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  :تقدیم به

م بخـش آلام زمینـی ام اسـت. بـه     شـان آرا ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم  به آنان که مهـر آسـمانی   
استوارترین تکیه گاهم، دستان  پرمهر پدرم و بـه سـبزترین نگـاه زنـدگیم، چشـمان مـادرم کـه هـر چـه          
آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هر چه بکوشم قطره اي از دریاي بیکران مهربانی تان  را سـپاس  

  بزداید.   بارخستگی تان رانتوانم بگویم. باشد که حاصل تلاشم نسیم گونه غ
  و

  کنند:وصف می را گونه کودکان اتیسمتقدیم به معلمانی که این

  احساس می کنم،  ... تو را مثل لمس ضربان قلب قناري
  پیدا می کنم،    تو را در نگاهی که هر لحظه از آن می گریزي

  معنا می کنم،  سرگردان تو را، هزار بار صداي شیواي
  شمع مغروري شوم، روز مرا آتش بزن تا هر

  که پروانه را با خود آشنا می کند
  الماس بی قراریت را می تراشم

  چون کوه نور!،  سازم و از آن نگینی می
  و تو مثل یک امپراطور

  به آنچه که تو را درهم می پیچد پیروز خواهی شد.
  باور دارم ،... من تو را مثل گرماي آفتاب
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  :سپاسگزاري
  

بسی شایسته اسـت از اسـتاد فرهیختـه و فرزانـه     » من لم یشکر المخلوق لم یشکر الخالق «به مصداق 
زمین دل را روشنی بخشیدند که با کرامتی چون خورشید ، سردکتر فرنگیس کاظمی  خانمسرکار 

و همیشـه بـا اخلاقـی     بارور ساختندو سازنده  دریغبیهاي و دانش را با راهنمایی سراي علمگلشنو
  . تقدیر و تشکر نمایمگشاده پذیراي من بودند، نیکو، مهربانی و روي

و از که مشاوره این پایان نامه را تقبل کردند  سرکار خانم دکتر آسیه شریعتمدار، بزرگوارماز استاد 
ام، صـمیمانه  دهبرخـوردار بـو   این رسـاله و هـم در دوران تحصـیل؛   در تدوین  هاي ایشان،راهنمایی

  .نمایمتشکر و قدرانی می
 که زحمت ارزیابی و داوري این کـار را بـه عهـده    نعیمی ابراهیم دکتر جناب آقاياز استاد گرامی 

  ارم.زنهایت سپاسگبی ،داشتند
کمـال تشـکر و    ،عزیزم سـعیده رازدان و نجمـه بلالـی    هاي خالصانه دوستانکمکچنین از هم

 امتنان را دارم.
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  چکیده

این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مـدل سـازمان بهداشـت جهـانی بـر             
تجربــی، بــا طــرح           نیمــه از نــوع مطالعــهایــن  کودکــان درخودمانــده، انجــام گرفتــه اســت. زن ســلامت روان معلمــان

کودکان درخودمانده شهر شیراز در سـال   زن ، معلمانجامعه آماري .انجام شد با گروه کنترل آزمونپس  -آزمونپیش
در دو گروه آزمـایش و کنتـرل    به صورت تصادفی و شدند انتخاب به عنوان نمونه نفر 20 ،از این میان بودند و 92-91

بر روي گـروه   بود که آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی)( برنامه مداخله شدند. هدگمار
 جهـت گـردآوري اطلاعـات از پرسشـنامه سـلامت عمـومی        اي اعمـال گردیـد.  دقیقـه  90ي جلسـه  10آزمایش، طی 

)GHQ-28 (استفاده شد. براي تحلیل آماري داده) و آمـار اسـتنباطی  انحراف استاندارد میانگین وها از آمار توصیفی ( 
. نتـایج  مـورد تحلیـل قـرار گرفـت     ،22ویرایش  spss افزارنرم ها توسطو داده ) استفاده شده استتحلیل کوواریانس(

کودکـان   زن آمـوزش سـبک زنـدگی سـالم بـر سـلامت روان معلمـان        کـه  ،هاي این پـژوهش نشـان داد  داده تحلیل 
باعـث کـاهش علائـم اضـطرابی و اخـتلال       ،>p)042/٠( داشتهتأثیر معناداري  ه کنترلدر مقایسه با گرو درخودمانده

 و کـارکرد اجتمـاعی  <p) 104/0( شده است، اما بر علائـم جسـمانی  >p) 014/٠( و افسردگی )  >028/0p(خواب 
)264/0(p> مدل سازمان توان نتیجه گرفت که آموزش سبک زندگی سالم براساس تأثیري نداشته است. بنابراین می

  کودکان درخودمانده مؤثر بوده است. زن بهداشت جهانی، بر سلامت روان معلمان

  کلمات کلیدي: سبک زندگی سالم، سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان، معلمان، کودکان درخودمانده.
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  مقدمه

پیشرفت علم و تکنولوژي و گسترش روزافزون اطلاعات در عصر جدید، از یک سو سبب تسهیل شـرایط زنـدگی          
موجب تهدید سلامت و بهداشت روان انسان امروزي  1شده و از سوي دیگر به دلیل تغییر و پیچیدگی در سبک زندگی

  ).2،1996شده است (مایکنبام
رفاه کامل فیزیکی، روانی، معنوي و اجتمـاعی  )، عبارت است از: 1998(4ق تعریف سازمان بهداشت جهانیطب 3سلامتی

بنابراین فرد سالم کسی است که علاوه بر داشتن رشد کـافی، وزن  ). 2001، 5و نه فقط فقدان بیماري یا ناتوانی (هالس
نیز سالم باشد. لذا سلامت روانی مانند سلامت جسمی، صرفأ به معناي  مناسب و تغذیه صحیح، از نظر رفتاري و فکري

نبودن مشکلات جسمی و عدم بیماري نیست بلکـه، سـلامت روان هـم حـالات عـاطفی و هـم شـرایط ذهنـی یعنـی          
  ).1380، ترجمه سهرابی، 2000گیرد (کرتیس، احساسات و افکار  را در بر می

ها نه تنهـا  اي که آنن، حفظ و ارتقاي سلامت روان افراد جامعه است، به گونهتأمی 6هدف و وظیفه اصلی بهداشت روان
هاي خود در رابطـه بـا دیگـران آگـاه     چنین از تواناییبلکه از عناصر شناختی عاطفی و همبیماري روانی نداشته باشند، 

ي روزانـه را پربـارتر و سـودمندتر    ها و فشارهاي زندگی فائق آیند، کارهـا شده و با داشتن تعادل روانی، بهتر بر استرس
شان لذت ببرند و با افراد خانواده و محیط خود ارتباط مناسـب برقـرار نمـوده و فـرد مفیـدي بـراي       گردانند، از زندگی

ترین اصول بهداشت روانی جوامع، توانایی سازگاري افراد براي ادامه زندگی و تدارك جامعه باشند. بنابراین یکی از مهم
  ). 1384هایی براي سالم زیستن است (توکلی و رفیعی فر، یوهها و شروش

دهد. در این میان بخش قابل ثیر قرار میافراد را تحت تأتی زندگی اجتماعی به همراه فشارهاي روزافزون همواره سلام
ه از زنـدگی  توجهی از افراد جامعه از جمله معلمان، بویژه معلمان دانش آموزان استثنائی تحت تـأثیر فشـارهاي حاصـل   

هـاي نابهنجـار   ). بسیاري از این معلمان بر اثر کار شدید و انرژي اضافی که بـراي کنتـرل رفتار  1386هستند (شریفی، 
  مـؤثر   هـاي شـیوه  هـایی عقلانـی و  برنـد، مگـر اینکـه روش   کنند، دائما در حال تنش به سر مـی آموزان صرف میدانش
). در همین راستا، انجـام  1981، 7را تحت کنترل درآورند (موس و بیلینگاي داشته و بتوانند فشارهاي محیطی مقابله

تحقیقاتی که بتواند به نوعی مشکلات و معضلات این گروه از معلمان را مورد بررسی قرار دهد، راهی اسـت در جهـت   
به تبع آن در راه ارتقاء  ها وها و نواقص موجود، تا با اتکا به این دانش، بتوان در راه رفع آنشناخت هر چه بهتر کاستی

  ).1388سلامت روانی این گروه از معلمان گام برداشت (افروز، 

                                            
1 . Healthy Lifestyle 
2 . meichenbaum 
3 . Health 
4 . World Health Organization (WHO) 
5 . Hals 
6 . Mental health 
7 . Moos & Billing 
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  لهأیان مسب
ترین عوامل ترین نقش بر عهده نیروي انسانی است. در این میان معلم از مهمدر فرایند آموزش و پرورش، اساسی       

رود. معلمـان دانـش آمـوزان اسـتثنائی جزئـی از      شـمار مـی  مؤثر در رشد و توسعه کیفی و محتوایی تعلیم و تربیت به 
 و معلمـان عـادي از نظـر    هـا  تـوان بـین آن  روند، ولی بـه راحتـی مـی   مجموعه بسیار وسیع معلمان کشور به شمار می

هاي زیادي را مشاهده نمود، چـرا کـه ایـن معلمـان     هاي شخصی و آموزشی تفاوتها، تواناییمهارتکاري، هاي ویژگی
آمـوزان، فقـدان   آموزان، مشکلات ارتباطی با والـدین دانـش  است تحت تأثیر فشار کاري، مشکلات رفتاري دانش ممکن

       بنـابراین معلمـان    ).2007، 1حمایت مسئولان مدرسه و مشکلات ارتباطی با همکاران باشند (اسـکالویک و اسـکالویک  
). 2008، 2تنش شغلی بـالا قـرار دارنـد (اسـتوبر و رنـرت      آموزان استثنائی، از جمله کسانی هستند که در معرضدانش

ازهـاي  هـا بـا نی  تري بـراي تطـابق برنامـه   دهد که، معلمان دانش آموزان استثنائی، فشار کاري بیشها نشان میبررسی
، 3تواند سلامت روان آنـان را تحـت تـأثیر قـرار دهـد (کظیمـی      کنند که این موضوع میفردي دانش آموزان تجربه می

2007 .(  
تواند سلامت روان معلم را دچار آسیب کند، کودك مبتلا به درخودماندگی (اوتیسـم)  از میان کودکان استثنائی که می

سـالگی اسـت.    3است. اختلال اوتیسم یا درخودماندگی یک نوع اختلال فراگیر رشد اسـت، آغـاز آن همـواره قبـل از     
ي وسـیع  از مجموعـه  4DSM-IV-TRشـود.  تولـد دیـده مـی    ورد، در هـر ده هـزار  م 10تا  5اختلال اوتیستیک در 

. نقص کیفی در روابط 1شود، سه خصوصیت کلیدي را مشخص کرده است : ایی که در اختلال اوتیسم دیده میرفتاره
، انجمـن روانپزشـکی آمریکـا   اي (. الگوهاي محـدود، تکـراري و  کلیشـه   3. نقص شدید در برقراري ارتباط 2اجتماعی 

هـاي خـاص و منحصـربه فـرد کودکـان درخودمانـده،       ). این ویژگـی 1381، یانسخو و آوادیسمترجمان نیک، 2000
، 5دهنـد (جانسـون و کـارتر   و کار دارند، تحت تأثیر قـرار مـی   سلامت روان خانواده و معلمانی را که با این کودکان سر

سلامت خانواده و معلمان واجد شرایطی که سطح  ). به همین دلیل نیاز به ارائه یک برنامه آموزشی براي ارتقاي2011
). در این راستا مسئله 2012،  6شود (باسبی، لیونز، بورن، الیور و اینگرامسلامت روانشان پایین آمده است، احساس می

یـز،  ها نکند. خصوصأ اینکه پژوهشپیدا می آموزان اهمیتها با دانشزدیک آنسلامت روان معلمان با توجه به ارتباط ن
ي سـلامت روان  در زمینـه  ).1381، و همکـاران  (کاوهکنند معلمان را تأیید می وجود مشکلات سلامت روان در جامعه

هایی که توسط برخی از پژوهشگران انجام شده، اشاره کرد، که در ایران توان به پژوهشي کودکان اوتیسم، میخانواده
) 1386، ربیعـی و شـهریور،   1387، رسـولی،  1390نسب، تی و نقديمزیدي، عشرالدین، ایزديشامل (ریاحی، خواجه

                                            
1 . Skaalvik & Skaalvik  
2 . Stoeber &  Rennert 
3 . Kazimi 
4 .  Diagnostic and statistical of manual disorders 
5 . Johnson & Carter 
6 . Busby, Ingram, bowron, oliver.,& Lyons 
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،    2008، 3،  نـواك و هنـریکس  2010، 2و هـال و گـرف   2010، 1باشد و در سایر کشورها شـامل : (گـو و همکـاران   می
باشد. در حالی کـه  ) می2002، 6درایو و همکارانو 2006، 5ویتینگهام، سوفرنف و شفیلد، 2007، 4کاناچی و دیگلمک

و 2011تحقیقات محدودي در زمینه سلامت روان معلمان کودکان درخودمانده، صورت گرفته است (جانسون و کارتر، 
  ).  2012باسبی و همکاران، 

سـلامت روان   ).1387اي از مفهوم کلی سلامت است (پولادي ریشهري و گلسـتانه،  مفهوم سلامت روان در واقع جنبه
هـاي خـویش را درك کـرده، بـا فشـارهاي زنـدگی       شوند تا تواناییتی است که ضمن آن افراد قادر میحالتی از بهزیس

سازمان بهداشـت جهـانی    انطباق پیدا نموده، به طور مولدانه و کارآمد کار کرده و در ساختن جامعه خود سهیم باشند.
که طی  2000ه خصوص در مقدمه پروژه هاي خود که در دهه گذشته منتشر کرده است و ب) در آخرین بیانیه2000(

آن برنامه وسیع بهداشتی براي کشورهاي در حال توسعه در نظر گرفته، سـلامتی را از چهـار بعـد اساسـی جسـمانی،      
  ).1381روانی، اجتماعی و معنوي مورد بررسی قرار داده است (شهیدي و حمدیه، 

هـاي  محـیط  هی از مشکلات سـلامت روان را در میزان آگامطالعات سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار، 
درصد افراد شـاغل، مشـکلات سـلامتی     28کاري به عنوان یک موضوع سلامت عمومی، مطرح ساخته است. در اروپا، 

هاي شغلی دارند. پیامدهاي اقتصادي مشکلات سلامت روان، به صورت مستقیم با غیبت، آسیب کارکرد مرتبط با تنش
). بـه همـین   2007، 7هاي سلامت روان، ارتبـاط دارد (کـووس و ماسـفتی   هاي زیاد جهت مراقبتهزینهشغلی و صرف 

  شود.افراد دیده می 8براي ارتقاء سلامتهایی دلیل، نیاز به برنامه
تـري بـر سلامتشـان داشـته باشـند و آن را از      سازد تا کنتـرل بـیش  ارتقاي سلامت فرایندي است که مردم را قادر می

کنونی بهتر کنند. ارتقاي سلامت، علم و هنر کمک به مردم است تا بتوانند با اصلاح سبک زنـدگی بـه سـوي     وضعیت
اوج سلامت سیر کنند. اوج سلامت به معنی تعادل بین سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنوي است. ارتقاء بـه بـالا   

یه دارد (نه فقـط تخفیـف و کـاهش علایـم بیمـاري).      تر زیستن تکهایی براي سالمبردن کیفیت زندگی و ایجاد فرصت
چـون تغذیـه   هاي بهداشتی و اصـلاح سـبک زنـدگی هـم    هاي ارتقاء سلامت از طریق اصلاح سیاستبسیاري از فعالیت

افتد که نیـاز  مناسب، ورزش کافی، عدم مصرف سیگار و الکل و اجتناب از رفتارهاي جنسی پرخطر در جامعه اتفاق می
هاي مختلف بـه  هاي وسیعی که در جهان در فرهنگهاي اجتماعی دارد. بررسین بخشی و بین سیستمبه همکاري بی

دهد که عوامل روانی، اجتماعی و رفتاري زیادي براي حفظ سلامت و حمایت از سـلامت وجـود   انجام رسیده نشان می

                                            
1 .Gau & et al 
2 .Hall & Graff 
3. Nowak & Heinrichs 
4. McConachie & Diggle 
5 . Whittingham, Sofronoff & Sheffield 
6. Drew & et al 
7 . Kovess & Masfety  
8 . Health Promotion 
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 انـدازد یـا کـاهش    از بیماري را به تـأخیر مـی   گرداند، ناتوانی ناشیدارد. این عوامل افراد را در مقابل بیماري مقاوم می
   ).1390، بنديقلعه(شود تر بیماري میدهد و باعث بهبود سریعمی

هاي متفـاوتی  هاي مختلف، تحقیقاتی صورت گرفته که از شیوهبراي ایجاد سلامت روان و ارتقاي کارکرد افراد در گروه
هاي مانند بررسی تـأثیر آمـوزش پـذیرش    استفاده شده است، شیوهبراي آموزش به افراد به منظور حفظ سلامت روان 

اثربخشـی آمـوزش   ، )1392بر سلامت روان (عرفانی، زارع بهـرام آبـادي و مشـایخی پـور،      1خویشتن به شیوه درایدن
)، اثربخشـی معنویـت   1390هاي زندگی بر سلامت روانی (فرامرزي، همایی و ایـزدي،  رفتاري مهارت-گروهی شناختی

هاي مدیرت استرس بر افـزایش سـلامت روان   ثیر آموزش مهارت) و تأ1390نی بر سلامت روان (غلامی و بشلیده، درما
) که هر کدام در بهبود قشر خاصی براي دست یافتن بـه سـلامت روان مـؤثر    1387(شبربیم، سودانی و شفیع آبادي، 

  یوده است.
تـوان بـه   ها به آن اشاره نشده است، مـی مؤثر باشد و در پژوهش بتواندشاید هاي که بر سلامت روان دیگر از شیوهیکی

اصـطلاح سـبک   . هداشت جهانی بر سلامت روان، اشـاره کـرد  تأثیر آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان ب
بـه   توانـد مـی هـا  ي فعالیت، الگوي روزانهناشی از این باور است کهزندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی 

هـایی کـه از طریـق    ز راهبه عبارت دیگر سبک زندگی سالم عبارت است ا عنوان سالم یا ناسالم مورد داوري قرار بگیرد.
  تر و بهتر نمایند. برخی از این رفتارها و الگوها عبارتند از : تغذیه سالم و مناسـب، شان را سالمزندگی توانندمیآن افراد 

زش کردن به طور منظم، استراحت و خواب کافی، داشـتن روابـط اجتمـاعی مناسـب،     هاي جسمانی از قبیل ورفعالیت
هاي مناسب جهت مقابله با استرس و مشکلات زندگی و آشنایی با سلامت معنـوي هسـتند (لیـونز و    استفاده از مهارت

  ). 2000، 2لانگیل
اط و همبسـتگی وجـود دارد.   ارتب ـین سـلامتی و سـبک زنـدگی افـراد     حاکی از آن است که ب نیز مطالعات انجام شده
، سبک زندگی را از جمله عوامل مهـم در ایجـاد بیمـاري و مـرگ و میـر در ایالـت       2001در سال  3انجمن قلب آمریکا

داند (انجمن زندگی می سبکهاي جسمی و روانی را مربوط به درصد از تمام بیماري 70متحده آمریکا دانسته، حدود 
کودکـان   ار گذاشتن و یـاري دادن بـه معلمـان   ش حاضر، سبک زندگی سالم، با در اختی). در پژوه2001قلب آمریکا، 
  تر شود. سلامت روان و ایجاد زندگی پربارتر و سالم ء، شاید بتواند باعث ارتقادرخودمانده

 با در نظر گرفتن مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ این سؤال است که، آیا آموزش سـبک زنـدگی  
ثیرگـذار  ودمانده در ایـران تأ تواند بر سلامت روان معلمان کودکان درخسالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی می

  ؟باشد

                                            
1 . Dryden 
2 . Lyons & langille  
3 . American Heart Association 
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  اهمیت و ضرورت پژوهش

افزایش توانمندي و ارتقاء سلامت روانی، جسمی، اجتماعی، معنوي و ارتقاء کیفیـت زنـدگی بـراي دسـتیابی بـه             
(مرکـز  جامعه سالم ضروریست و نیز باید اهدافی منطقی در زندگی اتخاذ نماییم و به اصلاح سـبک زنـدگی پرداخـت    

  ).1388، به نقل از فرشادان، 1386ی مطالعات اعتیاد، مل
شـود و برخـی دیگـر    رغم تجربه سطح بالایی از فشار روانی، سطوح پایینی از بیماري دیده میاز افراد، علی در بسیاري

توان احتمال داد که مقاومت روانـی  اند. بنابراین میاند ولی بیمار شدهرا تجربه کردههر چند سطح فشار روانی کمتري 
داننـد چگونـه بـا ایـن نـوع      و متصـدیان بعضـی از مشـاغل مـی    در برابر فشار روانی به سبک زندگی افراد بستگی دارد 

دانند چگونـه  شوند، میمیزایی که در کار روزانه با آن مواجه هاي تنشرغم محركزا مقابله کنند و علیفشارهاي تنش
  ).1386(فرهمند، ها اجتناب کنند آور این محركیانز از آثار

ها قرار دارد ثیر فشار روانی کاري آنها تحت تأر دارند و سبک زندگی آناز جمله افرادي که در معرض فشار روانی قرا 
باشند، که در یک نگاه کلـی و جـامع بـه عنـوان     معلمانی هستند که در آموزش و پرورش استثنائی مشغول خدمت می

  رش شوند، بـا ایـن تفـاوت کـه درگیـر شـدن در کـار آمـوزش و پـرو         جزئی از جامعه وسیع معلمان کشور محسوب می
آموزان عادي این شکل از مشکلات یا اصـلأ  آموزان استثنایی، داراي مشکلات و معضلاتی است که در کار با دانشدانش

  ).1388خورد (افروز، وجود ندارد و یا کمتر به چشم می
روکار دارند، ها سي کودکانی که با آنت، این معلمان به علت ماهیت ویژهدر مورد معلمان کودکان درخودمانده باید گف

هـاي آنـان و   محـدودیت هاي فـردي و  کودکان، تفاوت ي آموزشی اینها، فضاهاي ویژهمشکلات آموزشی و پرورشی آن
تري هستند. در همین راستا، اقدام به انجام هرگونـه پـژوهش شـاید بتوانـد، در     سایر مسائل دیگر، مستحق توجه بیش

هاي صـحیح  ریزيهاي ذیربط براي برنامهن و افزایش توان سازمانجهت کاهش مشکلات و معضلات این گروه از معلما
ي مفیـد  ها، اسـتفاده هاي جسمانی و روانی این کودکان، چگونگی آموزش آنچنین شناخت ویژگیمفید واقع شود. هم

ز بـه  هـا، نیـا  هـا و بـالاخره ارزیـابی کـار آن    از وسایل و امکانات مختلف کمک آموزشی جهت ارتقاء سطح آمـوزش  آن 
ي کافی و با برخورداري از سـلامت روانـی و بـه کـارگیري ذوق هنـري      خلاقیت و نوآوري خاصی دارد که اگر با انگیزه

ها، آن یط کاري این معلمان، سلامت روانیگردد. بنابراین با توجه به شراي مطلوبی از آن عاید نمی، نتیجههمراه نباشد
زیبـاترین اصـلاح و   گوینـد: (( شود که میژه اشاره میاي از پیامطلب به جملهبراي توضیح طلبد. میتري را توجه جدي

بازسازي در آموزش و پرورش، در صورتی که معلم به تعداد کافی و با کیفیـت مطلـوب در اختیـار نباشـد، بـا شکسـت       
یت است که، گامی ). لذا پژوهش حاضر از آن نظر حائز اهم1371، ترجمه کاردان، 1799، 1روبرو خواهد شد )) (پیاژه

  درخودمانده در ایران.بطه با سلامت روان معلمان کودکان هاي پژوهش در رااست در جهت گسترش زمینه

                                            
1 . pyagheh  
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  اهداف پژوهش

  هدف کلی

تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر سلامت روان معلمان زن کودکان 
  درخودمانده شهر شیراز.

  اهداف جزیی

تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشـت جهـانی بـر علائـم جسـمانی معلمـان زن       
  کودکان درخودمانده شهر شیراز.

تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر علائم اضطرابی و اخـتلال خـواب   
  .معلمان زن کودکان درخودمانده شهر شیراز

تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهـانی بـر کـارکرد اجتمـاعی معلمـان زن      
  کودکان درخودمانده شهر شیراز.

تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشـت جهـانی بـر علائـم افسـردگی معلمـان زن       
  کودکان درخودمانده شهر شیراز.

  پژوهشهاي سؤال

  سؤال اصلی

ن معلمان زن کودکان درخودمانـده  آیا آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر سلامت روا
  ثیر دارد؟تأ

  سؤالات فرعی

ی معلمان زن کودکان سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر علائم جسمانآیا آموزش 
  ثیر دارد؟درخودمانده تأ

ب معلمان زن آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر علائم اضطرابی و اختلال خواآیا 
  ثیر دارد؟کودکان درخودمانده تأ
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ی معلمان زن کودکان آیا آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بر کارکرد اجتماع
  ثیر دارد؟درخودمانده تأ

ی معلمـان زن کودکـان   سـالم براسـاس مـدل سـازمان بهداشـت جهـانی بـر علائـم افسـردگ          آیا آموزش سبک زندگی
  ثیر دارد؟درخودمانده تأ

  تعاریف نظري و عملی مفاهیم

  تعاریف نظري

  1سلامت روان

هاي خـویش را درك کـرده، بـا    شوند تا تواناییسلامت روان، حالتی کامل از بهزیستی است که ضمن آن افراد قادر می
 "عادي زندگی انطباق پیدا نموده، بطور مولدانه و کارآمد کار کرده و در ساختن جامعـه خـود سـهیم باشـند    فشارهاي 

  ).2005(سازمان بهداشت جهانی، 
) آن را ترکیبـی از احساسـات مثبـت    2000(2شناختی است که کیبسترین مفاهیم روانسلامت روان از جمله کلیدي

کند. بنا به نظر وي سـلامت روانـی   شناختی) تعریف میتی اجتماعی و روان(بهزیستی عاطفی) و عملکرد مثبت (بهزیس
  ).1389با وجود کامیابی و عدم وجود سستی و ضعف رابطه دارد (بهرامی احسان و رضاپور، 

  (درخودماندگی) 3تیسما

ابسته بـه سیسـتم   اي از اختلالات رشدي وها مجموعهشود که در آناصطلاح اتیسم یا درخودمانده به افرادي گفته می
ي ارتبـاط وي بـا دیگـران و    شود. این اختلالات مغزي توانایی فرد براي برقراري ارتباط، نحـوه اعصاب مرکزي دیده می

  ).1388دهد (ناصح، هاي فرد نسبت به محیط بیرون را، تحت تأثیر خود قرار میپاسخ
  هـاي اجتمـاعی و   وجود نقـایص کیفـی در تعامـل   باشد، که مشخصه این اختلال، می 4گروهی از اختلالات فراگیر رشد

، ترجمـه  2010، 5سـادوك و سـادوك  ( باشـد هاي ارتباطی دوجانبه، و نیز محدود شـدن الگوهـاي رفتـاري مـی    مهارت
  ).1390ارجمند، 

                                            
1 . Mental health 
2 . Kybs 
3 . Autism 
4 . Pervasive Developmental Disorders 
5 .Sadock & Sadock 
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  بک زندگی سالمس

 سبک زندگی سالم، روشی از زندگی است که سبب کاهش خطرات ابتلا به بیماري و در نتیجه کـاهش مـرگ زودرس   
ها و منـابع اسـت. سـبک زنـدگی سـالم      ها، فرصتشود. در زندگی واقعی، سبک زندگی محصولی از ترکیب انتخابمی

زاي زنـدگی  بهبودي، مقابله با عوامل استرسمنبع باارزشی به منظور کاهش بروز و تأثیرات مشکلات سلامتی، افزایش 
  ).1391باشد (تقدیسی، دشمنگیر، دهداري و دشمنگیر، و ارتقاي کیفیت زندگی می

تـر و بهتـر نماینـد.    شـان را سـالم  تواننـد زنـدگی  هایی که از طریق آن افراد مـی سبک زندگی سالم عبارت است از، راه
ها می تواند سالم یا ناسالم باشد. سـبک  ي فعالیتاست که، الگوي روزانهاصطلاح سبک زندگی سالم مبتنی بر این باور 

  ).2000 لیونز و لانگیل،گیرد (اي صورت میهاي عاقلانهزندگی سالم یک زندگی متعادل است که در آن انتخاب

  تعاریف عملیاتی

  سلامت روان

-GHQ(نامه سلامت عمومی، در پرسشماندهاي است که معلمان کودکان درخوددر این پژوهش، سلامت روان نمره

خوابی، اختلال کارکرد اجتماعی و هاي علائم جسمانی، اضطراب و بیآورند. این نمره از جمع مؤلفهبه دست می )28
  .گرددمیافسردگی محاسبه 

  کودکان درخودمانده

  ت آموزش قرار دارند.درخودمانده شهر شیراز تحاست که در مدارس ویژه کودکان در این پژوهش، منظور کودکانی 

  معلمان کودکان درخودمانده 

  اند.ي تخصصی آموزش کودکان درخودمانده را گذراندهمعلمان مدارس اوتیسم شهر شیراز که دوره

  آموزش سبک زندگی سالم

هاي سبک زندگی جلسه گروهی ، براساس مؤلفه 10در این تحقیق منظور از سبک زندگی سالم مفاهیمی است که در 
  مبتنی بر مدل سازمان بهداشت جهانی، به معلمان کودکان درخودمانده آموزش داده شد.سالم 
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