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Abstract 

Background and Objectives: Coping skill is defined as the ability to understand and 

control one’s emotions and characteristics and is the foundation of emotional management. 

Various studies have indicated the effect of painting on increasing coping skills.  Therefore, 

this study aimed to investigate the effect of training coping skills together with painting on 

multidimensional health locus of control among orphan adolescents.  

Methods: This semi-experimental randomized controlled trial was conducted on 80 orphan 

adolescents within the age range of 12 to 18 years. The subjects were randomly assigned to 

either the intervention or the control group. The intervention group received training about 

coping skills and painting. The data were collected using coping skills questionnaire, 

Multidimensional Health Locus of Control (MHLC), Internal Health Locus of Control 

(IHLC), Powerful others Health Locus of Control (PHLC), and Chance Health Locus of 

Control (CHLC) scales with Cronbach’s alpha of 0.85. Data collection was performed one 

and six weeks after the intervention. Then, the data were analyzed using the SPSS 

statistical software, version 19.    

Results: After the intervention, the scores of coping skills (34.55+2.04) and IHLC scale 

significantly increased in the intervention group compared to the control group (p<0.001). 

In contrast, the scores of PHLC scale (42.05±6.25) and CHLC scale (39.66±8.17) 

significantly decreased in the intervention group in comparison to the control group 

(p<0.001). 

Conclusion: The results of this study suggested that training of coping skills along with 

painting was effective in promotion of the adolescents’ internal health locus of control. 
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 چکیده

ای های مقابله. مهارتهای خود و ریشه مدیریت هیجانی استو کنترل احساسات و ویژگی توانایی شناختای، مهارت مقابله مقدمه:

ای در های مقابلهشود. تأثیر نقاشی نیز بر افزایش مهارتدر حکم مهارتی برای منبع چند وجهی کنترل سلامت در نظر گرفته می

منبع ای مدیریت شخصی توأم با نقاشی بر مهارت مقابلهمطالعات متعدد مطرح شده است. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش 

 سرپرست بود.نوجوانان بی چند وجهی کنترل سلامت

سال با گروه آزمون و کنترل  20تا  21نفری از نوجوانان  08این مطالعه نیمه تجربی شاهددار تصادفی شده با نمونه  مواد و روش:

ورت تصادفی در دو گروه کنترل و ازمون قرار گرفتند. گروه آزمون در معرض سرپرست به صنفر نوجوان بی 08انجام گرفت. این 

ای همراه با نقاشی قرار گرفتند. داده ها یک هفته و شش هفته بعد از مداخله با استفاده از ابزار پرسشنامه آموزش مهارت مقابله

که آلفای کرونباخ  ؤثر و منبع کنترل مربوط به شانسمنبع کنترل مربوط به افراد مو منبع کنترل سلامت درونی،  ایمقابلهمهارت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS19آوری شد و توسط نرم افزار بود جمع 05/8همه پرسشنامه ها 

های منبع کنترل سلامت شامل: منبع کنترل سلامت زیر مقیاس (،55/94±84/1ای )های مهارت مقابلهعاملها: يافته

و بر عکس ( P<882/8) داری پیدا کردند ( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد از آموزش افزایش معنی15/44±55/9درونی)

(، در گروه مداخله 44/93±25/0) ( و منبع کنترل سلامت مربوط به شانس85/41±15/4منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر)  

 (.P<882/8) ری پیدا کرد دانسبت به گروه کنترل بعد از آموزش کاهش معنی

 باشد.با نقاشی برای ارتقاء منبع کنترل درونی سلامت نوجوانان بی سرپرست مؤثر می ایمقابلهآموزش مهارت  بحث و نتیجه گیری:

 منبع چند وجهی کنترل سلامت، نقاشی، نوجوان ،ایمهارت مقابله واژگان کلیدی:

                                                           
 amanl@sums.ac.ir ghahr، استادیار گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، لیلا قهرمانینویسنده مسئول: * 

 مقاله پژوهشی

(Original Article) 
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 مقدمه

ه در احساس کنترل داشتن احساس مطلوبی است ک

هایی کند. موقعیتبهداشت روانی فرد نقش مهمی بازی می

کنیم، نظر مثبت ها احساس کنترل میکه ما نسبت به آن

انگیزد. و بر عکس نگرش ما ما را نسبت به خود برمی

هایی که نسبت به آن کنترل نسبت به خود در موقعیت

(. منبع کنترل سلامت از 2شود )نداریم منفی می

وانشناختی در ادراک افراد از میزان کنترل خود های رمؤلفه

بر وقایع مختلف زندگی است، از باورهای فرد بر اساس 

شود تجارب گذشته نسبت به مسائل بهداشتی ناشی می

( و به عنوان یک متغیر مؤثر بر توسعه و پیشرفت 1)

تبیین مشکلات بهداشتی شناخته  رفتارهای بهداشتی و

تورهایی است که رفتارهای ( و یکی از فاک9شود )می

مرتبط با سلامتی که فرد انجام می دهد را مشخص 

( برداشتهای فردی از منبع کنترل به 4کند )می

گیری درک درستی از توجه شخص به توسعه و شکل

نگهداری رفتارهای مختلف ارتقاء دهنده سلامت و 

از نظر منبع کنترل (. 5کند )رفتارهای پیشگیرانه کمک می

کنند با برخی از افراد جهت گیری درونی پیدا میسلامت 

پذیر به این اعتقاد که تبحّر، احتیاط و رفتار مسئولیت

انجامد و بر عکس عدم مهارت و رفتار پیامدهای مثبت می

غیر مسئولانه به پیامدهای منفی منجر خواهد شد و 

ای از تلاش است برای نگهداری یک رفتار و یا ترک درجه

شود اندازه نگرشی را که منجر به یک رفتار میآن رفتار و 

(. از سوی دیگر برخی از افراد جهت 4دهد )را نشان می

کنند با این اعتقاد که رویدادها از گیری بیرونی پیدا می

طریق شانس، قدرت دیگران و عوامل ناشناخته و غیر قابل 

ها نتایج به باور مربوط شود، به اعتقاد آنکنترل تعیین می

شود، اطمینان دارند که نتایج خارج از کنترل شخصی ینم

 (.5آنان است )

ای توانایی شناخت لحظه به لحظه احساسات مهارت مقابله

ای را بوجود ( و زمینه0برای درک خویشتن است )

آورد که انسان به درون خود نظر کرده و به خویشتن می

شامل ( و 3ای پنهان خود آگاه شوند )بیندیشند و از جنبه

آگاهی از تمام ابعاد روانی، اجتماعی، و جسمانی خویش 

( و همچنین به معنای این است که الگوهای 28است )

مان کشف و پیدا کنیم و به متفاوتی را در زندگی و روابط

(. تمرکز توجهات است بر وقایع 22آنها شکل بدهیم )

خارجی و آگاهی فرد از موقعیتی که در آن حضور دارد و 

از سابقه خود، بدن خود و هر چیز دیگر متعلق به  آگاهی

ها و اهداف و (. شناسایی توانمندی21باشد )خود می

تلاش برای رسیدن به هدف بدون ترس از شکست همراه 

 2334در سال (. 29با قابلیت انعطاف پذیری است )

سازمان جهانی بهداشت، به منظور پیشگیری و همچنین 

ای با افراد و جامعه، برنامهافزایش سطح بهداشت روانی 

های زندگی تدوین کرد. هدف از این عنوان آموزش مهارت

اجتماعی کودکان و  -های روانیبرنامه افزایش توانایی

نوجوانان بود، برای اینکه بتوانند با مقتضیات و مسائل و 

دشواری های زندگی، سازگارانه برخورد کنند البته اگر در 

(. برنامه 24نسان ارائه شود )زمان مناسبی از تحول ا

های زندگی بر این اصل استوار است که کودکان و مهارت

نوجوانان این نیاز و حق را دارند که بتوانند از خودشان و 

های سخت زندگی دفاع هایشان در برابر موقعیتخواسته

های زندگی به گروه بزرگی از کنند. اصطلاح مهارت

شود ان فردی گفته میاجتماعی و می-های روانیمهارت

تواند به افراد کمک کند تا تصمیماتشان را با آگاهی که می

های اتخاذ کنند، به طور مؤثر ارتباط برقرار کنند، مهارت

مقابله ای و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند و 

(. اهداف آموزش 25زندگی سالم و بارآور داشته باشند )

نیازهای زندگی روزمره ای از الزامات و های مقابلهمهارت

بندی (. یونیسف در آخرین تقسیم24استخراج شده است )

های آن ارائه کرده است: خود سه طبقه کلی را با زیرگروه

گیری و . مهارت تصمیم1 . ارتباط و روابط میان فردی.2

مهارت مقابله و مدیریت شخصی که  .9 تفکر انتقادی.

هایی برای افزایش الف. مهارت های زیر است:شامل مهارت

های زیر منبع کنترل درونی سلامت که شامل مهارت

، مهارت تقویت عزت نفس، مهارت خودآگاهی) است:

مهارت ارزشیابی از خود و ، مهارت تعیین هدف
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های مدیریت احساسات که شامل ب. مهارت خودکنترلی(

کنارآمدن با غم و ، مدیریت خشم) های زیر است:مهارت

 (.25غصه( )

آوری کودکان و نوجوانان را ترغیب و های هنری تابکار

کند توجّه آنان را به جای محصول به فرایند جلب می

توان اطلاعات های کودکان و نوجوانان می(.  نقاشی20)

های شخصیت توانایی های ذهنی و مناسبی از ویژگی

ها و فشارها و تمایلات درونی های عاطفی و ناکامیویژگی

(. کشیدن نقاشی و ترسیم افکار و 23) را باز شناخت

احساسات به طور معناداری مشکلات رفتاری و رفتارهای 

( و نیز به افراد کمک 18دهد )درونی مرضی را کاهش می

کند تا با بیان جزئیات و یادآوری، بازیابی و یک پارچه می

های آسیب زا بر عواطف و احساسات منفی کردن تجربه

نقاشی با ایجاد بیان خلاق، فرصتی (. 12خود غلبه کنند )

های مثبت و موفق مناسب برای ابراز افکار و احساس

ای از یک نقاشی نسخه( 23آورد)کودکان را فراهم می

تصویر در ذهن کودک و نوجوان است و اکثر کودکان و 

پردازند، نقاشی امکان ابراز هیجانات، نوجوانان به آن می

کند و زمینه بروز م میخود توصیفی، خودآگاهی را فراه

همچنین آموزش (. 11ای است )های مقابلهمهارت

خودکارآمدی با نقاشی درمانی باعث افزایش خودکارآمدی 

 (.19نوجوانان بی سرپرست نیز می گردد )

نوجوانی دوره عبور از کودکی به بزرگسالی و تحول در 

عواطف و احساسات و رسیدن به دنیایی سرشار از فراز و 

(. انتقال فرد 14و تغییر و تحولات شخصیتی است )نشیب 

قبل از اینکه خود را بیابد، دچار اختلال یا اغتشاش در 

(. نوجوانی دوره 15گردد )نقش خود و بحران هویت می

تحول است که با تغییرات سریع فیزیولوژیکی و شناختی و 

هیجانی و رفتاری همراه است و به عنوان دوره آمادگی و 

شود برای زندگی در بزرگسالی تعریف می کسب مهارت

(. این تغییرات شناختی نشانه گذر از مرحله تفکر 14)

های عینی به تفکر انتزاعی است که دستیابی به مهارت

شود، ثبات ای، در این دوران با اهمیت، باعث میمقابله

(. بدین گونه 15هویت و شخصیت در نوجوان بوجود بیاید )

ای ایم، تا از آموزش مهارت مقابلهکردهایده خود را مستند 

به صورت توأم با نقاشی استفاده کنیم که این امر در حیطه 

باشد و آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت امری بدیع می

خواهیم به این سؤال پاسخ دهیم که آیا آموزش مهارت می

ای به صورت توأم با نقاشی در درونی شدن منبع مقابله

 باشد؟وانان مؤثر میکنترل سلامت نوج

 

 مواد و روش 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی شاهددار تصادفی 

(Educational Randomized Control Trill )

شده است که به منظور تعیین تأثیر آموزش مهارت 

سرپرست تحت خودآگاهی بر خودکارآمدی نوجوانان بی

 پوشش کمیته امداد امام خمینی )رحمت الله علیه( شهر

انجام شد. با بررسی  2939گچساران در تابستان سال 

 248تن از  08های ایتام تحت پوشش کمیته امداد پرونده

سرپرست شهر گچساران که شرط لازم نفر نوجوانان بی

برای ورود به مطالعه یعنی )پدر در قید حیات نباشد و به 

همراه مادر، در خانه مستقل و بدون وابستگان زندگی 

پسر بودند،  48دختر و  48داشتند و شامل کنند( را 

پسر برای  18دختر و  18انتخاب شدند که از هر کدام 

پسر برای گروه کنترل  18دختر و  18گروه مداخله و 

 انتخاب شدند. 

نمونه گیری تصادفی ساده که با نوشتن  گیری،روش نمونه

های اسامی نوجوانان دختر و پسر واجد شرایط بر روی برگه

نه و انتخاب آنها به صورت تصافی توسط استاد جداگا

راهنمای آماری صورت گرفت و روش تخصیص نوجوانان 

 4بندی با سایز به دو گروه مداخله و کنترل، بلوک

(Balanced Block Randomization)  .بود 

براساس مطالعات مشابه، حجم نمونه بر اساس مطالعات 

و براساس فرمول  قبلی، که در این زمینه صورت گرفته بود،

 α= 85/8در این زمینه با در نظر گرفتن اختلاف میانگین، 

تفاوت میانگین در دو گروه  %38 ( برابر با  β-2و توان )

(1μ-2μ برابر با )4 ( و انحراف معیارSD( برابر با )2/5 )

نفر برآورد شد و با در نظر گرفتن نرخ ریزش  95حداقل 



 15/ .  . . ای وهای مقابلهبررسی تأثیر آموزش توأم مهارت                                                           مجله علوم پزشکی صدرا        

www.sadramj.ir 

 

نفر  48گروه کنترل ( به  در هر گروه )گروه مداخله و % 18

 248نفر از  08در هر گروه افزایش یافت که در مجموع 

سرپرست، بر اساس فرمول احتساب نفر کل  نوجوانان بی

 میانگین در این مطالعه شرکت کردند.

 

های پژوهش قبل، یک و شش هفته بعد از مداخله در داده

ت گروه مداخله و کنترل، با استفاده از پرسشنامه مهار

ای، پرسشنامه مقیاس چند وجهی کنترل سلامت مقابله

 آوری گردید. جمع

به افراد مورد پژوهش در زمینه چگونگی انجام مطالعه و 

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین اهداف پژوهش 

اطلاعات لازم داده شد و افراد با رضایت و تمایل شخصی 

 وارد شدند.

 ی به شرح زیر بود:ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه های

( )شامل coping skillsای)پرسشنامه مهارت مقابله.2

، با مقیاس 58 – 28سؤال با طیف نمره دهی 28

دهی چهار سطحی لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً پاسخ

آلفای برای هر سوأل و با  4تا 2دهی مخالفم با نمره

 (.10)45/8و ضریب همبستگی: 59/8کرونباخ: 

مه مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت . پرسشنا1

 Wallstons Multidimentional healthوالستون)

locus of control scales( ) شامل: پرسشنامه منبع

 Internal health locus ofکنترل سلامت درونی)

control با 51 – 21دهی سؤال با طیف نمره 21( شامل ،

وافقم تا دهی شش سطحی لیکرت از کاملاً ممقیاس پاسخ

آلفای برای هر سوأل و با  4تا 2دهی کاملاً مخالفم با نمره

(، )پرسشنامه 52/8و ضریب همبستگی: 58/8کرونباخ: 

 Powerfulمنبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر)

other health locus of control سؤال با  21( شامل

دهی شش ، با مقیاس پاسخ51 – 21طیف نمره دهی 

دهی ت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم با نمرهسطحی لیکر

و ضریب 55/8آلفای کرونباخ: برای هر سوأل و با با  4تا 2

(، )پرسشنامه منبع کنترل سلامت مربوط 52/8همبستگی: 

( شامل Chance health locus of controlبه شانس)

، با مقیاس 51 – 21دهی سؤال با طیف نمره 21

کرت از کاملاً موافقم تا کاملاً دهی شش سطحی لیپاسخ

آلفای برای هر سوأل و با  4تا2دهی مخالفم با نمره

 (.13)58/8و ضریب همبستگی: 43/8کرونباخ: 

مواد مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: فلیپ 

چارت، تخته و ماژیک، کاغذ و قلم، کاغذ فابرییانا مخصوص 

، 9، 2قلم مو شمارهی نقاشی با گواش، قلم در سه اندازه )

 ( برای هر نفر، گواش در شش رنگ، آب.3

های آموزشی برگزار شد. مداخله به صورت کلاس

های آموزشی به صورت جداگانه برای دختران و کلاس

ای برگزار شد که در این دقیقه 218جلسه  5پسران در 

درحاشیه موضوع مربوط به هر جلسه برای جلسات ابتدا 

الات طراحی شده شخصی هدفمند در دادن خط فکری سؤ

جهت اهداف آموزشی در نظر گرفته شده، پرسیده می شد. 

سپس بخشی از محتوای آموزشی در نظر گرفته شده برای 

های: نقاشی با گواش، از روشگردید. همان جلسه ارائه می

بحث گروهی، بارش سؤالات طراحی شده شخصی هدفمند، 

هایی مانند: رسانه افکار، سخنرانی تعاملی و همچنین

های کار مهارت کتابچه آموزشی مهارت خودآگاهی، کتاب

ای استفاده شد، که ای و فلیپ چارت مهارت مقابلهمقابله

ها توسط پژوهشگر با استفاده از منابع معتبر علمی رسانه

شد طراحی و اجراء شد. کلاس به دو بخش تقسیم می

و قسمت دوم  قسمت اول مطالب نظری در رابطه با موضوع

مربوط به نقاشی بود که به صورت یک بازتاب از مطالب 

 کرد.گفته شده عمل می

های نقدی که توسط پس از انجام پس آزمون دوم نیز هدیه

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به تصویب 

کننده در پژوهش تقدیم رسیده بود به عزیزان شرکت

 باشد.ه شرح ذیل میهای آموزشی بگردید. جدول کلاس

روشهای آماری که در این مطالعه بکار گرفته شد عبارتند 

های میانگین، انحراف از : تحلیل توصیفی شامل شاخص
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معیار، فراوانی و درصد، آزمون تی مستقل جهت مقایسه 

تغییرات میانگین، مقایسه میانگین تغییرات در هر دو گروه 

بعد از مداخله(  در طی زمان )قبل، یک هفته و شش هفته

های تکراری و با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

اسکور جهت مقایسه مستقل و کایهمچنین آزمون تی

متغیرهای کیفی و ضریب همبستگی پیرسون. در کلیه 

 23ورژن  SPSSمراحل تجزیه و تحلیل از نرم افزار 

 <85/8 (هاداری در تمامی آزموناستفاده شد. سطح معنی

 ( p.در نظر گرفته شد 

 

 
 : تعداد جلسات، زمان، عنوان و اهداف هر جلسه آموزشی2جدول 

 هدف عنوان زمان جلسه

 اول
218 

 دقیقه
 مهارت خودآگاهی

 ( توجیه و شناخت نوجوانان در باب اهمیت خوداگاهی. 2

ای که رخ ها در همان لحظه( توانایی در درک صحیح و دقیق احساسات و هیجان1

 دهند.می

   ( تمرکز بر روی احساسات و هیجانات مثبت و منفی. 9

آیند و علت بودنشان ها و اینکه از کجا می( تحلیل هیجانات و احساسات و درک آن4

 چیست.

 دوم
218 

 دقیقه
 مهارت تقویت عزت نفس

 های افزایش عزت نفس.( روش2

 ( ارزشیابی از عملکرد خود.1

 اره.نفس و خودپند( مفاهیم عزت9

 ( جایگزین کردن یک احساس مطلوب به جای احساسات نامطلوب.4

 سوم
218 

 دقیقه
 مهارت تعیین هدف

 ها. ( شناسایی اولویت2

 ( واقع بینی نسبت به توانایی ها.1

 ریزی و مدیریت زمان.( مهارت برنامه9

 چهارم
218 

 دقیقه

مهارت ارزشیابی از خود و 

 خودکنترلی

 ها.ا قدرت احساسات و هیجان( مقایسه قدرت انسان ب2

 ها هر چند بسیار شدید باشند.( کنترل احساسات و هیجان1

 ( خرید زمان با به تأخیر انداختن واکنش.9

 ( اقدام برای تغییر خود.4

 پنجم
218 

 دقیقه

های مدیریت احساسات مهارت

که شامل مهارت های زیر 

 است:

 مدیریت خشم-

  کنارآمدن با غم و غصه-

 ابی به توانایی نگاه از دید دیگران.( دست ی2

 ( تجربه دنیای هیجانی دیگران و کشف آثار و علت احساسات و هیجانات در دیگران 1

 خواهی از دیگران در صورت لزوم( درک ضرورت کمک9

 های اجتماعی از سوی خانواده، دوستان و اطرافیانیابی به توانایی جلب حمایت( دست4

 

 

 

 هايافته

های مطالعه به صورت ها یافتهبه نرمال بودن داده با توجه

گردد. نتایج مطالعه نشان داد که بین دو زیر گزارش می

سن شرکت کنندگان، سن مادر، تحصیلات گروه از نظر 

داری وجود نداشت مادر و تعداد اعضای خانوار تفاوت معنی

 (. 1)جدول

 

 

 



 15/ .  . . ای وهای مقابلهبررسی تأثیر آموزش توأم مهارت                                                           مجله علوم پزشکی صدرا        

www.sadramj.ir 

 

 ، سن مادر، تحصیلات مادر و تعداد اعضای خانوار به تفکیک دو گروه کنترل و مداخلهکنندگان: مقایسه توزیع فراوانی سن شرکت1جدول 

 

بر اساس آزمون کای اسکوئر، توزیع تمامی متغیرهای مورد 

مطالعه بین گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله، تفاوت 

داری وجود نداشت که نشان از همسانی گروه آماری معنی

درصد  ینکه در این میان بیشتر مداخله و کنترل دارد

سال که به ترتیب  24تا  21نوجوانان  کنندگان راشرکت

بودند ( %1/45( و  )%55/ 4در گروه مداخله و کنترل )

 (.1)جدول

های مطالعه حاضر گویای این بود که میانگین نمرات یافته

ای منبع کنترل سلامت درونی، منبع کنترل مهارت مقابله

سلامت مربوط به افراد مؤثر، منبع کنترل سلامت مربوط 

ر دو گروه کنترل و مداخله قبل از شروع به شانس د

مداخله تفاوت آماری معنا داری نداشت و این نشان 

دهد که دو گروه قبل از انجام مداخله آموزشی با می

 (9)جدول همدیگر از نظر این متغیرها مشابه بودند.

 

ترل سلامت مربوط به افراد مؤثر و منبع کنترل ای، منبع کنترل سلامت درونی، منبع کننمرات مهارت مقابله میانگین مقایسه: 9جدول

 سلامت مربوط به شانس قبل از مداخله

 گروه

 

 متغیر

 کنترل مداخله

 pداری  سطح معنی tمقدار آماره 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 452/8 -/414 98/15± 28/9 88/15± 35/1 ایمقابلهمهارت 

 545/8 -/418 23/44± 85/0 44/45± 38/5 منبع کنترل سلامت درونی

منبع کنترل سلامت مربو 

 به افراد مؤثر
05/3 ±43/43 92/5 ±00/43 835/- 048/8 

منبع کنترل سلامت مربوط 

 به شانس
09/0 ±44/44 52/3 ±24/45 110/- 495/8 

 

ها همچنین نشان داد که میانگین تغییرات نمرات یافته

رل سلامت درونی پس از انجام منبع کنت ای ومهارت مقابله

آموزش در گروه مداخله هم در پس آزمون 

( و هم در پس آزمون دوم 28/94±83/1اول)

 گروه

 

 متغیر ها

 بندیرتبه
 کنترل مداخله

Chi- square test 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 کنندگانسن شرکت
24-21 18 4/55 25 1/45 

453/8 p= 
20-25 24 4/44 23 0/51 

 سن مادر
58-98 94 4/34 10 0/55 

428/8 p= 
 1/11 0 4/5 1 58بالاتر از

 تحصیلات مادر
 3/90 24 2/94 29 بی سواد

080/8 p= 
 2/42 11 3/49 19 با سواد

 تعداد اعضای خانوار

4-1 12 9/50 14 5/44 

454/8 p= 5-5 28 0/15 28 0/15 

 4/5 1 3/29 5 0بالاتر از 

 کنندگانجنس شرکت
 8/58 20 8/58 20 دختر

539/8 p= 
 8/58 20 8/58 20 پسر
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( در گروه مداخله به طور قابل توجهی 84/1±55/94)

نسبت به گروه کنترل افزایش پیدا کرده بود. برعکس منبع 

کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر و منبع کنترل سلامت 

پس از انجام آموزش هم در پس  نیز ه شانسمربوط ب

آزمون اول و هم در پس آزمون دوم در گروه مداخله به 

طور قابل توجهی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود 

که نشان دهنده این است که منبع کنترل سلامت مربوط 

به افراد مؤثر و منبع کنترل سلامت مربوط به شانس 

(، همچنین زمان عامل p<882/8) تر شده اندکمرنگ

(. علاوه p<882/8) معناداری در این تغییرات بوده است 

گروه روند / زمانمربوط به عامل  pبر این براساس مقدار 

( p<882/8تغییرات در دو گروه نیز معنادار شده است ) 

(. همچنین با انجام آزمون پیرسون کورولیشن، 4)جدول 

انگین زیر برای اثبات ضریب همبستگی تغییرات می

مقیاسهای مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت و 

قبل از مداخله، یک هفته و  ایمقابلهمیانگین نمره مهارت 

شش هفته پس از مداخله، کلیه ضرایب از نظر آماری 

( و این ضرایب همبستگی نشان p<882/8دار بودند )معنی

 دهنده یک همبستگی خطی مستقیم بود.

 

مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت شامل: منبع کنترل سلامت درونی، ، ایمقابلهیرات میانگین نمرات مهارت : مقایسه تغی4جدول 

منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر و منبع کنترل سلامت مربوط به شانس در طی سه مرحله، پیش آزمون، پس آزمون اول و پس 

 آزمون دوم

 متغیرها

 آزمون دوم پس پس آزمون اول پیش آزمون

انحراف  گروه/ زمان گروه زمان

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

 ایمقابلهمهارت 
 55/94±84/1 28/94±83/1 88/15±35/1 مداخله

882/8>p* 882/8>p* 882/8>p* 
 24/15±84/9 29/15±44/9 98/15±28/9 کنترل

منبع کنترل 

 سلامت درونی

 15/44±55/9 55/42±54/5 49/45±38/5 لهمداخ
882/8>p* 882/8>p* 882/8>p* 

 44/45±13/0 42/44±52/5 23/44±85/0 کنترل

منبع کنترل 

سلامت مربوط به 

 افراد مؤثر

 85/41±15/4 42/45±83/5 43/43±05/3 مداخله
882/8>p* 885/8=p* 882/8>p* 

 85/58±54/5 99/43±25/5 00/43±92/5 کنترل

منبع کنترل 

سلامت مربوط به 

 شانس

 44/93±25/0 44/93±25/0 44/44±09/0 مداخله

882/8>p* 82/8=p* 882/8>p* 
 88/45±50/3 88/45±50/3 24/45±52/3 کنترل

 > p 85/8داری * سطح معنی

 

 بحث

آید، چنان که از مطالعات انجام شده در این زمینه برمی

تواند به طور مثبتی بر میای توأم با نقاشی مهارت مقابله

منبع چند وجهی کنترل سلامت تأثیر داشته باشد و 

توانند باعث شاهدی باشد بر این ادعا که این تغییرات می

ای و منبع کنترل سلامت شوند بوجود آمدن مهارت مقابله

های تغذیه، سوء مصرف کاهش اختلالکه با عزت نفس،

سازگاری های سوگ و مواد، اضطراب، هراس، واکنش

( و باعث پیشگیری و کاهش رفتار 19مرتبط است )

(، مهارت حل 98پرخاشگرانه، مشاوره با والدین )

های شناختی و خود (، مهارت91(، عزت نفس )92مسئله)

(، سلامت 94(، کم شدن فوبی اجتماعی )99تنظیمی )
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( و 94(، سلامت روان )95گیری )هیجانی و مهارت تصمیم

نوجوانی دوره تشکیل تفکر (. 95د )گردکاهش اضطراب می

انتزاعی و عبور از مرحله خود محوری به خودآگاهی است و 

این زمانی است که آنان باید به هویتی برسند که ثبات 

عاقلانه داشته باشد، تا بتوانند از فرایندهای ذهنی از دنیای 

درونی خود و از آنچه آگاهی از خویشتن را تشکیل 

با عنایت به  (.13سب کنند )دهد، درک بهتری کمی

آبادی مشخص گردید که های پژوهش قنبری هاشمیافته

سرپرست از نوجوانان عادی نوجوانان بی ایمهارت مقابله

های مطالعه حاضر این چنین و از یافته( 90تر است )پایین

های توان با طراحی و انجام برنامهرسد میکه به نظر می

ث بالا رفتن مهارت مهارت آموزشی توأم با نقاشی باع

 ای و منبع کنترل سلامت در نوجوانان گردید. مقابله

افزایش منبع کنترل سلامت درونی با آموزش مهارت 

ای را در این مطالعه شاهد بودیم که با نتایج حاصل مقابله

مرادپور و همکاران (. 93از مطالعه عسکری همخوانی دارد )

و ابراز وجود بر ای بلهمهارت مقاهم نشان دادند که بین 

های آن و نیز عزت نفس مادران سازگاری کلی و مؤلفه

دار وجود دارد کودکان کم توان ذهنی تأثیر مثبت معنی

(. محمد یاری و همکاران هم به این نکته اشاره کردند 48)

و مدیریت خشم از میزان  ایمهارت مقابلهکه آموزش 

(. 3اهد)کآموزان پسر میخشم و پرخاشگری دانش

(، خدیوی و 28زارعی و همکاران )در مطالعه همچنین 

( هم نتایجی مشابه بدست 29( و عباسی )41،42غفاری )

( و همکاران دریافتند Taumoepeauآوردند. تئوموپئو)

با افزایش درک وظایف  ایمهارت مقابلهکه توسعه 

(. هانم و 49اجتماعی )همدلی و همکاری( مرتبط است )

میزان ای مهارت مقابلهدریافتند که با آموزش همکاران نیز 

خودکارآمدی و همچنین تسلط بر وظایف پرستاری در 

پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش پیدا کرده 

( Molnar(، مولنر)44( و همکاران )Ross(. رز )22است)

های از این ( هم در مطالعه شان به برداشت45) و همکاران

تیجه حاصل از مطالعه حاضر دست رسیدند. در ادامه ن

و منبع کنترل سلامت ای مهارت مقابلهمبنی بر بالا رفتن 

درونی همراه با نقاشی با نتایج مطالعات انجام گرفته توسط 

 ( همخوانی دارد.44( و زاده محمدی )93عسکری )

امیدواریم این تغییرات ایجاد شده در این مطالعه، فقط در 

و ارقام نبوده و احساس  محدوده پرسشنامه ها و اعداد

مثبت، سلامت روانی، عادات بهداشتی، کنترل خشم، 

سازگاری، خودمدیریتی، مهارت های شناختی، توجّه و 

تمرکز و بسیاری از خصوصیات مثبت ذکر شده در مقالات 

 پیشین را نسبت به خود در نوجوانان به وجود بیاورد.

بررسی  توان بهدر انتها از نقاط قوّت این مطالعه می

همزمان سه پرسشنامه در سه مقطع زمانی: پیش آزمون و 

مهارت پس آزمون اول و پس آزمون دوم، آموزش توأم 

با نقاشی که در حیطه آموزش بهداشت و ارتقاء  ایمقابله

باشد و انتخاب نوجوانان سلامت امری خلاقانه و جدید می

کنندگان در مطالعه که این سرپرست به عنوان شرکتبی

ای تواند آغازگر حرکتی در جهت افزودن عرصهود میخ

های قبلی برای جدید )نوجوانان بی سرپرست( به عرصه

 دهندگان سلامت باشد.انجام رسالت آموزش

توان به محدود بودن های این پژوهش میاز محدودیت

ای نبودن سرپرست، مقایسهجامعه آماری نوجوانان بی

ود بودن ابزار به پرسشنامه، مطالعه با نوجوانان عادی، محد

پذیری کنندگان اشاره نمود که تعمیمپراکنده بودن شرکت

سازد. در همین راستا نتایج را با دشواری مواجه می

ای با شود که مطالعه مشابهی بصورت مقایسهپیشنهاد می

نوجوانان عادی با حجم نمونه بالاتر انجام شود. همچنین به 

داری اثر بخش بودن آموزش منظور ارزیابی میزان پای

ای آزمون های پیگیری با فواصل زمانی مهارت مقابله

 مختلف انجام گردد.  

 

 گیرینتیجه

با استفاده از نقاشی باعث ارتقاء ای مهارت مقابله آموزش 

در مرحله پس آزمون سطح منبع کنترل درونی سلامت 

اول و پس آزمون دوم نسبت به پیش آزمون در گروه 

نسبت به گروه کنترل شد و برعکس موجب کاهش مداخله 

میانگین نمرات منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر و 
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منبع کنترل سلامت مربوط به شانس شد. چنین به نظر 

رسد با این تغییر میانگین نمرات، نوجوانان از نظر می

ای تواناتر شده و منبع کنترل سلامت آنان مهارت مقابله

 باشد.تر شده درونی

 

 تقدير و تشکر

شماره  بهفاطمه حاتمی خانم نامه پایاناین پژوهش حاصل 

( است که با عنایت معاونت پژوهشی دانشگاه 5125-39)

علوم پزشکی شیراز و با حمایت مالی این دانشگاه انجام 

شد. در این جایگاه از دانشگاه علوم پزشکی شیراز، تمامی 

کت فرزندان عزیزمان که با اشتیاق در این مطالعه شر

کردند، کمیته امداد امام خمینی رحمت الله علیه و سازمان 

آموزش و پرورش شهر گچساران تشکر و قدردانی 

 نماییم. می
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