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 چکیده

مت ارتقای کیفیت زندگی مدرسه با احساس تعلق به مدرسه، انگیزه بالای فراگیری مطالب درسی، نگرش مثبت به مدرسه و سلا :مقدمه

آموزان همراه است. در این راستا پرستار سلامت جامعه نقش کلیدی در راهنمایی، مشاوره، حمایت و آموزش افراد جسمی و روانی دانش

تواند باعث ارتقا کیفیت زندگی دانش آموز گردد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل پندر بر کیفیت زندگی دارد و می

 ش آموزان دختر متوسطه اول انجام شد.مدرسه دان

آموز در مدارس متوسطه اول  شهر مشهد در سال دانش 62این مطالعه تجربی تصادفی دو گروهه قبل و بعد بر روی  :هامواد و روش

ها از آوری دادهماه ارائه شد. جهت جمعای طی مدت یکدقیقه 90جلسه 7انجام شد. در گروه مداخله برنامه آموزشی در  1399

ها  با استفاده از دادهماه پس از مداخله استفاده گردید. کیفیت زندگی مدرسه قبل، بلافاصله و یک های اطلاعات دموگرافیک وپرسشنامه

 گرفت. قرار لیو تحل هیمورد تجزیو  یتنیو من و انسیوار زیمستقل، آنال یت یهاآزمونو SPSS 25 نرم افزار

، کفایت درآمد، سطح مادرر و پد شغل زندگی و مسکن، تیوضعر نشان داد که دو گروه از نظر فراوانی : نتایج مطالعه حاضهایافته

(. همچنین نتایج مطالعه نشان داد که در مرحله قبل از <05/0pنداشتند ) یمعنادار یآمار تفاوتتحصیلات پدر و مادر و اوقات فراغت 

داری تفاوت آماری معنی6/117 ±6/14و کنترل 4/122 ±0/14ر گروه مداخله مداخله از نظر میانگین نمره کیفیت زندگی مدرسه د

و کنترل  5/137 ± 4/9کیفیت زندگی مدرسه بلافاصله بعد از مداخله بین دو گروه مداخله (، اما از نظر میانگین نمره <05/0pنداشت )

ه، بین میانگین نمره کل کیفیت زندگی مدرسه در گروه (. همچنین  یک ماه بعد از مداخلp<001/0دار بود )تفاوت معنی 5/125 2/12±

 (.p<001/0داری وجود داشت )تفاوت معنی 6/124 ±1/12و گروه کنترل  9/144 ± 7/5مداخله 

: در مطالعۀ حاضر مدل پندر باعث ارتقا کیفیت زندگی مدرسه در نوجوانان دختر گردیده است. بنابراین از این برنامه گیرینتیجه

 هزینه در کلیه مدارس هدف استفاده کرد. توان به عنوان الگویی در دسترس، موثر و کمآموزشی می

 

 آموزمدرسه، دانش یزندگ تیفیمدل پندر، ک :یدیکل کلمات
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مقدمه
 دهندهجهت سرآغازی و دختران، زیربنا در دوران نوجوانی

. با توجه (2, 1)بود  خواهد آنها زندگی های بعدیدوره برای

ها در های بلوغ در دختران و نقش اساسی آنبه ویژگی

توان ادعا خانواده و کودکان در آینده، میباروری، سلامت 

ای برخوردار نمود که سلامت دختران نوجوان از جایگاه ویژه

 درآموز دانش میلیون 20. در این میان بیش از (3)است 

-می تشکیل دختران را انآن از نیمی که ،دارد وجود ایران

وضعیت  این آمارها اهمیت توجه به نوجوانان دختر و. دهند

 .(4)دهد ها را نشان میزندگی آنکیفیت 

ترین کیفیت زندگی آنها یکی از مهمبنابراین ارتقای  

های بهداشتی محسوب راهکارها برای تحقق اهداف سازمان

 تجربه و اجتماعی تجربه شامل زندگی . کیفیت(5)د شومی

سالان و هم مقتدر هایچهره با روابط و وظایف به مربوط

یکی از پیامدهای کیفیت زندگی پائین،  .(6) می باشد

از  .(7)باشد تماعی و روانشناختی میهای اجافزایش آسیب

این رو توجه به سلامت و کیفیت زندگی دختران نوجوان 

 . یکی از ابعاد تعیین کننده کیفیت(8)حائز اهمیت است 

باشد. طبق زندگی نوجوانان دختر، محیط مدرسه آنها می

تحقیقات، نوجوانانی که ارتباط خوبی با محیط مدرسه 

های رفتاری و اختلالات روانی از دارند، میزان  بروز بیماری

 در زندگی . کیفیت(9)قبیل استرس در آنها کمتر است 

 مهمی نقش بدلیل اخیر دهه در که است ایمقوله مدرسه

 بسزایی اهمیت است، داشته آموزانزندگی دانش در که

 از است عبارت مدرسه در کیفیت زندگی .(4)است  یافته

 منفی تجارب جنبه از آموزاندانش کلی ضایتر و بهزیستی

 هاآن ایمدرسه دورن هایفعالیت در که ریشه مثبتی و

 از آموزدانش کلی ادراک شکل دهنده تجارب این. دارد

 درون زندگی از وی کلی رضایت و بهزیستی رفاه، میزان

 با زندگی مدرسه . ارتقای کیفیت(10) باشدمی مدرسه

 امور و تکالیف در تربیش مشارکت مدرسه، به تعلق احساس

 مثبت نگرش درسی، مطالب فراگیری انگیزه بالای مدرسه،

 سایر و معلم با آموزدانش ترصمیمی رابطه و مدرسه به

است  ارتباط در بهینه روانی و جسمی سلامت سالان وهم

هدف از رفتن به مدرسه علاوه بر انتقال دانش و . (12, 11)

های یادگیری، آموزش قواعد و هنجارهای رشد مهارت

باشد دهی شخصیت و هنرهای اجتماعی میجامعه، شکل

آموز بوده و (. از طرفی مدرسه به عنوان خانه دوم دانش4)

گیرد؛ بخش عظیمی از زندگی او در اختیار مدرسه قرار می

به کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان حائز بنابراین توجه 

 باشد. اهمیت می

( 1390ی سلطانی شال و همکاران )نتایج مطالعه

ساله از  11-16آموزان حاکی از آن است که بیشتر دانش

کیفیت زندگی مدرسه متوسط و پایین برخوردار بودند 

Pinar (2016 )و  Eresی همچنین براساس مطالعه .(13)

از کیفیت زندگی مدرسه  متوسطی آموزان، درکدانش

دارند. از این رو  جهت ارتقای آن باید اقدامات مناسبی 

 .(14)صورت گیرد 

تواند با هایی که میدر این بین یکی از گروه

وضعیت را بهبود  ریزی و اجرای مداخلات مناسب اینبرنامه

باشند، زیرا یکی از وظایف مهم بخشد پرستاران می

پرستاران سلامت جامعه، ارتقاء سلامتی و بهبود کیفیت 

باشد. احتمالا با های جامعه میزندگی افراد در محیط

توان به این اهداف نائل های آموزشی میگیری از شیوهبهره

های ارتقاء و بهبود کارایی در . یکی از این شیوه(15)شد 

های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استفاده سطح برنامه

 برنامه مفید طراحان برای های آموزشی است. الگوهااز مدل

 آموزشی مداخلات برای را ایویژه هایجنبه که هستند چرا

. مطالعات زیادی به موثر بودن (16)کنند د میپیشنها

های آموزشی مبتنی بر مدل اشاره دارند. تغییر رفتار، برنامه

 از عوامل که رفتار بازتابیای است بطوریفرآیند پیچیده



 
 
 

و همکاران زهرا میرزائی   
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تحت  به منظور علیتّی شبکه این شناخت است و مختلف

 مهمی امور از جمله رفتار، بر مؤثر عوامل دادن قرار تأثیر

ها به آن توجه شده است توسط مدل در آموزش که است

های تغییر رفتار احتمال . استفاده از الگوها و تئوری(17)

برد. یکی های آموزش بهداشت را بالا میافزایش تأثیر برنامه

هایی که درباره چگونگی تغییر رفتار و علل آن از مدل

 . (18)دهد، مدل پندر است توضیح می

 یی،مطلوب و نقطه نها یرفتار امدیپ پندر، در مدل

از  یکیمدل پندر . باشدیم متلاس رفتار ارتقاء دهنده

 باشدیآموزش بهداشت م یهابرنامه در مطرح یهاهینظر

کند. ی مینیبشیپ یمؤثر بطور را یکه رفتار بهداشت

موانع درک  شده، مدل عبارتند از: منافع درک نیا یهاسازه

 ،یفرد نیب یدرک شده، هنجارها یکارآمدشده، خود

 تعهد احساس مرتبط با رفتار و ،یتیموقع یهاهرگذارندیتاث

تواند در . بر این اساس این مدل می(19, 18) به طرح عمل

. محمدیان و (20)بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی موثر باشد 

ی خود نشان دادند که مدل ( در مطالعه1389همکاران )

ئی کیفیت زندگی پندر کاربرد مناسبی برای تبیین و پیشگو

دختران نوجوان دارد و جهت ارتقای کیفیت زندگی 

. همچنین بهمن پور و همکاران (21)پیشنهاد گردید 

های مدل پندر و ( نشان دادند که بین سازه1390)

آموزان دبیرستان رفتارهای بهداشت دهان و دندان دانش

 . (22)رابطه معناداری وجود داشت 

طور که بیان شد پرستاران خصوصا پرستاران همان

سلامت جامعه جزء اقشاری هستند که در ارتقای بهداشت 

توانند نقش مهمی را ایفا کنند. پرستاران آموزان میدانش

های آموزشی سلامت جامعه توانایی اجرا و مدیریت برنامه

. از طرفی (23)های آموزش بهداشت را دارند مبتنی بر مدل

آموزان، نقش مهم نیز با توجه به جمعیت کثیر دانش

دختران نوجوان در سلامت جامعه و اهمیت ارتقای 

زندگی مدرسه و پایین بودن سطح کیفیت زندگی کیفیت

مدرسه بر اساس سایر مطالعات، این مطالعه با هدف تعیین 

تاثیر مدل پندر بر کیفیت زندگی مدرسه در دختران  

 آموز انجام شد.نشنوجوان دا
 

 هاروش

ای نیمه تجربی دو گروهه مداخله مطالعه از نوع نیا

آموز دانش 62بر روی  1399قبل و بعد بود که در سال 

دولتی،  مدرسه  دو دختر نوجوان دوره متوسطه اول در

پس  مشهد ناحیه شش آموزش و پرورش شهر پوشش تحت

مشهد  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته توسط از تایید

انجام شد. در مطالعه حاضر پرستار سلامت جامعه با  

داشتن تخصص در مراقبت های بهداشتی، نقش اساسی و 

حیاتی در ایجاد نگرش مثبت به سلامتی، ایجاد رفتارهای 

سالم و درنتیجه ارتقای کیفیت زندگی دانش آموزان ایفا 

ای گیری از نوع خوشهدر این مطالعه روش نمونه  کند.می

ای بود. ابتدا از بین کلیه نواحی )هفت ناحیه( چند مرحله

آموزش و پرورش مشهد، یک ناحیه بصورت تصادفی )ناحیه 

ها، دو مدرسه شش( انتخاب گردید. سپس از بین دبیرستان

کشی ساده انتخاب و به صورت تخصیص به روش قرعه

تصادفی به دو گروه مداخله )مدرسه تهذیب( و کنترل 

های هفتم تا شهرستانی( تقسیم گردید. یکی از پایه)مدرسه 

کشی ساده انتخاب گردید و از بین پایه نهم به صورت قرعه

کشی ساده یک کلاس منتخب ) پایه نهم (، با روش قرعه

به پژوهش در این مطالعه  معیارهای ورودانتخاب شد. 

سال، عدم ابتلا به یک بیماری جسمی  13-15شامل سن 

های آموزشی وان کننده، عدم شرکت در برنامهیا روانی نات

ت جهوالدین  آموز وی دانشکتب تیداشتن رضامشابه، 

از پژوهش نیز شامل؛ معیارهای خروج شرکت در مطالعه بود. 

در جلسات آموزشی، عدم تمایل  بتیجلسه غ کیاز  شیب

 یاحادثهداد یک آموز به ادامه همکاری در طرح پژوهشی، رخدانش

 آموز بود. ی دانشمدت مطالعه برادر طول زا استرس ایناگوار 
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 نیانگیم سهیبه منظور برآورد حجم نمونه از فرمول مقا

 و به منظور اطمیناناستفاده  دو جامعه اریو انحراف مع

 واحدهای میان از احتمالی ریزش بینیپیش بیشتر و

 گرفته نمونه شده، مشخص تعداد از بیش پژوهش ده درصد

 نفر 33 و مداخله گروه نفر 33) نفر 66 مونهن حجم شد و

 علت به مداخله یک نفر گروه در برآورد شد.( کنترل گروه

 به نیز سه نفر کنترل گروه در جلسه و یک از بیشتر غیبت

شدند. در  خارج مطالعه از عدم تمایل به ادامه همکاری علت

های حاصل از گروه مداخله و کنترل به ترتیب نهایت داده

-و آزمون SPSS 25نفر با استفاده از نرم افزار   30و  32

من ویتنی یو تجزیه و  و انسیوار زیمستقل، آنال یتهای 

 تحلیل شدند. 

قبل از مداخله در هر دو گروه مداخله و کنترل 

 زندگیاطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت  پرسشنامه

 تکمیل گردید. در گروه مداخله بروک اندرسون و مدرسه در

ای به دقیقه 90جلسه  7برنامه آموزشی طراحی و سپس 

صورت سخنرانی، بحث گروهی پرسش و پاسخ و نمایش 

 جلسه، هر پایان اسلاید برای گروه مداخله اجرا شد. در

پمفلت و همچنین اسلایدهای آموزش داده  صورتبه مطالب

 قرار آموزان دانش اختیار ی بیشتر درشده، جهت مطالعه

ی آموزش ما جهت گروه مداخله )مدرسه گرفت. مبنا

که از تحلیل پرسشنامه مبتنی تهذیب(، حل مشکلاتی بود 

زندگی ارتقای کیفیت یبر مدل پندر بدست آمده بود. نحوه

فرصت، ماجراجوئی،  ابعاد ، لزوم ایجاد تغییراتی درمدرسه

پیشرفت، رضایت عمومی، عواطف منفی، ارتباط با معلم و 

های مدل بر اساس مداخله بر مبنای سازهانسجام اجتماعی 

مدل  یهاسازهتحلیل  یمحتوای مباحث بر مبناو بود  پندر

به ذکر موانع و  گام اول در؛ دش اجرا لیو به شکل ذ پندر

 باعث افت کیفیت زندگی مدرسهکه  ه شدپرداخت یمشکلات

سازه  انگریدر واقع ب بعد نیکه ا دشیم دانش آموزاندر 

که در این قسمت از  در مدل پنِدر است موانع درک شده

طریق سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و نمایش 

اسلاید به اهمیت سلامت و بیماری در نوجوانان، ذکر 

مشکلات و موانع کاهنده کیفیت زندگی مدرسه نظیر؛ آشنا 

نبودن دانش آموزان با این مفهوم، مشکلات ارتباطی بین 

ها، استرس در بین لاسیآموز با معلمان و همکدانش

آموزان، کمبود اعتماد به نفس و عدم اطمینان دانش

با ذکر های خود پرداخته شد. آموزان از توانمندیدانش

در  کیفیت زندگی مدرسه و نقش آنفواید و تاثیرات مثبت 

، سازه منافع درک شده در رضایت و کیفیت کلی زندگی

بیان اثرات  در این قسمت با. گردیدمدل پنِدر برجسته 

مفید کیفیت زندگی مدرسه نظیر؛ بهبود ارتباطات، کنترل 

 شد استرس، افزایش اعتماد به نفس، میل به پیشرفت سعی

ارتقای  به قادر هاآن که برسند اعتقاد این به دانش آموزان

 در را هاآن رفتارها این انجام و بوده کیفیت زندگی مدرسه

 مقاوم مشکلات، و هابیماری از ایگسترده طیف برابر

ها، کند. در گام سوم با بیان اهمیت نقش همکلاسیمی

معلمان و خانواده در ارتقائ کیفیت زندگی مدرسه و کنترل 

ی برای فرد نیب راتیسازه تاثسعی شد  هیجانات

 در گام چهارم آموزان در مدل پندر برجسته گردد.دانش

به بیان  آموزانبا تشویق دانش از رفتار یسازه تجربه قبل

شان از ابعاد مختلف کیفیت زندگی مدرسه و تجربیات فردی

نقش  به اشتراک گذاشتن این تجربیات با سایرین سعی شد

در گام پنجم سازه خود کارامدی  .یندنما فایمثبت خود را ا

آموزان در از مدل پندر با آموزش و توانمندکردن دانش

ز محیط کنترل هیجان و استرس، ارتباط سالم، رضایت ا

مدرسه، کاهش موانع، افزایش فواید، ایجاد حس و نگرش 

مثبت نسبت به رفتارهای کیفیت زندگی، حس 

آموز در خصوص این رفتارها تقویت خودکارآمدی دانش

گردید. در گام ششم سازه تعهد به برنامه اجرایی با آموزش 

آموزان مبنی بر تکرار موارد آموخته شده به مدت یک دانش

دو الی  جلسات سازه از مدل پندر تقویت شد. اینماه این 
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 توسط پژوهشگر در گروه مداخله تشکیل هفته، در سه روز

گردید. از طرف دیگر درگروه کنترل )مدرسه شهرستانی( 

جلسه به شیوه سخنرانی توسط  2محتوی آموزشی طی 

های پژوهشگر ارائه شد. در پایان آموزش، کلیه پمفلت

نه کیفیت زندگی مدرسه در اختیار آموزشی مربوطه در زمی

گروه کنترل هم قرار داده شد. بلافاصله بعد از اتمام جلسات 

آموزشی و یک ماه بعد، پرسشنامه کیفیت زندگی مدرسه 

 توسط دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید. 

شامل این مطالعه  ابزارهای مورد استفاده در 

کیفیت زندگی  پرسشنامهپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

مدرسه اندرسون و بروک بود. پرسشنامه اطلاعات 

سوال چند گزینه ای در مورد؛  8دموگرافیک مشتمل بر 

وضعیت مسکن، میزان درآمد خانواده، ، زندگی تیوضع

وضعیت توجه به  ،والدین لاتیتحص شغل والدین، سطح

پرسشنامه از  نیا ییروا نییجهت تعاوقات فراغت بود. 

 مرور با توجه به اینکه این ابزار با د واستفاده ش محتوا ییروا

 و در تهیه مشاور و راهنما محترم اساتید راهنمایی و منابع

 نظر است، از گرفته قرار استفاده مورد مشابه مطالعات

زندگی  تیفیک پرسشنامه باشد. می تأیید نیز مورد پایایی

 39 و از ساخته  بروک و اندرسون توسط( QOSL)مدرسه 

 5) یمنف عواطف ،(سوال 6) یعموم تیرضا بعد 7 و هیگو

 شرفتیپ ،(سوال 6) فرصت ،(سوال 5) معلم با رابطه ،(سوال

 8) یاجتماع انسجام و( سوال 5) ییماجراجو ، (سوال 4)

 و رفاه سنجش منظور به که است شده لیتشک( سوال

 بر . رود یم کاره ب متوسطه دوره آموزان دانش یستیبهز

 مخالفم، مخالفم، کاملا) لیکرت ایدرجه 4 مقیاس اساس

 در 4 و 3 ،2 ،1 ازاتیامت بیترت به( موافقم کاملا موافقم،

برعکس  37و  28، 18، 14، 5. سوالات شودیم گرفته نظر

 39 نیب تواندیم کلی پرسشنامه نمره شوند.گذاری مینمره

 در یزندگ تیفیک ابعاد، کل بالاتر نمره که باشد 156 تا

نشان  59تا  39. نمره بین  دهدیم نشان را بهتر مدرسه

گر نمایان  98تا  59فرد، نمره بین  دهنده ادراک پایین

 بیانگر ادراک بالای 98و نمره بالاتر از  فرد ادراک متوسط

-در مطالعه. باشدمدرسه می در زندگی کیفیت مورد در فرد

( اعتبار و پایایی این 1390همکاران )سلطانی شال و  ی

آموزان دوره متوسطه مورد بررسی قرار سشنامه در دانشپر

گرفته و مطلوب گزارش شد. همچنین پایایی  پرسشنامه با 

روش  همسانی درونی بررسی گردید که ضریب آلفای 

 .(13)گزارش شده است  90/0کرونباخ آن 

 افزار نرم توسط کیفی و کمی العه متغیرهایدر این مط

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 25 نسخه SPSS آماری

کردن برای بیان مشخصات نمونه پژوهش، ارزیابی و خلاصه

های میانگین، انحراف ها از آمار توصیفی شامل شاخصداده

معیار و توزیع فراوانی به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل 

د. جهت بررسی همگنی دو گروه از نظر استفاده ش

ای از آزمون کای اسکوئر، گر و زمینهمتغیرهای مداخله

ویتنی  -دقیق کای اسکوئر و دقیق فیشر، تی مستقل  و من

های استفاده شد. برای دستیابی به اهداف پژوهش از آزمون

گروهی و آماری تی مستقل یا من ویتنی جهت مقایسه بین

ی تکرار یهابا اندازه انسیوار زیآنالمن و های فریداز آزمون

در این پژوهش گروهی استفاده شد. جهت مقایسه درون

 شد. در نظر گرفته 05/0داری یسطح معن

 

 نتایج

 دوره نوجوان دختر آموزدانش 62این مطالعه بر روی 

 هیناح پوشش تحت ،یدولت مدرسه دو در اول متوسطه

. بین دو گروه شد انجام مشهد شهر پرورش و آموزش شش

ر، پد شغل زندگی، وضعیت مسکن، تیوضعاز نظر فراوانی 

، کفایت درآمد، سطح تحصیلات مادر، سطح مادر شغل

 وجود یمعنادار یآمار تفاوتتحصیلات پدر و اوقات فراغت 

 .بودند همگنها ریمتغ نیا نظر از گروه دو نیبنابرا. نداشت

 (.1)جدول 
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 مورد مطالعه بر حسب متغیر های دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل موزانآدانش: توزیع فراوانی 1جدول 

 متغیر

 گروه

 کنترل مداخله نتیجه آزمون

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

   وضعیت زندگی
105/0=P 

 دقیق فیشر
 29( 7/96) 26( 3/81) با پدر و مادر

 1( 3/3) 6( 8/18) با یک والد

   وضعیت مسکن

3=df  ،7/4=Chi 

112/0=P 

 کای اسکوئر دقیق

 8( 7/26) 15( 9/46) اجاره

 21( 0/70) 16( 0/50) شخصی

 0( 0/0) 1( 1/3) منزل دیگران

 1( 3/3) 0( 0/0) سایر

   کفایت درآمد
2=df  ،8/1=Chi 

17/0=P 

 کای اسکوئر دقیق

 1( 3/3) 5( 6/15) کم

 20(7/66) 18( 3/56) متوسط

 9( 0/30) 9( 1/28) کافی

   شغل پدر

4=df  ،4/6=Chi 

160/0=P 

 کای اسکوئر دقیق

 0( 0/0) 1( 1/3) کاربی

 7( 3/23) 4( 5/12) کارمند

 1( 3/3) 7( 9/21) کارگر

 17( 7/56) 15( 9/46) آزاد

 5( 7/16) 5( 6/15) سایر

   شغل مادر

4=df  ،2/5=Chi 

309/0=P 

 کای اسکوئر دقیق

 21( 0/70) 21( 6/65) بیکار

 4( 3/13) 1( 1/3) کارمند

 0( 0/0) 3( 4/9) کارگر

 4( 3/13) 5( 6/15) آزاد

 1( 3/3) 2( 3/6) سایر

   تحصیلات پدر

4/0-=Z 

41/0>P 

 من ویتنی

 2( 7/6) 5( 6/15) سوادبی

 3( 00/10) 5( 6/15) ابتدایی

 13( 3/43) 11( 4/34) سیکل

 12( 0/40) 11( 4/34) دیپلم

 0( 0/0) 0( 0/0) دانشگاهی

   تحصیلات مادر

1/1-=Z 

2/0=P 

 من ویتنی

 2( 7/6) 2( 3/6) سوادبی

 7( 3/23) 7( 9/21) ابتدایی

 14( 7/46) 11( 4/34) سیکل

 7(3/23) 11( 4/34) دیپلم

 0( 0/0) 1( 1/3) دانشگاهی

   اوقات فراغت

5/1-=Z 

13/0=P 

 من ویتنی

 3( 0/10) 3( 4/9) اصلا

 4( 3/13) 6( 8/18) کم

 10( 3/33) 8( 0/25) متوسط

 13( 3/43) 15( 9/46) کافی
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دهد که میانگین نمره کل های مطالعه نشان مییافته

آموزان مورد مطالعه، در انشد کیفیت زندگی در مدرسه

و  4/122 ± 0/14مرحله قبل از مداخله در دو گروه مداخله 

داری یمعنآماری فاوت ت 6/117 ± 6/14 گروه کنترل

 بین بلافاصله بعد از مداخله، (. اماp=187/0نداشت )

میانگین نمره کل کیفیت زندگی در مدرسه در گروه 

 5/125 ±2/12 گروه کنترل با 5/137 ± 4/9مداخله 

. (p<001/0)ی وجود داشت دارمعنیآماری تفاوت 

نمره کل  میانگینبین یک ماه بعد از مداخله، همچنین 

 با 9/144 ± 7/5کیفیت زندگی در مدرسه در گروه مداخله 

ی وجود دارمعنی آماریتفاوت  6/124 ± 1/12کنترل  گروه

 .(1( )شکل 2)جدول  (p<001/0)داشت 

 گروه مداخله و کنترلدانش آموزان مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو در مدرسه  یزندگ تیفینمره کل ک: میانگین و انحراف معیار 2جدول 

در  یزندگ تیفینمره کل ک

 مدرسه

 گروه

 نتیجه آزمون بین گروهی
 مداخله

 نفر( 32)

 کنترل

 نفر( 30)

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 P=187/0 6/117 ± 6/14 4/122 ± 0/14 قبل از مداخله

 P<001/0 5/125 ± 2/12 5/137 ± 4/9 بلافاصله بعد از مداخله

 P<001/0 6/124 ± 1/12 9/144 ± 7/5 یک ماه بعد از مداخله

 نتیجه آزمون درون گروهی

7/43  ،4/1=df ،1/115=F 

001/0>P 

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه

58  ،2=df، 5/70=F 

001/0>P 

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه
 

در  ،بعددر مدرسه بلافاصله  یزندگ تیفینمره کل ک

 1/15 ± 9/7در گروه مداخله  ،مقایسه با قبل از مداخله

که این  داشت شافزای 9/7 ± 8/3و در گروه کنترل  شافزای

 نمره افزایش در گروه مداخله به مراتب بیشتر بوده است.

یک ماه بعد، در مقایسه با در مدرسه  یزندگ تیفیکل ک

و در  شزایاف 4/22 ± 0/11قبل از مداخله، در گروه مداخله 

یک ماه  ؛ هچنینداشت شافزای 0/7 ± 5/4گروه کنترل 

بعد، در مقایسه با بلافاصله بعد از مداخله، در گروه مداخله 

 کاهش 9/0 ± 7/3و در گروه کنترل  شافزای 3/7 ± 0/6

 یتکرار یهاآزمون اندازه ،یگروهدرون سهیدر مقاداشت. 

است  دارینمراحل مع نینشان داد در گروه مداخله تفاوت ب

(001/0>P)  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .(3)جدول

نشان داد در گروه مداخله تفاوت مرحله قبل با بلافاصله بعد 

(، تفاوت مرحله قبل با یک ماه بعد از P<001/0از مداخله )

( و تفاوت مرحله بلافاصله بعد با یک P<001/0مداخله )

باشد.  همچنین میدار ( معنیP<001/0ماه بعد از مداخله )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در گروه کنترل نشان داد 

( و P<001/0تفاوت مرحله قبل با بلافاصله بعد از مداخله )

( P<001/0تفاوت مرحله قبل با یک ماه بعد از مداخله )

باشد ولی تفاوت مرحله بلافاصله بعد با یک ماه دار میمعنی

.(3 )جدولباشد دار نمی( معنیP=534/0بعد از مداخله )
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 کنترل در مدرسه دانش آموزان مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و یزندگ تیفینمره کل ک اریو انحراف مع نیانگیم راتیی: روند تغ1شکل 
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 رد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل: تفاوت نمره کل کیفیت زندگی در مدرسه دانش آموزان مو3جدول 

 تفاوت نمره کل کیفیت زندگی
  

 گروه

 نتیجه آزمون بین گروهی
 مداخله

 نفر( 32)

 کنترل

 نفر( 30)

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 P<001/0 9/7 ± 8/3 1/15 ± 9/7 تفاوت بلافاصله بعد با قبل از مداخله

 P<001/0 0/7 ± 5/4 4/22 ± 0/11 تفاوت یک ماه بعد با قبل از مداخله

 P<001/0 -9/0 ± 7/3 3/7 ± 0/6 تفاوت یک ماه بعد با بلافاصله بعد از مداخله

 ) آنالیز واریانس با اندازه های تکراری( P 001/0>P<001/0 نتیجه آزمون درون گروهی

 بحث

نمره کل کیفیت  های مطالعه میانگینبراساس یافته

آموزان در گروه مداخله به صورت زندگی مدرسه دانش

تواند داری بیشتر از گروه کنترل بود بنابراین میمعنی

های مدل نمایانگر اثر بخش بودن آموزش مبتنی بر سازه

 پندر در گروه مداخله باشد.

گروهی نیز میانگین نمره کل ابعاد در مقایسه درون 

آموزان گروه مداخله در تمام دانشکیفیت زندگی مدرسه 

داری بیشتر از مرحله قبل از آن و مراحل به صورت معنی

 دار بود. تفاوت بین مراحل معنی

نشان  (1393) و همکاران ی احمدی زادهمطالعه جهینت

رفتار  رییدر تغ تواندیهمسانان م وهیداد آموزش به ش

 یعبارتبه  .سالم موثر باشد ینوجوانان به سمت رفتارها

ارتقا دهنده سلامت در گروه  ینمرات رفتارها نیانگیم

 افتهی یمعنادار شیبا قبل از آموزش افزا سهیمداخله در مقا

 نیانگیدر م یکاهش معنادار کنترل اما در گروه. بود

 یرفتارها ی،پس از مداخله آموزش. رفتارها مشاهده شد

ت به آموزان در گروه مداخله نسبارتقا دهنده سلامت دانش

 نیا جینتا .(24) وجود داشت یاختلاف معنادارکنترل  گروه

توان یآن م لیاز دلا .دارد یمطالعه با مطالعه حاضر همخوان
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 ینکته اشاره کرد که در هر دو مطالعه مداخله آموزش نیبه ا

رفتار نوجوانان و اصلاح رفتار آنها به سمت  رییتغ یبر رو

 ینقش موثر و در نتیجه ارتقا کیفیت زندگی سالم یرفتارها

در هر دو لعه و نوع مطاجامعه هدف  و نیز داشته است

-است. از دیگر دلایل همسو بودن می ودهب کسانیمطالعه 

توان اینگونه بیان کرد که با توجه به اینکه بعد روابط بین 

-فردی در هر دو مطالعه از ابعاد متغیر وابسته محسوب می

باعث  ی در یک جامعه پژوهشی یکسان،مداخله آموزش شود،

 .(25) است شدهروابط دانش آموز با دیگران  ارتقا

نشان داد  (1388) ی و همکارانمیمطالعه کر جهینت 

مدل پندر باعث بهبود  یهابر اساس سازه یمداخله آموزش

 یکیزیف تیفعال .شده است انیدر دانشجو یکیزیف تیفعال

بهداشت  یزمان جهانسا یهاتیاز اولو یکیمنظم به عنوان 

سالم  یزندگ سبکرفتار جهت بهبود سلامت و  رییدر تغ

با توجه به جمعیت کثیر نوجوانان در  .استشده  یمعرف

 یبهداشت یهاتیدر صدر اولو یکیزیف تیفعال شیافزاایران، 

 چرا همسو استمطالعه با مطالعه حاضر  نیا جینتا .قرار دارد

ی براساس مدل پندر شمداخله آموز مطالعه، که در هر دو

افراد به  قیمدل پندر در تشوانجام شده که کاربرد مفید 

از ابتلا به مشکلات و  یریشگیجهت پ یسلامت یرفتارها

از طرفی از دلایل دیگر  حائز اهمیت است. یآت یهایماریب

 تیفعال انجام که همسو بودن  دو مطالعه می توان  گفت

بازده ، عتماد به نفساانرژی،  شیباعث افزا منظم، یکیزیف

 نیا کهشود یم ی، شادابی، تقویت سیستم ایمنی فردکار

ی و افزایش رضایت زندگ تیفیک بهبود خود منجر به

رضایت  بعد نکهیبا توجه به ا . از طرفیگرددیمعمومی آنها 

و نشان بوده مدرسه  یزندگ تیفیاز ابعاد ک یکعمومی ی

و در مطالعه  بودهدانش آموز رضایت  کلی  دهنده احساس

در  این نشان دهنده این است که کهحاضر ارتقا یافته است 

هر دو مطالعه رضایت عمومی دانش آموز چه به طور 

تواند یم نیا مستقیم و غیر مستقیم ارتقا یافته است که 

جهت همسو  گرید لیدل .دو مطالعه باشد یبر همخوان یلیدل

یکسان  مطالعه  به روش کار و نوع توانیم دو مطالعه،بودن 

  .(26) پژوهش اشاره کرد ودر هر د

( نشان داد یک رابطه 2016) Sarteshniziمطالعه 

مستقیم و مثبت بین احساس امنیت و تمامی ابعاد کیفیت 

د. این مطالعه همسو آموزان وجود دارزندگی مدرسه دانش

با مطالعه حاضر بوده دلیل احتمالی این است که در هر دو 

مطالعه کیفیت زندگی مدرسه  قبل از مداخله بررسی شده 

و میانگین نمره بعد ماجراجویی در سطح یکسانی بوده و در 

مطالعه حاضر، سازه خودکار آمدی در مدل پندر، باعث 

دگی مدرسه در ارتقای این بُعد از ابعاد کیفیت زن

آموزان شده هست. در این پژوهش نشان داده شد که دانش

های آن باعث بهبود و ارتقای احساس امنیت و مولفه

آموزان دختر شوند چون دانشکیفیت زندگی در مدرسه می

دوره متوسطه در معرض بلوغ کسب هویت و استقلال 

هستند و به همین جهت شرایط آنها با دیگران متفاوت 

به همین علت امنیت و احساس امنیت برای آنها است 

بسیار مهم و بر سبک و کیفیت زندگی آنها تاثیر گذار است 

سو با پژوهش حاضر،  علاوه بر این هم .(11)

Kosterelioglu (2015 نشان داد که بین کلیه )

متغیرهای کیفیت زندگی مدرسه و انگیزه تحصیلی و ابعاد 

مشاهده شد. نتایج نشان داد که فرعی آن، رابطه معناداری 

مدرسه؛ انگیزه تحصیلی و خرده  کلیه ابعاد کیفیت زندگی

ها( های آن )اکتشاف، خودشناسی و استفاده از دادهمقیاس

. نتایج این مطالعه با مطالعه (27)را پیش بینی کرده است 

ن نکته به ای توانیمخوانی دارد که از علل آن حاضر هم

 ینیبشیپ ریمتغ نیمؤثرتراشاره کرد که در این مطالعه 

 یمنف راتیها، تأثو استفاده از داده یکننده در خودآگاه

توسط  هاست ک )بُعد عواطف منفی( نسبت به مدرسه

. در مطالعه حاضر نیز قبل از مداخله شودیمعلمان دنبال م

 میانگین بعد عواطف منفی در سطح بالا بود که پس از
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های مدل پندر ارتقا یافت مداخله با آموزش مبتنی بر سازه

آموزان گردید. هر و باعث کاهش عواطف منفی در دانش

چند این مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر به بررسی کیفیت 

آموزان پرداخته است، اما مطالعه زندگی مدرسه در دانش

زشی فوق جنبه توصیفی داشته و فاقد مداخله یا برنامه آمو

مدون است. در این مطالعه اهمیت شناخت و ارتقای کیفیت 

آموزان نمایان زندگی مدرسه بر انگیزه تحصیلی دانش

های آموزشی با گردد و نیاز یک مداخله با کمک مدلمی

هدف ارتقا و شناخت ابعاد کیفیت زندگی مدرسه احساس 

 شود. می

د ندنشان دا (1385) و همکاران  یموریمطالعه ت جینتا

ارتقا فعالیت موجب های مدل پندر، براساس سازه مداخله 

 نیا جینتاآموزان دختر نوجوان گردید. جسمانی در دانش

از دلایل همسو  .دارد یمطالعه با پژوهش حاضر همخوان

 جسمانی تیفعال انجام که توان  گفتبودن دو مطالعه می

 احساس تنهایی، غمگینی، اضطرابتواند منجر به کاهش یم

با  گردد. از طرفیآموزان در دانشو کاهش عواطف منفی 

 تیفیاز ابعاد ک یکعواطف منفی ی بعد نکهیتوجه به ا

احساسات منفی کلی  و نشان دهندهبوده مدرسه  یزندگ

بوده و در مطالعه حاضر آموزش منجر به کاهش  آموزدانش

آموز گردیده و بیانگر این است که عواطف منفی در دانش

در هر دو مطالعه منجر به کاهش اضطراب  موزشیمداخله آ

آموز چه بطور مستقیم و و عواطف منفی در دانش

ی بر همخوان یلیتواند دلیم نیا غیرمستقیم  شده است که

 دو مطالعه،جهت همسو بودن  گرید لیدل .دو مطالعه باشد

پژوهش  ودر هر دیکسان به روش کار و نوع مطالعه  توانیم

 .(28) اشاره کرد

نشان آنکارا در Pinar (2016 )و  Eresنتایج مطالعه 

از کیفیت زندگی مدرسه  متوسطی آموزان، درکدانش ندداد

کیفیت  که بُعد ارتباط با معلم از ابعاددارند. از آن جائی

 که پژوهش نشان داد نیا یهاافتهزندگی مدرسه است ی

از بعد  متوسطی آموزان در این مقطع تحصیلی، درکدانش

کیفیت زندگی مدرسه دارند و  ارتباط با معلم از ابعاد

بود. نتایج این  متفاوت این بعد مورد در هاآن برداشت

العه مطالعه مغایر با مطالعه حاضر بود. هر چند که هر دو مط

 دارای جامعه و سن واحدهای پژوهشی یکسان بودند ولی

آموزان درک بالایی از بعد ارتباط با در پژوهش حاضر دانش

که در این مطالعه درک متوسطی از معلم داشتند در حالی

بعد ارتباط با معلم داشتند. دلیل احتمالی این مغایرت، 

جامعه تواند اختلافات فرهنگی و اجتماعی حاکم بر دو می

آموز باشد. از طرفی ارتباطات غیر موثر معلم با دانش

تواند عامل دیگری جهت توجیه این مغایرت باشد. در می

گونه بیان کرد که ارتباط توان اینتبیین این یافته می

ترین ابعاد مناسب و موثر در سنین نوجوانی یکی از مهم

در رود. این مساله بویژه رشد شخصتی نوجوان بشمار می

یابد. آموز اهمیت بیشتری میدانش–خصوص ارتباط معلم 

چه بسا معلمین به عنوان یکی از اولین الگوهای تربیتی 

گیری ساختار اخلاقی و نوجوان، نقش مهمی در شکل

کنند. در یک نگاه کلان مدرسه جایی شحصیتی وی ایفا می

گیرد. یکی از انواع شکل می "ارتباطات"است که در آن 

آموز است. هر ن ارتباطات، ارتباط بین معلم و دانشمهم ای

چقدر کمیت و کیفیت این ارتباط بیشتر باشد، تاثیرات 

سازنده تربیتی آن بیشتر خواهد بود. متاسفانه امروزه این 

ارتباط انسانی عمدتاً به یک ارتباط درسی و تکلیفی تقلیل 

شود که کیفیت زندگی یافته است، که این مساله باعث می

. همانطور که (29)آموزان کاهش یابد مدرسه در دانش

ملاحظه شد نتایج اکثر مطالعات ذکر شده در زمینه تاثیر 

برنامه آموزشی یا روابط بین متغیرهای مختلف بر نمره کلّ 

رفتارهای ارتقاء دهنده کیفیت زندگی مدرسه با مطالعه 

ابعاد کیفیت زندگی  حاضر همسو بود و چنانچه نابرابری در

مدرسه وجود داشته باشد می تواند ناشی از عوامل مهم 

تاثیرگذار بر کیفیت زندگی مدرسه مانند جنسیت، هوش، 
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های اوقات فراغت، وضعیت فرهنگی نیازهای معنوی، فعالیت

و اجتماعی خانواده و یا سایر محدودیت های ذکر شده در 

 پژوهش های فوق باشد. 

 

 گیرینتیجه

مدل پندر بر بهبود کیفیت  مثبت ریتوجه به تاثبا 

تواند می الگوی آموزشی نیا ،آموزانزندگی مدرسه در دانش

با افزایش دانش و عملکرد تا  دیکمک نماآموزان دانشبه 

خود، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. از طرفی با توجه 

که آموزش مبتنی بر مدل پندر بر بهبود و ارتقای به این

آموزان اثر مثبتی دارد، فیت زندگی مدرسه در دانشکی

شود از این مدل آموزشی در مدارس استفاده پیشنهاد می

شود. زیرا علیرغم تاثیرات فراوان این مدل آموزشی، نیاز به 

 شنهادیلذا پتجهیزات خاص و صرف هزینه بالایی ندارد. 

و امکانات  طیشرا ا توجه بهمربوطه ب نیشود مسئولیم

اوقات فراغت  ها،رساختیو با در نظر گرفتن ز سمدار

 نیاز ا ی متخصص جهت مشاورهانسان یرویو ن آموزاندانش

بهبود رفتارهای ارتقا دهنده کیفیت  جهت آموزشی مدل

آموزان در این زمینه و توانمند کردن دانش زندگی مدرسه

 .ندینمااستفاده 

 و قدردانی تشکر

پژوهشی و  نویسندگان مقاله حاضر از معاونت

تحصیلات دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی مشهد، 

مدیران و مسئولان مدارس مدرسه تهذیب و مدرسه 

 شهرستانی کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract 

Introduction: Improving the quality of school life is associated with a sense of belonging to the 

school, high motivation to learn, a positive attitude towards school, and students' physical and mental 

health. Therefore, it is important to take measures to improve their quality of life. The aim of this 

study was to determine the effect of education based on the Pender model on the quality of school 

life of female high school students. 

Materials and Methods: This quasi- experimental randomized study was performed on 62 students 

in the first high schools of Mashhad in 2020. In the intervention group, the training program was 

presented in 7 sessions of 90 minutes over a period of one month. Demographic information and 

quality of school life questionnaires were used to collect data before, immediately, and one month 

after the intervention. The data were then analyzed. 

Results: In the pre-intervention stage, the mean score of quality of school life in the intervention 

122.4±14.0 and control 117.6±14.6 groups was not statistically significant (p>0.05). But immediately 

after the intervention, there was a significant difference between the intervention 137.5±9.4 and 

control 125.5±12.2 groups (p<0.001). Also, one month after the intervention, there was a significant 

difference between the intervention 144.9±5.7 and control 124.6±12.1 groups (p<0.001). 

Conclusion: In the present study, the Pender model has improved the quality of school life in female 

adolescents, so this educational program can be used as an accessible, effective, and low-cost model 

in all target schools. 

Keywords: Pender model, quality of school life, students. 

 
  

 

 


