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 چکيده
 گاریساز بر رفتاری- شیوه شناختي به استرس مديريت آموزش بخشي اثر هدف اصلي اين پژوهش

است.  آمل شهرستان متوسطه دوم دوره افسرده دختر آموزان دانش( هیجاني،تحصیلي،اجتماعي)

که به  آملن جامعه آماری پژوهش شامل همه دانش آموزان دختر دوره ی دوم متوسطه شهرستا

علت افسردگي به مراکز مشاوره مدرسه و ياخارج از مدرسه مراجعه و يا ارجاع داده شده اندبوده 

است.ابتدا مقیاس سازگاری را بر روی  همه دانش آموزان جامعه آماری اجرا شد و از بین آنهايي که 

دانش آموز به  03داد .نمره کمتر از میانگین دريافت داشتند به روش نمونه گیری تصادفي ساده تع

 عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين شدند.

ابزار  تحت آموزش قرار گرفت.  رفتاری– جلسه به شیوه شناختي 8سپس گروه آزمايش به به مدت 

پرسشنامه  -2( 1881پرسشنامه افسردگي مارياکواس) -1گرد آوری داده ها در اين پژوهش 

( است که جهت انجام پیش آزمون و پس آزمون 1880آموزان سینها و سینگ) سازگاری دانش

استفاده شد. روايي پرسشنامه ها توسط استاد راهنما و ديگر اساتید مورد تايید قرار گرفت و پايايي 

و برای پرسشنامه سازگاری  88/3آن نیز از طريق محاسبه ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه افسردگي 

برآورد شد. داده های تحقیق پس از جمع آوری بر اساس فرضیه های پژوهش  80/3دانش آموزان 

نتايج ( تحلیل شدند. MANCOVAو با استفاده از آمار استنباطي تحلیل کواريانس چند متغیره )

 اریبر سازگ رفتاری- شیوه شناختي استرس به که آموزش مديريتتحلیل کوواريانس نشان داد 

ن توان چنیهای اين پژوهش ميبراساس يافته دانش آموزان موثر است. (يهیجاني،تحصیلي،اجتماع)

افزايش میزان برای  رفتاری- شیوه شناختي استرس به آموزش مديريتگیری نمود که نتیجه

   .روش مؤثری استسازگاری و سازگاری در ابعاد هیجاني ،تحصیلي واجتماعي 

تاری، سازگاری هیجاني، سازگاری رف - استرس ، روش شناختي مديريت :يديکل واژگان

 .تحصیلي
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  2 سيد صدرا نجبایی،  1 ليلا آقابرار نژاد

 .گروه مشاوره راهنمايي، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامي، تنکابن، ايران 1
 .آزاد اسلامي، تنکابن، ايران گروه مشاوره راهنمايي، واحد تنکابن، دانشگاه 2
 

 نام نويسنده مسئول:
 سيد صدرا نجبایی

رفتاري بر سازگاري -اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شيوه شناختی 

 )هيجانی،تحصيلی،اجتماعی( دانش آموزان دختر افسرده

 ن آملرستادوره دوم متوسطه شه 
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 مقدمه
گي رواني قرن حاضر باشد. به بیان ساده تر، افسرد بنظر مي رسد افسردگي شايع ترين اختلال خلقي و عاطفي و شايد بزرگترين بیماری

یست و مي تواند در هر ن خاصيهای زندگي است. افسردگي محدود به زمان و مکان  برابر فشارها و استرس زيستي در -يك واکنش رواني

 های عاطفي در يك موقعیت خاص و زمان زمان و برای هر شخص در هر موقعیتي پديد آيد. درواقع خلق آدمي حاصل مجموعه ای از واکنش

ان، انس احساسي -هیجاني و غريزی بوده و به حالتهای رواني يك زمینه عاطفي زير بنايي است که آکنده از گرايشهای« خلق»معین است. 

دهد و در بین دو قطب لذت و درد در نوسان است. يك تغییر محسوس يا انحراف از حالت طبیعي و متعادل خلقي، مي  طعم خوشايند مي

با توجه به تحقیقات به عمل آمده شیوع افسردگي در خانم ها بیش از آقايان است و به تبع آن در بین  تواند به يك خلق افسرده تبديل گردد.

 18درصد از نوجوانان قبل از  23در مطالعات خود نشان دادند که حدود  پژوهشگران آموزان دختر بیش از دانش آموزان پسر است.دانش 

 يسالگي يکبار به افسردگي مبتلا شده اند. در کشور ما نیز درصد قابل توجهي از نوجوانان، جوانان و بزرگسالان دچار درجاتي از افسردگي م

 (.1083)حمید،  باشند

افسردگي يك تغییر محسوس يا انحراف از حالت طبیعي و متعادل خلقي مي تواند به خلق افسرده تبديل گردد. رفتارهای بزهکارانه 

دانش آموزان در محیط مدرسه و خانه مانند پرخاشگری، فعالیت های ضد اجتماعي، اعتراض و سرکشي، قشقرق راه انداختن، فرار از منزل و 

ت و انحرافات جنسي از عوامل موثر در بروز افسردگي نوجوانان مي باشد. میزان شیوع در طي سالیان زندگي در نوجوانان از مدرسه، اختلالا

دانش آموز  243درصد ارزيابي شده است. در ايران مطالعه در زمینه شیوع افسردگي در نوجوانان با استفاده از مقیاس زونگ بر روی  23تا  11

درصد دارای  1/0درصد دارای افسردگي متوسط و  8/8درصد از اين دانش آموزان دارای افسردگي خفیف،  28/8داد که در شهرکازرون نشان 

(. پژوهشگران نشان داد که بین نمرات باورهای غیر منطقي و افسردگي همبستگي 1083افسردگي عمیق بودند )شجاعي زاده و همکاران، 

 ن متوسط افسردگي در حال کاهش است. معناداری وجود دارد. همچنین دريافتند س

يکي از مهمترين عوامل موثر در پیشرفت تحصیلي دانش آموزان سلامت جسماني و رواني آنان است. پیامدهای افسردگي از طريق 

ی، انرژ مطالعات تحلیل عاملي نشان مي دهد که افسردگي از يك عامل غیر شناختي در رابطه با جنبه های بدني افسردگي )از دست دادن

عاطفي مرتبط با افکار و نگرش درباره خود و افسردگي )نفرت از خود، افکار  -تغییر در الگوهای خواب، گريه کردن و...( و يك عامل شناختي

 (.1083خود کشي، افکار مربوط به بي ارزش بودن و...( اشباع است )نريماني و همکاران، 

یقات معدود در اين زمینه، تعیین نقش احتمالي اين متغیرها در سازگاری دانش آموزان افزايش میزان شیوع افسردگي در دهه اخیر، تحق

 افسرده، شناسايي دانش آموزان افسرده و معرفي آن ها به مراکز مشاوره از دلايل انجام اين پژوهش مي باشد.

را به هنجار تلقي کرده اند که به فرد کمك  روانشناسان سازگاری فرد را در برابر محیط مورد توجه قرارداده و ويژگیهايي از شخصیت

مي کند تا خود را با جهان پیرامون خويش سازگار کند. يعني؛ با ديگران در صلح و صفا زندگي کند و جايگاهي در جامعه برای خود بدست 

 –هفته ای سازگاری رواني 18بیمار روان پزشکي در يك برنامه آموزشي  01(. بررسي 1081؛ ترجمه پاشاشريفي، 2330آورد )گری گراس، 

 (. 1888اجتماعي علائم کاهش افسردگي را بدنبال داشته است )بك و همکاران، 

( در تحقیق خود در خصوص ارتباط بین سازگاری با سلامت رواني و سطح رضاء نیازهای روانشناختي 1080رحیمي نژاد و پاک نژاد )

 د با مشکلات رواني رابطه مثبت معنا داری وجود دارد.نتیجه گیری نمودند که بین عملکرد خانواده و عملکر

رفتاری برآن است تا احساس کنترل، عزت نفس، سازگاری هیجاني، عاطفي، تحصیلي و  -آموزش مديريت استرس به شیوه شناختي

 کیفیت زندگي درافراد اجتماعي را در فرد استرسي افزايش دهد و کیفیت زندگي را ارتقاء بخشد. مداخلات مديريت استرس باعث افزايش

 (. 1081مبتلا به بیماری ايدز مي شود )آرمند و طلايي، 

رفتاری بر سازگاری اجتماعي زنان مبتلا به افسردگي و  -( اثر بخشي آموزش مديريت استرس به شیوه شناختي1088جان بزرگي )

 نشان دادند.( اثربخشي اين آموزش را در سلامت رواني و عاطفه مثبت در زنان 2332) 1آنتوني

استرس يکي از عمده ترين دلايل افسردگي است که سبب ايجاد مشکلاتي در زمینه های اجتماعي، هیجاني و تحصیلي برای دانش 

آموزان مي شود. يکي از متغیرهايي که موجب بروز افسردگي در دانش آموزان مي گردد استرس مي باشد. استرس موجب بروز مشکلات 

اني و تحصیلي مي شود و آموزش مديريت استرس موجب تقويت سازگاری در افراد مي گردد يعني توانايي آمیزش، سازگاری اجتماعي، هیج

 (.1080انطباق، مصالحه، همکاری و کنار آمدن با خود، محیط و ديگران افزايش مي يابد )فولادی، 

سازگاری مناسب با موقعیت های استرس آور افزايش رفتاری مديريت استرس، توانايي افراد را برای کاهش استرس و  -درمان  شناختي

مي دهد. اين مداخله شامل عناصری از جمله افزايش آگاهي در زمینه استرس، آموزش تن آرامي، شناسايي افکار ناکارآمد، بازسازی شناختي، 

                                                           
1. Antoni 
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ها کاهش استرس و ارتقا کیفیت آموزش حل مسأله، مهارت های ابراز وجود و مديريت خشم و زمان مي باشد و هدف نهايي اين تکنیك 

 (.1088؛ ترجمه آل محمد و همکاران، 2332و همکاران، 2زندگي بیماران خواهد بود )آنتوني 

رفتاری يك نوع از روان درماني است که با استفاده از تکنیك سیستماتیك مبتني بر تئوری های روان شناسي  -درمان شناختي 

 (.2318، 0ي و اصلاح، رفتارها، احساسات و افکار ناکارآمد آن ها به کار مي رود )دنیزيادگیری برای کمك به بیماران، شناساي

برخي افراد در مقابل استرس در مقايسه با سايرين آسیب پذيرترند و همین امر زمینه بروز افسردگي در آن ها را افزايش مي دهد. 

مت رواني به عنوان يك بخش جدايي ناپذير از سلامت انسان همواره مورد صاحب نظران، استرس را بیماری شايع قرن نامگذاری کرده اند. سلا

توجه بوده است. هم اکنون مسائل و مشکلات رواني در نوجوانان از موضوعات مهم و روز افزون اجتماعي محسوب مي شود. استرس مي تواند 

سازگاری، برقراری يك رابطه روانشناختي رضايت بخش میان خود و نیرو ها را تحلیل، فعالیت ها و تلاش ها را تحت تاثیر قرار دهد. منظور از 

محیط است و به آن دسته از پاسخ های فرد گفته مي شود که باعث سازش مؤثر و هماهنگ او با موقعیتي مي گردد که در آن قرار دارد. 

ل، رفع نیازها و خواسته ها و تحقق آرمان های بنابراين، دست يابي به يك حد مطلوب از سازگاری در حیطه های مختلف، امکان رشد و تحو

 (.1080فرد را امکان پذير و يا تسهیل مي نمايد )حمیدی و ابوالقاسمي، 

رفتاری يکي از پرکاربرد ترين شکل های روان درماني برای اختلال های رواني است. اين رويکرد درماني بر اساس  -درمان شناختي

فتار قرار دارد. نقش شناخت در کنترل هیجان و رفتار در آثار فیلسوفان، از زمانهای قديم تا به امروز، درک نقش شناخت در کنترل هیجان و ر

رفتاری را تعريف و معرفي مي کنند، به وسیله بك و ساير روان پزشکان و روانشناسان اثر  -قابل رديابي است. سازه هايي که درمان   شناختي

رفتاری را بررسي و تاثیر درماني  -شدند. پژوهش های تجربي فراواني که نظريه های درماني شناختي، مطرح 1883گذار در سال های اولیه 

 آنها را نشان داده اند.

 رواني های اختلال در ورفتار ها افکار، هیجان بین پیوند بر که است ومشارکتي ساختاری درماني روان رفتاری، يك -درمان شناختي

 (. 1088 ، )حسیني بهشتیان دارد تاکید

 اين دارد. از انسان های رنج درفراخواني مؤثر مداخلات برای کاوش مورد در مثبت خوشبینانه و بسیار رفتاری، ديدی-شناختي رويکرد

 متفاوت فرهنگي پیشینه های  با گوناگون های نژاد برای نیز جنسیت مختلف، و و ها توانايي سني، با های رده در افراد توان برای مي رويکرد

 احساس برکاهش رفتاری-شناختي رويکرد اثربخشي بررسي هدف (1082که توسط نويدی ) (. پژوهشي1082)فرحزاد و نجیمي،  کرد استفاده

 تنهايي مي احساس کمتر افراد رفتاری -شناختي مداخلات رويکرد از پس که داد نشان گرفت، نتايج جسماني انجام معلولیت با افراد تنهايي

 کرد.

رفتاری بر سازگاری در دانش آموزان دختر افسرده  -حاضر تعیین اثربخشي آموزش مديرت استرس به شیوه شناختيهدف پژوهش  

ری دانش سازگاافزايش رفتاری بر  -آموزش مديريت استرس به شیوه شناختيمي باشد. و درصدد پاسخگويي به اين سئوال اساسي است: آيا 

 تاثیر دارد؟آموزان دختر افسرده 

 

 ژوهشپيشينه پ
رفتاری بر افسردگي و سازگاری  -اثربخشي مديريت استری به شیوه شناختي»( در پژوهشي تحت عنوان 1081مامي و امیريان )

پرداختند. نتايج نشان داد میانگین نمره میزان افسردگي در پیش آزمون و پس آزمون در گروه « اجتماعي مادران دارای کودک کم توان ذهني

ر داشت، اما اين نمره در پس از آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت. همچنین تفاوت میانگین نمره سازگاری آزمايش تفاوت معنادا

 اجتماعي در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش معنادار بود، اما اين نمره در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت.

رسي اثربخشي مديريت استرس به شیوه شناختي رفتاری بر سلامت روان مادران کودکان بر»( در پژوهشي تحت عنوان 1081جناآبادی )

پرداختند. نتايج تحلیل کواريانس نشان داد که نمرات مادران گروه آزمايش « مبتلا به اختلالات رشدی و اختلالات رفتاری مخرب و فلج مغزی

س آزمون در درجه متوسط بودند و در متغیر استرس در پیش آزمون در در متغیر افسردگي و اضطراب پیش آزمون در درجه شديد و در پ

 (.P<0/001)درجه شديد بود که بعد از درمان به درجه خفیف کاهش پیدا کرد 

بررسي اثربخشي آموزش روش های مقابله با استرس بر افسردگي و کاهش استرس »( در پژوهشي تحت عنوان 1081موللي و همکاران )

پرداختند. تحلیل نتايج بیانگر تأثیر به کارگیری روش های مقابله با استرس بر کاهش نمره افسردگي مادران « کودکان ناشنواوالدگری مادران 

                                                           
2. Antoni 
3. Denise 
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( مادران P<0/001(. همچنین تحلیل ها نشانگر تأثیر اين روش در کاهش، استرس والدگری )P<0/001کودکان ناشنوا در گروه آزمايشي بود )

 گروه کنترل بود.گروه آزمايشي نسبت به 

تأثیر آموزش مديريت شناختي رفتاری استرس بر کاهش استرس تحصیلي ناشي از انتظارات »( در پژوهشي تحت عنوان 1084حبیبي )

پرداختند. يافته ها نشان داد که بین دو گروه در پیش آزمون تفاوت معنادار وجود نداشت، اما « شخصي و انتظارات والدين در دانش آموزان

 رفتاری در گروه آزمايش، نمرات استرس انتظارات تحصیلي را بطور معني داری کاهش داد. -ش مديريت استرس به شیوه های شناختيآموز

رفتاری بر کاهش اضطراب امتحان و  –اثربخشي گروه درماني به شیوه شناختي »( در پژوهشي تحت عنوان 1084پسنديده و طاهری )

ر رفتاری ب -پرداختند. نتايج نشان داد که آموزش گروه درماني به شیوه شناختي« دختر اول دبیرستانافزايش خودکارآمدی دانش آموزان 

ولي در افزايش خودکارآمدی دانش آموزان اثر معني کاهش اضطراب امتحان در دانش آموزان دختر اول دبیرستان اثر معني دار وجود نداشت. 

 دار وجود داشت.

تأثیر آموزش مديريت استرس بر میزان سازگاری اجتماعي کارکنان زن »پژوهشي تحت عنوان  ( در1084خوش روش و همکاران )

+  41/1پرداختند. يافته ها حاکي از آن است که میانگین و انحراف استاندارد نمره های پیش از آزمون )« بیمارستان های علوم پزشکي رشت

(. P<0/0001( کاهش يافت که حاکي از افزايش سازگاری بعد از مداخله بود )42/14 -+  01/1( نسبت به پس آزمون در گروه آزمايش )23/18 -

نتايج حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد پس از آزمون مديريت استرس، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمايش و کنترل از نظر سازگاری 

 (.P<0/001اجتماعي وجود داشت )

رفتاری مديريت استرس بر افزايش سرسختي و  -اثربخشي مداخله گروهي شناختي»وان ( در پژوهشي تحت عن1084ابوالقاسمي )

پرداخت. نتايج نشان داد که مداخله گروهي شناختي رفتاری مديريت استرس « خودکنترلي زنان افسرده در کیلینیك روان پزشکي شهر تهران

توجه به يافته های پژوهش، مداخله گروهي شناختي رفتاری مديريت بر افزايش سرسختي و خودکنترلي و کاهش افسردگي مؤثر بوده است. با 

استرس بر افزايش سرسختي و خودکنترلي و کاهش افسردگي مؤثر بوده است. با توجه به يافته های پژوهش، مداخله گروهي شناختي رفتاری 

 مديريت استرس روش مؤثری برای ارتقا سرسختي و خودکنترلي زنان افسرده است.

رفتاری بر علائم افسردگي نوجوانان در  -( در پژوهشي با عنوان اثربخشي بیولوژيکي درمان شناختي2314و همکاران ) 4یسمای زول

 رفتاری باعث کاهش افسردگي نوجوانان مي شود. -مجله روانشناسي کودکان ناسازگار نشان دادند که درمان شناختي

رفتاری به خصوص در درمان افسردگي مؤثر بوده است؛ چرا که اين  -شناختي( در پژوهش خود نشان دادند در میان 2312) 1کويینگ

 درمان با تمرکز بر افکار و اعتقادات ناسازگار که باعث آغاز و حفظ افسردگي مي شود، باعث بهبود افسردگي مي شود. 

ل احتکار به اين نتیجه دست يافتند رفتاری گروهي بر اختلا -( در تحقیقي برای بررسي اثربخشي شناختي2311و همکاران ) 8گیلیام

 رفتاری بر کاهش نشانه های اين اختلال مؤثر بوده است. -که استفاده از رويکرد شناختي

رفتاری بر کاهش رفتارهای خشونت آمیز در کودکان و نوجوانان انجام داد.  -( پژوهشي برای اثربخش بودن شناختي2311) 2اوزبسای

 هشي نشان داد که اين رويکرد بر کاهش رفتارهای خشونت آمیز مؤثر بوده است.کار پژو 243نتايج تحلیل حدود 

رفتاری گروهي برای درمان اضطراب استفاده کردند. نتايج آنها نشان داد که افراد گروه آزمايش  -( از درمان شناختي2313) 8لووچان

 عناداری در میزان اضطراب داشته اند.در مقايسه با گروه کنترل، هم از نظر آماری و هم از نظر بالیني بهبود م

 

 روش تحقيق
روش تحقیق پژوهش حاضر از نظر اهداف کاربردی، از نظر داده ها کمي و از نظر ماهیت توصیفي و از نظر روش آزمايشي مي باشد که 

دختر دوره ی دوم متوسطه با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه انجام شده است. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانش آموزان 

 نفربوده است.124شهرستان آمل که به علت افسردگي به مراکز مشاوره مدرسه و ياخارج از مدرسه مراجعه و يا ارجاع داده شده اند.به تعداد 

میانگین دريافت نفر نمره کمتر از 88ابتدا مقیاس سازگاری را بر روی دانش آموزان جامعه آماری اجرا کرده و تعداد : قی. نمونه تحقت

دانش آموز به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين  03داشتند از اين تعداد به روش نمونه گیری تصادفي ساده تعداد .

 شدند.

                                                           
4. Myezulis 
5. Koenig 
6. Giliam 
7. Ozbesiey 
8. Luchan 
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 ابزار پژوهش
 ابزار جمع آوری اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه است.

آيتمي است که جهت ارزيابي نشانه های افسردگي در 22ابزار خودگزارشي  يك CDI8(: 1881پرسشنامه افسردگي مارياکواس ) -1

کودکان و نوجوانان استفاده مي شود. آيتم های اين پرسشنامه که از پرسشنامه افسردگي بك برگرفته شده است هر نشانه ای را که مي تواند 

مل خلق افسرده، احساس بیهودگي، مشکلات بین فردی، شا CDIمختص افسردگي دوره کودکي باشد ارزيابي مي کند. خرده مقیاس های 

 احساس عدم لذت، عزت نفس منفي مي باشد. 

است. اعتبار همزمان و افتراقي  88/3است. همساني براساس آلفای کرونباخ  CDIمطالعات نشان دهنده مشخصات روانسنجي خوب برای 

 (.2310نیز مناسب گزارش شده است )لوگان و همکاران، 

 14(: اين پرسشنامه درصدد است تا دانش آموزان دبیرستاني )گروه سني 1880نامه سازگاری دانش آموزان سینها و سینگ )پرسش -2

/ ساله( با سازگاری خوب را از دانش آموزاني با سازگاری ضعیف در سه حوزه عاطفي، اجتماعي و موزشي جدا سازد. فرم نهايي اين 18تا 

 سؤال( حوزه های مورد بررسي عبارتند از: 23ای هر حوزه سؤال مي باشد )بر 83پرسشنامه 

 ( سازگاری عاطفي: نمره بالا نشان دهنده بي ثباتي عاطفي و نمره پايین، نشانگر ثبات عاطفي است.1

 ( سازگاری اجتماعي: نمره بالا بیانگر سلطه پذيری و عقب ماندگي و نمرات پايین نشان دهنده پرخاشگری است.2

وزشي: نمرات بالا نشان دهنده وضعیت درسي و تحصیلي ضعیف و نمرات بالا مخصوص علاقه مندی به تحصیل و مدرسه ( سازگاری آم0

 است.

برای دريافت اطلاعات لازم در پژوهش حاضر با مراجعه به مدارس متوسطه دخترانه شهرستان.آمل و دريافت لیست دانش اموزان ارجاع 

م گرديد و سپس کلاس برای افراد گروه آزمايش تشکیل شد  ابتدا آزمون اولیه را  از هر دو بعمل آورده  داده شده به انتخاب گروه نمونه اقدا

جلسه گروه آزمايش تحت آموزش مديريت استرس به شیوه شناختي رفتاری قرار گرفت و در پايان از هر دو گروه  8و در مرحله بعد به مدت 

 و تحلیل قرار گرفت. آزمون ثانويه  بعمل آمدو نمرات مورد تجزيه

 

 روش اجراي پژوهش
 هشت در اين روش برای آموزش از . استرس بکار گرفته ايم آموزش مديريت را برای  نامارا مك سارا آموزشي روش پژوهش، اين در

 جديد مطالب بعد و رمرو گذشته ی هفته تکالیف جلسه، ابتدا هر در . دقیقه ای استفاده مي شود  83 تقريبي مدت به يکروز ای جلسه ، هفته

 ها تفکیك جلسه به را شده انجام اقدامات جدول زير. شد مي ارايه بعد ی جلسه تکلیف و بندی جلسه مطالب، جمع پايان در. شد مي مطرح

 دهد: مي نشان

 اقدامات انجام شده به تفکيک جلسه ها:  1جدول 

 اول ی جلسه
 استرس کنترل مهارت آموزش ضرورت و اهمیت از ای مقدمه ی ارايه -

 ها تفاوت علت و استرس با مواجهه در افراد تفاوت به پرداختن و استرس از تعاريفي ی ارايه  -

 دوم ی جلسه
 بدن مختلف های دستگاه بر استرس کلي تاثیرات معرفي -

 استرس رفتاری و شناختي روان، جسماني آثار بررسي  -

 سوم ی جلسه

 

 استرس با آيي نارک جهت عقلاني و ذهني راهکارهای  -

 ای مقابله های شیوه عنوان به مدار هیجان و مدار مساله های شیوه معرفي  -

 زا استرس های قعیت مو در افراد ای مقابله های شیوه بررسي -

 ی چهارم جلسه

 استرس با مقابله مهارت مراحل معرفي -

 خود احساسات از استرس؛ آگاهي با مقابله مهارت اول گام روی بر کار  -

 زمان مديريت و امتحان برای مطالعه، آمادگي های مهارت  -

 نگراني و افسردگي با مقابله و نفس نفس، عزت به اعتماد تقويت - پنجم ی جلسه

 مدت کوتاه و مدت بلند های روش يادآوری و استرس کنترل مهارت دوم گام به پرداختن- ششم ی جلسه

                                                           
9. Children,s Depression Inventory (CDI)  
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 اين در که رفتار درماني تکنیك و درماني ی شیوه يك عنوان به سازی مآرا ی شیوه استرس، معرفي کردن خنثي -

 استفاده گرديد. عضلات گروه 18 تدريجي سازی آرام -انقباض ی شیوه پژوهش، از

 هفتم ی جلسه

 بخش پردازد، اين تری مي سالم زندگي سبك داشتن به فیزيکي های استرس، شیوه با آمدن کنار فیزيکي های روش -

 ايمني سیستم تقويت و حفظ به منجر است که کافي ورزش و سالم، خواب ای تغذيه داشتن به مراجع ايتهد شامل

 شود مي انرژی سطح بردن بالا و بدن

 هشتم ی جلسه

 کسب و دانشجويان تمامي ابهامات رفع از اطمینان حصول و آن تکرار و تمرين، تدريجي سازی آرام روش روی بر کار -

 روش اين گیری کار به در مهارت

 روان سلامت آزمون مجدد انجام و خورد باز کسب و دانشجويان نظرات بررسي -

 

 تجزیه و تحليل داده ها
های نمرات اختلافي پیش تست و پس تست دو گروه ازمايشي و کنترل از طريق تجزيه به منظور آزمون فرضیه های پژوهش میانگین

 ( مورد بررسي قرار گرفت. MANCOVAو تحلیل کوواريانس چند متغیری )مانکوا 

 لازم است موارد زير مورد بررسي قرار گیرد. MANCOVAقبل از اجرای تحلیل کوواريانس چند متغیری 

وجود رابطه خطي ) خط مستقیم ( بین متغیرهای وابسته که با بررسي نمودارهای پراکندگي بین هر جفت از متغیرهای وابسته که -1

 گیرد.اکندگي بین هر جفت از متغیرهای وابسته صورت ميبا بررسي نمودارهای پر

 های واريانس و کوواريانسوجود همگني ماتريس-2

 ها دارای توزيع نرمال باشد.های تك متغیری و چند متغیریداده-0

 گیرد.هر يك از موارد فوق در پژوهش حاضر به ترتیب مورد بررسي قرار مي

 متغیرهای وابسته بدست امد مشخص شد که بین انها رابطه خطي وجود دارد .با بررسي نموداری که از رابطه بین 

 

 
 : رابطه بين متغيرهاي وابسته سازگاري اجتماعی و تحصيلی 1نمودار  
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 : رابطه بين متغيرهاي وابسته سازگاري هيجانی و تحصيلی 2نمودار  

 

 p ،101/1( =032/1883 ،8) F ،430  /13/.= 184ر نیست ) همچنین با بررسي نتايج ازمون باکس مشخص شد ازمون باکس معنا دا

=BoxsM )  متغیرهای وابسته  2کواريانس رد  نمي شود. و با توجه به نتايج ازمون لونز جدول –بنابراين فرض تساوی ماتريسهای واريانس

 غیر برقرار واجرای ازمون مانکوا امکان پذير است.سازگاری هیجاني ، تحصیلي و اجتماعي  معنادار نبوده و فرض تساوی واريانسها برای اين مت

 :  نتایج ازمون لونز براي برابري واریانس ها2جدول 

 F df1 df2 p متغیر
 802/3 28 1 348/3 تست پس هیجاني

 102/3 28 1 438/2 تست پس تحصیلي

 318/3 28 1 834/0 تست پس اجتماعي

 

 ارائه شده است.  0میزان همبستگي بین متغیرهای وابسته در جدول   

 (n=33: ضریب همبستگی بين متغيرهاي وابسته )3جدول 

 سطح معناداری پس تست سازگاری هیجاني مولفه ها

 333/3 **808/3 پس تست سازگاری تحصیلي

 333/3 **888/3 تست پس اجتماعي سازگاری

31/3>**P                                         

 

/.( بنابراين 83دار در حد مورد قبول وجود دارد.)کمتر از شان داد که بین متغیر های  وابسته همبستگي معنيها ن نتیجه همبستگي

 امکانپذير است، MANCOVA اجرای  

 نمايش داده شده است 4مشخصه آماری متغیر ها در دو گروه آزمايش و کنترل در جدول 
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 ( n= 33جتماعی ،هيجانی و تحصيلی در دو گروه آزمایش وکنترل ):مشخصه هاي آماري متغير هاي وابسته  سازگاري ا4جدول

 
 گروه کنترل گروه آزمايش

 پس تست پیش تست پس تست پیش تست

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 282/2 32/14 832/1 10/14 883/3 88/8 834/1 83/10 سازگاری هیجاني

 414/1 10 188/1 00/10 824/1 80/2 828/1 82/12 تحصیلي سازگاری

 848/1 48/14 822/1 82/14 288/1 00/2 810/2 43/14 اجتماعي سازگاری

 

ت وجود اواز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص مي شود که بین میانگین گروه کنترل و میانگین گروه آزمايش در متغیر های وابسته تف

 آزمايشي است .ها در هر دو متغیر به سود گروهدارد اين تفاوت

 ارائه گرديده است. 1نتايج میانگین تعديل يافته حاصل برای متغیرهای وابسته در جدول 

 : ميانگين تعدیل یافته متغيرهاي وابسته پس تست5جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه ازمايش

 خطای استاندارد یانگینم خطای استاندارد میانگین

 228/3 808/10 228/3 381/2 هیجاني سازگاری

 014/3 812/12 014/3 122/8 تحصیلي سازگاری

 413/3 013/14 413/3 413/2 اجتماعي سازگاری

 

ده است ش بینیم، اثر متغیرهای تصادفي کمکي به صورت آماری حذفهای تعديل يافته متغیر های وابسته را ميدر جدول فوق میانگین

 آزمايش در مقايسه با گروه کنترل در سطح  بهتری  قرار دارند . گويند که میانگین گروهها به ما مياين میانگین

 نمايش داده شده است. 8ها در جدول نتايج تحلیل کواريانس چند متغیری برای اندازه هر يك از متغیر

 اندازه متغير ترکيبیبراي  F : تحليل کوواریانس چند متغير ه نسبت6جدول 

 Eta سطح معناداری F (20،0) ارزش منبع

 813/3 333/3 220/141 313/3 متغیر ترکیبي)گروه(

 

 چند متغیری از تقريب ويلکز لامبدای بدست آمده است. F توجه: نسبت

شود. قاعده کلي یبي جديد ميشود سهمي از واريانس است که مربوط به متغیر ترککه در جدول فوق ديده مي Etaمقادير مجذوراتي 

/. 813باشد میزان اثر زياد است در جدول فوق اين مقدار برای متغیر ترکیبي جديد به نام گروه  14/3چنین است که اگر اين مقدار بزرگتر از 

کیبي داری در متغیر ترو معنيدار است. است اين نشان دهنده اثر زياد است. همچنین نتايج ازمون ويکلز لامبدای در مورد متغیر ترکیبي معني

ها تحت تأثیر متغیر مستقل معنادار های گروهجديد نشان دهنده اين است که شرکت کنندگان در دو گروه با هم متفاوت هستند و میانگین

 است.

 نمايش داده شده است. 2ها در جدول نتايج تحلیل کواريانس برای اندازه هر يك از متغیر

 وواریانس مولفه هاي متغير وابسته:نتایج تحليل ک7جدول 

 ETA سطح معناداری MS (21،1) Fمیانگین مجذورات  SS مجموع مجذورات متغیر
 818/3 333/3 284/284 128/022 128/022 هیجاني سازگاری

 224/3 333/3 181/81 802/111 802/111 تحصیلي سازگاری

 842/3 333/3 880/102 181/002 181/002 اجتماعي سازگاری
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متغیر وابسته دارد. با تقسیم  0نشان داده شده است با توجه به اينکه  ANCOVAهمچنین در جدول تحلیل کوواريانس تك متغیری 

است، اين امر در مورد هر دو متغیر صادق است .مقدار  318/3داری کوچکتر از تصحیح بونفرني اجرا شده است پس حد معني  0بر   31/3

Eta درصد از واريانس متغیر سازگاری تحصیلي و تقريباً 22درصد از واريانس متغیر سازگاری هیجاني و  تقريباً    81ريباً دهد که تقنشان مي 

 اجتماعي برای متغیر گروه به حساب آمده است. سازگاری متغیر واريانس از درصد  84

 نتايج زير حاصل شده است. 2و  8های جداول با توجه به داده

 .است موثر افسرده دختر آموزان دانش سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت آموزش :فرضیه اصلي

اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه بوده مديريت استرس دهد بین گروه آزمايش که تحت تأثیر آموزشنشان مي 8نتايج جدول 

های (  و اين تفاوت با توجه به میانگینETA،333  = ./P ،220/141( =20 ،0 )F/.= 813آموزشي قرار نگرفتند تفاوت معنادار وجود دارد. )

 تعديل شده به سود گروه آموزش ديده است. 

 .است موثر افسرده دختر آموزان دانش هیجاني سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت فرضیه يکم : آموزش

های تعديل شده دو گروه در میزان سازگاری هیجاني تفاوت معنادار بینیم بین میانگینمي 2همانطور که از نتايج کواريانس در جدول 

 (.ETA  ،333 =./P  ،284/284( =21 ،1 )F/.= 818وجود دارد. )

نمايش داده شده است . چنانچه سطوح دو گانه ازمايش  4-4به منظور روشن شدن مطالب بالا اطلاعات مربوط به اين بخش در نمودار

 ل در محور افقي و متغیر وابسته سازگاری هیجاني در محور عمودی قرار دهیم ,خطوط نمايش میانگینها به صورت زير خواهد بود.و کنتر

 

 : ميانگينهاي سازگاري هيجانی در دو گروه ازمایش و کنترل3نمودار 

بودند ، سازگاری هیجاني بهتری نسبت به گروه  رسمديريت است که تحت تاثیر آموزش نمودارفوق بخوبي نشان مي دهد دانش آموزاني

 کنترل نشان مي دهند.

 .است موثر افسرده دختر آموزان دانش تحصیلي سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت فرضیه دوم: آموزش

میزان سازگاری تحصیلي تفاوت  های تعديل شده دو گروه دربینیم بین میانگینمي 8-4همانطور که از نتايج کواريانس در جدول 

 (.ETA  ،333 =./P  ،181/81( =21 ،1 )F/.= 224معنادار وجود دارد. )

نمايش داده شده است . چنانچه سطوح دو گانه ازمايش  1-4به منظور روشن شدن مطالب بالا اطلاعات مربوط به اين بخش در نمودار

 ي در محور عمودی قرار دهیم ,خطوط نمايش میانگینها به صورت زير خواهد بود.و کنترل در محور افقي و متغیر وابسته سازگاری تحصیل
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 : ميانگينهاي سازگاري تحصيلی در دو گروه ازمایش و کنترل4نمودار 

 .است موثر افسرده دختر آموزان دانش اجتماعي سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت فرضیه سوم: آموزش

های تعديل شده دو گروه در میزان سازگاری اجتماعي تفاوت بینیم بین میانگینمي 8-4تايج کواريانس در جدول همانطور که از ن

 (.ETA  ،333 =./P  ،880/102 =(21 ،1) F/.= 842معنادار وجود دارد. )

نچه سطوح دو گانه ازمايش نمايش داده شده است . چنا 8-4به منظور روشن شدن مطالب بالا اطلاعات مربوط به اين بخش در نمودار

 و کنترل در محور افقي و متغیر وابسته سازگاری اجتماعي در محور عمودی قرار دهیم ,خطوط نمايش میانگینها به صورت زير خواهد بود.

 

 : ميانگينهاي سازگاري اجتماعی در دو گروه ازمایش و کنترل4نمودار 
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 و نتيجه گيري بحث
 دانش (هیجاني،تحصیلي،اجتماعي) سازگاری بر رفتاری- شیوه شناختي به استرس مديريت موزشآ بخشي اثر هدف اصلي اين پژوهش

  . است  آمل شهرستان متوسطه دوم دوره افسرده دختر آموزان

جامعه آماری پژوهش شامل شامل کلیه دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان بابلسر مي باشد و حجم نمونه نیز به روش نمونه 

دانش آموز افسرده به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند.ابزار گرد آوری داده ها در اين  03صادفي تعداد گیری ت

سازگاری دانش آموزان سینها و سینگ است. هر سه پرسشنامه از روايي و اعتبار مناسب  -2پرسشنامه افسردگي مارياکواس  -1پژوهش 

  برخوردار هستند.

 گیرد.های پژوهشي که در فصل يکم بیان شده است به ترتیب مورد تحلیل قرار ميدر زير هر يك از فرضیه

 موثر ردهافس دختر آموزان دانش سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت در باره فرضیه اصلي که بیان مي کند: آموزش

 .است

اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشي قرار بوده مديريت استرس ت تأثیر آموزشدهد بین گروه آزمايش که تحنتايج نشان مي

بر روی انها اجرا  ( . به عبارت ديگر افرادی که آموزش گروهيETA،333 =./P،220/141 =(20 ،0) F/.= 813نگرفتند تفاوت معنادار وجود دارد)

 ر هستند. شده است از سازگاری بیشتری نسبت به گروه کنترل برخوردا

 ،(1084خوش روش) ،(1081موللي) (،1081(، جناآبادی )1081مامي و امیريان ) نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشهای

همسو بوده ( 2313( ، دانیال و استرانك)2311(، گیلیام)2314(، مای زولیس)2312اوريچ ) ،(1080حمیدی و ابوالقاسمي ) ،(1080صمدزاده)

 . است

 عامل دهد. وقتي که قرار تاثیر تحت را ها تلاش و ها فعالیت و تحلیل ببرد را نیروها تواند وان گفت : استرس، ميدر اين باره مي ت

 شده، فعالیت خارج خود متعادل و بهنجار ازسطح ما فیزيولوژيکي تفکر و هیجاني دهد، حالت قرار تاثیر تحت را انسان زا، زندگي استرس

 مدت بلند و شديد شود. استرس مي خوانده فرا و افسردگي اضطراب احساس صورت رفتاری به شکلاتم و گردد مي پذير شناختي، آسیب

 از را زندگي به بدن، لذت آسیب ضمن و شود افسردگي دهد، موجب قرار تاثیر تحت را فرد سازگاری توانايي تواند مي زندگي تغییرات نظیر

رفتاری آموزش مديريت استرس است. اين درمان، به مجموعه ای از درمانهای آموزش –ي ببرد. يکي از درمانهای روانشناختي درمان شناخت بین

میدگي، رفتاری انواع گوناگون آر –رفتاری متمرکز است. اين برنامه به شیوه شناختي  –شناختي مديريت استرس اطلاق مي شود که بر رويکرد 

تاری رف –روشهای شناختي ديريت استرس و آموزش ابراز وجود را ترکیب کرده است.بازسازی شناختي، آموزش اثر بخشي مقابله ای، آموزش م

برای معکوس سازی الگوهای کاهش فعالیت، احساس ناتواني، بي لذتي شديد و کاهش توانايي تکمیل آزمايه ها يا حل مشکلات، طراحي شده 

نسته است شیوه های مناسبي را که باعث تعامل با محیطش مي اند. هنگامي که مي گويیم فردی سازگار است، بدين معني است که او توا

های زشود، فرا گرفته و رفتارهای او از نظر اعضای جامعه قابل قبول است و آن فرد مي تواند با توسل به آن رفتارهای جامعه پسند، به رفع نیا

ی کاهش استرس و سازگاری هیجاني، تحصیلي و اجتماعي رفتاری توانايي افراد برا -شناختي شیوه به استرس مديريت خود بپردازد. آموزش

دانش آموزان قدرت سازگاری با محیط تحصیل را مي دهد و کمك مي کند تا دانش آموز در موقعیت های استرس زا را افزايش مي دهد و به 

شدن در  شنسرزو يا  درک نمي کند که ضوعيمودرباره  سوال کردناحساس نگراني نکند، از  ملاقات با همکلاسي هااز حضور در مدرسه و 

رسد، با همکلاسي های خود مراودات دوستانه داشته و با احترام با معلمان رفتار نمايد و احساس نشاط و رضايت نت به خاطر اشتباهلاس ک

 جايگزين ترس، وحشت و ناامیدی و نارضايتي گردد.

 موزانآ دانش هیجاني سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس يتمدير آموزش :در باره فرضیه فرعي يکم که بیان مي کند 

 .است موثر افسرده دختر

ه تحت اند و گروه کنترل کبوده استرس های تعديل شده دو گروه  آزمايش که تحت تاثیر آموزش مديريتنتايج کواريانس بین میانگین

= ETA  ،333 =./P  ،284/284/.= 818اری هیجاني تفاوت معنادار وجود دارد. )دهد در میزان سازگهیچ گونه آموزشي قرار نگرفتند نشان مي

(21 ،1 )F به عبارت ديگر افرادی که آموزش گروهي بر روی انها اجرا شده است از سازگاری هیجاني بیشتری نسبت به گروه کنترل برخوردار .)

 هستند.

حمیدی و  ،(1080صمدزاده) (،1084(، حبیبي )1081(، جناآبادی )1081مامي و امیريان ) نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشهای

 . است( همسو بوده 2313(، لووچان )2313و استرانك )(، دانیال 2312(، کويینگ )2314)(، مای زولیس2312(، اوريچ )1080ابوالقاسمي )

م تعابیر و تفاسیری که داريد، ادراک ها، تصاوير شناخت ها به شیوه نگرش شما به دنیای اطرافتان، به تمادر اين باره مي توان گفت : 

هد در افکار خود آيند و ساير شناخت واره های افراد مبتلا به اختلال مي دو تحقیقات نشان  ذهني، باورها و نگرش های شما اطلاق مي شود
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رواني، اعتیاد،  اختلالات قبیل از گاريهاييناساز وقتي دانش آموزان افسرده با مسائل و های عاطفي و هیجاني، خطا های منطقي وجود دارد.

مشکلات مي  اين منزل، بزهکاری کاهش سطح فعالیت، احساس ناتواني، بي علاقگي، انجام ناقص تکالیف دست به گريبان هستند، که از فرار

 واقع د سالم، مفید واقع شوند. درباشد، تکنیك های رفتاری مي تواند در بازسازی عملکر درآنان هیجاني های صلاحیت افت از برخاسته تواند

 استرس با سازگاری نیز و آينده در اهداف مطلوب ع يافته، پیش بیني وقو زای استرس حوادث و با تجارب سازگاری پرورش در هیجاني هوش

س از مدرسه و رفتاری به دانش آموزان کمك مي کند تا بر تر -شناختي شیوه به استرس مديريت دارد. آموزش اساسي نقشي  مزمن های

امتحان، نارضايتي از مدرسه و معلمان، سرزنش شدن، حس حسادت نسبت به همکلاسي های کوشا، بدبیني به معلمان و ديگر دانش آموزان، 

 حس ديده نشدن و مورد بي توجهي قرار گرفتن غلبه کنند. 

 موزانآ دانش تحصیلي سازگاری بر رفتاری -يشناخت شیوه به استرس مديريت در باره فرضیه فرعي دوم که بیان مي کند : آموزش

 .است موثر افسرده دختر
 سترسا های تعديل شده دو گروه  آزمايش که تحت تاثیر آموزش مديريتدر اين باره مي توان گفت : نتايج کواريانس بین میانگین

/.= 224تفاوت معنادار وجود دارد ) تحصیلي سازگاریدهد در میزان اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشي قرار نگرفتند نشان ميبوده

ETA  ،333 =./P  ،181/81( =21 ،1 )F به عبارت ديگر افرادی که آموزش گروهي بر روی انها اجرا شده است  از سازگاری تحصیلي .)

 بیشتری نسبت به گروه کنترل برخوردار هستند.

حمیدی و ابوالقاسمي  ،(1084ابوالقاسمي ) (،1081، مامي و امیريان )(1081جناآبادی ) نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشهای

 . استهمسو بوده  (،2313( ، لووچان )2311(، گیلیام)2314)مای زولیس ،(1080)

در اين باره مي توان گفت : افسردگي در دانش آموزان مي تواند به صورت حساسیت بیش از اندازه به انتقادهای خیرخواهانه، بیماری 

 -تيشناخ شیوه به استرس جسمي بدون علت، خلق تحريك پذير و عصباني، وابستگي های عاطفي شديد و .. بروز کند. هدف مديريت های

رفتاری اصلاح عادات فکری منفي و در نتیجه تسکین افسردگي است. اين روش درماني بیمار را از خطاهای شناختي و تصاوير ذهني منفي او 

ه مي سازد. و در رهايي از احساس تنیدگي يا از هم گسیختگي، عدم لذت از زندگي، ترس های مدام و بي دلیل، بي در برخورد با زندگي آگا

 از رضايت يعني تحصیلي رفتاری، سازگاری -شناختي شیوه به استرس قراری و عدم نشاط و سرخوشي ياری مي نمايد. با بکارگیری مديريت

نگاه دانش آموز نسبت به  دهد بیشتر مي شود. در اين حالت  مي افزايش را تحصیلي موثر ارکردک که هايي انجام فعالیت و آموزشي محیط

مدرسه، معلمان و شیوه رفتار و تدريس انها به سمت مثبت شدن تغییر مي کند. فهم مطالب درسي، يادداشت برداری، رضايت از شیوه تدريس 

 انش آموزان افزايش مي يابد.معلمان و به طور کلي سطح يادگیری و عملکرد تحصیلي د

 وزانآم دانش اجتماعي سازگاری بر رفتاری -شناختي شیوه به استرس مديريت در باره فرضیه فرعي سوم که بیان مي کند: آموزش

 .است موثر افسرده دختر
 سترسا آموزش مديريت های تعديل شده دو گروه  آزمايش که تحت تاثیردر اين باره مي توان گفت : نتايج کواريانس بین میانگین

/.= 842تفاوت معنادار وجود دارد ) اجتماعي دهد در میزان سازگاریاند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشي قرار نگرفتند نشان ميبوده

ETA  ،333 =./P  ،880/102= (21 ،1) Fاجتماعي بیشتری  (. به عبارت ديگر افرادی که آموزش گروهي بر روی انها اجرا شده است از سازگاری

 نسبت به گروه کنترل برخوردار هستند.

( 1080حمیدی و ابوالقاسمي ) ،(1080صمدزاده ) ،(1084خوش روش) ،(1081موللي) (،1081)نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشهای

 . استهمسو بوده ( 2313(، لووچان)2312(، کويینگ )2314)مای زولیس ،(1080حمیدی و ابوالقاسمي)

 از و کند مي برقرار تماس اجتماع با مؤثر به صورت فرد طرف يك از، است سويه دو فرايند يك باره مي توان گفت : سازگاری در اين

 اجتماعي سازگاری .بخشد مي واقعیت را خويش ی بالقوه های توانايي آنها طريق از فرد بیند که مي تدارک را ابزارهايي نیز اجتماع ديگر ف طر

 -شناختي شیوه به استرس مديريت هاست. آموزش نقش در عملکرد ی نحوه و خود های نقش از رضايت، ديگران فرد با لتعام از انعکاسي

رفتاری به دانش آموز کمك مي کند تا کمرويي و جدايي از جمع را کنار گذاشته و از حضور در اجتماع،  مدرسه و جمع دوستان احساس 

ي با ديگران آشنا شود و رابطه دوستانه برقرار نمايد. سوالات خود را بدون نگراني و يا ترس از قضاوت نگراني و اضطراب نداشته باشد. به راحت

 بپرسد و در کار گروهي و فعالیت های مدرسه شرکت نمايد.
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 . 01-24، صفحه 21، 11روان شناختي و علائم سندرم پیش از قاعدگي، مجله زنان مامايي و نازايي ايران. 
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مجله علوم پزشکي رازی، «. روان مادران کودکان مبتلا به اختلالات رشدی و اختلالات رفتاری مخرب و فلج مغزی سلامت

20 ،148. 
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