمق
 ییایاست. پاال ؤس28با  GHQ(«1( یمت عمومپرسشنامه سلا«

 يآلفا ونآن با استفاده از آزم يهااسیاز خرده مق کیآن و هر 
بالا  ییایاز پا اسینشان داد که مق جهی. نتشدکرونباخ محاسبه 

)90/0=αو سلامت  ی) برخوردار است. دو پرسشنامه مهارت زندگ
ت افراد انتخاب شده با مشارک هايیآزمودن يبر رو یعموم

پرسشنامه به عنوان ابزار  هیمراجعه کننده انجام شد. پس از ته
 يبرا يبندشده مراجعه، برنامه زمان ادیمرکز  5به  پژوهش،
صورت برابر نمونه محاسبه شده افراد بهو  میکنندگان تنظمراجعه
مشخص فراخوان شدند.  يدر روزها يساده از جامعه آمار یتصادف

و افراد  حیوان، ابتدا هدف از مطالعه تشردر هر مرحله از فراخ
 يهاشدند. داده العهکامل وارد مط تیداوطلبانه و با رضا

و با  شدند انهیو وارد را يگذارها کدشده از پرسشنامه يآورجمع
 یبیطرفه، تعقکی انسیوار آنالیز ،t يآمار هاياستفاده از آزمون

قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز رهیچند متغ ونیو  رگرس یتوک
و  رهایمتغ نیب ییتعلتر روابط قیمنظور شناخت بهتر و دقبه
و  یبر سلامت عموم یگانه زندگده يهامهارت يگذارریتأث وهیش

  82نسخه  زرلیافزار لو نرم ریمس لیگانه آن، از تحلابعاد ده
  استفاده شد.

  هایافته
 لیلتح هايیافتهه یارا »یشناختتیجمع يهاافتهی«ابتدا 
گونه که نی. بدشودمیگزارش  یها مورد بررسریمتغ نیارتباط ب

از  کیاز هر یمورد بررس نامراجع يبرخوردار درصدابتدا 
آنان  يبرخوردار درصدشود. سپس یگزارش م یزندگ يهامهارت

                                                             
١General Health Questionaire; GHQ 
 ٢Lisrel-8  [
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  ارشدي و همکاران /268

 پسو ه یارا GHQ اسیچهارگانه مورد سنجش در مق يهالفهؤماز 
و  یسلامت عموم يهالفهبا مؤ یمهارت يهااز آن رابطه مؤلفه

 ینیبشیو پ نییدر تب یاد شده يهااز مؤلفه کیسهم هر
 وندی. سرانجام پردیگیقرار م لیسلامت مورد تحل يهامؤلفه
 زرلیمدل ل کیسلامت در قالب  يهاو مؤلفه یمهارت يهامؤلفه

درصد)  28سوم ( کیاز  ترکم، وهشپژ نیشود. در ایمه یارا
تناسب  نیترکمو  نیتربیشنفر).  168( دنددهندگان مرد بوپاسخ
-25و  31-35 یسنهاي گروهمربوط به  بیترتدهندگان بهپاسخ

از  ترکم لات،یاز نظر سطح تحص. ) بودنددرصد 3و  31سال ( 20
 پلمید ریز لاتیتحص يدهندگان داراکل پاسخ نفر) 89(درصد 15

همسر  ایفرزند  دهندگانپاسخ) 342( درصد 57بودند. حدود 
 tبودند. با استفاده از آزمون  ثارگرانیآنان ا درصد3/16 و ثارگریا
از  تربیش يداریمعن طوربهدر زنان  ینمره سلامت عموم نیانگیم

 کیبه تفک ینمره سلامت عموم نیانگی. م)P=0.05( مردان بود
 یسن يهاگروه نیرا ب يدار یمعنآماري اختلاف  یسن يهاگروه

سال از  50-46 یکه گروه سن شکلیبه  )،P<0/01نشان داد (
 چنینهمها برخوردار بود. گروه رینسبت به سا يترکمسلامت 

 زین یلیتحص هايگروه کیتفکبه ینمره سلامت عموم نیانگیم
)، به P<0/01( داد نشان هاگروه نیب يداریمعنآماري اختلاف 

 هار گروهیبا سا يداریاختلاف معن پلمید ریکه گروه ز شکلی
برخوردار بود.  نیرینسبت به سا يتربیشداشته و از سلامت 

 یگانه زندگده يهااز مهارت يبرخوردار زانیم نییمنظور تعبه
 100ها به تراز از مؤلفه کیها در هریآزمودن هايهنمرمراجعان، 

 کیها به تفکنمرات آن اریو انحراف مع نیانگیسپس م ل،یتبد
نمره  نیانگیم نیتربیش. ندشد بهمحاس یمؤلفه مهارت زندگ

 تیریمربوط به مد بیترتکل نمونه به ها درمهارت از يبرخوردار
و تفکر  یاجتماع تی)، جذب حما59)، تفکر نقاد (65( جانیه

)، 55استرس ( تیری)، مد57( يریگمی)، تصم58خلاق (
) 48( مسأله) و حل 50و ارتباط مؤثر ( ی)، همدل53( یآگاهخود

  ).1 شماره بود (جدول
 اریبا انحراف مع 71افراد برابر با  یسطح سلامت عموم نیانگیم

 نیوضع سلامت افراد، ا بنديطبقهدست آمده است. بر اساس هب 6
و  نییتع ياست. برا یمتوسط سلامت عمومتراز از  ترنیینمره پا

 نییو تب ینیبشیدر پ یزندگ يهااز مهارت کیمقدار سهم هر
استفاده  رهیغچندمتلجستیک  ونیرساز آزمون رگ یسلامت عموم
، »يریگمیتصم«که مهارت  ی). در حال2 شماره شد (جدول

 ینیبشیدر پ يداریسهم معن »یخودآگاه«و  »تفکر نقاد«
تفکر «، »جانیه تیریمد«نداشتند، سهم مهارت  یسلامت عموم

 سلامت ینیبشیدر پ »استرس تیریمد«و »مؤثرارتباط «، »خلاق
 وهیتر شقیدقمنظور شناخت بود. به هیاز بق شیب یعموم

و ابعاد  یبر سلامت عموم یگانه زندگده يهامهارت يرگذاریتأث
 ییکوینشاخص استفاده شد.  ریمس لیتحل زیگانه آن، از روش آنالده

دست هب  GFI( 93/0 (Goodness of Fit Index; GFI)( برازش مدل
  آمد که نشان از برازش مناسب مدل است. 

 AGFI( (Adjustedیافته (یکویی برازش تطبیقن شاخص

Goodness of Fit Index; AGFI)   جهینت نیهم زین 82/0با مقدار 
نشان  ریمس لیتحل هايیافته). 1 شماره (شکل کندیم دییأترا 

و سلامت  یزندگ يهامجموع مهارت نیب يارتباط قو کیدهنده 
، جانیه تیریمدها، تفکر خلاق، انواع مهارت نیبود. از ب یعموم

، ارتباط مؤثر و مسأله، حل یاجتماع تیاسترس، حما تیریمد
را بر سلامت دار یمعنمثبت و  ریتأث نیتربیش بیترتبه یهمدل
 ریاز سا شیب یبر عملکرد اجتماع هامهارت ریداشتند. تأث یعموم
  .سلامت بود يهامؤلفه

  اي بنیاد شهید تهرانهبه مراکز بهداشتی، درمانی و مشاور نامراجع در  یگانه زندگده يهاتمهار يهالفهؤم اریو انحراف مع نیانگیم - 1 شماره شکل
  انحراف معیار  میانگین  مهارت 

  8  57  گیريتصمیم
  12  59  تفکر نقاد

  11  48  مسألهحل 
  9  65  مدیریت هیجان

  12  58  تفکر خلاق
  11  58  جذب حمایت اجتماعی

  11  50  مؤثرارتباط 
  11  55  سمدیریت استر
  8  53  خودآگاهی

  8  50  همدلی
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  اي بنیاد شهید تهرانهبه مراکز بهداشتی، درمانی و مشاور نامراجعدر  بینی سلامت عمومیگانه در پیشهاي دهسهم هر یک از مهارت - 2جدول شماره 

 Β  SE  Standardized  عوامل 
β  

t-value P-value  

  001/0  74/22  -  57/5  81/126  ثابت
  -  28/0  01/0  03/0  01/0  گیريمتصمیتوان 

  -  41/0  03/0  04/0  02/0  تفکر نقاد
  01/0  40/3  14/0  02/0  07/0  مسألهحل 

  001/0  89/6  41/0  04/0  27/0  مدیریت هیجان
  001/0  55/8  39/0  02/0  2/0  تفکر خلاق

  001/0  25/5  28/0  03/0  15/0  حمایت اجتماعی
  001/0  33/6  29/0  02/0  16/0  مدیریت استرس

  001/0  28/3  30/0  05/0  17/0  مؤثررتباط ا
  -  05/1  04/0  02/0  03/0  خودآگاهی

  01/0  60/2  13/0  03/0  09/0  همدلی
  

  
 سازي معادلات ساختاري مدل مفهومی پژوهشمدل -1شکل شماره 

  

  بحث
 يهامهارت«از  يسنجش سطح برخوردار مطالعه حاضر با هدف

مراجعان مراکز مشاوره و درمان  »یعمومسلامت «و تراز  »یزندگ
با  یگانه زندگده يهااز مهارت کیرابطه هر تهران و دیشه ادیبن

. سطح سلامت انجام گرفت یسطوح چندگانه سلامت عموم
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با  افتهی نیسطح در مردان بود. ا نیاز ا تربیشزنان  یعموم
 تربیش) و 4( مقدم و همکاراني) و موسو3( يمطالعه تقو

 هندرسون هايهمطالعبا  اما رد،نداخوانی هم یخارج هايهمطالع
 ی. سطح سلامت عمومخوانی داردهم) 7( تیت) و 6( )، کروسه5(

 یلیها و در گروه تحصگروه هیاز بق ترکمسال،  46-50 یگروه سن
 نییتب يبود. برا پلمیو بالاتر از د پلمیاز گروه د تربیش پلمید ریز
بودن  نییچند نکته را برجسته ساخت. پا توانیها مافتهی نیا

با  سهیها در مقاآن يهاو خانواده ثارگرانیا یسطح سلامت عموم
 یباشد که آنان گروه لیدل نیتواند به ایم یعموم تیجمع

اختلال « يمختلف در شمار افراد دارا لیدلاهستند که به
به  ریاند و ناگزقرار گرفته یو اجتماع یو روان یجسم »يدکارکر

، یخدمات درمان افتیدر يو برا ياختلال کارکرد نیسبب هم
مراجعه  یبه مراکز مورد بررس ي، مددکاری، آموزشيامشاوره
از افراد جامعه دانست که  یآنان را گروه توانیم نیاند. بنابرانموده

هاي همداخل«ها مستلزم انجام آن اندرم ریاند و ناگزشده »ماریب«
 وندیکه پآن گریاست. د ياو مشاوره یزشآمو ،یمستمر درمان »
از  یناش توانیو اضطراب را م یجسم هاي اختلال يقو
اختلال  ریسو و تأث کیدو از  نیم ایعلا يبالا »یپوشانهم«

مولد اضطراب از  یذهن -یبدن يهابر نظام یجسم يهايکارکرد
از  یو روان یجسمهاي اختلال نیچننمود. هم یابیسو، ارز گرید
دارند که تعامل  یبا عملکرد اجتماع یمعکوس یبستگن رو همآ

 ازمندین زیاز هر چ شی، بو ابراز وجود در جمع گرانیمؤثر با د
برخوردار بودن از سلامت جسم و روان است. کاهش تراز سلامت 

موجب افت  ،ردیگیجسم و روان، اعتماد به نفس را از فرد م
با افت  ریو ناگز شودیم یختشناو روان یذهن يهاتیدار قابلیمعن

نه تنها فرد قادر به  یروان -یذهن هاياعتماد به نفس و مهارت
بلکه  ،نخواهد بود ی، استمرار و گسترش روابط اجتماعجادیا
خوش اختلال دست زیاو ن یکنون یاجتماع يو عملکردها وندهایپ

مراجعان  یو سطح سلامت عموم یزندگ يهامهارت نی. بشودمی
 نیوجود داشت و از ب يداریمعنآماري رابطه  دیشه ادینمراکز ب

توان «مورد سنجش تنها دو مهارت  یمهارت زندگ 10
با سطح  يداریمعن ریغ یهمبستگ »یخودآگاه«و  »يریگمیتصم

دار و یمعن یهمبستگ هامهارت ریداشتند. سا یسلامت عموم
) یاجتماع و ی، روانی(جسم یعموم متبا سطح سلا یمیمستق

، »استرس تیریمد« يهامهارت زیمهارت ن 8 نیا انیشتند. از مدا
سطح  نیبالاتر »یهمدل«و  »ارتباط مؤثر"«، »تفکر نقاد«

مهم  افتهی نیا نییتب يداشتند. برا یرا با سلامت عموم یهمبستگ
جمله  زمرور شده ا يهاپژوهش يهاافتهیاز  ياریسو با بسو هم

 و همکاران نوکس)، 9ران (استجر و همکا )،8( نگیتیو ل یاورل
 5از هر  توانی، م)13( نی) و گرو12( اسکات ،)11( )، رافائل10(

گونه که بهره گرفت. همان ينظر یشده در بخش مبانه یارا فرضیه
از  يبرخوردار شیها گفته شد با افزاهیآن نظر رامونیدر بحث پ

و  دهنی، آیبه زندگ يانانهیبافراد نگرش خوش ،یزندگ يهامهارت
آنان در برابر مشکلات  يآور. تابکنندیم دایخود پ رامونیپ يایدن

 يریپذانعطاف درجهو  يسازگار تی. ظرفشودیم تربیش یزندگ
. شودیمها مضاعف آن يریپذتیولؤمس. تعهد و شودمیآنان افزون 

 »يسازخود آرام«و  »یخودنظم بخش« يآنان برا تیو ظرف ییتوانا
 يریگجذب و بهره يها براو استعداد آن تیرف. ظشودیم تربیش

در برابر استرس  رومندین يعنوان سپربه یاجتماع تیاز حما
سلامت  ینیبشیها در پسهم مهارت سهی. با مقاابدییم شیافزا

 دهید يساختار هاي هو اطلاعات مندرج در مدل معادل یعموم
 ینیبشیدر پ يداریمهارت، سهم معن 10مهارت از  8شود که یم

تفکر «و  »جانیه تیریمد«داشتند. دو عامل  یسلامت جسم
نداشتند، دو عامل  یسلامت جسم ینیبشیدر پ یسهم »خلاق

عدم  ینیبشیدر پ يداریسهم معن »تفکر نقاد«و  »یخود آگاه«
 »یاجتماع تیجذب حما«تنها عامل  نداشتند، و یابتلا به افسردگ

تفکر «ت. دو عامل در کاهش اضطراب نداش يداریعنسهم م
 ینیبشیدر پ يداریسهم معن »يریگمیتوان تصم«و  »خلاق

چند  توانیم زیها نافتهی نیا نیینداشتند. در تب یعملکرد اجتماع
که بتواند به فرد کمک  یکه هر عاملآن نخستشد.  ادآورینکته را 

و نشاط  يشاد ازکند تا سطح استرس خود را کاهش دهد و تر
 شیرا در فرد افزا یخودمراقبت يرفتارها ایبخشد  یخود را فزون

با  افتهی نیشود. ا یجسمان میموجب کاهش علا تواندیدهد، م
)، 14پور (وسفیمرور شده مثل مطالعه  يهااز پژوهش يشمار

عدم ارتباط  ، امادارد یخوان) هم10ترنر ( و )15( یلیکائیم
 يهااز پژوهش يشمار ریمغا یجسم تو سلام جانیه تیریمد

 تیریاست که ممکن است به علت بالا نبودن سطح مد نیشیپ
 کی یکه افسردگپژوهش باشد. دوم آن نیا يهایآزمودن جانیه

را از فرد گرفته و  ی) است که نشاط و شادابی(خلق یاختلال عاطف
او را مختل  یاجتماع وندیو پ تیو سطح فعال یزندگ يهالذت

خلق،  يارتقا شه،یبه بهبود اند که ییهامهارت نی. بنابرادینمایم
توانند یم ؛کنندیاو کمک م یروابط اجتماع شیبهبود نگرش و افزا

 يهامطالعهاز  ياریبا بس افتهی نیرا کاهش دهند. ا یتراز افسردگ
)، 16( ي)، خلعتبر15( یلیکائی)، م14( پوروسفی مانند  نیشیپ
 افتهی نیا نییتب رندارد. دخوانی هم) 18( سریو ک )17( يریام
(و نه  ینسب یاشاره کرد که خودآگاه تیواقع نیتوان به ایم
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، شودیم یساز افسردگنهیزم یافکار منف يریگکامل) موجب شکل
) برسد 75 يکه به حد مطلوب (بالا یزمان یخودآگاه نیا اما

 یحلتواند راهیو فرد بهتر م افتهی شیذهن افزا يگرقدرت پردازش
که اضطراب . سوم آنابدیخود ب یفکار منفبردن ا انیم زا يبرا

و  یجسمان ،یعاطف ،یشناخت يهانظام يگریاز هر اختلال د شیب
. سازدیخوش اختلال م) فرد مبتلا را دستي(رفتار یزشیانگ
چند نظام  ای کیکارکرد  ،یزندگ يهاسبب اغلب مهارت نیهمبه

م یعلا کاهشموجب  ریو ناگز بخشندیها را بهبود منظام نیاز ا
نمونه بالا که  اندازه ،پژوهشاین . از نقاط قوت شوندیاضطراب م

و  یمهارت زندگ 10هر  یدهد و بررسیم شیاعتبار پژوهش را افزا
 یروشن ریه تصویارا نیچنبوده است. هم یبعد سلامت عموم 3هر 

 ینیبشیو پ نییدر تب کیها به تفکاز روابط و سهم مهارت
از هرگونه  پیشتواند یکه م متسلا از ابعاد کیهر  انسیوار

نقاط  گریاز د ؛دیآن کمک نما یاثربخش -نهیبه هز یمداخله آموزش
عدم  این پژوهش يهاتی. از محدوددیآیحساب مهقوت مطالعه ب
 سهیمقا يبرا گرید یتیجمع يهامشابه در گروه يهاوجود پژوهش

گروه  نیمشابه در ا يهاو نبود پژوهش ریپذبیآس يهابا گروه
  بود. هایافته سهیمقا براي یتیجمع

  گیرينتیجه
گانه در جوامع و ده يهاپژوهش نشان داد که مهارت نیانجام ا

سلامت را  ریتوانند متغیم یمتفاوت هايشکلمختلف به  يهاگروه
 ها درتیاولو نییتع يبرا نیقرار دهند. بنابرا ریتحت تأث

ها در از مهارت يورداربرخ مقدار دیبا یمهارت زندگ يهاآموزش
شده با سطوح  ادی يهاؤلفهاز م کیرابطه هر چنینهمها و گروه

بدون توجه به آن  رایز ،ردیمورد توجه قرار گ یسلامت عموم
ها . با آموزش مهارتافتیمورد انتظار دست  هايیافتهتوان به ینم
 یو عموم ،یاجتماع ،یسلامت جسمان يداریمعن مقدارتوان به یم
  .و اضطراب را کاهش داد یافسردگ میو علا شیافزا را

  تشکر و قدردانی
 یمصوب معاونت پژوهش پژوهشیبر اساس طرح  پژوهش نیا

و کد  5-10551با شماره  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
نجام شده است. ا  IR. SBMU. RETECH. REC. 1396. 188اخلاق 

 دیشه ادیبن ياهو مشاور یدرمان مراکز ياز همکار سندگانینو
  را دارد.  یاطلاعات کمال تشکر و قدردان يآورتهران بزرگ در جمع
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Background and Objectives: Studies investigating life skills and general health have mainly focused on some 
skills or parts of health. In this study, ten components of skills and three components of general health were 
examined in patients presenting to veterans’ health and counseling centers in Tehran and the relationship 
between each skill and multiple levels of general health was assessed. 
 
Methods: this cross-sectional study was performed on 600 randomly selected service users. Data were collected 
using two standard questionnaires and analyzed using t-test, one-way ANOVA, Tukey post hoc and multivariate 
regression. Lisrel-8 path analysis and software were used to investigate the causal relationships between 
variables and the way a skill affected general health. 
 
Results: The highest mean scores of skills were related to emotion management, critical thinking, social support 
and creative thinking, decision making, stress management, self-awareness, empathy and effective communication 
and problem solving. The results of path analysis showed a strong link between overall life skills and general 
health. The effect of skills on social performance was more than other components of health. 
 
Conclusion: The contribution of emotion management, creative thinking, effective communication, and stress 
management skills to the prediction of general health was more than other life skills. Considering the importance 
of general health, it is recommended that educational programs be implemented with focus on these population 
subgroups to improve their skills and general health level. 
 
Keywords: Life skills, General health, Veterans 
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