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 خلاصه 

 -های هیجانيبر اساس آموزش مهارت  افزایش سلامت عموميهدف از پژوهش حاضر  دمه:مق

 استرس در دانش آموزان دبیرستاني بود. اجتماعي و مدیریت

 .بود یطرح پیش آزمون، پس آزمون گروه گواه و پیگیر ،آزمایشي نیمه حاضرپژوهش  روش کار:

 در سال رانآموزش و پرورش ته 15 منطقههای دبیرستاندانش آموزان  شامل  پژوهش  جامعه آماری

 وانتخاب  ساده يتصادف ریبا روش نمونه گی دانش آموز 45 در این پژوهش تعداد بود. 98-99 تحصیلي

زمایش آدر گروه  دانش آموز 15) با گمارش تصادفي در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند

-گروه آموز در گواه(. دانش 15 مدیریت استرس ودر  دانش آموز 15 اجتماعي، -های هیجانيمهارت

 )جزایری، ت استرسیمدیر و (1397 پارسا، )گلمن، اجتماعي -های هیجانيمداخله مهارتهای آزمایش 

شامل  ،در این پژوهش مورد استفاده ابزارهای ارزیابي .ای دریافت نمودنددقیقه 90جلسه  7 را طي (1397

 (1979دبرگ، )گل -GHQ)28(سلامت عمومي  و (2011)سواری، اهمال کاری تحصیلي پرسشنامه 

روني قببي بنفزمون تعتحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر و آ های حاصل از پژوهش به شیوهداده .ندبود

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

 عموميس بر سلامت مدیریت استر ،اجتماعي -هیجاني هایمهارتنشان داد آموزش  نتایج نتایج:

ن داد بین میزان . نتایج آزمون تعقیبي نشا (p<0/001)دانش آموزان دبیرستاني تاثیر معنادار دارد

ت استرس و آموزش مدیری (p<0/001)اثربخشي این دو مداخله نیز تفاوت معنادار وجود داشته 

اشته آموزان ددانش  عموميجتماعي تاثیر بیشتری بر سلامت ا -های هیجاني نسبت به آموزش مهارت

 است.

جتماعي و ا -های هیجانيبودند آموزش مهارت ی پژوهش حاضر بیانگر آنهایافته: گیرینتیجه

 ستفادهامورد  عموميتواند به عنوان یک آموزش کارآمد جهت افزایش سلامت مدیریت استرس مي

 قرار گیرد.

 انش آموزان، دعمومي، مدیریت استرس، سلامت اجتماعي -هیجاني یهامهارت کلمات کلیدی:

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204353&_au=%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1++%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=171870&_au=%D9%85%D8%A7%D9%84%DA%A9++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=171870&_au=%D9%85%D8%A7%D9%84%DA%A9++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19592.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_19592.html#aff2
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مقدمه
روابط  های زندگي،نظرشیوه طول قرن بیستم انسان از در

ش اجتماعي، مسائل بهداشتي و پزشكي بیش ازتمام تاریخ دستخو

س طرف دیگر، فضای رقابتي آکنده از تر دگرگوني شده است. از

ای از شكست و مقایسه افراد با همدیگر، همچنین، وجود تفاوته

اده راردهایي را پیشروی افراد قدر مدرسه، چالش تربیتي و فرهنگي

 نچو عوارضيتواند منبعي از فشار رواني بوده و است، که خود مي

ضوع اهمیت این مو .اضطراب و افسردگي را به دنبال داشته باشد

های مؤثر بر ایجاد این عوارض باعث شده تا مسائل و چالش

دستورکار  ای، درهای مقابلهبررسي شده و آموزش مهارت

 . (1)های آموزشي قرارگیرد سازمان

ای از تعادل است که فرد در ، درجهعموميمنظور از سلامت 

مواجهه با مشكلات اجتماعي و سازگاری اجتماعي با محیط 

کند و رفتار منطقي از پیرامون خود بین رفتارهای خویش برقرار مي

بیماری  و عموميدقیق سلامت  فتعری. (2)دهد خود نشان مي

ی خود را در جامعه اجرا هادشوار است. افرادی که نقش رواني

ارانه است، سالم در نظر گرفته ها مناسب و سازگرفتارآن کنندمي

های خود را برآورده توانند نقش، کساني که نميبرعكس شوند.مي

ن نامناسب های خود را انجام دهند و یا رفتارشاکنند و مسئولیت

ا بر ارزش ه ای قویاًفرهنگ هر جامعه شوند.شته مياست، بیمار انگا

این به نوبه خود بر نحوه ای که آن و  گذاردو عقاید آن تاثیر مي

. (3) گذاردکند، تاثیر ميجامعه سلامتي و بیماری را تعریف مي

مدیریت احساس و  های جدید از سلامت روانين تعریفهمچنی

های خود، رشد محدودیتز رفتار، ارزیابي واقع بینانه ا

ئق آمدن بر استرس را نیز شامل خودمختاری، استقلال و توانایي فا

 گیری علوم، محور اصلي شكلعموميسلامت   .(4) شودمي

 ین رو عوامل تقویت کننده و تهدیدبهداشتي و درماني بوده و از ا

در این میان، رویكرد  کننده ی آن همواره مورد بررسي بوده است.

توانمندی های شخصیتي روان شناسي مثبت نگر، بهزیستي رواني و 

های آن، از جمله عوامل تقویت کننده سلامت لفهبه عنوان مو

بهزیستي روان شناختي با تعدادی از  شوند.محسوب مي عمومي

اجزای اولیه یک زندگي خوب، از جمله ارتباطات مثبت با 

رشد  هایفرصت ناسب در زندگي،مدیگران، داشتن هدف 

 شودمشخص مي یرش خود،شخصي و احساس خودمختاری و پذ

ها توان به آناجتماعي مي -های هیجانيکه با آموزش مهارت

، افراد 1بنابر تحقیقات انجمن ملي بهداشت رواني .(5) دست یافت

آنان  باشند:دارای سلامت رواني دارای این خصوصیات مي

پذیرند، از کنند، خود را آنگونه که هستند مياحساس راحتي مي

شوند، نگراني، ترس و اضطراب و استعدادهای خود بهره مند مي

باشند، سیستم دارند و دارای اعتماد به نفس مي حسادت کمي

گیرد، احساس خوبي آنان از تجارب خودشان سرچشمه مي ارزشي

ت د و نسبشونمي ، وقتي با مشكلات روبرونسبت به دیگران دارند

 (.6) کنندبه اعمال خود احساس مسئولیت مي

جوانان به عنوان قشری از جامعه که پیوسته در معرض 

ها و فشارهای محیطي و رواني زیادی، ازجمله مشكلات استرس

آموزشي، خانوادگي، اجتماعي و اقتصادی قراردارند، مورد توجه 

خاص پژوهشگران قرارگرفته اند. روشن است که استرس بر 

عملكرد تحصیلي، اجتماعي و شغلي، رضایت شخصي و ازهمه 

. (7)ت مهمتر، سلامت رواني نوجوانان تأثیر نامطلوب خواهد داش

بر این باور است که استعداد یافتن و ادامه کار، داشتن   2تئودور

خانواده، ایجاد محیط خانوادگي خرسند، فرار از مسائلي که با 

از زندگي و استفاده صحیح از قانون درگیری دارد، لذت بردن 

. اخیراً به (8) ها، ملاک تعادل و سلامت رواني استفرصت

کودکان و نوجوانان اولویت بسیاری داده نیازهای سلامت رواني 

شده است و به این خاطر است که مشكلات سلامت رواني، علت 

های اند بر بسیاری یا حتي تمامي جنبهایجاد پریشاني است و مي تو

زندگي کودکان و نوجوانان، رشد هیجاني، بدني و اجتماعي و نیز 

لامت رواني ها تاثیر بگذارد و مشكلات سنبر پیشرفت تحصیلي آ

در کودکان و نوجوانان، موجب بالا رفتن تقاضا برای سایر خدمات 

-وزشي و قضایي مربوط به جوانان مياز قبیل خدمات اجتماعي، آم

ترین و ی بیروني فرد، یكي از آسانمدیریت حوزه (.9)شود 

                                                           
1.National Association for Mental Health (NAMH) 
2.Taodoor 
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های مدیریت استرس، شناسایي عوامل ایجادکننده مؤثرترین تكنیک

فشار رواني و رشد وگسترش یک سبک زندگي است که این 

با ایجاد  کنندکهمي بیانفشارزاها را کاهش دهد. گیردانو و همكاران 

توان از آن در جهت تجدید آگاهي شناختي از حوادث زندگي مي

 .(10ساختار الگوهای فكری و رفتاری استفاده کرد )

کند تا کنترل بهتری مدیریت حوزه دروني به فردکمک مي

 در روی افكار خود داشته باشد و افكار غیرمنطقي و تنش زا را

اط رتبااختیار خود بگیرد. در این حوزه فرد با آموزش آرامسازی، 

دهد و به هیجانات و احساساتش با خود دروني را پرورش مي

ار ر قرفرایندهای بدني را تحت تأثیآگاهي مي یابد، احساساتي که 

وزد ي آممسازد فرد دهد و فرایندهای بدني که افكار را متأثر ميمي

که در زمان حال زندگي کند و روی حادثه ای که هم اکنون 

درحال وقوع است تمرکزکند، درنتیجه زمان کمتری را صرف 

ده ینآی گذشته و ضروری و بیهوده درباره های غیرتخیل و نگراني

ل استرس مطالعات مختلفي تاثیر عوام.  (10)شود نموده وآرامتر مي

ر د. (11) دهدزا بر سلامت رواني و جسماني پایین را نشان مي

بر روی نوجوانان صورت  و همكاران اورمل پژوهشي که توسط

ه وابسته ب"پذیرفت، استرس زاهای زندگي با عنوان استرس های 

. در پژوهش (12) نامگذاری شدند "وابسته به شخص"یا  "محیط

ر غی ارتباطبسته به محیط، به عنوان میانجي، فوق، استرس های وا

شكلات رواني اقتصادی و م -يیت اجتماعموقعمستقیمي با 

 که بر روی دانش آموزان در تحقیقي دیگر. نوجوانان داشتند

آموزش مدیریت استرس در گروه آزمایشي،  ،فتهصورت گر

ها عملكرد تحصیلي، سلامت رواني و انگیزه آنهایي در پیشرفت

(. در رابطه با مداخله های مختلف مدیریت 13مشاهده شد )

یامدهای پرفتاری، بر  -استرس، تاثیر عمده روش های شناختي

ک وژیروان شناختي و تاثیر عمده آرام سازی بر پیامدهای فیزیول

 (.14مربوط به سلامت رواني نیز گزارش شده است )

در پژوهشي به ارزیابي سطح  نو همكارا 1گارسس ،همچنین

. (15) اضطراب امتحان دانش آموزان و بررسي علل آن پرداختند

                                                           
1.Gurses 

نتایج این پژوهش، حاکي از آن بود که آن چه باعث اضطراب 

 و عدم برنامه امتحان مي شود، ترس از عدم موفقیت، استرس بالا

 براون و همكاران ،نبرای مطالعه است. همچنی ریزی مناسب زماني

در پژوهشي نشان دادند که آموزش تن آرامي باعث کاهش 

. (16) اضطراب امتحان و افزایش عملكرد تحصیلي شده است

که آموزش مهارت حل مسئله و  نیز در پژوهشي نشان داد 2ارب

مدیریت استرس باعث کاهش اضطراب امتحان و افزایش عملكرد 

نیز در مطالعه ای  و همكاران  3ادواردز .(17) تحصیلي شده است

طولي روی دانشجویان پرستاری نشان دادند که استرس رابطه منفي 

و معني داری با عزت نفس دارد و هر چه در سال های اول 

تحصیل، استرس بیشتر باشد در سال های پایاني تحصیل عزت نفس 

   . (18) بیشتر کاهش خواهد یافت

ه از دریافتند که استفاد و همكاران  4کانگ در همین رابطه،

باعث کاهش استرس و اضطراب افراد  برنامه های مقابله با استرس

 و منجر به استفاده آن ها از مداخله های مدیریت استرس مي شود

نیز در پژوهشي به بررسي مداخله و همكاران،  5معیني .(19)

. آن (20) مدیریت استرس در میان نوجوانان شهر تهران پرداختند

نشان دادند که استفاده از مداخله مدیریت استرس در کاهش ها 

استرس، افزایش سلامت رواني و تغییر عقیده راجع به اختلال های 

پژوهش های مختلف، همبستگي  رواني تاثیر به سزائي داشته است.

 منفي بین اضطراب و استرس با عملكرد تحصیلي را نشان داده اند

در مطالعه ای به تاثیر  انرضایي و همكارهمچنین (. 21،22)

)با استفاده از  آموزش راهبردهای مقابله با باورهای غیرمنطقي

رویكرد شناختي( بر اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه 

. نتایج نشان داد که آموزش راهبردهای مقابله ای مي (23) پرداختند

 و به سلامت توانند اضطراب امتحان دانش آموزان را کاهش دهد

پژوهشي دیگر نیز، بین سلامت  ردهمچنین  رواني آنها کمک کند.

 (.24) رواني و راهبردهای مقابله ای رابطه معني داری به دست آمد

                                                           
2 .Erbe 
3 .Edwards 
4 .Kang 
5 .Moeini 
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 -ژوهش، آموزش مهارت های هیجانياین پاهداف اصلي 

تاثیر  ند وهست اجتماعي و مدیریت استرس بر سلامت رواني موثر

 مدیریت استرس براجتماعي و  -های هیجانيآموزش مهارت

نتیجه توان مي ها،با توجه به یافته ماندگار است. عموميسلامت 

 یریتو مد ياجتماع -یجانيه یهامهارت ،گرفت که به طور کلي

ها سلامت رواني را افزایش دهد. مقایسه میانگینتواند استرس مي

در در پس آزمون  عموميسلامت  ریمتغدهد که میانگین نشان مي

نشان دهنده ) گروه کنترل بوده استپایین تر از  شیآزماگروه دو 

است که  یننكته مهم امطلوب بودن وضعیت سلامت رواني است(. 

بر  یرگذاریبا توجه به تفاوت معنادار دو روش آموزش در تاث

دو  ینا یهایانگینشرکت کنندگان، اختلاف م عموميسلامت 

در  یشتریبیر استرس تاث یریتدهد که آموزش مديگروه نشان م

 .داشته است ياجتماع -یجانيه یهابا آموزش مهارت یسهمقا

 آموزش ياثربخشپس، هدف از انجام این پژوهش، بررسي 

 سلامت بر استرس تیریمد و ياجتماع -يجانیه یهامهارت

 ي بود.رستانیدب آموزان دانش عمومي

 

 کار وشر
 آزمون پس آزمون، شیپ طرح با يشیآزما مهین حاضر پژوهش

 پژوهش یآمار جامعه. بود دوماهه یریگیپ دوره و گواه گروه با

 پرورش و آموزش 15 منطقه یها رستانیدب  آموزان دانش شامل

 منطقه نكهیا به باتوجه .بود 1398-99 يلیتحص سال در تهران شهر

 آموز دانش نفر شصت و كصدی ،بود متوسطه مدرسه نیچند یدارا

 پژوهش یابزارها و شدند انتخاب ساده يتصادف روش به

-28) يعموم سلامت و (25) يلیتحص یکار اهمال یهاپرسشنامه

GHQ( )26) یآور وجمع آزمون یاجرا از پس و عیتوز آنها نیب 

 در را نمره نیشتریب که يدانش آموزان ،(آزمون شیپ) هاپرسشنامه

ها )با توجه به مولفه های پرسشنامه  بودند کرده کسب ها پرسشنامه

بصورت  بیشتری داشتند( عموميدانش آموزاني که اختلال سلامت 

 پسر آموز دانش 45 تعداد پژوهش نیا در .تصادفي انتخاب شدند

 با وربودندیشهر هفده رستانیدب در نییپا يروان سلامت یدارا که

 در يتصادف ه صورت کاملاب و انتخاب هدفمند یریگ نمونه روش

 در آموز دانش 15) شدند گمارده گواه و شیآزما یها گروه

 دانش 15 ،ياجتماع -يجانیه یهامهارت آموزش شیآزما گروه

 گروه در آموز دانش 15 و استرس تیریمد موزشآ در آموز

 -يجانیه یهامهارت آموزش مداخله شیآزما یها گروه (.گواه

 7 يط جداگانه شكل به را (28) استرس تیریمد و (27) ياجتماع

به علت بیماری کرونا و تعطیلي مدارس  یا قهیدق 90 جلسه

زمون پیگیری آ ،پس از دو ماه .نمودند افتیدر بصورت مجازی

 تحلیل کواریانس یک متغیرینتایج یافته ها  اجرا و

(ANCOVA) و کواریانس چند متغیری ((MANCOVA 

 اندازه با انسیوار لیتحل وهیش به پژوهش از حاصل یها داده .بود

 لیتحل هیتجز مورد يبنفرون یگردیپ يتعقبب آزمون و مكرر یریگ

 .گرفت قرار

 

 ابزارهای پژوهش

سوال  12 : این مقیاسمقیاس اهمال کاری تحصیلی سواری

دارد و سه مولفه ی اهمال کاری عمدی، اهمال کاری ناشي از 

ال کاری ناشي از بي برنامگي را مي رواني و اهم -خستگي جسمي

سنجد و نمره گذاری آن در طیف لیكرت پنج درجه ای صورت مي 

 ال کاریه با پرسشنامه اهمی این پرسشنام . همبستگي نمره(25) گیرد

 مقدار آلفای گر روایي ملاکي آن است.. نشان/53 مساوی تاکمن

 .(25) . گزارش شده است/85 کرونباخ نمره ی کل این مقیاس را

 1979در سال  این مقیاس: مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ

از طریق اجرای روش تحلیل  سوالي آن را 28فرم  هیلر گلدبرگ و

 سوال بود طراحي کردند 60که دارای  فرم اصلي عاملي بر روی

زبان مختلف دنیا ترجمه شده است و  38 این آزمون به. (26)

 و کشور جهان بر روی آن انجام شده است 70تحقیقات مختلفي در

( علائم B) علائم جسماني، عامل (A) سوال دارد و چهار عامل 28

علائم اختلال در کارکردهای اجتماعي و  (Cاضطرابي، عامل )

و نمره گذاری آن در  سنجد( علائم افسردگي را ميDعامل )

 این آزمون دارای روایي همزمان، .گیردطیف لیكرت صورت مي

از طریق اجرای همزمان آزمون سلامت عمومي با عامل بهزیستي 

نتیجه داد این  نشان و معناداری ./87 روان شناختي همبستگي منفي
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 و کالمن .کندزمون سلامت عمومي را تایید ميآروایي همزمان 

اجرا  آزمون سلامت عمومي و مقیاس ناامیدی بک رادو ویلسون 

روایي  (.26) . را گزارش نمودند/68 ضریب همزمان و نمودند

های آزمون با تشخیص بر ملاکي این آزمون از همبستگي نمره

اساس مصاحبه بالیني روان پزشک استفاده شده است و ضریب 

توان با قدرت بالایي  این آزمون. . به دست آمد/781 همبستگي

 (.26) را دارد تشخیص افراد سالم از افراد بیمار پیش بیني و

زمون از اعتبار و آپژوهش های مختلفي نشان داده اندکه این 

در گیلان  نتایج بررسي مقدماتي .همساني دروني برخوردار است

نشان داد که  (1979) و گلدبرگ و همكاران توسط یعقوبي

و برای هر  23 نمره برشدر بهترین حالت  این آزمون حساسیت

  .(26) مي باشد 6کدام از عامل ها 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

با توجه به منظور توصیف و تجزیه تحلیل داده ها هبسي  راین بر در

 (Tو سطح دو جامعه برای تعیین معني ) نوع فرضیه های ارائه شده

 )دو از آزمون مقایسه میانگین ها متغیرهای بكار رفته در فرضیه ها

های اختلافي دارای تفاوت بین میانگین یا آزمون گروه مستقل(

ز ا هاوجه به نوع طرح پژوهش تحلیل دادههای آزمایشي و با تهوگر

برای  و (آنكووا)واریانس یک متغیری طریق روش تحلیل کو

 بررسي فرضیه های فرعي از تحلیل کوواریانس چند متغیری

 .شده استاستفاده  %5 سطح معني داری در (مانكووا)

 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان فرم رضایت نامه آگاهانه را تكمیل کردند و شرکت

ه ب جلسات مداخلهخطر بودن اطلاعاتي کلي درباره ماهیت و بي

ی زدارها داده شد. به دانشجویان اطمینان داده شد که اصل راآن

 وشود. در صورت لزوم ها رعایت ميدرباره اطلاعات شخصي آن

تمایل شرکت کنندگان گروه آزمایش، مداخله به صورت 

 ها ادامه پیدا کرد.اختصاصي برای آن

 

 تایجن
داده های به دست آمده از اندازه گیری متغیرهای مختلف، حسب 

های مناسب آمار مورد )با توجه به نوع متغیرها( با استفاده از روش

پس از  توصیف شدند.ها نظیر میانگین، انحراف معیار نمرهتوصیفي 

گان دشرکت کنن یهااکسپلور، داده یقها از طرداده يبررس

 .کنار گذاشته شدند یلبه عنوان داده پرت از تحل 31و  1 یهاشماره

 
 استرس یریتمد: 2زمایش آ (،n=14ي)اجتماع -یجانيه یهاآموزش مهارت: تحت 1های شرکت کنندگان گروه های آزمایش های توصیفي نمرهشاخص -1جدول 

(15=nو گروه کن ) ترل(14=nدر سلامت عمومي ) (مولفه نشانه های جسماني، اضطراب، کژکاری 4 )اجتماعي و افسردگي. 

 k-s Sig انحراف معیار میانگین مراحل گروه ها
 745/0 680/0 05/8 78/24 يسلامت عموم پیش آزمون 1آزمایش 

 560/0 790/0 70/5 92/15 يعموم سلامت پس آزمون 

 يسلامت عموم یگیریپ 

 يسلامت عموم پیش آزمون

78/17 05/6 802/0 541/0 

 847/0 613/0 46/10 33/26 2آزمایش 

 739/0 683/0 31/6 20/15 يسلامت عموم پس آزمون 

 يسلامت عموم یگیریپ 

 يآزمون سلامت عموم پیش

40/17 19/7 686/0 735/0 

 125/0 177/1 54/9 42/17 کنترل

 222/0 048/1 90/6 14/13 يآزمون سلامت عموم پس 

 073/0 286/1 34/7 42/14 يسلامت عموم پیگیری 
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 موثرند. عموميسلامت استرس بر  یریتمدي و اجتماع -یجانيه یهاآموزش مهارت فرضیه اول:

 
 هاهای اثرهای بین آزمودنينتایج آزمون - 2جدول 

 توان آماری مجذور ایتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منابع تغییر

پیش 

 آزمون
470/1527 1 470/1527  686/809 001/0 954/0 

82/0 

  549/23 001/0 547/0 88/0 425/44 2 850/88 گروه ها

     886/1 39 573/73 خطا

  05/0معنادار در سطح 

شود، احتمال پذیرش ملاحظه مي بالاهمانطور که در جدول 

پس در  آزمایش و کنترل های فرض صفر برای مقایسه گروه

، >001/0P) است کوچكتر 05/0از  عمومي سلامتآزمون متغیر 

(. به عبارت دیگر، پس از تعدیل نمره های پیش   =549/23

بنابراین، گروه اثر معنادار دارد. دو آزمون، عامل بین آزمودني های 

پس گروه در  سه عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملكرد امي

در نتیجه، دار وجود دارد. ناتفاوت مع عموميسلامت آزمون متغیر 

آخرین ستون شواهد برای پذیرش فرضیه اول تحقیق کافي است. 

حظه دهد. ملاتا ضریب تبیین را نشان ميیاین جدول، یعني مجذور ا

به  عموميلامت ( واریانس س547/0درصد ) 7/54شود که مي

 ي واجتماع -یجانيه یهاآموزش مهارت ،وسیله متغیر مستقل یعني

در نهایت، با توجه به شواهد جمع شود. استرس تبیین مي یریتمد

 ،توان نتیجه گرفت که به طور کليمي آوری شده در این تحقیق

 سلامتتواند استرس مي یریتو مد ياجتماع -یجانيه یهامهارت

میانگین ها نشان مي دهد که  را افزایش دهد. مقایسه عمومي

 شیگروه آزمادو در در پس آزمون  عموميسلامت  ریمتغمیانگین 

ن دهنده مطلوب بودن )نشا گروه کنترل بوده استپایین تر از 

است که با توجه به  یننكته مهم ااست(.  عموميوضعیت سلامت 

 عموميبر سلامت  یرگذاریتفاوت معنادار دو روش آموزش در تاث

 يدو گروه نشان م ینا یها یانگینشرکت کنندگان، اختلاف م

با  یسهدر مقا یشتریب یراسترس تاث یریتدهد که آموزش مد

 (.3)جدول  داشته است ياجتماع -یجانيه یهاآموزش مهارت

 

 خلاصه آزمون پیگردی بنفروني -3جدول 

1آزمایش  گروه ها 2یشآزما   کنترل 

 -742/1 031/2 - 1 یشآزما

 -773/3 - - 2 یشآزما

 - - - کنترل
 01/0معنادار در سطح 

 

 .ماندگار است عمومي استرس بر سلامت یریتو مد ياجتماع-یجانيه یآموزش مهارتها یرتاث: فرضیه دوم
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 های چند متغیریآزموننتایج خلاصه  -4جدول 

 F Df1 Df2 Sig مقادیر آزمون ها اثرات
850/0 اثر پیلای مراحل  080/10 2 39 001/0  

150/0 لامبدای ویلک   080/10 2 39 001/0  

645/5 اثر هاتلینگ   080/10 2 39 001/0  

645/5 بزرگترین ریشه روی   080/10 2 39 001/0  

* مراحلتعامل 

 گروه
430/0 اثر پیلای  481/5 4 80 001/0  

570/0 لامبدای ویلک   331/6 4 78 001/0  

765/0 اثر هاتلینگ   168/7 4 76 001/0  

754/0 بزرگترین ریشه روی   085/15 2 40 001/0  

 01/0معنادار در سطح 

 

با توجه به مقادیر همه آزمون های چند متغیری سطح 

مي توان فرض صفر را  2و  26معناداری آن ها با درجه آزادی 

رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین نمره های گروه ها در 

است هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار 

نیز معنادار و همچنین، تعامل گروه ها و مراحل اندازه گیری 

 .است

 

 ليموچکرویت خلاصه آزمون  -5جدول 

اثر درون آزمودني 

 ها
 مقدار موچلي

مجذور 

 خي
DF Sig  اپسیلون  

     
 -گرین هاوس

 گیسر
 حد پایین فلت -هاین

 500/0 639/0 600/0 001/0 2 780/42 334/0 مراحل

 

از لحاظ کارکرد به آزمون برابری آزمون کرویت موچلي 

واریانس لیون شباهت دارد. در تحلیل واریانس درون آزمودني 

ها فرض آزمون شده به صورت موثر این است که بین همه 

متغیرها به سختي همبستگي یكساني وجود دارد. با توجه به این 

مقدار مجذور خي  (Sig=001/0که سطح معناداری )

است مفروضه اساسي اجرای  05/0( کوچكتر از 780/42)

تحلیل واریانس مختلط نقض شده است. بنابراین، به دلیل نقض 

( استناد 639/0فلت )  -مفروضه اساسي، به نتایج اپسیلون هاین

 .مي شود

 هاآزمودني درونهای اثرهای آزمونج نتای -6جدول 
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 آزمون منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p مجذور ایتا 

 905/193 001/0 829/0 442/855 1 442/855 کرویت مراحل

    412/4 40 647/176  خطا

* مراحلتعامل 

 گروه
 910/14 001/0 427/0 557/131 2 557/131 کرویت

    273/3 40 937/130  خطا

 

شود، احتمال پذیرش ملاحظه ميبالا همانطور که در جدول 

سه بار اندازه گیری متغیر فرض صفر برای مقایسه عملكرد در 

(. =01/0P< ،905/193) است کوچكتر 05/0از  عموميسلامت 

ها اثر عامل درون آزمودنيتوان نتیجه گرفت که بنابراین، مي

عضا که بین عملكرد ا توان قضاوت کردمينتیجه  معنادار دارد. در

 عموميسلامت تغیر مپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 

عامل . در عین حال، در خصوص تعامل دار وجود داردناتفاوت مع

 05/0احتمال پذیرش فرض صفر از با گروه ها ها  يدرون آزمودن

توان نتیجه بنابراین، مي(. =01/0P<،910/14F) است کوچكتر

گروه آزمودني ها )عامل درون آزمودني ها با عامل بین گرفت که 

توان نتیجه گرفت که بین بنابراین، ميتعامل معنادار دارد.  (ها

پیش در عضای دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل عملكرد ا

دار ناتفاوت مع عموميسلامت آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر 

تایج آزمون پیگیری حاکي از این است که نمره های ن وجود دارد.

تر از مرحله پیش در مرحله پس آزمون پایین عموميسلامت 

آزمون و پیگیری است. هرچند، بین میانگین نمره های متغیر 

زمون، پس آزمون و پیگیری آدر مراحل پیش  عموميسلامت 

اثر متغیرهای  تفاوت معناداری به دست آمد که حاکي از ماندگاری

 (.8)جدول  مستقل است

 

 خلاصه آزمون پیگردی بنفروني -7جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 092/8 311/6 - پیش آزمون

 781/1 - - پس آزمون

 - - - پیگیری
 01/0معنادار در سطح 
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سه گروهشرکت کنندگان  يسلامت عموم یهای اصلاح شده نمره ها یانگینم یعتوز -1شکل   

 
یری به تفكیک گروه های آزمایش و شرکت کنندگان در سه بار اندازه گ يسلامت عموم یهای اصلاح شده نمره ها یانگینم یعتوز -2شکل

 کنترل

 حث و نتیجه گیریب

های زش مهارتوهای این پژوهش حاکي از اثربخشي آمیافته

دانش آموزان سلامت روان  راجتماعي و مدیریت استرس ب -هیجاني

و مدیریت  اجتماعي -های هیجانيآموزش مهارت دبیرستاني بود.

توجه به یافته های این  با موثر بوده است. عمومياسترس بر سلامت 

-تحقیق مدیریت استرس کارآمدی بالاتری نسبت به آموزش مهارت

داورنیا و  پژوهش اجتماعي دارد که این یافته ها با -های هیجاني

چیناوه  همخواني دارد. (30) اصفا و همكاران و پژوهش( 29) همكاران

نیز در پژوهشي به بررسي مداخله مدیریت استرس در میان  و همكاران،

. آن ها نشان دادند که استفاده از (20) نوجوانان شهر تهران پرداختند

و  عموميمداخله مدیریت استرس در کاهش استرس، افزایش سلامت 

 تاثیر به سزائي داشته است. عموميتغییر عقیده راجع به اختلال های 

در پژوهشي به ارزیابي سطح اضطراب امتحان  معیني و همكاران نیز 

. نتایج این پژوهش، (15) دانش آموزان و بررسي علل آن پرداختند

حاکي از آن بود که آن چه باعث اضطراب امتحان مي شود، ترس از 

زماني برای زی مناسب عدم موفقیت، استرس بالا و عدم برنامه ری

نیز در مطالعه ای طولي روی  ادواردز و همكاران،مطالعه است. 

دانشجویان پرستاری نشان دادند که استرس رابطه منفي و معني داری با 

عزت نفس دارد و هر چه در سال های اول تحصیل، استرس بیشتر 



 

 رو همکا ر پورصالحی اصغ                                       اجتماعی و مدیریت استرس بر سلامت عمومی دانش آموزان دبیرستانی -های هیجانیاثربخشی آموزش مهارت -3716

باشد در سال های پایاني تحصیل عزت نفس بیشتر کاهش خواهد 

 . (18) یافت

های فردی ی روانشناسي همانند بهزیستي بر رشد توانایيایهسرم

تر لاافراد با سرمایه روانشناختي با رو،ایناز  .شودمتمرکز مي

درنتیجه . گیرندبه کار ميراهكارهای مقابله با استرس کارآمدتری را 

ش و پشتكار لادرسي و اهمالكاری تجای اجتناب از انجام تكالیف  به

-ای مطلوبي را به دست ميتكالیف را افزایش داده و بازدهبرای انجام 

ی روانشناختي، های سرمایهعنوان یكي از مؤلفه آوری به آورند. تاب

، هدفمندی و باور لالری بر توانمندی حل مسئله، استقاز طریق اثرگذا

وه، لاعبه(. 14) الكاری را کاهش دهدتواند اهمبه آینده روشن، مي

ه دلیل خودآگاهي بیشتر، نقاط قوت و ضعف خود را آور ب افراد تاب

کنند که بر نقاط ضعف خود فائق آیند و شناسایي کرده و سعي مي

بهزیستي کنند.  ی کاهش اهمالكاری تحصیلي را فراهمزمینه

اش بازنمایي های بالقوهش فرد را برای تحقق توانایيلاروانشناختي ت

و  ط نامطلوب زندگي استشرایها و کند و بیانگر مقابله با چالشمي

وه به علا این مزیت نقش مهمي در کاهش اهمالكاری افراد دارد. به

رسد که پذیرش خود، رشد شخصي، خوشبیني، امید، نظر مي

یابي خود و  هدفمندی زندگي، کنترل محیط شخصي، معنویت، جهت

ی کنند، زمینهارتباطات مثبت که بهزیستي روانشناختي را بازنمایي مي

کنند و بر کاهش اهمالكاری اثر پشتكار و انگیزه بیشتر را فراهم مي

 .(16) گذارندمي

 های این پژوهش استفاده پرسشنامه بهیكي از محدودیت

كن در ابزارهای خودگزارشي مم عنوان یک ابزار خودگزارشي بوده

 اه یاست شرکت کنندگان به دلیل سوگیری مطلوبیت اجتماعي آگاهان

ه مي وصیاز این رو ت ،پاسخ های خود را تحریف کرده باشندناآگاهانه 

ین ی اساس یافته هابرا شود تعمیم یافته ها با احتیاط صورت گیرد.

های با توجه به نقش مدیریت استرس و آموزش مهارت پژوهش،

در دانش آموزان و  عموميجتماعي در افزایش سلامت ا -هیجاني

لي حصیتان تربیتي و مشاوران دانشجویان توصیه مي شود که روانشناس

ند ن کن، برنامه آموزشي مناسبي را تدوی عموميبرای افزایش سلامت 

ره الاخب دهند ورا به آنان آموزش  عموميو راهكارهای ارتقاء سلامت 

 و عموميبه پژوهشگران توصیه مي شود مدل تبیین افزایش سلامت 

ران به کاهش اهمال کاری تحصیلي را در دو گروه دختران و پس

ار قر تفكیک مطالعه کرده و تغییرناپذیری این مدل را مورد بررسي

ود شمي و همچنین برای تبیین بهتر پدیده مدیریت استرس توصیه دهند

 مطالعه موردی را روی دانش آموزان دارای استرس انجام شود.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to increase general health based on 

teaching social-emotional skills and stress management in high school 

students. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

with a pretest, posttest design with a control group and a two-month 

follow-up period. The statistical population of the study included 

high school students in Tehran's 15th district of education in the 

academic year of 1998-99 (15 students in the experimental group of 

emotional-social skills training, 15 students in stress management 

training and 15 students in the control group). They received a 

separate form in 7 sessions of 90 minutes. The questionnaires used in 

this study included the academic procrastination questionnaire 

(Riding, 2011) and general health questionnaire 28 (GHQ- 

(Goldberg, 1979)). Repeated measurements and Bephrone follow-up 

post hoc test were analyzed. 

Results: The results showed that emotional-social skills training and 

stress management have a significant effect on increasing the mental 

health of high school students (p <0.001). In addition, the results of 

the follow-up test showed that there was a significant difference 

between the effectiveness of these two interventions (p <0.001) and 

stress management training had a greater effect on mental health of 

the students than emotional-social skills training.  
Conclusion: The findings of this study indicated that the training of 

emotional-social skills and stress management can be used as an effective 

training to increase mental health. 

Key words: Emotional-social skills, Stress management, General 

health, Students. 
 

 

  

  

 


