
 
 

 هاي مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت نفس اثربخشي آموزش مهارت

 هاي شهرستان يزدآموزان دختر پايه اول دبيرستان دانش

 
 �، نسرين عباسي�سيدعليرضا افشاني 

 93/7/5939پذيرش:    51/8/5935دريافت:  

 چکيده:

هاي مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت تعيين اثربخشي آموزش مهارتهدف از انجام اين پژوهش، 
هاي شهرستان يزد بود. روش پژوهش حاضر، شبه آزمايشي با آموزان دختر پايه اول دبيرستان نفس دانش

آموزان دختر پايه  طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پلاسيبو بود. جامعه مورد مطالعه را دانش
آموزان، با روش نمونه گيري تصادفي  نفر از اين دانش 39هاي شهرستان يزد تشکيل دادند، که دبيرستان اول

جلسه  3ساده انتخاب شدند و در سه گروه آزمايش، کنترل و پلاسيبو تقسيم شدند. گروه آزمايش در 
مال مداخله آزمايشي، هاي مقابله با استرس قرار گرفت. پس از اعاي تحت آموزش مهارت دقيقه 71حداکثر 

سوالي سلامت  98از هر سه گروه پس آزمون به عمل آمد. جهت سنجش متغيرهاي اصلي مدل از پرسشنامه 

عمومي گلدبرگ و عزت نفس کوپراسميت استفاده شد. نتايج تحليل واريانس يک راهه نشان داد که نمره 
با توجه به  ( بهبود پيدا کرد. =P< ,915/6F 91/9( و عزت نفس ) =P< ,798/4F 91/9سلامت روان )

توان گفت که آموزش مهارت مقابله با استرس موجب افزايش سلامت روان و عزت هاي پژوهش مي يافته
 شود.نفس مي
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هاي مقابله با استرس بر سلامت روان اثربخشي آموزش مهارت (.5939)افشاني، سيد عليرضا؛ عباسي، نسرين

 .  هاي شهرستان يزدآموزان دختر پايه اول دبيرستانو عزت نفس دانش
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 مقدمه

 نتيجه اين به اجتماعي انحرافات و رفتاري بررسي اختلالات در اخير، هايدهه در روانشناسان

 عدم شخصي، صحيح مسائل تحليل در افراد ناتواني در ها، وآسيب اختلالات از بسياري که اندرسيده

 و مشکلات حل براي عدم آمادگي و دشوار موقعيتهاي با رويارويي کفايت جهت و کنترل احساس

 هايسازه از نفس يکي (. در اين ميان، عزت(Sarkhosh, 2005 دارد ريشه مناسب، به شيوه زندگي مسائل

 کندمي خود از فرد که هاييارزيابي کلي طور( به1967)�کوپر اسميت نظر است. به شخصيت نيرومند

نفس را عبارت از شايستگي، عزت �مزلو(. Biyabangard, 2003دهد )مي را تشکيل او نفستعز

داند که اگر ارضا شود، افراد احساس ارزشمند بودن، آزادي ميتوانمندي، کفايت، اطمينان، استقلال و 

توانا بودن، ثمربخش بودن و اعتماد به نفس و در غير اين صورت احساس حقارت، درماندگي و ضعف 

 براي بالا انگيزه ايجاد با بالا نفس عزت رسد نظر مي به .(Gij & Berlanir, 1995)به نقل از  کنندمي

 و شدگيتهي از خود، به مثبت و نگرش خشنودي ايجاد همچنين و مختلف هايهحوز در عملکرد بهتر

 عدم با پايين نفس عزت افراد داراي کهحالي در کند. مي جلوگيري شناختي و هيجاني جسمي، خستگي

 گونهاين در هيجاني و لحاظ جسمي از را خود پذيريآسيب زا،استرس هايروي موقعيت بر کنترل

 يک نفسعزت که است نکته اين گذشته نيز نشانگر سال 51 در تجربي برند و مطالعاتمي بالا شرايط

 رود. مي شمار به زندگي کيفيت و سلامت بر مهم و اثرگذار شناختيعامل روان

 تدريج به زندگي روزمره رويدادهاي ناشي از رواني فشار که دهدمي نشان باليني هاييافته

 تضعيف را آنها تواند مي و داده تاثير قرارتحت را ايمني سيستم جمله از بدن مختلف هايسيستم فعاليت

 دليل انسان به نتيجه در و تقويت نموده يا و تعديل را تاثير اين گوناگون متغيرهاي .سازد مختل و

 ,Narimani, Khonyaشود ) مي جسماني و رواني هايبيماري به ابتلا مستعد ايمني بدن سيستم تضعيف

Abolghasemi, Ganji & Majidi, 2006.) ،بيايد، کنار خود عميق مسائل با بتواند که هرانساني بنابراين 

 به را خود و نشود ناتوان خود دروني ناپذيراجتناب هايتعارض برابر در و يابد سازش ديگران خود و با

 ,Sadeghi movahed, Narimani & Rajabiاست ) سلامت عمومي داراي نسازد مطرود وسيله جامعه

 يکليه به سلامت، مفهوم از کلي ايجنبه عنوان به رواني، سلامت مفهوم اينکه به توجه (. و با2005

شود، نگاهي به مي برده کار به رواني هايبيماري به ابتلا از جلوگيري براي که شودمي تدابيري اطلاق

رواني در کشورهاي مختلف جهان و ايران، اهميت ي شيوع اختلالات آمار وارقام منتشر شده در زمينه

                                                 
1. Cooper Smith 

2.Maslow 
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ي برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال کند. بر پايهتر ميضرورت توجه به بهداشت روان را مشخص

اند که حدود نيمي از آنها را ميليون نفر در جهان، دچار يکي از اختلالات رواني 199ميلادي، حدود  9999

-Shirbim, Soodani & Shafiدهند )افسردگي و اضطراب، تشکيل مياختلالات خفيف رواني، همچون 

abadi, 2008).  از اين روي، يکي از مواردي که در تعيين سلامت يا بيماري انسان، مهمترين نقش و

در سال  �لازاروس و فولکمن جايگاه را دارد، استرس است که با زندگي بشر امروز عجين شده است.

اند: استرس رابطه اختصاصي بين شخص و محيطي است که در  ه استرس ارائه دادهتعريفي را در زمين 5384

دهد آن تنش ارزيابي شده، از حد امکانات فرد فراتر رفته و سلامت او را در معرض خطر قرار مي

(Khodayaryfard & parand, 2007استرس .) توانايي تواندزندگي مي تغييرات نظير مدت بلند و شديد 

 ضمن و )Harkness & Luther, 2001شود ) افسردگي موجب دهد، قرار تاثيرتحت را ردف سازگاري

تواند مايه (. اما آنچه در اين بين ميKicoite.Glaser, 2001ببرد ) بين از را زندگي لذت به بدن، آسيب

تواند مياست که به عنوان متغيري ميانجي، « هاي مقابله با استرسشيوه»بيني و اميدواري باشد، خوش

هاي آگاهانه و منطقي مدارا با تاثير قرار دهد. راهبردهاي مقابله به روشپيامدهاي استرس را تحت

هاي مبارزه با منبع استرس مورد استفاده هاي موجود در زندگي اشاره دارد. اين اصطلاح براي روش استرس

رهنگ لغات علم روانشناسي، ديگر با توجه به مفهوم مقابله در ف ).(Poorafkari, 1997گيرد قرار مي

ها نخواهند بود و در اين زمينه کننده احتمال بيماريبينيخود پيشخوديتغييرات و رويدادهاي زندگي به

زا، سطحي از استرس که فقط به عنوان شرط لازم عمل خواهند کرد، زيرا در کنار تمام منابع و عوامل تنش

ي به توانايي مقابله، نحوه ادراک و قضاوت وي در مورد اين عوامل کند، به ميزان زيادهر شخص تجربه مي

هاي مقابله با هاي مختلف و متنوعي از شيوهها و روش. تاکنون طبقه بندي)Kleinke, 2002بستگي دارد )

 لازاروس و فولکمنترين آنها مربوط به شدهترين و شناختهاسترس بعمل آمده است اما يکي از معروف

 ارتند از:است که عب

داري، حل مدبرانه مسئله و مدار(: شيوه رويارويانه، خويشتنکنار آمدن متمرکز مسأله )مسئله -5

 جستجوي حمايت اجتماعي.

پذيري و اجتناب، مسؤوليت -جويي، گريز مدار(: دوريکنار آمدن متمرکز بر هيجان )هيجان -9

 ).Bani ci & Dolfan Azari, 2010ارزيابي مجدد و مثبت )

                                                 
1. Lazarus & Folkman 
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طور مستقيم يا تسلط يافتن بر منبع استرس دارد و دومي اولي اشاره به تلاش براي ايجاد تغييرات به

-Compas, Connor) زا داردهاي استرساشاره به تلاش براي مديريت يا کنترل احساسات مرتبط با قسمت

Smith, Saltzman, Harding Thomsen & Wadsworth, 2001.) 
آماده عصرکنوني، در اجتماعي روابط گسترش و هاي روزافزونپيچيدگي و تغييرات به توجه با بنابراين،

. برخي رسدمي نظر به امري ضروري دشوار، هايموقعيت با مقابله جوان جهت نسل ويژهبه افراد سازي

هاي مقابله با استرس بر سطح عزت نفس و اضطراب اجتماعي و سازگاري شيوه محققين نشان دادند

 .(Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh, Wolters, 2010) آموزان موثر است اجتماعي دانش

باعث افزايش سلامت روان و ، هاي مقابله با استرس نشان دادند که آموزش مهارت نتايج برخي تحقيقات

 & Chinaveh, Ishak & Salleh, 2010., Keogh, Flaxman) عملکرد تحصيلي گروه آزمايش شد

Bond, 2005).  هاي مقابله با استرس براي  بررسي اثربخشي آموزش مهارتهمچنين پژوهشي در مورد

که کاهش معناداري در نمرات افسردگي و اضطراب  فرزندان بيش فعال تهران نشان دادمادران داراي 

 & Shokoohi, Mohammadali) مادران پديد آمد و بهبود قابل توجهي در سلامت روان مادران نمايان شد

Khooshabi, 2010).  هاي مقابله با استرس بر  به اثربخشي آموزش مهارت که پژوهشي نتايج حاصل از

هاي  نشان داد که آموزش مهارت ه بودافزايش سلامت روان دانشجويان دانشکده پرستاري و مامايي پرداخت

مديريت استرس باعث افزايش سلامت روان و کاهش نشانگان جسماني، اضطراب، اختلال در عملکرد 

 (.Shirbim, Soodani & Shafi-abadi, 2008) شوداجتماعي و افسردگي مي

هاي ري شيوهدر نتيجه، با توجه به مطالب بيان شده، پرسش اين پژوهش اين است که آيا با به کارگي

آموزان افزايش  هاي مقابله با استرس، سلامت روان و عزت نفس دانشو مداخلاتي مهارت آموزشي

ديگر، آيا آموزش مهارت مقابله با استرس در افزايش سلامت روان و عزت نفس  عبارت يابد؟ به مي

  آموزان تحت آموزش، موثر واقع خواهد شد؟ دانش

 

 روش
 آزمودني

با گروه کنترل و  آزمونپس -آزمونطرح پيش با آزمايشي هاي شبهطرح نوع از حاضر پژوهش

 گيري متغيرمستقل اندازه از اجراي بعد و قبل ها متغيرهاي وابستهطرح دراين گونه .بود گروه پلاسيبو

هاي ناحيه يک آموزان دختر مقطع اول دبيرستانشود. جامعه آماري اين پژوهش، شامل کليه دانش مي

نفر بوده است. از اين جامعه آماري،  5813باشد که تعداد آنها  مي 5939-35شهرستان يزد در سال تحصيلي 
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-اند. ابتدا از بين کل مدارس دبيرستاناي انتخاب شدهاي مرحلهنفر از طريق نمونه گيري تصادفي طبقه 39

رسه را بطور تصادفي انتخاب کرديم مدرسه بود دو مد 95دخترانه شهرستان يزد که تعداد آنها  5هاي ناحيه 

و بطور تصادفي يک مدرسه را بعنوان گروه گواه و ديگري را بعنوان گروه آزمايشي و گروه پلاسيبو در 

کلاس اول دبيرستان، يک کلاس به صورت تصادفي به عنوان گروه آزمايش،  8نظر گرفتيم و سپس از بين 

ي مداخله نوان گروه پلاسيبو انتخاب گرديد و برنامهيک کلاس به عنوان گروه کنترل و يک کلاس به ع

آموزان گروه آزمايش و پلاسيبو اعمال گرديد. چون امکان انتخاب تصادفي افراد براي هر  بر روي دانش

 ها به صورت تصادفي انجام شد. گروه بصورت تک تک امکان پذير نبود، گمارش افراد در گروه

 

 ي اجراي پژوهششيوه

هاي استرس ادراک پس از انتخاب نمونه بر روي سه گروه آزمايش، پلاسيبو و کنترل، پرسشنامه            

عنوان پيش آزمون اجرا شد. براي گروه نفس کوپراسميت بهشده کوهن، سلامت عمومي گلدبرگ و عزت

ز بهمن هاي مقابله با استرس برگزار گرديد. اين جلسات به مدت سه ماه، اآزمايش جلسات آموزش مهارت

هاي مقابله با طول کشيد. ابتدا تعداد جلسات آموزش مهارت 5935تا نيمه ارديبهشت  5939ماه سال 

آموزان و تبادل نظر بين آنها به نه  هاي مکرر دانشدليل پرسشاسترس هشت جلسه در نظر گرفته شد، اما به

شد. براي گروه کنترل، آموزشي دقيقه تشکيل مي 71جلسه خاتمه يافت و هر هفته يکبار و به مدت حدود 

ها )سرطان ها: سرطاناي در زمينه شناخت بيماريدقيقه 71اعمال نشد. براي گروه پلاسيبو جلسات آموزش 

هاي شايع ژنتيک )تالاسمي، تعريف اپيدميولوژيک، پستان، تعريف، پيشگيري، علائم و درمان( بيماري

هاي هاي شناسايي، درمان و فعاليتري هپاتيت )راهعلائم و تشخيص، بتاتالاسمي و پيشگيري(؛ بيما

ترک  -هاي پيشگيري از بيماري قلبي عروقي )تغذيه سالمهاي هپاتيت؛ فشار خون و ديابت(؛ روشکلينيک

؛ آنفولانزاي پرندگان (Nemayandeh & Sadre Bafghi, 2009( )سن شروع معاينات و آزمايشات -سيگار

( Setodeh, Naseh& Rahimi, 2007گي محافظت از خود و ديگران( )هاي انتقال، چگون)تعريف، روش

هاي اجرا شد. بعد از اتمام جلسات، اواخر ارديبهشت ماه بين سه گروه آزمايش، پلاسيبو و کنترل پرسشنامه

استرس ادراک شده کوهن، سلامت عمومي گلدبرگ و عزت نفس کوپراسميت مجدداً اجرا شد. آموزش 

پاورپوينت آموزشي و جزوات (، Fata & Mootabi, 2006ا استرس برگرفته از کتاب )هاي مقابله بمهارت

 آموزشي بود.
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 آوري اطلاعات و ابزار تحقيق نحوه جمع

ها به منظور بررسي اثربخشي مهارت مقابله با استرس بر  آوري داده در اين پژوهش براي جمع

 و پرسشنامه عزت نفس �گلدبرگ عمومي سلامت روان و عزت نفس از دو پرسشنامه پرسشنامه سلامت

استفاده شد. پس از انتخاب افراد گروه نمونه اين سه پرسشنامه در اختيار هريک از افراد قرار  �کوپر اسميت

 گرفت.

توسط گلدبرگ تنظيم و به طور وسيعي به  5379بار در سال پرسشنامه سلامت عمومي براي اولين

سوالي آن را  98رفت. فرم هاي مختلف به کار مي ر موقعيتخفيف رواني د منظور تشخيص اختلالات

 پرسشنامه، اين. (Hasan Shahi & Darayi, 2005) اندفرم اصلي ساخته براساس  (5373) �گلدبرگ و هيلر

 شده تشکيل افسردگي و اجتماعي اختلال در کارکرد اضطراب، هاي جسماني،نشانه مقياس خرده 4 از

اضطراب و بي  -9هاي جسماني )سؤالات الف(،  نشانه - 5دارد که عبارتنداز: پرسش  7است و هر مقياس 

افسردگي شديد )سؤالات ت(.  -4اختلال در عملکرد اجتماعي )سؤالات پ( و  -9خوابي )سؤالات ب(، 

 ,Shirbim, Soodani & Shafi abadiباشد ) ليکرت مي مقياس اساس بر اين پرسشنامه، گذاري نمره نظام

 به کرونباخ آلفاي و تنصيفي سنجي، روش دوباره سه مزبور با پرسشنامه پايايي ايران ضريب (. در2008

 همزمان اجراي طريق از . روايي همزمان(Taghavi, 2001) است شده گزارش 39/9و  39/9، 79/9ترتيب 

مقياس عزت  (،5367) کوپر اسميت است. داده نتيجه را 11/9همبستگي  ميدلسکس ضريب پرسشنامه با

انجام داد تهيه و تدوين  (5314) �راجرز و دايموندنفس خود را براساس تجربه نظري که برروي مقياس 

مقياس  4ماده آن به  19ماده آن دروغ سنج است. در مجموع  8ماده است که  18نمود. اين مقياس داراي 

تقسيم شد. اين مقياس  عزت نفس خود، عزت نفس اجتماعي، عزت نفس خانواده و عزت نفس تحصيلي

(. شيوه Jalali & Poorahmadi, 2010دهد )خرده مقياس، يک نمره کلي بدست مي 4علاوه بر 

نيسي ضرايب پايايي اين مقياس را براي  و گذاري آزمون به صورت يک و صفر است. شکرکن نمره

 طريق روش از آن هم اعتبار ضرايب اند و گزارش کرده 39/9و 39/9آموزان دختر و پسر به ترتيب دانش

 آمده براي دست به گرديد. ضرايب محاسبه آنان سال آخر معدل با آزمون هاي نمره کردن همبسته

 & Nazariاست ) بوده دارمعني 995/9در سطح  که بودند 75/9 دختران براي و 63/9 پسران

Hoseinipoor, 2008.) 

                                                 
1. Goldberg 

2. Cooper-smith 
3. Hilier 

4. Rajerz & Dimond 
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 هاشيوه تحليل داده

هاي استفاده شد. روش SPSSافزار آماري ها از نرمدادهدر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل 

آماري مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از: آمار توصيفي و استنباطي. آمار توصيفي مثل تهيه جداول، 

 رسم نمودار، محاسبه ميانگين، انحراف معيار و براي آمار استنباطي از تحليل واريانس استفاده شد.

 

 

 

 نتايج
 توصيفيهايتهالف: ياف

 ها آزمون به تفکيک گروه آزمون و پس هاي توصيفي متغير سلامت روان در پيش آماره ، 1جدول 

 گروه متغير آزمون
 دامنه

 امتيازات 
 حداکثر حداقل

  ميانگين

 نظري

 ميانگين

 نمونه 

معيار  خطاي

 ميانگين

انحراف 

 معيار
 تعداد

 

پيش 

 آزمون

 

سلامت 

 روان

 99 596/8 489/5 47/93 49 44 59 9 -84 آزمايش

 99 139/55 519/9 41/98 49 19 55 9 -84 کنترل

 99 379/59 498/9 63/94 49 18 8 9 -84 پلاسيبو

 

 

پس 

 آزمون

 

سلامت 

 روان

 99 519/7 998/5 94/99 49 99 7 9 -84 آزمايش

 99 869/59 988/9 69/93 49 11 3 9 -84 کنترل

 99 496/54 696/9 87/96 49 64 4 9 -84 پلاسيبو

 

 

دهد. نمره ميانگين پيش آزمون ، ميانگين سه گروه را در نمره سلامت روان کل نشان مي5جدول           

(. 63/94( و نمره ي گروه پلاسيبو از همه کمتر است )47/93گروه آزمايش از دو گروه ديگر بيشتر است )

 گروه کنترل و پلاسيبو کمتر شده است.ولي در پس آزمون نمره ميانگين گروه آزمايش از 
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 ها آزمون به تفکيک گروه آزمون و پس هاي توصيفي متغير عزت نفس در پيش : آماره2جدول 

 گروه متغير آزمون
 دامنه

 امتيازات 
 حداکثر حداقل

  ميانگين

 نظري

 ميانگين

 نمونه 

معيار  خطاي

 ميانگين

انحراف 

 معيار
 تعداد

 

پيش 

 آزمون

 

عزت 

 نفس

 آزمايش
18- 9 57 49 93 49/97 957/5 667/6 99 

 کنترل
18- 9 53 49 93 49/97 594/5 959/6 99 

 پلاسيبو
18- 9 58 98 93 49/97 389/9 967/1 99 

 

 

پس 

 آزمون

 

عزت 

 نفس

 آزمايش
18- 9 58 49 93 49/99 576/5 445/6 99 

 کنترل
18- 9 56 93 93 69/97 993/5 194/1 99 

 پلاسيبو
18- 9 95 91 93 79/98 796/9 994/4 99 

دهد. نمره ميانگين گروها  ، ميانگين سه گروه را در نمره عزت نفس کل نشان مي9جدول 

در پيش آزمون مشابه است ولي در پس آزمون نمره ميانگين گروه آزمايش از گروه کنترل و 

 (.49/99پلاسيبو بيشتر شده است )

 هاي استنباطيب: يافته

 ها آزمون تحليل واريانس براي آزمون تفاوت ميزان سلامت روان بر حسب گروه: خروجي 3جدول 

 وضعيت متغير
مجموع 

 مجذورات
 آزادي درجه

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني

سلامت روان 

 آزمون( )پيش

 491/581 9 87/979 بين گروهي
153/5 991/9 

 985/599 81 84/59976 گروهيدرون

 

روان سلامت

 آزمون(  )پس

 894/674 9 67/5943 بين گروهي
798/4 955/9 

 453/549 81 69/59591 گروهي درون

 

 ها : خروجي آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه ميانگين ميزان سلامت روان برحسب گروه1-3جدول 

 داري سطح معني خطاي معيار ميانگين اختلاف ميانگين ها موارد مقايسه گروه

 کنترل
 آزمايش

36/93 
94/99 973/3 594/9 959/9 

 619/9 598/9 714/9 45/96 پلاسيبو
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 619/9 598/9 -691/6 45/96 94/99 پلاسيبو آزمايش

 991/9داري ) شده و سطح معني F=  153/5آزمون، مقدار  ، در پيش9با توجه به اطلاعات جدول 

 =sig هاي مختلف  داري بين گروه شود که تفاوت معني  است. بر اين اساس، مشخص مي 91/9( نيز بيشتر از

شده و سطح  F=  798/4آزمون، مقدار  دهد در پس همچنين نشان مي 9وجود ندارد. اطلاعات جدول 

شود به اين معني است  دار ميمعني Fاست. در نتيجه، وقتي آزمون  91/9( کمتر از sig=  955/9داري ) معني

ها بصورت  دار بودن اختلاف گروهدار است. جهت بررسي معني ها معني تا از گروه 9اقل اختلاف که حد

مشخص است اختلاف  4زوجي، از آزمون تعقيبي توکي استفاده شده است. همانگونه که در جدول 

 دار است به عبارت ( معني= Sig 959/9هاي کنترل و آزمايش ) ميانگين ميزان سلامت روان بين گروه

تر از دو گروه ديگر است و تفاوت ميزان سلامت  ديگر ميزان سلامت روان در بين گروه آزمايش پايين

دار است و در اين گروه، ميزان سلامت روان  آزمون تنها در گروه آزمايش معني آزمون و پس روان در پيش

ي بين ميزان سلامت دار داري پيدا کرده است ولي در گروه کنترل و پلاسيبو تفاوت معني کاهش معني

 آزمون مشاهده نشده است. آزمون و پس روان در پيش

 ها : خروجي آزمون تحليل واريانس براي آزمون تفاوت ميزان عزت نفس حسب گروه 4جدول 

 وضعيت متغير
مجموع 

 مجذورات
 F ميانگين مجذورات درجه آزادي

سطح 

 داري معني

عزت نفس 

 آزمون( )پيش

 955/9 9 999/9 بين گروهي
999/9 999/5 

 98/97 87 76/9949 گروهيدرون

 

عزت نفس 

 آزمون(  )پس

 678/586 9 71/979 بين گروهي

-درون 999/9 915/6

 گروهي
99/9169 87 496/93 

 

 

 ها : خروجي آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه ميانگين عزت نفس برحسب گروه1-4جدول 

 داري سطح معني خطاي معيار ميانگين اختلاف ميانگين ها موارد مقايسه گروه

 کنترل
 آزمايش

69/97 
49/99 767/4- 495/5 999/9 

 759/9 495/5 -599/5 79/98 پلاسيبو

 998/9 495/5 667/9 79/98 49/99 پلاسيبو آزمايش
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=  999/5داري ) شده و سطح معني F= 999/9آزمون، مقدار  ، در پيش4با توجه به اطلاعات جدول             

sig هراي مختلرف    داري بين گرروه  شود که تفاوت معني  است. بر اين اساس، مشخص مي 91/9( نيز بيشتر از

شرده و سرطح    F=  915/6آزمرون، مقردار    دهرد در پرس   همچنين نشان مري  4وجود ندارد. اطلاعات جدول 

شود پيامد ايرن اسرت    معني دار مي Fه، وقتي آزمون است. در نتيج 91/9( کمتر از sig=  999/9داري ) معني

ها معني دار است. جهت بررسي معني دار بودن اختلاف گروهها بصرورت   تا از گروه 9که حداقل اختلاف 

مشرخص اسرت اخرتلاف     5-4زوجي، از آزمون تعقيبي توکي استفاده شده است. همانگونه که در جردول  

( و آزمرايش و پلاسريبو   = Sig 999/9هراي کنتررل و آزمرايش )    روههاي جسماني بين گ ميانگين ميزان نشانه

(945/9 Sig =معني ) ترر از   هاي جسماني در بين گروه آزمرايش پرايين   دار است به عبارت ديگر ميزان نشانه

دار  آزمرون تنهرا در گرروه آزمرايش معنري      آزمون و پرس  دو گروه ديگر است و تفاوت عزت نفس در پيش

داري پيدا کرده است ولي در گروه کنتررل و پلاسريبو    ميزان عزت نفس افزايش معنياست و در اين گروه، 

 آزمون مشاهده نشده است.  آزمون و پس داري بين ميزان عزت نفس در پيش تفاوت معني

 

 

 بحث

هاي  هاي پژوهش حاضر در رابطه با فرضيه نخست پژوهش، نشان داد که به دنبال آموزش مهارت يافته

توان گفت که هاي سلامت روان معني دار است. يعني مياسترس، تغييرات ايجاد شده در نمرهمقابله با 

هاي گروه آزمايش نشان هاي به کار گرفته شده در مورد گروه آزمايش مؤثر بوده است. بررسي نمرهروش

رد. اين يافته با داد که تفاوت معني داري در زمينه اين مهارت در مقايسه با گروه گواه و پلاسيبو وجود دا

 (Chinaveh, Ishak & Salleh, 2010 and Keogh, Bond & Flaxman, 2005) نتايج مطالعات خارجي

 Parand, Gholamali, Mansoor, Shokoohi, Mohammadali) مطالعات داخلي و همچنين

& Khooshabi, 2010.,  Amiri, Aghaei & Abedi, 2010 and  Ansari, Ravari  & Kazemi, 

2001 and Shirbim, Soodani  & Shafi abadi, 2008) .در رابطه با فرضيه دوم پژوهش،  همسو است

هاي مقابله با استرس، تغييرات ايجاد شده در هاي پژوهش حاضر نشان داد که به دنبال آموزش مهارت يافته

با استرس در  هاي مقابلهتوان گفت که آموزش مهارتدار است. يعني ميهاي عزت نفس معنينمره

هاي گروه آزمايش، در زمينه عزت نفس، در مقايسه با گروه گواه و پلاسيبو بهبود چشمگيري را  آزمودني

 ,Meijer) با تحقيقهمسو شود. اين يافته ايجاد نموده است. بنابراين فرضيه دوم پژوهش تاييد مي

Sinnema, Bijstra, Mellenbergh & Wolters, 2010)  .است 
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  نتيجه

هاي مقابله توان چنين نتيجه گرفت که، شناخت و استفاده از شيوه هاي پژوهش مي با توجه به يافته

هاي زندگي، کند تا با کنترل مناسب استرسآموزان کمک مي ها به دانشها و تنيدگي موثر در برابر استرس

که شاخصي از سلامت  GHQدر  هااز اختلالات رواني پيشگيري کنند. اين موضوع رضايت نمره آزمودني

کند، زيرا به افراد احساس دهد. به علاوه به افزايش عزت نفس افراد کمک مي روان است را افزايش مي

 اثربخشي بررسي بنابراين همانطور که بيان گرديد، هدف اصلي اين پژوهش، دهد.تسلط بر محيط را مي

آموزان دختر پايه اول  نفس دانش روان و عزت سلامت بر استرس مديريت هاي مهارت آموزش

آزمايش با  گروه در زمونپس آ نمرات داد بين نشان هابوده است. يافته هاي شهرستان يزد دبيرستان

  دارد. وجود معناداري نمرات گروه کنترل و گروه پلاسيبو تفاوت

استرس در طول زمان توان گفت، از آنجايي که اضطراب و  هاي فوق مي در نتيجه، در تبيين يافته        

تواند در طول رسد، کنترل اضطراب و استرس مي گردند به نظر مي منجر به مشکلات روحي و رواني مي

از عناصر  آموزان هاي مقابله با استرس، دانش زمان منجر به کاهش اين مشکلات گردند و با آموزش مهارت

شده و با داشتن تعادل رواني و  ديگران آگاههاي خود در رابطه با شناختي، عاطفي و هم چنين از توانايي

توان چنين نتيجه مي با توجه به مطالب فوق هاي زندگي فايق آيند. توانند بر استرسعزت نفس بهتر مي

روان و عزت  سلامت باشند، داشته استرس کنترل مهارت بر بيشتري تسلط آموزان، دانش گفت، هرچه

 موقعيت، به توجه با فرد که است مهارتي استرس، نترلک مهارت که چرا داشت بهتري خواهند نفس

نيز  (5384لازاروس و فولکمن ) در اين راستا، .گيردمي کار به خود، احساسات از دقيق و ارزيابي جدي

اعتقاد دارند، افرادي که باور کنند هنگام مقابله با استرس، منابع کمکي در اختيار دارند، نسبت به استرس 

بنابراين، اهتمام . (Khodayaryfard & parand, 2007)به نقل از  کمتري نشان خواهند دادآسيب پذيري 

هاي مقابله با استرس و پيگيري تصويب واحد درسي هاي زندگي بويژه مهارت به آموزش مهارت

 .شود آموزان توصيه مي هاي زندگي براي کليه دانش مهارت
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