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های زادگی س  کیفیت زادگی تأثی  رموزش مهارت(. 1404. )فاطمه

صیلات تکمیلی و آ تیار ن  شجویان تح و  ازگاری  جتماعی آ ا
شکی مازادر ن شگاه علوم پز شنا ی  لامت و  ختلالات  .آ ا رو ا

 .1-1۶(، 1)3، رفتاری

 چکود 
ض  تع شجو ی جتماع یو  ازگار یزادگ تیفیس  ک یزادگ یهارموزش مهارت  یتأث نییهدف پدوهش حا  انیآ ا

و  ز اظ   یپدوهش  ز اظ  هدف کارس آ نی  مازادر ن سوآ. یآ اشگاه علوم پزشک ار نیو آ ت یلیتکم لاتیتحص

عه رمارو پس رزمونشیسا ط ح پ یش   یرزمامهیروش ا  هیش   امل کل یرزمون هم  ه سا گ وه کنت ل سوآ. جام

راان،  انیاف  سوآ.  ز م 1۶۶5مازادر ن سه تعد آ  یآ اشگاه علوم پزشک ار نیو آ ت یلیتکم لاتیتحص انیآ اشجو

 نیگزیاف ، جا 20و کنت ل، ه  گ وه  شی   اآه  اتباو و آر آو گ وه رزما یتص  اآف ی یگاف  سه روش امواه 40

امه  ،ی ؤ ل 2۶ف م  ،ی ازمان سهد شت جهاا یزادگ تیفیها  ز پ  شنامه کآ آه یگ آرور یشداد. س   و پ  شن

شد. رو  ،ی ؤ ل 32سل، ف م  ی جتماع ی ازگار ش یی  تفاآه  و  دیگ آ دییتأ ییمحتو و  یصور وهی سز رها سه 

ض رن ییایپا سه آ ت رمد.  0.93 ی جتماع ی ازگار یو س   0.87 یزادگ تیفیک یک واباخ س   یرلفا بیها سا 

 ش داد. لیتحل 23اس به  SPSS فز ر آر ا م  هیچندمتغ ااسیکوو ر لیو تحل یفیها سا    تفاآه  ز رمار توص آ آه

 یخط بیس  ت ک ی ث  معناآ ر یزادگ یهااش   ان آ آ که رموزش مهارت  هیچندمتغ ااسیکوو ر لیتحل جیاتا

 ث   لکز،یو یلامبد  ،ییلای ث  پ یهاکه رزمون ی گواهآ ش  تب سه ی جتماع یو    ازگار یزادگ تیفیک ی هایمتغ

 جیاتا نی(. همچنF=14.175, p=0.0001, η²=0.448معناآ ر سوآاد ) یهمگ یرو ش  هیر نیت و سزرگ گنیهتل

 ,F=9.231 ث  معناآ ر آ ش   ت ) یزادگ تیفیس  ک یزادگ یهااش   ان آ آ که رموزش مهارت یگ وهنی ث  ت س

p=0.004, η²=0.204   معناآ ر سوآ  زیا ی جتماع یس      ازگار یزادگ یها ث  رموزش مهارت ن،ی(.  فزون س

(F=15.784, p=0.0001, η²=0.305مقد ر مجذور  تا اشان آ آ که  ث  مد خله س   ازگار .)ز  شت یس ی جتماع ی 

ادگ تیفیک هارت سوآ. یز ادگ یهارموزش م ناآ ر ک یز ادگ تیفیموجب سهبوآ مع گار یز ماع یو     از  ی جت

 یها آغام س اامه ن،یمازادر ن ش  د. سناس   یش  کآ اش  گاه علوم پز ار نیو آ   ت یلیتکم لاتیتحص   انیآ اش  جو

 یهاآر آوره دهیوسه ،یعلوم پزش  ک انیآ اش  جو یتیو حما یرموزش   یهاآر س اامه یزادگ یهارموزش مهارت

 ،ی مقاسله یهاییتو اا شی لامت رو ن،  فز  ی رتقا یمؤث  س   یر هب آ تو ادیم ،یاریو آ ت یلیتکم لاتیتحص

 ساشد. ینیو سال یلیتحص یفشارها یامدهایو کاهش پ یماعسهبوآ عملک آ  جت

های زادگی، کیفیت زادگی،  ازگاری  جتماعی، آ اشجویان تحصیلات تکمیلی، آ تیار ن مهارت کلودوسژگ ن:

 پزشکی
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Abstract 

This study aimed to determine the effect of life skills training on quality of life and socia l 

adjustment among postgraduate students and residents of Mazandaran University of Medical 

Sciences. This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population included all postgraduate students and residents of 

Mazandaran University of Medical Sciences, totaling 1,665 individuals. Based on the quasi-

experimental design, 40 participants were selected through simple random sampling and 

assigned to an experimental group and a control group, with 20 participants in each group. Data 

were collected using the 26-item World Health Organization Quality of Life Questionnaire and 

the 32-item Bell Social Adjustment Questionnaire. The face and content validity of the 

instruments were confirmed by experts. Reliability was also confirmed using Cronbach’s alpha 

coefficients, which were 0.87 for the quality of life questionnaire and 0.93 for the social 

adjustment questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate 

analysis of covariance in SPSS version 23. The results of multivariate analysis of covariance 

showed that life skills training had a significant effect on the combined dependent variables of 

quality of life and social adjustment. Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s Trace, and 

Roy’s Largest Root were all statistically significant (F=14.175, p=0.0001, η²=0.448). The 

between-group effects further indicated that life skills training had a significant effect on 

quality of life (F=9.231, p=0.004, η²=0.204). In addition, the intervention had a significant 

effect on social adjustment (F=15.784, p=0.0001, η²=0.305). Based on the eta-squared values, 

the effect of life skills training was stronger on social adjustment than on quality of life. Life 

skills training significantly improved quality of life and social adjustment among postgraduate 

students and residents of Mazandaran University of Medical Sciences. Therefore, incorporating 

structured life skills training into educational and support programs for medical students, 

particularly at postgraduate and residency levels, can be considered an effective strategy for 

promoting mental health, strengthening coping abilities, improving social functioning, and 

reducing the adverse consequences of academic and clinical pressures. 
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 مقدمه

 انیدانشجو یتیو شخص یاحرفه ،یلممراحل رشد ع نیترو پرتنش نیتراز حساس یکی یدر علوم پزشک یاریو دست یلیتکم لاتیدوره تحص

 یهاتیبا مسئول دیصورت همزمان باسطح بالا مواجه است، بلکه به یو پژوهش یتنها با الزامات آموزشدوره، فرد نه نیدر ا رایز شود؛یمحسوب م

 دهیچیپ یهاتیدر موقع یریگمی، و ضرورت تصمآنان یهاو خانواده مارانیمداوم، تعامل با ب یهایابیاز ارز یفشار ناش ،یاحرفه انتظارات ،ینیبال

نقش دوگانه دانشجو  گر،ید انیاز دانشجو یاریبا بس سهیدر مقا یپزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیسازگار شود. دانشجو زین یو گاه بحران

حل مسئله،  جان،یکنترل ه ،یتباطار یزمان، توانمند تیریکه مستلزم مد ینقش کنند؛یدر حال آموزش را تجربه م یاحرفه یرویو ن

 یلیتجربه تحص تیفیک تواندیم یاجتماع-یروان یهاهرگونه ضعف در مهارت ،یطیشرا نیاست. در چن یروان یآورو تاب یاخلاق یریگمیتصم

و کاهش عملکرد  یفردنیب یهاتعارض ،یفرسودگ ،یاجتماع یافت سازگار ،یزندگ تیفیقرار دهد و به کاهش ک ریتأث حتآنان را ت یاو حرفه

 انیدانشجو انیدر م ،یزندگ یهاآموزش مهارت ژهیوو توانمندساز، به رانهیشگیپ یتوجه به مداخلات آموزش رو،نیمنجر شود. ازا ینیبال ای یلیتحص

 .شودیمحسوب م یو کاربرد یعلم یضرورت یعلوم پزشک ارانیتو دس یلیتکم لاتیتحص

 شود،یمحدود نم یناراحت ای یماریافراد است که صرفاً به نبود ب یو کارکرد یاجتماع ،یسلامت روان مهم یهااز شاخص یکی یزندگ تیفیک

. ردیگیرا در بر م یاز زندگ تیرضا زانیو م یزندگ طیسطح استقلال، مح ،یروابط اجتماع ،یشناختروان ،یجسمان تیبلکه ادراک فرد از وضع

 یفشارها ف،یتکال یاز جمله حجم بالا یعوامل متعدد ریتحت تأث یزندگ تیفیک ،یپزشک یهادر رشته ژهیوو به یدانشگاه یهاطیدر مح

قرار دارد.  یشغل ندهیدرباره آ یزمان استراحت و نگران تیمحدود ماران،یارتباط مستمر با ب ،یاحرفه یریپذتیمسئول ،یلیرقابت تحص ،یآموزش

 ،یافت سلامت روان، کاهش انرژ رایداشته باشد؛ ز یفراتر از سطح فرد ییامدهایپ ندتوایم یعلوم پزشک انیدر دانشجو یزندگ تیفیکاهش ک

کند. مطالعات  فیتضع زیرا ن مارانیبا ب یاو تعامل حرفه ینیبال یریگمیتصم ،یریادگی تیفیممکن است ک یاز زندگ یتیضعف تمرکز و نارضا

 یزندگ تیفیک نییدر تب توانندیم یو معنو یروان یازهایو ن یآورتاب ،یمت معنومانند سلا ییهاکه سازه انددادهنشان  انیمرتبط با دانشجو

. (Shahbazi Rad et al., 2015; Talebian & Yaghoubi, 2023)نقش داشته باشند  یاو حرفه یلیتحص یمواجهه با فشارها ییو توانا

 یارتقا یهااستیاز س یعنوان بخشبلکه به ،یموضوع رفاه کیعنوان تنها بهنه دیبا یپزشک انیودانشج یزندگ تیفیک یمنظر، ارتقا نیاز ا

 .ردیها مورد توجه قرار گدانشگاه یاو حرفه یسلامت آموزش

 یاو حرفه یآموزش یهاطین و عملکرد مؤثر در محسلامت روا یادیبن یهااز شاخص گرید یکی یاجتماع یسازگار ،یزندگ تیفیکنار ک در

 تیریمد ط،یپاسخ مناسب به انتظارات مح ،یاجتماع یهنجارها تیروابط مطلوب، رعا یبرقرار یفرد برا ییبه توانا یاجتماع یاست. سازگار

 یاجتماع یسازگار ،یاریو دست یلیتکم تلایاشاره دارد. در دوره تحص یو الزامات جمع یفرد یازهاین انیو حفظ تعادل م یفردنیب یهاتعارض

تعامل  انیدانشجو ریو سا مارانیخانواده ب ماران،یهمکاران، کادر درمان، ب د،یهمزمان با اسات دیبا اریدست ایدانشجو  رایز ابد؛ییمضاعف م تیاهم

در حل تعارض  یناتوان ای ینفس اجتماعادبهکاهش اعتم جان،یدر ابراز وجود، مشکل در کنترل ه یناتوان ،یارتباط یهامهارت رکند. ضعف د

 یشود. شواهد پژوهش یلیتحص تیو کاهش رضا یتعارض سازمان ،یانزوا، فشار روان سازنهیرا مختل کند و زم یو آموزش یاروابط حرفه تواندیم

مختلف اثرگذار باشد و  یهاگروه یتماعاج یو سازگار یزندگ تیفیبر سلامت روان، ک تواندیم یاجتماع یهاآموزش مهارت هاند کنشان داده

. (Farhang Esfahani et al., 2018)را فراهم سازد  یبهبود کارکرد اجتماع نهیزم ،یفردنیو ب یارتباط یهاییتوانا تیتقو قیاز طر

تعاملات  تیفیدر ک کنندهنییتع یبلکه عامل ،یفرد یشناختروان ریمتغ کیتنها نه یعلوم پزشک انیدر دانشجو یاجتماع یسازگار ن،یبنابرا

 است. یو درمان ینظام آموزش یو کارآمد یاحرفه

 یها و فشارهاچالش ازها،یبا ن سازندید که فرد را قادر مهستن یو رفتار یارتباط ،یجانیه ،یشناخت یهاییاز توانا یامجموعه یزندگ یهامهارت

 ابطارتباط مؤثر، رو ،یهمدل ،یها معمولاً شامل خودآگاهمهارت نیو سازگارانه مواجه شود. ا ریپذمؤثر، انعطاف یاوهیروزمره به ش یزندگ

ها در مهارت نیآموزش ا تیابله با استرس هستند. اهمو مق جانیه تیریمد ،یحل مسئله، تفکر خلاق، تفکر انتقاد ،یریگمیتصم ،یفردنیب
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 یهابلکه به علت ضعف در کاربرد مهارت ،ینبود دانش تخصص لینه صرفاً به دل ،یو اجتماع یشناختروان یهایاز دشوار یاریآن است که بس

 یکاف یاو حرفه یلیتحص تیموفق یبرا ییتنهابه یدانش تخصص زین یعلوم پزشک طی. در محدهندیرخ م یواقع یهاتیدر موقع یزندگ یاهیپا

از  رد،یمناسب بگ یهامیتصم د،ینما تیریها را مدبرقرار کند، تعارض یافشار، ارتباط حرفه طیبتواند در شرا دیبا اریبلکه دانشجو و دست ست؛ین

مانند  ییهاژوهشگران بر ضرورت آموزش مهارتپ ل،یدل نیمقاومت نشان دهد. به هم یروان یاستفاده کند و در برابر فرسودگ یتیحما عمناب

 یاو حرفه یلیتحص یاز آمادگ یضرور یها را بخشمهارت نیاند و اکرده دیتأک انیبه دانشجو یو خودآگاه یاجتماع یهازمان، مهارت تیریمد

 .(Zakeri et al., 2025)اند دانسته

رشدمحور و توانمندساز دارند. برخلاف  رانه،یشگیپ یتیها ماهآموزش نیآن است که ا یزندگ یهامهم آموزش مهارت یهایژگیاز و یکی

 ها،بیآس دیتشد ای یریگاز شکل شیپ تواندیم یزندگ یهاآموزش مهارت کنند،یمشکل مداخله م ایکه صرفاً پس از بروز اختلال  ییکردهایرو

 یجانیه یهاکند، پاسخ دایپ گرانیاز خود و د یترقیتا درک دق کندیبه فرد کمک م کردیرو نیدهد. ا شیافراد را افزا یو اجتماع یروان تیظرف

 یهاهشخود را بهبود بخشد. پژو یفردنیمحور استفاده کند و تعاملات بمسئله یدشوار از راهبردها یهاتیدر موقع د،ینما میخود را بهتر تنظ

به  توانندیدارند و م یافراد نقش مهم یو بلوغ اجتماع یروان یتوانمند ت،یدر رشد شخص یزندگ یهااند که مهارتز نشان دادهین دیجد

ها در مهارت نیآموزش ا ن،ی. همچن(Shekofteh & Shahnaz, 2024)تر کمک کنند تر و سازگارانهمسئولانه یرفتار یالگوها یریگشکل

تر آنان رشد متعادل نهیقرار دهد و زم ریافراد را تحت تأث یلیو تحص یاخلاق ،یتحول عاطف ریمس تواندیم یزشو آمو یحساس رشد یهادوره

 .(Obeidavi et al., 2024)را فراهم سازد 

علوم  یهادر رشته ژهیوامروز، به یدارد. دانشجو یکینزد وندیپ کمیوستیقرن ب یهایستگیبا مفهوم شا یزندگ یهامهارت ،یسطح دانشگاه در

 یریپذتیمسئول ر،ییبا تغ یارتباط مؤثر، سازگار ،یتفکر انتقاد ،یکار گروه ییتوانا دیندارد؛ بلکه با ازین یمهارت فن ای یتنها به دانش نظر ،یپزشک

 یعنوان مکمل آموزش تخصصبه تواندیم یزندگ یهاچارچوب، آموزش مهارت نیکسب کند. در ا زیچندگانه را ن یفشارها تیریو مد یاحرفه

 یهاکه توسعه مهارت دهندینشان م یها در حوزه آموزش عالآماده سازد. پژوهش ندهیآ دهیچیپ یهانقش یفایا یرا برا انیعمل کند و دانشجو

کمک  یو اجتماع یاحرفه یهاطیورود به مح یآنان برا یآمادگ شیبه افزا ،یدانشگاه انیدانشجو انیدر م یشغل یهایستگیو شا یزندگ

با سلامت و  ارانیو دست انیدانشجو ندهیعملکرد آ رایدارد؛ ز یشتریب تیاهم یموضوع در علوم پزشک نی. ا(Kounkroo, 2025) کندیم

 یارینسبت به بس یتریجد یامدهایپ تواندیم یریگمیتصم ای یجانیه ،یارتباط یهادارد و ضعف در مهارت میارتباط مستق هانانسا یزندگ

 داشته باشد. گرید یهااز حوزه

 یزندگ یهانمونه، آموزش مهارت ینشان داده است. برا یمختلف اثرات مثبت متعدد یهادر گروه یزندگ یهاآموزش مهارت گر،ید یسو از

درباره کودکان مناطق  یاشود. مطالعه یو بهبود عملکرد اجتماع یسازگار شیافزا ،یموجب کاهش مشکلات رفتار تواندیآموزان مدر دانش

 Liu)مؤثر باشد  یاجتماع-یکارکرد روان یو ارتقا یدر کاهش مشکلات رفتار تواندیم یزندگ یهاداد که آموزش مهارت اننش نیچ ییستارو

et al., 2016)یاجتماع یبر سازگار یزندگ یهااند که آموزش مهارتنشان داده رانیا یآموزش یهاطیشده در محانجام یهاپژوهش ن،ی. همچن 

 ,Zare Gheshlaghi)کمک کند  یآموزش طیانطباق آنان با مح شیو افزا یبه بهبود تعاملات اجتماع تواندیدارد و م ارآموزان اثر معناددانش

سلامت  یارتقا یبرا یعنوان ابزار مؤثربه توانندیم ،یلینظر از سن و مقطع تحصصرف ،یزندگ یهاکه مهارت دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2025

 به کار روند. یمشکلات انطباق هشو کا یاجتماع

 یپژوهش جیمثال، نتا یار گرفته است. براقر دییمختلف مورد تأ یهاگروه یبر سازگار یزندگ یهااثرات آموزش مهارت زین یمطالعات داخل در

مانند سواد  ییهاآنان را بهبود بخشد و با مؤلفه یسازگار تواندیم یزندگ یهانشان داد که آموزش مهارت یرستانیآموز دبدرباره دختران دانش

موجب  یزندگ یهاو آموزش مهارت یمداخله درمان بیترک گر،ید یا. در مطالعه(Bahmani et al., 2025)ارتباط داشته باشد  زیسلامت ن

 ژهیو یازهایبا ن ییهادر گروه یحت توانندیها مآموزش نیشد و نشان داد که ا کتهیاختلال د یآموزان دارادانش یاجتماع یبهبود سازگار
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 یهاپژوهش حاضر در آن است که اگر آموزش مهارت یبرا هاافتهی نیا تی. اهم(Nosrati & Soltanifar, 2024)اثربخش باشند  زین یآموزش

 انیدر دانشجو رودیمنجر شود، انتظار م یاجتماع یبه بهبود سازگار تواندیم یآموزش یهاچالش یو افراد دارا یآموزدانش یهادر گروه یزندگ

 یقابل توجه یرو هستند، اثربخشبالاتر روبه یشناخت تیاما ظرف تردهیچیپ یکه با فشارها زین یعلوم پزشک ارانیدستو  یلیتکم لاتیتحص

 داشته باشد.

نمونه، آموزش  یمرتبط دانسته شده است. برا ینیربالیو غ ینیبال یهادر گروه یزندگ تیفیک یبا ارتقا نیهمچن یزندگ یهامهارت آموزش

 یاجتماع-یروان یمنف یامدهایآنان را بهبود بخشد و پ یزندگ تیفیه است کتوانست یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب یاجتماع یهامهارت

 نیبا چن ینیاز نظر بال یپزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انی. هرچند دانشجو(Ali et al., 2025)را کاهش دهد  یماریمرتبط با ب

 شیافزا ،یکاهش احساس ناتوان ،یخودکارآمد شیها، مانند بهبود ارتباط، افزاآموزش مهارت یاثرگذار یتفاوت دارند، اما سازوکارها ییهاگروه

 یپزشک ارانیو دست انیدانشجو یزندگ تیفیفعال باشد. در واقع، ک زین یدانشگاه تیدر جمع تواندیم ،یاتوان مقابله یاو ارتق یاجتماع تیحما

دشوار بهبود  یهاتیحس کنترل بر موقع شیحل مسئله و افزا یاسترس، اصلاح سبک تعامل، ارتقا تیریمد ییتوانا شیممکن است در اثر افزا

 .ابدی

مثال،  یاند. براکرده دیتأک یآموزش یهادر بافت یزندگ یهاختارمند مهارتسا یهابرنامه تیبر اهم دتریمطالعات جد ر،یاخ یهاسال در

در همان سال نخست اجرا،  توانندیم افتهیسازمان یآموزش یهااند که مداخلهدر مدارس نشان داده یزندگ یهاتوسعه مهارت یهابرنامه

آموزش  سهیمقا ن،ی. همچن(Salque et al., 2025)ن داشته باشند آموزادانش یاجتماع-یروان تیها و وضعبر رشد مهارت یمثبت یامدهایپ

پرخطر و  یدر کاهش رفتارها تواندیم یزندگ یهانشان داده است که آموزش مهارت یآگاهمانند ذهن گریت دبا مداخلا یزندگ یهامهارت

شواهد از آن جهت  نی. ا(Larni, 2025)دارد  یقابل توجه یو اصلاح رانهیشگیپ تیظرف جه،یباشد و در نت مؤثر یشناختبیآس یهانشانه

و مشکلات  یفرسودگ ،یناکارآمد، فشار روان یامقابله یدر معرض رفتارها زین یعلوم پزشک انیپژوهش حاضر مهم هستند که دانشجو یبرا

 مند شوند.محور بهرهو مهارت افتهیساختار یآموزش یهابرنامه ازقرار دارند و ممکن است  یسازگار

 یها. پژوهشکنندیم فایا ینقش مهم زین یو اجتماع ییزناشو ،یدر روابط خانوادگ یزندگ یهامهارت ،یآموزش یهاطیبر مح افزون

 تیفیبر ک تواندیم ییزناشو تیاز ازدواج و رضا شیمانند مشاوره پ ییهانهیدر زم یزندگ یهااند که آموزش مهارتنشان داده یشناختجامعه

 یهادارند و در حوزه ریفراگ یتیماه یزندگ یهاکه مهارت دهدیموضوع نشان م نی. ا(Athira, 2025)اثرگذار باشد  یفرد تیروابط و رضا

که اغلب  ،یپزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یکاربرد دارند. برا ،یاو حرفه یلیتا عملکرد تحص یاز روابط شخص ،یمختلف زندگ

 تیریمد ،یفرد یبهتر مرزها میبه تنظ تواندیم ییهامهارت نیچن تیاند، تقومواجه یاو حرفه یلیتحص ،یشخص یزندگ انیمبا تعارض نقش 

 کمک کند. یاز زندگ یکل تیرضا شیها و افزاروابط، کاهش تعارض

 انیها بر دانشجوآموزش نیاثر ا نهیمختلف، هنوز در زم یهادر گروه یزندگ یهاآموزش مهارت یشوجود شواهد گسترده درباره اثربخ با

از  یاریوجود دارد. بس یقابل توجه یخلأ پژوهش ران،یا یعلوم پزشک یهادر بافت دانشگاه ژهیوبه ،یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص

 یاند که همزمان با فشارهاپرداخته یتیاند و کمتر به جمعمتمرکز بوده ینیبال یهاگروه ایها انوادهآموزان، نوجوانان، خبر دانش موجودمطالعات 

 یپزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیاست که دانشجو یدر حال نیرو است. اروبه یاو الزامات حرفه ینیبال یهاتیمسئول شرفته،یپ یآموزش

ها شاخص نیهستند. ضعف در ا یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیاز سلامت روان، ک ییسطح بالا زمندایخود، ن ندهیآ یانقش حرفه لیدل هب

 ن،یاثرگذار باشد. بنابرا زیدرمان ن طیدر مح یخدمات سلامت و روابط انسان تیفیآنان، بلکه بر ک یاو حرفه یلیتحص ریتنها بر مسنه تواندیم

 یهادر دانشگاه رانهیشگیو پ یآموزش ،یتیحما یهابرنامه نیبه تدو تواندیگروه م نیدر ا یگزند یهاآموزش مهارت یاثربخش یعلم یبررس

 کمک کند. یعلوم پزشک
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حل مسئله،  جان،یه تیریمد ،یخودآگاه تیتقو قیاز طر یزندگ یهاکه آموزش مهارت دهندینشان م یو شواهد تجرب ینظر یمجموع، مبان در

 یافراد را بهبود بخشد. با توجه به فشارها یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیک تواندیو مقابله با استرس م یارتباط مؤثر، همدل ،یریگمیتصم

متمرکز  یهاو کمبود پژوهش ،یعلوم پزشک انیدانشجو یسلامت روان و اجتماع یضرورت ارتقا ،یاریو دست یلیتکم لاتیدوره تحص یچندبعد

هدف پژوهش  ن،یارزشمند باشد. بنابرا یو هم از نظر کاربرد یهم از نظر علم تواندیم نهیزم نیر اد یتجرب یاانجام مطالعه ت،یجمع نیبر ا

دانشگاه علوم  ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیبر ک یزندگ یهاآموزش مهارت ریتأث نییحاضر تع

 مازندران بود. یپزشک

 شناسیروش

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل میآزمون و پسهای نیمه تجربی با طرح پیشاز نظر روش، جزء پژوهش ر هدف، کاربردی واین پژوهش از نظ

دهند که به دلیل نفر تشکیل می 1665آماری آن را، کلیه دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران به تعداد 

گیری تصادفی ساده به عنوان با استفاده از روش نمونه« نفر گروه کنترل 20نفر گروه آزمایش و  20نفر ) 40ش، تعداد نیمه تجربی بودن پژوه

 ها در این پژوهش عبارتند از:نمونه آماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

 26دگی سازمان بهداشت جهانی است که دارای نامه فرم کوتاه کیفیت زننامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: این پرسشپرسش -

 5تا  1ای طراحی شده است. که از گزینه 5بعد )سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی( در طیف  4و در  سوال

 -4 -3با استفاده از سوالات شوند. همچنین بعد سلامت جسمی گذاری میبه صورت وارونه نمره 26و  4و  3شوند ولی سوالات گذاری مینمره

 -21 -20؛ بعد روابط اجتماعی با استفاده از سوالات 26 -19 -11 -7 -6 -5؛ بعد سلامت روان با استفاده از سوالات 18 -17 -16 -15 -10

نیز کیفیت زندگی  2و  1شوند. سوالات شماره سنجیده می 25 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8و بعد محیط زندگی با استفاده از سوالات  22

 سنجند.و سلامت عمومی را به صورت کلی می

دانم( طراحی شده است ای )بلی، خیر و نمیسوال و در طیف سه گزینه 32نامه دارای (: این پرسش1961نامه سازگاری اجتماعی بل )پرسش -

نامه نشان دهنده گیرد. همچنین نمرات بالاتر در این پرسشای تعلق نمیدانم نمره، گزینه خیر نمره صفر و به گزینه نمی1که گزینه بلی نمره 

 باشد.تر میسازگاری اجتماعی پایین

ای یک جلسه، توسط ای، هفتهدقیقه 90جلسه  8صورت گروهی و در قالب های زندگی برای گروه آزمایش بهپروتکل مداخله آموزش مهارت

ای دریافت نکرد. در جلسه نخست، پس از برقراری ر طول اجرای پژوهش مداخلهشناسی اجرا شد؛ در حالی که گروه کنترل دمتخصص روان

های زندگی و اهمیت آن در مدیریت فشارهای تحصیلی، بالینی آموزشی، اهداف برنامه، قوانین حضور در جلسات، مفهوم مهارت-رابطه درمانی

ها، د. جلسه دوم به خودآگاهی و شناخت نقاط قوت، ضعف، ارزشفردی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران توضیح داده شو بین

ها و الگوهای رفتاری فردی اختصاص یافت. در جلسه سوم، مهارت مدیریت هیجان و مقابله با استرس با تأکید بر شناسایی منابع فشار، هیجان

ای سازگارانه آموزش داده شد. جلسه چهارم بر مهارت ارتباط ساز، بازسازی شناختی و استفاده از راهبردهای مقابلههای تنش، تنفس آرامنشانه

ها متمرکز بود. در جلسه پنجم، مؤثر، گوش دادن فعال، بیان روشن احساسات و نیازها، و بهبود تعامل با اساتید، همکاران، بیماران و خانواده

گیری تمرین شد. جلسه ششم به حل مسئله و تصمیمفردی های بینمندی، نه گفتن، حفظ مرزهای فردی و مدیریت تعارضمهارت جرئت

های حل مناسب و اجرای تصمیم را با مثالحل، ارزیابی پیامدها، انتخاب راهکنندگان مراحل تعریف مسئله، تولید راهاختصاص داشت و شرکت

های تحصیلی، بندی وظایف، تعادل میان نقشواقعی از محیط دانشگاه و بیمارستان تمرین کردند. در جلسه هفتم، مهارت مدیریت زمان، اولویت

ها، تمرین کاربرد بندی آموختهبالینی و شخصی، و پیشگیری از فرسودگی مورد آموزش قرار گرفت. جلسه هشتم به مرور محتوای جلسات، جمع
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های زندگی اختصاص ستفاده از مهارتکنندگان و تدوین برنامه فردی برای تداوم اهای واقعی، دریافت بازخورد از شرکتها در موقعیتمهارت

 یافت.

نامه کیفیت زندگی روایی صوری و محتوایی ابزارها به تایید متخصصان رسید و پایایی آنها نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

اسبه شد لذا از لحاظ آماری معنادار و مورد مح 7/0بدست آمد. با توجه به اینکه این مقادیر بالای  93/0نامه سازگاری اجتماعی و پرسش 87/0

 ها، در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی برای بررسی سوالباشند. جهت تجزیه و تحلیل دادهتأیید می

 23SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شده است. همچنین تجزیه و تحلیل پژوهش از آزمون

 انجام گرفت.

 هایافته

در بخش توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول های پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه شده است. یافته

 ارائه شده است. 1

 آزمایش و کنترل : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه1جدول 

 اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین تعداد نوع آزمون گروه متغیر
 پیش آزمون و پس آزمون

 707/0 471/0 823/2 20 پیش آزمون آزمایش کیفیت زندگی

 783/0 530/3 20 پس آزمون

 -018/0 346/0 873/2 20 پیش آزمون کنترل

 737/0 855/2 20 پس آزمون

 اجتماعیسازگاری 

 

 -85/2 141/6 150/15 20 پیش آزمون آزمایش

 795/5 300/12 20 پس آزمون

 2/0 988/4 400/15 20 پیش آزمون کنترل

 442/5 600/15 20 پس آزمون

 

. که اختلاف باشدمی 530/3و  823/2؛ در گروه آزمایش، میانگین متغیر کیفیت زندگی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 1مطابق جدول 

باشد. در گروه کنترل، میانگین متغیر کیفیت زندگی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب می 707/0میانگین پیش آزمون و پس آزمون 

باشد. در گروه آزمایش، میانگین متغیر سازگاری اجتماعی می -018/0باشد. که اختلاف میانگین پیش آزمون و پس آزمون می 855/2و  873/2

باشد و در گروه می -85/2باشد. که اختلاف میانگین پیش آزمون و پس آزمون می 300/12و  150/15پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  در

باشد. که اختلاف میانگین پیش آزمون می 442/5و  400/15کنترل، میانگین متغیر سازگاری اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

 باشد.می 2/0و پس آزمون 

های زندگی بر کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی دانشجویان تحصیلات تکمیلی و در بخش استنباطی برای بررسی تاثیر آموزش مهارت

 ت.دستیاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شد که نتایج در جداول زیر ارائه شده اس

 : نتایج آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس2 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیر

 151/0 38 1 143/2 کیفیت زندگی

 258/0 38 1 321/1 سازگاری اجتماعی
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محاسبه  05/0طح معناداری برای همه متغیرها بزرگتر از ، س=05/0گیری و خطای اندازه %95؛ چون در سطح اطمینان 2مطابق جدول 

توان از آزمون تحلیل کواریانس چند است، لذا می ها برقرارها از نظر آماری معنادار نیست و فرض تساوی واریانسشده، لذا تفاوت واریانس

 متغیره )مانکوا( استفاده کرد.

 : نتایج آزمون تحلیل کواریانس )مانکوا(3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه Fآماره  مقدار آزمون

 448/0 0001/0 35 2 175/14 448/0 آزمون اثرپیلائی

 448/0 0001/0 35 2 175/14 552/0 آزمون لامبدای ویلکز

 448/0 0001/0 35 2 175/14 810/0 آزمون اثر هتلینگ

 448/0 0001/0 35 2 175/14 810/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

محاسبه شده  05/0ها کوچکتر از ، سطح معناداری همه آزمون=05/0گیری و خطای اندازه %95؛ چون در سطح اطمینان 3مطابق جدول 

توان نتیجه ارد. لذا می(، یعنی بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای مورد آزمون تفاوت معناداری وجود د=175/14F؛  >05/0Pاست )

های زندگی بر کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی آموزش مهارت»گرفت که؛ 

نشجویان های زندگی موجب بهبود کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی دابه عبارتی آموزش مهارت«. مازندران تاثیر مثبت و معناداری دارد

های زندگی بر کیفیت تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی شده است. و با توجه به مجذور ضریب اتا میزان تاثیر آموزش مهارت

 باشد.( می448/0زندگی و سازگاری اجتماعی دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی )

 آزمون دو گروهآزمون و پسهی روی میانگین نمرات پیش: نتایج اثرات بین گرو4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات متغیر وابسته

 204/0 004/0 231/9 928/4 1 928/4 کیفیت زندگی

 305/0 0001/0 784/15 631/94 1 631/94 سازگاری اجتماعی

 

های زندگی بر (، یعنی آموزش مهارت>05/0Pمحاسبه شده است ) 05/0ح معناداری برای همه متغیرها کوچکتر از ؛ چون سط4مطابق جدول 

کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تاثیر معناداری دارد و میزان تاثیر آموزش 

های زندگی بر سازگاری باشد. به عبارت دیگر آموزش مهارت( می305/0( و سازگاری اجتماعی )204/0های زندگی بر کیفیت زندگی )مهارت

 اجتماعی دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تأثیر بیشتری دارد.

 گیریبحث و نتیجه

 ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یاجتماع یازگارو س یزندگ تیفیبر ک یزندگ یهاپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت جینتا

تفاوت  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیمازندران اثر مثبت و معنادار دارد. نتا یدانشگاه علوم پزشک

 یزندگ یهامقدار مجذور اتا نشان داد که آموزش مهارتوابسته وجود دارد و  یرهایمتغ یخط بیو کنترل در ترک شیگروه آزما انیم یرمعنادا

نشان داد که  یگروهنیاثرات ب جینتا نیکند. همچن نییرا تب یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیک راتییاز تغ یتوانسته است بخش قابل توجه

 یزندگ تیفیکه اثر مداخله بر ک یاگونهست؛ بهاثر معنادار داشته ا یاجتماع یو هم بر سازگار یزندگ تیفیهم بر ک یزندگ یهاآموزش مهارت

که برنامه آموزش  دهدینشان م افتهی نیگزارش شد. ا 0/305 یبا مقدار مجذور اتا یاجتماع یو بر سازگار 0/204 یبا مقدار مجذور اتا

آنان داشته است. از آنجا که در  یاعاجتم یبر سازگار یتریقو ریتأث اران،یو دست انیدانشجو یزندگ تیفیک یرتقاضمن ا ،یزندگ یهامهارت
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 انگریب شیدر گروه آزما یاجتماع یاست، کاهش نمرات سازگار ترنییپا یدهنده سازگاربل، نمرات بالاتر نشان یاجتماع یپرسشنامه سازگار

 است. داخلهپس از م یاجتماع یبهبود سازگار

علوم  ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یزندگ تیفیبر ک یزندگ یهاآموزش مهارت یبر اثربخش ینخست پژوهش حاضر مبن افتهی

 ،یلیتحص یفشارها ریتحت تأث یعلوم پزشک انیدر دانشجو یزندگ تیفیهمخوان است. ک نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیو  ینظر یبا مبان یپزشک

قرار دارد.  یاستراحت و خودمراقبت یهافرصت تیمحدود و یاحرفه دهیچیتعاملات پ ،یروان یفرسودگ ،یشغل یهاینگران ،ینیبال یهاتیمسئول

 میارتباط مؤثر و تنظ ،یریگمیتصم ،یاسترس، حل مسئله، خودآگاه تیریمانند مد ییهاییتوانا تیتقو قیاز طر یزندگ یهاآموزش مهارت

 یسلامت روان ،یاز زندگ یترو ادراک مثبت کنند تیریکارآمدتر مد یروزمره را به شکل یکمک کند تا فشارها انیبه دانشجو تواندیم جانیه

 یاجتماع یهاو مهارت یزندگ یهااند مهارتهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش نییتب نیخود به دست آورند. ا یو عملکرد اجتماع

 ;Ali et al., 2025; Farhang Esfahani et al., 2018)افراد اثرگذار باشند  یاجتماع-یروان یهاو مؤلفه یزندگ تیفیبر ک توانندیم

Shahbazi Rad et al., 2015). 

معمولاً با  یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیگفت که دانشجو توانیم یزندگ تیفیبر ک یزندگ یهااثر آموزش مهارت نییتب در

از  تیبه کاهش احساس کنترل، افت رضا تواندیمناسب، م یامقابله یاند که در صورت نبود راهبردهاهمزمان مواجه یاز فشارها یامجموعه

 وهیدر ش رییتغ جادیبا ا یزندگ یهامنجر شود. آموزش مهارت یو کاهش سلامت عموم یفردنیب یهاتعارض ،یروان یانرژ هشکا ،یزندگ

ادراک فرد از منابع  گر،ید یو از سو شودیم یو خودکارآمد یاحساس توانمند شیسو باعث افزا کیدشوار، از  یهاتیمواجهه فرد با موقع

 د،ینما میخود را تنظ یجانیکند، پاسخ ه فیکه چگونه مسئله را تعر آموزدیدانشجو م ی. در واقع، وقتبخشدیم ودخود را بهب یرونیو ب یدرون

 تیفیو ک ابدییشده او کاهش مانجام دهد، سطح تنش ادراک یبندتیاولو یاو حرفه یآموزش ،یفرد فیتکال نیاز ارتباط مؤثر استفاده کند و ب

 یاجتماع یهاو مهارت یزمان، خودآگاه تیریمانند مد ییهابر ضرورت آموزش مهارت نیشیپ یهاپژوهش دی. تأکدکنیم دایارتقا پ یو یزندگ

 .(Kounkroo, 2025; Zakeri et al., 2025) کندیم دییسازوکار را تأ نیهم زین انیبه دانشجو

 یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یاجتماع یبر سازگار یزندگ یهادوم پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت افتهی

 شودیمربوط م ییهابه مهارت یزندگ یهاآموزش مهارت یاز محتوا یبخش مهم رایت؛ زقابل انتظار اس یاز نظر نظر افتهی نیاثر معنادار دارد. ا

ارتباط مؤثر، حل  ،یمندجرئت ،یمانند همدل ییهاارتباط دارند. مهارت طیو انطباق با مح یفردنیتعامل ب ،یبا روابط اجتماع ماًیتقکه مس

داشته باشد.  یترعملکرد مناسب یاو حرفه یاجتماع یهاتیتا در موقع سازندیم فرد را قادر ،یاجتماع یریگمیو تصم یتعارض، تفکر انتقاد

با  ینیو بال یآموزش یهاطیآنان در مح رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یعلوم پزشک یلیتکم لاتیتحص انیو دانشجو ارانیدست یبرا وعموض نیا

 شیبه افزا تواندیم یزندگ یهامهارت یارتقا ن،یدر تعامل مستمر هستند. بنابرا یو کارکنان درمان مارانیخانواده ب ماران،یهمکاران، ب د،یاسات

 منجر شود. یتیروابط حما تیو تقو یگروه یکاهش تعارض، بهبود همکار ،یاجتماع یریپذانعطاف

همخوان است.  یاجتماع یگاربر ساز یاجتماع یهاو مهارت یزندگ یهاآموزش مهارت ریتأث نهیدر زم نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا

را بهبود بخشد  یاجتماع یسازگار تواندیم یزندگ یهااند که آموزش مهارتآموزان نشان دادهدانش انیشده در مانجام یهامثال، پژوهش یبرا

. (Bahmani et al., 2025; Zare Gheshlaghi, 2025)منجر شود  یو اجتماع یآموزش طیافراد در انطباق با مح ییتوانا شیو به افزا

 یاجتماع یموجب بهبود سازگار یزندگ یهاهمراه با آموزش مهارت ینشان داد که مداخله درمان فریو سلطان یپژوهش نصرت جینتا نیهمچن

نشان  زیو همکاران ن یپژوهش فرهنگ اصفهان ن،ی. افزون بر ا(Nosrati & Soltanifar, 2024) شودیم کتهیاختلال د یراآموزان دادانش

 Farhang)اثر مثبت داشته باشد  یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیبر سلامت روان، ک تواندیم یاجتماع یهاداد که آموزش مهارت

Esfahani et al., 2018)هدف،  یهانظر از تفاوت در گروهصرف ،یزندگ یهاکه مهارت دهدیمطالعات نشان م نیبا ا ضرحا افتهی یی. همسو

 باشند. یاجتماع یبهبود سازگار یمؤثر برا یرهایاز مس یکی توانندیم
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 نیقابل توجه پژوهش حاضر است. ا یهاافتهیاز  یکی زین یزندگ تیفینسبت به ک یماعاجت یبر سازگار یزندگ یهاآموزش مهارت تریقو اثر

طور آن به یهااز مؤلفه یاریدارد و بس تریو تعامل تریرفتار یتیماه یاجتماع یکرد. نخست آنکه سازگار نییاز چند منظر تب توانیرا م جهینت

 ،یمندجرئت ،یمانند ارتباط مؤثر، همدل ییهامهارت ،یبرنامه آموزش کیدر  ی. وقتمرتبط است یزندگ یهاآموزش مهارت یبا محتوا میستقم

 تیفیآشکار شود. در مقابل، ک گرانیسرعت در تعاملات روزمره فرد با دبه تواندیآثار آن م شود،یتعارض آموزش داده م تیریحل مسئله و مد

 ،یسازمان ،یعوامل اقتصاد ریتحت تأث ،یاجتماع-یروان یهااست که افزون بر مهارت دارتریو نسبتاً پا تریتر، چندبعدگسترده یاسازه یزندگ

 یاجتماع یمدت، اثر بر سازگارکوتاه یمداخله آموزش کیاست که در  یعیطب ن،یقرار دارد. بنابرا زین یو ساختار یطیمح ،یخانوادگ ،یجسمان

 باشد. یزندگ تیفیاز اثر بر ک تربرجسته

 نیدر ا ارانیو دست انیمحور است. دانشجوو ارتباط یاجتماع یطیاساساً مح یعلوم پزشک یاریو دست یلیتکم لاتیتحص طیمح گر،ید یسو از

 یانطباق اجتماع زانیارتباطات و م تیفیآنان به ک تیاز موفق یتعامل کنند و بخش مهم یمختلف انسان یهاطور مداوم با گروهبه دیبا طیمح

نظر با همکاران، اختلاف ،یفشار کار د،یبه آنان کمک کند تا در مواجهه با انتقاد اسات تواندیم یزندگ یهاهارتدارد. آموزش م یگآنان بست

تر ممکن است زودتر و ملموس یاجتماع یبهبود سازگار ل،یدل نیارائه دهند. به هم یترسازگارانه یهاها پاسخو انتظارات خانواده مارانیب ینگران

تحول  ت،یدر رشد شخص یرا عامل مهم یزندگ یهاهمخوان است که مهارت ییهادگاهیبا د نییتب نیظاهر شود. ا یدگزن تیفیبهبود ک زا

 .(Obeidavi et al., 2024; Shekofteh & Shahnaz, 2024) دانندیم یاجتماع یهانقش یفایا یفرد برا ییتوانا شیو افزا یاجتماع

اند، کرده دیتأک یعملکرد اجتماع یو ارتقا یدر کاهش مشکلات رفتار یزندگ یهاکه بر نقش مهارت یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن جینتا

کودکان را کاهش دهد و  یمشکلات رفتار تواندیم یزندگ یهاو همکاران در پژوهش خود نشان دادند که آموزش مهارت ویهمسو است. ل

آن مطالعه با پژوهش حاضر تفاوت دارد، اما  ی. اگرچه جامعه آمار(Liu et al., 2016)بهتر را فراهم کند  یاجتماع-یانعملکرد رو نهیزم

کنترل فرد بر رفتار،  شیها، افزامواجهه مؤثر با چالش یبرا یاهیپا یهاآموزش مهارت یعنیسازوکار مداخله در هر دو پژوهش مشابه است؛ 

 یجانیه ،یبر نظام شناخت ریبا تأث یزندگ یهاگفت آموزش مهارت نتوایمنظر، م نی. از اگرانیو بهبود ارتباط با د یریگمیتصم ییتوانا تیتقو

 .دهدیم شیمختلف افزا یهاطیاو را در مح یسازگار تیفرد، ظرف یو رفتار

 یو رفتار یشناختروان یهایریپذبیرا در کاهش آس یزندگ یهاهمخوان است که آموزش مهارت یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا نیهمچن

 یدر کاهش رفتارها تواندیم یآموزنشان داده است که مهارت یآگاهو ذهن یزندگ یهاآموزش مهارت سهیمثال، مقا یاند. براهمؤثر دانست

 رایدارد، ز تیاهم یعلوم پزشک ارانیو دست انیدانشجو یبرا افتهی نی. ا(Larni, 2025)نقش داشته باشد  یشناختبیآس یهاپرخطر و نشانه

 زهیکاهش انگ ایتعارض  ،یناکارآمد، اجتناب، فرسودگ یامقابله یممکن است در معرض راهبردها یلیو تحص یطیمح یفشارها لیآنان به دل

احتمال افت  ،یامقابله یهامهارت تیتقو قیشته باشد و از طردا رانهیشگینقش پ تواندیم یزندگ یهاآموزش مهارت ن،یرا. بنابرندیقرار گ

 را کاهش دهد. یو روان یعملکرد اجتماع

 یهاطیدر مح یزندگ یهاساختارمند آموزش مهارت یهابرنامه تیهمسو است که بر اهم ییهاحاضر با پژوهش یهاافتهی ،یمنظر آموزش از

 یامدهایدر مدت کوتاه پ توانندیدر مدارس م یزندگ یهاتوسعه مهارت یهادادند که برنامه اند. سالک و همکاران نشانکرده دیتأک یآموزش

 تیپژوهش کونکرو بر اهم نی. همچن(Salque et al., 2025)آموزان داشته باشند دانش یاجتماع-یروان تیها و وضعمهارت رشدبر  یمثبت

. در چارچوب پژوهش (Kounkroo, 2025)کرده است  دیتأک یدانشگاه انیدانشجو انیدر م یشغل یهایستگیو شا یزندگ یهاتوسعه مهارت

محدود کنند، بلکه لازم  ینیو مهارت بال یآموزش را صرفاً به دانش تخصص دینبا یعلوم پزشک یهاکه دانشگاه دهدیم نشواهد نشا نیحاضر، ا

 .رندیدر نظر بگ ارانیو دست انیدانشجو یااز برنامه رشد حرفه یعنوان بخشرا به یزندگ یهااست مهارت

 رایکمک کنند. پژوهش آت یفرد تیتعاملات و رضا تیفیبه بهبود ک توانندیم یزندگ یهامهارت زین یو خانوادگ یفردنیبط بسطح روا در

از  تیو رضا یروابط انسان تیفیها در کمهارت نینشان داد که ا ییزناشو تیاز ازدواج و رضا شیدر مشاوره پ یزندگ یهادرباره نقش مهارت
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که  کندیم تیحما دهیا نیآن از ا افتهیآن پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت است، اما  نهی. اگرچه زم(Athira, 2025) دارندنقش  یزندگ

اثرگذار  ،یاو حرفه یتا روابط آموزش یفرد، از روابط خانوادگ یگمختلف زند یهادر حوزه توانندیدارند و م ریفراگ یتیماه یزندگ یهامهارت

هم در  تواندیو حل تعارض م جانیه میارتباط، تنظ یبرقرار ییبهبود توانا ،یپزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یبراباشند. 

 ه باشد.به همراه داشت یمثبت یامدهایپ یشخص یو هم در زندگ مارستانیدانشگاه و ب طیمح

متقابل داشته باشند.  یارابطه توانندیبلکه م ستند،یجدا از هم ن ییرهایمتغ یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیتوجه داشت که ک دیبا نیهمچن

 یابه ارتق یفردنیاحساس تعلق و بهبود روابط ب شیکاهش تعارض، افزا ،یاجتماع تیحما شیافزا قیاز طر تواندیم یاجتماع یبهبود سازگار

دهد. در  شیمؤثرتر افزا یتعامل اجتماع یفرد را برا زهیو انگ یروان یانرژ تواندیبهتر م یزندگ تیفیک گر،ید یکمک کند. از سو یزندگ تیفیک

 نیشیپ یهاافتهیاست.  دهیرا بهبود بخش ریچرخه مثبت، هر دو متغ نیا یسازفعال قیاحتمالاً از طر یزندگ یهاپژوهش حاضر، آموزش مهارت

 یو اجتماع یمنابع روان تیکه تقو دهدینشان م زین انیدر دانشجو یزندگ تیفیو ک یمعنو یازهاین ،یآورمانند تاب ییهاسازه ارتباطدرباره 

 .(Shahbazi Rad et al., 2015; Talebian & Yaghoubi, 2023)داشته باشد  یسلامت و سازگار یبرا یچندبعد یامدهایپ تواندیم

 یو سازگار یزندگ تیفیک یارتقا یمؤثر برا یامداخله تواندیم یزندگ یهاکه آموزش مهارت دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

همسو است که  یو خارج یداخل یهااز پژوهش یابا بدنه افتهی نیباشد. ا یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیودانشج یاجتماع

 Ali)اند مختلف نشان داده یهارا در گروه یاجتماع-یتوانمندساز روان یهاو برنامه یاجتماع یهامهارت ،یزندگ یهاآموزش مهارت یاثربخش

et al., 2025; Athira, 2025; Bahmani et al., 2025; Farhang Esfahani et al., 2018; Kounkroo, 2025; Larni, 

2025; Liu et al., 2016; Nosrati & Soltanifar, 2024; Obeidavi et al., 2024; Salque et al., 2025; Shahbazi Rad 

et al., 2015; Shekofteh & Shahnaz, 2024; Talebian & Yaghoubi, 2023; Zakeri et al., 2025; Zare 

Gheshlaghi, 2025)آن  تیود، قابلخ یو کاربرد یچندبعد تیماه لیدل هب ،یزندگ یهاگرفت که آموزش مهارت جهینت توانیم ن،ی. بنابرا

 .ردیو توانمندساز مورد استفاده قرار گ یتیحما رانه،یشگیبرنامه پ کیعنوان به ینیو بال یدانشگاه یهاطیرا دارد که در مح

همراه بود. نخست آنکه حجم نمونه  ییهاتیو گروه کنترل، با محدود یشیآزمامهیاز طرح ن ی: پژوهش حاضر با وجود برخوردارهاتیمحدود

مازندران در مطالعه شرکت داشتند؛  یدانشگاه علوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انینفر از دانشجو 40نسبتاً محدود بود و تنها  پژوهش

 یهایژگیدانشگاه انجام شد و و کیعمل شود. دوم آنکه پژوهش در  اطیبا احت یعلوم پزشک انیبه همه دانشجو جینتا میدر تعم دین بایبنابرا

 یبر خودگزارش یپژوهش مبتن یاثر گذاشته باشد. سوم آنکه ابزارها جیهمان دانشگاه ممکن است بر نتا یمیو اقل یسازمان ،یآموزش ،یفرهنگ

وجود دارد. چهارم آنکه مطالعه فقط  هاهیمتفاوت از گو یبرداشت ذهن ای پسندیاجتماع یهابه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ لبودند و احتما

اثرات مداخله در بلندمدت  یداریکه درباره پا شودیمانع از آن م مدتیطولان یریگیکرد و نبود دوره پ یآزمون را بررسو پس زمونآشیاثرات پ

خواب،  تیوضع ،ینیشدت فشار بال ،یخانوادگ تیحما ،یاقتصاد تیگر مانند وضعمداخله یرهایمتغ یبرخ نی. همچنردیصورت گ یقضاوت قطع

 صورت مستقل کنترل نشدند.به یلیتحص یهاو تفاوت رشته یشناختسابقه مشکلات روان

انجام شوند تا  یتر و در چند دانشگاه علوم پزشکبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادی: پندهیآ یهاپژوهش یبرا شنهادهایپ

 یهاو دوره ترقیدق یسازیبا تصادف یشیآزما یهاطرح یرااج نیها و مقاطع مختلف فراهم شود. همچنها، رشتهدانشگاه انیم سهیامکان مقا

 یانجیم یرهاینقش متغ یکمک کند. بررس یزندگ یهااثرات آموزش مهارت یداریپا یابیبه ارز تواندیم سالهکی ایماهه ماهه، ششسه یریگیپ

 تواندیم زین یلیتحص تیخواب و رضا تیفی، کاضطراب ،یلیتحص یفرسودگ ،یاجتماع تیحما ،یخودکارآمد ،یآورمانند تاب گرلیو تعد

 یهااستفاده شود تا علاوه بر داده یبیترک یهااز روش یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیتر کند. پها را روشنآموزش نیا یراثرگذا یسازوکارها

مانند  یبا مداخلات یزندگ یهاهارتآموزش م سهیمقا نیشود. همچن یبررس زیاز مداخله ن ارانیو دست انیدانشجو ستهیتجربه ز ،یکم

 یبرا کردهایرو نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم یآورتاب یهابرنامه ایو تعهد،  رشیبر پذ یجان، درمان مبتنیه میآموزش تنظ ،یآگاهذهن

 کمک کند. یعلوم پزشک انیدانشجو
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 یآموزش یهاصورت منظم در برنامهبه یزندگ یهاآموزش مهارت یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ جیعمل: با توجه به نتا یبرا شنهادهایپ

 یتعامل ،یکاربرد یهاها بهتر است به شکل کارگاهبرنامه نیگنجانده شود. ا یعلوم پزشک ارانیو دست یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یتیو حما

استرس، ارتباط مؤثر،  تیریشامل مد تواندیم یموزشآ یمحدود نگردند. محتوا یشوند و صرفاً به ارائه نظر یطراح نیبر تمر یتنو مب

مراکز مشاوره  شودیم هیتوص نیباشد. همچن یامقابله یو راهبردها یزمان، خودآگاه تیریمد ،یریگمیحل تعارض، تصم ،یهمدل ،یمندجرئت

 یابرنامه ،ینیو مسئولان بال یزش پزشکآمو ،یپزشکروان ،یشناسروان یهاگروه یها با همکاردانشگاه یآموزش یهاو معاونت ییدانشجو

 لاتیورود به دوره تحص یها در ابتدابرنامه نیا یکنند. اجرا نیتدو انیدانشجو یاجتماع یسلامت روان و سازگار شیپا یساختارمند برا

 یهامهارت ،ینیو بال یوزشآم یفشارها دیاز تشد شیکمک کند پ انیداشته باشد و به دانشجو رانهیشگینقش پ تواندیم یاریو دست یلیتکم

 مؤثرتر را کسب کنند. یسازگار یلازم برا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع ونهگچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Postgraduate students and medical residents are exposed to a distinctive combination of academic, clinical, 

psychological, and social pressures. Unlike many other student groups, they are required to manage advanced 

learning demands, clinical responsibilities, professional expectations, continuous evaluation, and emotionally 
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demanding encounters with patients and healthcare teams. These pressures may reduce their quality of life and 

weaken their ability to adapt socially within complex educational and clinical environments. Quality of life is 

a multidimensional construct that reflects individuals’ perceptions of their physical health, psychological state, 

social relationships, environmental conditions, and overall life satisfaction. In medical education, quality of 

life is particularly important because students’ psychological well-being and daily functioning may influence 

not only their academic progress but also their professional behavior, interpersonal communication, and future 

clinical performance. Previous studies have emphasized the role of psychological, spiritual, and resilience -

related factors in explaining students’ quality of life and their capacity to cope with educational stressors 

(Shahbazi Rad et al., 2015; Talebian & Yaghoubi, 2023). 

Social adjustment is another key indicator of psychological and social functioning. It refers to the individual’s 

ability to interact effectively with others, follow social expectations, manage interpersonal tensions, and 

establish balanced relationships within the social environment. For postgraduate medical students and 

residents, social adjustment has particular significance because their educational and professional success 

depends heavily on continuous interaction with faculty members, peers, patients, families, and healthcare staff. 

Weakness in communication, empathy, assertiveness, emotional regulation, or conflict management can 

increase interpersonal strain and reduce social functioning. Prior evidence suggests that social skills training 

can improve mental health, quality of life, and social adjustment in different populations (Farhang Esfahani 

et al., 2018). Therefore, strengthening psychosocial competencies may be a necessary component of student 

support programs in medical universities. 

Life skills training is a structured educational approach designed to enhance cognitive, emotional, behavioral, 

and interpersonal capacities. These skills commonly include self-awareness, empathy, effective 

communication, interpersonal relationships, decision-making, problem-solving, creative thinking, critical 

thinking, emotion regulation, stress management, time management, and social responsibility. The importance 

of life skills training lies in its preventive and empowering nature. Rather than focusing only on treatment after 

psychological or social difficulties occur, life skills education equips individuals with practical abilities to 

manage everyday challenges more adaptively. Recent studies have emphasized the necessity of teaching life 

skills such as time management, social skills, and self-awareness to students (Zakeri et al., 2025). Other 

research has also highlighted the role of life skills in personality development, emotional growth, moral 

development, academic functioning, and career-related competencies (Kounkroo, 2025; Obeidavi et al., 

2024; Shekofteh & Shahnaz, 2024). 

The effectiveness of life skills training has been supported in various educational and psychosocial contexts. 

Studies have shown that life skills interventions can reduce behavioral problems, improve adjustment, and 

strengthen adaptive functioning among children and students (Liu et al., 2016; Zare Gheshlaghi, 2025). 

Research among high school students has indicated that life skills training can improve adjustment and is 

associated with health-related capacities (Bahmani et al., 2025). Similarly, therapeutic intervention combined 

with life skills training has been shown to improve social adjustment in students with spelling disorder (Nosrati 

& Soltanifar, 2024). International studies have also demonstrated that life skills development programs may 

produce positive educational and psychosocial outcomes in school settings (Salque et al., 2025). Moreover, 

comparison of life skills training with mindfulness-based approaches has shown its value in reducing risky 

behaviors and psychopathological symptoms among students (Larni, 2025). Evidence from clinical and 

relational contexts further supports the broader relevance of skills-based training, including its effects on 

quality of life, stigma, marital satisfaction, and interpersonal functioning (Ali et al., 2025; Athira, 2025). 

Despite the growing body of evidence on life skills training, relatively limited attention has been paid to 

postgraduate students and residents in medical universities. This group faces pressures that differ from those 

experienced by school students or general university students, including intensive clinical duties, emotional 
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exposure to illness and death, professional hierarchy, and high expectations regarding competence and 

responsibility. Therefore, investigating the impact of life skills training on their quality of life and social 

adjustment can provide useful evidence for designing educational and psychological support programs in 

medical settings. Accordingly, the present study aimed to determine the effect of life skills training on quality 

of life and social adjustment among postgraduate students and residents of Mazandaran University of Medical 

Sciences. 

Methods and Materials 

This study was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms of method. It used a pretest–

posttest design with a control group. The statistical population consisted of all postgraduate students and 

residents of Mazandaran University of Medical Sciences, totaling 1,665 individuals. Based on the quasi-

experimental design, 40 participants were selected through simple random sampling and assigned to two 

groups: an experimental group and a control group, with 20 participants in each group. The experimental group 

received life skills training, while the control group did not receive the intervention during the study period. 

Data were collected using two standardized instruments. The first instrument was the 26-item World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire, which assesses quality of life across physical health, psychological 

health, social relationships, and environmental dimensions. The second instrument was the 32-item Bell Social 

Adjustment Questionnaire, which measures social adjustment. The validity of the instruments was confirmed 

through face and content validity procedures. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha, with 

coefficients of 0.87 for the quality of life questionnaire and 0.93 for the social adjustment questionnaire, 

indicating acceptable internal consistency. Data analysis was conducted using descriptive statistics and 

multivariate analysis of covariance in SPSS version 23. 

Findings 

Before conducting the main inferential analysis, the assumption of equality of variances was examined using 

Levene’s test. The results showed that the assumption was met for both dependent variables. For quality of 

life, Levene’s test was not significant (F=2.143, df1=1, df2=38, p=0.151). For social adjustment, Levene’s test 

was also not significant (F=1.321, df1=1, df2=38, p=0.258). Therefore, the homogeneity of variance 

assumption was supported, and multivariate analysis of covariance was considered appropriate. 

The results of multivariate analysis of covariance showed a significant difference between the experimental 

and control groups in the combined dependent variables after controlling for pretest scores. Pillai’s Trace was 

0.448, with F=14.175, df=2,35, p=0.0001, and η²=0.448. Wilks’ Lambda was 0.552, with F=14.175, df=2,35, 

p=0.0001, and η²=0.448. Hotelling’s Trace was 0.810, with F=14.175, df=2,35, p=0.0001, and η²=0.448. Roy’s 

Largest Root was also 0.810, with F=14.175, df=2,35, p=0.0001, and η²=0.448. These results indicate that life 

skills training had a statistically significant overall effect on the combined outcomes of quality of life and 

social adjustment. 

The between-group effects showed that life skills training had a significant effect on quality of life. The 

obtained value was F=9.231 with p=0.004 and η²=0.204, indicating that 20.4% of the variance in posttest 

quality of life scores was explained by the intervention after controlling for pretest scores. The results also 

showed a significant effect on social adjustment, with F=15.784, p=0.0001, and η²=0.305. This indicates that 

30.5% of the variance in posttest social adjustment scores was explained by life skills training after controlling 

for pretest scores. Based on the eta-squared values, the effect of life skills training was stronger on social 

adjustment than on quality of life. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that life skills training significantly improved quality of life 

and social adjustment among postgraduate students and residents of Mazandaran University of Medical 

Sciences. The significant multivariate results indicate that the intervention was effective not only on isolated 
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outcomes but also on the combined pattern of psychosocial functioning. This suggests that life skills training 

can operate as a multidimensional educational intervention capable of influencing both internal perceptions of 

well-being and external patterns of social adaptation. 

The significant improvement in quality of life can be explained by the content and mechanisms of life skills 

training. Postgraduate students and residents often experience academic overload, clinical stress, limited rest, 

role conflict, and uncertainty about professional expectations. Life skills training may help them manage these 

stressors through better self-awareness, more effective problem-solving, improved decision-making, emotional 

regulation, stress management, and time management. When individuals acquire more adaptive strategies for 

responding to daily pressures, their sense of control increases, emotional strain decreases, and satisfaction with 

life may improve. Therefore, the improvement in quality of life observed in this study may reflect the 

strengthening of coping resources and psychological self-management. 

The significant improvement in social adjustment can also be theoretically justified. Many components of life 

skills training are directly related to interpersonal functioning. Skills such as effective communication, 

empathy, assertiveness, conflict resolution, and social problem-solving can improve the way students interact 

with faculty members, colleagues, patients, and healthcare teams. In medical education environments, where 

social interaction is continuous and often emotionally demanding, these skills may quickly translate into better 

social adaptation. The stronger effect of the intervention on social adjustment compared with quality of life 

may be due to the fact that social adjustment is more directly connected to the behavioral and interpersonal 

components of life skills training. In contrast, quality of life is broader and may also be affected by structural, 

economic, physical, institutional, and environmental factors that are not fully changed through short-term 

educational intervention. 

Overall, the results support the use of life skills training as a practical, preventive, and developmental strategy 

for postgraduate students and residents. Integrating structured life skills programs into medical university 

curricula and student support services may help improve psychological well-being, social functioning, coping 

ability, and professional adaptation. Such programs should be interactive, practice-oriented, and tailored to the 

real pressures of medical education and clinical training. Based on the findings, it can be concluded that life 

skills training is an effective intervention for improving quality of life and social adjustment among 

postgraduate students and residents, and its implementation in medical education settings is recommended as 

a valuable strategy for promoting student well-being and professional development. 
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