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چکیده
هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش مهارت‌های زندگی در پیشگیری از افسردگی و اضطراب در میان دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد بود. در این مطالعه، ۲۳۳ دانشجو به‌صورت در دسترس انتخاب و با استفاده از پرسشنامه مهارت‌های زندگی ساعتچی و پرسشنامه سلامت عمومی (GHQ-28) مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحلیل داده‌ها با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با روش Bootstrap انجام شد. نتایج نشان داد که بین نمرات مهارت‌های زندگی و افسردگی و اضطراب  رابطه معکوس معناداری وجود دارد (01/0<P). مهارت‌های زندگی توانستند به‌ترتیب حدود ۱۱٪ و ۴٪ از واریانس افسردگی و اضطراب را پیش‌بینی کنند. همچنین، تحلیل مؤلفه‌ای نشان داد که مؤلفه‌هایی چون «خودآگاهی»، «داشتن هدف در زندگی»، «تفکر خلاق» و «بهداشت روان» نقش برجسته‌تری در کاهش افسردگی و اضطراب ایفا می‌کنند. یافته‌ها مؤید آن‌اند که آموزش مهارت‌های زندگی می‌تواند به‌عنوان راهبردی مؤثر در ارتقای سلامت روانی دانشجویان و پیشگیری از اختلالات روان‌شناختی به‌کار گرفته شود. در پایان، پیشنهادهایی برای به‌کارگیری یافته‌ها در سیاست‌گذاری آموزشی و برنامه‌ریزی سلامت روان در آموزش عالی ارائه شده است.
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Abstract
The present study aimed to investigate the role of life skills in preventing depression and anxiety among female undergraduate students at Ferdowsi University of Mashhad. In this study, 233 students were selected through convenience sampling and assessed using the Saatchi Life Skills Questionnaire and the General Health Questionnaire (GHQ-28). Data were analyzed using Pearson’s correlation and multiple regression analysis with the Bootstrap method. The results revealed a significant inverse relationship between life skills scores and depression and anxiety (P < 0.01). Life skills were able to predict approximately 11% and 4% of the variance in depression and anxiety, respectively. Furthermore, component analysis indicated that specific dimensions—such as self-awareness, having life goals, creative thinking, and mental health—played a more prominent role in reducing depression and anxiety. The findings suggest that life skills training can serve as an effective strategy for enhancing students’ psychological well-being and preventing mental health disorders. Finally, practical recommendations are provided for applying these findings in educational policymaking and mental health planning in higher education.
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بیان مسأله
در دهه‌های اخیر، شیوع فزاینده اختلالات روان‌شناختی در جمعیت دانشجویی، به‌ویژه در کشورهای در حال توسعه، به یک بحران جدی در نظام‌های آموزش عالی و سلامت عمومی تبدیل شده است. مطالعات اپیدمیولوژیک بین‌المللی، افزایش نگران‌کننده نرخ ابتلا به اختلالات روان‌شناختی در این گروه را گزارش کرده‌اند. طبق داده‌های پیمایش جهانی سلامت روان سازمان جهانی بهداشت(Organization, 2022)، حدود ۳۵% از دانشجویان در سراسر جهان معیارهای تشخیصی حداقل یک اختلال روانی را دارا هستند. در این میان، اختلالات خلقی-هیجانی مانند افسردگی اساسی (Major Depressive Disorder) با شیوع ۲۸.۴٪ و اختلالات اضطرابی (Anxiety Disorders) با شیوع ۲۱.۲٪، بیشترین سهم را در آسیب‌زایی روانی جمعیت دانشجویی دارند(Auerbach et al., 2018). این روند افزایشی در دوران پساکرونا، تحت‌تأثیر بحران‌های اقتصادی، انزوای اجتماعی و نااطمینانی تحصیلی، تشدید شده است(Santomauro et al., 2021).
از منظر روان‌شناسی رشد، دوره دانشجویی مرحله‌ای کلیدی در شکل‌گیری هویت، گذار از نوجوانی به بزرگسالی، و بازتعریف نقش‌های اجتماعی است. بر اساس مدل فشار–آسیب‌پذیری(Zuckerman, 1999)، دانشجویان با ترکیبی از عوامل استرس‌زای بیرونی و آسیب‌پذیری‌های درونی مانند ضعف در نظم‌جویی هیجانی، پردازش شناختی منفی و نقص در مهارت‌های مقابله‌ای مواجه هستند. این عوامل عبارت‌اند از: ۱) فشارهای آکادمیک مانند رقابت تحصیلی، اضطراب امتحان، و عدم سازگاری با سبک آموزشی دانشگاه، ۲) چالش‌های اقتصادی نظیر هزینه‌های تحصیل و استقلال مالی، ۳) فشارهای اجتماعی مانند جدایی از خانواده، انزوا یا تلاش برای شکل‌دهی روابط جدید، و ۴) بحران هویتی-شغلی ناشی از ابهام در نقش‌های آینده و چشم‌اندازهای شغلی(McLafferty et al., 2017).
پیامدهای اختلالات روان‌شناختی در این جمعیت فراتر از افت تحصیلی است و شامل اختلال در کارکردهای اجرایی (مانند حافظه فعال و انعطاف‌پذیری شناختی)(Snyder, 2013)، کاهش خودکارآمدی تحصیلی(Bandura, 1997)، افزایش خطر رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد، خودآزاری، و افکار خودکشی(Mortier et al., 2018; Nock et al., 2008)  می‌شود. این مشکلات، نه‌تنها کیفیت زندگی دانشجویان را کاهش می‌دهند، بلکه بار اقتصادی قابل‌توجهی نیز بر نظام‌های آموزش و سلامت تحمیل می‌کنند(Chisholm et al., 2016).
در پاسخ به این بحران، تمرکز نظام‌های سلامت روان از مداخلات درمان‌محور به سمت رویکردهای پیشگیرانه و ارتقایی تغییر یافته است. یکی از مؤثرترین مداخلات در سطح پیشگیری اولیه، آموزش مهارت‌های زندگی (Life Skills Training) است که بر اساس مدل شناختی–رفتاری طراحی شده و با رویکرد یادگیری اجتماعی–هیجانی همسو می‌باشد(CASEL )Collaborative for Academic, 2020; WHO, 2017). این آموزش‌ها حوزه‌هایی همچون خودآگاهی هیجانی، مدیریت استرس، تفکر نقادانه، ارتباط مؤثر و تصمیم‌گیری آگاهانه را هدف قرار می‌دهند. به‌عنوان نمونه، مؤلفه‌هایی نظیر نشخوار ذهنی (rumination)(Nolen-Hoeksema, 2000)، باورهای غیرمنطقی(Ellis, 1962)، و سبک‌های مقابله‌ای ناکارآمد (Lazarus & Folkman, 1984)از جمله اهداف اصلاحی این آموزش‌ها محسوب می‌شوند.
با اینکه شواهد متعددی بر اثربخشی کلی آموزش مهارت‌های زندگی در بهبود سلامت روان تأکید دارند(Botvin & Griffin, 2004; Durlak et al., 2011)، هنوز سه شکاف جدی در این حوزه وجود دارد:
1. شکاف تفکیکی: فقدان بررسی‌های دقیق در مورد تأثیر هر یک از مؤلفه‌های مهارتی به تفکیک بر کاهش افسردگی و اضطراب،
2. شکاف جنسیتی: غفلت از تفاوت‌های روان‌زیستی، اجتماعی و فرهنگی بین زنان و مردان در واکنش به مداخلات روان‌شناختی،
3. شکاف فرهنگی: فقدان انطباق برنامه‌های بین‌المللی با زمینه‌های فرهنگی و اجتماعی جوامع غیرغربی.
از این میان، شکاف جنسیتی اهمیت ویژه‌ای دارد. مطالعات نشان می‌دهند که زنان، به‌ویژه در دوران دانشجویی، بیش از مردان در معرض اختلالات درونی‌سازی‌شده مانند افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری قرار دارند(Nolen-Hoeksema, 2000). تفاوت در ساختار آمیگدال، حساسیت بالاتر به محرک‌های هیجانی، و فشارهای فرهنگی–اجتماعی همچون کلیشه‌های جنسیتی، تبعیض‌های پنهان و انتظارات نابرابر، می‌توانند در تشدید آسیب‌پذیری روانی دختران نقش داشته باشند.(Capodilupo et al., 2010; Stevens & Hamann, 2012) همچنین، زنان بیش از مردان از سبک‌های مقابله‌ای هیجانی استفاده می‌کنند که می‌تواند ریسک اضطراب را افزایش دهد.(Tamres et al., 2002)
 در این زمینه، تمرکز پژوهش حاضر بر دانشجویان دختر انتخابی هدفمند و مبتنی بر ضرورت نظری و کاربردی است. این پژوهش در تلاش است تا با بررسی دقیق رابطه بین مؤلفه‌های مهارت‌های زندگی و سطوح افسردگی و اضطراب در دختران دانشجو، پاسخی تجربی به شکاف‌های نظری فوق ارائه دهد. به‌ویژه، هدف آن است که مشخص شود کدام مهارت‌ها بیشترین قدرت پیش‌بینی این اختلالات را دارند و آیا می‌توان بر مبنای آن‌ها، مداخلات جنسیت‌محور بومی‌شده طراحی کرد. یافته‌های حاصل از این مطالعه می‌توانند به تدوین پروتکل‌های آموزشی مبتنی بر شواهد، اصلاح سیاست‌های سلامت روان دانشگاهی، و توسعه نظریه‌های روان‌شناختی حساس به جنس کمک نمایند.
فرضیات اصلی:
۱. بین میزان مهارت‌های زندگی و سطح افسردگی دانشجویان دختر رابطه‌ی معکوس معناداری وجود دارد.  
۲. بین میزان مهارت‌های زندگی و سطح اضطراب دانشجویان دختر رابطه‌ی معکوس معناداری وجود دارد.  
۳. مهارت‌های زندگی قابلیت پیش‌بینی معنادار سطح افسردگی در دانشجویان دختر را دارند.  
۴. مهارت‌های زندگی قابلیت پیش‌بینی معنادار سطح اضطراب در دانشجویان دختر را دارند.  
فرضیات فرعی (مؤلفه‌ها):
1. هر یک از مؤلفه‌های مهارت‌های زندگی (حل مسئله، تصمیم‌گیری، خودآگاهی، مهارت‌های بین‌فردی و ...) با افسردگی در دانشجویان دختر رابطه‌ی معکوس معناداری دارند.  
2. هر یک از مؤلفه‌های مهارت‌های زندگی با اضطراب در دانشجویان دختر رابطه‌ی معکوس معناداری دارند.  
روش پژوهش
این پژوهش از نوع توصیفی-همبستگی است که به‌صورت مقطعی انجام شده است.
جامعه آماری و نمونه‌گیری
جامعه آماری شامل دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد بود. نمونه شامل 233 دانشجو دختر بود که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند.
ابزار پژوهش
1. پرسشنامه مهارت‌های زندگی ساعتچی (1389):
این پرسشنامه توسط ساعتچی و همکاران(2010) طراحی و تهیه شده است و دارای40 گویه پنج گزینه ای به صورت طیف لیکرت تنظیم شده است که دارای10مؤلفه آموزش خودآگاهی، داشتن هدف در زندگی، مهارت مربوط به ارتباطات انسانی، روابط بین فردی، مهارت تصمیم گیری، بهداشت و سلامت روان، مهارت در حل مسئله، مهارت مشارکت و همکاری، تفکر خلاق و تفکر انتقادی میباشد. پایایی پرسشنامه برابر 83/0گزارش شده است. روایی پرسشنامه در پژوهش ساعتچی و همکاران تاییدشده است. به منظور کسب نمره کلی این آزمون نمره همه گویه های پرسشنامه با هم جمع میشود. برای بدست آوردن نمره هر خرده مقیاس نیز، نمره پرسشهای هر خرده مقیاس جمع میشودکمینه نمره آزمودنی در این آزمون40و بیشینه آن 200است(Barani et al., 2024; Rashidi & Javdan, 2022).
2. پرسشنامه سلامت عمومی (GHQ-28):
این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر در سال ۱۹۷۹ طراحی شد(Goldberg & Hillier, 1979). در حال حاضر، فرم‌های ۶۰، ۳۰، 28 و ۱۲ سوالی از این پرسشنامه وجود دارد. در این مطالعه از فرم 28 سوالی پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شده است که دارای چهار زیرمقیاس (علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی) است و مجموع نمرات این چهار زیرمقیاس، نمره کلی سلامت روان را تشکیل می‌دهد. سوالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت ۴ درجه‌ای پاسخ داده می‌شوند.
پرسشنامه 28 سوالی که توسط گلدبرگ با استفاده از روش تحلیل عاملی بر روی فرم طولانی تهیه شده است، دارای ۴ زیرمقیاس است که هر کدام شامل ۷ سوال می‌باشد. زیرمقیاس اول مربوط به علائم جسمانی است و شامل سوالاتی درباره احساس افراد نسبت به وضعیت سلامت خود و احساس خستگی می‌شود (سوالات ۱، ۲، ۳، ۴، ۵، ۶، ۷). زیرمقیاس دوم مربوط به اضطراب است و شامل ۷ سوال مرتبط با اندازه‌گیری اضطراب می‌باشد (سوالات ۸، ۹، ۱۰، ۱۱، ۱۲، ۱۳، ۱۴). زیرمقیاس سوم اختلال در عملکرد اجتماعی است. این مقیاس میزان توانایی افراد در مواجهه با خواسته‌های حرفه‌ای و مسائل روزمره زندگی را اندازه‌گیری می‌کند و احساسات آن‌ها درباره نحوه مقابله با موقعیت‌های معمول زندگی را نشان می‌دهد (سوالات ۱۵، ۱۶، ۱۷، ۱۸، ۱۹، ۲۰، ۲۱). زیرمقیاس چهارم مربوط به افسردگی است و شامل سوالاتی مرتبط با افسردگی شدید و تمایلات خودکشی می‌باشد (سوالات ۲۲، ۲۳، ۲۴، ۲۵، ۲۶، ۲۷، ۲۸). مدت زمان تکمیل نسخه فارسی پرسشنامه سلامت عمومی-۲۸ به طور متوسط ۸ دقیقه است و افرادی که بیش از ۱۲ دقیقه برای پاسخ‌دهی به سوالات زمان صرف می‌کنند، احتمالاً مقاومت نشان می‌دهند و سعی دارند وضعیت خود را متفاوت از واقعیت نشان دهند.
با اجرای این پرسشنامه، ۵ نمره برای هر فرد به دست می‌آید که ۴ نمره مربوط به زیرمقیاس‌ها و ۱ نمره مربوط به کل مواد پرسشنامه است. بهترین وضعیت و مناسب‌ترین روش، استفاده از روش ساده لیکرت با نمره‌دهی ۱، ۰، ۲ و ۳ برای گزینه‌های پرسشنامه می‌باشد. تقوی (2002)ضریب پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را بر اساس سه روش بازآزمایی، دو نیمه‌سازی و آلفای کرونباخ به ترتیب ۰.۹۳، ۰.۷۰ و ۰.۹۰ به دست آورده است. همچنین، روایی همزمان پرسشنامه سلامت عمومی از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه بیمارستان میدلسکس ۰.۵۵ گزارش شده است و ضرایب همبستگی بین زیرمقیاس‌های این پرسشنامه با نمره کلی رضایت‌بخش بوده و در محدوده ۰.۷۲ تا ۰.۸۷ قرار دارد. بنابراین، مقیاس سلامت روان از پایایی و روایی خوبی برخوردار است.
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تحلیل شدند. برای بررسی همبستگی از ضریب همبستگی پیرسون و برای پیش‌بینی متغیرها از رگرسیون چندگانه استفاده شد.
یافته ها
مشخصات جمعیت‌شناختی نمونه
در این پژوهش، جامعه آماری شامل 233 دانشجوی دختر کارشناسی از دانشگاه فردوسی مشهد بود که به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان برابر با 76/20 سال با انحراف معیار 8/4 بود که نشان‌دهنده پراکندگی نسبتاً کم سن افراد نمونه است.
بررسی پیش‌فرض‌های تحلیل رگرسیون
پیش از انجام تحلیل رگرسیون، پیش‌فرض‌های آماری اصلی شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، استقلال خطاها، و عدم وجود هم‌خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت.
1. نرمال بودن متغیرها:
توزیع نمرات متغیرهای پژوهش از طریق شاخص‌های چولگی و کشیدگی بررسی شد. مقادیر چولگی و کشیدگی تمام متغیرها در بازه قابل قبول ±1 قرار داشتند، به‌جز متغیر افسردگی که چولگی آن برابر با 12/1 بود. با توجه به آن‌که این مقدار در بازه قابل قبول زیر ±1.5 قرار دارد و همچنین با در نظر گرفتن حجم نمونه (233 نفر)، فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها به طور تقریبی قابل قبول در نظر گرفته شد.
2. استقلال خطاها (آزمون دوربین–واتسون(:
برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین-واتسون استفاده شد. مقدار آماره دوربین-واتسون برای مدل پیش‌بینی افسردگی برابر با 96/1 و برای مدل اضطراب برابر با 08/2 به دست آمد که هر دو مقدار در بازه قابل قبول (1.5 تا 2.5) قرار دارند. بنابراین، فرض استقلال خطاها تأیید شد.
3. بررسی هم‌خطی چندگانه:
به‌منظور بررسی هم‌خطی چندگانه میان متغیرهای پیش‌بینی‌گر، مقادیر VIF و Tolerance بررسی گردید. مقدار VIF برابر با 1 و Tolerance نیز برابر با 1 گزارش شد که نشان‌دهنده نبود هم‌خطی چندگانه میان متغیرهای مستقل است.
با توجه به نتایج به‌دست آمده، می‌توان نتیجه گرفت که پیش‌فرض‌های اصلی تحلیل رگرسیون در این پژوهش رعایت شده و استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه مناسب و معتبر است.
با توجه به اینکه آزمون نرمال بودن نشان داد که برخی از متغیرهای اصلی پژوهش (به‌ویژه افسردگی) دارای انحراف نسبی از توزیع نرمال بودند، و به‌منظور افزایش دقت و اعتبار تحلیل‌های آماری، از تکنیک Bootstrap با 1000 نمونه بازنمونه‌گیری استفاده شد. بوت‌استرپ یک روش غیرپارامتری قدرتمند است که به محقق این امکان را می‌دهد تا فواصل اطمینان دقیق‌تر، برآوردهای مقاوم‌تر و آزمون‌های معناداری قابل اتکاتر در شرایطی که مفروضات نرمال بودن به‌طور کامل برقرار نیستند، ارائه دهد(Tibshirani & Efron, 1993). این تکنیک در تمامی تحلیل‌های همبستگی و رگرسیون به‌کار گرفته شد و در گزارش جداول مربوطه، فواصل اطمینان و خطای معیار مبتنی بر بوت‌استرپ درج گردید.
تحلیل فرضیات پژوهش
1. بررسی رابطه بین مهارت‌های زندگی و افسردگی/اضطراب (فرضیات 1 و 2)
برای بررسی این فرضیات، از ضریب همبستگی پیرسون همراه با Bootstrap (1000 نمونه) استفاده شد. نتایج در جدول زیر ارائه شده است:

جدول1-نتایج همبستگی مهارتهای زندگی با افسردگی و اضطراب

	
	افسردگی
	اضطراب
	مهارتهای زندگی

	افسردگی
	1
	7/0**
	33/0-**

	اضطراب
	
	1
	2/0-**

	مهارتهای زندگی
	
	
	1


علامت*نشان دهنده معناداری در سطح05/0 و ** نشان دهنده معناداری در سطح 01/0 می باشد و نبود آن نشانه عدم معناداری رابطه است.


نتایج نشان داد که بین نمره کل مهارت‌های زندگی و هر دو متغیر افسردگی و اضطراب رابطه‌ای منفی و معنادار وجود دارد. به‌عبارت دیگر، افزایش مهارت‌های زندگی با کاهش معنادار در میزان افسردگی و اضطراب همراه است. این یافته نشان‌دهنده نقش محافظتی مهارت‌های زندگی در سلامت روانی دانشجویان دختر است.
2. پیش‌بینی افسردگی بر اساس مهارت‌های زندگی (فرضیه 3(
برای آزمون این فرضیه، تحلیل رگرسیون ساده با Bootstrap انجام شد. نتایج به صورت زیر است:


جدول2:  نتایج رگرسیون افسردگی و مهارتهای زندگی

	
	R
	R2
	F
	معناداری F
	B خام
	Bاستاندارد شده
	t
	P
	Durbin-watson

	افسردگی
	33/0
	11/0
	13/29
	001/0
	08/0-
	33/0-
	39/5-
	001/0
	96/1



مهارت‌های زندگی توانسته است 11٪ از واریانس افسردگی را پیش‌بینی کند. ضریب منفی B نشان می‌دهد که با افزایش مهارت‌های زندگی، افسردگی به‌طور معناداری کاهش می‌یابد. این یافته حاکی از تأثیر مثبت مهارت‌های زندگی در کاهش علائم افسردگی در دانشجویان است.
3. پیش‌بینی اضطراب بر اساس مهارت‌های زندگی (فرضیه 4)
برای آزمون این فرضیه، تحلیل رگرسیون ساده با Bootstrap انجام شد. نتایج به صورت زیر است:

جدول3-نتایج رگرسیون اضطراب و مهارتهای زندگی

	
	R
	R2
	F
	معناداری F
	B خام
	Bاستاندارد شده
	T
	P
	Durbin-watson

	اضطراب
	2/0
	04/0
	57/9
	001/0
	05/0-
	2/0-
	9/3-
	001/0
	08/2



مهارت‌های زندگی توانسته است 4٪ از واریانس اضطراب را پیش‌بینی کند. ضریب منفی و معنادار B نشان می‌دهد که با افزایش مهارت‌های زندگی، سطح اضطراب به‌طور معناداری کاهش می‌یابد، هرچند این تأثیر در مقایسه با افسردگی، ضعیف‌تر است.
4. بررسی رابطه‌ی مؤلفه‌های مهارت‌های زندگی با افسردگی و اضطراب (فرضیات 6 و 7)
برای بررسی دقیق‌تر، رابطه بین مؤلفه‌های ده‌گانه مهارت‌های زندگی با افسردگی و اضطراب مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج در جدول 4 آمده است:

جدول4-نتایج همبستگی خرده مقیاس های مهارتهای زندگی با افسردگی و اضطراب

	
	خودآگاهی
	داشتن هدف در زندگی
	مهارت مربوط به ارتباطات انسانی
	روابط بین فردی
	مهارت تصمیم گیری
	بهداشت و سلامت روان
	مهارت در حل مسئله
	مهارت مشارکت و همکاری
	تفکر خلاق
	تفکر انتقادی

	افسردگی
	39/0-**
	4/0-**
	25/0-**
	1/0-
	23/0-**
	23/0-**
	17/0-**
	09/0-
	28/0-**
	25/0-**

	اضراب
	26/0-**
	3/0-**
	12/0-
	01/0-
	09/0-
	26/0-**
	17/0-**
	03/0
	16/0-*
	12/0-


علامت*نشان دهنده معناداری در سطح05/0 و ** نشان دهنده معناداری در سطح 01/0 می باشد و نبود آن نشانه عدم معناداری رابطه است.


نتایج نشان داد که بسیاری از مؤلفه‌های مهارت‌های زندگی با افسردگی و اضطراب رابطه منفی و معنادار دارند. مؤلفه‌های «خودآگاهی»، «داشتن هدف در زندگی»، «تفکر خلاق» و «بهداشت روان» بیشترین همبستگی منفی را با افسردگی و اضطراب نشان دادند. این یافته‌ها مؤید آن است که رشد این مهارت‌های خاص می‌تواند نقش مهمی در ارتقاء سلامت روان ایفا کند.
بحث و نتیجه‌گیری
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که مهارت‌های زندگی، به‌ویژه مؤلفه‌هایی همچون هدف‌مندی، خودآگاهی، تصمیم‌گیری و تفکر خلاق، با سطوح پایین‌تر افسردگی و اضطراب در میان دانشجویان دختر همراه است. این نتایج نشان‌دهنده نقش محافظتی مهارت‌های زندگی در سلامت روانی زنان جوان است و اهمیت آن را فراتر از صرفاً ابزاری برای مقابله با مشکلات روزمره نشان می‌دهد. تحلیل نتایج در چارچوب نظریه‌های روان‌شناسی رشد، شناختی-رفتاری، انسان‌گرایانه و عصب‌شناختی، پیوند چندلایه میان مهارت‌های روانی-اجتماعی و فرایندهای سازگاری هیجانی را در این جمعیت تأیید می‌کند.
از منظر رشد روانی-اجتماعی، اریکسون(1963) بر اهمیت دوران بزرگسالی اولیه در شکل‌گیری «صمیمیت در برابر انزوا» تأکید کرده است؛ دوره‌ای که در آن افراد نیازمند مهارت‌هایی مانند ارتباط مؤثر، تصمیم‌گیری و خودشناسی هستند تا بتوانند روابط سالم برقرار کنند و با بحران‌های درونی مواجه شوند. فقدان این مهارت‌ها می‌تواند زمینه‌ساز انزوای عاطفی، اضطراب و افسردگی گردد. یافته‌های حاضر که ارتباط معنادار منفی بین مؤلفه‌های ارتباطی و خودشناسی با افسردگی را نشان می‌دهد، در همین راستا قابل تبیین است.
از سوی دیگر، نظریه دلبستگی (Bowlby, 1988) نشان می‌دهد که ضعف در تنظیم هیجان و فقدان الگوهای ایمن ارتباطی فرد را در معرض آسیب‌پذیری در برابر اضطراب‌های درون‌فردی و اجتماعی قرار می‌دهد. مهارت‌هایی مانند حل مسئله، بهداشت روان و مشارکت گروهی می‌توانند با تقویت نظام دلبستگی و بازسازی الگوهای هیجانی ناکارآمد، از این آسیب‌ها پیشگیری کنند. یافته‌های ما در مورد ارتباط معنادار منفی این مهارت‌ها با اضطراب، شاهدی بر این فرض است.
در سطح عصب‌شناختی، آموزش مهارت‌هایی چون تصمیم‌گیری، تفکر خلاق و مدیریت استرس می‌تواند عملکرد قشر پیش‌پیشانی (PFC) را که مرکز تنظیم هیجان و کنترل اجرایی است بهبود بخشد و واکنش‌پذیری به محرک‌های اضطرابی را کاهش دهد(Gazzaniga et al., 2006). ارتباط قوی مشاهده‌شده بین تفکر خلاق و کاهش اضطراب، می‌تواند پایه‌های زیستی این رابطه را تقویت کند.
روان‌شناسی مثبت‌گرا نیز چارچوب تفسیر معناداری برای این یافته‌ها فراهم می‌کند. بر اساس مدل PERMA سلیگمن(2011)، «زندگی معنادار» یکی از مؤلفه‌های کلیدی شکوفایی روانی است. مؤلفه هدف‌مندی که بیشترین همبستگی منفی را با افسردگی داشت، به وضوح نمایانگر این بعد وجودی است. مطابق نظریه معناگرایی فرانکل  (1985)، اتوانی در یافتن معنا و هدف در زندگی، از علل اصلی خلأ وجودی و افسردگی به ویژه در نسل جوان است که در محیط‌های پرتنش دانشگاهی شدت می‌یابد.
یافته‌های آماری پژوهش بیانگر آن است که مهارت‌های زندگی توانسته‌اند حدود ۱۱٪ از واریانس افسردگی را پیش‌بینی کنند. این مقدار، هرچند کوچک تا متوسط ارزیابی می‌شود، اما از نظر آماری معنادار و از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. در مقابل، مهارت‌های زندگی تنها حدود ۴٪ از واریانس اضطراب را توضیح داده‌اند که نشان‌دهنده نقش محدود این متغیر در پیش‌بینی اضطراب است. این تفاوت در قدرت پیش‌بینی ممکن است به ماهیت پیچیده‌تر اضطراب و تأثیر عوامل متعدد دیگر بر آن بازگردد. بنابراین، یافته‌ها تأکید می‌کنند که مهارت‌های زندگی یکی از عوامل مؤثر در سلامت روانی دانشجویان است، ولی برای درک کامل‌تر اضطراب، لازم است عوامل روانی و اجتماعی دیگری نیز مورد توجه قرار گیرند.
مقایسه نتایج پژوهش حاضر با مطالعات بین‌المللی نیز اعتبار یافته‌ها را تأیید می‌کند. برای مثال، نتایج گلمن(1995) درباره نقش خودآگاهی در سلامت روان و استگر و همکاران   (2009) درباره هدفمندی و معنا با یافته‌های ما هم‌راستا هستند. همچنین شدت همبستگی‌ها در پژوهش حاضر حتی فراتر از میانگین‌های متاآنالیز شوته و همکاران(2007) بوده است که احتمالاً ناشی از ویژگی‌های خاص جامعه هدف، مانند فشارهای تحصیلی، شرایط اقتصادی و کمبود حمایت اجتماعی است. سوگلی و همکاران (2009) نیز اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی را در کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی پس از پیوند عروق کرونر را تایید کردند. رحیمیان و همکاران(2013) نیز تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر سلامت عمومی در دانشجویان دانشگاه سمنان را بررسیو تایید کردند.
تمرکز پژوهش بر دانشجویان دختر، نه‌تنها از نظر نظری ضرورت دارد، بلکه پیام‌های مهمی برای سیاست‌گذاری نیز به همراه دارد. تفاوت‌های ساختاری در پردازش هیجان، سبک‌های مقابله‌ای، سطح نشخوار ذهنی و حساسیت به استرس در زنان ایجاب می‌کند که برنامه‌های آموزشی و مداخلاتی جنسیت‌محور و فرهنگی‌سازگار طراحی شوند. مهارت‌های زندگی باید از جایگاه فرعی در برنامه‌های دانشگاهی خارج شده و به‌عنوان یکی از ستون‌های «سواد روان‌شناختی پایه» برای دانشجویان به‌ویژه دختران نهادینه گردد.
برنامه‌ریزی برای آموزش ساختاریافته مهارت‌های زندگی در قالب دروس عمومی، کارگاه‌های هدفمند و بسته‌های آموزشی دیجیتال می‌تواند نقش کلیدی در پیشگیری از اختلالات روانی و ارتقای تاب‌آوری ایفا کند. الگوبرداری از مدل‌های موفق جهانی همچون SEL (در آمریکا) یا چارچوب LIFE (در اتحادیه اروپا) و بومی‌سازی آن‌ها با در نظر گرفتن تفاوت‌های جنسیتی و فرهنگی، می‌تواند به ارتقای پایداری سلامت روان دانشجویان ایرانی بینجامد.
محدودیت‌ها و پیشنهادهایی برای پژوهش‌های آتی
با وجود قوت‌های تحلیلی و نظری پژوهش، چند محدودیت مهم باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. نخست، استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است به سوگیری پاسخ‌دهی منجر شود؛ به‌خصوص در موضوعاتی حساس مانند افسردگی و اضطراب، احتمال تحریف آگاهانه یا ناآگاهانه پاسخ‌ها وجود دارد. دوم، این مطالعه فاقد گروه کنترل است؛ بنابراین علی‌رغم وجود همبستگی و پیش‌بینی آماری، نمی‌توان از رابطه علّی به طور قطعی سخن گفت. سوم، کم بودن تنوع رشته‌های تحصیلی شرکت‌کنندگان ممکن است قابلیت تعمیم نتایج را محدود سازد.

پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی با بهره‌گیری از روش‌های ترکیبی (کمی و کیفی)، نمونه‌گیری طبقه‌ای از رشته‌ها و دانشگاه‌های مختلف و همچنین استفاده از طراحی‌های مقایسه‌ای با گروه کنترل، انجام شود تا نتایج دقیق‌تر و تعمیم‌پذیرتری حاصل گردد.
جمع‌بندی نهایی
این پژوهش با ارائه شواهد چندسطحی درباره نقش محافظتی مهارت‌های زندگی، گامی مهم در غنی‌سازی ادبیات پژوهشی با رویکرد جنسیت‌محور، تدوین چارچوب‌های مداخله‌ای فرهنگی‌سازگار و تبیین مکانیسم‌های روان‌شناختی-عصبی مؤثر برداشته است. یافته‌ها ضرورت تحول در نظام آموزش عالی از رویکرد صرفاً تحصیلی به پارادایم «رشد همه‌جانبه دانشجو» را برجسته می‌سازد.
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