مهارتهای زندگی
2-1پیش درآمد
مهارت توانایی حل مشکلات فرا روی انسان،تاثیرسازنده ای درایجاد اعتمادبه نفس وکسب آرامش آدمی دارد وبه انسان نیرویی ویژه وانگیزه ای مناسب برای مواجهه سازنده با مشکلات هدیه می نماید.
 حل مساله از نظر دانشمندان دربالاترین سطخ فعالیت های شناختی انسان قراردارد ونیازمند یک سلسله فعالیتهای تخصصی وداشتن بسیاری از توانمندیهای شخصیتی است.برخی مسائل رودر روی آدمی دارای راحل های ساده متاثر از تجربیات ودانسته های قبلی آدمی است اما آن دسته از مسائل که به سادگی قابل حل نیستند موید آنند که یافتن راحل درحوزه دانش وتجربه فرد نیست،لذاباید اطلاعات جدیدی فراهم آید.مفهوم صحیح مشکل ارائه شود وبه مشکل وراه حل مشکل به صورت عمیق نگریسته شود.ویا اینکه از اطلاعات پیشین درترکیبی تازه ومتناسب باموقعیت جدید بهره گرفته شود.(دریر وهمکاران
،2005).
مسائل ومشکلات بسیاری در زندگی انسان وجود دارد که نیازمند تلاش برای کنار آمد با آن وحل آنهاست.زندگی بدون مشکل واسترس وجود ندارد ودر واقع آنچه در شکل سختی یا مشکلات زندگی تجربه می شود،چهره واقعی ومنطقی زندگی است.وجود مشکل در زندگی امری طبیعی است.هنر زندگی در توانایی ومهارت درحل مشکلات وکنار آمدن با آنهاست.درواقع خوشبختی انسان درآن نیست که با هیچ مشکل ومساله ای روبرو نشود بلکه در آن است که به هنگام رویارویی با آنها مهارت وتوانایی حل آنها را داشته باشد.
بعضی از افراد در مقابل کوچکترین مساله ومشکل دچار ناراحتی،تنش وپریشانی می گردند وقادر به برطرف آن نیستند.این گونه افراد مستعد انواع آسیب های روانی،رفتاری واجتماعی هستند که با بحران های بسیارسختی روبرو می شوند وتوانایی آن را دارند که با موفقیت آنها را پشت سر بگذارند.یکی از دلایلی که آنها را توانمند می سازد وامکان موفقیت را دربحران ها فراهم می آورد این است که از روشهای صحیحی جهت حل مسئله استفاده می کنند.درحالیکه افرادی که به هنگام رویارویی با مشکلات دچارپریشانی می شوندفاقد این توانایی می باشند.اینگونه افراد درصورت وجود مشکل خود راضعیف یا بی کفایت می دانند،خود را سرزنش می کنند،بدون تفکروتحمل وعجولانه عمل می کنند ویا ازمشکل فرار می کنند وقدرت تفکر در مورد راه حل های مناسب تر وسازگارانه تر را ندارند.(دریروهمکاران،2005).
  2-2 تعریف مهارت
مهارت یعنی داشتن توانایی های لازم برای انجام صحیح کار.فرد ماهر به کسی گفته می شودکه توانایی انجام یک کار را به شکلی صحیح ودرست داشته باشد.برای اینکه بتوان گفت کسی در کاری مهارت دارد لازم است که دو علمل زمان وخطا نیز در نظر گرفته شود.به عنوان مثال راننده ماهر کسی است که برای رسیدن به مقصد حداقل زمان را صرف نموده وکمترین خطا را نیز مرتکب شود.با یک تایپیست ماهر کسی است که با آموزش وتمرین می تواند به راحتی و به نحو احسن ودر کمترین زمان مطالب را تایپ نماید وکمترین اشتباه تایپی را نیز داشته باشد.می توان گفت برای رسیدن به مهارت درامری هم بایداز دانش کافی در آن امر آگاه بود وهم با تبدیل وتداوم آن دانش را به رفتار وعمل تبدیل نمود.پس اصل واساس مهارت آموزی آن است که دانش یاد گرفته شده مورد تمرین وممارست قرار گیرد.
در بحث مهارتهای زندگی آن دسته از مهارت ها وتوانایی ها مطرح می باشد که آموختن وعمل به آن برای یک زندگی موفق لازم وضروری می باشد.با کسب این مهارت ها فرد در زندگی دچار کمترین مشکلات شده ومی تواند به راحتی با دیگران ارتباط برقرار کرده ودر حداقل زمان مسائل خود را حل کرده وتصمیمات مناسب را اتخاذ نماید.(طارمیان ،1378).
2-3 مفهوم وتعریف مهارتهای زندگی
مهارت های زندگی مهارتهای اجتماعی هستند که کودکان ونوجوانان باید آن ها را یاد بگیرند تا بتوانند در مورد خود وانسانهای دیگر وکل اجتماع بطور موثر ،شایسته ومطمئن عمل نمایند.(نیک پرور،1381).
طارمیان وهمکارانش در مقاله ای مهارت های زندگی را مجموعه ای از توانایی هایی که زمینه سازگاری ورفتار ومفید را فراهم می آورند،تعریف کردند.آن ها معتقدند این توانایی ها فرد را قادر می سازدتا مسئولیت نقش های اجتماعی خود را بپذیرند وبدون لطمه زدن به خود ودیگران،خواسته ها،انتظارات ومشکلات روزانه خود نموده وبه ویژه در روابط بین فردی به شکل موثری عمل نمایند.
(موریس ایی.الیاس از دانشگاه راتگرز امریکا ومولف کتاب «تصمیم گیری های اجتماعی ورشد مهارتهای زندگی»مفهوم عام از مهارت زندگی می دهدو می گوید:مهارت زندگی یعنی ایجاد روابط بین فردی مناسب وموثر،انجام فعالیتهای اجتماعی،انجام تصمیم گیری صحیح وحل تعارض ها وکشمکش ها بدون توسل به اعمالی که به خود ودیگران صدمه زند.(نیک پرور،1381).
موسسه بریتانیایی تاکاد
تعریف دیگری از مهارت های زندگی را به شکل زیرارائه می دهد:
مهارتهای شخصیتی واجتماعی که کودکان ونوجوانان باید آنها را یاد بگیرندتا بتوانند در مورد خود وانسانهای دیگر وکل اجتماع به طور موثروشایسته ومطمئن عمل نمایند.دهستانی مهارتهای زندگی را مجموعه ای از مهارتها وشایستگی های فردی وگروهی می داندکه افراد را برای زیستن در این هزاره توانمند می سازد.همزمان با یادگیری تسلط واستمرار در این مهارت ها،فرد علاوه بر رسیدن به آرامش وتعادل در زندگی فردی واجتماعی،به ایفای نقش در زندگی خود می پردازد وبا مسئولیت پذیری وپاسخگویی مناسب به نیازهای فردی واجتماعی زندگی انسان امروز،الگوی متفاوتی از زندگی یک انسان آگاه،آزاد،مسئولیت پذیرو تجربه گرا را به نمایش می گذارد.
2-4 نظریه های مربوط به مهارت های زندگی
 2-4-1 نظریه یادگیری اجتماعی بندورا
پایه مطالبی گه در آموزش مهارت های زندگی به کار برده می شوداطلاعاتی است که از نحوه یادگیری کودکان ونوجوانان از طریق مشاهده رفتاردیگران وپیامدهای آن بدست می آیدودر واقع مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی بندورا
(1997)می باشد.در مکتب رفتار گرایی رادیکال برای پیش بینی وکنترل رفتار،به حالات ذهنی نقش تعیین کننده رفتار داده نشده ولذا در فعالیت های عملی برای تغییر رفتار فرد،بیشتر تغییر در عوامل محیطی هدف بوده است نه حالات ذهنی وفرایندهای شناختی.رفتار گرایان شناختی وطرفداران نظریه یادگیری اجتماعی مانند ماهونی
 وآرنکوف
 (1987)وبندورا(1977) معتقد هستند که در فعالیت های درمانی احساس وادراک وتفکر فرد نیز باید تجزیه وتحلیل گردد.در نظریه یادگیری اجتماعی فرضی برای این است که عوامل محیطی وفرایندهای درونی مشترک رفتار فرد را کنترل می کند.این نظریه هم به کنترل بی چون وچرای محیطی که مورد تایید رفتار گرایان است ایراد می گیردوهم به اراده کاملا آزادخارج از قید وشرط عوامل محیطی که مورد اعتقاد انسان گرایان و روانشناسان شناخت گرا می باشد.روانشناسان نظریه یادگیری اجتماعی می گویند:مردم به مشاهده محیط اجتماعی می پردازند.اطلاعات لازم را کسب می کنند.انتظاراتی برای خود می سازندوبعد دست به انتخاب می زنندتا پاداش محیطی را به حداکثربرسانند.از یپامدهای نا مطلوب اجتناب می کنندودر ضمن احساس رضایت خاطر می نمایند.این روانشناسان انسان را عنصری فعال می دانندکه به حل مسئله می پردازد،هوشمند است ودارای اختیارات وصاحب کنترل درونی است اما درعین حال به موقعیت های محیطی نیز حساس است واز آنه تاثیر می پذیرد(سیف،1372 )
2-4-2 نظریه های شناختی عاطفی
زیر شاخه نظریه ههای شناختی–عاطفی یعنی نظریه متکی براستدلال (اجزن
 وفیش
 بین 1980)ونظریه طرح ریزی شده به طور خلاصه شرح داده می شود.
2-4-3 نظریه عملی متکی بر استدلال
در این نظریه ارتباط میان اطلاعات ونگرش ها از یک سو ونگرش ورفتار از سوی دیگرمد نظر است.
دوفرض در این نظریه عبارتند از:
الف)اکثر رفتارهای انسان تحت کنترل او می باشد وبا توجه به نیات ویاازطریق کلام قابل پیش بینی است.
ب)انسانها به نحو معقولانه عمل می کنندوپیش از اجرای عمل،اطلاعات منتایج عمل خود را در نظر می گیرند(مهریاروکاربالو
،1990،به نقل از طارمیان ،1378).
2-4-4-نظریه رفتار طرح ریزی شده
اجزن(1988و1985)ادعا کرده است که در رقتار فرد سه سازه موثر است یعنی علاوه بر نگرش وهنجارها،عامل سومی تحت عنوان کنترل رفتاری ادراک شده
  یابه تعبیر بندورا خود اثر بخشی
 ودر دیدگاه راتر
 منبع کنترل از اهمیت بسزایی برخوردار است(طارمیان،1378).
کنترل رفتاری ادراک شده یا خود اثر بخشی بدان معنا می باشدکه اگر فرد نگرش مثبت در مورد یک رفتار داشته باشدو انتظار تایید آن را نیز از دیگران داشته باشد،در صورتی که احساس کنداجزای آن رفتارفراتر از توانایی وکنترل اوست آن را انجام نمی دهد.
2-4-5  نظریه یادگیری شناختی نوین
سه فرض در این نظریه مطرح می باشد:
الف-کودکان با یک توانایی ذاتی «شامل تمایل به یادگیری و انگیزش جهت رشد وشکوفایی توانایی های بالقوه در جهت سبک زندگی اجتماعی سالم»زندگی را آغاز می کنند.«عزت نفس فطری دارد»
ب-بزهکاری ودیگررفتارهای انحرافی از طریق یادگیری حاصل می شودکه در این میان نقش خانواده بسیار زیاد می باشد.هرگاه که نوجوان عاملی را متفاوت ودر تعارض با الگوی خود ببینداحساس ناامنی کرده واین احساسات او را به سوی رفتارهای انحرافی سوق می دهد.
ج-توانایی ذاتی کودک برای سلامتی وعملکردروانی تکامل می یابدومی تواند در جهت رفتارهای بزهکارانه وخود تجربی برانگیخته شود.اگر شرایط اصلی موجود باشد نوجوان تفکر کرده وسلامت روانی خویش را بدست می آورد.(کلی
،1994به نقل از آقاجانی،1381).
اما نوجوانی که سلامت روانی او به خطر افتاده است کسی است که شرایط موجود را بیشتر از طریق استفاده از یک سیستم تفکرشناختی موجودکه به طور خودکار برنامه ریزی می شودوبراساس تغییرات شخصی از تجربیات گذشته در حافظه می باشدتعبیر وتفسیر می کند ودر عین راستا(دادگورودیگران
)و(لاچمن ودیگران
)دریافتند که رفتار پرخاشگرانه بیشتر به دلیل برداشت نادرست نیات وقصددیگران می باشدوکمتر قادر به درک نیات وقصد بی طرفانه هستندوبیشتر به فکر ادامه خشونت هستند(به نقل از آقاجانی،1381).
2-4-6-نظریه تحقیر خود

کاپلان
(1975)نظریه ای را مطرح کردندودر آن خاطر نشان ساختندکه عزت نفس کلی(عمومی)خود عامل اصلی در معمای رفتار بزهکارانه وپیشگیری از آن است.اگرنوجوانان مکررادر معرض ارزیابی های منفی وانتقادات دیگران قرار گیرد عزت نفسش پایین می آیدخود را تحقیر می کندودر برخی از صفات اجتماعی احساس عدم کفایت می کند.(به نقل از کنعانی،1384).
2-5 تاریخچه آموزش مهارتهای زندگی
پرفسورژیلبرت بوتوین
(1997)برای نخستین بار برنامه آموزش مهارت زندگی را طراحی کرد.هدف اصلی این برنامه پیشگیری از مصرف سیگار توسط نوجوانان بود.درواقع خواستگاه اصلی این برنامه دیدگاه وی نسبت به سبب شناسی مصرف سیگار ومواد مخدر توسط کودکان ونوجوانان بود.مطالعات دیگر او نشان 
دادکه از این برنامه می توان در پیشگیری از مصرف الکل و مواد دیگر،خشونت،بیماری ایدزو...استفاده کرد.اثربخشی بالای ارزیابی های به عمل آمده از این برنامه ،سازمان های بین المللی مانند سازمان جهانی بهداشت
 را مجاب ساخت تا آن را بعنوان برنامه جامع پیش بینی از آسیب های اجتماعی به کشورهای جهان معرفی کند.(سازمان جهانی بهداشت،1993،ترجمه واقتباس نوری قاسم آبادی ومحمدخانی،1379).
پس از این،طرح اولیه برنامه آموزش مهارت های زندگی توسط سازمان جهانی بهداشت به منظور ارتقای سطح بهداشت روان وپیشگیری از آسیب های روانی-اجتماعی تهیه شد.با توجه به اینکه بسیاری از مشکلات واختلالات روانی –عاطفی،ریشه های دارندونیز علت بسیاری از آسیب های اجتماعی مانندخشونت،رفتارهای بزهکارانه-خودکشی به عدم توانایی افراددر«برقراری روابط صحیح وکنترل هیجانات وتصمیم گیری وحل مسئله مربوط می شود» داردکارشناسان سازمان جهانی بهداشت برآن شدند که با تنظیم وتدوین برنامه ای سبب ارتقای توانایی شناختی وذهنی وروانی کودکان وبه طور کلی پیشگیری از آسیب های اجتماعی واختلالات روانی شوند.هدف اصلی این برنامه آن است که کودکان ونوجوانان در هنگام تحصیل ،مهارت هایی را بیاموزندتا بتواننددر مورد خود،انسانهای دیگروکل اجتماع به طور موثر عمل نمایند.(همان منبع).
  2-6 تاریخچه آموزش مهارتهای زندگی در ایران
در راستای ارتقای سلامت وبهداشت روان اجتماعی وپیشگیری از آسیب های اجتماعی در سطح جامعه که از اهداف مهم واصلی مسئولین کشور نیز می باشد.کشور ماهم برای رسیدن به این امر مهم برنامه های ارتقایی وپیشگیرانه متعددی را تدوین واجرا نموده است.در این میان با توجه به خیل عظیم کودکان ونوجوانان مدرسه رو وهم چنین نقش سلامت روان در پرورش کودکان ونوجوانان،برنامه های بهداشت روان مدارس مورد توجه متخصصان امور سلامت وبهداشت روان قرار گرفته است.در این میان دفتر کل پیشگیری از آسیب های اجتماعی معاونت امور فرهنگی وپیشگیری از آسیب های اجتماعی معاونت امور فرهنگی وپیشگیری سازمان بهزیستی کشور در سال1377با کمک سازمان بهداشت جهانی برنامه آموزش مهارت های زندگی را برمبنای نیازهای جامعه ایرانی تهیه کرد.(سازمان جهانی بهداشت،1993،ترجمه واقتباس نوری قاسم آبادی ومحمد خانی،1379).
2-7 تعاریف مفاهیم مهارت های زندگی
2-7-1مهارت خود آگاهی
خودآگاهی توانایی شناخت خود وآگاهی از خصوصیات ،نقاط ضعف وقوت،خواسته ها،ترس وانزجارهاست.این مهارت با واژه هایی مانند خودپنداره،اعتمادبه نفس وعزت نفس رابطه تنگاتنگی دارد.خودپنداره یعنی تصوری که یک فرد از خود دارد.مجموعه ای از داده ها وعقاید درمورد چگونگی خود.(نیک پرور،1383).
خودآگاهی به دو نوع ابتدایی وجمعی می باشد.خودآگاهی ابتدایی محصول ارتباط اولیه انسان ها با خودشان است.نمونه این نوع خودآگاهی هنگامی رخ می دهد که مردم خود را در یک آینه می بینند.در این نوع خودآگاهی،گرایش ها وایده آل های شخصی از اهمیتی تام برخوردارند.به عبارت دیگر کسی از آنها تابع تصوری می شودکه از خود وذهن دارند.دومین نوع خودآگاهی،خودآگاهی جمعی است این خودآگاهی هنگامی رخ می دهد که مردم معتقدند دیگران رفتارشان را زیر نظر دارند.نوع اول خودآگاهی بیشتر به تمایلات درونی ارجاع دارددر صورت یکه نوع دوم عموما به اداره ی عقیده منتهی می شود.(برکوتیس،1387).
2-7-1-1 نظریه های مربوط به مهارت خود آگاهی
اهمیت کنش های خود محورانه
ایکس
،ویکلند
وفرویس
،(1973)معتقدند خود محوری سبب می شودتا مردم به این عقیده دست یابندکه بین ایده آل ها وکنش هایشان با انتظارات سایرمردم اختلاف وجود دارد.به این جهت به نقادی خودشان می پردازندتا بتوانندبین این،عناصر توافق ایجاد کنند.(برکوتیس،1976،ترجمه فرجاد ومحمدی اصل،1387).
 خودسازگاری
(کارور
،1975وگیببونز
،(1975)معتقدند خود آگاهی باعث تبلور گرایش ها وارزش های شخصیتی می شود،بعضی تجربیات مبین این نکته اند که گرایش های مردم در تنهایی از شرایط دیگر موقعیتی متاثر می شود.(برکوتیس
،1976،ترجمه فرجاد ومحمدی اصل،1387).
دیگرتحقیقات نیز می گویندکه کنش های اکثر اشخاص تابع شیوه های رایجی است که در جامعه اتفاق می افتد.به عبارت دیگر ما هنگامی به کنش و واکنش دست می زنیم که خود آگاهی محدودی از سودها ویا هزینه ها داشته باشیم.
تمایل به شناخت سازگار(تنافرشناختی)
خود آگاهی فرایندی است که به خودسازگاری ختم می شود.فستینجرمی گویدکه مردم خواستار دسترسی به شناختی سازگار از خود ومحیطشان هستند.اوعقیده دردکه عناصر هر مجموعه شناختی بایستی در تبعیت از یکدیگرباشندواگر این تبعیت پرورش نیابد،تنافر شناختی بروز می کند.این نظریه مبین آن است که ناسازگاری شناختی محصول استنباط های تضاد رفتاری از دو یا چند عنصرشناختی دریک زمان می باشد.یکی از استنباط های تضاد رفتاری می گویدفلان کار را بکن ودیگری می گویدمخالف آن را انجام بده.(برکونیس،1976،ترجمه فرجادومحمدی اصل،1387).
به بیان ساده می توان گفت خودآگاهی یعنی این که فرد بداندچه کسی است؟چه می خواهد وچه نمی خواهدوچه چیزهایی برای او خوشایندویا نا خوشاینداست.فردی که دارای خود آگاهی است به راحتی می فهمدکه تحت تاثیر استرس قرار دارد یانه واین امر معمولا پیش شرط ضروری روابط اجتماعی در رابطه بین فردی مناسب وهمدلانه است.
سه جزء مهارت خودآگاهی:خود ارزیابی صحیح،خودآگاهی هیجانی واعتماد به نفس می باشد.
خود ارزیابی صحیح به معنای آگاهی روشن و واضح از نقاط قوت وضعف-محدودیت ها،توانایی ها،ناتوایی هاویادگیری از تجارب افرادی که دارای خود ارزیابی صحیح هستند.به دلیل آگاه بودن از نقاط قوت وضعف خوداز تجربیات خود درس می گیرند.انتقادهای دیگران را می پذیرند.اهداف وارزشهای خود را می شناسندوبه حقوق ومسئولیت های خود آگاهند.خودآگاهی هیجانی به معنای آگاهی از احساسات وهیجانات خود درموقعیت های مختلف می باشد.افرادی که دارای خود آگاهی هیجانی هستند،می دانند در حال حاضر چه هیجانی را احساس می کنندو چرا ومی دانند که چگونه احساسات ،رفتارهای آن ها را تحت تاثیر قرار می دهند.خود آگاهی روانی سه جزء مهم روان انسان افکار،احساس و رفتار می باشد.ما انسان ها آن طور رفتار می کنیم که احساس می کنیم وآن طور احساس می کنیم که فکر می کنیم.این ارتباط یک ارتباط خطی نیست بلکه تعاملی است وهر یک بر دیگری تاثیر می گذارد.هرگونه نگرش،فکرکه موجب تشدید شدن احساسات ودر نتیجه رفتارمنفی می شود ناکارآمد نامیده می شود.در خودآگاهی جسمانی این امکان وجود داردکه ویژگی های جسمانی ناخوشایند غیر قابل تغییرمنجر به وجود آمدن 
افکار ناکارآمد وپس از آن احساسات ورفتارهای منفی شوند.آگاهی از تاثیر افکار نقش بسیار مهمی دربهداشت روانی دارد.
                                     افکار
                                            احساسات                                     رفتار
اعتماد به نفس:یعنی تکیه فرد بر توانایی ها ونقاط قوت خود وتلاش دایمی برای تبدیل ضعف به قوت.افرادی که دارای اعتماد به نفس هستند می توانند عقاید خود را با وجود مخالفان زیادمطرح نمایند،با اراده هستند ومی توانند تصمیم بگیرند وبرای شناخت خود وکاهش دادن نقاط ضعف خود انگیزه کافی دارند.(ناصری،1386).
اعتماد به نفس یعنی اعتمادبه این که فرد می تواندرفتاری را درست انجام دهد.اعتمادبه نفس با توجه به خود پنداره در انسان شکل می گیرد.اعتمادبه نفس یعنی این انتظار از خود که بر چالش ها موفق خواهیم شد ویا اینکه شخص باور کند کارها را مطابق خواسته های درونی یا بیرونی خود انجام دهد یا نه.فرد می داند که می تواند یک سری از کارها را با موفقیت انجام دهد.عزت نفس یعنی دیدن خود به عنوان یک فرد توانا ،با کفایت ،دوست داشتنی وبا ارزش.توانا به این معنی که می دانم که کارهایی را می توانم انجام دهم.با کفایت یعنی کارهایم را به اندازه کافی خوب انجام می دهم وارزشمند یعنی این که من مفید هستم وارزش دارم.(نوری قاسم آبادی ومحمدخانی،1379).
ابعادعزت نفس:عزت نفس در ارزشیابی وقضاوت ما درمورد خود ما استوار است.از آن جا که هر انسان دارای زوایا وجنبه های مختلف می باشد عزت نفس نیز دارای ابعاد مختلف خواهد بود.
عزت نفس جسمانی:این بعد به ارزیابی ما نسبت به توانایی های جسمانی ما مربوط خواهد بود.نواقص جسمانی وعدم توانایی جسمی در انجام فعالیت ها در تشکیل عزت نفس جسمانی ضعیف موثر خواهد بود.یک فرد سالم وتوانا در انجام فعالیتهای بدنی ونیزفردی با ظاهری زیبا وآراسته دارای عزت نفس جسمانی بالا خواهد بود.
عزت نفس خانوادگی:ارزیابی نسبت به موقعیت مادر خانواده واین که چه قدر مورد احترام ومحبت خانواده هستیم به نام عزت نفس خانوادگی نامیده می شود.
عزت نفس تحصیلی: عزت نفس تحصیلی به ارزیابی ما از خود به عنوان یک دانش آموز یا دانشجوی موفق مربوط می گردد.عوامل موثر بر عزت نفس تحصیلی واکنش اطرافیان در مورد وضع تحصیل ما،شکست ها وموفقیت طی تحصیل می باشد.
عزت نفس اجتماعی: عزت نفس اجتماعی به ارزیابی ما از خود درمورد روابط اجتماعی ما مربوط می شود.آیا دیگران ما را دوست دارند؟به ما احترام می گذارند؟برای صحبت های ما ارزش قایل می شوند؟جواب این سوالات در تشکیل عزت نفس اجتماعی موثر می باشد.
عزت نفس کلی: عزت نفس کلی شامل همه عزت نفس هایی که در بالا از آن نام بردیم می شود.(نوری قاسم آبادی،1377).
عزت نفس در تمام جنبه های زندگی فرد موثر می باشد و فردی که دارای عزت نفس بالایی می باشدبرای تمام مشکلات وترس ها ومسائل خود انرژی خواهد گذاشت.اما فردی که عزت نفس پایین داردمدام در اضطراب وشرم وخجالت می باشد.او مدام فکر می کند به هر کاری که دست بزندشکست می خورد.درشکل گیری عزت نفس در اوایل کودکی ارتباط وتعامل با پدر ومادر وسایر اعضای خانواده موثر می باشد.
بعد از آن کودک وقتی به سن مدرسه می رسد رفتار معلم درقبال ضعف ها وقوت های درسی دانش آموز در ایجاد عزت نفس دانش آموز موثر می باشد.شیوه های آموزش ،شیوه های ارزیابی وامتحانی مدرسه در تشکیل عزت نفس واعتماد به نفس موثر است.اگر مدرسه ومعلم سخت گیر وانتقاد پذیر باشنددر دانش آموز این فکر را بوجود می آوردکه نمی تواند از عهده مسائل تحصیلی خود بر آید.باید دانست که علاوه بر خانواده و مدرسه،وضعیت سلامتی وخوشی وحتی اقتصادی فرد در ایجاد عزت نفس موثر خواهد بود.
انواع عزت نفس
عزت نفس بالا وواقعی:وقتی عوامل شکل دهنده عزت نفس با توجه به واقعیات اجتماعی،خانوادگی وجسمانی عمل کرده باشند،عزت نفس بالا واقعی به وجود خواهد آمد.فرد خود را با آنجه دارد وندارد می شناسد.
عزت نفس بالا وکاذب:افرادی که دارای عزت نفس کاذب هستند دارای غرور و خود ستایی وخود بزرگ بینی می باشند.
عزت نفس پایین و واقعی:وقتی فرد عزت نفس پایین دارد وبدان آگاه است وبا این مشکل سازگاری پیدا کرده است،عزت نفس پایین و واقعی دارد.
عزت نفس پایین وکاذب:اما اگر فرد عزت نفس پایین دارد وبا ایم مشکل احساس حقارت نیز پیدا کرده و رفتارهای پرخاشگرانه نشان می دهد،عزت نفس پایین وکاذب نامیده می شود.(نوری قاسم آبادی،محمد خانی،1379).
اهمیت اطرافیان نزدیک در خود آگاهی: ممکن است آنچه که مادر مورد خودمان فکر می کنیم درست نباشد.برای خود آگاهی بهتر می توان از اطرافیان نزدیک استفاده کرد.
فشار گروه:در سنین نوجوانی و جوانی،گروه هم سن وسال تاثیر زیادی بر فرد وارد می نماید.این فشار، فشاری روانشناختی است که خواسته یا نا خواسته از طریق گروه بر اعضاء وارد می شود تا هنجارها،نگرش ها و رفتارهای گروه را پذیرفته وبه آن پای بند گردد.این فشار ممکن است مثبت یا منفی باشد .اگر فرد تحت تاثیر ویژگی مثبت گروه قرار گیرد فشار مثبت واگر ویژگی منفی گروه بر فرد تاثیر بگذارد،فشار منفی نامیده می شود.(ناصری،1386).
2-7-2 مهارت همدلی
همدلی عبارت است از توانایی فهم احساسات دیگران وبازخورد ویژگی های مثبت فرد به خودش.در همدلی فهمیدن وبیان هیجان به هم آمیخته است به همین دلیل هم آگاهی از احساسات دیگران وهم پاسخ به احساسات دیگران برای تجربه همدلی ضروری است.
همدلی تعاملات پیچیده ای از شناخت واحساس است.توانایی شناسایی وتشخیص هیجانات مختلف.ریشه همدلی در همان ماه های اول کودکی دیده می شود.به دفعات دیده ایم که اگریک کودک گریه می کندکودک دیگر نیز شروع به گریه می کند.بارشد زبان ،کودک برای بیان همدلی از کلمات استفاده می کند.پاسخ های همدلانه در سال های آخر ابتدایی فزونی می یابد.با بزرگتر شدن کودکان ،رشد توانایی های هم چون فهمیدن دامنه وسیع تری از هیجانات و توانایی گرفتن سرنخ های چندبعدی از یک سری داده،در ارزیابی کودک از احساسات دیگران تاثیر می گذارد.(امامی نائینی،1379).
همدلی کردن با کسی یعنی احساس او را درک کردن.همدلی توانایی قرار دادن خود در جایگاه طرف مقابل واز دیدگاه اوبه مسائل نگاه کردن می باشد.اولین گام برای همدلی پرهیز از ارزیابی وقضاوت رفتار طرف مقابل می باشد.اگر ما رفتار فرد مقابل خود را براساس درست ونادرست،اخلاقی وغیر اخلاقی،خوب وبد ارزیابی کنیم از آن پس رفتار فرد را در چارچوب این ارزیابی می بینیم نه آن طور که واقعا هست.دومین گام برای همدلی کردن،درک احساسات وعواطف طرف مقابل است.هرچه فرد را بیشتر بشناسیم یعنی از آرزوها وخواسته هاو بیم ها وتجارب او با خبر باشیم،بیشتر با او همدلی می کنیم.سومین گام برای همدلی 
این است  که آن چه را دیگری براساس نگرش وتوانایی خود تجربه کرده ما نیز تجربه کنیم.این تجربه باید بر اساس احساسات وافکار او باشدنه احساسات وافکار ما.یعنی باید خود را به جای او قرار دهیم ونقش او را ایفا کنیم.همدلی یعنی اینکه فرد بتواندزندگی دیگران را حتی زمانی که در ان شرایط قرار ندارد درک کند تا بتواند انسانهای دیگر را وقتی با او نیز متفاوت هستندبپذیرد وبه آن ها احترام بگذارد.بسیاری از رفتارهای خشن در سطح جامعه ناشی از عدم مهارت همدلی است.همدلی روابط اجتماعی را بهبود می بخشد وبه ایجاد رفتارهای حمایت کننده وپذیرنده نسبت به انسانهای دیگرمنجر می شود.به عنوان مثال دوستی ها،ارتباطات خانوادگی وسایر ارتباطات اجتماعی را تقویت کرده وباعث می شود تاسطح آگاهی های اجتماعی مانند آگاهی از تبعیض نژادی ،اقتصادی،فرهنگی وجنسی در جامعه افزایش پیدا کند.باید توجه داشت که همدلی کردن با همدردی کردن متفاوت است.همدلی همان طور که گفته شدتوانایی درک احساسات طرف مقابل است اما همدردی کردن یعنی احساس کردن برای طرف مقابل یا به عبارت دیگرنسبت به دیگری حسی در درون خود پدید آوردن.مثلا برای کسی متاسف شدنبه علت مشکلی که برای او پدیدآمده است.(امامی نائینی،1379).
2-7-3 مهارت رابطه موثر (ارتباطات اجتماعی)
کوب
 (1976)حمایت را بعنوان اطلاعاتی می داندکه افراد را به باور کردن ایم مطلب که آنهامورد علاقه اطرافیان بوده ودوست داشتنی وقابل احترام هستند ودریک شبکه ارتباطی دوجانبه سهیم هستندرهبری می کند(ارژنگی،1382).
ساراسون
 (1989)معتقداست این احساس که دیگران آدم را دوست دارند،برایش ارزش قائل هستندوآماده اندتا درصورت لزوم به اوکمک کنندوپشتوانه عاطفی اوباشندمفهوم حمایت اجتماعی است.برونر
 (1989)حمایت اجتماعی را مجموعه ای از اطلاعات می داند که اعتقادات افراد را درمورد ماهیت حمایت شکل می دهد وبه زعم وی حمایت عاطفی بیانگراعتقاد فرد مبنی برمورد علاقه وتوجه دیگران واقع شدن وحمایت عزتی،احساس مورد احترام بودن ازسوی سایرین است وی شکل دیگری از سومین نوع حمایت را به واسطه عضویت درگروه خاص وتعهدات متقابل اعضای گروه نسبت به یکدیگر می داند.(برکوتیس،1987،ترجمه فرجادومحمدی اصل،1387).
گروه مبین مجموعه افرادی است که نیازمندی دو وابستگی های متقابل خود را به نحوی از انحاء برطرف می کنند.گروه ها برحسب معیارهای گوناگون متنوعد.اعضاء ممکن است کاملا وابسته به گروه بوده یا نسبت به آن احساس استقلال کنند.خواهان تعلق گروهی بوده یا خواستار جدا شدن از آن باشند.همدیگر را بعنوان اعضای یک خانواده خوشبخت تلقی کرده یا اشتراک محدودی با دیگران در خود بیابند.هر فرد در گروه شایدپایگاهی مشابه دیگران داشته یا برخی برتر از وی باشند.اعضا ممکن است بطور متفاوت عمل کرده یا اینکه در مجموعه یکسانی از وظایف لا یتغیر انجام وظیقه نمایند.پیوند گروهی به تجانس می انجامد،جاذبه گروه برای اعضاء انها را به توسعه اهداف ونگرش های مشترک می کشاند اما با این حال همه اعضا به یک طریق کنش نمی کنند برخی اعضا تعلق خاطر بیشتری به اعمال گروه ورزیده ،درحالیکه ممکن است دیگران درصدد کسب احساسات خوشایند از عضویت گروهی باشند.ساختار گروه بستگی به روابط نسبتا پایدار میان اعضای گروه داردکه می توانددر نتیجه اجرای نقش های اعضا در طول زمان تغییر یابد.ساختارگروه هم چنین برحسب روابط رسمی وغیر رسمی اعضا در حال تغییراست(احمدی،1382).
اهمیت ارتباطات اجتماعی
ارتباطات اجتماعی روش بسیار موثری است که فرد را در برخورد با مشکلات ومقابله با تنیدگی های یاری می کند،این ارتباط باعث می شودکه درفرد احساس مورد محبت واقع شدن،احترام داشتن وارزشمند بودن فراهم شود.مطالعات نشان می دهدافرادی که دارای ارتباطات اجتماعی خوبی بوده،کمتر مضطرب وافسرده شده ونسبت به زندگی خوش بین تر هستند آنها کمتر بیمار می شوندوسطح استرس فیزیولوژیکی پایینی دارند.گروه هایی که فرد بدان تعلق دارد شامل خانواده،گروه شغلی،گروه های سیاسی،گروه های دوستانه،گرو های ورزشی می باشد.این گروه ها می توانند امکانات زیر را در اختیار فرد بگذارند.
1-حمایت عاطفی:معمولا اعضای یک گروه نسبت به هم احساس وابستگی پیدا کرده ونسبت به حمایت از یکدیگر می کوشندآنها به هم محبت می ورزند،در غم وغصه هم شریک می شوند،نسبت به مشکلات هم احساس همدلی نموده وسعی بر رفع آن دارند.
2-حمایت عملی:اعضای گروه نسبت به رفع مشکلات یکدیگر نظیر بی پولی،بیکاری حساس بوده و در رفع آن می کوشند.
3-حمایت اطلاعاتی و راهنمایی:اعضای یک گروه در دادن اطلاعات و راهنمایی های لازم برای هر مسئله ای اقدام می نمایند.
4-حس تعلق به گروه:اعضای یک گروه احساس تنهایی نمی کنند وحس تعلق داشتن به یک گروه در آنها این باور را ایجاد می کند که با افراد دیگر جور هستندودر موقع نیاز می توانند از کمک وحمایت دیگران بهره مند شوند.(نوری قاسم آبادی،1377).
مزایای دیگر ارتباطات اجتماعی عبارت است از :اولا افراد گروه نیازهای مهرورزی ودلبستگی را ارضا می کنند وحس ارزشمند بودن  واعتماد را تقویت می نمایند.وقتی نیاز به اعتماد به نفس دارندآگاهی از اینکه از یک سیستم حمایتی یا گروه خوب بر خوردارند به آنها اعتماد به نفس می دهد.
ثانیا یک گروه با ترغیب به اینکه د ر برابر مشکلات زندگی باید نهایت سعی را کنند به مقابله بهتر به مسئله کمک می نمایند ونیز گروه با فراهم آوردن مصاحبت ها ورفاقت ها زندگی را لذت بخش می سازد.(ناصری،1386).
2-7-4مهارت روابط بین فردی(ارتباطات بین فردی)
این مهارت به دانش آموزان (افراد)کمک می نماید که با دیگران به طور مثبت وموثر تعامل نمایند یعنی به ایجاد روابط بین فردی مثبت فرد با دیگران کمک می کند.این مهارت سبب ایجاد روابط دوستانه است که در سلامت روانی واجتماعی وروابط گرم خانوادگی موثر می باشد.کارل پانسپرس معتقد است گه عالی ترین دستاورد انسان در دنیا ارتباط شخصیت با شخصیت است.با وجود اهمیت زیاد ارتباط میان فردی ،انسان های معمولی قادر به برقراری یک ارتباط خوب و موثر هستند.پیامد فروپاشی ارتباط در اغلب موارد تنهایی،مشکلات خانوادگی،فشار روانی،بیماری جسمی وحتی مرگ خواهد بود.(دیماتئو،1997،ترجمه هاشمیان،1378).
مهارت برقراری روابط بین فردی به طرق گوناگون برزندگی انسان تاثیر می گذارد.اگر سلسله مراتب نیازهای مازلو را به یاد آوریم،می بینیم که همه سطوح نیازهای دیدگاه مازلو جز از طریق ارتباط انسان با دیگران رفع نمی شود.در اولین سطح آن نیازهای فیزیولوژیک انسان در هر سنی با تعامل با دیگران رفع می شود.نیاز به ایمنی وتعلق خاطر جز در گروه برطرف نشده واین گروه است که با حمایت وپذیرش فردباعث گذر از همه سطوح ورسیدن به سطح نیاز خودشکوفایی وگذر از آن می شود.پس می توان گفت مهارت ارتباطی عبارت است از توانایی فرد برای ارتباط برقراربا دیگران در جهت برآورده نمودن نیازها ،خواسته ها،حق وحقوق یا تعهدات به شیوه ای قابل قبول بدون اینکه به نیازها،خواسته ها،حق وحقوق ویا تعهدات دیگران صدمه ای وارد آید.
واقعیت این است که روابط بین فردی نه تنها حرکت ما را در مسیر کمال وخود شکوفایی تسهیل می کنندبلکه در درجه اول راه را به ما نشان می دهند.ما در تعامل با دیگران خود را می شنایم .تجارب وطرز فکر جدید کسب می کنیم وافق دیدمان در مورد خودمان وارزش ها ،روابط،وقایع وگسترش می یابد.(ناصری،1386).
رفتارهای مشترک در برقراری ارتباط بین فردی
رفتارهای مشترک در برقراری ارتباط بین فردی عبارتند از:
1-تبسم:تبسم نشانه امادگی ما در ایجاد ارتباط با دیگران محسوب می شود.و وقتی ما با روی خوش همراه با تبسم با دیگری صحبت می کنیم در حقیقت می خواهیم به طرف مقابل بفهمانیم که مایلیم با او رابطه برقرار کنیم.
2-برخورد خوش:اگر در ارتباط با افراد دیگر از رفتار خشک استفاده کنیم طبعا نباید انتظار داشته باشیم که انها با ما ارتباطی برقرار کنند.ابرو در هم کشیدن ،روی برگرداندن ونداشتن تماس چشمی نشانه های بی میلی در برقراری ارتباط می باشندوبر عکس گشاده رویی وتوجه مودبانه به طرف مقابل وبرقراری تماس چشمی مقدمات اولیه برقراری ارتباط است.
3-تماس چشمی:چشم ها از درون آدمی خبر می آورند واحساسات ما را به دیگران باز می گویند.این تماس چشمی همراه با گشاده رویی وتبسم می تواند تاثیر بسزایی در برقراری ارتباط داشته باشد.
4-رفتارهای غیر کلامی:حالات چهره،حرکات دست وسر،فاصله با طرف مقابل،چگونگی نشستن و ایستادن،که زبان بدن محسوب می شوند به راحتی با طرف مقابل در مورد احساسات ما صحبت می نمایند وزمینه را برای برقراری ارتباط با دیگران فراهم می آورند.( ناصری،1386).
2-7-5 مهارت تصمیم گیری
این مهارت به فرد کمک می کندتا به نحوموثرتری در مورد مسائل زندگی تصمیم گیری نماید.تصمیم هایی مانند انتخاب رنگ دفترچه،مدل کفش،انتخاب رشته تحصیلی،انتخاب شغل،انتخاب همسر.تصمیم گیری به معنای انتخاب یک راه حل از میان دو یا چند راه حل است که به منظور یافتن یک هدف می باشد.برخی از این تصمیم هااهمیت کمتری دارند.امابسیاری از تصمیم ها از تصمیم ها مهم وموثر در بهداشت روانی انسان می باشد.این مهارت در سنین نوجوانی وجوانی اهمیت مضاعفی دارد زیرا افراد دراین سن با انتخاب های بیشماری مواجه می شوند وهرچه ارتباطات اجتماعی انها گسترش یابد تعدادگزینه ها ودر نتیجه تصمیم گیری ها افزایش خواهد یافت.(ناصری،1386).
اگر کودکان ونوجوانان بتوانندفعالانه درمورد اعمالشان تصمیم گیری نمایند،جوانب مختلف انتخاب ها را بررسی وپیامد هر انتخاب را ارزیابی کنندمسلما درسطوح بالاتر بهداشت روانی قرار خواهندگرفت.(نیک پرور،1383).
فتحعلی لواسانی(1378)مولفه های تصمیم گیری را بدین صورت بیان می کند:
-تصمیم گیری فعالانه بر مبنای آگاهی از حقوقی که انتخاب ها را تحت تاثیر قرار می دهد.
-تصمیم گیری بر مبنای ارزیابی دقیق موقعیت ها.
-تعیین اهداف برنامه.
-برنامه ریزی وپذیرش مسولیت اعمال خود.
-آمادگی برای تغییر دادن تصمیم ها براب انطباق با موقعیت های جدید.
رمضانی(1380)مهارت تصمیم گیری را به این گونه شرح داده است:
1-آشنایی با معنا ومفهوم تصمیم گیری(به معنای انتخاب یک راه حل از میان راه حل های مختلف).
2-درک اهمیت تصمیم گیری(زیرا می توانیم با یک تصمیم عمری را با سعادت یا بد بختی بگذرانیم.
3-مراحل تصمیم گیری(که شامل تنظیم وطبقه بندی مشکل،تعیین هدف،یافتن راه حل های مختلف وانتخاب بهترین راه حل می باشد).
4-بررسی تاثیر تصمیم گیری بر موفقیت ها وشکست ها.(نوری قاسم آبادی،1377).
   هر تصمیمی پیامدی دارد.اگر شخص مهارت کافی در تصمیم گیری نداشته باشد قادر به تصمیم گیری نخواهد بود وبا تعارضات وافسردگی واضطراب مواجه خواهد شد.
 2-7-6مهارت حل مسئله
2-7-6-1نظریه های مربوط به حل مسئله
رویکرد گشتالت

این دسته از روانشناسان معتقد به حل مسئله از طریق ادراک وبینش حل مسئله ملازمت دارد.بررسی هرمسئله از نظر کلی شامل کشف روابط والگوهاست.وقتی که فرد با مسئله جدیدی روبرو می شود بی درنگ به طرح ها والگوهای گذشته مراجعه می کند تا در حل مسئله به او یاری نماید.حل مسئله از دیدگاه گشتالت مجموعه پیچیده ای از عادت های گذشته است که از طریق نقشه های مختلف که فرد برای فرضیه ازمایی آموخته است به هم پیوند یافته اند.(کنعانی،1384).
تئوری محرک و پاسخ

این تئوری بر انتخاب پاسخ راه حل مسئله تاکید دارد.برطبق این نظریه افراد مسئله جدید را یک محرک دانسته که مجموعه ای از پاسخ را بر می انگیزد ومیزان نیرومندی هریک از این پاسخ ها از طریق اصول شرطی سازی مانند تقویت وتنبیه مشخص می شود وفرد با توجه به این اصول یک پاسخ را برای حل مسئله انتخاب می کند.
دراین تئوری ادراک که اساس کار وتفکر گشتالتیون می باشد نقشی ندارد.وبه همین دلیل نمی توان قبول کرد که این نظزیه برای مسائل پیچیده که از روابط وارتباط عناصر ساده تر بوجود امده است راه حل مناسبی ارائه دهد.
مدل های خبرپردازی

گرینو
 (1973)که از طرفداران این نظریه می باشد می گوید برای حل مسئله باید از اطلاعات وتکنیک هایی که درحافظه داریم استفاده نماییم.او معتقداست که افرادباید برای تبدیل وضعیت موجود یا متغیرهای داده شده به وضعیت مطلوب یا متغیر ناشناخته راهی را بیابد.این مدل تنها پاسخ پاسخگوی مسائل خاص است ودر مقابل مسائل عام فاقد کارآمدی می باشد.در این مدل،حل مسئله شامل دو مرحله می باشدساخت یک شبکه(دریافت)شناختی که مسئله را روشن می کندوسپس ساخت مجموعه ای از مناسبات ربط دهنده بین شبکه مسئله وشبکه مطلوب یا راه حل.(کنعانی،1384).
مهارت حل مسئله،فرد را قادر می سازد تا به طور موثرتری مسائل زندگی را حل نماید.مسائلی مانند اختلافات با دوست ،پدر ومادر،همکار یا مسائلی مانندمشکلات تحصیلی.مشکلات زندگی چنانچه حل نشده باقی بمانند استرس روانی ایجاد می کنند.مهارت حل مسئله فرآیند تفکر منطقی ومنظمی است که به فرد کمک می کندتا هنگام رویارویی با مشکلات راحل های متعددی را جست وجو کندوسپس بهترین راه حل را انتخاب نماید.(سازمان جهانی بهداشت،1993،ترجمه واقتباس نوری قاسم آبادی ومحمد خانی،1379).
مراحل اصلی حل مساله عبارت است از شناسایی مشکلات،تشخیص علل مشکلات،توسعه طرح های عملیاتی،اجرای آن طرح هاو ارزش یابی نتایج طرح های عملیاتی.
نوری قاسم آبادی در جزوه مهارت حل مساله این مراحل را این گونه تعریف می کند:  
1-جهت گیری کلی نسبت به مساله:که این مرحله شامل توانایی شناخت مشکلات-پذیرش آنها به عنوان یک پدیده طبیعی گه قابل تغییر می باشدوعادت به روش تفکر وعمل منطقی که با ناامیدی وعجله مغایرت دارد.
2-شناسایی کامل مشکل:این مرحله شامل گردآوری کلیه اطلاعات در مورد مشکل وتعریف دقیق آن وخرد کردن مشکل وتعیین اهداف می باشد.
3-ارائه راه حل های مختلف:این مرحله شامل یافتن راه های متعدد واستفاده از روش بارش فکری وترجیح دادن کمیت راه حل ها بر کیفیت آن ها وعدم تفاوت وارزشیابی می باشد.
4-ارزیابی راه حل ها:در این مرحله به تفاوت وارزشیابی در مورد راه حل ها می پردازیم که این امر با پیش بینی پیامدهای احتمالی هر راه حل وتوجه به بررسی سودمندی هریک از پیامدها برای خود ودیگران می باشد.   
5-اجرای راه حل وبازبینی: دراین مرحله راه حل منتخب اجرا می شود.نتیجه حاصله بررسی می شودودرنهایت به ارزشیابی می پردازیم که ایا با حل مساله به هدف رسیده ایم یا نه؟
دیویسون وکلد فرید معتقد هستندکه فرایند حل مسئله دارای پنج مرحله است:
گرایش به سمت حل مسئله: دراین مرحله اعتقاد براین است که نگرش فرد وانگیزه اوعامل مهم درحل مساله خواخد بود.هرقدر فرد اعتمادبه نفس وعزت نفس بیشتری داشته باشد،مشکلات را جزء طبیعی زندگی دانسته وبرای حل آن برنامه ریزی می کند.
تعریف وفرموله کردن مساله: دراین مرحله فرد تمام زوایای مساله را بررسی وتعریف می کند.این امربه ساختن را حل جدید کمک بسیار می نماید.
ایجاد راحل های بدیل: دراین مرحله با استفاده از رها سازی ذهنی وبارش فکری،راه حل های مختلف گه امکان حل مساله را دارند ارائه می شوند.
تصمیم گیری: دراین مرحله با توجه به نتایج احتمالی هریک از راه حل ها ومفید بودن آن ها،راه حل مناسب را اتخاذ می کند.
بررسی: دراین مرحله فرد راه حل را به کار می گیرد.پیامدش را بررسی نموده واگر با نتایج دلخواهش هماهنگ نباشد،دوباره باید فرآیند حل مساله را اجرا نماید.(نوری قاسم آبادی،1377).وجود مشکل در زندگی وچگونگی برخورد ما با آن مشکل،نشان دهنده ی شخصیت ما می باشد.بعضی از افراد در برخورد با مشکلات ،دچارپریشانی،دست پاچگی شده ودچار بیماریهای روانی وحتی جسمانی می شوندوحتی ممکن است دست به خود کشی بزنند.
این افراد مشکل را نشانه بی کفایتی خود می دانند ودر برخورد با مشکل مرتب خود را سرزنش می کنند.آن ها برای حل هر مشکلی یا بدون فکر عمل کرده ومرتب دست به آزمایش وخطای بیهوده می زنند ویا اصلا سعی می کننداز مشکل خود فرار نمایند.آنان دچار تحجر فکری بوده ودر مواجه با مسائل فقط از یک یا چند راه حل استفاده می نمایند.توانایی حل مساله یکی از مهارت های ضروری برای دانش آموزان می باشد زیرا کودکان ونوجوانان به علت سن خاص حود با مسایل جدید وگوناگونی روبه رو هستند.این مسائل ممکن است برای یک فرد بزرگ تر وبالغ تر حل شده باشداما برای فردی که در برهه خاصی از زندگی می باشد غامض غامض جلوه گرمی شود.مسائلی که در سنین تحصیلی مطرح می شودتغییر مدرسه،مسایل تحصیلی مانند انتظار والدین در قبول شدن در امتحان تیز هوشان،رشته های مطرح دانشگاهی،یا حتی نمره 20گرفتن،اختلاف والدین،طلاق،بیماریهای شدید،فقر،ورشکستگی های خانواده،تولد کودک جدید،این ها همه مسائل کودکان ونوجوانان هستندکه باید به طریق مقتضی ومناسب حل شوند.(ناصری،1386).      
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تفکرانتقادی توانایی تحلیل اطلاعات وتجارب است.(نیک پرور،1383).
تفکر انتقادی به آن نوع تفکر اطلاق می شود که به تحلیل ارزشیابی وقضاوت درباره راهبردها وتولیدات فکری می پردازد.تفکرانتقادی گاه،با تفصیل معنای ارزیابی درستی گفته ها وگاه به صورت کلی تر آن تعریف می شود.برای این منظور فرد بایدبه تجزیه وتحلیل مسائل بپردازد.داشتن چشم اندازها وچارچوب مشخص برای تجزیه وتحلیل مسائل،عنصرشناختی مهم درتفکر انتقادی است.تفکر نقادانه یک فرایند شناختی فعال ،هدفمند وسازمان یافته است که با استفاده از آن فرد به بررسی اطلاعات موجود می پردازد.ریشه تفکر نقادانه به عنوان یک مهارت ،مفهوم شک گرایی درعلم است یعنی تمام یافته های علمی را نه باید به سرعت قبول کرد ونه رد کرد،بلکه لازم است ادعاهای علمی از فیلتر ارزیابی گذر کنند تا درستی آن ها روشن شود.(ناصری،1386).
   دستیابی به مهارت تفکر انتقادی نیازمند یک محیط بحث وتبادل فکر وحل مساله،زمان وتامل وتمرین می باشد.در ضمن باید برای به کارگیری تفکر انتقادی به علاقه وانگیزه شاگردان توجه گردد.برای ایجاد علاقه هیچ چیز بهتر از پرسش وپاسخ وبحث وجدل میان معلم وشاگرد نیست.شعبانی(1383)بیان می داردکه تفکر انتقادی یک میل وگرایش به سوی مشخص کردن اعتبار،دقت ،صحت وارزش اطلاعات یا دانش مورد نظر است که پیش نیاز آن داشتن دانش ومعرفت واقتدار لازم در زمینهی موضوع مورد قضاوت است.
 اسمیت چهار ویژگی را برای رسیدن به تفکر انتقادی ضروری می داند:
1-تمیز حقایق  وعقایداز یکدیگر: حقایق مطالبی هستند که درستی آنها ثابت شده است اما عقید مورد اثبات واقع نشده اند.
2-قضاوت:در اکثر فرهنگ نامه ها تفکر انتقادی را با قضاوت هم معنی می دانند وافرادی را متفکر نقاد می دانند که اظهارات ورفتارهای دیگران وحتی باورها وورفتارهای خود را با روش های مطلوب وقاطع مورد قضاوت قرار می دهند.
3-دانش:آگاهی داشتن در مورد موضوع مورد بررسی یکی از شرایط اساسی برای نقد آن می باشد.
4-اقتدار:این ویژگی به شرایط اجتماعی جامعه مربوط می شود واگر فرهنگ جامعه ای سلطه طلبانه باشداندیشیدن انتقادی در آن ،جا ندارد.(نوری قاسم آبادی،1377).
حسین ناصری نیز به زبانی دیگر ویژگی های زیر را برای تفکر نقادانه ضروری می داند:
تفکر فعال:در این تفکر فرد در مواجهه با یک موقعیت شروع به جمع آوری اطلاعات ،بررسی احتمالات ،مشورت با دیگران وسپس تصمیم گیری می نماید.
تفکیک واقعیت از غیر واقعیت  وعقیده: واقعیت عبارت است از موضوعی که توسط افراد مختلف در مکان های مختلف تجربه شده وبه اثبات رسیده،اما غیر واقعیت مورد اثبات واقع نشده است.عقیده یا نظرنیز موضوعی است که گوینده آن،آن را واقعی می دانداما ممکن است صحیح نباشد.
بررسی اعتبار یک موضوع با استفاده از سوال کردن:سوال کردن موجب تفکیک واقعیت وغیر واقعیت وعقیده می شود واعتبار یک ادعا را روشن خواهد کرد.
دقت در نتیجه گیری:فرد به بررسی نتایج می پردازد.
بررسی دقیق منابع اصلی افکار؛عقاید وارزیابی اعتبار آن ها:این امر با بررسی وتشخیص منبع اصلی انجام می گیرد ومعمولا چهار منبع را برای بررسی اعتبار یک مسئله مورد بررسی قرار می دهند.
الف:مراجع قدرت مانند والدین،آموزگاران
ب:کتاب ونشریات
ج:شواهد حقیقی
د:تجربه شخصی
6-پذیرش اطلاعات صحیح
پس از طی همه مراحل بالا می توانیم اطلاعات غلط را شناسایی وحذف کنیم واطلاعات درست را بپذیریم.(ناصری،1386).
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این نوع تفکربه حل مسئله وبه تصمیم گیری مناسب کمک می کند.با استفاده از این نوع تفکر راه حل های مختلف مسائل وپیامدهای هریک از انها بررسی می شود تا در اختیار روند تصمیم گیری قرار گیرد.این امر فرد را قادر می سازد تا مسائل را از ورای تجارب مستقیم خوددریابد وحتی زمانی که مشکلی وجود ندارد وتصمیم گیری خاصی لازم نیست به سازگاری وانعطاف بیشتری به زندگی خود بپردازد.
شعاری نژاد معتقد است که منظور از فرایند این است که شاخص تجربه های قبلی خود راتحلیل کنداز میان آنها تجربه یا تجربه هایی را بر می گزیندوآنها را ترکیب می کندوبه صورت الگوهای تازه ،افکار نو یا محصولات تازه در می آورد.به عبارت دیگر خلاقیت عبارت است ازتوان اشخاص به تولید ترکیبات،افکار یا دست آوردهای نو که قبلا ناشناخته بودند.(شعاری نژاد،1372).
شعاری نژاد عوامل زیر را سبب پرورش خلاقیت می داند.
زمان:برای اینکه کودکان خلاق باشندباید زمان آزادی برای بازی با افکار ومفاهیم ودر آمدن آنها به شکل های تازه داشته باشند.
تنهایی وخلوت:گاهی از کودکان در خارج از فشارهای گروه می توانند خلاق باشندزیرا خلاقیت به رشد وگسترش زندگی تخیلی نیاز دارد.
تشویق:کودکان خلاق باید از تمسخر وانتقاد به دور بوده ومرتبا در هر کارخلائقشان مورد تشویق قرار گیرد.
مواد و وسایل:کودکان خلاق باید مواد لازم برای ابتکار را در اختیار داشته باشند.
محیط محرک:محیط خانه ومدرسه می تواند به وسیله راهنمایی وفراهم آوردن وسایل، خلاقیت کودکان را برانگیزدوتشویق کند.
رابطه غیر سلطه ای والدین –کودک:والدینی که از کودکان حمایت افراطی نمی کنند ونه زیاد بر آنها مسلط هستند کودکان را به استقلال وامید به خویشتن که لازمه خلاقیت هستند،تشویق من نمایند.
روش های پرورش کودک:روش تریبت آزاد منشانه وآسایشگر کودک در خانه ومدرسه خلاقیت را تسریع وروش زورمندانه آن را خفه می کند.
فرصت های کسب معلومات: کودکان برای خلاقیت نیاز به مطالعه وبهره جستن از معلومات جدیددارند.(شعاری نژاد،1372).
با مهارت تفکر خلاق که از تلفیق مهارت های حل مساله وتصمیم گیری به وجود می آیدمی توان از افکار یا روابط نو برخوردار شده،قدرت کشف راه حل های جدید را به دست آورد.
پاول تورنس معتقداست که خلاقیت عبارت است ازتوانایی به وجود آوردن یک موضوع بدیع ونوبه حدی که کاملا بی نظیر باشد.سازمان جهانی بهداشت تفکرخلاق را یک مهارت می داند که هم به مسئله وهم به تصمیم گیری مناسب کمک می کند.با استفاده از این نوع تفکر،راه حل ها ی مختلف مساله وپیامدهای هریک از آنهابررسی می شوندوبدین ترتیب فرد قادر می شودتا مسایل ورای راه حل های تجربه شده خود را دریابد.
در تعریف دیگری که مورد توافق اکثر متخصصان است خلاقیت به این شرح توصیف شده است.خلاقیت توانایی فرد برای تولید ایده ها،نظریه ها،بینش،اشیای جدید،بدیع وبازسازی مجدددر علوم وسایرزمینه هایی که توسط متخصصان اصیل واز نظر علمی،زیبایی شناسی،تکنولوژی واجتماعی با ارزش تلقی گردد.(نوری قاسم آبادی،1377).
لواسانی(1378)موارد ذیل را بعنوان مولفه های تفکر خلاق ذکر نموده است:
*تفکر مثبت
*یادگیری فعال
*ابراز وجود
*تشخیص حق انتخاب های دیگر
*تشخیص راه حل های جدید برای مشکلات
  برای تفکر خلاق موانعی موجود است که آن را می توان به دو دسته عوامل درونی وبیرونی تقسیم نمود.
عوامل درونی شامل عوامل جسمانی وژنتیکی و روانی مانند ترس از شکست،عدم اعتماد به نفس وعدم انعطاف پذیری می باشد.عوامل بیرونی شامل قوانین، سنن،آداب و رسوم می باشد.
استنبرگ
 برای خلاقیت توانایی هایی را بر شمرده و آن ها را این گونه تعریف می کند:
توانایی ترکیب:یعنی توانایی داشتن عقاید بدیع ونو وتوانایی برقراری روابط بین امور.
توانایی تحلیل:یعنی توانایی تحلیل وارزیابی عقاید.یعنی اینکه فقط عقاید نو را بکار نبریم بلکه از عقاید درست ونادرست ونقد وبررسی آن وانتخاب بهترین برای خلاقیت استفاده ببریم.
توانایی کاربرد:یعنی توانایی تبدیل وخلاصه نمودن عقاید وایده ها به عمل.استنبرگ1(1998)بیان می دارد که دانش آموزانی که خلاقیت بالایی دارند دارای تعادل در این سه سطح می باشند..(ناصری،1386).
عوامل موثر بر خلاقیت نیزعبارتند از:
   هوش:بهره هوشی بالا خلاقیت را افزایش می دهد.
  خانواده:تربیت خانوادگی،دادن استقلال فکری به کودکان سبب تقویت خلاقیت می شود.
  انگیزه:اگر کاری از روی علاقه ومیل باطنی انجام شودمی تواند باعث خلاقیت در انجام آن شود.
  جنسیت:زنان در خلق ایده های بدیع استعداد بیشتری دارند.
کوشش:سخت کوشی در هرامرباعث ایجاد خلاقیت می شود.
اجزای تفکر خلاق عبارتند از:
1-سیالی:که توانایی ارائه ی پاسخ های متعدد به یک موقعیت معین می باشد.هرچه توانایی تولید ایده ها زیادتر باشد نشان دهنده سیال تر بودن تفکر فرد است.
2-ابتکار:توانایی خلق ایده های بدیع وخلق محصولات غیر متعارف از منابع موجود می باشد.توجه به روابط ضعیف ودور از ذهن پدیده ها موجب ابتکار می شود.
3-تخیل:عبارت است از توانایی به ذهن آوردن تصاویر،پدیده ها،اشیاء،روابط ایده ها،تصاویری که ممکن است قبلا وجود داشته یا نداشته باشد.
4-انعطاف پذیری:ارزیابی یک موضوع از جوانب وزوایای مختلف می باشد.اگر موضوعات را فقطازیک جنبه نگاه کنیم پیامدی چون یافتن راه حل های محدود و پای بندی به روش های گذشته نخواهد داشت.(ناصری،1386).
تفکر به دو نوع مشهود می باشد:
1-تفکر همگرا:در این تفکر،فکرهای جدید ونو کمتر راه دارند.کسانی که دارای این تفکر هستند امور وپدیده ها را آن چنان که هست می بینند ومی پذیرند.
2-تفکر واگرا:افرادی که دارای این تفکر هستندامور و افکار را آن چنان که هست نپذیرفته بلکه به قضایا نگاه متفاوتی دارند واز قالب های فکری همسان دور می شوند.
مراحل تفکر خلاق
آمادگی:دراین مرحله افرادبه امور وپدیده های مختلف زندگی دقت وتوجه بیشتری پیدا می کنند.
مطالعه:دراین مرحله فرد رابطه بین پدیده ها را بهتر درک می کنند.
تغییر:دراین مرحله شخص به نوع روابط پی برده،وبا طرح سوال به نقد وبررسی می پردازد.
پختگی:در این مرحله فرد به درک وشناخت عمیق تری از روابط می رسد.
اشراق:دراین مرحله فرد به پاسخ های ناگهانی و راه های جدید دست پیدا می کند.
وارسی: بررسی بهترین ایده ای که در مراحل قبلی به آن رسیده است می پردازد.
اجرا:در این مرحله افکار یا ایده هایی را که مورد تایید است به مرحله اجرا در می آورد.
موانع تفکر خلاق:
حسین ناصری موانعی را برای تفکرخلاق بیان می دارد.
-موانع تاریخی-فرهنگی:برخی اعتقادات مانندتقدیر،سرنوشت ما را از تفکر خلاق بازمی دارد.
موانع زیستی:درخلاقیت عوامل ارثی بسیار موثرمی باشد،اما تنها عامل موثر نیستند ومحیط نیز برآن موثر است.
موانع جسمانی:بعضی از عیوب ،ناشنوایی،نابینایی،نواقص بدنیبر خلاقیت تاثیر می گذارند.
موانع اجتماعی:محیط اجتماعی وگروهایی که به آن وابسته هستیم ممکن است خلاقیت افراد را به حساب تخطی از هنجارها بشناسد وفرد را طرد کندمانند گالیله،فروید،منصور حلاج.
افکار ناکارآمد:افکار نا کارآمد یعنی اجازه دادن به تاثیر موانع تاریخی ،اجتماعی،زیستی،جسمانی.یعنی قبول این مساله که عوامل فوق الذکر باعث شدند که خلاقیت خود را نشان ندهیم.(ناصری،1386).
2-7-9 مهارت مقابله با هیجان
این مهارت فرد را قادر می سازدتا هیجان ها را در خود ودیگران تشخیص دهد.تاثیر هیجانات بر رفتار را بداند وبتواند واکنش مناسبی به هیجان های مختلف نشان دهد.احساسات وهیجانات نقش مهمی را در زندگی ایفا می کنند.عواطف به جهان ما غنا می بخشد والگویی که آنها را کنار گذاردبه نتیجه نخواهد رسید.این اصل بدیهی است که غنای تجارب انسانی به واسطه احساسات  وهیجانات است.
هیجانات نقش بسیار مهمی در ارتباطات اجتماعی دارد.آنها در شکل دهی صمیمیت اجتماعی یا ایجاد طرد نقش دارند.هیجانات می تواند انگیزه دهنده ای قوی محسوب شوند مثلا ترسی که بچه از صدای احساس می کند،او را وا می دارد که از این خطر دور شود.هیجان ها بر رشد اجتماعی موثرند.این تاثیر از احساس گناه درست وغلط بودن کارها شکل می گیرد.وقتی که قوانین راهنمایی و رانندگی را مراعات نکنیم جریمه می شویم وجریمه باعث ایجاد هیجانات منفی مانندغم وترس می شودپس از این برای رهایی از این هیجانات منفی قوانین رانندگی را مراعات خواهیم کرد.توانایی تفسیرصحیح هیجان واحساسات دیگران در روابط بین فردی هم موثر است.(نوری قاسم آبادی،1377).
  انواع هیجانات واحساسات در کودک
الف:شادی:احساس خوشایندی است که در مواقعی که امور بر وفق مرادمان باشد در ما ظاهر می شود.این هیجان به ما انرژی می دهد که سبب مثبت اندیشی واقزایش اعتماد به نفس در ما می شود.در اوایل هفته های زندگی ،کودک در پاسخ به صدا ها وتماس های ملایم ومهربان اطرافیان لبخند می زندوپس از آن درسن 10-6 هفتگی لبخند اجتماعی کودک را مشاهده می کنیم. در 3 ماهگی شاهد خنده کودک خواهیم بود.(شعاری نژاد).
ب: عصبانیت:هرگاه رفتار توام با انگیزش ومعطوف به هدف به مانعی برخورد کند ناکامی بوجود می آید واین ناکامی منجربه عصبانیت ودر نهایت خشم می شود.خشم همان عصبانیت است که بطور صحیح مهار نشده است.نوزاد انسان در هنگام رویارویی با عواملی مانندگرسنگی،تغییرات درجه حرارت بدن و....عصبانی می شود.واکنش عصبانیت یا خشم در کودک بیش از ترس است،زیرا اولا محرک عصبانیت در محیط کودک بیشتر از محرک ترس است،ثانیا کودک در همان خردسالی به زودی در می یابدکه خشم بهترین راه جلب توجه وارضای امیال است.وقتی کودک درنخستین سال زندگی اظهار خشم می نمایدبزرگسالان به سه طریق می توانند به او کمک کنند1)شناختن اینکه خشم-پاسخ کودک براین است که آسیب دیده یا ناکام شده است.2)تشکیل وتخفیف ناراحتی او وکمک به او دربدست آوردن آنچه می خواهد.3)تامین آرامش وکمک وپذیرش عصبانیت او.باید دانست که عصبانیت گاه گاهی موثر هم هست وقتی فرد عکس العمل دیگران را درباره رفتار خشمگینانه خود ببیندممکن است به تعدیل وتجدید نظر در آن رفتار بپردازد ،یا وقتی که فرد عصبانی به تفکر جهت پیدا کردن روش های تازه ای برای غلبه بر عصبانیت شود یاد می گیرد که می تواند این هیجان خود را کنترل نماید.وقتی کودک بزرگتر می شود در مدرسه نیز علل گوناگونی سبب بروز عصبانیت در او می شود.مسئولین مدرسه می توانند با راهکارهای گوناگون این عصبانیت را از بین ببرند –عدم مقایسه کودک با دیگران –عدم تمسخر وانتقاد از او-عدم تشخیص بین کودکان-رعایت عدالت وانصاف درس از جمله این راهکار می باشد.(شعاری نژاد،1372).
پ-غمگینی:احساس است که در پاسخ به محرکات ناخوشایند ایجاد می شود.غمگینی به ما انرژی منفی می دهد.اما مغز در پاسخ به غمگینی هورمون هایی ترشح می کنند که ما را به زندگی عادی بر می گردانند.
ت-ترس:محرک های شدید وناگهانی در آدمی ترس ایجاد می کند.پس ناگهانی بودن وشدت محرک در ایجاد ترس موثر می باشد.شعاری نژاد معتقد است که هیجان ترس وقتی در فرد پیدا می شود که با حوادث واموری برخورد کند ونتواند مستقیم به آنها واکنش نشان دهد.نوزاددر7ماهگی ترس درمقابل افراد بزرگسال غیر خویشاوند وفامیل را ظاهر می سازد که به اضطراب از غربیه معروف است وپس از آن دلایل دیگری برای ترس در او ایجاد می شودکه عبارتند از ترس از پزشک،ترس از حیوانات ،ترس از آنچه که والدین را بترساند.جالب است بدانیم که کودکان با هوش زودتر از کودکان دیگران  ازبعضی از چیزها می ترسند ودختران نیز بیش از پسران ترسو هستند.هرچه کودک نسبت به خود ومحیط اطراف خود وخطرات آن شناخت بیشتری داشته باشد بیشتر هم می ترسد.برای مقابله با ترس کودک در اولین قدم باید او را قبول کرد ومورد تمسخر قرار نداد.زیرا با مسخره کردن او کودک دیگر ترس خود را اظهار نمی کند. در این
حالت ترس به نا خود آگاه رفته وخود را بصورت گوناگون مانند ابراز غیر ارادی،لکنت زبان،خواب پریشان،تیک عصبی نشان می دهد.برای رفع ترس می توان از روش آماده سازی کودک برای مقابله با موضوع ترسناک(مثلا تخت او در نزدیکی کلید برق برق باشد تاهروقت خواست چراغ را روشن کند)ویا همراهی با کودک برای رفتن به جاهایی که موجب ترس او می شود وبا توضیح دادن وآگاهی دادن درمورد بعضی از مسائل ترس زا وحتی روبرو شدن مرحله ای وتدریجی مورد ترس اقدام نمود(مثلا بچه از گربه می ترسدمادر می تواند کودک را در روزهای متوالی با فاصله هایی که کمتر می شود به گربه نزدیک کند).(شعاری نژاد،137).
درنوجوانی علل ترس متفاوت خواهد بود.
ترس های مدرسه ای:ترس از امتحان،ترس از انجام ندادن تکلیف،ترس از تمسخر دوستان ومعلمان.
ترس های بهداشتی و روانی:ترس از حوادث،بحران ها وبلایای طبیعی را شامل می شود.
ترس های خانوادگی:این ترس ها در اضطراب وناراحتی فرد هنگام بیماری افرادخانواده یا مشاجره آنان پیدا می شود.
ترس های اقتصادی ومالی:شامل ترس از نداشتن پول ویا از دست دادن دارایی و.....می باشد.
ترس های اخلاقی:این ترس هنگامی که نوجوان خطایی را مرتکب می شود ظاهر می شود.
ترس های جنسی: ترس از علائم بلوغ ویا تاخیر بلوغ وبرخورد با جنس مخالف را شامل می شود.
ترس های اجتماعی:ترس از روابط اجتماعی،اعتقادات وتعصبات فرد در بعضی از مسائل است که ممکن است باعث آزار مردم شود.(شعاری نژاد،1372).
ث-پرخاشگری:پرخاشگری یعنی عملی که به آسیب رسانی عمده دیگران منتهی می گردد.البته ممکن است این آسیب رسانی در انواع شیوه ها پیاده شده وحتی متضمن آزارهای روانی نظیر تحقیر،توهین وفحاشی شود(برکوتیس،1978،ترجمه فرجاد ومحمدی اصل،1387).
 2-8 مسئله چیست؟
از دیدگاه پیاژه((مسئله))،به هم خوردن تعادل بین ارگانیزم ومحیط است.در حقیقت ،ارگانیزم به طور طبیعی سازش طلب است.یعنی می خواهد میان خود ومحیط تعادل ایجاد کند.هرگاه شرایط محیطی تغییر کند،تعادل به هم می خورد ومسئله ایجاد می شود وفرایند حل مسئله برای برقراری مجدد تعادل آغاز می گردد.این فرایند شامل دو فرایند جزیی تر ومکمل ((درون سازی))و((برون سازی))است.منظور از درون سازی،کوشش ارگانیزم برای تغییر دادن و هماهنگ کردن واقعیت بیرونی،مطابق با امکانات  درونی است.در برخورد با هر مسئله (به هم خوردن تعادل)،نخست این فرآیند فعال می شودو چنانچه سازش برقرار نشد،برون سازی آغاز می گردد.یعنی امکانات درونی تغییر می کندتتابا شرایط بیرونی انطباق حاصل گرددو تعادل میان ارگانیزم ومحیط،دوباره برقرار شودواین به تحول ((ساخت ذهنی))می انجامد.(منصور،1361،به نقل از آقاجانی،1390).
2-9 تاریخچه مهارت حل مسئله
اولین بار شور واسپیواک
درسال1974،ازشیوه حل مسئله در درمان اختلالات رفتاری استفاده کردندکه نتایج مثبتی به دنبال داشت.آنها از داستانهای ناتمام برای پرورش مهارت حل مسئله مخصوصا تفکروسیله –هدف درکودکان ونوجوانان استفاده کردند(بذل،1383،به نقل از خوشکام،1387).
برنامه ای است برای رشد مهارتهای شناختی واجتماعی حل مسئله در کودکان دبستانی.طرح این برنامه در ابتدای امربه منظور بهبود کنترل شخصی پسران پرخاشگر از طریق کاهش تحریک پذیری ،افزایش واکنشهای مختلف کودک در موقعیتهای دلسرد کننده وبه وجود آوردن مهارتهایی برای حل موفقیت آمیزمسائل بوده است(کارتلیج-میلیرن
،1987،ترجمه نظری نژاد،1386).
پایه های حمایتی از برنامه آموزش مهارتهای حل مسئله تحقیقات 20 ساله شور واسپیواک است.
2-10 فرایندهای حل مسئله
حل مسئله های گوناگون،نیازمند داشتن انواع راهبردها ومهارتهای متفاوت است.دسته ای از راهبردهای معین به شکل گسترده وموثر،به عنوان راه حل،برای بیشتر مسائل به کارمی رود،به عبارتی می توان گفت فراِیند حل مسئله به چهار دسته تقسیم می شود که عبارتند از:
1-درک مسئله(تجسم وباز نمایی مسئله)
نخستین گام درحل مسئله تشخیص ودرک مسئله یا یافتن مسئله است یعنی اینکه یاد گیرنده متوجه بشودکه مسئله ای وجود دارد(سیف 1386).بیشتر کودکان به علت درک نکردن مسئله،دربرخورد با نخستین مانع،شکست می خورند.این پرسش ها می تواند در این زمینه مفید باشد:
-دانسته های ما کدامند؟
-مجهول های ما کدامند؟
-درجستجوی چه نوع راحل هایی هستیم؟
-چه چیز(هایی)مانع دست یابی ما به یک راه حل می شود؟
باید به کودکان کمک کرد تا بتوانند معنا ومفهوم مسئله را به زبان خود بیان کنند.
  به اینکار بازنمایی مسئله میگویند:یعنی تبدیل مسئله مطرح شده به یک ذهن به صورتی قابل فهم   (فیشر
،1386).
   2-برنامه ریزی عمل(طراحی یا نقشه کشیدن برای حل مسئله)
کودکان برای اجرای یک طرح ،بررسی وبا عجله نتیجه گیری نکردن،به تفکر سیستماتیک (نظام دار)نیاز دارند.بسیاری از آنها رویکرد ((اقدام سریع))برای حل مسئله ها استفاده یا به اصطلاح،تکانشی عمل می کنند.افراد دارای سبک تکانشی ،سریع پاسخ می دهندومرتکب اشتباه می شوند(کدیور،1382).
افرادی که قدرت مسئله گشایی قابل توجهی دارند،راه حل های آنی را پیشنهاد نمی کنندوقضاوت خودرابه تاخیرمی اندازند.به عبارت دیگر،آنهاازسبک تاملی(جستجوی پاسخ صحیح)برخوردارند(کدیور،1382).
راهبرهایی که می توانند در رسیدن به مهارت((برنامه ریزی عمل))کمک کننده باشد:
-همه عوامل را در نظر بگیرید،هیچ چیز را نادیده نگیرید وهرجزء را در رابطه با دیگر اجزا درنظر بگیرید.
هرگزعجله نکنید.
-به یک مسئله مشابه فکرکنید،از تجربه های گذشته خود استفاده کنید.چگونه موفق به حل آن شدید؟حل آن مسئله اکنون چه کمکی به شما می کند؟
-کودکان گاه تجربه های گذشته خود را به یاد نمی آورند.بنابراین یکی از کمک های بزرگسالان ،آگاه کردن کودک از تجربه های خود است.
-مسئله را ساده کنید.مسئله را به مسائل کوچک تر تقسیم کنید وبه شیوه گام به گام آن را حل کنید.بزرگسالان می توانند به کودکان دراین زمینه کمک کنندالبته راهنمایی نباید از حد خود فراتر رود.
-مسئله را الگو پردازی کنید:بارسم شکل،استفاده از اشیاء،جدول ها وعکس ها مدل محسوس تری از مسئله را بازنمایی کنید.
-مسئله را یادداشت کنید:هم مسئله وهم راه حل هایی که به ذهنتان می رسد،یادداشت کنید،حتی اگر پیش پا افتاده به نظر رسند.
-یکی از مشکلات آدمی ،محدودیت در حافظه کوتاه مدت است.باید کودکان را آموزش داد وتشویق کرد تا برنامه هایشان را روی کاغذ بیاورندودرباره آنها بحث کنندو درباره این موارد بیندیشند:تدارکات اولیه طرح،لوازم مورد نیاز برای اجرای طرح،چه کسی،درچه زمانی وچگونه باید طرح را اجرا کندواقدامات به چه ترتیبی باید صورت گیرد؟این گونه عمل کردن،کودک رابه یک طراح تبدیل می کند(فیشر،1386).
3-انجام عمل(اجرای نقشه)
هنگام اجرای راه حل مسئله،این موارد می توانند به کودک برای کسب مهارت حل مسئله کمک کنند:
-آنچه را کودک انجام می دهد،با علاقه توصیف کنید.گفت وگو با کودک در تمام کارهایشان،نه تنها از فرآیند یادگیری حمایت می کند،بلکه روش هایی را که کودک می تواند برای کنترل وبیان فعالیت های خود استفاده کند،مدل سازی می کند.برای مثال ،به کودک بگوییم:((به نظر می رسد مانند یک کوهنورد عمل می کنی)).
-از کودک درباره کاری که انجام می دهد،بپرسیم.نکته مهم این است که بزرگسالان تصور کنندکودک درباره آنچه انجام یا خلق می کند،آگاهی دقیقی دارد.در بسیاری از اوقات، کارهای کودک مانند((تیری در تاریکی انداختن))است.یا راهی که در تاریکی طی می شود وفرد از تکرار آن مسیر ناتوان است.گفت وگو با کودک ،به وی کمک می کنددرباره کارهای خودشناخت پیدا کند و راه حل هایی را که رفته است،به عنوان ابزارهای ذهنی برای خود نگه دارد ودر آینده نیز از آن استفاده کند.
-از فرایند در زمان نیاز:گاهی نیاز است به کودک کمک شود تا واگراتر عمل کند وراه های غیر محتمل تر را نیز در نظر بگیرد،یعنی به او سر نخ بدهیم(فیشر،1386).
4-بازنگری موقعیت(کنترل)
بازنگری،موجب کامل شدن برنامه ریزی وفرآیند انجام کار می شود.کودکان با نگاهی به گذشته می توانند ارتباط میان مسئله با برنامه وراه حل های آزموده شده را دریابند.یادآوری گذشته،به بچه ها کمک می کنداز تجربه های خود نکته هایی بیاموزندوبعدها در زمان برنامه ریزی برای یک فعالیت ،این تجربه ها را به یاد داشته باشند(آقاجانی،1390).
2-11 انواع مسئله
گیلفورد
 از نظریه پردازان سرشناس هوش چند گانه است که الگوی سه بعدی شناخت هوشی را با نامهای عملیات ،محتوا وفرآورده طبقه بندی کرده است(سیف1386)تفکر واگرا وهمگرا دو بخش تفکر انسان هستند(سیف،1382).
  2-11-1 حل مسئله هم گرا
درحل مسئله هم گرا نتیجه تفکر از قبل معلوم است یعنی همیشه یک جواب درست یا غلط وجود دارد(سیف،1386).مسئله((تک پاسخی))،نیازمند توانایی پرداختن به کاری است که حل مسئله هم گرا نام گرفته است.
درتفکر به گردآوردن اطلاعات برای دست یابی به یک راه حل درست،حل مسئله هم گرا گفته می شود.برای مثال،ماهیت مسئله ای مطرح شده برای گروهی از کودکان پیش دبستانی را در نظر بگیرید.از کودکان خواسته می شودبدون بلند شدن یا ترک کردن صندلی خود بکوشند شیء را که دور از دسترس آنها فرار دارد،به دست آورند.دو عدد چوب بلند نیز در اختیار آنها گذاشته می شود،البته طول هریک از این چوبها آن قدر نیست که بتوان به کمک آن شیء مرد نظر را بدست آورد،ولی اگر این چوب به هم متصل شود،کودکان می توانند به هدف خود برسند واین تنها راه حل مسئله است.
مربی،کودکان را به سه گروه تقسیم می کند:گروه اول اجازه دارند با وسایل حل مسئله ،از پرداختن به تکلیف ،به طور آزادانه بازی کنند.گروه دوم،پیش از آنکه از آنان خواسته شود تا مسئله را حل کنند،شاهد حل مسئله به دست مربی بودند.سرانجام به گروه سوم یا همان گروه کنترل ،نه فرصت بازی داده شد ونه امکان مشاهده حل مسئله به دست مربی.پس از اجرای آزمایش مشخص شد،کودکانی که پیش از این با وسایل،بازی کرده بودند یا حل مسئله را دیده بودند،برای حل مسئله انگیزه بیشتری داشتند(فرگاس
،1384،به نقل از آقاجانی،1390).
2-11-2 حل مسئله واگرا
در تفکر واگرا جواب قطعی وجود نداردوتعداد زیادی جواب موجود است که هر یک از آنها ممکن است از نظر منطقی درست باشد(سیف،1382).
مسئله های چند پاسخی،نیازمند استفاده از مهارتهای حل مسئله واگرا هستند.یعنی توانایی بسط وتفکرودر نظر گرفتن راه حل های احتمالی،گوناگون است.برای مثال، ممکن است از کسی خواسته شود تا قهرستی از همه کاربردهای احتمالی گیره کاغذ را به جز نگه داری یک دسته کاغذ بیان کند.فرگاس،1384،به نقل از آقاجانی،1390).تفکرهمگرا با هوش رابطه دارد اما تفکر واگرا ویژگی مهم آفرینندگی است(سیف،1386).
2-12 رویکرد شناختی حل مسئله
نظریه های شناختی بر نقشی که گفتار درونی در جهت تنظیم رفتار ایفا می کندتاکید می نماید.افکار((غیر منطقی))
 و((تحریف شده))
می توانند موجب بدرفتاری فرد شوند.برای مثال،کودکی که قبل از رسیدن نوبتش در بازی وارد می شود با خود فکر می کند که((دیگران زیاد بازی می کنندوان عادلانه نیست)).تغییر دادن افکار یا ((خودگویی))کودک به چیزی واقعی تر مانند((می دانم که بی قراری می کنم،من باید منتظر نوبت بمانم))به کنترل رفتار او کمک خواهد کرد.هدف های درمان شناختی شامل افزایش توانایی مراجع درحل مسئله وباز بینی رفتار خود می باشند.مداخلات شناختی برای درمان  ADHDغالبا در ارتباط با راهبردهای رفتاری مورد استفاده قرار می گیرند(کانر،ترجمه میر نسب،1389).
2-17 تحقیقات انجام شده داخلی وخارجی
2-17-1 تحقیقات داخلی
-آزادی ومحمد طهرانی (1392)در پژوهشی که به منظور آموزش مهارتهای زندگی برهوش هیجانی با سبک مقابله ای بر 266 دانششجوی زن (با میانگین سنی 21سال)و238 دانشجوی مرد(با میانگین سنی22 سال)که به روش تصادفی انتخاب شدندپرداخته شد.نتایج نشان دادکه هردر دو جنس،آموزش مهارت های زندگی برهوش هیجانی تاثیر معنا داری داشته است.
-در پژوهشی مشابه که توسط(حیدری وهمکاران1392)باعنوان فراتحلیل مطالعات اثر بخشی آموزش مهارتهای زندگی برسلامت روانی انجام شد به تنیجه دست یافتند که بین اندازه اثر مطالعات مورد بررسی با توجه به طرح پژوهش وجنس شرکت کنندگان ،تفاوت معنا داری وجود ندارد اما بین اندازه اثر مطالعات مورد بررسی با توجه به سن شرگت کنندگان وتعداد جلسه های آموزش مهارت های زندگی تفاوت معنا داری وجود دارد.
-شهلا پاکدامن وخانجانی(1391)پژوهشی با عنوان آموزش مهارتهای زندگی بر فرزندپروری ادراک شده وجمع گرایی در دانشجویان پرداختند.نتایج پژوهش نشان دادآموزش مهارتهای زندگی بر شیوه های فرززند پروری تاثیر معنا داری دارد به طوری که نزدیک به 50 درصد ازمودنی ها با شیوه فرزند پروری مقتدرانه ،دارای جمع گرایی خوبی بودند.
-درپژوهشی دیگرنجفی وهمکاران(1391)به بررسی نقش مهارتهای زندگی در پیش بینی سلامت روان دانش آموزان پرداختند.نتایج نشان داد که بین آگاهی از مهارتهای زندگی وسلامت روان(نشانگان مرضی کمتر) رابطه منفی معنی دار وجود دارد.
-پژوهش دیگری که توسط (بقایی مقدم،وهمکاران1390)در مورد اثر بخشی آموزش مهارتهای زندگی بر میزان اضطراب ،شادی وکنترل خشم نوجوانان با ناتوانی جسمی وحرکتی صورت گرفت حاکی از آن بود پس ازآموزش مهارتهای زندگی بین میانگین نمرات اضطراب ،شادی وکنترل خشم دو گروه آزمایشی وکنترل تفاوت معنا داری وجود دارد.
-در موردی دیگر(گاطع زاده1390)به بررسی تاثیر آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روانی دانشجویان دختر پرداخت که یافته ها گویای این مطلب بودند که آموزش مهارتهای زندگی منجر به افزایش سلامت روان دانشجویان شده است.
-رمضانی وطهماسبی(1390)در پژوهشی باعنوان اثر بخشی اموزش مهارتهای زندگی بر هوش هیجانی وسبک های دلبستگی پرداختند.نتایج این مطالعه نشان داد که اموزش مهارتهای زندگی بر دلبستگی ایمن با تمایز وبازسازی با مدیریت هیجانی رابطه مستقیم وسبک های دلبستگی نا ایمن-اجتنابی ودو سو گرا با هر دو مولفه ،تمایز وبازسازی هیجانی رابطه معکوس دارند.
-درپژوهش مشابهی که توسط (گودرزی وهمکاران1389)صورت گرفت دریافتند که هوش معنوی ومهارتهای زندگی هریک بطور جداگانه تاثیر معنی داری بر سلامت روان دانشجویان داشته اما در تعامل باهم تاثیر معنی داری بر سلامت روانی دانشجویان نمی گذارند.
-تحقیقات زیادی  جلسات آموزش مهارت حل مسئله را بر سازگاری وپرخاشگری موثر دانسته اند.برای مثال در تحقیقی که توسط قربان شیرودی وهمکاران(1390)بر روی نمونه آماری 45 نفری از دانش آموزان دختر سال اول شهر رامسر انجام شد،نشان دادکه اثر بخشی آموزش حل مسئله بر سازگاری وپرخاشگری   دانش آموزان موثر بوده است.
-درباره موضوع حل مسئله ،تحقیقات نشان داده است که مهارت حل مسئله با بسیاری از مفاهیم بهداشت روان ارتباط دارد؛چرا که موجب تقویت اعتماد به نفس در افراد می گردد واحساس شایستگی وتسلط را در آنها تقویت می کند(محمد خانی،1386).
-همچنین در پژوهش با نمونه های دانشجویی آموزش مهارت حل مسئله رابطه معنا داری با سلامت روان شناختی دارد.یافته های بدست آمده بر روی نمونه 420 نفری(148مرد و272 زن)از دانشجویان نشان می دهد که شیوه های حل مسئله وسلامت روان شناختی با یکدیگر در ارتباط هستند(بابا پور خیرالدین،1382).
 -در پژوهشی که توسط (باباپوروهمکاران1382)انجام گرفت رابطه معنی داری بین شیو های حل مسئله   وسلامت روانشناختی بدست آمد.
-در پژوهشی که توسط صولتی وهمکاران(1390)باعنوان رابطه جهت گیری مذهبی وسلامت روان انجام دادند.نتایج نشان داد بین جهت گیری مذهبی وسلامت روان همبستگی معنی داری وجود دارد.همچنین طبق نتایج هرچه میزان جهت گیری مذهبی بالاتر رود ،همبستگی آن با سلامت روان در آزمودنی ها بیشتر می شود،اما این همبستگی تا سطح معینی(75/3-51/2) پایدار است واز این سطخ به بالا (67/3-)نتیجه معکوس می شود که نشان از عدم همبستگی بین نگرش مذهبی وسلامت روان دارد.
-پژوهشی که توسط امینی خویی وهمکاران (1390)با عنوان رابطه مهارت های مقابله ای با سلامت روان در میان دانشجومعلمان زن انجام شد بیانگر رابطه منفی معنی دار بین مهارتهای مقابله ای بیش فعال،عقلانی،پیشگیرانه،هیجانی واجتنابی با سلامت روانی آزمودنی هاست.
- از دیگر پژوهش ها می توان به پژوهش مشکی وهمکاران(1378) با موضوع تاثیر برنامه آموزشی با به کارگیری عزت نفس وباورهای کنترل سلامت بر ارتقای سلامت روان دانشجویان اشاره کرد.نتایج نشان دادبین متغیرهای مورد نظر در گروه آزمون نسبت به گروه گواه ،قبل وبعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود دارد.
-پژوهشی توسط پیرخائفی(1391)با عنوان ارتباط مولفه های فراشناختی خلاقیت با سلامت روان انجام شد.یافته ها نشان داد که در حوزه سلامت روان خلاقیت متغیر ی تاثیر گذار است.بنابراین با تحریک وارتقای ان می توان به ارتقای سلامت روان کمک کرد.
2-17-2 تحقیقات خارجی
-ادوارد
(2002) در تحقیق خود تحت عنوان آموزش حل مسئله به نوجوانان دریافت که میزان استرس واقدام به خودکشی در نوجوانان کاهش می یابد.ویلبرن واسمیت(2005)دریافتند که آموزش مهارت های ارتباطی از مهارت های زندگی به نوجوانان باعث افزایش اعتماد به نفس ،احساس رضامندی از زندگی وبهبود حل مسئله در بین آنها شده است.
-طیف وسیعی از مطالعات درباره موضوع حل مسئله نشان دهنده تاثیر آموزش مهارت حل مساله می باشد.برای نمونه در یک مطالعه طولی تاثیر آموزش حل مساله اجتماعی بر سازگاری،استرس ،سلامت وانگیزه پیشرفت تحصیلی توسط بارکر
(2002)انجام شد.یافته ها نشان دادکه با کنترل سن،جنس واستعداد     تحصیلی،توانایی حل مساله تاثیر مفید ومستقیمی بر سازگاری افراد،سطح استرس آنها،جهت یابی هیجانی وعملکرد دارد واین تغییرات تا مقاطع بالاتر ادامه خواهد داشت.
-در مطالعه دیگر توسط بوممتو وسانو
(1996)بر روی 34 زن و مرد ژاپنی 18 تا 24 ساله که در دو گروه 17 نفری قرار گرفتند،انجام شد.یک گروه از آموزش مهارتهای حل مساله سود جست وگروه دیگر هیچ گونه درمانی دریافت نکرد.نتایج مطالعات نشان داد که گروه بهره مند از آموزش مهارت های حل مساله ،در افسردگی وتنیدگی کاهش قابل ملاحظه ای در مقایسه با گروه گواه نشان دادند.
-یکی از شاخص های مهم سلامت روانی توانایی حل مساله وتصمیم گیری است.در این تحقیق آمده است که خود ارزیابی،خود کار آمدی،خود پیروی وتشخیص به موقع موقعیت های مساله دار از جمله معیار هایی هستند که به واسطه آنها می توان سطح روان تندرستی افراد را بر آورد کرد(بورنشتاین3،2003).
-افزون بر این پژوهش ها برخی مطالعات هم نقش آموزش حل مساله را در بهبود وکارآمدی مهارت های مقابله ای مورد تایید قرار داده اند.به طور کلی سبک مقابله ای به تلاشهای شناختی ورفتاری برای جلوگیری ،مدیریت وکاهش تنیدگی اشاره می کند.شیوه مقابله مساله مدار شامل کارهای سازنده ای می باشد که فرد در ارتباط با شرایط تنیدگی زا انجام می دهد.یافته های محققین نشان داد که افرادی که بیشتر از مهارت های مقابله مسئله مدار در ارتباط با مشکلات استفاده می کنند،موفق تر وکار آمدتر هستند(لازاروس وفلکمن4،1989).
- یبرانت وهمکاران5 (2010)در مطالعه شان با عنوان «پرخاشگری در بزرگسالان ومساله های سلامت     روانی،اعتماد به نفس به عنوان یک میانجی» به این نتیجه رسیدند که مشکلات روانی در پرخاشگران جوان   به پایین بودن اعتماد به نفس مربوط می شود در حالی که مشکلات روانی در قربانیان هم به پایین بودن اعتماد به نفس وهم به احساس قربانی شدن شان باز می گردد.همچنین یافته ها نشان دهنده این حقیقت است که اعتماد به نفس موجب رشد هویت پرخاشگرانه جوانان می شود.
-در پژوهشی که  ونل ویکتوریا وهمکارانش
(2009)در ارتباط با تاثیر آموزش مهارتهای زندگی وحل مسئله بر جلوگیری از سوء مصرف مواد انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مهارت های زندگی تاثیر مثبتی برکاهش استفاده از مواد مخدر والکل در دانش آموزان دارد.
-در پژوهشی که توسط ترنر وهمکاران 
(2008)در ارتباط با آموزش مهارت های زندگی منجمله حل مسئله وارتباطات موثر بر روی نوجوانان انجام شد نشان دادکه این مهارتها،تواناییهای آنان را برای حل مشکل واستفاده موثر از حمایتهای اجتماعی در آنان را افزایش می دهد.
-درپژوهشی که بوب لاولیر وهمکاران
(2010)در ارتباط با مهارت های ارتباطی مورد نیاز دانشجویان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که این مهارت ها بطور چشمگیری باعث افزایش اعتماد به نفس وارتباط با دیگران وانعطاف پذیر شدن در آنان می گردد.
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