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   آموزان نفس دانش شده در ارتقاي سطح عزت نقش برنامه طراحي

  دختر مدارس تهران

  
   4دكتر مهدي مشكي -3 زاده ابراهيم حاجيدكتر -2 ربابه معمارياندكتر  -1شكروي فرخنده اميندكتر 

  

 چكيده
كه عزت نفس در تعامل آموزان و اين موضوع  مين سلامت رواني دانشأبا توجه به اهميت عزت نفس در ت :زمينه و هدف

آمـوزان   عامـل موفقيـت دانـش    و ارزشـمند  يپيـدايش حس ـ  و سبب داشتن تصور مثبت از خود و شود ميبا ديگران حاصل 

  هـاي آموزشـي    از سـري برنامـه   (ESE) برنامـه آموزشـي ارتقـا عـزت نفـس      ثيرأتعيين ت ـهدف با گردد، مطالعه حاضر  مي

Live Wire Media انجام شدوزان دختر كلاس اول ابتدايي مآ دانشاي از  در نمونه.  

گيري به شيوه تصادفي و مداخله به صـورت   انجام شد، نمونه 1385كه در سال  تجربي نيمهدر اين مطالعه  :قيتحقروش 

ها شامل دختران كلاس اول بودند كه از يكي از دبستانهاي غرب تهـران   نمونه. انجام شد ESEشده  آموزش برنامه طراحي

 ـ  .آموز، در گروه شاهد قرار گرفتند دانش 31آموز در گروه آزمون و  دانش 29. ندانتخاب شد پ بـا  وبا استفاده از پرسشـنامه پ

 هفتـه  9در طي  جلسه 18برنامه آموزشي به مدت سپس  ؛هفته مصاحبه گرديد 9از  پسدر ابتداي پژوهش و  ها همه نمونه

ارهـاي صـحيح ماننـد قـدرداني از خـود، كنتـرل خشـم،        نظري و كارگاه آموزشـي بـه صـورت نمـايش رفت     آموزششامل 

بـا  هـا   داده. سـال صـورت گرفـت    گروه پس از نـيم  هر دود با مصاحبه مجد. گروه آزمون اجرا گرديد پذيري براي وليتؤمس

 ≥05/0Pداري  در سطح معني ،و رگرسيون لجستيك دوتايي  Chi-Square،t آزمونهاي و SPSSري آماافزار  نرم استفاده از

  .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندم

داري نمرات عزت نفس را در ميان گـروه   طور معني آموزش به ،تحليل آماري پيش آزمون و پس آزمونبر اساس  :ها يافته

 -1/1±6/3سال،  نيم نفس در گروه شاهد در طي تفاوت بين ميانگين رشد نمره عزت). >05/0P(بود بهبود بخشيده  آزمون

نسبت به  آزمونآموزان گروه  و دانش) >000/0P( بود دار معني و 3/4±7/3در طي اجراي برنامه آموزشي  نآزموگروه در و 

  .آميزي برخوردار بودند آموزان گروه شاهد از رشد مثبت و موفقيت دانش

سـال اول   مـوزان آ دانشنفس  زتعارتقاي بر  ي طراحي شدهآموزشاين برنامه و اثر مثبت  بيانگر نقش نتايج :گيري نتيجه

  .دوبدبستان 

  دختر ؛ييآموز اول ابتدا دانش ؛ESEبرنامه طراحي شده  ؛عزت نفس :ها واژه كليد

  )1386سال  زمستان؛ 4؛ شماره 13 دوره(پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد  دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  21/3/1387 :پذيرش     13/3/1387: اصلاح نهايي     15/11/1386: دريافت

                                                           
  استاديار گروه آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس نويسنده مسؤول؛ 1

  amin_shokr@yahoo.com : پست الكترونيكي   021-88013030: نمابر   4506داخلي  021-82884506: تلفن  14115- 111صندوق پستي  - تهران: آدرس
  انشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرساستاديار گروه پرستاري، د 2
 زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس  آمار آموزشي دانشيار گروه 3
 استاديار گروه آموزشي بهداشت، دانشكده علوم پزشكي گناباد  4
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  مقدمه

يكي از مهمترين نيازهاي انسان كه او را در برابر اضطراب و 

مفهومي  ؛نمايد، عزت نفس است مي رويدادهاي فشارآور محافظت

هاي اخير بيش از گذشته مورد توجه روانشناسان قرار  كه در دهه

عزت نفس در تمام فعاليتهاي روزانه انسان به نوعي . گرفته است

هاي شخصيت و  به اين شكل از مهمترين جنبهو  شود مي گر جلوه

و شكوفايي انسان است و ) 1(كننده ويژگيهاي رفتاري  تعيين

بيشتر صاحب نظران آن را به عنوان عامل مهم و اساسي در 

  ). 2( دانند مي سازگاري عاطفي و اجتماعي

بنابراين  ؛گردد مي گيري شخصيت انسان از كودكي آغاز شكل

و رواني انسان در كودكي بسيار اهميت  شناخت نيازهاي عاطفي

آموزند و  مي كودكان در خانواده چگونه زندگي كردن را .دارد

يكي از . نمايند مي هاي فرهنگ جامعه و خانواده را كسب شيوه

مهمترين عواملي كه در تعيين جايگاه و موقعيت كودك در 

كند، شناخت نيازهاي كودك  خانواده به والدين كمك مي

منظور  به ،زند هر رفتاري كه از انسان سر مي). 3(باشد  مي

هاي بدني و رواني او  برآورده شدن يكي از نيازها و خواسته

 توان آنها مي ،كودكان را شناخت اگر بتوان نيازهاي مهم ؛باشد مي

را  نيازهاي خودبخوبي و از طريق صحيح  بتوانندياري كرد تا  را

نفس است كه به  ياز به عزتيكي از اين نيازها، ن .ارضا نمايند

شامل نياز  وباشد  نظر مي عنوان انگيزه رفتار و عملكرد انسان مد

ارضاي نياز  ؛وليت استؤبه احساس ارزش، احترام، موفقيت و مس

ارزش،  به عزت نفس به احساساتي از قبيل اعتماد به نفس، 

محبت . قدرت، لياقت، كفايت متمركز بودن منتهي خواهد شد

نفس در كودكان  وجود آمدن عزته اساس ب ،و شرط بدون قيد

تري نسبت به  هر چه مادران ادراكات بهتر و سازنده). 4(است 

فرزندان خود داشته باشند، فرزندان آنها از عزت نفس بهتري 

  ). 3( برخوردار خواهند بود

 خود(نفس عبارت است از ارزشي كه اطلاعات درون  عزت

در مورد تمام صفات و  وياعتقادات  براي فرد دارد و از *)پنداره

. و قابل تغيير استشود  ويژگيهايي كه در او هست، ناشي مي

عزت نفس به منزله مجموعه نگرشها و عقايدي است كه افراد در 

باور نسبت به . دنكن روني ابراز مييروابط خويش با دنياي ب

موفقيت شخصي، بسيج خويشتن با توجه به اهداف تعيين شده، 

                                                           
*Self-Concept  

نفس پيوستگي مستقيم  زله بازخوردهايي هستند كه با عزتبه من

نفس به يك حالت رواني پوشش  به عبارت ديگر عزت ؛.دارند

سازد تا نسبت به انتظار موفقيت و  دهد كه فرد را آماده مي مي

با . هاي شخصي واكنش نشان دهد كننده پذيرش آن و تعيين

ه بيان تاييد يا نفس به منزل توان گفت عزت توجه به نكات فوق مي

دهد كه تا چه  عدم تاييد فرد نسبت به خويشتن است و نشان مي

داند و به عبارت  اندازه فرد خود را توانا، ارزنده و پر اهميت مي

نفس يك تجربه شخصي است كه ترجمان آن را   ديگر عزت

توان در سطح گفتار و در سطح رفتارهاي معنادار مشاهده كرد  مي

ريزي  هاي اصلي شخصيت كودك را پي هنفس پاي عزت. )5(

مهارتهاي ادراكي و فكري كودك  ،كند و در طول مدت زندگي مي

كه كودك واقعيتها را بر  طوريه ب ؛شود تر مي تر و عميق پيچيده

پي مثبت و منفي از عملكرد  در ارزيابي پي. كند خود ارزيابي مي

ارزيابي  كه طوريه ب ؛بر عزت نفس وي دارد  ثير مستقيميأت ،فرد

باعث عزت نفس بالا و ارزيابي منفي، عزت نفس را پايين  ،مثبت

ارزشيابي مثبتي از عملكرد خود داشته  ،هرگاه فرد. )6(آورد  مي

كه اگر فرد ارزيابي  در حالي ؛يابد نفس وي افزايش مي باشد، عزت

يابد  منفي از عملكرد خود داشته باشد، عزت نفس او كاهش مي

خلق مثبت  ؛گذارد نفس اثر مي ي نيز بر عزتشرايط اخلاق). 7(

به ؛ )8(انجامد  به افزايش و خلق منفي به كاهش عزت نفس مي

نفس درجه و ارزشي است كه يك فرد به  عبارت ديگر، عزت

است و در   اين صفت يك ويژگي عمومي. دهد خودش نسبت مي

 يهمه انسانها وجود دارد و محدود و گذرا نبوده، بلكه ثابت و دائم

تا در ) 10(بايد مشخص كرد  و ميزان آن را معمولاً) 9(است  

با بكارگيري  ،نفس كافي برخوردار نباشد كه فرد از عزت صورتي

هاي  برنامه .را بهبود بخشيد هاي آموزشي مناسب آن برنامه

آموزشي بسياري جهت درك از خود در كودكان و نوجوانان ارائه 

از  †موزشي ارتقا عزت نفسبرنامه آشده است كه يكي از آنها 

 Live Wire Mediaمهارتهاي زندگي هاي آموزشي  سري برنامه

در  John Templetonتوسط بنگاه آموزشي  كه باشد مي

  . )11( توسعه يافته استسانفرانسيسكو 

هاي  نفس و نقش آن در جنبه با توجه به اهميت عزت

مراحل  آموزان دبستان در و به اين دليل كه دانش مختلف زندگي

هاي  هستند، ضرورت دارد برنامه ورود به اجتماع واوليه رشد 

                                                           
†
  Enhancing Self-Esteem Education (ESE) 
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كيد بر أسلامت روان و مهارتهاي اجتماعي با ت يآموزشي ارتقا

وظيفه  مسؤولين مدارس). 12(افزايش عزت نفس انجام شود 

آموزان در جهت شناخت خود و درك  دارند تا با كمك به دانش

مهمي از رشد هوش به عنوان قسمت  -درست از عزت نفس 

كه عبارتند از توانايي شناخت درست از شخصيت ) 13(هيجاني 

اقدام  - ثر در طول زندگيؤو بكارگيري م) عزت نفس(خود 

هاي آموزشي افزايش عزت نفس در مدارس با تكيه  برنامه. نمايند

احساس كفايت و شايستگي و حمايت اجتماعي موجب كسب  بر

اين زمينه بيان شده است كه  در ؛)14( گردد مي عزت نفس قوي

و ) خود حقيقي(تفاوتي بين آن فردي كه هستند  كودكانهمه 

 را احساس) آل خود ايده(شخصيتي كه دوست دارند باشند 

هر چه اين تفاوت احساس شده بيشتر باشد . نمايند مي

تر و هر چه تفاوت بين خود حقيقي  دهنده عزت نفس پايين نشان

. باشد مي دهنده عزت نفس بالا نشان ،دآل كمتر باش و خود ايده

پشتيباني و حمايت افراد مهم مثل والدين و معلمين بر عزت 

كنند  مي كه احساس كودكاني. ثير بسزايي داردأت كودكاننفس 

ديگران آنها را قبول دارند و بدون توجه به موقعيتشان آنها را 

 ري داردگذارند، عزت نفس بالات مي دوست دارند و به آنها احترام

با توجه به اين مطلب كه كودكاني كه تفاوت بين خود  ).15(

شان بيشتر و از حمايت اجتماعي كمتري  آل واقعي و خود ايده

باشند؛ بنابراين  مي يتر برخودار هستند، داراي عزت نفس پايين

پذيرش بدون قيد و لازم است مداخلات آموزشي جهت افزايش 

 ايت اجتماعي انجام گيردو چگونگي درك حم شرط خود حقيقي

با توجه به اين مهم تحقيق حاضر با هدف تعيين ميزان  ).16(

  به منظور افزايش عزتو  آموزان اول ابتدايي نفس دانش عزت

  .پذيرفتنفس انجام 

  

  قيتحقروش 

انجام شد،  1385كه در سال  تجربي نيمهدر اين مطالعه 

موزش برنامه گيري به شيوه تصادفي و مداخله به صورت آ نمونه

ها شامل دختران كلاس اول  نمونه. انجام شد ESEشده  طراحي

  . بودند كه از يكي از دبستانهاي غرب تهران انتخاب شدند

به شيوه دو كلاس اول ابتدايي داشت كه  دبستاناين 

و كلاس  آزمونآموز در گروه  دانش 29يك كلاس با تصادفي 

منطقه انتخاب  .ر گرفتنددر گروه شاهد قرا ،آموز دانش 31ديگر با 

  .بودها  غرب تهران به دليل دسترسي بيشتر پژوهشگر به نمونه

ابتدا روايي ابزار سنجش عزت نفس كودكان و نوجوانان كه 

توسط  از طريق روايي محتوي ،استپ ونفس پ پرسشنامه عزت

ده نفر از اساتيد دانشگاههاي تهران سنجيده و پايايي آن نيز از 

داراي  آزموناين . برآورد شد %93د حدود طريق آزمون مجد

و پيش از اين نيز در كودكان و نوجوانان امتياز بين فرهنگي است 

   ).17( ايراني اجرا شده است

جلسه آموزش نظري و  18شامل  ESEشده  برنامه طراحي

با توجه به مثال و نمايش رفتار صحيح  همراه با كارگاههاي عملي

اول بازنگري و مثالها و نمايشها كلاس  آموزان موقعيت دانش

  .مطابق با فرهنگ ايراني بازسازي شد

صورت ه به منظور پايايي برنامه طراحي شده ابتدا برنامه ب

  .مقدماتي اجرا و نقايص آن بر طرف شد

آموز  نفر دانش 60همه  براي ابتداجهت انجام تحقيق، 

 2اي در طي مدت  صورت مصاحبهه پ بوپرسشنامه عزت نفس پ

 18هر دو كلاس به مدت  ؛ساعت روزانه تكميل شد 2تا 1ته هف

بدون مداخله بودند و دوباره پرسشنامه عزت  )هفته 9( ،جلسه

نفر  60هفته از طريق مصاحبه براي هر  2نفس پوپ به مدت 

دوم، اين بار براي مرحله پرسشنامه در بعد از تكميل . تكميل شد

جلسه  18كه  ESE دهآموزان گروه آزمون، برنامه طراحي ش دانش

در مورد  نمايش رفتار و اي عمليهآموزش نظري و كارگاه

اميدوار بودن و  ،قابل اعتماد بودن ،كنترل خشم، قدرداني از خود

 ،حفظ حرمت خود و ديگران ،چگونگي برخورد با نا اميدي

 ،وليت در برابر كارهاي خودؤپذيري و احساس مس وليتؤمس

كنار آمدن با احساسات  ،حل مشكل و دعواروشهاي مختلف 

دوست  ،گوش دادن به ديگران چگونگي افزايش مهارت ،خود

، )نه گفتن(رد كردن پيشنهادات در مواقع لازم  ،خوب بودن

چگونگي شهروند  ،عدالت ،تعريف قلدري و نحوه بر خورد با آن

مراقبت از خود و ديگران و  ،عدم تبعيض، درستكاري ،خوب بودن

   .شد اجرامشاركت در امور 

در . پ بودونفس پ پرسشنامه عزت ،نفس ابزار سنجش عزت

ساعت با توجه به  2تا  1هفته، هر روز به مدت  2طي مدت 

كودكان در گروههاي دو نفري جهت تكميل  ،تنظيم وقت قبلي

پ به دفتر معلم بهداشت مدرسه مراجعه ونفس پ پرسشنامه عزت

 داده امه پاسخصورت انفرادي به پرسشنه كردند و در آنجا ب مي
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آموزان از سوالات مطرح شده،  به منظور درك بهتر دانش. شد مي

ال براي وي نامفهوم است، توضيح ؤس ،شد هرجا كه احساس مي

  . شد مي و يا از مثالهايي براي تفهيم آن استفاده ارائهاضافه 

آزمونهاي آماري  و SPSS ريآماافزار  نرم با استفاده ازها  داده

Chi-Square،t  در سطح ، و رگرسيون لجستيك دوتايي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ≥05/0P داري معني

  

  ها يافته

 يكآموز سال اول ابتدايي از  دختر دانش 60در اين بررسي 

 مورد و شدند طور تصادفي انتخابه مدرسه در غرب تهران ب

نفس  انحراف معيار نمره عزتو  ميانگين. قرار گرفتندمطالعه 

جلسه نمره  18بعد از و  3/58±0/6اجراي برنامه آموزشي  از قبل

كه تلاش شده  اين با وجود. بود 6/61±2/6 نفر 60عزت نفس هر 

تعيين   و شاهد به قسمي آزمونبود در شروع مطالعه گروههاي 

شوند كه كمترين تفاوت را با هم داشته باشند اما تفاوت ميانگين 

  ).>046/0P(د بودار  معني نفس كودكان در دو گروه نمره عزت

بعد از اجراي برنامه  آزموننفس گروه  ميانگين نمره عزت

بود كه نسبت به قبل از اجراي برنامه،  8/65±7/5آموزشي 

  ).>0001/0P( بوددار  از نظر آماري معني نشان داد كهافزايش 

يعني (آموزان گروه شاهد  نفس براي دانش نمره عزت

، در )ه آموزشي شركت داده نشده بودندآموزاني كه در برنام دانش

از مصاحبه اول صورت گرفت،  جلسه 18مصاحبه دوم كه پس از 

 تغيير در نمره عزت ،رفت طور كه انتظار مي همان. بود 4/5±2/57

در واقع تغيير  ؛)>089/0P( بوددار ن نفس اين كودكان معني

نفس  اندك مشاهده شده نيز در جهت كاهش نمره عزت

نفس در  مچنين تفاوت بين ميانگين رشد نمره عزته ؛باشد مي

در طي اجراي برنامه  آزمونو گروه  )-1/1±6/3(گروه شاهد 

آموزان  و دانش) >0001/0P( بوددار  معني )3/4±7/3(آموزشي 

آميزي  نسبت به گروه شاهد از رشد مثبت و موفقيت آزمونگروه 

  .)1جدول ( برخوردار بودند

تواند در حدود صفر تا صد  نفس هر فرد مي نمرات عزت

نفس افراد در سه گروه  ، نمرات عزت1 در جدول. تغيير كند

نفس آنها  افرادي كه نمرات عزت. بندي شده است مختلف طبقه

 افرادي كه نمرات عزت ،»ضعيف«در طبقه  نبود،بيشتر  50از 

و  »متوسط«در طبقه بود، كمتر  75بيشتر و از  50نفس آنها از 

در طبقه بود،  75از بيشتر نفس آنها  ه عزتافرادي كه نمر
  .گرفتندقرار  »خوب«

، فراواني افراد موجود در هر طبقه براي گروه 1 طبق جدول

در حالي كه  ؛تغيير بوده است شاهد در مصاحبه اول و دوم بي

در طي اجراي برنامه آزمون آموزان گروه  توزيع فراواني دانش

 در طبقات مربوط به عزتآموزشي تغيير كرد و فراواني افراد 

خوب  نفس ضعيف و متوسط كاهش و فراواني طبقه عزت نفس

  .افزايش يافت

نفس را براي  ميانگين ابعاد مختلف عزت 2 جدول

. دهد آموزان در زمانهاي مختلف و به تفكيك گروه نشان مي دانش

نفس اجتماعي كمترين امتياز را در   اساس اين جدول، عزت بر

در حالي كه  بود؛ شاهد در شروع مطالعه دارا آموزان گروه دانش

 بود؛نفس تحصيلي داراي بالاترين امتياز در اين افراد  عزت

، ابعاد اجتماعي و جسماني آزمونهمچنين در اين دوره در گروه 

. بود داراي كمترين امتياز و بعد تحصيلي بالاترين امتياز را دارا

 جسماني عزتهم بعد اجتماعي و  ماه، باز پس از گذشت شش

 آموزان گروه شاهد داراي كمترين امتياز و عزت نفس در دانش

در گروه شاهد و در . بودنفس تحصيلي داراي بالاترين امتياز 

نفس داراي  پايان برنامه آموزشي، ابعاد جسماني و اجتماعي عزت

كمترين و ابعاد خانوادگي و تحصيلي داراي بيشترين امتياز 

  .)2جدول (بودند

در ميانگين امتياز ابعاد ) كاهش/رشد(ميزان تغيير  3 جدول

ماهه براي گروه مورد و گروه  نفس را در طول شش مختلف عزت

اساس اين جدول  بر. دهد طور جداگانه نمايش ميه شاهد ب

كه برنامه  آزمونآموزان گروه  نفس دانش ابعاد عزت  تمامي

هرچند  ؛ود، با رشد مثبت همراه ببودآموزشي براي آنها اجرا شده 

) >631/0P(و تحصيلي ) >742/0P(  ميزان تغيير در ابعاد عمومي

رشد  با وجودخانوادگي  نفس همچنين عزت نبود؛ ردا معني

اما  ؛)>057/0P(داري نداشت  مثبت، از نظر آماري رشد معني

 به( بوددار  نفس اجتماعي و جسماني معني رشد مثبت عزت

كه در گروه شاهد  در حالي ؛)>023/0Pو  >017/0Pترتيب 

بر . نفس مشاهده شد كاهش در ابعاد تحصيلي و اجتماعي عزت

آموزان كاهش  نفس تحصيلي دانش اين اساس در اين مدت عزت

نفس اجتماعي اين گروه با افزايش همراه  كه عزت در حالي ؛يافت

  .بوده است
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آموزان گروه  دانش كه نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد

 جز عزت(نفس   ابعاد عزت  گروه شاهد در تمامي نسبت به آزمون

كه تفاوت در  طوريه ب ؛اند رشد مثبتي داشته )نفس اجتماعي

نسبت به  آزموندر گروه   رشد ميانگين ابعاد تحصيلي و جسمي

اما تفاوت مشاهده شده بين اين دو  بوددار  شاهد، مثبت و معني

  ). 3 لجدو( نبوددار  نفس معني گروه در ديگر ابعاد عزت

  

  بحث

عزت  يزمينه نقش آموزش در ارتقا مطالعات انجام شده در

دهد كه عزت نفس و درك  نفس و پيشرفت تحصيلي نشان مي

 و عامل مهمي در ميزان فراگيري آموزشي است ،مثبت از خود

ثري در افت تحصيلي كودكان به مؤكمبود عزت نفس عامل 

مطلب است كه هاي اين پژوهش مبين اين  يافته .آيد حساب مي

 بايست هر چه بيشتر به مي ،آموزان عزت نفس دانش يارتقابراي 

ن توجه نمود و آن را با آناعزت نفس ثر در افزايش ؤعوامل م

  .آموزشهاي مناسب ارتقا داد

به طور كلي مشكلات مربوط به عزت نفس در كودكان اساساً 

برخي مطالعات . به دليل محدود بودن تجارب تعاملي آنهاست

 )تحصيلي، برقراري روابط اجتماعي(شان دادند كه شكست ن

و ) 18( بي بر روي عزت نفس داشته باشدثير مخرّأتواند ت مي

عزت نفس و كاهش  يانديشي موجب ارتقا آموزش مثبت

  ). 20،19( گردد ميافسردگي 

  آموزان اول ابتدايي در دو گروه مورد و شاهد نفس دانش نمره كل عزت -1 جدول

  نفس زتامتياز ع

  پس از اجراي برنامه آموزشي  قبل از اجراي برنامه آموزشي

  گروه آزمون  گروه شاهد  آزمونگروه   گروه شاهد

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 

  )7/9( 3  0  )7/9( 3  )4/3( 1  )ضعيف( ≥50

  )3/90( 28  )7/89( 26  )3/90( 28  )6/96( 28  )متوسط( 75-50

  0  )3/10( 3  0  0  )خوب( 100-75

  )100( 29  )100( 29  )100( 31  )100( 29  جمع كل

 آموزان اول ابتدايي نفس دانش ميانگين نمره هريك از ابعاد عزت -2 جدول

  بعد عزت نفس

  پس از اجراي برنامه آموزشي  قبل از اجراي برنامه آموزشي

  گروه آزمون  گروه شاهد  آزمونگروه   گروه شاهد

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  6/12±3/2  3/11±2/2  6/12±3/2  7/11±7/2  نفس عمومي عزت

  7/13±5/2  3/12±4/2  4/13±1/3 0/14±7/2  نفس تحصيلي عزت

  3/12±1/2  8/10±2/2  2/11±0/2 3/11±7/1  نفس جسماني عزت

  7/13±0/2  1/12±0/2  0/13±3/2 1/12±0/2  خانوادگينفس  عزت

  3/12±2/2  7/10±0/2  2/11±5/2 0/9±0/2  نفس اجتماعي عزت

  آموزان دختر نفس دانش در نمره هريك از ابعاد عزت) كاهش( ميانگين ميزان افزايش -3 جدول

  بعد عزت نفس
  اختلاف دو گروه  آزمونگروه   گروه شاهد

 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

 6/0±7/0  1/0±2/2  -4/0±9/2  نفس عمومي عزت
  9/1±8/0**  3/0± 1/3  -6/1±9/2*  نفس تحصيلي عزت

  5/1±5/0*  1/±3/2**  -4/0±8/1  نفس جسماني عزت

 7/0±6/0  7/0±9/1***  0/0±6/2  نفس خانوادگي عزت
  -6/0±6/0  2/1±5/2**  8/1±2/2*  نفس اجتماعي عزت

  .دار است معني 010/0تغيير در سطح ***    .دار است معني 05/0تغيير در سطح **     .دار است معني 01/0تغيير در سطح *
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عزت نفس به عنوان يك محافظ در برابر دلهره و ترسهاي 

عزت نفس پايين ). 22،21( آموزان ابتدايي و راهنمايي است دانش

 )23(در اجتماع و دلهره  علت بسياري از ترسها مثل ترس حضور

كننده عزت نفس در مطالعات  همچنين نقش پيشگيري ؛باشد مي

عدم اطمينان و همچنين ، به عنوان محافظت افراد در برابر ترس

طور كلي عزت ه ب ؛در بهبود افسردگيها به اثبات رسيده است

مندي تنفس مثبت با رفاه رواني و جسماني و شاد زيستن و رضاي

ود بعد از بيماريهاي سخت در ارتباط است و همچنين بهب

پژوهش حاضر فرصت يادگيري مهارتهاي زندگي را ). 25،24(

از  آورد كه پيامد آن افزايش عزت نفس آموزان فراهم  براي دانش

طريق كاهش موارد نامطلوب شكست به دليل افزايش توانمندي 

كننده در  در حل مشكلات و مقابله با موارد مزاحم و ناراحت

ثير مثبت آموزش برنامه أت .و پيشرفت تحصيلي آنها استمدرسه 

به ) 26(اصلاح رفتار در افزايش عزت نفس در مطالعات متعددي 

تري  آموزان زورگو از عزت نفس پايين دانش. اثبات رسيده است

آموزش و ترغيب  .نسبت به همكلاسان خود برخوردار هستند

ان و خودداري از در نظر گرفتن حقوق ديگر اآموزان ب دانش

همچنين  ؛)27(ثير بسزايي دارد أقلدري در افزايش عزت نفس ت

نقش عزت نفس در جلو گيري از ترك تحصيل بخوبي شناخته 

   ).29،28،13( شده است

نوجواني ، )30(كودكي دوران پايين بودن عزت نفس در 

از مهمترين عوامل خطر ابتلا به افسردگي در ) 32(و جواني ) 31(

زياد و حمايت تنش با در نظر گرفتن . باشد ي ميبزرگسال

كارگيري ه و ارتباط آنها با افسردگي با ب نفساجتماعي و عزت 

آزمون آماري همبستگي تنها عزت نفس همبستگي مثبت 

همچنين نتايج نشان داد كه عزت  ؛)33( داري نشان داد معني

نفس مثبت بدون برخوداري از حمايت اجتماعي نقش محافظتي 

رسد عزت نفس  به نظر مي. برابر ابتلا به افسردگي داشته استدر 

مثبت سپر گذر از شرايط بسيار سخت زندگي و عدم ابتلا به 

  .باشد شرايط پايين اجتماعي مي و )32(افسردگي 

بايد محيطي باشد  ،يابد مي محيطي كه كودك خود را در آن

 است؛ كه در آن احساس كند به گرمي مورد پذيرش واقع شده

پذيرش معلم ادامه  معلم نسبت به او متعهد است و با او بودن و

وي به عنوان يك شخص مورد  ؛كند مي موفقيت او را تضمين

در هدايت  ي بيشتررپذي وليتؤاحترام و پذيرش است و براي مس

عزت نفس بالا به عنوان . رفتارش و كنترل آن تلاش نمايد

اجتماعي به عنوان كننده داخلي و برخورداري از حمايت  تعديل

و در  )31(باشد  مي كننده خارجي در مقابل عوامل فشارزا تعديل

افزايش عزت نفس در كاهش ابتلا به  ،تر يك سطح بسيار وسيع

همچنين عزت نفس به ؛ به اثبات رسيده است) 32(افسردگي 

هاي پيشگيري از سلامت  عنوان محور اصلي مداخلات در برنامه

 مرگ و مير در نظر گرفته شده است جسماني و رواني و كاهش

)34،33 .( 

هاي آموزشي افزايش  آل جهت مداخله مدرسه محلي ايده

عزت نفس به منظور پيشگيري از مشكلات رواني و اجتماعي 

 آموز ياد در طول برنامه آموزشي دانش ؛)35(شناخته شده است 

به  ،افتد مي گيرد كه به شكستهايي كه گهگاه برايش اتفاق مي

اندوزي و حتي روشي براي  ان بخش طبيعي از زندگي و تجربهعنو

او نه فقط تشويق و تمجيد . و مثبت بينديشد نديادگيري توجه ك

طور آشكار ه آموزد كه ب مي بلكه خود نيز ،كند مي از معلم دريافت

عزت نفس . به خود پاداش دهد ،يا پنهان خود را تشويق كرده

ندگي از قبيل عزت نفس فرايندي است كه شامل همه ابعاد ز

گردد و برآيند آن  مي جسماني، تحصيلي، اجتماعي و خانوادگي

 سوي تكامل روحي و جسميه انرژي مثبتي براي حركت ب

لات روحي كمش ،گردد و در صورتي كه برآيند آن منفي باشد مي

و جسمي متعددي به همراه خواهد داشت كه نتيجه آن داشتن 

باشد كه جامعه را درگير  مي و ناتوان يا افسرده جمعيتي توانمند و

  .نمايد مي ناپذير مخارج و ضررهاي جبران

هاي اين پژوهش نشان  تحليل آماري داده نتايج تجزيه و

در مرحله پس آزمون نمرات بالاتري را در  آزموندادند كه گروه 

اين امر نشانگر اين است  ؛هاي عزت نفس كسب نمودند پرسشنامه

قابل توجه  .بي به اهداف خود موفق بوده استكه برنامه در دستيا

آموزان بعد از  رفتار دانش است كه معلم كلاس متوجه تغيير

عزت نفس گرديده و عنوان نمود كه  يجلسات آموزشي ارتقا

آموزان از يكديگر به نحو چشمگيري  تعداد دفعات شكايت دانش

كنترل كلاس بسيار آسانتر و همچنين ترس ؛ كاهش يافته است

همچنين عنوان  ؛ور در مدرسه و كلاس كمتر شده استحض

گرديد كه از مثالها و نكات مطرح شده در كلاس در مواقع لازم 

بنابر اظهارات معلم كلاس و . باشد مي ثرؤاستفاده كرده و بسيار م

اساس نتايج مطالعات انجام شده مبني بر اهميت نقش معلم  بر
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هاي  ست در برنامهلازم ا ،آموزان در افزايش عزت نفس دانش

عزت نفس معلمين مشاركت فعالانه داشته باشند  يآموزشي ارتقا

تا از اين طريق در دو جهت افزايش اطلاعات معلمين در ارتباط با 

بكارگيري نيز مفهوم و راهكارهاي مناسب افزايش عزت نفس و 

. مستمر نكات مطرح شده و تصحيح رفتار نادرست انجام گردد

ودمندي مشاركت والدين در امر تحصيلي دلايلي مبني بر س

نظير حمايت از كودك، بهبود و توسعه  ؛فرزندان وجود دارد

آموز،  ر افزايش عزت نفس دانشدمعلم  ؛ همچنينمتقابل والدين

هاي آموزشي عزت نفس از طريق  جلب مشاركت والدين در برنامه

ثير مثبت أت. نقش مؤثري داردشركت در كارگاههاي آموزشي 

عزت نفس و متعاقب آن تغيير در رفتار و  يدر ارتقا آموزش

كسب آرامش بيشتر و پيشرفت تحصيلي در مطالعات متعددي 

  ). 36( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و به اثبات رسيده است

سلامت رواني مبتني  يهمچنين چندين مطالعه برنامه ارتقا

در  بر مدرسه نشان دادند كه عزت نفس و اجزاي آن در عمل

زا  و رفتار مشكل) 37(آموزان دختر  جلوگيري از سوء تغذيه دانش

) 38(اجتماعي و دلهره  ر و رفتار ضدمخد و كاهش مصرف مواد

  . ثير بسزايي دارندأت

  

  گيري نتيجه

 بر ESEكه طرح آموزشي  پژوهش نشان داد اين هاي يافته

هاي  يكي از پشتوانه، عزت نفس بالا. ثر استؤعزت نفس م ارتقاي

در مقابل چالشهاي را آموزان  تواند دانش مي محكمي است كه

لين مدارس سعي كنند ؤوبنابراين مس ؛سازد دنياي خارج استوار

كه عزت نمايند محيط آموزشي و تربيتي مدرسه را طوري فراهم 

و با برقراري روابط مستمر با  آموزان افزايش يابد نفس دانش

ر خانواده و كاهش فشارهاي ها و ايجاد محيط مطلوب د خانواده

آنها را  ،سلامت رواني يآموزان و دستيابي به ارتقا رواني بر دانش

  . در رسيدن به كمال ياري نمايند

  

  تشكر و قدرداني 

ه ژاز كاركنان محترم مدرسه شهيد آويني بويپژوهشگران 

 را سركار خانم ماندني و خانم صفري نهايت سپاسگزاري و تشكر
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Title: The roll of Enhancing self esteem educational program on self -esteem promotion of the girl students 
in Tehran Primary Schools  
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Abstract 

Background and Aim: To consider the importance of self esteem on students and knowing that self esteem 
is the causes of transaction with others, also it causes positive self imagination and a good self concept which 
causes student successfulness, this study with the aim of measuring the effectiveness of enhancing self 
esteem. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study which was designed on 2006, random sample 
selection methods and educational intervention of "Enhancing Self Esteem" applied.  Sample included of 
girls students of one of the school selected randomly from western areas of Tehran city. Case group included 
of all the students of a class (29 students) and another class as a control group (31 students). 

 Pretest conducted with the all students in the beginning and after 9 weeks interviewed. Then the educational 
program in 18 sessions and in 9 weeks included of theoretical and workshop education to show the correct 
behaviors in the areas of appreciating yourself, control anger and taking responsibility carried out. After 6 
months, post test performed and the data analyzed by SPSS soft ware and statistical test such as t, chi-square 
and logistic regression applied (P=0.05). 

Results: Statistical analysis of pre and post test showed that education significantly improved self esteem of 
the students (P<0.05). The differences between the growth rate of self esteem in control group during half a 
year was 1.1± 3.6 and in case group during educational intervention 4.3±3.7 and this is statistically 
significant (P<0.000). Case group in compare with the control group have had a positive and successful 
increase.   

Conclusion: To conclude research results show the effective and positive role of educational intervention on 
improving self -esteem of the grade one students.    

Key Words: Self- esteem; Enhancing Self- Esteem; Educational intervention; Primary school students; Girl 
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