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Abstract 
Introduction: Because college time is coinciding with the period of 
adolescence; High school students are experiencing major changes in 
mental health, fear of social situations is one of such problems caused 
by these changes. Some studies have approved the importance of immu-
nization against stress education on clinical and non-clinical population. 
The aim of present study was to determine the effectiveness of immu-
nization against stress group training on social anxiety symptoms and 
mental health of high school students. 
Methods: This study was a quasi-experimental with a pretest-posttest 
and a control group. The population of this study included all high 
school students in Arak city in 2015-16 school year; among which thirty 
students whose scores on the social anxiety scale and mental health was 
less than fifty-six and higher than twenty-three, respectively; were ran-
domly selected and assigned to experimental and control groups (fifteen 
patients in each group) by multi-stage cluster sampling method. After 
eight sessions (two session per week in a month; forty-five to sixty min-
utes per session) of educating immunization against stress group train-
ing, as pretest and posttest, Jerabek's social anxiety questionnaire(1996) 
and Goldberg's general health questionnaire(1979), was administered to 
both groups. Multivariate analysis of covariance used to analyze data in 
SPSS 20. 
Results: Multivariate covariance analysis showed that immunization 
against stress trainings was effective on reducing symptoms of social 
anxiety and improving mental health.(P<0.001)
Conclusions: Regarding to the results, it seems; mental health of high 
school students could be improved and their social anxiety symptoms 
could be reduced by employing this type of intervention.
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واژگان كليدي

ایمن سازی در برابر 
استرس

اضطراب اجتماعی

سلامت روان

 دانش آموزان

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1395/12/14
تاریخ پذیرش: 1396/03/05

چکیده

مقدمه: دانش آموزان متوسطه به دلیل همزمانی دوران تحصیلی خود با ورود به مقطع 
از  ترس  از  ناشی  مشکلات  نظیر  روانی  سلامت  در  عمده ای  تغییرات  دچار  نوجوانی، 
موقعیت های اجتماعی می شوند. برخی از مطالعات اهمیت آموزش ایمن سازی در برابر 
با هدف  پژوهش حاضر  نموده اند.  تایید  غیربالینی  و  بالینی  بر روی جمعیت  را  استرس 
تعیین اثربخشی آموزش گروهی ایمن سازی در برابر استرس بر علایم اضطراب اجتماعی  

و سلامت روان در دانش آموزان مقطع متوسطه انجام شد. 
روش: مطالعه حاضر به روش نیمه تجربی )پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه( انجام 
شد. جامعه ی آماری شامل کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه شهر اراک در سال تحصیلی 
95-1394 بود، که از میان آن ها، سی دانش آموز که نمرات پرسشنامه اضطراب اجتماعی 
و سلامت روان آن ها به ترتیب کمتر از پنجاه وشش و بالاتر از بیست و سه بود، به روش 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش 
و گواه )پانزده نفر در هر گروه( قرارگرفتند. بعد از اتمام دوره آموزش ایمن سازی در 
برابر استرس به صورت گروهی )هفته ای دو جلسه چهل و پنج الی شصت دقیقه ای در 
طول یک ماه( پرسشنامه اضطراب اجتماعی جرابک )1996( و پرسشنامه سلامت روان 
گلدبرگ )1979(، به عنوان پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد. داده ها با 
استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیره در نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
نتایج: تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد، که آموزش ایمن سازی در برابر استرس 

)P<0/001(.بر بهبود سلامت روان و تخفیف علایم اضطراب اجتماعی موثر بوده است
بر  استرس  برابر  در  ایمن سازی  آموزش  کارآیی  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
علایم اضطراب اجتماعی و سلامت روان، به نظر می رسد که با به کارگیری این نوع مداخله 
می توان سلامت روان دانش آموزان متوسطه را بهبود بخشید و علایم اضطراب اجتماعی 

آن ها را کاهش داد.

تاثیر آموزش گروهی ایمن سازی در برابر استرس بر 
علایم اضطراب اجتماعی و سلامت روان دانش آموزان 

مقطع متوسطه
atefemoshgani.1364@gmail.com عاطفه مشگانی فراهانی*: کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد، اراک، ایران
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 1519

عاطفه مشگانی فراهانی

مقدمه

دانش آمــوزان مقطع متوســطه به دلیل ورود بــه دوره نوجوانی و همزمانی دوران تحصیلی خود بــا این دوران به عنوان 
مقطعی بسیار حساس، دچار تغییرات عمده ای در وضعیت سلامت روانی خود می شوند.)1( بخش بزرگی از این تغییرات 
را مشــکلات ناشــی از ترس از یک یا چند موقعیت اجتماعی نظیر تعاملات اجتماعی )به عنوان مثال مذاکره یا ملاقات 
با افراد ناآشــنا(، مشاهده شــدن )به عنوان مثال خوردن یا آشــامیدن( و عملکرد آن ها در حضور دیگران )به عنوان مثال 
سخنرانی در کلاس درس( را دربر می گیرد، که معمولاً در اواخر دوره کودکي و اوایل نوجوانی )ده الی بیست سالگی( 
شــروع مي شــود. به این حالت، اضطراب اجتماعی گفته می شــود،)2و3( که با شیوع ســیزده درصدي به عنوان سومین 
اختلال شــایع روانپزشکی شــناخته شــده اســت.)4( اضطراب اجتماعی، ترس پابرجا از یک یا چند موقعیت اجتماعی 
یا عملکردي اســت، که در آن موقعیت ها، فرد در معرض مشــاهده دقیق احتمالی دیگران قرار می گیرد و می ترســد که 
به گونــه اي تحقیرآمیز عمل کند.)5( افرادی که دچار اضطراب اجتماعی، در معرض نقص جدی در مســائل اجتماعی، 
شغلی و تحصیلی نظیر افت تحصیلی هستند،)6( این اختلال ها بر سلامت روانی آن ها به عنوان یکی از محورهای ارزیابی 
ســلامتی تاثیر می گذارد.)7( سازمان بهداشــت جهانی ابعاد سه گانه سلامت یعنی سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی را 
مطرح کرده اســت و هر ســه بعد لازم و ملزوم یکدیگر می داند. در این تعریف ســلامت روان عبارت اســت از قابلیت 
ارتباط موزون با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور عادلانه.)8(

به عبارت دیگر سلامت روان به مفهوم احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکاء به خود، ظرفیت رقابت، 
تعلق بین نسلی، خودشکوفایی، توانایی های بالقوه فکری و هیجانی می باشد.)9(

از جملــه مداخلاتی که می تواند در بهبود ســلامت روان دانش آموزان متوســطه و کاهــش علایم اضطراب اجتماعی 
مورد اســتفاده قرار گیرد و در ســال های اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته اســت، آموزش ایمن سازی در برابر 
استرس است، که توسط مایکنبام در سال 1974 ارائه گردیده است.)10( این رویکرد درمانی که در زمره درمان هـــاي 
شـناختي-رفتـــاري قرار دارد، مداخله ای دقیق و چند بعدي است، که هدف از آن حـــذف کامل استرس نیست، بلکه 
هدف به کارگیری سازنده از آن اســــت، به طوری که مراجعــان تشــویق شــوند تــا موقعیت هاي پر استرس را به عنوان 
مسائل قابل حل در نظر بگیرند.)11( این رویکرد آموزشی نیمه ساختاریافته طي ســـه مرحلـــه )مفهوم سازي مشـــکل، 
اکتســـاب و تمـــرین مهارت هـــا، کاربرد و پیگیري مستمر( و با استفاده از تکنیک های پرسشگری سقراطی، بازسازی 
شناختی، تمرین تصویرسازی ذهنی، حل مسئله، آموزش تقویت خود، آموزش هاي لازم را جهـــت کـــاهش و درمـان 
اسـترس و مشـکلات مرتبط با استرس به مراجعان با هدف پیشگیري و درمان ارائه می دهد و بسـته بـه طـول آمـوزش و 
جمعیت هدف متفاوت است، به طوری که محتواي مرحله مفهوم سازي مشکل، آموزش مهارت هاي خاص و چگـونگي 

مهارت ها با مشـکلات مراجـع تطبیـق مـي یابـد.)12(
تاثیر آموزش ایمن ســازی در برابر اســترس بر جمعیت بالینی و غیر بالینی مورد تایید قرار گرفته است، به عنوان مثال، 
مطالعات هاشمی، شاهقلیان و کاشانی)2016(، تاثیر برنامه آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر روی استرس، اضطراب 
و افسردگی بیماران تحت درمان با همودیالیز)13( و قمری گیوی، محبی و ملکی)2015(، اثربخشی رویکرد ایمن سازی 
 در برابر استرس در کاهش فشارخون سیستولیک و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون را نشان داده است.)14(

همچنین، اقدســی، فتاحی و ســاعد)2012(، نشــان دادند که آموزش ایمن سازی در برابر اســترس در کاهش اضطراب 
امتحان دانش آموزان تاثیر دارد.)15( علاوه بر این رسولی، رزمی زاده و سدرپوشان)2013(، کارایی آموزش ایمن سازی 

در برابر استرس را در کاهش اضطراب و استرس دانشجویان نشان دادند.)16( 
با توجه به اهمیت و شــیوع اضطراب اجتماعی)3( و شــکل گیری و روند زودهنگام آن در اواخر دوره کودکي و اوایل 
نوجوانی،)2( که مصادف با دوران تحصیلی دانش آموزان مقطع متوســطه اســت و در نظر گرفتن تاثیرات منفی متعاقب 
اضطراب اجتماعی بر وضعیت تحصیلی نظیر افت تحصیلی)7( و نظر به این مســئله که ســلامت روانی جامعه به سلامت 
روانی دانش آموزان بســتگی دارد و باتوجه به اینکه برخی مطالعات به بررســی تاثیر آموزش ایمن سازی در برابر استرس 
پرداخته انــد، اما مطالعه ای که کارایی این برنامه را بر روی علایم اضطراب اجتماعی و ســلامت روان بر روی جمعیت 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

تاثیر آموزش گروهی ایمن سازی در برابر استرس بر علایم اضطراب اجتماعی و سلامت روان دانش آموزان

دانش آمــوزان مقطع متوســطه نشــان بدهد، به ویــژه در ایران چندان 
مــورد توجه قرار نگرفتــه، از این رو انجام مطالعات بیشــتر ضروری 
به نظر  رســید. لذا پژوهــش حاضر با هدف تعیین اثربخشــی آموزش 

گروهــی ایمن ســازی در برابر اســترس بر 
علایم اضطراب اجتماعی  و ســلامت روان 

دانش آموزان مقطع متوسطه انجام شد.
روش

ایــن پژوهش از نوع نیمه تجربی )پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه( می باشــد. جامعه پژوهش حاضر شــامل کلیه 
دانش آموزان مقطع متوســطه شــهر اراک در ســال تحصیلی 95-1394 بود، که برای نمونه گیــری از روش نمونه گیری 
خوشــه ای چندمرحله ای اســتفاده شــد. بدین ترتیب که در مرحله اول، یــک ناحیه، در مرحلــه دوم از این ناحیه، یک 
مدرسه و در مرحله سوم، سه کلاس به طور تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس پرسشنامه های سلامت روان و اضطراب 
اجتماعی توســط صد نفر تکمیل شــد و از میان افرادی که توسط ابزارهای پژوهشــی مورد ارزیابی قرار گرفتند، تعداد 
پنجاه دانش آموز که نمرات برش آن ها در پرسشــنامه اضطراب اجتماعی و سلامت روان به ترتیب کمتر از پنجاه وشش 
و بالاتر از بیســت و ســه بود، انتخاب شــدند و از این تعداد، مجددا ســی دانش آموز به صورت تصادفی ساده در گروه 
آزمایــش و گــواه )پانزده نفر در هــر گروه( قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت آموزش ایمن ســازی در برابر اســترس 
قــرار گرفتند و روی گروه دیگر که به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شــده بود هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفت. 
اضطراب اجتماعی و سلامت روان به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. در دو گروه پرسشنامه اضطراب اجتماعی و 
ســلامت روان به صورت پیش آزمون اجرا شــد و پس از یک ماه بعد از اعمال مداخله نیز پس آزمون با استفاده از همان 
پرسشــنامه ها اجرا شد. به منظور جلوگیری از انتقال مطالب در گروه آزمایش و کنترل، مداخلات در جلسات مجزا و در 

ساعات متفاوت انجام گردید.
بعد از انتخاب گروه های نهایی پژوهش، از آزمودنی های دو گروه خواســته شــد که در یک جلســه توجیهی شرکت 
کنند. در این جلســه با تشــریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت لازم آزمودنی ها برای شرکت در پژوهش 
جلب شود. به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط آن ها تکمیل شد و پژوهشگر 
به آزمودنی ها این اطمینان را داد که کلیه مطالب ارائه شــده در جلســات آموزشی و نتایج پرسشنامه ها محرمانه خواهد 
بــود. ملاک های ورود آزمودنی ها در ایــن پژوهش عبارت بودند از رضایت آگاهانه و تحصیل در مدارس متوســطه، 
ملاک هــای خــروج از پژوهش عبــارت بودند از عدم حضور در جلســات آموزش، اخلال در جریــان آموزش، عدم 
پاســخدهی به پرسشنامه ها و شرکت در سایر جلسات آموزشی به طور همزمان. در این پژوهش از پرسشنامه های سلامت 

عمومی و اضطراب اجتماعی استفاده شده است.
پرسشــنامه ســلامت عمومی توسط گلدبرگ در ســال 1979 ساخته شد)17( و دارای بیســت وهشت سوال است، که 
هر ســوال براســاس مقیاس لیکرت دارای چهارگزینه از صفر تا سه نمره گذاری شده اســت و دارای چهار مقیاس و هر 
مقیاس دارای هفت ســوال است. این مقیاس ها عبارت اند از: 1-علائم جسمانی. 2-علائم اضطراب و اختلال در خواب. 
3-اختلال در کارکرد اجتماعی. 4-افســردگی. دســته بندی نمرات از 84-0 براســاس چهار مقیاس به ترتیب عالی)21-

0(، خوب)42-22(، متوســط)64-43( و ضعیف )از 64 به بالا( صورت گرفته اســت.)17( کی یس)1989( پایایی این 
پرسشــنامه را با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ 0/93 برآورد کرده و روایی آن را نیزمورد تایید قرار داده است.)18( 
عزیزی، ســپه وندی و محمدی)2015(، روایی این پرسشنامه را با استفاده از روش اعتبار محتوا مورد تایید قرار دادند و 
پایایی آن را با اســتفاده از روش بازآزمون محاسبه کردند. به طوری که ضریب همبستگی 0/76 در این پرسشنامه بیانگر 

پایایی مطلوب آن است.)19(
به منظور ارزیابی علایم اضطراب اجتماعی از پرسشــنامه اضطراب اجتماعی استفاده شد. این پرسشنامه توسط جرابک 
در سال 1996 به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی افراد بالای ده سال ساخته شده است،)20( که از بیست و پنج سوال و 
پنج خرده مقیاس ترس از افراد نا آشنا، ترس از ارزیابی توسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، ترس از انزواي 
اجتماعی و ترس از آشــکار شدن علایم اضطراب تشکیل شده است. این پرسشنامه در یک طیف لیکرت پنج درجه ای 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 1719

عاطفه مشگانی فراهانی

نمره گــذاری می شــود، به طــوری کــه بــه 
ســوالاتی که با خصایص آزمودنی بیشترین 
هماهنگی را دارند، نمره پنج و آن هایی که 
کمتریــن هماهنگی را با خصایص او دارند، 
نمره یک و به سوالاتی کـه در دامنه ای میان 
ایــن دو قــرار گرفته اند، نمرات دو، ســه و 
چهار اختصاص می یابد. بـه این ترتیب دامنه 
نمرات بین بیســت و پنج تا صد و بیســت و 
پنــج خواهد بــود. جرابــک)1996( پایایی 
این پرسشــنامه را با اســتفاده از روش آلفای 
 کرونبــاخ 0/85 گزارش کرده اســت.)20(

کاظمــی، وزیری و عابــدی)2016(، پایایی 
این پرسشــنامه را با اســتفاده از روش آلفاي 
 0/74 نیمـه ســـازي  دو  و   0/59 کرونبــاخ 

محاسـبه کرده اند.)20(
اعتبــار ابزارهای فــوق در پژوهش حاضر 
به روش اعتبار محتوا ســنجیده شــد، به این 
ترتیب که در دو مرحله توســط ســه نفر از 
اســاتید صاحب نظر دانشــگاه آزاد اسلامی 
اراک مــورد مطالعــه و پــس از اصلاحات 
لازم مــورد تأیید قرار گرفت. بــرای تعیین 
پایایی پرسشــنامه ســلامت روان و اضطراب 
اجتماعی از روش آلفای کرونباخ اســتفاده 
شــد، ضرایب آلفای کرونباخ به دست آمده 
بالای 0/80 در هر دو پرسشنامه بیانگر پایایی 

مطلوب این ابزارها است.
آمــوزش ایمن ســازی در برابــر اســترس 
براســاس پروتکل مایکنبام)1974( در یک 
دوره هشــت جلســه ای )هفته ای دو جلســه 
چهل و پنج الی شــصت دقیقــه ای در طول 
یک ماه( به صورت گروهی به شــرح جدول 
شماره یک انجام شد. در این پژوهش سطح 
معنــاداری 0/05 در نظر گرفته شــد و برای 

تجزیه وتحلیــل آماری داده هــای گردآوری شــده از آمار توصیفی 
)میانگین و انحراف معیار( و آمار اســتنباطی شامل تحلیل کواریانس 
چندمتغیره اســتفاده گردید. به عــلاوه، داده ها با اســتفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه بیست مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 سازی در برابر استرسایمن آموزش ( جلسات1974مایکنبام ) ( عناوین کلی پروتکل1جدول)

 زمان تکلیف جلسه شرح هدف برنامه جلسه
برقراری  1

ارتباط 
 درمانی

 وه،آشنایی اعضا با یکدیگر، تعیین قواعد و مقرارت گر ،معارفه
 ،اریهمک رمبتنی ب ارتباطنتظارات گروه، برقرای تعیین اهداف و ا

 آزمون.اجرای پیشبازخورد و  ارائه ،بررسی انتظارات درمانی

- 45 
 دقیقه

آموزش  2
 تصویرپردازی
 ذهنی

و رابطته آن بتا ست م   مرور جلسه قبل، بررسی ماهیت  استتر 
اضطراب اجتماعی، آموزش تکنیت   ع یم مرورآشناسازی و ، روان

 بازخورد. ارائه زی ذهنی وتصویرپردا

 تکلیف ارائه
 ذهنی تصویرپردازی

55 
 دقیقه

 آموزش 3
 سازیآرام

بررسی مشتک ت ناشتی از اضتطراب اجتمتاعی و  قبل، جلسه مرور
 یذهن تصویرپردازی تکنی  ارزیابی تاثیریافته، س م  روان کاهش

 .سازی و ارائه بازخوردتکنی  آرام آموزشو 

 60 یسازآرامارائه تکلیف 
 دقیقه

 آشنایی با 4
 افکار
 خودآیند

توضیح و  و سازیآرام تکنی  ارزیابی تاثیر آموزش قبل، جلسه مرور
 فکارا میان نهادن افتراق وخودآیند  افکار با آموزاندانشآشناسازی 
 .بازخورد ارائه هیجانات و خودآیند

 میان افتراقارائه تکلیف 
 و خودآیند افکار

 هیجانات

60 
 دقیقه

 شناسایی 5
 افکار
 خودآیند

بته کتارگیری  خودآینتد، افکتار شناسایی آموزش قبل، جلسه مرور
 هایموقعی  شناساییتکنی  پرسشگری سقراطی در طول جلسه، 

 هارائت وخودآینتد  افکار شناسایی در ناتوانی صورت در آفرینمشکل
 .بازخورد

ارائه تکلیف ثب  افکار 
در برگه  خودآیند

DRT )سه ستون اول( 

50 
 دقیقه

و  آشنایی 6
 شناسایی
 خطاهای
 شناختی

 در رایت  شتناختی خطاهتای باآشنایی توضیح و  قبل، جلسه مرور
 وزشآم و خودآیند افکار ارزیابی ،و شناسایی آنها اضطراب اجتماعی

 .بازخورد ارائه و خودآیند افکار به پاسخدهی

 افکار ارائه تکلیف ثب 
در برگه  خودآیند

DRT  (5و  4)ستون 
 

60 
 دقیقه

آموزش حل  7
 مسئله

حل مستلهه، مستائل و مشتک ت  تکنی آموزش  قبل، جلسه مرور
مراحتل حتل مستلهه، بتارش فکتری، فعاهیت  معرفی ، آموزاندانش
بحث گروهی: بحث در رابطه بتا مستائل مختلتف و نحتوه ) یک س
 .بازخورد ارائه و ها(آن گشاییمسئله

برگه  ثب  تکلیف ارائه
  سئلهثب  مراحل حل م

55 
 دقیقه

8 
 

بندی جمع
 نهایی

 ،عود از پیشگیری بررسی دستاوردهای مداخله، جلسات، کلی مرور
  .آزمونپس اجرای و درمان اتمام

- 60 
 دقیقه

 
 

 

گمارش تصادفی در 
 =n 15گروه گواه

آزمون اجرای پیش
 =n 15گروه گواه

اجرای مداخله 
 سازیایمن آموزش

استر  در  برابر در
آزمون اجرای پس =n 15گواهگروه 

در پس از ی  ماه 
 =n 15گروه گواه

اجرای مداخله 
 سازیایمن آموزش

در  استر  برابر در
 =n 15گروه آزمایش

آزمون اجرای پیش
 =n 15آزمایشگروه 

 گمارش تصادفی در
 =n 15گروه آزمایش

 =n 100آموزانبررسی معیارهای ورود دانش

آزمون ی پساجرا
در پس از ی  ماه 
 =n 15گروه آزمایش

خروج از 
 =n 0پژوهش

خروج از 
 پژوهش

0 n= 

 CONSORT( نمودار 1)نمودار
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یافته ها

همان طورکه جدول شــماره یک نشــان می دهد 40%)شــش نفــر( از دانش آمــوزان گروه آزمایــش درکلاس اول 
راهنمایــی، 26/67%)چهار نفر( در کلاس دوم راهنمایی و 33/33%)پنج نفر( در کلاس ســوم راهنمایی و 33/33%)پنج 
نفــر( از دانش آموزان گــروه آزمایش درکلاس اول راهنمایی، 26/67  %)چهار نفر( کلاس دوم راهنمایی و 40%)شــش 
نفر( کلاس ســوم راهنمایی.  همچنین 33/33%)پنج نفر( در رشــته ریاضی فیزیک، 13/33%)دو نفر( در رشــته تجربی و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                               5 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-289-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی18

تاثیر آموزش گروهی ایمن سازی در برابر استرس بر علایم اضطراب اجتماعی و سلامت روان دانش آموزان

53/34%)هشت نفر( در رشــته انسانی در گروه آزمایش و 40%)شش 
نفر( در رشــته ریاضی فیزیک، 26/67%)چهار نفر( در رشته تجربی و 
33/33%)پنج نفر( در رشــته انسانی در گروه کنترل، در حال تحصیل 
بودند. درجدول شــماره دو جنسیت و رشته تحصیلی آزمودنی ها در 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شــده اســت. در جدول شماره 
ســه شاخص های توصیفی نمرات اضطراب اجتماعی و سلامت روان 
آزمودنی هــای گــروه آزمایش و کنتــرل در مرحلــه پیش آزمون و 

پس آزمون ارائه شده است.
همانطورکه جدول شــماره ســه نشــان می دهد، نمــرات میانگین و 
انحراف معیــار گروه ها، تقریبــاً به هم نزدیک اســت، ولي در مرحله 
پس آزمون، این کمیت ها با واریانس بیشتري مواجه شده اند، به نحوي 
که میانگین و انحراف معیار نمــرات اضطراب اجتماعی، تغییر کرده 
اســت. پیش فرض های توزیع نرمال نمرات و همســانی واریانس های 

متغیرهــای وابســته کــه از پیش فرض های 
پارامتریــک  ازآزمــون  اســتفاده  آمــاری 
به وســیله آزمون  های کولموگروف- است، 

اسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون ام باکس 
با مقادیر )P<0/05( مورد تأیید قرار گرفته، 
می تــوان از تحلیل کوواریانــس چندمتغیره 
اســتفاده کرد. نتایج تحلیل کواریانس چند 
متغیره در جدول شــماره چهار درج شــده 

است.
نتایــج تحلیــل کواریانــس چندمتغیره در 
جدول شماره چهار نشان داد با کنترل نمرات 
پیش آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل 
 ،P<0/001( در متغیــر اضطراب اجتماعــی
 ،P<0/001( روان  ســلامت  و   )F=42/33
F=22/11( در مرحلــه پس آزمــون تفاوت 
معنادار وجود دارد و آموزش ایمن ســازی 
در برابر استرس موجب کاهش 60% علایم 
اضطراب اجتماعی و ارتقای 44% ســلامت 

روان در مرحله پس آزمون شده است.
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33 
/67 4 67/26 4 دوم راهنمایی

26 
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 40 6 33/33 5 ریاضی فیزی  رشته تحصیلی
/67 4 33/13 2 تجربی

26 
/33 5 34/53 8 انسانی

33 
 100 15 100 15 پسر  جنسی 

 - - - - دختر
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 یشآزما
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60/38 07/14 28/41 77/15 
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بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر نشــان داد، که آموزش ایمن ســازی در برابر اســترس بر ســلامت روان و علایم اضطــراب اجتماعی 
دانش آموزان مقطع متوسطه موثر است. 

در ارتباط با تأثیر آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر روی متغیرهای مورد بحث در پژوهش حاضر مطالعه ای انجام 
نشــده اســت. بنابراین تلاش گردید تا به نتایج مطالعات مشــابه اشاره شود و به مقایســه و تبیین یافته های این پژوهش با 
آن ها پرداخته شــود. در این راستا یافته های پژوهش حاضر همسو با نتایج مطالعاتی قرار می گیرد، که اثربخشی آموزش 
ایمن ســازی در برابر اســترس را بر روی جمعیت بالینــی و غیر بالینی مورد تایید قرار داده انــد. به عنوان مثال، این یافته ها 
با نتایج مطالعه هاشــمی، شــاهقلیان و کاشــانی)2016(، مبنی بر تاثیر برنامه آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر روی 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 1919

عاطفه مشگانی فراهانی

استرس، اضطراب و افسردگی بیماران تحت 
درمان بــا همودیالیــز)13( و نتایــج مطالعه 
قمری گیوی، محبی و ملکی)2015(، مبنی 
بر اثربخشــی رویکرد ایمن ســازی در برابر 
اســترس در کاهش فشــارخون سیستولیک 
و بهبــود کیفیت زندگــی بیمــاران مبتلا به 

فشارخون همسو می باشد.)14( 
همچنین، اقدسی، فتاحی و ساعد)2012(، 
نشــان دادند که آمــوزش ایمن ســازی در 
برابر اســترس در کاهش اضطــراب امتحان 
دانش آموزان تاثیر دارد، که این مطالعه همسو 
 بــا یافته های پژوهش حاضر می باشــد.)15(

و  رزمــی زاده  ایــن رســولی،  بــر  عــلاوه 
آمــوزش  کارایــی  سدرپوشــان)2013(، 
در  را  اســترس  برابــر  در  ایمن ســازی 
کاهــش اضطراب و اســترس دانشــجویان 
نشــان دادند، که ایــن مطالعه نیز همســو با 
 یافته هــای پژوهــش حاضر می باشــد.)16(

در تبیین یافته های پژوهــش می توان به این 
نکته اشــاره کرد، که دانش آمــوزان مقطع 
متوســطه به دلیل ورود بــه دوره نوجوانی و 

همزمانــی دوران تحصیلی خود با این دوران به عنوان مقطعی بســیار 
حســاس، دچار تغییــرات عمده ای در وضعیت ســلامت روانی خود 
می شــوند. )1( بخــش بزرگی از این تغییرات را مشــکلات ناشــی از 
تــرس از یک یا چند موقعیــت اجتماعی نظیر تعامــلات اجتماعی با 
همکلاسی ها، مشاهده شــدن از سوی معلمان و یا سایر دانش آموزان 
و عملکــرد آن ها در حضور دیگــران در کلاس درس دربر می گیرد، 
که معمولاً در اواخر دوره کودکي و اوایل نوجوانی شــروع مي شود، 
که بــا مقطع تحصیلی متوســطه مقــارن می گردد. در این راســتا، در 
آموزش ایمن سازی در برابر استرس با بهره گیری از تکنیک هایی نظیر 
تصویرپردازی ذهنی، حل مســئله و بازســازی شناختی دانش آموزان 
می آموزند که از تأثیر شناخت ها بر هیجانات و رفتارهای خود، آگاه 
 شــوند و افکار خودآینــد در موقعیت هایی اجتماعــی اضطراب زا و 
خطاهای شــناختی رایج خود را شناســایی کنند و افکار کارآمدتری 
را جایگزین آن ها ســازند. علاوه بر این، آموزش آرام ســازی باعث 
می شــود که دانش آمــوزان آثار فیزیولوژیکــی مخالف اضطراب را 

تجربه کنند و آن را به موقعیت های اجتماعی تعمیم دهند. 
 با توجه به کارایی آموزش ایمن ســازی در برابر اســترس بر علایم 
اضطراب اجتماعی و ســلامت روان، به نظر می رسد که با به کارگیری 
این نوع مداخله می توان سلامت روان دانش آموزان متوسطه را بهبود 

بخشید و علایم اضطراب اجتماعی آن ها را کاهش داد.
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