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Abstract

Background and Aim: adaptation refers to all the strategies that a person uses to manage stressful life situations, whether they are real or unreal threats. The purpose of this study is to determine the effect of life skills training on the adaptation of high school girls and its relationship with health literacy.

Materials and Methods: This study was conducted by an intervention method on 120 students (60 in the intervention group and 60 in the control group) of secondary school girls in the second stage of Sanandaj city in 2023 using a multi-stage sampling method. Life skills training was conducted in twelve 45-minute sessions by lecture, group discussion, question and answer method. To collect information, a student adaptation questionnaire and a standard health literacy questionnaire were used. To analyze the data using SPSS.22 and Chi-square and Fisher's exact tests, independent t-test, and Pearson's correlation were used. A significant level (0.05) was considered.

Results: The average score of health literacy in the intervention group was 70.7 ± 12.12 and in the control group 67.6 ± 15.2 (P = 0.21). The emotional adjustment score was 5.48 ± 2.41 in the intervention group and 7.37 ± 2.41 in the control group (P = 0.0001), and the overall adjustment score was 24.97 ± 4.33 in the intervention group and 3.88 in the control group. ± 27.23 (P = 0.003) that the two studied groups had a statistically significant difference after the educational intervention. The emotional adjustment score in the intervention group (from 6.58 ± 2.63 to 5.48 ± 2.41) and the overall adjustment score from 26.65 ± 4.92 to 24.97 ± 4.33) after the educational intervention significantly significantly improved (P>0.05). A negative and significant correlation was observed between students' emotional adjustment scores and health literacy scores (P=0.018).

Conclusion: This study shows that life skills training can effectively improve students' emotional adjustment, but its effect on social and educational adjustment needs further investigation.
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چکیده:
مقدمه و هدف: سازگاری به تمام راهبردهایی اطلاق می‌شود که فرد برای مدیریت موقعیت‌های استرس‌زا زندگی، اعم از تهدیدهای واقعی یا غیرواقعی از آن‌ها استفاده می‌کند. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر سازگاری دختران دانش‌آموز دبیرستانی و ارتباط آن باسواد سلامت  می‌باشد.
 مواد و روش ها: این مطالعه به روش مداخله‌ای بر روی120 دانش آموزان (60 نفر گروه مداخله و 60 نفر گروه کنترل) دختر متوسطه مقطع دوم شهرسنندج در سال 1402 به روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای انجام گردید. آموزش مهارت‌های زندگی در دوازده جلسه 45 دقیقه‌ای به روش سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ انجام گردید. جهت جمع‌آوری اطلاعات از پرسشنامه سازگاری دانش‌آموزی و پرسشنامه استاندارد سواد سلامت استفاده‌شده است. برای آنالیز داده ها با استفاده از22SPSS. و آزمون های کای اسکوئر و دقیق فیشر، آزمون تی مستقل و همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌داری (05/0) در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میانگین نمره سواد سلامت در گروه مداخله /12 ± 7/70 و در گروه کنترل 2/15 ± 6/67 (21/0=P ). نمره سازگاری عاطفی در گروه مداخله 41/2 ± 48/5 و در گروه کنترل 41/2 ± 37/7 (0001/0 =P) و نمره سازگاری کلی در گروه مداخله 33/4 ± 97/24و در گروه کنترل 88/3 ± 23/27 (003/0 =P). نمره سازگاری عاطفی در گروه مداخله (از 63/2 ± 58/6 به 41/2 ± 48/5 ) و نمره سازگاری کلی از92/4 ± 65/26 به 33/4 ± 97/24) بعد از مداخله آموزشی بطور معنی داری بهبود یافتند(05/0>(P. همبستگی منفی و معنی‌داری بین نمره سازگاری عاطفی دانش آموزان با نمره سواد سلامت مشاهده شد (018/0=P ).
نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان می‌دهد که آموزش مهارت‌های زندگی به طور مؤثری می‌تواند سازگاری عاطفی دانش‌آموزان را بهبود بخشد، اما تأثیر آن بر سازگاری اجتماعی و آموزشی نیاز به بررسی‌های بیشتری دارد.
واژه‌های کلیدی: دانش‌آموز، دختران، سازگاری، سواد سلامت، مهارت‌های زندگی
 مقدمه 

سازگاری به‌عنوان یک مفهوم جامع، به راهبردهایی اطلاق می‌شود که افراد برای مدیریت و تطابق با موقعیت‌های استرس‌زا به‌کار می‌برند، چه این موقعیت‌ها واقعی و تهدیدآمیز باشند و چه غیرواقعی و انتزاعی (1). این فرآیند شامل توانایی فرد برای به‌کارگیری مکانیزم‌های سازگاری جدید و حل مؤثر مشکلات به نفع خود است و به طور کلی به دو بخش اصلی تقسیم می‌شود: هماهنگ‌سازی خود با موقعیت‌ها و تغییر موقعیت‌ها برای انطباق با نیازها (2). ابعاد اصلی سازگاری شامل سازگاری اجتماعی، عاطفی و آموزشی هستند که هر یک به نوبه خود نقش اساسی در سلامت روان و توانایی فرد برای مقابله با چالش‌های زندگی ایفا می‌کند (3).

دوره نوجوانی، به‌ویژه در دختران، یکی از حساس‌ترین و بحرانی‌ترین مراحل زندگی است که با تغییرات عمده عاطفی، جسمانی و ذهنی همراه است (4). این دوره به عنوان زمان بحرانی برای توسعه و تکمیل توانایی‌های سازگاری فردی شناخته می‌شود و عدم موفقیت در این زمینه می‌تواند منجر به مشکلات جدی روان‌شناختی و رفتاری شود، از جمله بزهکاری و اختلالات عاطفی (5). نوجوانانی که نتوانند به‌طور مؤثر با بحران‌ها و چالش‌های تحولی مقابله کنند، ممکن است دچار مشکلات عمیق در جنبه‌های عاطفی، اجتماعی و شناختی شوند که می‌تواند بر شخصیت و سلامت روان آنان تأثیر منفی بگذارد(6).

یونیسف "صندوق کودکان سازمان ملل متحد" مهارت‌های زندگی را به‌عنوان رویکردی برای تغییر رفتار تعریف کرده است که به تعادل میان دانش، نگرش و مهارت‌ها پرداخته و هدف آن بهبود توانایی‌های روانی شامل حل مسئله، مقابله با هیجانات، خودآگاهی و کنترل استرس است (7). سازمان جهانی سلامت نیز بر اهمیت توسعه و ارزیابی برنامه‌های آموزش مهارت‌های زندگی تأکید کرده است، به‌ویژه برنامه‌هایی که بر افزایش توانایی‌های روانی و ارتقای سلامت روانی کودکان و نوجوانان تمرکز دارند (8). آموزش مهارت‌های زندگی به دلیل توانایی آن در تغییر نگرش‌ها و رفتارها و ایجاد رفتارهای مثبت و سالم، به پیشگیری از بسیاری از مشکلات بهداشتی کمک می‌کند(9).
پژوهش‌های اخیر نشان داده‌اند که آموزش مهارت‌های زندگی تأثیرات مثبت قابل‌توجهی بر کاهش پرخاشگری، بهبود سازگاری اجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانش‌آموزان دارد (10-12). به‌علاوه، سواد سلامت، که شامل مهارت‌های خواندن، شنیدن، تجزیه‌وتحلیل، تصمیم‌گیری و به‌کارگیری این مهارت‌ها در موقعیت‌های سلامت است، نقش مهمی در رفتارهای ارتقا دهنده سلامت دارد (13- 14). ترویج سواد سلامت در نوجوانان می‌تواند به بهبود سلامت جامعه کمک کند و بر این اساس، اهمیت ویژه‌ای در این گروه سنی دارد (15).  

سواد سلامت به‌طور قابل‌توجهی بر سازگاری فرد در ابعاد مختلف زندگی تأثیر می‌گذارد. این رابطه به‌ویژه در زمینه‌های عاطفی، اجتماعی، و آموزشی مشهود است. ارتقای سواد سلامت می‌تواند به بهبود توانایی فرد در مقابله با استرس، تعامل مؤثر با دیگران، و موفقیت در محیط‌های آموزشی کمک کند. بر اساس مطالعات اخیر، آموزش و ارتقای سواد سلامت به‌عنوان یک استراتژی کلیدی برای بهبود سازگاری و کیفیت زندگی افراد توصیه می‌شود(16-17) مطالعه‌ای که توسط آقاملایی و همکاران در جهرم انجام شد، نشان داد که 41 درصد از تغییرات در رفتارهای ارتقا دهنده سلامت توسط سواد سلامت تبیین می‌شود و به‌طور کلی، سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در دانش‌آموزان کمتر از سطح مطلوب بودند (18). همچنین، سنگ و همکاران رابطه مثبت و معناداری بین سواد سلامت و سازگاری کلی و سلامت روان گزارش کردند (19).
در ایران، آموزش مهارت‌های زندگی اغلب به‌صورت حافظه‌محور و غیرکاربردی ارائه می‌شود و سواد سلامت ناکافی به‌عنوان چالشی برای تأمین‌کنندگان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی مطرح است .با توجه به محدودیت‌های تحقیقاتی موجود در خصوص تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر سازگاری در دانش‌آموزان دبیرستانی، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر سازگاری دانش‌آموزان دختر دبیرستانی و بررسی ارتباط آن با سواد سلامت انجام شده است.
مواد و روش‌ها
این مطالعه به روش مداخله‌ای قبل و بعد بر روی 120 دانش آموزان پایه اول دختر مقطع متوسطه دوم (60 نفر گروه مداخله و 60 نفر گروه کنترل) شهر سنندج در سال تحصیلی 1403-1402 انجام گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل: اشتغال به تحصیل، تکمیل کردن فرم رضایت‌نامه و معیارهای خروج از مطالعه شامل: حضور دانش آموز در مطالعه‌ای دیگر به‌صورت هم‌زمان بود.

با فرض اینکه فاصله اطمینان 95% و قدرت (توان) 90% باشد. با توجه به نتایج مقاله جمالی پاقلعه و همکاران (10) اگرتغییر نمره سازگاری از یک نفر به نفر دیگر در حدود 10 و  انحراف معیار آن 5 باشد  حجم نمونه با فرمول زیر محاسبه شد و 35 نفر در هر گروه بدست آمد. برای افزایش دقت در نهایت در هر گروه 60 نفر وارد مطالعه  شدند.

n= (z1-α/2+z1-β)2[σ12+ σ22]/(µ1-µ2)2
روش نمونه‌گیری به‌صورت چندمرحله‌ای بود. بدین‌صورت بر اساس فهرست دبیرستان‌های ناحیه 1 و 2 اداره آموزش‌وپرورش سنندج(48 دبیرستان ) تعداد 8 دبیرستان ( در هر ناحیه اموزشی 2 دبیرستان جهت مداخله آموزشی و 2 دبیرستان به عنوان کنترل ) و در هر دبیرستان 15 دانش اموز دختر پایه اول به روش تصادفی ساده انتخاب شد. در نهایت 4 دبیرستان درگروه مداخله ( 60 نفر) و 4 دبیرستان  درگروه کنترل(60 نفر) قرار گرفتند. 
ابزار گردآوری اطلاعات شامل سه بخش بود: بخش اول، شامل 17 سؤال مربوط به اطلاعات زمینه‌ای و دموگرافیکی بود. بخش دوم پرسشنامه سازگاری دانش آموزان سینها و سینگ (20)،  که به‌منظور تعیین میزان سازگاری دانش آموزان ساخته‌شده است و شامل 55 سؤال ۲ گزینه‌ای با گزینه‌های بلی و خیر است. نمره‌های سه مقیاس فرعی سازگاری اجتماعی(18گویه)، عاطفی(18گویه) و سازگاری آموزشی(19گویه)، نمره سازگاری کلی را به دست می‌دهد. نمره بالای در هر مقیاس نشانه ناسازگاری به شمار می‌رود. سازگاری عاطفی: نمره بالا نشان‌دهنده بی‌ثباتی عاطفی و نمره پایین، نشانگر ثبات عاطفی است. سازگاری اجتماعی: نمره بالا بیانگر سلطه‌پذیری و عقب‌ماندگی و نمرات پایین نشان‌دهنده پرخاشگری است. سازگاری آموزشی: نمرات بالا نشان‌دهنده وضعیت درسی و تحصیلی ضعیف و نمرات پایین مخصوص علاقه‌مندی به تحصیل و مدرسه است.

بخش سوم، پرسشنامه استاندارد سواد سلامت نوجوانان قنبری و همكاران، با 44 گویه در 8 حیطه شامل دسترسی 5 گویه، خواندن 5 گویه، درک 10گویه، ارزیابی 5 گویه، استفاده 4 گویه، ارتباط 8 گویه، خودکارآمدی4 گویه و محاسبه 3 گویه است. روایی محتوایی کیفی توسط 15 نفر از متخصصان رشته‌های گوناگون سلامت تائید شد (نمرات برمبنای عدد صد محاسبه شد). میزان آلفای کرونباخ گویه‌ها در سازه‌های ذی‌ربط (72/0 تا 89/0) و ازنظر پایایی پرسشنامه نیز تأیید شد (21). بر اساس مطالعه محمدی و جهانیان روایـی 95/0 به دست آمـد. پایایـی مقیـاس بـا تعــداد 150 تــن از دانــش آمــوزان دوره متوســط دوم مناطــق 1، 4 ،5، 6 و 16 آموزش‌وپرورش شــهر تهــران کــه شــاغل بــه تحصیـل بودنـد موردبررسی قـرار گرفـت کـه پایایـی آن بـه روش محاسـبه ضریـب آلفاکرونبـاخ 84/0 بدسـت آمـد (22). 
نحوه انجام مداخله به این صورت بود که پس از مراجعه به مدارس و هماهنگی با مدیران و معاونان، ضمن آشنایی بادانش آموران، اهداف پژوهش تشریح شد. ابتدا پرسشنامه استاندارد سواد سلامت و پرسشنامه سازگاری دانش آموزان سین‌ها و سینگ در بین دانش آموزان دو گروه مداخله و کنترل توزیع و پس از تکمیل مجدداً جمع‌آوری شد. سپس جهت دانش آموزان گروه  مداخله در 4 دبیرستان، آموزش مهارت‌های زندگی در دوازده جلسه 45 دقیقه‌ای طبق (جدول1) با استفاده از روش سخنرانی چهره به چهره و بحث گروهی و پرسش و پاسخ توسط پژوهشگران برگزار شد. محتوای برنامه آموزشی از کتاب راهنمای مدرس مهارت‌های زندگی استخراج گردید و شامل موضوعات اصول و مبانی مهارت‌های زندگی، آموزش کارگاهی و فنون آموزش کارگاهی، مهارت خودآگاهی و همدلی، برقراری ارتباط مؤثر، مدیریت خشم، روابط بین فردی مؤثر، روابط بین فردی مؤثر، رفتار جرئت مندانه، مقابله با خلق منفی، مدیریت استرس، مدیریت زمان ، مهارت حل مسئله، تفکر نقاد بود (23). با توجه به انجام مداخله در ابتدای سال تحصیلی و ورود شرکت‌کنندگان موردمطالعه به یک مقطع تحصیلی جدید، پس‌آزمون یک ماه بعد از برگزاری مداخله آموزشی توسط دانش آموزان تکمیل گردید تا تأثیر ماندگار مداخله سنجیده و همچنین از اثرات مخدوش‌کننده محیط جدید کاسته شود.
این مطالعه توسط کمیته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد IR.MUK.REC.1402.119 به تصویب رسید. کلیه الزامات اخلاق در پژوهش رعایت گردید. رضایت‌نامه آگاهانه از تک‌تک دانش آموزان اخذ گردید.

داده‌ها و اطلاعات حاصل از پرسشنامه‌ها در نرم‌افزار (22SPSS.) وارد گردید. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار توصیفی شامل فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار استفاده گردید از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده‌های کمی و آزمون مجذور کای و تست دقیق فیشر برای مقایسه داده‌های کیفی و برای مقایسه نمره سواد سلامت و ابعاد آن در دو گروه از آزمون تی مستقل و برای بررسی همبستگی سازگاری باسواد سلامت از همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌داری (05/0) در نظر گرفته شد.
یافته‌ها
همه دانش آموزان در هر دو گروه (60 نفر گروه مداخله و 60 نفر گروه کنترل) تا مرحله تجزیه‌وتحلیل داده‌ها باقی ماندند و خروجی وجود نداشت. نتایج درج‌شده در جدول 2، متغیرهای زمینه‌ای مشارکت‌کنندگان در مطالعه قبل از اجراى مداخله آموزشى را نشان   می‌دهد. میانگین سن دانش آموزان در گروه مداخله 5/0 ± 43/15 و در گروه کنترل4/0 ± 77/15 که بام تفاوت معنی‌دار آماری ندارند(08/0 (P=. اکثر مادران دانش آموزان موردمطالعه در هر دو گروه خانه‌دار(7/76% گروه مداخله و 85%گروه کنترل) و دارای تحصیلات متوسطه (1/35% در گروه مداخله و 7/41% گروه کنترل) بودند. اکثر پدران نیز شاغل (90% در گروه مداخله و 80% گروه کنترل) و دارای تحصیلات متوسطه(1/49% در گروه مداخله و 45% گروه کنترل) بودند. بر اساس آزمون‌های مجذور کای و تست دقیق فیشر تحصیلات و شغل پدران و مادران دردانش آموزان دو گروه موردمطالعه تفاوت معنی‌دار آماری نداشتند (05/0<P).
نتايج درج‌شده در جدول 3 مربوط به مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد سواد سلامت در دانش آموزان گروه‌های مداخله و کنترل هست. در مقایسه نمرات سواد سلامت و ابعاد آن مشخص شد که بین دو گروه فقط در بعد دسترسی در دانش آموزان گروه مداخله 3/14 ± 7/78 و در گروه کنترل 9/14 ±8/67 بود که ازنظر آماری تفاوت معنادار وجود داشت (0001/0 (P= و در سایر ابعاد تفاوت معناداری آماری مشاهده نشد.

جدول 4 مربوط به مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات سازگاری و ابعاد آن در قبل و بعد از مداخله آموزشی می‌باشد. یافته‌ها نشان داد که نمره سازگاری و ابعاد آن در قبل از مداخله در دانش آموزان دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت (05/0<P)؛ اما بعد از انجام مداخله آموزشی نمره سازگاری عاطفی در گروه مداخله 41/2 ± 48/5 و در گروه کنترل 41/2 ± 37/7 بود که با توجه به آزمون تی مستقل ازنظر آماری این تفاوت معنی‌دار بود (0001/0 (P=. همچنین آزمون تی مستقل نشان داد نمره سازگاری کلی در دانش آموزان گروه مداخله 33/4 ± 97/24 در مقایسه بادانش آموزان گروه کنترل 88/3 ± 23/27 به‌طور معناداری کمتر بود (003/0 (P=. 

یافته‌ها نشان داد که بین سواد سلامت و سازگاری عاطفی همبستگی معکوس و معنادار وجود داشت (01/0= P و 235/0= r) (نمودار 1). همچنین همبستگی معکوس بین سازگاری کل و سواد سلامت مشاهده شد (02/0= P و 218/0= r) (نمودار 2)؛ اما بین نمره سواد سلامت با نمره سازگاری اجتماعی (01/0= P و 117/0= r) و نمره سواد سلامت با نمره سازگاری آموزشی (78/0= P و 025/0= r) همبستگی وجود نداشت.
بحث
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مهارت‌های زنـدگي برافزایش سازگاري مـؤثر اسـت، همچنین ارتباط بین سواد سلامت و سازگاری دانش آموزان معنادار بود. از مهم‌ترین نتایج افزایش مهارت‌های زندگی، کمک به سازگاری فرد است. سازگاری ارتباط مؤثر با محیط است و دو فرآیند به‌طور هم‌زمان اتفاق می‌افتد: هماهنگ کردن خود با موقعیت‌ها و  موقعیت‌ها برای انطباق با نیازها تغییر می‌کنند (24).

در پژوهش حاضر ارتباط سواد سلامت با سازگاری در سه بعد عاطفی، اجتماعی و آموزشی بررسی شد. نمره پایین در سازگاری عاطفی نشان‌دهنده ثبات عاطفی است بنابراین با افزایش سواد سلامت، نمره سازگاری عاطفی کاهش می‌یابد که نشان از همبستگی معکوس و معنادار بین نمره سواد سلامت با نمره سازگاری عاطفی دارد. بدین‌صورت که با ارائه آموزش‌ها، دانش آموزان در شناخت  خودآگاه‌تر می‌شوند و نیازها سنجیده و بر اساس تحلیل‌های انجام‌شده رفتارهای ارتقادهنده سلامت را برمی‌گزینند. یافته‌ها با نتایج مطالعه رمضان خانی و همکاران همسو است که تأثیر مثبت آموزش‌های مهارت‌های زندگی بر کاهش استرس و بهبود ثبات عاطفی را گزارش کردند(25). همچنین، ساداتی و همکاران (نیز تأثیر مشابهی از آموزش مهارت‌های زندگی برافزایش سازگاری عاطفی در دانشجویان را گزارش کردند(26). 
 کریمی و همکاران (27) نیز در مطالعه‌ای باهدف شناسايي نقش تعیین‌کننده سواد سلامت و متغيرهاي زمینه‌ای در رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در بين دانش آموزان دختر انجام دادند که اثربخشی مداخلات آموزشي مبتني بر سواد سلامت در ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامت تأثیر مثبت داشته و با نتایج این مطالعه همخوانی داشته است. در مطالعات پارک و همکاران (28) و دژان و همکاران (29) و کلشچوسکا و همکاران (30) نتایج  نشان داد که سواد سلامت پایین‌تر نیز با افزایش بیشتر مصرف مواد در طول زمان همراه بود و از این نظر که سواد سلامت بالاتر امکان یادگیری و سازگاری بیشتر در جهت کاهش رفتارهای پرخطر را دارد با یافته‌های مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین نتایج مطالعه لیو و همکاران در چین نقش پیش‌بینی کننده سواد سلامت در اعتیاد به اینترنت نوجوانان را ارائه می‌دهد (31). بدین‌صورت که با افزایش سواد سلامت رفتارهای ارتقادهنده سلامت ارتقا می‌یابد و افراد باسواد بالاتر آموزش پذیری بیشتری دارند و درنهایت منجر به افزایش سازگاری می‌شود زیرا سواد سلامت بالاتر منجر به خودآگاهی بیشتر و افزایش شناخت نیازهای خود و به‌تبع آن افزایش رفتارهای کمک طلبانِ در جهت ارتقای سلامت می‌شود.  
سازگاری دربرگیرنده تغییرات رفتاری و روان‌شناختی است که طی آن افراد سعی می‌کنند خودشان را با محیط تحصیلی جدیدشان هماهنگ و به‌طور موفقیت‌آمیزی سازگار کنند. طبق مطالعه آقا مولایی و همکاران (18) و خدابنده و همکاران (32) افراد باسواد سلامت بالا تمایل بیشتری به کسب دانش و درک بالاتر نسبت به‌سلامت خود در تمام ابعاد دارند که منجر به اتخاذ تصمیمات و رفتارهای ارتقادهنده سلامت می‌شوند. می‌توان اظهار داشت ازآنجاکه پژوهش حاضر در ابتدای سال تحصیلی و هم‌زمان با دوره جدید تحصیلی شرکت‌کنندگان بوده ممکن است  دانش آموزان  نسبت به مداخلات آموزشی صورت گرفته حساس شده و بیشتر در پی سازگاری خود با محیط جدید بوده باشند و ارائه آموزش‌های تئوری و عملی توانسته حساسیت شرکت‌کنندگان را بالابرده و منجر به اتخاذ رفتارهای سازگارانه شده باشد.  ساداتی در مطالعه خود عنوان کرده است ه دانش‌آموزان گروه مداخله به ارزیابی باورهای ذهنی خود می‌پردازند و آموزش‌ مهارت‌های زندگی به آن‌ها کمک می‌کند تا با محیط و دنیای درون خودسازگاری موفقی داشته باشند. آن‌ها ممکن است استرس خود را با این مهارت‌ها کنترل کنند، خود را بهتر تشخیص دهند، مشکلات را درک کنند و راه‌حل‌های مناسب را انتخاب کنند. آن‌ها درنهایت با دیگران سازگار می‌شوند و اهداف واقعی زندگی را دنبال می‌کنند(26).
یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که آموزش‌ها فقط در بعد عاطفی تأثیرگذار بوده و بر بعد اجتماعی و آموزشی تأثیری نداشته که بامطالعه جمالی پا قلعه و همکاران ازاین‌جهت ناهمخوان است (10). در مطالعه نویدی و همکاران (33) نتایج نشان داد که برنامه آموزشی می‌تواند مهارت‌های سازگاری عاطفی آزمودنی‌ها را بهبود بخشد و میزان ناسازگاری را کاهش دهد که بامطالعه حاضر همسو است. در تبیین این نتایج می‌توان گفت که ماهیت آموزش گروهی در افزایش سازگاری عاطفی تأثیر مثبت داشته است، زیرا گرد هم آمدن افراد در گروه و احساس اینکه دیگران نیز مشکلاتی مشابه آنان دارند خود در کاهش ناسازگاری عاطفی و افزایش پذیرش واقعیت و کنار آمدن با آن مؤثر است. در بیان دلیل ناهمخوانی در بعد اجتماعی و آموزشی می‌توان سن شرکت‌کنندگان در دو مطالعه و تعداد افراد شرکت‌کننده در هر گروه آموزشی را در نظر داشت که با توجه به نیازهای این دوره سنی از طرفی و مسائل مربوط به تغییر دوره تحصیلی از طرف دیگر دانش آموزان با چالش‌های زیادی مواجه هستند که نیاز به آموزش بیشتر در جهت افزایش سازگاری را می‌طلبد. همچنین در مطالعات مقصودی و همکاران (34) و دیواری و همکاران (35) تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی برافزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان نشان داده شد که به مطالعه حاضر ناهمخوان است. در مطالعه علویجه و همکاران(36) نتایج نشان داد که مداخله آموزشی می‌تواند مهارت‌های اجتماعی را برای خودکارآمدی اجتناب از مواد مخدر به میزان قابل‌توجهی افزایش دهد که بامطالعه ما ناهمخوان است. این ناهمخوانی ممکن است به تفاوت‌های فرهنگی، روش‌های آموزشی، و طراحی پژوهش‌ها مربوط باشد.
با توجه به اثربخشی یادگیری مهارت‌های زندگی بر سازگاری اجتماعی و نتایج سایر مطالعات مطابق با پژوهش حاضر، اجرای این‌گونه آموزش‌ها با روشی جدید به‌صورت جامع در مدارس توصیه می‌شود. از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به مواردی ازجمله اینکه ارزیابی دانش آموزان از طریق پرسشنامه و خود گزارش دهی بوده است و اینکه پژوهش فقط محدود به دختران در یک مقطع خاص بوده است.

نتیجه‌گیری

این مطالعه نشان می‌دهد که آموزش مهارت‌های زندگی به‌طور مؤثری می‌تواند سازگاری عاطفی دانش‌آموزان را بهبود بخشد، اما تأثیر آن بر سازگاری اجتماعی و آموزشی نیاز به بررسی‌های بیشتری دارد لذا تدوین آموزش‌های لازم و انجام آن به‌صورت نظام‌مند در مدارس متوسطه می‌تواند بسیاری از مشکلات سازگاری دانش آموزان را ازنظر عاطفی و اجتماعی بهبود بخشد.

تشكر و قدردانى: محققین بر خود لازم می‌دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، اداره آموزش‌وپرورش شهرستان سنندج و تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل‌آورند.

 تضاد منافع: نويسندگان اعلام می‌نمایند كه تضاد منافعى در اين پژوهش وجود ندارد.
ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه حاصل طرح پژوهشى با كد اخلاق  IR.MUK.REC.1402.119  معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكى کردستان است.
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 جدول 1- برنامه جلسات آموزش مهارتهای زندگی برای دانش آموزان گروه مداخله
	جلسه
	موضوع 
	جزئیات موضوع آموزشی 
	روش آموزش

	اول (45 دقیقه)
	اصول و مبانی مهارت‌های زندگی
	تعریف، تاریخچه و اهمیت مهارت ها
	چهره به چهره و پرسش و پاسخ

	دوم (45 دقیقه)
	آموزش کارگاهی و فنون آموزش کارگاهی
	مفهوم آموزش کارگاهی و ساختار کارگاه ها و فنون آموزشی
	بحث گروهی

	سوم (45 دقیقه)
	مهارت خودآگاهی و همدلی
	انواع آگاهی از خود، بخشهای خود، نقاط ضعف و قوت، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	چهارم (45 دقیقه)
	برقراری ارتباط مؤثر
	تعریف و اهمیت و اجزای ارتباط، موانع ارتباط، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	پنجم (45 دقیقه)
	مدیریت خشم
	تعریف و شیوه های مدیریت خشم، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	ششم (45 دقیقه)
	روابط بین فردی مؤثر
	تعریف و بیان چارحوزه روابط بین فردی، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	هفتم (45 دقیقه)
	رفتار جرات مندانه
	تعریف و بیان سبک های سالم و ناسالم و انواع رفتارهای جرات مندانه، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	هشتم (45 دقیقه)
	مقابله با خلق منفی
	تعریف افسردگی و اهمیت مقابله با خلق منفی، انجام فعالیت ها
	بحث گروهی و ایفای نقش

	نهم (45 دقیقه)
	مدیریت استرس
	تعریف و راهبرد های مقابله و بیان توصیه ها، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و ایفای نقش

	دهم (45 دقیقه)
	مدیریت زمان
	تعریف و اهمیت، انجام فعالیت ها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	یازدهم (45 دقیقه)
	مهارت حل مسئله
	تعریف، مقابله و انواع آن، انجام فعالیتها
	پرسش و پاسخ و بحث گروهی

	دوازدهم (45 دقیقه)
	تفکر نقاد
	تعریف، فرایندهای شکل دهنده، انجام فعالیتها
	پرسش و پاسخ و ایفای نقش


     *کلیه موضوعات توسط کارشناس آموزش بهداشت و ارتقای سلامت آموزش داده شد.

جدول2. مقایسه فراوانی ویژگی های دموگرافیک در دانش آموزان در دو گروه مداخله و کنترل
	متغیر
	مداخله
تعداد =60
	کنترل
تعداد =60
	P-value

	
	
	
	

	تحصیلات مادر
	بیسواد
	(7/6)4
	(3/13)8
	 

  
07/0†
 

	
	ابتدایی
	(3/18)11
	(0/30)18
	

	
	راهنمایی
	(3/28)17
	(0/10)6
	

	
	متوسطه
	(1/35)21
	(7/41)25
	

	
	دانشگاهی
	(7/11)7
	(0/5)3
	

	شغل مادر
	خانه‌دار
	(7/76)46
	(0/85)51
	 
 25/0 ‡

	
	شاغل
	(3/23)14
	(0/15)9
	

	تحصیلات پدر
	بی‌سواد
	(1/5)3
	(7/6)4
	 
 
 78/0 ‡
 
 
 

	
	ابتدایی
	(9/11)7
	(7/21)13
	

	
	راهنمایی
	(4/25)15
	(0/20)12
	

	
	متوسطه
	(1/49)29
	(0/45)27
	

	
	دانشگاهی
	(5/8)5
	(7/6)4
	

	شغل پدر
	شاغل
	(0/90)54
	(0/80)48
	 
 54/0 ‡
 

	
	بیکار
	(3/3)2
	(3/8)5
	

	
	بازنشسته
	(7/6)4
	(7/11)7
	


                       † کای  اسکوئر   ‡ تست دقیق فیشر
جدول 3. مقایسه میانگین نمرات سواد سلامت و ابعاد آن در دانش آموزان در گروه های مداخله و کنترل
	متغیر
	مداخله
تعداد =60

انحراف معیار ± میانگین
	کنترل
تعداد =60

انحراف معیار ± میانگین
	P-value


	خودکارآمدی
	6/11 ± 1/74
	6/13 ± 8/69
	06/0

	دسترسی
	3/14 ± 7/78
	9/14 ±8/67
	0001/0

	خواندن
	2/20 ± 4/81
	3/21 ± 6/79
	63/0

	درک
	9/13 ± 7/82
	1/16 ± 9/78
	18/0

	ارزیابی
	9/14 ± 4/76
	8/17 ±5/71
	11/0

	استفاده
	9/20 ± 2/72
	1/23 ± 0/71
	76/0

	ارتباط
	0/15 ± 7/73
	1/18 ± 5/73
	97/0

	محاسبه
	3/19 ± 7/26
	1/26 ± 8/28
	75/0

	سواد سلامت
	0/12 ± 7/70
	2/15 ± 6/67
	21/0


جدول 4. مقایسه میانگین نمرات سازگاری و ابعاد آن در دانش آموزان دو گروه موردمطالعه 

در قبل و بعد از مداخله
	متغیرها
	مرحله
	مداخله
تعداد =60
انحراف معیار ± میانگین
	کنترل
تعداد =60
انحراف معیار ± میانگین
	P-value

	سازگاری عاطفی
	پیش آزمون
	63/2 ± 58/6
	81/2 ± 02/7
	39/0

	
	پس‌آزمون
	41/2 ± 48/5
	41/2 ± 37/7
	0001/0

	سازگاری اجتماعی
	پیش‌آزمون
	89/1 ± 23/9
	15/2 ± 77/8
	21/0

	
	پس‌آزمون
	61/1 ± 73/8
	83/1 ± 95/8
	49/0

	سازگاری آموزشی
	پیش‌آزمون
	0/2 ± 1/27
	06/2 ± 23/11
	28/0

	
	پس‌آزمون
	98/1 ± 75/10
	01/2 ± 92/10
	65/0

	سازگاری کل
	پیش‌آزمون
	92/4 ± 65/26
	31/5 ± 02/27
	69/0

	
	پس‌آزمون
	33/4 ± 97/24
	88/3 ± 23/27
	003/0
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نمودار 1. همبستگی بین نمره سازگاری عاطفی با نمره سواد سلامت در دانش آموزان موردمطالعه
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نمودار 2. همبستگی بین نمره سازگاری کل با نمره سواد سلامت در دانش آموزان موردمطالعه
