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  چكيده
. اي مقابله با استرس بر سلامت روان دانش آموزان دختر دبيرستانهاي شهر قزوين صورت گرفتپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مهارته

نفر به  64از جامعه مورد مطالعه نمونه اي به حجم . بوده اند 89-90جامعه آماري اين پژوهش دانش آموزان دختر دبيرستانهاي شهر قزوين در سال تحصيلي 
ابزار پژوهش پرسشنامه سلامت عمومي . ه روش تصادفي ساده در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين گرديدندصورت تصادفي چند مرحله اي انتخاب و ب

. هر دو گروه پيش از آغاز آموزش و پس از آن به پرسشنامه سلامت عمومي كلدبرگ پاسخ دادند. و مقياس رويدادهاي زندگي نوجوانان بود) GHQ(كلدبرگ
. استفاده گرديد  tبه منظور تحليل دادها از روش آماري آزمون. براي گروه آزمايش برگزار شد) هفته اي يك جلسه دو ساعته ( ماه 2 جلسات آموزشي به مدت 

  ).P>001/0( نتايج حاصل از تحليل داده ها نشان داد كه نمرات سلامت روان و خرده مقياسهاي آن در دو گروه تفاوت معنادار داشته است
  ؛ نوجوانيهارت هاي مقابله اي؛ سلامت رواناسترس؛ م :هاكليد واژه

  

  دمهمق
سلامت روان يكي از ابعاد مهم ارزيابي سلامت و بهداشت رواني جوامع مختلف است كه بر همه جنبه هاي زندگي فـردي و اجتمـاعي افـراد    

سيوارد، (مرور زمان منجر به فرسودگي شود وقوع رويدادهاي استرس زا مي تواند روند عادي زندگي افراد را دچار بحران ساخته و به .اثرگذار است
طبق گزارش مركز مليّ اطلاّع رسـاني سـلامت نوجوانـان    . استرس را پاسخ نا مشخص بدن به هرگونه تقاضا ناميده است) 1980(سليه ).  2006

)NAHIC (هي از آشفتگي هيجاني را تجربه مي كند و تقريباً يـك نفـر از هـر     5از هر  2008 در سال10نوجوان يك نفر نشانه هاي قابل توج 
استرس هاي ناشي از تغييرات زندگي فردي و اجتماعي نوجوانان منجر به افـت در  . )2010 نوف و همكاران،( نفر از نظر هيجاني آسيب ديده است

ازگاري و تخريب كنترلگري مي شود و در رفتارهايي چون اضطراب امتحان، افت تحصيلي، فرار از مدرسـه، بزهكـاري،   توانايي هاي فرد جهت س
  .) 2005ويناري، ( گرايش به سوء مصرف مواد، رفتارهاي تكانشي و ترك تحصيل نمود پيدا مي كند
كه مبتني بر سـه  ) 1381اخوت،  ( ردن نيازهاي دروني و بيرونيشيوه هاي مقابله اي عبارتند از تلاشهاي شناختي و رفتاري مستمر براي برآو

اين باور كه اختلالات روانـي در دوران نوجـواني   ). AFC(اجتناب مدار  - 3 )EFC(هيجان مدار -2 )PFS(مسأله مدار  -1: روش عمده است 
ي رنج مي برند، كمترين سهم را در برنامـه ريـزي   بروز نمي كند موجب شده است كه بخش عظيمي از نوجوانان كه به نوعي از عدم سلامت روان

بررسي اين مسـأله و لـزوم انجـام مطالعـات گسـترده بـه منظـور        ). 2001هاچر، ( هاي رواني دارا باشندهاي مربوط به پيشگيري و درمان بيماري
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بنابراين . ني است، اهميت بسياري داردسنجش سلامت روان و راهكارهاي پيشگيري و درمان چنين اختلالاتي در كشور ما كه داراي جمعيت جوا
  .رفتاري بر سلامت روان  نوجوانان انجام شد-پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مهارتهاي مقابله با استرس با تاكيد بر رويكرد شناختي

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش 

جامعه آماري شامل كليه دانش آموزان . با گروه كنترل است روش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون همراه
نفر به روش تصادفي چند مرحله اي انتخاب و به صورت تصادفي ساده بـه دو   64بود كه  89-90دختردبيرستانهاي شهر قزوين در سال تحصيلي 

  .آزمايش و كنترل تقسيم گرديدند)نفري 32(گروه
  

  ابزار

ميزان ناراحتي از هر رويداد در طول يك . مقياس مي باشد 5عبارت در  67اين پرسشنامه شامل  :نوجوانانمقياس رويدادهاي زندگي 
  ).  1375كافي ماسوله، ( سال گذشته بر اساس مقياس ليكرت سنجيده مي شود

در عملكـرد   خرده مقياس افسردگي، اضطراب، اخـتلال  4سؤالي شامل  GHQ  (28( پرسشنامه :پرسشنامة سلامت عمومي گلدبرگ
ضـرايب  . برآورد شده اسـت  55/0و روايي آن  90/0تا  70/0اعتبار پرسشنامه مزبور در پژوهش هاي مختلف بين . اجتماعي، علائم جسماني است

، آمـار   SPSS-16به منظور تحليل داده ها از نرم افـزار . گزارش شده است 80/0تا  72/0همبستگي بين خرده مقياس هاي اين پرسشنامه بين 
  .استفاده شده است) tآزمون ( توصيفي و روشهاي آماراستنباطي 

  

  روش اجرا
 55/7 – 55/12پس از اجراي مقياس رويدادهاي زندگي نوجوانان، از ميان دانش آموزاني كه نمرة ميانگين آن ها در مجموع مقياس ها بـين  

سپس . نفر به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند 32ن گروه آزمايش و نفر به عنوا 32، به طور تصادفي )نفر 197(بود يعني استرس متوسط داشتند 
 2جلسـه   7شركت كنندگان در برنامه آموزش مهارت هاي مقابله بـا اسـترس، بـه مـدت    . پيش آزمون سلامت روان در مورد هر دو گروه اجرا شد

رائه تعاريفي از استرس و تفاوت افراد در مواجه با اسـترس،  ا: جلسه اول.پس از دو ماه، پس آزمون سلامت روان اجرا گرديد. ساعته شركت كردند
بررسي آثارجسماني، روان شناختي ورفتاري استرس، معرفي شيوه هاي مسأله مدار و هيجان مـدار، معرفـي مراحـل مقابلـه بـا      : جلسه دوم و سوم

و آمـوزش  ) نـه صـرفاً يـك تهديـد    ( ان يك چالش آموزش خودگويي مثبت و چگونگي ارزيابي استرسورها به عنو: استرس، جلسه چهارم و پنجم
آموزش آرميدگي با تمرين و تكرار،حصول اطمينان از رفع تمامي ابهامات شركت كنندگان و بررسـي نظـرات   : جلسه ششم و هفتم، مديريت زمان

) 2006سيوارد، ( ازي در مقابل استرسمباحثارايه شده برمبناي منابع علمي از جمله كنترل فشار رواني و مديريت استرس و آموزش ايمن س.آن ها
  .بوده است

  
  نتايج

به منظور بررسي تاثير آموزش مهارتهاي مقابله با استرس بر سلامت روان دانش آموزان ميانگين نمرات پـيش آزمـون و پـس آزمـون گـروه      
  .آزمايش و كنترل در جدول هاي زير ارائه گرديده است
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براي مقايسة سلامت روان و خرده مقياس هاي آن در گروه هاي شاخص هاي آماري محاسبه شده . 1جدول 
 آزمايش و كنترل  در پيش آزمون

 تفاوت خطاي معيار تفاوت ميانگين سطح معناداري درجه آزادي T مقياس

 15/3 12/4 19/0 62 30/1 سلامت روان

 87/0 96/0 27/0 62 30/1 علائم جسماني

 88/0 56/1 08/0 62 10/1 اضطراب

 02/1 40/1 17/0 62 10/1 عملكرداجتماعي

 85/0 18/0 82/0 62 77/1 فسردگيا

  
و خرده مقيـاس هـاي آن يعنـي    )  α=196/0( نشان مي دهد كه دو گروه آزمايش و كنترل در پيش آزمون در متغير سلامت روان  1جدول 

  .تفاوت معناداري ندارند) α=828/0(و افسردگي ) α=173/0(، عملكرد اجتماعي )α=081/0(، اضطراب )α=273/0(علائم جسماني 
  

شاخص هاي آماري محاسبه شده براي گروه هاي آزمايش و كنترل در متغير سلامت روان و خرده مقياس .  2جدول 
  هاي آن در پس آزمون

 تفاوت معيار تفاوت ميانگين سطح معناداري درجه آزادي t مقياس

 49/1 28/8 001/0 62 53/5 سلامت روان

 58/0 71/1 005/0 62 93/2 علائم جسماني

 57/0 90/1 002/0 62 30/3 اضطراب

 56/0 09/2 001/0 62 71/3 عملكرداجتماعي

 59/0 56/2 001/0 62 32/4 افسردگي

  
و خرده مقياس هاي آن يعني علائم ) α=001/0(نشان مي دهد كه دو گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون در متغير سلامت روان  2جدول 

 .اندتفاوت معنادار نشان داده )α=001/0(و افسردگي ) α=001/0(، عملكرد اجتماعي )α=002/0( ، اضطراب )α=005/0(جسماني 

  
  بحث

مقابله با استرس، با ميزان نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان سلامت رواني گروه آزمايش پس از شركت در برنامه آموزش مهارت هاي 
بـدين معنـا   ). df، 53 /5- ═t=62(معنادار است  α═001/0يافته ها نشان داد تفاوت دو گروه در سطح . سلامت رواني گروه كنترل متفاوت بود

. مت روان نشـان دادنـد  معنادار در نمرات سلا كه دو گروه آزمايش و كنترل در پايان جلسات برنامه آموزش مهارت هاي مقابله با استرس، تفاوت
و ) 1998(، كامالانابـان  )1998(زيندر و همكـاران   ازجمله،. باشدمي سوهم زمينه نتايج به دست آمده، با نتايج ساير مطالعات صورت گرفته در اين



 شناسي ايرانمجموعه مقالات چهارمين كنگره انجمن روان

 

 

با استرس در مـدارس،  ، در پژوهشي فراتحليلي به منظور بررسي برنامه هاي آموزش مقابله ) 2006( همچنين كراگ و همكاران ). 2005(اسميت 
آموزش آرميدگي، حل مسأله اجتماعي، سازگاري اجتماعي و خود كنترلي هيجاني يا تركيبي از اين مـداخلات را در برنامـه هـاي مـذكور بررسـي      

س و افزايش مهـارت  معنادار بوده و در كاهش نشانه هاي استر 95/0نتايج اين فراتحليل نشان داد كه اثربخشي اين برنامه ها با اطمينان . نمودند
نشان داد كـه بـين سـلامت روان و راهبردهـاي     ) 1385(ره گوي و همكاران و )1377(پژوهش توكلي  نيز نتايج در ايران. هاي مقابله مؤثرّ است

ن سـلامت  مقابله اي رويارويي، خويشتن داري، حمايت اجتماعي، مسأله گشايي و ارزيابي مجدد همبستگي مثبت و معنادار وجـود دارد و نيـز  بـي   
بنابراين، با ارائه آموزشهاي مربوط به سـلامت روان  .روان و راهبردهاي مقابله اي دوري گزيني، گريزو اجتناب همبستگي منفي معنادار وجود دارد

اكم بـر  هاي مهارت هاي زندگي همگام با برنامه هاي آموزشي مرسوم و متداول در مدارس مي توان شرايط ح ـاز سنين نوجواني، برگزاري كارگاه
لاتـي  محيط هاي آموزشي را به گونه اي تغيير داد كه نه تنها باعث بروز مشكلات رواني در دانش آموزان نشود بلكه آنان را در مقابل چنين اختلا
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