
 6871-78ابله درمانگری بر سلامت روان دانشجویان کنسرواتوار تهران در سال تحصیلی بررسی تاثیر مق

 شیرین ولی زاده

 

 

 چکیده
اجتماعی، مستلزم درک و تفسیر درست از امور مرتبط است و آن را باید در چهاارچو  عواما   -سلامت روان، در قالب پدیده روانی

ه قرار داد. اخیراً در روان شناسی و روان پزشکی، شناخت و شایوه ماابلاه باا اساتر  در سابب اساسی و زمینه ساز و تعدی  کننده مورد توج

 می شود که روان شناسی دوباره به ناطه آغازین خود بازگشته است. شناسی و درمان اختلالات هیجانی به خود اختصاص داده است و گفته

مورد بررسای قارار  6871-78نشجویان کنسرواتوار تهران در سال تحصیلی در پژوهش حاضر، تاثیر ماابله درمانگری بر سلامت روان دا

در شهر تهاران مشالول باه تحصای  بودناد، نموناه  6871-78گرفته است. کلیه دانشجویان رشته های موسیای کنسرواتوار در سال تحصیلی 

با آزماودنی هاای همتاا شاده  ا گروه کنترل:پس آزمون ب با روش پژوهش را تشکی  می دادند. طرح پژوهش از نوع پژوهش های آزمایشی

 24( روی ایان دانشاجویان اجارا شاد و سا س GHQ) آزماون سالامت عماومیبه منظور دستیابی به دانشجویان با سلامت روان پایین بود. 

. سا س گاروه نفاری )آزماایش و کنتارل( تاساین شادند 46دانشجو با سلامت روانی پایین شناسایی شدند که به طور تصادفی به دو گاروه 

دقیاه( تحت آموزش قرار گرفتند. این برنامه آموزشی در قالب شیوه های ماابله لازارو   87جلسه آموزشی )به مدت  61آزمایش به مدت 

دو گاروه  tاجرا شد. قب  و بعد از مرحله آموزشی، پرسشنامه سلامت روان روی هر دو گروه اجرا شد. روش تجزیه  تحلی  داده ها آزماون 

   بود. نتایج پژوهش بیانگر آن بود که ماابله درمانگری موجب افزایش سلامت روان دانشجویان می شود.مستا

 

                                                 
 مدر  کنسرواتوار تهران، عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد تهران مرکز 
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 مقدمه
پیشرفت علن و تکنولوژی و گسترش روز افزون اطلاعات در عصر جدید از یک سو، سبب تساهی  شارایط زنادگی 

یچید گی های زندگی امروزی، سالامت و شده و از سوی دیگر همین تحولات سریع اجتماعی، تلییر سبک زندگی و پ

بهداشت انسان ها را تهدید می کند. استر  و شیوه های ماابله با آن، یکی از مفاهیمی است که در روان شناسای باه آن 

فرد موثر واقع شود. امروزه علی رغن ایجاد تلییارات عمیا   توجه شده است. استر  و پاسخ به آن می تواند در سلامتی

ییر در شیوه های زندگی، بسیاری از افراد در مواجهه با مسای  و مشکلات روزمره، آسیب پذیر هساتند. باه فرهنگی و تل

کارگیری روش های ماابلاه، مای تواناد در غلباه بار مشاکلات جسامانی و روانای، و مشاکلات در رواباط اجتمااعی و 

موثر در سلامت عمومی و بهداشت روانی تعارضات فردی کمک کننده باشد و می توان آن را به عنوان یکی از عوام  

؛ 4114، 8شااه، نازو، کیاامبورون، هاوگن و ماور ؛ آلان،4118، 4؛ پاساکار6،4112فرد در نظر گرفات )گاادبی و کاوریج

 (.4116، 2بلومبرگ و همکاران

ذ شیوه در جهان کنونی هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استر  را تجربه می کند و به ناچار سعی می کند با اتخا

ای منحصر به فرد به آن عوام  پاسخگو باشد. استر  نیروی ویژه ای اسات کاه بار شایا فشاار وارد کارده و تلییارات 

( در 6998) 1(. سالیه6876؛ به نا  از پور علی باباا، 6991، 7. )لازارو دریدار در ساختار آن به وجود می آوموقتی یا پا

که طب  این تعریف استر  پاسخ غیر اختصاصی بدن به هر نوع نیاز یاا مورد استر  تعریف مشخصی ارایه نموده است 

 خواسته است که با شاخص های عینی از قبی  تلییرات شیمیایی یا بدنی مشخص می شود.

نشان دادند که مهارت های ماابله مساله مدار با سلامت روان رابطه معنادار دارد و باا  4112گادبی و کوریج در سال 

ارت ها به دانشجویان پرستاری، افسردگی و اضطرا  آن ها باه طاور معنااداری کااهش یافات. پاساکار آموزش این مه

( با بررسی رابطه سلامت روان و روش های ماابله در بین نوجوانان روستایی و آموزش مهارت های ماابله مسااله 4118)

 وان این نوجوانان افزایش یافت.مدار نشان داد این برنامه در افزایش سلامت روان ناش داشته و سلامت ر

( نشان دادند که سلامت روان و شیوه ماابلاه مسااله مادار رابطاه 6999) 8، هوساک، اوگی هارا، هیگانو و مانومیزونو

معنااادار دارنااد و ساا س آن هااا تاااثیر برنامااه آمااوزش کنتاارل و ماابلااه بااا اسااتر  را در مااورد افااراد مراقباات کننااده از 

ورد بررسای قارار دادناد و نشاان دادناد در پایاان برناماه آموزشای نمارات افاراد در افساردگی، سالخوردگان در خانه م

ماهاه  4اضطرا ، بیماری عمومی و اختلال کارکرد اجتماعی به طور معناداری کاهش یافته بود و پس از یاک پیگیاری 

 نیز سلامتی آن ها افزایش یافته بود.

)به ناا  از  7زا بر میزان آسیب پذیری وی تاثیر دارد. لازارو  و فولکمن شیوه ماابله هر فرد در برابر عوام  استر 

( تعریف زیر را برای ماابله ارایه دادند: تلاش های رفتاری و شناختی که به طور ماداوم در حاال 6998، 9برانون و فیست

                                                 
1 .Godbey & Courage 
2 .Paskar 
3 .Allen, Shah, Nezu, Ciamborone, Hogen & Moor 
4 .Blumberg &  
5 .Lazarus 
6 .Selye 
7 .Mizuno, Hosak, Ogihara, Higano & Mano 
8 .Lazarus & Folkman 
9 .Branon & Feist 
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ابی می شوند برآیند. فرضایه ای تلییر هستند تا از عهده خواسته های بیرونی و یا روانی شخص که فراتر از توان وی ارزی

که ماابله را متلیر واسطه بین استر  و اختلال می داند، جالب توجه است زیرا از جنبه نظرات اهمیت رابطه بین اساتر  

و اختلال را توضیح می دهد. این فرضیه می گوید با درجه معینی از استر ، اشخاصی که راهبردهای ماابله ای ماوثرتر 

، رفتار آشفته را کمتر تجربه می کنند و در نتیجه به اختلال کمتری دچار خواهند شد. بنابراین در بررسی به کار می برند

؛ به نا  از حسین قدمگاهی، 6997، 6بولگرفرایند استر ، واکنش به آن مهن تر از مواجهه با خود آن هاست )زاکرمن و 

6881.) 

د که به شخص کمک کند تا استر  را کاهش داده و دستگاه را باه ماابله با استر  می تواند به شیوه ای انجام پذیر

حالت تعادلی خود برگشت دهد. از این شیوه ماابله تحت عنوان راهبردهای سازگارانه ماابله نام بارده شاده اسات. ناوع 

نیسن شدیدتر دیگر راهبردهای ماابله، پاسخ های ناسازگارانه هستند که موجب می شوند نیازها، تمایلات و استر  ارگا

 (.6876؛ به نا  از پور علی بابا، 6991شده و دستگاه را در وضعیتی بی ثبات نگاه می دادند )پاول و اینرایت، 

ماابله سازگارانه را شام  تشخیص خواسته ها و عوام  استر  زای بیرونی و آگاهی از منابع شخصی ماابله می دانند 

به آنچه در جریان است آگاهی پیدا کناد، سا س راه حلای بارای کااهش  به این معنی که ابتدا لازم است شخص نسبت

خواسته های بیرونی و درونی بیابد. راهبردهای ناسازگارانه ماابله، شیوه هایی از ماابله هستند که موجب مشکلات بعدی 

خیص و فهن آنچه که در جریان ، به نا  از منبع قبلی( ماابله ناسازگارانه را ناتوانی از تش6991می شوند. پاول و اینرایت )

 است توصیف می کنند که شام  متلیرهای غیر منطای، غلط و مصایبت باار در ماورد موقعیات موجاود باوده یاا باعا  

 نشانه های جسمانی یا هیجانی ناشی از موقعیت می شود. 

لی، اجتمااعی و دانشجویان در طول دوره تحصیلات خود استر  و فشارهای زیادی را از قبی  اساتر  هاای تحصای

مالی تجربه می کنند. بسیاری از آن ها با این فشارها به طور موفایت آمیزی ماابله می کنند اماا برخای مستاصا  شاده و 

دچار اختلالات عاطفی، رفتاری و مشکلات اجتماعی می شوند. این عوارض معمولاً روی عملکرد تحصیلی با تعاملات 

 رند.اجتماعی دانشجویان تاثیر سوا می گذا

ر تهران در ادر این راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر ماابله درمانگری بر سلامت روان دانشجویان کنسرواتو

 انجام شد. 6871-78سال تحصیلی 
 روش پژوهش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحایای، کاربردی بوده و از نظار کنتارل متلیرهاا از ناوع تحایااات آزمایشای اسات. 

آماری مورد مطالعه، از دانشجویان رشته موسیای مشلول به تحصای  در کنسارواتور تهاران تشاکی  شاد. جامعه و نمونه 

 4آزمودنی ها به طور تصادفی باه دو گاروه آزمایشای و کنتارل تاساین شادند و در مرحلاه اول پرسشانامه سالامت روان

(GHQدر اختیار دانشجویان هر دو گروه قرار گرفت و از آن ها خواسته شد ک )  ه سوالات را با دقت بخوانند و جاوا

هایی را برگزینند که منطب  بر احسا  واقعی آن هاست، نه جوابی که مورد قبول دیگران است. به آن ها گفته شاد کاه 

پرسشنامه ها جوا  صحیح و غلط ندارد. این آزمون ها به صورت گروهی انجام گرفت. به منظور دستیابی به دانشجویان 

                                                 
1 .Zukerman & Bowlger 
2 .general health questionnaire 
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روانای پاایین  تدانشجو با سلام 24پایین، آزمون سلامت عمومی روی این دانشجویان اجرا شد و س س با سلامت روان 

نفری آزمایش و کنترل تاسین شدند. در مرحله بعدی پژوهش گاروه  46شناسایی شدند که به طور تصادفی به دو گروه 

زم به ذکر است که به گاروه کنتارل دقیاه، تحت آموزش قرار گرفتند. لا 87جلسه آموزشی به مدت  61آزمایش تحت 

هیچ گونه آموزشی داده نشد. پس از اتمام جلسات آموزشی هر دو گروه آزمایش و کنترل با پرسشنامه سلامت عمومی 

 مورد آزمون قرار گرفتند.
 ابزار اندازه گیری پژوهش
امه سلامت عماومی، (: در این پژوهش برای سنجش عمومی دانشجویان از پرسشنGHQپرسشنامه سلامت عمومی )

( طراحی شده اسات. از ایان ابازار مای تاوان بارای 6984استفاده شد. متن اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ ) 6گلدبرگ

(. ایان آزماون 6882بررسی سلامت روان و غربالگری اختلالات روانی استفاده کرد )باقری یزدی، باوالهری و پیاروی، 

یا  لیکرت نمره گذاری مای شاود. در ایان سوال است. این پرسشنامه به صورت عینی و بر اسا  مفروضه ما 47شام  

پرسشنامه نمرات بالا بر وضعیت سلامت عمومی وخین تر و نمرات پایین بر سلامت عمومی دلالات دارناد. ایان ابازار از 

( اشااره کارد. لازم باه 6881ویژگی های روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. که از جمله می توان به تحای  هومن )

 قرار دارد. 94/1تا  72/1یب پایایی این پرسشنامه در دامنه ذکر است ضرا
 یافته ها

با  پس آزمون با گروه کنترل:برای تجزیه و تحلی  داده های پژوهش به دلی  آن که طرح پژوهشی از نوع آزمایشی، 

 همبسته برای ماایسه دو گروه استفاده می شود. tآزمودنی های همتا شده است. از روش آماری 

 
 . ماایسه سلامت عمومی گروه آزمایش و کنترل6 جدول

 سطح معنادار همبستگی سطح معنادار محاسبه شده t درجه آزادی واریانس انحراف معیار میانگین 

 127/67 427/2 14/48 سلامت عمومی گروه آزمایش
41 696/68- 111/1 812/1 111/1 

 414/41 647/7 69/88 سلامت عمومی گروه کنترل

 

ده می شود که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از اجرای پس آزمون پرسشنامه سلامت عماومی در مشاه

معنی دار بوده و در نتیجه می توان نتیجه گرفات کاه آماوزش ماابلاه درماانگری باین دو  41و با درجه آزادی  7سطح %

ه به اینکه میانگین سلامت عمومی گروه آزمایش گروه تفاوت ایجاد کرده است. اما برای تعیین جهت این تفاوت با توج

( است نتیجه می گیرین که آماوزش ماابلاه درماانگری باعا  69/88( پایین تر از سلامت عمومی گروه کنترل )14/48)

 نیز دیده می شود. 6کاهش اختلالات روانی و افزایش سلامت روان در گروه آزمایش شده است. این تفاوت در نمودار 

                                                 
1 .Goldberg 
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 . ماایسه سلامت عمومی گروه آزمایش و کنترل پس از آموزش ماابله درمانگری6نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری
ورود به دانشگاه ماطعی بسیار حسا  در زندگیِ نیروهای کارآمد، فعال و جاوان در هار کشاوری اسات و غالبااً باا 

می توان به انتظارات و ناش های جدیدی  تلییرات زیادی در روابط اجتماعی و انسانی همراه است. در کنار این تلییرات

نیز اشاره کرد که همزمان با ورود به دانشگاه در رفتار دانشجویان شک  می گیرد. قرار گرفتن در چنین شرایطی غالبااً باا 

 (.6887فشار روانی و نگرانی توام بوده و عملکرد افراد را تحت تاثیر قرار می دهد )حاجبی و همکاران، 

یاری از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود جادایی و دوری از خاانواده، عادم علاقاه باه رشاته آشنا نبودن بس

قبولی و عدم کفایت امکانات رفاهی و مشکلاتی نظیر آن ها از جمله شرایطی هستند که می تواند مشاکلات و نااراحتی 

 (.6876لی بابا، های روانی را به وجود آورند که باع  افت عملکرد فرد می شوند )پور ع

را  6871-78پژوهش حاضر تاثیر ماابله درمانگری بر سلامت روان دانشجویان کنسرواتوار تهران در ساال تحصایلی 

نفر گروه آزمایش،  46نفره تاسین شدند ) 46نفر دانشجو بود که به دو گروه  24مورد ارزیابی قرار داد. حجن نمونه برابر 

 نفر گروه کنترل(. 46

عه نشان داد که بین سلامت روانی دانشجویانی که از سلامت روانی پایینی برخوردار بودند پس از آموزش نتایج مطال

ماابله درمانگری تفاوت معنی دار وجود دارد و در واقع آموزش ماابله درمانگری با ع  افازایش سالامت روانای افاراد 

 می شود.

( )باه 6987) 8(، پارلین و اساکولر6976) 4من و لازارو (، فاولک6976) 6همچنین نتایج پژوهش های بیلینگز و مو 

( ماابله را به عنوان عاملی میانجی بین استر  و اختلال جسمی یا روانای 6991، 2، لوینسون، تیلسون و سیلیهنا  از روهد

 مطرح می کنند که هن راستا با پژوهش حاضر است. 

نفار کاه دچاار مشاک  بای خاوابی  18با مطالعه بر روی ( 4118) 6، رودینگوز و ایورزو همچنین در تحایاات مورین

(، باا مطالعاه بار 4114) 4بودند، نشان داده شد که رابطه معناداری بین ماابله هیجان مدار و اضطرا  وجاود دارد، اوهاارا

                                                 
1 .Bilings & Moos 
2 .Folkman & Lazarus 
3 .Pearlin & Scholer 
4 Rohde, Lewinsohn, Tilson, & Seelye 
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باا  بیمار مضطر  یا افسرده نشان دادند، شیوه ماابله هیجاان مادار باا اضاطرا  رابطاه معناادار دارد و همچناین 29روی 

(، در بررسی رابطه اضطرا  و افسردگی باا شایوه هاای 6992) 8سلامت روان رابطه منفی معنادار دارد، ترمبلی و کینگ

نفر دریافتند میان سطح نشانه های افساردگی و اضاطرا  و شایوه ماابلاه هیجاان مادار رابطاه وجاود دارد.  28ماابله در 

( بیاانگر آن باود کاه رابطاه 6877)یان، یازدی، خاالای و زهرایاییران نتایج پژوهش حساینپژوهش های انجام شده در ا

معناداری بین سلامت روان و شیوه ماابله مساله مدار وجود دارد. بنابراین هر چه فرد شیوه ماابله مساله مدار را بیش تر به 

عی و افساردگی کار گیرد از سلامت روان بالاتر برخوردار است و علاین جسمانی، اضاطرا ، اخاتلال کاارکرد اجتماا

کمتری نشان خواهد داد. بدین دلی  که مهارت ماابله مساله مداری، از جمله مهارت های شناختی است که فرد با توجاه 

 به موقعیت، ارزیابی دقیای جدای از احساسات خود از موقعیت انجام می دهد و بنابراین واقع گرایانه تر عم  می کند.

                                                                                                                                                                  
1 .Morin, Rodinguez & Ivers 
2 .O'hara 
3 .Tremblay & King 
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