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 چکیده 
آموزان مقطع دانش یسالم بر سلامت روانشناخت یمعلمان در ارائه سبک زندگ یهاآموزش ریتاث یبررسپژوهش حاضر با هدف 

 ییچهارم ابتدا هیپژوهش دانش آموزان دختر پا نیدر ا ینمونه آمارانجام شد.  1482-1483در سال تحصیلی  ییابتدا

 نیا شده است؛ و بهساده، استفاده یتصادف یریگانتخاب نمونه از روش نمونه یاست. برا اندوآبیشهرستان م یدولت یهادبستان

نفر  188وکسلر گرفته شد و تعداد  یآزمون هوش اندانش آموز یهوش دانش آموزان از تمام ریکه ابتدا جهت کنترل متغ قیطر

 یهاپرسشنامه لهیوسبهاطلاعات این پژوهش  .انتخاب شدند یگرفته بودند بصورت تصادف 08 - 188 نیکه در آزمون نمره ب

تصادفی به دو گروه  طوربهکه دانش آموزان  ازآنپساست.  شدهیآورجمعاسمیت کوپر  نفسعزتسلامت عمومی گلدبرگ و 

کوپر اسمیت قرار گرفتند. سپس مداخله  نفسعزتسلامت عمومی گلدبرگ و  آزمونشیپتقسیم شدند، مورد  و گواهآزمایش 

، دانش یزمایشآاتمام مداخله  ( بر روی دانش آموزان گروه آزمایش انجام گرفت. پس ازسبک زندگی سالمزمایشی )آموزش آ

 کوپر اسمیت قرار گرفتند. نفسعزتپرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و  آزمونپسآموزان هر دو گروه آزمایش و گواه مورد 
آموزش سبک نتایج نشان داد  .دیاستفاده گرد« spss»افزار پژوهش از نسخه پانزدهم نرم یهاداده یآمار لیوتحلهیجهت تجز

 یسالم بر کاهش اضطراب و ب یآموزش سبک زندگ. همچنین دارد ریسلامت روان دانش آموزان تأث شیم برافزاسال یزندگ

 دارد. ریدانش آموزان تأث یخواب
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 مقدمه

افراد، جهت رویارویی با  یسازآمادهوابط اجتماعی، جامعه و گسترش ر روزافزون یهایدگیچیبا توجه به تغییرات و پ

روانی و  یهایماریبه همین دلیل روان شناسان جهت پیشگیری از ب رسدیدشوار، امری ضروری به نظر م هایموقعیت

 اند.را در سراسر جهان و در سطح مدارس آغاز نموده سبک زندگی سالماجتماعی، آموزش  یهاینابهنجار

ها ل کار پژوهشگران عصر حاضر نیست بلکه بسیاری از این مهارتصعنوان مهارت زندگی مشهور است تنها حا امروز تحت آنچه

 است. شدهانیبتعالیم الهی بخصوص در قرآن و احادیث معصومین  یلالابهدر 

قای موجب ارت سبک زندگی سالمکه بدانیم آموزش  شودیزمانی مشخص م سبک زندگی سالماهمیت و ضرورت آموزش 

زندگی یاری  هایموقعیتو  هاکشمکش افرد را برای برخورد مؤثر ب هاییتوانااین  گرددیاجتماعی م –روانی  یهاییتوانا

و سازگارانه عمل کند و سلامت روانی  خودمثبتجامعه، فرهنگ و محیط  یهاانسانتا با سایر  کنندیو به او کمک م بخشندیم

 گرددیها و رفتار انسان م، ارزشهانگرشموجب تقویت یا تغییر  سبک زندگی سالم، تمرین نماید بدین ترتیب نیخود را تأم

با اهداف گوناگون پیشگیری و ارتقاء سطح سلامت روانی  سبک زندگی سالمبنابراین با توجه به اهمیت ؛ (1304ناصری، )

 .شودیها به کودکان برای ما آشکار ممهارت گونهنیاضرورت آموزش 

 

 لهئمسبیان 
که بسیاری از اختلالات  انددهیاخیر، در بررسی اختلالات رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رس یهاروان شناسان در دهه

خویش، عدم احساس کنترل و کفایت شخصی  هایموقعیتدر ناتوانی افراد در تحلیل صحیح و مناسب از خود و  هابیو آس

بنابراین با توجه ؛ و عدم آمادگی برای حل مشکلات و مسائل زندگی به شیوه مناسب ریشه دارد دشوار هایموقعیتیی با رورویا

کودکان جهت رویارویی با  ژهیوبهافراد  یسازآمادهجامعه و گسترش روابط اجتماعی،  روزافزون یهایدگیچیبه تغییرات و پ

 .رسدیدشوار امری ضروری به نظر م هایموقعیت

 یهایروانی و نابهنجار هایاز بیماری، جهت پیشگیری یالمللنیبملی و  یهاسازمانن شناسان با حمایت در همین راستا روا

 اند.را در سراسر جهان و در سطح مدارس آغاز نموده سبک زندگی سالماجتماعی آموزش 

هانی طرح تحقیق با توجه به گسترش خدمات بهداشت روانی مبتنی بر مدرسه در کشورهای مختلف، سازمان بهداشت ج

هدف اصلی سازمان بهداشت جهانی از ایجاد  .است بنانهادهبخشی از برنامه بهداشت روانی این سازمان  عنوانبهمهارت زندگی را 

در زمینه بهداشت روانی این است که جوامع مختلف در سطح جهان نسبت به گسترش، به کارگیری و  سبک زندگی سالمطرح 

روانی اساسی مانند حل مسئله، مقابله با هیجانات،  یهاییکه متمرکز بر رشد توانا بک زندگی سالمسارزیابی برنامه آموزش 

 ، سازگاری اجتماعی و کنترل استرس بین کودکان و نوجوانان هست اقدام نمایند.یخودآگاه

و حفظ سلامت  نید بر تأمعملکرد تحصیلی دانش آموزان تمرکز نمایند بای شیبرافزااینکه تنها  یجابهبدین ترتیب مدارس 

اگر هدف فوق تحقق یابد بسیاری از  چراکهتحقق هدف مذکور انجام دهند  منظوربه را نمایند. اقدامات لازم تأکیدروان آنان نیز 

 .ابدییکاهش م خودخودبهمشکلات تحصیلی و آموزشگاهی 

سازمان  .به کودکان هست سبک زندگی سالمآموزش  ،قرارگرفته موردتوجهکه در سطح جهانی  یارانهیشگیپ یهایکی از برنامه

تحت عنوان آموزش  یاروانی و اجتماعی برنامه یهابیگیری از آسشبهداشت جهانی برای افزایش سطح بهداشت روانی و پی

از آن  ،)صندوق کوکان سازمان ملل متحد( مطرح نموده است« 1یونیسف»در  1003تدارک دیده و در سال  سبک زندگی سالم

و  یآبادقاسماست )سازمان بهداشت جهانی، ترجمه نوری  قرارگرفته موردمطالعهال به بعد این برنامه در بسیاری از کشورها س

 (.1311، یمحمدخان

                                                         
1 Unicef 
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بهتر از  کهطوریبهبالاتری دارند  مسئلهحل  هایمهارتبالا  نفساعتمادبهکه افراد دارای جراتمندی و  دهدیپژوهش نشان م

مؤثر و  یهابیشتری در مورد پاسخ اثربخشیمؤثر هستند و انتظار  هایحلراهراتمندی پایین قادر به شناسایی افراد دارای ج

؛ انتقاد نشان دادند اثربخشیمناسب دارند همچنین آنان توانایی انتقاد کردن بالاتری دارند و اطمینان بیشتری به  هایحلراه

)پیسینی و مک  کنندیاستفاده م خوبیبهمهارت بین فردی بسیار پیچیده است  بنابراین آنان از مهارت انتقاد کردن که یک

 (.1304؛ به نقل از سرخوش، 1000، 1کاری

و ارزش که  دییعبارت است از درجه تصویب و تأ نفسعزتاست،  نفسعزتشخصیت بهنجار، برخورداری از  هایویژگییکی از 

مفاهیمی است که  ازجمله نفسعزته فرد نسبت به ارزش خود دارد. و یا قضاوتی ک کندیشخص نسبت به خود احساس م

بالا با  نفسعزتروانی در ارتباط است،  یهادهیبا برخی پد نفسعزتاست.  قرارگرفتهبسیاری از روان شناسان  موردپژوهش

 (.1312،گردبیابانمثبت و سازنده، انگیزش بالا و حالت عاطفی مثبت رابطه دارد ) یاراهبردهای مقابله

 یهاتیتا به موفق که با مشکلات زندگی به شیوه مثبت برخورد نموده کندیمهارت زندگی برای بهتر زیستن به ما کمک م

فر و پور نیبسازد ولی اگر بخواهد )خ یابا هر چگونه تواندیبه قول نیچه انسان چرایی است که م چراکهبیشتری نائل آییم 

 (.1300حسینی، 

و نقش  گذاردیم ریآنان تأث نفسعزتبرای درک افراد از کفایت خود، ارتقای اعتماد به نفس و  سالم سبک زندگیآموزش 

 ت روانی دارد.مالمهمی در س

و رابطه این متغیرها با میزان شیوع اختلالات  نفسعزتبا سلامت روان و  سبک زندگی سالمبنابراین با توجه به ارتباط آموزش 

سبک زندگی بررسی این موضوع این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا آموزش  اجتماعی و ضرورت –روانی 

 دارد؟ ریدانش آموزان تأث نفسعزتبر سلامت روان و  سالم

 

 و ضرورت تاهمی
جود است که در این دوره و جهتازایندانش آموزان ابتدایی  موردنیاز سبک زندگی سالماهمیت و ضرورت شناسایی و آموزش 

روانی نظیر اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و اختلال در عملکردهای اجتماعی از مسائل مهم حوزه سلامت روانی، در  یهادهیپد

از اهمیت خاصی برخوردار است. همچنین بروز  سبک زندگی سالمآموزش  هادهی. لذا با توجه به این پدهستاین دوره 

 فشارتحتپایین، عدم توانایی در ابراز وجود و روابط بین فردی، قرار گرفتن  نفسعزتاز  تواندیدر این دوره م زنندهآسیب

لازم در این  یهاارتباطی ناشی شود. بدیهی است که با ارائه آموزش هایمهارتلازم در زمینه  هایآگاهیهمسالان و فقدان 

ی و شناخت بیشتر از خود در دانش آموزان در جهت آثار نامطلوب این روابط را کاهش داده و با ارائه آگاه توانیم هانهیزم

روانی نامطلوب نظیر افسردگی، اضطراب و خشم را  یهاتلاش نمود و تا حد امکان عواطف و حالت هاآن نفسعزتافزایش 

فرد را  سبک زندگی سالمطرف دیگر آموزش  ازشد  دکاهش داد که خود این امر موجب ارتقای سلامت عمومی کودکان خواه

و آنچه برای این گروه از افراد مهم است این است که چگونه به  کندیاجتماعی آماده م یهاتیرای شروع زندگی و قبول مسئولب

مؤثر مواجه  طوربهزندگی اجتماعی با تغییرات گوناگون  و دربرسند  یخودشناس هویت اجتماعی خود پی ببرند و چگونه به

 (.1308)ترابی،  طلبدیخاص را م یهابنابراین شرایط خاص این دوره برنامه، مشکلات زندگی خود را حل نمایند هشد

در نگرش و ارزشهای فردی هست.  ییرغه ایجاد مهارت و تبه معنی کسب و افزایش دانش صرف نیست، بلک سبک زندگی سالم

 سازدیفرد را قادر م ؛ والفعل تبدیل کندب یهاییها و ارزشها را به تواناتادانش، نگرش سازدیها فرد را قادر مآموزش این مهارت

 انگیزه و رفتار سالم داشته باشد و همچنین فرصت و میدان انجام چنین رفتارهایی را نیز ایجاد کند.

                                                         
1 piccini &Mc carry 
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این آموزش را بر ابعاد  ریدر مدارس صورت گرفت، تأث سبک زندگی سالممختلفی که پس از اجرای برنامه آموزش  یهاپژوهش

(، تصور از خود 1002، 1گ. مثلاً کاهش معنا دار اضطراب اجتماعی )بوتوین وایندهدینشان ممختلف سلامت روان 

در (. 1004، 3)اینت نفسعزت( و 1002(، ناسازگاری اجتماعی و هیجانی )کاپلان، 1001،سی(، خودکار آمدی )آل2،1001ترو)کر

رابطه معلم و  بهبود افزایش اعتماد به نفس کودکان،ی انجام شده در این زمینه نتایجی دیگر از قبیل هایبررسبسیاری از 

نوری قاسم آبادی و  ترجمه سازمان بهداشت جهانی،) دیگردکاهش بد رفتاری آنان حاصل  و غیبت از مدرسه کاهش شاگرد،

 (.1311محمد خانی،

 

 اهداف پژوهش

 :اهداف کلی

 دوره ابتدایی دخترش آموزان دان شناختیسلامت روان شیبرافزا سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 دوره ابتدایی دختردانش آموزان  نفسعزت افزایشبر سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 اهداف جزئی:

 ابتدایی دخترموزان آجسمانی دانش  یهانشانه بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 ابتدایی دختردانش آموزان  یوابخیباضطراب و  بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 ابتدایی دخترنارساکنش وری اجتماعی دانش آموزان  بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 ابتدایی دخترافسردگی دانش آموزان  بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش  ریبررسی تأث 

 

 پژوهش یهاهیفرض

 دارد. ریوزان تأثسلامت روان دانش آم برافزایش سبک زندگی سالمآموزش  -1

 دارد. ریتأث دانش آموزان نفسعزت برافزایش سبک زندگی سالمآموزش  -2

 دارد. ریتأث جسمانی یهانشانه بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش  -3

 دارد. رینفس کلی دانش آموزان تأثعزت برافزایش سبک زندگی سالمآموزش  -4

 دارد. ریتأثدانش آموزان  هی(تحصیلی )آموزشگا نفسعزت برافزایش سبک زندگی سالمآموزش  -1

 

 تعاریف نظری

 سبک زندگی سالم - 
و این توانایی، فرد را قادر  آوردیکه زمینه سازگاری رفتار مثبت و مفید را فراهم م شودیگفته م هاییاز توانا یابه مجموعه

با خواست،  مؤثریاند به شکل اجتماعی خود، بدون صدمه زدن به خود و دیگران بتو یهاتیکه ضمن پذیرش مسئول سازدیم

 (.13ص  ،1300انتظارات و مشکلات روزانه در روابط بین فردی روبرو گردد )کریم زاده، 
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 سلامت روان -

بودن و برای بازیابی تعادل خود،  پذیرانعطافدشوار  هایموقعیتاستعداد روان برای هماهنگ، خوشایند و مؤثر کار کردن، برای 

 (.0ص  ،1312، توانایی داشتن )گنجی

 

 نفسعزت -
ها، عواطف و تجربیاتمان در طول زندگی ناشی عبارت است از احساس ارزشمند بودن، این حس از مجموعه افکار، احساس

در رابطه با خود نمود فرد  یهاقضاوت شایستگی شخصی است که در نگرش نفسعزت (.21ص  ،1311)علی پور،  شودیم

 (.1311نقل از علی پور، به ،1021)کوپر اسمیت،  یافته است

 

 مبانی نظری
یعنی توانایی لازم برای  سبک زندگی سالم: کندیتعریف م گونهاینمهارت زندگی را  1004سازمان بهداشت جهانی در سال 

 (.1310)طارمیان،  دهدیزندگی روزانه را م یهابه فرد توان رویارویی مؤثر با چالش که رفتار مثبت و سازگارانه

و اکتسابی هستند که برای زندگی اثر بخش که شامل  شدهآموختهرفتارهای  سبک زندگی سالم(، 1004) 1نظر بروکزطبق 

 (.1000)گینتر،  اندی، ضرورهستآگاهی و ایجاد شرایط لازم جهت رشد چنین رفتارهایی 

اما تأکیددارند؛ دی اساسی زندگی رش هایمهارتاجتماعی هر دو بر اهمیت  هایمهارتو  سبک زندگی سالمدو اصطلاح  اگرچه

 هستاست و شامل عملکرد بین فردی  سبک زندگی سالم زیرمجموعهاجتماعی  هایمهارتتمایز عمده وجود دارد.  هاآنبین 

اجتماعی، مهارت جرات ورزی و حل مساله  هایمهارتاین  ازجملهاست.  شدهتشکیلکه از دو بخش درون فردی و بین فردی 

اجتماعی را بر حسب اصلاحات رفتاری قابل مشاهده مانند تماس چشمی و ارتباطات کلامی  هایمهارتدیگر  یا. عدهباشندیم

 (.1002)داردن و گازدا،  کنندیو غیر کلامی مطرح م

 

 سلامت روانی ازلحاظ سبک زندگی سالماهمیت 
 هانهی. هر یک از این زمردیگیطفی صورت مروانی، اجتماعی، جسمانی، جنسی، شغلی، اخلاقی و عا یهانهیرشد انسان در زم

در مهارت زندگی است  یوبرترگفت که تکامل مراحل رشدی وابسته به مهارت  توانیم درواقع. هستنیازمند مهارت و توانایی 

 نقش اساسی هامهارتاساسی را کسب نمایند در عملکرد بهینه خود پیشرفت کنند آموزش  سبک زندگی سالمزمانی که افراد 

یقین  طوربهخواهد داشت.  یاو زمانی که در یک مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش برجسته کندیرا در بهداشت روانی ایفا م

زندگی است. در واقع آموزش مهارت  یاساس هایمهارتگفت که بسیاری از نوروزها و سایکوزها ناشی از نقص در رشد  توانیم

 (.1000زندگی نقش درمانی دارد )گینتر، 

که دانش  شودیگروهی موجب م یهاگروهی است. بحث یها، بحثسبک زندگی سالماساسی آموزش  یهایکی از مؤلفه

را برای مشکلات  یهایحلراهگروهی  ییگشامشکلمن از طریق ضفردی خود را کشف کنند در  یهاییآموزان استعدادها و توانا

 ازجملههمسالانشان هستند.  رشیموردپذکه  کنندیدانش آموزان احساس م. حتی در این روش کنندیزندگی روزمره تجربه م

، منبع کنترل درونی یخود اثربخش، یریگمیتصم، توانایی یخودکنترلمثبت دیگر گروهی افزایش توانایی خود رهبری،  راتیتأث

 (.2881، 2)میلرو نان هسترفتاری اجتماعی دانش آموزان  یهایستگیو شا

                                                         
1 - Brooks 
2 - Miller & Nunn 
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مانند برقراری ارتباط  ییهانهیدر زم سبک زندگی سالم( انجام گرفت اهمیت 1000که توسط کلینگمن ) نیز یادر مطالعه

، آموزدانشصمیمانه، مسائل تحصیلی و شغلی، رفتارهای خود تخریبی، چاقی، زندگی اجتماعی و بهداشت، توسط نوجوانان 

کمبودها و  سبک زندگی سالمامید داشتند از طریق آموزش  آنان بود که یهایاین موارد، نگران درواقعتلقی گردید.  اثربخش

 ران شوند و به پیشرفت نائل شوند.بها جنقص

 

 سبک زندگی سالممبانی نظری برنامه آموزش 
، اطلاعاتی است که از نحوه یادگیری کودکان و نوجوانان از شودیم کاربردهبه سبک زندگی سالمپایه مطالبی که در آموزش 

(، 1011مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی بندورا ) درواقعو  دیآیم به دسترفتار دیگران و پیامدهای آن طریق مشاهده 

. در نظریه یادگیری اجتماعی بندورا، یادگیری فرایندی فعال و مبتنی بر تجربه است و به همین جهت کودکان در جریان هست

که شرکت  ییهاموزش از روشآبنابراین در این ؛ پردازندی، مالمسبک زندگی سیادگیری و آموزش، فعالان به امر یادگیری 

 یهاکوچک یا گروه یها. این شیوه شامل تشکیل گروهشودی، استفاده مبخشدیفعالانه کودکان و نوجوانان را در امر تسهیل م

نوری، قاسم آبادی و )سازمان بهداشت جهانی، ترجمه  هستفکری، ایفای نقش و بحث و مناظره  بارشدو تایی، با روش 

 (.1311محمدخانی، 

: فرض یا اصل اول شودیدر تئوری یادگیری شناختی نوین که مبتنی بر مدل عملکرد سالم روانی انسان است سه اصل مطرح م

ل . این توانایی ذاتی شامل تمایکندیبر این است که کودک زندگی خود را با یک توانایی ذاتی جهت عملکرد روانی سالم آغاز م

بنابراین در این هست؛ بالقوه در جهت سبک زندگی اجتماعی سالم  یهاییبه یادگیری و انگیزش جهت رشد و شکوفایی توانا

فطری است و نیازی به یادگیری و رشد و افزایش ندارد. فرضیه یا اصل دوم این تئوری آن است که بزهکاری  نفسعزتدیدگاه 

. کودک و نوجوان در شرایطی است که اگر هر عاملی را که متفاوت شوندییری حاصل مو دیگر رفتارهای انحرافی از طریق یادگ

بنابراین هر ؛ و یا در تعارض با الگوی او باشد، دریافت نماید، دچار احساس نا امنی مانند خشم، اضطراب و افسردگی خواهد شد

 خواهد نمود یناامنناخودآگاه احساس  طوربهرد، او زمان که الگوی کودک و نوجوان دچار دگرگونی شود یا مورد تهدید قرار گی

؛ مواد مخدر و شکست تحصیلی نمایان خواهد شد سوءمصرفرفتارهای انحرافی مانند بزهکاری،  صورتبهو این احساسات بعدها 

ن صورت را به طرح شناختی اولیه خویش ضمیمه نکنند، در آ ناآشنابنابراین اگر کودکان و نوجوانان یک سیستم شناختی 

و سلامت عاطفی تکامل خواهد یافت. اصل  نفسعزت، افتهیتکاملتوانایی ذاتی و فطری آنان جهت عملکرد سالم طبیعی و رفتار 

در جهت رفتارهای بزهکارانه و خود  تواندیم افتهیتکاملسوم آن است که هر توانایی ذاتی کودک برای سلامتی و عملکرد روانی 

کار ه توانایی تفکر خویش را ب توانندیبنابراین اگر شرایط اصلی موجود باشد، کودکان و نوجوانان م؛ شود ختهیبرانگتخریبی 

بنابراین طبق مدل تئوری یادگیری شناختی ؛ اندازند و از این طریق عملکرد روانی سالم و طبیعی خویش را به دست آورند

 هایچهارچوببه  توانندیم هاآندارند و از طرفی  شدهختهآموسطوح بالاتری از احساس ناامنی  نیخطرآفرنوین، نوجوانان 

بر  نیخطرآفر(، تحقیقات اخیر در مورد جوانان 1001) لزی، دست یابند. به نظر مکنندیکمتری را تحریک م یناامنشناختی که 

از طریق استفاده از شرایط موجود را بیشتر  نیخطرآفر. طبق نظر محققان، جوانان هستری شناختی نوین یپایه تئوری یادگ

و بر اساس یادگیری شناختی نوین بر اساس مطالعات  شودیم یزیربرنامهخودکار  طوربهیک سیستم تفکر شناختی موجود که 

 .هستپیشگیرانه  یهاو تحقیقات برنامه

 طوربههی بودند و بحث گرو سبک زندگی سالمدریافتند که منبع کنترل مجرمانی که تحت آموزش  ی، در تحقیق1لانگ و شرر 

 معناداری از منبع کنترل بیرونی به درونی تغییر یافت.

                                                         
1 Long & sherer 
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، به نقل از 1004، 1)فرانزو و شیلدز گرددیبرمعزت بدنی به بخش عاطفی تصور یا احساسات شخص در مورد بدن خودش 

پایین و اختلالات  نفسعزتنسبت به افسردگی، اضطراب،  یریپذبیآس(. عزت بدنی پایین با 2،0100هنری کوییز و کالهون

 (.1312نقل از شریفی، به ،1000 ،خوردن ارتباط دارد )هنری کوییز و کالهون

اند سطوح بالاتری از عملکرد روانی پیشگیرانه شرکت نموده یهاکه در برنامه ینیخطرآفر(، معتقد است که جوانان 1001میلز ) 

، معلمان و همسالان درگیر شدند. همچنین در سالانبزرگه با سالم نشان دادند و در انواع روابط مثبت، سالم و سازند

عقلانی، رفتار اجتماعی، انگیزش در دستیابی به اهداف تحصیلی و سبک زندگی  –منطقی  مثبت، توانایی حل مسئله یهانگرش

 جادکنندهیاکه عامل  بنابراین طبق این تئوری هدف پیشگیری اولیه، ایجاد شرایطی است؛ بهنجار و سالم بهبودی نشان دادند

را به حداقل رساند و در ضمن بر محیط امن مثبت و سازنده و بدون تهدید اتکاء نماید تا بهداشت روانی طبیعی  یمنیناااسناد 

طبق مدل یادگیری  یامداخله یهااین مطلب از یکی از برنامه دییگردد. در تأ نیمناسب تأم طوربهکودکان و نوجوانان 

میزان فرار از مدرسه به صفر رسید. میزان شکست تحصیلی  کهطوریبهنتایج مثبتی حاصل شد،  1001سال  شناختی نوین در

آمد. همچنین بهبود معناداری در  به دستدبیرستانی  نیخطرآفردر دبیرستان به حداقل رسید و بهبود کلی در دانش آموزان 

نشان دادند  یمعنادارو سلامت روانی خود بهبود  نفسعزتنیز در  اهآنایجاد شد. حتی والدین  هاآنو سلامتی روانی  نفسعزت

را  هاآناز مشکلات آینده  یریشگیپ .فلت از کودکان کاهش یافتغو  یآزارکودکمواد مخدر و  سوءمصرفمیزان  تیدرنهاو 

ا بهبود بخشند بتوانند سلامت جسمانی و روانی خودشان ر هاآنکه  شودیموجب م بیترتنیابهو  سازدیم آماده

 (.1303،یادآوری)

برای کودکان و نوجوانان در « سازمان بهداشت جهانی»بهداشت روانی  یهایکی از برنامه سبک زندگی سالمپروژه آموزش 

موزش آ، شامل رشد و گسترش ردیپذیدر جهان انجام م یالمللنیبها که در سطوح محلی و ملی و . این برنامههستمدارس 

. آموزش هست، تفکر انتقادی، همدلی و مقابله با استرس یریگمیتصمارتباطی،  هایمهارتزمینه زندگی شامل  در ییهامهارت

. این برنامه آموزشی به کودکان و شودیم یزیرطرحجهت پیشبرد و افزایش بهداشت روانی در مدارس  سبک زندگی سالم

ها، زندگی جدید را کسب کنند. این مهارت یهانیازها و چالش در برخورد با موردنیاز هایمهارتتا  کندینوجوانان کمک م

را در معرض خطر قرار دهد، محافظت کند.  هاآنها و فشارهای زندگی که ممکن است سلامتی را در مقابل استرس هاآن

. چندین دهه گزارش نمود 10228سازمان بهداشت جهانی اولین گزارش خود را از خدمات بهداشتی مربوط به مدرسه در سال 

مطرح گردید که به اهمیت نقش مدارس در کمک به کودکان و  سبک زندگی سالممعنادار از برنامه آموزش  یهابعد اولین داده

و افزایش سطح روانی اشاره شد )سازمان بهداشت جهانی، ترجمه نوری  نیجهت تأم سبک زندگی سالمنوجوانان در کسب 

 (.1311قاسم آبادی و محمدخانی، 

لازم  سبک زندگی سالمو با هدف کمک به نوجوانان جهت رشد  اجرا شد 4که توسط هاوکینز 3روژه رشد اجتماعی )ستیل(پ 

اجتماعی از طریق درگیری فعال خانواده، مدرسه و گروه همسالان به وجود آمد، به  یهاطیدر مح زیآمتیموفقبرای عملکرد 

مواد مخدر، افزایش احساس  سوءمصرفشامل کاهش رفتار بزهکارانه، . نتایج مثبت این تحقیق افتیدستنتایج مثبتی 

 (.1300مسئولیت نوجوانان نسبت به خانواده، مدرسه و جامعه بود. )آقاجانی، 
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 :سبک زندگی سالماهداف آموزش 

جهت زندگی  بلکه به توانمندی آنان شدیاندیبه توانمند ساختن افراد در زندگی حال نم تنهانه سبک زندگی سالممجموعه 

سبک زندگی هدف از مجموعه  یطورکلبهبالقوه افراد است  یهایی. در ضمن متمرکز بر شکوفایی تواناورزدیم تأکیدآینده نیز 

. چنین هستتوانمند و قوی و سازنده  هایمهارت یسوبهمهارتی  یهاو ضعف هایی، کمک به فرد جهت حرکت از تواناسالم

 .ردیگیبرمتعهدانه فرد را در ، تصمیمات مسبک زندگی سالم

یا تعهد فردی یک مفهوم مثبتی است که طبق آن افراد نسبت به سلامتشان و اتخاذ تصمیمشان در مسائل  یریپذتیمسئول

این است که افراد مسئولیت برتری و شایستگی فردی  سبک زندگی سالمهدف نهایی  درواقعزندگی خویش متعهد هستند. 

شایستگی فردی شامل احساس کفایت و شایستگی سطح بالا، سلامت روانی، خودشکوفایی و پذیرش خویش را بپذیرد. این 

هم اهداف پیشگیرانه دارد و هم کنترل و مدیریت  سبک زندگی سالمگفت مجموعه  توانیم جهیدرنت. هستمسئولیت فردی 

 است. مشکلات و همانند سبک رویکرد آموزش هم برای مداخلات گروهی و هم فردی مناسب

 تیدرنهااجتماعی و  –روانی  یهایی، افزایش تواناسبک زندگی سالمبه گزارش سازمان بهداشت جهانی، هدف از آموزش 

 با بهداشت سلامت و ارتقای سطح روانی افراد است. زنندهآسیبپیشگیری از ایجاد رفتارهای 

 ریدکان و نوجوانان است، مطالعات بسیاری در مورد تأث، ارتقای بهداشت روانی کوسبک زندگی سالمیکی از اهداف اصلی برنامه 

ها و نتایج نشان داده است که آموزش این مهارت گرفتهانجامدر ابعاد مختلف سلامت روان  سبک زندگی سالمبرنامه آموزش 

اری با ، بهبود رفتارهای اجتماعی و سازگاری اجتماعی، افزایش رضایت سیستم خانوادگی و سازگنفسعزتسبب افزایش 

 شده است. یامقابله هایمهارتخانواده، افزایش مهارت حل مسائل شخصی و بین فردی و افزایش 

را مورد  سبک زندگی سالمآموزش  ری( با مروری بر مطالعات پژوهشی که تأث1001) نی(، بوتو1003شینکه وکیلچرست )

درصد کاهش دهند.  11تا  228میزان سیگار کشیدن را از  وانندتیرویکردها م گونهاینکه  دارندی، اظهار مدهندیارزیابی قرار م

 4422( با آموزش هشت نوع مهارت زندگی از دیدگاه شناختی ـ رفتاری به 1008در یکی از مطالعات، بوتوین و همکارانش )

بخصوص سیگار  گیری از مصرف موادشاین روش را در پی اثربخشیمدرسه ایالت نیویورک،  12دانش آموز دوره راهنمایی در 

 .قراردادند یموردبررس

مصرف و  زانیها سه سال به طول انجامید و در طول این سه سال، میزان گرایش، ممدت آموزش و ارزیابی اثرات این مهارت

محکمی است بر  دییپژوهش فوق تأ یهاافتهی، مورد مشاهده قرار گرفت. دهیدمیتعلبا کمک معلمین  موردنظر هایمهارتتغییر 

رویکرد شناختی ـ رفتاری در پیشگیری از مصرف مواد در بین دانش آموزان مقطع راهنمایی. در این پژوهش نشان  ربخشیاث

 یهاروش اثربخشیدر نکته مذکور این است که  توجهقابلاست. نکته  افتهیکاهش جوانایمار، مصرف سیگار، الکل و شدهداده

 (.1311د بیشتر بوده است )رضایی، فوق در کاهش مصرف سیگار نسبت به سایر موا

 

 

 سوابق پژوهش

 پیشینه داخلی
دانش آموزان  سبک زندگی سالمن سازمانی در کسب رونقش عوامل د سی و شناساییربه بر ،(1300فرزام نیا )در پژوهشی که  

ان و دخترنظرات که بین  دهدیانجام شده نشان م یهایمقطع متوسطه استان گلستان پرداخته است. بررس دخترو  دختر

فردی و  هایویژگیکه بین  دهدیتفاوت معنا داری وجود دارد. همچنین نتایج نشان م سبک زندگی سالمان با متغیر دختر

ماهیانه و معدل  درآمدخانوادگی دانش آموزان )سن، سطح سواد والدین، تعداد فرزندان خانواده، چندمین فرزند خانواده بودن، 

 (.1303وجود دارد )به نقل از کنعانی،  یمعناداررابطه  سبک زندگی سالمیلی و شغل پدر با کسب سال گذشته(، رشته تحص
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داشتند به طور تصادفی  ام به خود کشیدرا که سابقه اق دخترو  دخترنفر از دانش آموزان  22در تحقیقی  ،(1302) یریباپ

گروه آزمایش این  های حل مساله بهمهارتجلسه آموزش  12آزمایش تقسیم کرد. بعد از  کنترل و انتخاب نمود وبه دو گروه

نوجوانان اقدام کننده به خود  یامقابله هایمهارتو بهبود  نتیجه حاصل شدکه آموزش در کاهش میزان افسردگی، نا امیدی

نسبی  در مجموع موجب بهبود سبک زندگی سالم، نشان دادند که آموزش (1304)ثمری و لعلی فاز  کشی مؤثر بوده است.

 .شودیمی شرکت کننده هاگروهدر  (استرس خانوادگی و پذیرش اجتماعی)شاخصهای سلامت روان 

 پیشینه خارجی

کفایت اجتماعی پایین با بزهکاری نوجوانی در ارتباط  داد کهنتایج نشان  ، انجام شد(2810) 1بلجمنکه توسط  یدر پژوهش

 هایمهارتبین فردی ضعیف، در کنترل خشم و استرس بوده و  هایمهارتاست. به نظر وی اغلب نوجوانان بزهکار، دارای 

سبک کنترل خشم و آموزش  پیشگیرانه مانند آموزش یارویکردهای مداخله نیبنابرا. دهندیضعیفی نشان م یریگمیتصم

رسد )کالهون، ینظر مبه  یو ضروررفتاری مهم  برای اکثر نوجوانان بزهکار جهت ایجاد تغییرات مثبت شناختی زندگی سالم

 (.2881گلاسر و بارتلوماسی، 

ی با امقابله هایمهارت(، انجام شد نتایج نشان داد که دانشجویان به دنبال آموزش 2812) 2میشارا در پژوهشی که توسط

 .کنندیماجتماعی کمتری را گزارش  -و فشار روانی شوندیماسترس، از خشنودی و رضایت بیشتری برخوردار 

 مؤثرو ارتباطات  مسئلهحل  جملهمن سبک زندگی سالم(، در ارتباط با آموزش 2880همکاران )و  3وهشی که توسط ترنردر پژ

ی هاتیحمااز  مؤثری آنان را برای حل مشکل و استفاده هاییتوانا ،هامهارتبر روی نوجوانان انجام شد نشان داد که این 

 .دهدیماجتماعی در آنان را افزایش 

، توانایی نفسعزت شیبرافزا سبک زندگی سالمرویکرد که  به این نتیجه رسیدند ،(2811) همکاران و 4بارلووهشی در پژ 

 یامدهایاست که پ مؤثرید و برنامه ردا ریو مقاومت در برابر فشار همسالان جهت مصرف مواد در مدارس تأث یریگمیتصم

 (.1301مکاران،حقیقی و همهمی در سلامتی کودکان و نوجوانان دارد )

هستند که در معرض خطرند و از طرفی دیگر زمانی  یابا توجه به مطالب فوق و این امر که کودکان و نوجوانان در دوره نیبنابرا

 آوراضطرابجهت کاهش افکار  یخودکنترلو راهبردهای  یریگمیتصم هایمهارت، به گذرندیکه نوجوانان از اوایل نوجوانی م

 یسازآمادهی و نوجوانی، کروانی در دوره کود تی جهت کاهش مشکلات بهداشساسا حلراهگفت که  توانی. مشوندیمجهز م

ن وسیله کفایت و شایستگی ابرای مقابله با مشکلات این دوره است تا بد هاییها و توانامهارت گونهنیازاآنان در جهت استفاده 

ند. تحقیقات گوناگون یموجبات بهداشت روانی آنان را فراهم نما، دهندیمکه سلامتی را افزایش  ییکودک و نوجوان و رفتارها

 میسر گردد. سبک زندگی سالماز طریق آموزش  تواندیکه این امر م بیانگر این مطلب است

 جامعه آماری
 نفر( 1088) میاندوآبدولتی شهرستان  یهادبستان چهارمپایه  دخترماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان آجامعه 

 به تحصیل اشتغال داشتند. 1482-1483هست که در سال تحصیلی 

 

 

 

                                                         
1 Bljmn 
2 Mishara 
3 Turner 
4 Barlow 
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 و حجم جامعه و نمونه یریگنمونه

 میاندوآبدولتی شهرستان  یهاابتدایی دبستان چهارمپایه  دخترنفر از دانش آموزان  228نمونه آماری در این پژوهش تعداد 

به این طریق که ابتدا جهت کنترل متغیر  ؛ واست شدهاستفادهاده، تصادفی س یریگنمونهاست. برای انتخاب نمونه از روش 

 08 - 188نفر که در آزمون نمره بین  188آزمون هوشی وکسلر گرفته شد و تعداد  هوش دانش آموزان از تمامی دانش آموزان

تصادفی  صورتبهو  فر انتخابن 18بصورت تصادفی  نفر 228از بین این  بارهز دوو با گرفته بودند بصورت تصادفی انتخاب شدند

 .در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

 

 

 یریگاندازهابزارهای 
توسط محقق متناسب با سن دانش آموزان  سؤالاتالبته  ( کهGHQ) گلبرگدر این پژوهش از آزمون سلامت عمومی 

است که  شدهاستفاده ندگی سالمسبک ز( و راهنمای عملی آموزش GSSE) تیکوپر اسم نفسعزتآزمون  و شدهاصلاح

 .شودیتوضیح داده م تفصیلبه

 

 (GHQمعرفی آزمون سلامت عمومی گلدبرگ )
اختلالات غیر سایکوتیک در مراکز درمانی جامعه طراحی و  کردنرندس(، پرسشنامه سلامت عمومی را برای 1012گلدبرگ )

 یاماده 44و  38و  20و  28و  12کوتاهتر  یها. فرمهست سؤال 228فرم اصلی این پرسشنامه مشتمل بر  .تدوین نموده است

پرسشنامه سلامت عمومی که توسط گلدبرگ وهیلیر  یسؤال 20است. در پژوهش حاضر از فرم  شدههیتهاین مقیاس نیز 

 سؤال دارد. 1که هر مقیاس  هستاستفاده گردیده است. پرسشنامه مذکور دارای چهار مقیاس فرعی  شدهیمعرف( 1010)

روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن  یهایماریب مراتبسلسلههدف اصلی این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در 

این پرسشنامه دارای این مزیت است که برای تمامی افراد  یاماده 20فرم  درواقعایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است. 

احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد تعیین  تواندییک ابزار سرندی م عنوانبهاست. این پرسشنامه  شدهیطراحجامعه 

کند چهار مقیاس فرعی پرسشنامه سلامت عمومی عبارتند از: نشانگان جسمانی، نشانگان اضطرابی و بی خوابی، نشانگان اختلال 

 است: شدهنییتعها ل عاملی پاسخدر کارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی، وجود چهار زیر مقیاس بر اساس تحلی

 یهاو نشانه هاستآن( شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع سلامت خود و احساس خستگی A)زیر مقیاس اول 

، ارزشیابی اندهمراههیجانی  یهایختگیبرانگحسی بدنی را که اغلب با  یهاافتی. این زیر مقیاس درردیگیبرمبدنی را در 

( شامل مواردی است که با Bزیر مقیاس دوم ) یها. پرسشباشندیمربوط به این زیر مقیاس م 1تا  1 یهاماده. کندیم

 :باشندیمربوط به این زیر مقیاس م 14تا  0 یها. مادهاندمرتبطاضطراب و بی خوابی 

و احساسات  سنجدیزندگی روزمره مشغلی و مسائل  یها( گسترده توانایی افراد را در مقابله با خواستهCزیر مقیاس سوم )

مربوط به این زیر مقیاس  21تا  11 یها. مادهکندیمتداول زندگی آشکار م هایموقعیترا درباره چگونگی کنار آمدن با  هاآن

 و بالاخره چهارمین باشندیم

مربوط  20تا  22 یهامادهو  اندمرتبط( شامل موادی است که با افسردگی وخیم و گرایش شخص به خودکشی D) اسیزیر مق 

 1001، 1)استورا دیآی. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار مقیاس فرعی به دست مباشندیبه این زیر مقیاس م

 (.1311ترجمه دادستان، 

                                                         
1 Stora 
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اهد متغیر خو 04 صفرتاشده است و نمره کل هر فرد از  یگذارنمره( 3- 2 – 1 – 8این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت )

 بود.

ضمناً لازم به توضیح است که پایین بودن نمره در این پرسشنامه نشانه سلامت روان بالا و بالا بودن نمره نشانه سلامت روانی 

 (.است آمده 1شماره  پایین است )یک نسخه از این پرسشنامه در پیوست

 

 اسمیت کوپر نفسعزتمعرفی آزمون 

 سنجدروغماده آن  0کاغذی است که  –، مداد یگزارش -خود یاماده 10قیاس ( یک م1021) تیکوپر اسم نفسعزتمقیاس 

تحصیلی  نفسعزتو  خانوادگی نفسعزتاجتماعی،  نفسعزت، کلی نفسعزتمقیاس  خرده 4ماده دیگر آن به  228و  هست

 است. شدهمیتقس

، 14شماره  یهاصفر و یک است به این معنا که ماده صورتبهاین آزمون  یگذارنمرهشیوه 

بقیه سؤالات  ؛ وردیگیپاسخ بلی یک نمره و پاسخ خیر صفر م 10،10،21،23،24،20،20،38،32،32،41،41،11،2،4،1،18

 .ردیگییک نمره و پاسخ بلی صفر م هاآنمعکوس است یعنی پاسخ خیر  صورتبه

ماده  0از  دهندهپاسخهد بود. چنانچه خوا 228که یک فرد ممکن است بگیرد صفر و حداکثر  یابدیهی است که حداقل نمره

نمره بیاورد بدان معنی است که اعتبار آزمون  4بیش از  هست 11، 40، 41، 28،21،34، 13، 2 یهاکه شامل ماده سنجدروغ

 ن چیزی که هست جلوه دهد.آپایین است و آزمودنی سعی کرده است خود را بهتر از 

 

 سبک زندگی سالمابزار آموزش 
در مقطع  سبک زندگی سالمراهنمای عملی آموزش »از  برگرفتهدر پژوهش حاضر  سبک زندگی سالمزش محتوای آمو

و تمرینات عملی مربوط  سبک زندگی سالم. این برنامه آموزش شامل ده فصل است که در هر فصل به یکی از هست« ابتدایی

 :هستشامل موارد ذیل  شدهارائهاست. موضوعات  شدهپرداختهبه آن 

 ایی گروهیآشن .1

 شناخت خود و توانایی خود .2

 شخصی، خانوادگی و اجتماعی یهاباارزشآشنایی  .3

 آشنایی با نحوه برقراری ارتباط با دیگران .4

 آشنایی با تعیین هدف .5

 یریگمیتصمآشنایی با  .6

 مهار آن یهاآشنایی با مفهوم خشونت و روش .7
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 روش اجرا

تحصیلی و هوش کنترل شدند و هوش آنان  هیپا تحصیلی، مقطع ،جنس ی کنترل ازجمله سن،رهایمتغحذف  منظوربهدر ابتدا 

نفر بصورت  228 هاآن نیاز بباز  و انتخاب شدند آموزدانشنفر  188توسط آزمون هوشی وکسلر سنجیده شد و از بین جامعه،

 انتخاب شدند. 08-188تصادفی که دامنه هوشی آنان بین 

 ازآنپساست.  شدهیآورجمعکوپر اسمیت  نفسعزتسلامت عمومی گلدبرگ و  یهاپرسشنامه لهیوسبهاطلاعات این پژوهش 

 نفسعزتسلامت عمومی گلدبرگ و  آزمونشیپتقسیم شدند، مورد  و گواهتصادفی به دو گروه آزمایش  طوربهکه دانش آموزان 

آموزان گروه آزمایش انجام ( بر روی دانش سبک زندگی سالمزمایشی )آموزش آکوپر اسمیت قرار گرفتند. سپس مداخله 

پرسشنامه سلامت عمومی  آزمونپس، دانش آموزان هر دو گروه آزمایش و گواه مورد یزمایشآگرفت. پس از اتمام مداخله 

 کوپر اسمیت قرار گرفتند. نفسعزتگلدبرگ و 

 

 

 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش 
آماری زیر  یهااز روش «با گروه کنترل آزمونپس -آزمونشیپرح ط» با توجه به ها در این تحقیقداده لیوتحلهیتجز منظوربه

 است: شدهاستفاده

 محاسبه میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل مانندآمار توصیفی  یهاروش -1

 روش آمار استنباطی: -2

 ی مستقلهاگروه -3

 اده گردید.استف« spss» افزارنرم نسخه پانزدهم ازپژوهش  یهاداده آماری لیوتحلهیتجزجهت 

 یموردبررس دانش آموزان هایویژگیتوصیف 

که در  گونههماناست.  شدهارائهجمعیتی  هایویژگیو بر اساس  یموردبررس دختردر بخش اول توزیع فراوانی دانش آموزان 

آزمایش و درصد در گروه  228پاسخ دادند،  هاپرسشنامهکه به  یآموزدانش 228از مجموع  گرددیممشاهده  (1-4جدول )

 درصد در گروه کنترل قرار گرفتند. 228

 به تفکیک وضعیت دخترفراوانی دانش آموزان  ( توزیع1-4جدول ) 

                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 درصد تراکمی درصد فراوانی گروه

 %228 %228 138 آزمایش

 %188 %228 138 کنترل

 ... %188 228 کل
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 ی پژوهشهاهیفرض

 دارد.  ریتأثروان دانش آموزان  برافزایش سلامت سبک زندگی سالمفرضیه: آموزش 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونشیپی هانیانگیم، تفاوت داردمیانگین, انحراف استانتعداد،  (2-4)جدول 

 .دهدینشان م سلامت روانمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت روانبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (2-4)جدول 

نسبت به میانگین  (13/12)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 داشته است. گیریچشمکاهش  (22/ 228)شان آزمونپیش

 سبک زندگی سالمآموزش »بود از: و فرضیه پژوهشی که عبارت  رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم دیی، تأ«دارد ریتأث سلامت روان دانش آموزان برافزایش

انحراف  ،میانگینتعداد،  (3-4)جدول دارد.  ریتأث دانش آموزان نفسعزتبرافزایش  سبک زندگی سالمآموزش  فرضیه:

 tو نتایج آزمون  هانیانگیمگروه آزمایش و کنترل، خطای استاندارد  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت استاندارد

 .دهدینشان م نفسعزتمتغیر  برای دو گروه را در

 

 

 

 

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 00/1 02/1 13/12 22/ 228 38 آزمایش
31/2 10 821/8 

 12/3 -02/2 48/22 13/10 38 کنترل
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 نفسعزتبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (3-4)جدول 

نسبت به میانگین  (08/41)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 افزایش داشته است. گیریچشمبه طرز  (33/31)شان آزمونپیش

 سبک زندگی سالمآموزش »: بود ازوهشی که عبارت و فرضیه پژ رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم دیی، تأ«دارد ریتأثدانش آموزان  نفسعزت برافزایش

 دارد. ریتأثی جسمانی دانش آموزان هانشانهبر کاهش  سبک زندگی سالم آموزش فرضیه:

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (4-4)جدول 

 .دهدینشان م ی جسمانیهامتغیر نشانه برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 ی جسمانیهابرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر نشانه tنتایج آزمون  (4-4)جدول 

شان آزمونپیشنگین نسبت به میا (22/3)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 کاهش داشته است. گیریچشمبه طرز  (48/1)

بر  سبک زندگی سالمآموزش »: از و فرضیه پژوهشی که عبارت بود رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrایج جدول تبا توجه به ن 

 .شودیم دیی، تأ«دارد ریتأث ی جسمانی دانش آموزانهانشانهکاهش 

 دارد. ریتأثبر کاهش اضطراب و بی خوابی دانش آموزان  ی سالمسبک زندگآموزش -2-1 یپژوهشفرضیه 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (1-4)جدول  

 .دهدینشان م اضطراب و بی خوابیمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 01/8 -42/4 08/41 33/31 38 آزمایش
00/2- 10 881/8 

 24/1 88/1 13/32 13/31 38 کنترل

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

ین تفاوت ب

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 10/8 13/1 22/3 48/1 38 آزمایش
21/2 10 820/8 

 11/1 -42/1 33/2 02/4 38 کنترل



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

11 

 

 اضطراب و بی خوابیبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (5-4)جدول 

شان آزمونپیشنسبت به میانگین  (18/3)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 کاهش داشته است. گیریچشمبه طرز  (13/1)

بر  سبک زندگی سالمآموزش »: بود ازپژوهشی که عبارت  و فرضیه رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم دیی، تأ«دارد ریتأثاضطراب و بی خوابی دانش آموزان  کاهش

 دارد. ریتأثبر کاهش نارسا کنش وری اجتماعی دانش آموزان  سبک زندگی سالمفرضیه: آموزش 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیش یهانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (2-4)جدول 

 .دهدینشان م نارساکنش وری اجتماعیمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 نارساکنش وری اجتماعیبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون 

 (33/1)شان آزمونپیشه میانگین نسبت ب (22/4)گروه آزمایش  آزمونپس که در جدول مشخص است میانگین نمره گونههمان

 کاهش داشته است.

بر  سبک زندگی سالمآموزش »: بود ازو فرضیه پژوهشی که عبارت  دییتأ ( فرضیه صفر ( tob < tcrبا توجه به نتایج جدول 

 .شودیم رد، «دارد ریتأثکاهش نارسا کنش وری اجتماعی دانش آموزان 

 دارد. ریتأثسردگی دانش آموزان بر کاهش اف سبک زندگی سالمآموزش  فرضیه:

گروه آزمایش و کنترل، خطای استاندارد  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد، 

 .دهدینشان م افسردگیمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیم

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 8/ 228 43/2 18/3 13/1 138 آزمایش
80/2 10 841/8 

 28/1 -48/8 12/4 32/4 138 کنترل

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 21/8 82/1 22/4 33/1 38 آزمایش
41/1 10 12/8 

 8/ 228 -22/8 08/4 23/4 38 کنترل
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 افسردگیوه در متغیر برای مقایسه میانگین دو گر tجدول نتایج آزمون 

شان آزمونپیشنسبت به میانگین  (42/1)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا لکه در جدو گونههمان

 کاهش داشته است. (12/2)

بر  سبک زندگی سالمآموزش »و فرضیه پژوهشی که عبارت بود:  دییتأ ( فرضیه صفر ( tob < tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم رد، «دارد ریتأثدانش آموزان  افسردگی کاهش

 دارد. ریتأثکلی دانش آموزان  نفسعزت شیبرافزا سبک زندگی سالمآموزش  

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (0-4)جدول 

 .دهدینشان م کلی نفسعزتمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 کلی نفسعزتبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (8-4)جدول 

نسبت به میانگین  (23/ 228)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 افزایش داشته است. گیریچشمبه طرز  (83/21)شان آزمونپیش

 سبک زندگی سالمآموزش »: از و فرضیه پژوهشی که عبارت بود رد ضیه صفر( فر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول 

 .شودیم تائید، «دارد ریتأثکلی دانش آموزان  نفسعزت شیبرافزا

 دارد. ریتأث دانش آموزان (اجتماعی )همسالان نفسعزت شیبرافزا سبک زندگی سالمآموزش فرضیه: 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیمتفاوت  ،انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (0-4)جدول 

 .دهدینشان م اجتماعی نفسعزتمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 02/8 38/1 42/1 12/2 38 آزمایش
38/1 10 10/8 

 01/8 -38/8 43/2 13/2 38 کنترل

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 20/8 -12/2 23/ 228 83/21 138 آزمایش
11/2- 10 83/8 

 08/8 -18/8 12/28 22/28 8 کنترل
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 اجتماعی نفسعزتبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (9-4)جدول 

شان آزمونپیشنسبت به میانگین  (12/1)گروه آزمایش  زمونآپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 افزایش داشته است. (18/1)

 سبک زندگی سالمآموزش »: بود ازو فرضیه پژوهشی که عبارت  رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم دیی، تأ«دارد ریتأثدانش آموزان ( اجتماعی )همسالان نفسعزت شیبرافزا

 تاثیردارد. دانش آموزان (خانوادگی )والدین نفسعزت شیبرافزا سبک زندگی سالمآموزش 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت انحراف استاندارد ،میانگینتعداد،  (18-4)جدول 

 .دهدینشان م خانوادگی نفسعزتمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 خانوادگی نفسعزتبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tجدول نتایج آزمون 

شان آزمونپیشنسبت به میانگین  (32/2)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 افزایش داشته است. (12/1)

بر  سبک زندگی سالمآموزش »: از فرضیه پژوهشی که عبارت بود و دییتأ ( فرضیه صفر ( tob < tcrبا توجه به نتایج جدول  

 .شودیم رد، «دارد ریتأثدانش آموزان  (خانوادگی )والدین نفسعزتافزایش 

 دارد. ریتأثدانش آموزان  (تحصیلی )آموزشگاهی نفسعزتبر افزایش  سبک زندگی سالمآموزش فرضیه: 

گروه آزمایش و کنترل، خطای  آزمونپسو  آزمونپیشی هانیانگیم، تفاوت ردانحراف استاندا ،میانگینتعداد،  (11-4)جدول 

 .دهدینشان متحصیلی  نفسعزتمتغیر  برای دو گروه را در tو نتایج آزمون  هانیانگیماستاندارد 

 

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونشپی

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 23/8 -02/8 02/2 18/2 138 آزمایش
41/2- 10 810/8 

 41/8 32/8 13/1 18/2 138 کنترل

 تعداد گروه
 میانگین

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 21/8 -8/ 228 12/1 02/1 138 آزمایش
04/8- 10/8 48/8 

 34/8 -23/8 43/2 34/1 138 کنترل
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 تحصیلی نفسعزتبرای مقایسه میانگین دو گروه در متغیر  tنتایج آزمون  (11-4)جدول 

شان آزمونپیشنسبت به میانگین  (83/1)گروه آزمایش  آزمونپس است میانگین نمره شدهمشخص بالا که در جدول گونههمان

 افزایش داشته است. (48/4)

بر  سبک زندگی سالمآموزش »: بود ازو فرضیه پژوهشی که عبارت  رد ( فرضیه صفر ( tob > tcrبا توجه به نتایج جدول 

 .شودیم دییتأ ،«دارد ریتأثدانش آموزان  (تحصیلی )آموزشگاهی نفسعزتافزایش 

 

 گیرینتیجه

 دارد. ریتأثبرافزایش سلامت روان دانش آموزان  سبک زندگی سالمآموزش 
ترنر  (،2880) شارایم (،2881ی انجام شده توسط آلبرتین و همکاران )هاپژوهشنتایج حاصل از آزمون این فرضیه، با نتایج 

(، 1301(، آقاجانی )2818جفرسون ) (،2880) ویمت (،2880) انیاحمد (،2880) ایکتوریونزلو (،2880) نجونزیمارت (،2880)

 ( مطابقت دارد.1303) یادآور( و ی1314) گلویب

بر سلامت روان، با دیگر  سبک زندگی سالم، نتایج این پژوهش در زمینه تأثیر آموزش شودیملذا همانطور که مشاهده 

 همخوانی دارد. هاپژوهشبا نتایج دیگر  که؛ ی مشابه کاملاً مطابقت داردهانهیزمدر این زمینه و یا  هاپژوهش

 .دارد ریتأثدانش آموزان  اضطراب و بی خوابی بر کاهش سبک زندگی سالمآموزش 
بر ها را این آموزش ریدر مدارس صورت گرفت، تأث سبک زندگی سالممختلفی که پس از اجرای برنامه آموزش  یهاپژوهش 

 کساچیری انجام شده توسط هاپژوهشیج حاصل از آزمون این فرضیه، با نتایج نتا .دهدینشان م اضطراب و بی خوابی کاهش

 دارد. مطابقت (،1314) گلویب (،1302) یفیشر (،1002)

 

 هاتیمحدود

در طول مدت  (سبک زندگی سالمآموزش )در روند پژوهش و تنظیم برنامه تمرینی مورد نظر پژوهشگر، ارائه متغیر مستقل  -1

 .شدیمخی اوقات با نا هماهنگی از سوی مدیر و مربی مربوطه مواجه اجرای پژوهش در بر

 تعداد گروه
 گینمیان

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

تفاوت بین 

 هانیانگیم

خطای استاندارد 

 هانیانگیم

 برای مقایسه دو میانگین tآزمون 

t df p 

 02/8 -23/8 83/1 48/4 38 آزمایش
84/3- 10 883/8 

 41/1 33/8 33/4 22/4 38 کنترل
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اعضای گروه( به شرکت فعال در دوره آموزشی بود. ) هایآزمودنبرخی از  نامناسبمحدودیت دیگر این پژوهش همکاری  -2

 هایمهارترشد  نظورمبه افتهیسازمانگروهی  یهاتیفعالیک مدل آموزشی است که در کارها و  سبک زندگی سالمبرنامه 

سبک عملی که برای زندگی روزمره ضروری هستند، کاربرد دارد. به همین جهت شرکت فعال اعضای گروه برای یادگیری 

 .هستامری ضروری  زندگی سالم

 

 

 پیشنهادها:

اصلی آموزش ها و محورهای اجتماعی دانش آموزان و شناسایی ضرورت –آگاهی از نیازها و مشکلات مهم روانی  منظوربه .1

 گرفتهانجامهای آوری اطلاعات لازم با استفاده از تحقیقات و پژوهش، دفاتر مرکزی مشاوره درصدد جمعسبک زندگی سالم

( وپرورشآموزشمربوطه ) یهاسازمانو نظرسنجی از دانش آموزان برآمده و در این رابطه اقدامات لازم توسط  یازسنجیو ن

 را انجام دهند.

 جهت والدین مختلف زندگی هایمهارتموزشی آت جلسابرگزاری  .2

با تعلیم و تربیت، آموزش، گسترش بهداشت روانی و اصلاح و تربیت قشر  ینوعبهو مؤسساتی که  هاسازمان، هاوزارتخانه .3

روان و افزایش  سلامتبه سبک زندگی سالمی آموزش هاکارگاهاز طریق برگزاری  توانندیمنوجوان سروکار دارند، 

 آنان کمک نمایند. هایرتمها

شهر و روستا( و شرایط منطقه ) ،جنس کودکان با توجه به سن، موردنیاز سبک زندگی سالمشناسایی و الویت یابی  .4

ی عینی پژوهشی مانند مشاهده و مصاحبه هاروشی مجزایی انجام شود واز هاپژوهش هاآناجتماعی و فرهنگی متفاوت 

 صورت گیرد. ترقیدقا استفاده گردد تا شناسایی نیازه
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