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Abstract 

Background and Aim: The problems that veterans face may have a negative impact on their children’s 

individual, social and educational performance. Therefore, the implementation of appropriate intervention 

programs is necessary to improve their status. This study aimed to investigate lifestyle change intervention effect, 

with an emphasis on the academic lifestyle, and on the academic self-concept of war victims’ children, according 

to Alfred Adler theory. 

Methods: This is a quasi-experimental study designed as pre-test and post-test. The study population included 

war victims’ children studying in high schools of Ardakan city, Iran, in 2016. Thirty students were selected by 

available sampling and were randomly assigned to either the interventional or control groups. The participants 

completed the academic self-concept questionnaire in three time intervals: before, after, and follow up after two 

months, between the pre-test and post-test. Lifestyle change-based treatment sessions were performed according 

to Adler's theory, with an emphasis on the students' educational lifestyle for the intervention group in 7 sessions 

of 90 minutes, once a week. There was no intervention for the control group. Repeated measures ANOVA was 

used to analyze the data.   

Results: Participants were matched regarding demographic variables including age, family income, and 

parents’ education. The self-concept (F=25.177) and its subscales including academic effort (F=15.493), and 

academic self-confidence (F=26.067) were improved in the post-test for the interventional group (p<.001); this 

improvement continued in follow-up.  

Conclusion: Academic self-concept of war victims’ children can be improved via lifestyle change 

interventions, with an emphasis on the academic lifestyle, according to Alfred Adler theory. 
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اثربخشي مداخله مبتني بر تغییر سبک زندگي با تأکید بر سبک زندگي تحصیلي بر خودپنداره 

 تحصیلي دانش آموزان فرزند جانباز

 
 3، محمد جواد شیری2، زهرا احمدی اردکاني ⃰  9 یاسر رضاپور میرصالح
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 دهکیچ

هایی باشند که در عملکرد فردی، اجتماعی و توانند در معرض آسیبفرزندان جانبازان به علت مشکلات پدران خود می ف:هدزمینه و 

ست. این ها لازم اای مناسب برای بهبود وضعیت آنهای مداخلهرد. به همین دلیل انجام برنامهپیامدهای منفی بر جای بگذا ایشان تحصیلی

با تأکید بر سبک زندگی تحصیلی بر  Alfred Adlerپژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس نظریه 

 آموزان فرزند جانباز انجام شد.خودپنداره تحصیلی دانش

پس آزمون با گروه مداخله و کنترل است. جامعه پژوهش حاضر -این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونها: روش

نفر از این  96بودند که  2931-2931دانش آموزان پسر فرزند جانباز دوره اول و دوم متوسطه شهرستان اردکان در سال تحصیلی  تمام

نفره مداخله و  21های گیری در دسترس برای شرکت در پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در گروهروش نمونه آموزان با استفاده ازدانش

رسشنامه خودپنداره ای، به پکنندگان هر دو گروه، یکبار قبل، یکبار بعد و یکبار دو ماه پس از پایان برنامه مداخلهکنترل جایگزین شدند. شرکت

با تأکید بر سبک زندگی تحصیلی دانش آموزان  Adlerرمانی مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس نظریه تحصیلی پاسخ دادند. جلسات د

ها با استفاده ای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهبار در هفته اجرا شد. گروه کنترل هیچای به صورت یکدقیقه 36جلسه  1برای گروه مداخله در 

 گیری مکرر تحلیل شدند.هاز تحلیل واریانس همراه با انداز

آموزان دو گروه از لحاظ برخی از متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن، درآمد ماهانه خانوادگی و سطح تحصیلات والدین دانشها: یافته

 =601/10)( و اعتماد به نفس تحصیلی F=139/21( و دو خرده مقیاس تلاش تحصیلی )F=211/11نمرات خودپنداره تحصیلی ) همسان شدند.

Fآزمون در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنی( در مرحله پس( 662/6داری داشته>p و این افزایش در مرحله پیگیری نیز )

 حفظ شده است.

 اهای گروهی مبتنی بر سبک زندگی بتوان از آموزشآموزان فرزند جانباز میبرای افزایش خودپنداره تحصیلی دانش گیری:نتیجه

 .و با تأکید بر سبک زندگی تحصیلی استفاده کرد Adlerاستفاده از نظریه 

 

 .آموزان، جانبازانسبک زندگی، خودپنداره، دانش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دهند که فرزندان سربازانی که تجربیات مطالعات نشان می

ی، راند، با مشکلات یادگیآمیز جنگ را پشت سر گذاشتهخشونت
و نیز مشکلات اجتماعی و ناتوانی  خصومت و احساس گناهکار بودن

علاوه  .(1و2) شونددر مقابله با استرس و تنظیم عواطف مواجه می
 .(9)که از علائم پدرانشان تقلید کنند  دارندبر این، آنها تمایل 

لات کودکان مشک سایر نسبت به جانبازان جنگکودکان همچنین 
 . (1)هند درفتاری و تحصیلی بیشتری را نشان می

-توانند به طور بالقوه در معرض آسیبفرزندان افراد جانباز می

شان و تحصیلیهایی باشند که در عملکرد فردی، اجتماعی 
پیامدهای منفی بر جای بگذارد. روان درمانگران برای پیشگیری از 

-ای متعددی را مطرح میاین پیامدهای منفی، راهکارهای مداخله

ان ها در فرزندتواند از این آسیبهایی که میکنند. یکی از شیوه
جانبازان جلوگیری کند، داشتن یک سبک زندگی سالم و جدا شدن 

کلات احتمالی پیرامون خود است. از این رو، مداخله مبتنی فرد از مش
 Alfredبر تغییر سبک زندگی بر مبنای نظریه روانشناسی فردی 

Adler تواند در این زمینه راهگشا باشد.می 
تلاش برای غلبه بر احساس حقارت و رسیدن به برتری در همه 

 هایشیوه هر یک از ماشود. با این تفاوت که ها دیده میانسان
را برای جبران احساس حقارت و برتری جویی خود  مخصوص به

 "سبک زندگی" رامنحصر به فرد  شیوهاین  Adler گیریم.بکار می
نی، ، سبک زندگی دارای ابعاد جسماAdlerبه اعتقاد  .(1)نامد می

 روانی و اجتماعی است که با یکدیگر در تعامل هستند. در واقع
های نخست های اجتماعی سالسبک زندگی بر اساس تعامل

شود و پس از می ایجادسالگی  1تا  1درسنین  و تقریباًزندگی 
ذیرد پگیری، تلاش در جهت تغییر آن به سختی صورت میشکل

و  ی زندگی انسانکنندهترین عامل تنظیم. سبک زندگی مهم(0)
ی حرکت وی در زندگی و جهان است. در نظریه مشخص کننده

های فرد، تأکید زیادی بر انتخاب Adler ،شناسی فردیروان
خصوصاً در تعیین اهداف فردی زندگی، دارد. با این وجود، این 

 . (1) فرد است انتخاب تا اندازه زیادی تحت تأثیر محیط خانوادگی
چهار بعد روابط اجتماعی، شغل و تحصیل،  سبک زندگی از

روابط عاطفی و خداوند تشکیل شده است. به عبارتی دیگر، اهداف 
فرد باید شامل هر چهار بعد سبک زندگی باشد و اگر فردی در یکی 
از این ابعاد هدف خاصی نداشته باشد، در واقع به سبک زندگی 

. (2)شود خاصی در زندگی مجهز نیست و ممکن است دچار مشکل 
ترین رکن به بعد روابط اجتماعی به عنوان اصلی Adlerهرچند 

کند، اما هر بعد از سبک زندگی و ملاک سلامت روان تأکید می
یت خاص خود را دارد. خصوصاً، در نوجوانان، بعد سبک زندگی اهم

. بسیاری از (3) شغل و تحصیل از اهمیت زیادی برخوردار است
ی ک زندگی مشخصی در بعد تحصیلدانش آموزان به دلیل اینکه سب

تر، اهداف تحصیلی و شغلی خود ندارند و یا به عبارتی ساده
ند، اانداز آینده خود ترسیم نکردهمشخصی هنوز برای خود و چشم

از هویت سردرگمی برخوردارند و ممکن است دچار مشکلات زیادی 
. همان (26) های زندگی شخصی خود شونددر مدرسه یا دیگر جنبه

اهداف  کندطور که گفته شد، یکی عواملی که به نوجوان کمک می
خود را به درستی تنظیم کند و سبک زندگی مشخصی در زندگی 
داشته باشد، محیط خانوادگی و ارتباط مناسب با والدین است، که 
این مورد در نوجوانان فرزند جانباز ممکن است کمی با مشکل 

د و به علت نوع مشکلات پدر و ارتباط نامناسب پدر با مواجه شو
فرزند، ممکن است فرزندان جانباز دارای مشکلاتی در سبک زندگی 

 تحصیلی خود باشند.
اولین جایی که عدم داشتن سبک زندگی مناسب و هدف 

. (22) زند، خودپنداره وی استدرست در زندگی به فرد آسیب می
ای هو توانایی شود که فرد از خودخودپنداره، به تصوری گفته می

خود دارد. فردی که از خودپنداره بالایی برخوردار است به 
ا ههای خود آگاه است و برای افزایش تواناییها و تواناییمحدودیت

. با توجه به این (21)کند های خود تلاش میو غلبه بر محدودیت
ی که سبک زندگی و هدف مشخصی در زندگی ندارد، تعریف، کس

د هایش ندارها و محدودیتاحتمالاً هیچ تصور خاصی از خود، توانایی
ه دهی بشود فرد در شکلو همین شناخت ناکافی از خود باعث می

. خودپنداره (22)سبک زندگی و اهداف خود دچار مشکل شود 
تحصیلی جزئی از خودپنداره عمومی فرد است و به تصور فرد از 

های خودش به عنوان یک دانش آموز گفته ها و محدودیتتوانایی
شود. معمولاً وفتی خودپنداره کلی فرد دچار مشکل باشد، ابعاد می

 . (29)د شونخودپنداره مانند خودپنداره تحصیلی نیز دچار مشکل می
ازجمله آموزان شاهد و فرزندان آزادگان و جانبازان، دانش

خاطر شرایط خاص خود، آموزی هستند که بههای خاص دانشگروه
ی نامطلوب والدین با یکدیگر، رابطه با مشکلاتی نظیر رابطه

پایین خانواده مواجه  اقتصادیفرزند و وضعیت -نامناسب والد
. این دانش آموزان معمولاً از افسردگی بیشتری نسبت (21)هستند 

و اختلال رفتاری در بین  (21)بردند به سایر دانش آموزان رنج می
، که همین (20)شود آنها بیشتر از دیگر دانش آموزان دیده می

ورد. آمسئله مشکلات زیادی را در تحصیل و مدرسه آنها به وجود می
ان دارند تری نسبت به دیگراین دانش آموزان انگیزه تحصیلی پایین

وانند تشوند، نمیو به علت مشکلاتی که در منزل با آن روبرو می
-. پژوهش(21)رکز مناسبی روی امور تحصیلی خود داشته باشند تم

یوه شهای کمی به بررسی مشکلات تحصیلی و اثربخشی یک 
موز آآموزشی برای ایجاد یک وضعیت بهتر در فرزندان جانباز دانش

 های بیشتر در ایناند و به همین دلیل، لزوم انجام پژوهشپرداخته
رسد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به زمینه ضروری به نظر می

این سؤال است که آیا مداخله مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس 
ودپنداره تواند ختأکید بر سبک زندگی تحصیلی می با Adlerنظریه 

 آموزان فرزند جانباز بالا ببرد؟تحصیلی را در دانش

 هاروش
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-آزمونپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش
با گروه مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش  پیگیریآزمون و پس

اول و دوم متوسطه آموزان پسر فرزند جانباز دوره حاضر تمام دانش
بودند که در  2931-2931شهرستان اردکان در سال تحصیلی 

-آموزان با استفاده از روش نمونهنفر از این دانش 96مرحله اول 

گیری در دسترس برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند و سپس 
های مداخله و کنترل جایگزین به صورت تصادفی ساده در گروه

حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه  نفر(. 21شدند )هر گروه 
معیارهای ورود به پژوهش  .(22)در مطالعات آزمایشی انتخاب شد 

درصد جانبازی پدر، رضایت کامل والدین برای  16شامل حداقل 
در قید حیات بودن هر دو والد و زندگی مشترک شرکت در پژوهش، 

معیارهای خروج نیز شامل وجود سابقه مشکلات  بود. نهاآ
آموز و یا والدین )به جز مشکلات مربوط به روانشناختی در دانش

 جانبازی پدر( بود. 
ار ب خودپنداره تحصیلی بود که یک ابزار پژوهش پرسشنامه

 بار بلافاصه بعد آزمون و یکقبل از اجرای مداخله به عنوان پیش
آزمون و درنهایت دوماه پس از اجرای پژوهش پساز آن به عنوان 

کنندگان هر دو گروه مداخله و در شرکت پیگیریبه عنوان آزمون 
 کنترل با حضور محقق، به صورت فردی اجرا شد. 

، ابتدا با مسئولین مدارس آموزش و پرورش شهرستان برای اجرا
های به عمل آمده صحبت شد و در خصوص هماهنگی اردکان

آموزان به دو گروه انتخاب گروه هدف و تقسیم دانشسپس با 
 مداخله و کنترل، مداخله درمانی در گروه مداخله انجام شد. 

جلسات درمانی مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس نظریه 
Adler گروه  آموزان برایبا تأکید بر سبک زندگی تحصیلی دانش

در هفته اجرا شد بار ای به صورت یکدقیقه 36جلسه  1مداخله در 
ای دریافت نکرد و به گونه مداخله(. گروه کنترل هیچ2-)جدول

ها این اطمینان داده شد که بعد از پایان اجرای مطالعه در گروه آن
 آزمایش، مداخله مورد نظر عیناً برای آن ها نیز انجام خواهد شد.

 Liuاین پرسشنامه توسط  پرسشنامه خودپنداره تحصیلي:

باشد سؤال می 16طراحی شد و شامل  2321در سال  همکارانو 
که در دو خرده مقیاس اعتماد تحصیلی و تلاش تحصیلی خلاصه 

. خرده مقیاس اعتماد تحصیلی، احساسات و ادراکات (29)شود می
د. کنگیری میصلاحیت تحصیلی وی اندازه آموز را دربارهدانش

 آموز وش تحصیلی، تعهد )سرسپردگی( دانشخرده مقیاس تلا
-هی نمرگیرد. شیوهدرگیری و علاقه به کار در مدرسه را اندازه می

 1)همیشه خیر( تا  2ای لیکرت از گذاری به صورت چهار درجه
، 21، 29، 22، 3، 1، 1، 1های . گویه(29)باشد )همیشه بلی( می

شوند. خرده میاس گذاری میه صورت معکوس نمرهب 16و  21، 20
های فرد و خرده مقیاس تلاش اعتماد تحصیلی از مجموع گویه

ن سازه ای آید. رواییهای زوج به دست میتحصیلی از مجموع گویه
پرسشنامه و ساختار دو عاملی آن با استفاده از روش آماری تحلیل 

ه با آموزانی کعاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت. همچنین دانش
استفاده از این پرسشنامه نمره بالایی در خودپنداره تحصیلی کسب 
کرده بودند، بعد از گذشت سه سال نیز خودپنداره بالایی داشتند 

ای هآلفای کرونباخ این پرسشنامه در نمره کلی، و زیرمقیاس .(29)
 10/6و  12/6، 21/6اعتماد تحصیلی و تلاش تحصیلی به ترتیب 

وزان آمای از دانشآلفای کرونباخ این پرسشنامه در نمونه. (29)بود 
 .(23)بدست آمد  23/6ایرانی 

ابتدا  اخلاقی ملاحظات رعایت جهتت اخلاقي: ملااحظاات
شتتان برای شتترکت در پژوهش ای آموزان و والدیندانش رضتتایت

ها توضیح داده شد و همچنین جلب شتد. اهداف پژوهش برای آن
 اطلاعاتکنندگان در پژوهش اطمینان داده شتتتد که به شتتترکت

های حاصتتتل از کستتتب شتتتده محرمانه باقی خواهد ماند و یافته
 شود. پژوهش به صورت کلی و بدون ذکر نام منتشر می

از تحلیل  پژوهش این در ها:داده آماری تحلیل و تجزیه
ا هگیری مکرر برای تجزیه و تحلیل دادهواریانس همراه با اندازه

 SPSSنرم افزار  22نسخه افزار آماری استفاده شده استفاده شد. نرم
بود.

 آموزانبا تأکید بر سبک زندگی تحصیلی بر خودپنداره تحصیلی دانش Adlerخلاصه جلسات درمانی مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس نظریه . 9-جدول
نسان، ا شناسی از دیدگاه روانشناسی فردی، شناخت طبیعتآزمون، انسان: معارفه و خوشامدگویی، بیان اهداف تشکیل کارگاه آموزشی، برگزاری پیشاول جلسه

 نوعان، انجام فعالیت.زندگی اجتماعی و برخورد با هم
ا و نقش هها(، تشریح باورها و خیالها، شناختها، انتخاب: بیان خلاصه جلسه قبل، تعریف سبک زندگی، تشریح اجزاء تئوری زندگی هر فرد )موقعیتدوم جلسه

س درس، به لاآن در زندگی تحصیلی وخانوادگی، تشریح باورهای نادرست )اشتباهات اساسی( و باورهای راسخ زندگی، تفکر مثبت و مثبت اندیشی در مدرسه، ک
 هنگام مطالعه دروس، انجام فعالیت. 

ای هیح دهند در برخورد با مسائل و مشکلات تحصیلی از کدام یک از سبک: مقابله، تعریف مقابله ) هر یک از حاضرین مقابله را تعریف کرده و توضسوم جلسه
ای مناسب هکنند(، مقابله کارآمد و موفقیت تحصیلی، منبابع مقابله )دورنی و بیرونی، تغییر خودکارامدی، شخصی و اجتماعی(، بکارگیری سبکای استفاده میمقابله

 فعالیت. ای در مواجهه با مشکلات تحصیلی، اجرایمقابله
های روابط اجتماعی و تشریح مفهوم ان در رویکرد روانشناسی فردی، عناصر اساسی یک رابطه سالم وخوب، : آشنایی با سلامت اجتماعی و مهارتچهارم جلسه

 مهارت های ارتباطی )گوش دادن، صحبت کردن، ...(، انجام فعالیت. 
های متنوعی از مسئولیت پذیری فردی و اجتماعی، بررسی ابعاد مختلف در رشد مسئولیت پذیری اجتماعی )شناختی، : مسئولیت پذیری، ارائه تعریفپنجم جلسه

 عاطفی و عملکردی(، بررسی ارتباط بین مسئولیت پذیری، مدیریت زمان، عملکرد تحصیلی، انجام فعالیت. 
 ها با موفقیت تحصیلی، بررسی اثرات تحسین و تایید بر عملکرد تحصیلی، انجام فعالت.  های دورنی و ارتباط آن: نیاز به تایید، آگاهی از ویژگیششم جلسه

های علمی مربوط به فنون و شیوه های مطالعه، بحث و نتیجه گیری، ها و فنون مطالعه ویادگیری، انوع روش های مطالعه، توصیه: آشنایی با روشهفتم جلسه
 پس آزمون.
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 نتایج
آموز پستر شرکت داشتند که به دو دانش 96در این پژوهش 

ان از کنندگنفره مداخله و کنترل تقستیم شتدند. شرکت 21گروه 
لحتاظ برخی از متغیرهتای جمعیت شتتتناختی که ممکن بود در 

گری داشتتته باشتتند، مانند ستتن، درآمد ماهانه مطالعه اثرمداخله
خانوادگی، وضعیت درسی از لحاظ معدل سطح تحصیلات والدین 
همستتان ستتازی شتتدند. میانگین و انحراف معیار ستتن در گروه 

و در گروه کنترل به ترتیب  62/1و  91/21متداخلته بته ترتیتب 
نفر  1کنندگان گروه مداخله، بود. از بین شتترکت 30/2و  12/21

نفر  1نتتد، داشتتتت 22نفر هم معتتدل بتتالتتای  1و  21معتدل زیر 
داشتتتند. در گروه کنترل نیز  22الی  21مانده نیز معدلی بین باقی

نفر معدل  1نفر این گروه،  21وضتتتعیت تقریبا مشتتتابه بود و از 
داشتتتند  22الی  21و مابقی معدلی بین  21نفر زیر  9، 22بالای 

شتتتود، مشتتتاهده می 1-(. همتان طور که در جدول1-)جتدول
 ه مداخله و کنترل نیز تقریبا به مانندتحصیلات والدین در دو گرو

هم بود و تفتاوت آماری بین دو گروه از لحاظ فراوانی متغیرهای 
 جمعیت شناختی وجود نداشت.

میانگین و انحراف استاندارد خودپنداره تحصیلی دانش آموزان 
های آن، به تفکیک مراحل انجام آزمون و به تفکیک و زیرمقیاس

آورده شده است. همان طور  9-جدولگروه مداخله و کنترل در 
ون و آزمشود، در بیشتر موارد، تفاوتی بین پیشکه مشاهده می

آزمون گروه کنترل وجود ندارد اما نمرات گروه مداخله در پس
 آزمون متفاوت شده است.آزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

های پژوهش از تحلیل واریانس همراه با برای آزمون فرضیه
قبل از انجام این آزمون،  .(1-)جدول گیری مکرر استفاده شداندازه

های آن شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همسانی پیش فرض
خوانی ماتریس همهای دو گروه مداخله و کنترل، و واریانس

أیید مورد بررسی و ت کوواریانسِ خطایِ مربوط به متغیرهای وابسته
 قرار گرفت. 

دار معنی Fدهد که تمامی مقادیر نشان می 1-نتایج جدول
مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر مشکلات و  هستند

رحله در مآموزان نمرات خودپنداره تحصیلی دانشبین  تحصیلی
 و آزمون و پیگیری تفاوت ایجاد کرده است آزمون، پس پیش

در معرض مداخله درمانی، منجر به افزایش نمرات قرارگیری 
آموزان گروه مداخله شده است خودپنداره تحصیلی دانش

(662/6>p ،22/11=F.) های اعتماد به نفس در خرده مقیاس
، p<662/6( و تلاش تحصیلی )p ،61/10=F<662/6تحصیلی )

13/21=Fراین بنابدار بود. ( نیز این تفاوت در گروه آزمایش معنی
هد که دضرایب تأثیر نشان می شود.فرضیه این پژوهش تأیید می

درصد از تغییرات واریانس خودپنداره تحصیلی در گروه  1/10
ای مبتنی بر سبک زندگی توان به برنامه مداخلهمداخله را می

نسبت داد.

 شرکت کننده در پژوهشفراوانی معدل، تحصیلات والدین و درآمد ماهانه خانوادگی در دانش آموزان  .2-جدول

 طبقات متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 طبقات متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

معدل
درآمد  16 9 1/10 1 21زیر  

 6 6 1/0 2 میلیون2کمتر از  

 9/19 22 06 3 میلیون1الی 2بین  9/19 2 0/10 1 22-21بین 

 1/10 1 9/99 1 میلیون 1بالاتر از  1/10 1 1/10 1 22بالای 

  P-value: 213/6 هاداری تفاوتمعنی

 

 P-value: 120/6  

ت مادر
صیلا

ح
ت

 16 9 1/10 1 سوادابتدایی و بی 

ت پدر
صیلا

ح
ت

 

 1/0 2 9/29 1 سوادابتدایی و بی

 16 9 9/29 1 راهنمایی و سیکل 1/10 1 1/0 2 راهنمایی و سیکل

 16 0 1/10 1 دبیرستان و دیپلم 9/99 1 16 0 دبیرستان و دیپلم

 1/0 2 1/0 2 فوق دیپلم 9/29 1 9/29 1 فوق دیپلم

 1/10 1 16 0 لیسانس 1/0 2 9/29 1 لیسانس

 6 6 6 6 ارشد و بالاتر 6 6 6 6 ارشد و بالاتر

  P-value: 019/6    P-value: 133/6 هاداری تفاوتمعنی

 مونزمراحل آ به تفکیکهای آزمایش و کنترل  گروهخودپنداره تحصیلی در  انحراف معیار و میانگین .3-جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اعتماد به نفس تحصیلي
 299/1 266/12 291/9 066/13 192/1 601/16 مداخله

 092/1 601/12 232/1 166/16 161/2 199/23 کنترل

 تلاش تحصیلي
 366/1 201/12 030/1 199/13 123/1 199/23 مداخله

 991/9 299/23 609/1 066/23 111/1 299/16 کنترل

 نمره کل خودپنداره تحصیلي
 121/1 001/11 299/1 291/13 193/1 266/93 مداخله

 902/1 166/16 112/1 16 011/9 001/93 کنترل
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و گروه مداخله و دات عملکرد تحصیلی بر نمر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر مشکلات تحصیلیگیری مکرر در مورد تأثیر نتایج تحلیل اندازه .4-جدول
 گیریکنترل در سه مرحله اندازه

 مجذور اتا معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات هاآزمون متغیر

 اعتماد به نفس تحصیلی ×گروه 
 119/6 6662/6 601/10 312/100 1 310/199 مفروضه کرویت

 119/6 6662/6 601/10 210/911 191/2 310/199 گیسر-گرینهاوس

 تلاش تحصیلی ×گروه 
 912/6 6662/6 139/21 099/232 1 101/929 مفروضه کرویت

 912/6 6662/6 139/21 301/926 191/2 101/929 گیسر-گرینهاوس
خودپنداره کل نمره ×گروه 

 تحصیلی
 101/6 6662/6 211/11 012/362 1 910/2221 مفروضه کرویت

 101/6 6662/6 211/11 206/2111 212/2 910/2221 گیسر-گرینهاوس

 آموزاندانش عملکرد تحصیلیفرونی برای تعیین اثر مداخله بر نتایج آزمون تعقیبی بن. 5-جدول

 ابعاد
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

 معني داری انحراف معیار تفاوت میانگین معني داری انحراف معیار تفاوت میانگین معني داری انحراف معیار تفاوت میانگین

 66/2 112/6 -601/6 6662/6 212/6 299/1 6662/6 321/6 166/1 اعتماد به نفس تحصیلی
 111/6 121/6 -101/6 661/6 602/2 601/1 662/6 611/2 099/1 تلاش تحصیلی

 66/2 011/6 -099/6 6662/6 110/2 166/3 6662/6 313/2 299/3 خودپنداره تحصیلیکل نمره

های زوجی بین مراحل اجرای آزمون به برای تعیین تفاوت
-ای، از آزمون تعقیبی بنمنظور بررسی پایداری اثر برنامه مداخله

شود، (. همان طور که مشاهده می1-فرونی استفاده شد )جدول
-آزمون و پسخودپنداره تحصیلی مراحل پیشتفاوت بین نمرات 

-(، درحالیp<62/6دار است )آزمون و پیگیری معنیآزمون و پیش

دار نیست آزمون و مرحله پیگیری معنیکه تفاوت بین پس
(61/6<p.)  این مسئله نشان دهنده این است که نه تنها مداخله

به  نجرم مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر مشکلات تحصیلی
آموزان در گروه مداخله نمرات خودپنداره تحصیلی دانش افزایش

  شده است، بلکه این افزایش در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.

 بحث
ها نشان داد که مداخله های حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته

با تأکید بر  Adlerمبتنی بر تغییر سبک زندگی بر اساس نظریه 
-شتواند بر بهبود خودپنداره تحصیلی دانصیلی میسبک زندگی تح

آموزان فرزند جانباز اثربخش باشد. این یافته همسو با نتایج 
. هرچند هیچکدام از این مطالعات به (11-16)مطالعات پیشین بود 

 Adlerطور خاص، به بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر سبک زندگی 
بود، اما نتایج این  نپرداختهآموزان بر عملکرد تحصیلی دانش

های تواند با متغیرداد که سبک زندگی آدلری میمطالعات نشان می
، (11)آموزان همچون مصرف مواد د تحصیلی دانشدخیل در عملکر

ارتباط داشته  (11)های مقابله هو شیو (11)های حل تعارض شیوه
ها با مطالعه حاضر این بود که طرح باشد. تفاوت دیگر این پژوهش

ای بود مقایسه-ها به صورت همبستگی یا علیتحقیق در آن
جه آزمایشی بود و با توضر نیمهکه طرح تحقیق در مطالعه حادرحالی
 باره نقش علّی سبک زندگیتوان درهای پژوهش حاضر، میبه یافته

بر خودپنداره تحصیلی با اطمینان بیشتری سخن گفت. نظریه 
های ترین نظریه، به عنوان یکی از کاملAdlerروانشناسی فردی 

ه دهای بسیاری شموجود در مشاوره که بعد از خودش مبنای نظریه
ای هکند که تبیین یافتهاست، مبناهای نظری عمیقی را مطرح می

سازد. اولین مفهوم، عاملی است پژوهش حاضر را امکان پذیر می
 Adlerنامد. به نظر می "احساس حقارت"آن را  Adlerکه 

احساس حقارت نشانه غیرعادی بودن نیست بلکه علت تمام 
 .(1)د آیانسان به شمار میها در ابعاد مختلف ها و بهبودیپیشرفت

انسان به وسیله نیاز خود به غلبه بر احساس حقارت به جلو کشیده 
احساس حقارت ممکن است در شرایط  Adlerشود. به نظر می

های غیر عادی به خود خاصی رشد کند که در آن صورت حالت
گیرد، مثل عقده حقارت یا عقده جبرانی برتری طلبی. بنابراین می

تمامی، نیروی کشش مهمی در شرایط طبیعی احساس حقارت یا نا
ی است گرایبرای انسان است و جبران مکانیسم طبیعی برای کمال

های حیاتی فرد اعم از جسمانی، روانی و که در تمام شئون و جنبه
، جبران Adlerاجتماعی قابل مشاهده است. بنابراین در نظریه 

مکانیسمی است که به کمک آن فرد، احساس حقارت خود را تلافی 
توان گفت که توجه . با توجه به این مباحث نظری می(10)د کنمی

فرد به احساس حقارتی که در زندگی تجربه کرده است و داشتن 
های ین راهرتعملکرد تحصیلی بالا به عنوان یکی از بهترین و سالم

تواند منجر شود، نگرش فرد نسبت به جبران احساس حقارت می
تحصیل و اهداف تحصیلی وی متفاوت شود و با انگیزه بیشتری 
برای کسب موفقیت تحصیلی تلاش کند. درک درست مفهوم 

دهد آموزان فرزند جانباز این امکان را میاحساس حقارت به دانش
نتیجه ارتباط با یک پدرِ دارای  که بسیاری از کمبودهایی که در

ها اند را نامطلوب تلقی نکنند، بلکه از آنآسیب جسمانی تجربه کرده
دهنده برای جبران و کسب به عنوان یک اهرم و یک عامل شتاب

های دیگر، مانند تحصیل، استفاده کنند. به عبارتی موفقیت در زمینه
ران برای یسم جبتواند یک مکاندیگر، افزایش عملکرد تحصیلی می

تمامی احساسات حقارتی باشد که یک فرزند جانباز در کودکی 
 تجربه کرده است. 

یکی دیگر از عواملی که باعث می شود مداخله مبتنی بر تغییر 
-، در عملکرد تحصیلی دانشAdlerسبک زندگی بر اساس نظریه 

آموزان مثمر ثمر واقع شود، تأکید تغییر سبک زندگی بر اساس 
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و  Adlerاجتماعی است که یکی از مفاهیم اصلی نظریه  علاقه
وجود  Adlerملاک سلامت روان افراد در این نظریه است. در نظریه 

ها را با علاقه اجتماعی همگانی است به طوری که تمام انسان
ان به نحو توکند و تنها ملاکی است که با آن مییکدیگر مرتبط می

. از (2)گیری کرد روانی را اندازههای زندگی ثری سلامت پدیدهمؤ
این روست که علاقه اجتماعی ملاک مهمی در ارزشیابی شخصیت 

ه کار یت برود. ملاک دیگری که برای ارزشیابی شخصبه شمار می
هایی است که در جهت قدرت شخصی و برتری انجام رود تلاشمی
پذیرد.  این دو تمایل همیشه در مقابل هم قرار دارند و تجلیات می

شود. احساس بیرونی آن همان چیزی است که منش نامیده می
برای  های آناجتماعی و نوع دوستی علاوه بر آنکه تحت تاثیر تلاش

گیرد، احساسات حقارت، شرایط اقتصادی و کسب قدرت قرار می
اجتماعی کودک و معایب بدنی او نیز در رشد و تحریف آن تاثیر 

گذارند. علاقه اجتماعی در نوع احساسات نسبت به دیگران و می
روابط با آنها تاثیر به سزایی دارد و نیز بشاشیت و جذابیت ما تا 

. علاقه اجتماعی (3) حدود زیادی از همین علاقه اجتماعی متاثر است
ی ها در کودکفرزندان جانباز ممکن است به علت مشکلاتی که آن

د. اند، دچار مشکل شوبا سلامت جسم و روان پدر خود داشته
آموزان، جامعه را برای مشکلات پدر همچنین ممکن است این دانش

ها مقصر بدانند و این باعث شود علاقه خود و عدم رسیدگی به آن
اجتماعی این افراد ضعیف شود و در ارتباط درست با دیگران و 

 آموزانجامعه دچار مشکل شوند. درنتیجه این مسئله، این دانش
خود دچار مشکل شوند و احساسات ممکن است در سلامت روان 

ها تبدیل به عقده حقارت شود و درنتیجه در اهداف حقارت آن
باشد، دچار زندگی خود که اهداف تحصیلی نیز شامل آنها می

مشکل شده و به صورت افراط و تفریط نسبت به امور تحصیلی 
واکنش نشان دهند که هر کدام به نوبه خود منجر به افت خودپنداره 

شود. کمک به دانش آموز در تشخیص درست لی آنها میتحصی
های اصلی افت عملکرد تحصیلی، یکی دیگر مشکل خود و ریشه

د. شواز مواردی است که در مداخله تغییر سبک زندگی لحاظ می
در این نوع مداخله، مشاور هیچ برچسب یا تشخیصی در مورد 

د تا کنمی زند و برعکس خود فرد را تشویقآموز نمیمشکل دانش
 . (2)مشکل خود و علل آن را تشخیص دهد 

بصیرت در درمان مبتنی بر سبک زندگی یکی دیگر از عواملی 
عنی شود. بصیرت یفرد میاست که منجر به تغییر سبک زندگی 

عبیر گیری آنها و تآگاهی نسبت به اهداف زندگی و چگونگی شکل
لی آموز نسبت به اهداف تحصیو تفسیر شیوه زندگی. تا یک دانش

حصیلی تواند عملکرد تگیری آنها تفکر نکند، نمیو چگونگی شکل
ا ه. در تعبیر و تفسیر به جای آنکه بر علت(3)درستی داشته باشد 

یا توصیف رفتار و یا داشتن خصلتی تاکید شود به ترتیب بر هدف 
. پیروان (0)شود رفتار و حرکت و سود آن برای مراجع تاکید می

درمانی مبتنی بر تغییر سبک زندگی معتقدند بصیرت نوعی روان
 شود. این نوع ازشناخت است که منجر به عمل سازنده و مفید می

های اشتباهی و بردن به اهداف اشتباه، ادراکشناخت شامل پی
فاده وسط مراجع است. مراجع با استشناسایی شیوه زندگی نامناسب ت
-گران در فرآیند درمان انجام میاز تعبیر و تفسیرهایی که درمان

-دهند به بصیرتی خواهند رسید که منجر به بهبود وضعیت آنها می

 . (2)شود 
گیری در هایی مواجه بود. نمونهپژوهش حاضر با محدودیت

 گری مانند سطح تحصیلاتدسترس و عدم کنترل متغیرهای مداخله
ها و درصد جانبازی اقتصادی خانواده-والدین و وضعیت اجتماعی

پدر به علت مشکلات اجرایی، ممکن است تعمیم نتایج این پژوهش 
آموزان از هدف دودیت مواجه سازد. همچنین آگاهی دانشرا با مح

دهی بهتر آنها به سؤالات انجام تحقیق نیز ممکن بود در پاسخ
های پژوهش شودپرسشنامه تأثیر داشته باشد. بنابراین پیشنهاد می

-گیری از دانشمشابه دیگری در این زمینه و همچنین با نمونه

بهتر ارتباط بین متغیرهای  آموزان دختر تکرار شوند. برای درک
 آموزان فرزند جانباز،سبک زندگی و خودپنداره تحصیلی در دانش

هایی در نمونه وسیع و با استفاده از شود که پژوهشپیشنهاد می
وزان آمپرسشنامه به ارتباط ساختاری بین این متغیرها در دانش

 فرزند جانباز انجام شوند.

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که مداخله های پژوهش میبا توجه به یافته

تواند منجر به بهبود خودپنداره مبتنی تغییر سبک زندگی می
-آموزان فرزند جانباز شود. بنابراین پیشنهاد میتحصیلی در دانش

شود، مدارس شاهد، مداخله مبتنی بر تغییر سبک زندکی را به عنوان 
زان شاهد برای آموهای ضمنی آموزشی به دانشیکی از برنامه

ارتقاء پذیرش مشکلات و موانع زندگی و دست یابی به اهداف 
موزان، آهای آموزشی خود کنند و علاوه بر دانشتحصیلی وارد برنامه

های مداخله مبتنی بر تغییر سبک زندکی از سوی بنیاد شهید آموزه
 یو امور ایثارگران، به خانواده های جانبازان نیز ارائه شود تا اثربخش

 آموزان تأثیر بیشتری داشته باشد. مداخلات انجام شده در دانش

 
های این پژوهش برگرفته از یک داده تشکر و قدرداني:

نامه مصوب دانشگاه آزاد اسلامی اردکان )تاریخ تصویب پایان
( به راهنمایی نویسنده اول و اجرای نویسنده سوم 2/21/2931

به طور کامل متفاوت از پایان  وجود مابقی مطالب مقالهاست، با این
ا هآموزان و والدین آننامه نوشته شده است. پژوهشگران از دانش

برای شرکت در پژوهش کمال سپاسگزاری را دارند. همچنین از 
مسئولین مدارس شاهد و ایثارگر که در این پژوهش ما را یاری 

 کردند سپاسگزاریم.

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش هیچ :فعتضاد منا

حاضر از سوی نویسندگان وجود ندارد.
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