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  كنشي پذيري اي بر انعطاف اثربخشي آموزش راهبردهاي مقابله

  آموزان دختر و سلامت دانش
  
   2، فرح نادري1پريشاد گندم كار

  3و كريم سواري
  

سايل و ي و چگونگي واكنش انسان در برابر مسلامت هاي مهم  اي، يكي از مولفه هاي مقابله مهارت
، ارتباط دارد. هدف پژوهش سلامت كنشي و  پذيري مشكلات زندگي است و از اين رو با انعطاف

دانش  سلامت كنشي و   پذيري  اي بر انعطاف حاضر،  بررسي اثربخشي آموزش راهبردهاي مقابله
پس  -ونآموزان دختر بود. بدين منظور، طي يك مطالعه ي نيمه آزمايشي با استفاده از روش پيش آزم

نفر از دانش آموزان دختر شهر آبادان، با استفاده از روش نمونه گيري  42آزمون با گروه گواه، 
، مورد آزمون قرار گرفتند. سلامت كنشي و  پذيري اي انتخاب و از نظر انعطاف تصادفي چندمرحله

رايه شد و هر دو دقيقه اي به گروه آزمايش ا 90جلسه ي  8سپس آموزش راهبردهاي مقابله اي به مدت 
، مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج تحليل سلامت كنشي و  پذيري گروه مجددا از نظر انعطاف

 سلامت كنشي و  پذيري اي،  بر انعطاف ي آن بود كه يادگيري راهبردهاي مقابله كوواريانس نشان دهنده
گيري در گروه آزمايش و گواه آموزان تاثير داشته و موجب بهبود آن شده است. نتايج آزمون پي دانش

تواند  اي مي نيز دوام اين تاثيرات را نشان داد. بنابراين، مي توان گفت كه آموزش راهبردهاي مقابله
هاي حفظ آرامش در شرايط  قدرت مقابله با فشار و تحمل تهديدها و فشارهاي دروني و بيروني و روش

  ل آنها را در برابر تهديدها و فشارها بيافزايد.ي تحم آميز را به افراد ياد داده و آستانه تهديد
  : راهبردهاي مقابله اي، انعطاف پذيري كنشي، بهداشت روانيواژه هاي كليدي

  
  مقدمه
آموزان، به دليل فشارهاي ناشي از محتواي درسي سنگين، انتظارهاي بيش از حد والدين، داشتن  دانش

). سير 2013(كومار و باكر، يادي قرار دارندهاي ز زمان محدود و ديگر عوامل، تحت تاثير تنش
 روان(جيف گرين،  )، كم بودن منابع مرتبط با خدمات بهداشت2012زاها (ترصفي،   صعودي استرس
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اي،  به شكل روي آوردن و درگير شدن در  ).  رفتارهاي مقابله2013مكلوگين،آلگريا، كاستلو،گروبر، 
). 2003شود(هرن و ميشل،  اجتماع و افراد ديگر ظاهر مي يك فعاليت تازه و يا به شكل روي آوردن به

ي و چگونگي واكنش انسان در برابر مسايل و سلامت هاي مهم  يكي از مولفه 1اي هاي مقابله مهارت
  مشكلات زندگي است.

 بر غلبه براي و رفتاري شناختي هاي كوشش مجموعه مقابله، كه ) معتقدند1984و فولكمن ( لازاروس

 آنها، موجود است. منابع از فراتر و بر انرژي فرد، نظر به كه است بيروني و دروني هاي خواسته

راهبرد و  3هيجان مدار اي مقابله ، 2 مساله  حل اي مقابله راهبرد سه به را تنيدگي با مقابله هاي شيوه
 تواند اثر مثبتي مي مساله مدار، ي مقابله هاي سبك گرفتن پيش در اند. كرده تقسيم 4مقابله اي اجتنابي 

زا و  ). بين رويدادهاي تنش2007درباري،  معيني باشد (گودرزي، داشته افراد رواني در بهداشت
شود اين رويدادها تاثير  كه موجب مي دارد نيز وجود اي تعديل كننده عوامل شناختي، روان اختلالات

  ).2012كنشي است(شفيع زاده،  پذيري ها انعطاف متفاوتي بر افراد داشته باشند. يكي از اين ويژگي
زا به  هاي استرس ها و موقعيت كنشي، توانايي فرد براي مقابله با تجربيات زندگي، بحران پذيري انعطاف
توانند  كه افراد، چگونه مي )؛ يعني اين2013ي مثبت و پايدار است(هسيم، استرايدم و استرايدم،ا شيوه

فشار، با موفقيت سپري كنند(گيترمن و جرمين،  مشكلات زندگي خود را در عين داشتن استرس و
 حمايت محيط، با تعامل و اجتماعي هاي مهارت و شخص توانايي دروني با خصيصه ). اين2008

گردد (دينر،لوكاس،چيماك،هالوول  مي متبلور مثبت يك ويژگي به عنوان و يابد مي توسعه شود، مي
 ،2009 .(  
اي مورد استفاده در رويارويي با تنش،  ، راهبردهاي مقابله5ي افتراقي براساس مدل انتخاب مقابله 

اي انتخاب شده، به صفات   ي پيامدهاي مثبت يا منفي است و نوع راهبردهاي مقابله كننده تعيين
). در واقع طبق اين مدل، شخصيت از طريق تاثير در 2011شخصيتي افراد بستگي دارد(بارتلي و روش، 

اثير در نوع واكنش به آن، يا تاثير در هر دو زمينه بر فرايندهاي مرتبط با تنش ميزان رويارويي با تنش، ت
كارگيري  ). از آنجا كه صفات شخصيتي خاص، افراد را در به2010موثر است(لاندرو و كاستيلو،

(بارتلي و  دهند صورت متفاوت به تنش پاسخ مي  كند، افراد به اي متفاوت ترغيب مي راهبردهاي مقابله

                                                       
1. coping Styles 4. Avoidant coping 
2.  Problem-solving coping 5. differential coping- choice model 
3. Emotion-focused coping        
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 كه هستند هايي مندي توان  و  مهارت داراي منعطف، افراد كه گفت توان مي ). بنابراين2011 روش،
كنشي افراد افزايش  پذيري سازد.  به همين دليل، هر چه انعطاف را در برابر افسردگي مقاوم مي ها آن
  ).2012يابد (شجاعي و همكاران،  ها كاهش مي هاي افسردگي در آن يابد، نشانه مي
كنشي، به معناي آن نيست كه فرد  پذيري است كه وجود ويژگي انعطاف قات، نشان دادهتحقي
تدسچي،  ساكواين، انيل، آوري را تجربه كرده است (كومازدياز، لادر، مادي، هاي مشكل و فشار تجربه
گيري و عزلت نشيني، با دوستان،  جاي انزوا و گوشه كنشي، به پذيري ). افراد داراي انعطاف2009

گذارند  ها در ميان مي شان را با آن كنند و مشكلات ي خود ارتباط برقرار مي مسالان و اعضاي خانوادهه
 ليونگ، ،ركنند (وكرلي، ويچت رخواست كمك ميو هر زمان كه ضرورت ايجاب كند، از اين منابع د

نظر  متفاوت بههاي زندگي  شان در مواجهه با استرس ). در كل افراد در توانايي ذاتي2007ونارد، يل
) 2012لوپرينزي ،پراسد،اچرودر، سود( .)2003پذيري قابل بهبود است(مارانو،  رسند اما، انعطاف مي

يافته ي سرطان پستان موثر بوده  دريافتند كه آموزش مديريت استرس بر انعطاف پذيري در بيماران شفا
) نيز نشان 2011ريادايس، گان (ها كمك كرده است. بردمن ، گريفيتس، كوكانويك، پت و به بهبود آن

اي، رابطه  دادندكه مداخله و درمان با ميزان تعامل در برچسب زدن در افسردگي و راهبردهاي مقابله
) 2013دارد و افزايش انعطاف پذيري به ميزان اين تعامل نياز دارد. نتايج پژوهش گراوين و گرانت (

گذارد و  كيفيت زندگي و بهداشت رواني تاثير مياي صحيح، بر هاي مقابله نشان داد كه كاربرد روش
ي نشانگان جسماني، افسردگي، اضطراب و كاركرد اجتماعي) نقش  در افزايش آن (در چهار مولفه

) نيز در پژوهشي با عنوان 2012كند. اچرودر ، رولن، گروتف، واندركلانك، مگروي( مهمي را ايفا مي
ان و محيط كار در پرستاران نروژي و هلندي به اين نتيجه اي با بهداشت رو رابطه ي سبك هاي مقابله

اي مساله مدار، با بهداشت رواني در محيط كار رابطه دارد. با توجه به  دست يافتند كه راهبردهاي مقابله
  پذيري  اي بر انعطاف آنچه گفته شد، هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش راهبردهاي مقابله

  موزان دختر بود.كنشي و سلامت دانش آ
  

  روش
  ي آماري پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه -اين پژوهش، از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون

تشكيل  91-92اين پژوهش را دانش آموزان دختر مقطع متوسطه ي شهر آبادان در سال تحصيلي 
اي انتخاب و به شيوه ي  چندمرحله گيري تصادفي نفر با استفاده از روش نمونه 44داد. از اين جامعه،  مي
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ها قبل و بعد از مداخله با  نفري(آزمايش و گواه) كاربندي شدند. گروه 22تصادفي ساده در دو گروه 
مورد  GHQ(2ي سلامت عمومي( و پرسشنامه 1كنشي كانر  و ديويدسون    ي انعطاف پذيري پرسشنامه

   آزمون قرار گرفتند.
اي (هرگز،  گويه ي پنج گزينه 25)، داراي 2003ي كانر و ديويدسون(پرسشنامه ي انعطاف پذيري كنش

(كاملا نادرست) تا  به ندرت، گاهي اوقات، اغلب و هميشه) است و در يك مقياس ليكرتي بين صفر
شود. اعتبار همزمان از طريق همبسته نمودن مقياس انعطاف  گذاري مي پنج (هميشه درست)، نمره

شناختي اهواز و محاسبه ي ضريب همبستگي توسط نادري و  تي روانكنشي با مقياس سرسخ پذيري
و پايايي مقياس  64/0) تاييد شده است. ضريب اعتبار به دست آمده برابر 2010مشعل پور(

گزارش شده  77/0و  83/0كنشي به دو روش آلفاي كرونباخ وتنصيف برابر   پذيري انعطاف
براي تعيين پايايي پرسشنامه ي انعطاف پذيري كنشي ). در تحقيق حاضر، 2010است(نادري و صفوي، 

و  87/0از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شــد كه براي كل پرسشنـامه به ترتيب برابر  
 بدست آمد. 88/0

)، به منظور شناسايي اختلالات رواني غير روان پريشي تنظيم و GHQپرسشنامه ي سلامت عمومي (
هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. متن پرسشنامه راجع به  در زمينه تاكنون به طور گسترده
شناختي، جسماني و اجتماعي  ها و سلامت عمومي فرد، با تاكيد بر مسايل روان وضع كسالت و ناراحتي

، "اصلا"اي  سوالي است و پاسخ ها در يك طيف چهار درجه 28در زمان حال است. اين پرسشنامه، 
ي  هاي كم نشانه شود. نمره سنجيده مي "بيشتر از حد معمول"و  "، بيشتر از حد معمول"در حد معمول
ي نبود سلامتي است. اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش هاي  هاي بالا نشانه سلامتي و نمره

). در تحقيق حاضر، براي تعيين پايايي پرسشنامه ي سلامت 2002مختلف، تاييد شده است ( عبادي، 
عمومي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شــد كه براي كل پرسشنـامه به ترتيب برابر 

  بدست آمد. 70/0و  85/0
  

  روش اجرا
دقيقه اي  90ي  جلسه 8اي به صورت يك بار در هفته و به مدت  در اين پژوهش ، راهبردهاي مقابله

  است. ، ارايه شده1برگزار شد كه شرح  اين مداخله در جدول 

                                                       
2. Canner & Daividson 2. General Health Questionnaire     
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  اي :  نحوه ي اجراي جلسات آموزش راهبردهاي مقابله1جدول
 اقدامات  جلسه
سازي و توصيف استرس، علايم و پيامدهاي آشنايي و معارفه، تشريح اهداف و قوانين گروه، مفهوم  اول

  آن
  آرامي و تنش زدايي، ارايه ي تكاليفي در اين زمينه به اعضاآموزش تن  دوم
سه ي گذشته، آشنايي با مفاهيم شناختي، نقش افكار در ايجاد استرس و ارتباط افكار مرور تكاليف جل  سوم

هاي افكار خودآيند منفي، معرفي خطاهاي شناختي، ارايه ي تكاليف  با احساسات و رفتار، ويژگي
  مرتبط 

  مرور تكاليف و رفع اشكالات، آموزش چگونگي مقابله با افكار منفي  چهارم
ي هدايت شده و نقش خودگويي هاي منفي در ايجاد استرس، تعيين تكليف و آموزش خودگوي  پنجم

  دريافت بازخورد
  رفع اشكالات و مرور تكاليف جلسه گذشته، آموزش و تمركز فكر و تكنيك هاي توجه برگرداني  ششم
ذهني براي پيداكردن  آموزش حل مساله، تقسيم مشكل به اجزاي كوچك تر، آشنايي با روش بارش  هفتم

ها، مشخص كردن طرح و جزييات  هاي موجود و انتخاب بهترين حل هاي مختلف، ارزيابي راه حل راه
  مساله. هاي مراحل شش گانه حل صورت مرور ذهني، تعيين تكليف جهت تكميل برگه  آن به

 كارگيري اين مهارت در هنگام برخورد باتمرين مهارت هاي آموخته شده در جلسات قبل و لزوم به  هشتم
هاي بيماري و افزايش بهبودي كلي، مرور تكاليف جلسه ي  زا جهت كاهش نشانه هاي استرس موقعيت

  گذشته و پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب اعضاي گروه
 

ها با  هاي مشاهده شده از روش تحليل كواريانس استفاده شد و داده به منظور آزمون معناداري تفاوت
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSم افزار نر 18كارگيري نسخه  به
  

  يافته ها
آزمون و پيگيري مورد سنجش قرار گرفته  آزمون، پس ي پيش جا كه هر گروه، سه بار در مرحله از آن

آزمون  آزمون، پس ها، شامل ميانگين و انحراف معيار،  پيش اند، اطلاعات توصيفي مربوط به آزمودني
  ، ارايه شده است.2ل و پيگيري به تفكيك گروهها در جدو

كنشي  پذيري نتايج تحليل كواريانس يك راهه در متن مانكوا روي ميانگين نمرات پس آزمون  انعطاف
  ، ارايه شده است.  3آزمون در جدول  هاي آزمايش و گواه با كنترل پيش ي گروه ها آزمودني و سلامت
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  هاي آزمايش و گواهمولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي به تفكيك گروه  .2جدول
  آزمون، پس آزمون و مرحله ي پيگيري در پيش

  پيگيري پس آزمون پيش آزمون   
 M Sd M Sd M  Sd مرحله  

 000/11 68/71 62/10 50/72 01/15 09/61 گروه آزمايش انعطاف پذيري كنشي

 35/10 45/56 10/13 82/52 63/16 68/53 گروه گواه  

 86/9 82/19 01/10 91/18 59/16 68/37 گروه آزمايش سلامت

 96/7 59/36 12/8 50/36 14/11 14/32 گروه گواه  

 32/4 82/4 57/4 95/4 37/5 09/10 گروه آزمايش نشانه هاي جسماني

 18/3 55/8 45/3 27/8 72/3 09/8 گروه گواه  

 37/3 95/4 61/3 91/4 42/5 05/10 گروه آزمايش  اضطراب

 46/2 45/10 33/2 00/10 87/2 41/7 گروه گواه  

 68/2 82/5 64/2 41/5 02/4 55/8 گروه آزمايش اختلال در عملكرد

 21/2 18/9 13/2 82/8 22/3 91/8 گروه گواه  

 09/3 45/4 10/3 32/4 20/2 14/9 گروه آزمايش  افسردگي

 34/3 59/7 16/3 23/8 25/5 73/7 گروه گواه  
  

  
متن مانكوا در نمرات انعطاف پذيري و  : خلاصه ي نتايج تحليل كواريانس يك راهه در3جدول 

 آزمون هاي آزمايش و گواه با كنترل پيش سلامت گروه
 توان SS df MS F Sig. Eata منبع تغييرات 

ري
پذي

ف 
عطا

 997/0 37/0 0001/0 49/23 50/1908 1 50/1908 پيش آزمونان

 00/1 43/0 0001/0 39/30 83/2469 1 83/2469 گروه

  24/81 40 94/3249 خطا

مت
سلا

 

 900/0 21/0 002/0 02/11 91/749 1 91/749 پيش آزمون

 00/1 58/0 0001/0 59/55 92/3771 1 92/3771 گروه

  85/67 40 04/2714 خطا

  
آزمون مولفه  ، نتايج تحليل كواريانس يك راهه در متن مانكوا روي ميانگين نمرات پس4در جدول 

  آزمون، ارايه شده است. با كنترل پيشهاي آزمايش و گواه  هاي سلامت گروه
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  : خلاصه ي نتايج تحليل كواريانس يك راهه در متن مانكوا در مولفه هاي سلامت4جدول

 توان SS df MS F Sig. Eata منبع تغييرات 

ي 
ه ها

شان
ن

اني
سم
ج

 

 744/0 16/0 011/0 20/7 94/95 1 94/95 پيش آزمون

 938/0 25/0 0001/0 87/12 49/171 1 49/171 گروه

  31/13 38 11/506 خطا

اب
طر
اض

 

 347/0 06/0 117/0 57/2 31/24 1 31/24 پيش آزمون

 00/1 44/0 0001/0 90/29 06/282 1 06/289 گروه

  43/9 38 36/358 خطا

در 
لال 

اخت
كرد

عمل
 

 481/0 09/0 057/0 85/3 06/19 1 06/19 پيش آزمون

 981/0 31/0 0001/0 11/17 77/84 1 77/84 گروه

  95/4 38 19/188 خطا

گي
سرد

اف
 

 424/0 08/0 078/0 28/3 05/21 1 05/21 پيش آزمون

 989/0 20/0 001/0 03/19 95/121 1 95/121 گروه

  40/6 38 52/243 خطا
  
  
  
  
  

آزمون، بين دانش آموزان دختر گروه آزمايش و گروه گواه از لحاظ انعطاف  با كنترل پيش
). هم چنين با كنترل پيش آزمون  F=  39/30و  >0001/0pداري وجود دارد ( ناكنشي تفاوت مع پذيري

       شود  داري مشاهده مي بين گروه آزمايش و گروه گواه از لحاظ سلامت نيز تفاوت معنا
)0001/0p<  59/55و =F( .اي با توجه به ميانگين  به عبارت ديگر، آموزش مهارت هاي مقابله

بهداشت روان گروه آزمايش نسبت به ميانگين گروه گواه، موجب افزايش كنشي و  پذيري انعطاف
پذيري كنشي و سلامت گروه آزمايش شده است. لازم به توضيح است با توجه به نحوه ي  انعطاف
  رواني، ميانگين پايين بيانگر بهبود سلامت است. گذاري مقياس بهداشت نمره

  

  بحث و نتيجه گيري
كنشي و سلامت  پذيري اي بر انعطاف هاي مقابله اثربخشي آموزش مهارت هدف از اين پژوهش، بررسي

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر آبادان بود. نتايجي كه از اين پژوهش بدست آمد، نشان داد كه  دانش
اي، به سطح بالاتري از انعطاف پذيري دست  هاي مقابله آموزان با فراگيري و آموختن مهارت دانش
مچر  )، كراتن2013)، گراوين و گرانت(2013ن نتايج، با تحقيقات انجام شده توسط كسل (اند.  اي يافته

اي چند بعدي متشكل از  كنشي را سازه پذيري هاي فعلي، انعطاف نظريه )، همسو بود.2013و همكاران(
مساله  هاي مخصوص مثل مهارت حل متغيرهاي سرشتي مانند مزاج و شخصيت، همراه با مهارت
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اي بر  هاي مقابله ). با اين توصيف، اثربخشي مهارت2008(بشارت، صالحي، شاه مرادي، دانند مي
  كنشي دور از انتظار نبود. پذيري افزايش انعطاف

سمت  به خطرنگر هاي ديدگاه از انتقال شود، مي توجه آن به كه بيشتر مسايلي از يكي امروزه،
 به معناي كنشي پذيري از آنجا كه انعطاف). 2005كنشي است (محمدي،  پذيري انعطاف هاي ديدگاه

اي  آنهاست، آموزش راهبردهاي مقابله بر غلبه و زندگي هاي بحران با سازگاري و توانايي تحمل
هاي شناختي براي حل مساله مورد  تواند در اين زمينه بسيار مفيد باشد. در فرآيند مقابله، مهارت مي

آمد مساله مدار، از مهارت هاي شناختي  ي كار ن سبك مقابلهكار بست گيرد. فرد با به استفاده قرار مي
هاي مقابله با مشكل به طور مستقيم  ، راه كند. بر اين اساس براي حل مساله و مقابله با چالش استفاده مي
هاي مناسب براي مشكل، رضايت روان شناختي حاصل  بررسي مي شود و معمولابا يافتن راه حل

شود و آشفتگي هيجاني را كاهش  ين وضعيت باعث نظم و انسجام فكري ميشود. از سوي ديگر، ا مي
ي انسجام فكري و آرامش هيجاني به دست آمده، منبع استرس نيز بهتر شناسايي  دهد. در سايه مي
شود و ممكن است قابل كنترل، ارزيابي شود. شناخت منبع كنترل از يك سو و قابل كنترل ارزيابي  مي

  كند. گر، به افزايش بهداشت رواني كمك ميكردن آن از سوي دي
اي در رابطه با استرس و بيماري، خط مقدم پژوهش را در  هاي موثر مقابله با متغير واسطه شناسايي شكل

). رفتار سالم، سلامتي را پيش بيني 2008اين حوزه به خود اختصاص داده است(غضنفري و قدم پور، 
توان گفت  ند ترس و سلامتي نقش مهمي دارند. در نتيجه ميهاي شناختي در فراي كند و ارزيابي مي

اي آنها قرار  مقابله ي رواني و جسماني افراد، هم تحت تاثير ارزيابي شناختي و هم شيـوه بهداشت 
رواني؛ يعني شكايات جسماني،  ي بهداشت  ). يافته ها در خصوص چهار مولفه2002دارد(كاسيدي، 

اي موجب  تماعي و افسردگي، نشان داد كه آموزش راهبردهاي مقابلهاضطراب، اختلال در عملكرد اج
بهبود مشكلات ناشي از بدكاري هاي جسماني، كاهش اضطراب، بهبود عملكرد اجتماعي و كاهش 

ها يافته  اي صحيح كه آن هاي مقابله آموزان شده است. در حقيقت، با آگاهي از روش افسردگي دانش
اند، توانسته اند  ها كسب كرده د چگونگي برخورد با مشكلات و چالشاند و آموزش هايي كه در مور

بدكاري هاي جسماني خود را بهبود بخشند. همچنين با كاهش دادن سطح اضطراب خود، عملكرد 
هاي ناشي از  تري داشته باشند، در ارتباط با ديگران، راحتتر و بهتر رفتار كنند، افسردگي اجتماعي بيش

ا كاهش دهند و وضعيت زندگي خود را بپذيرند و تلاش كنند تا آسايش وضعيت زندگي خود ر
  بهتري را براي خود فراهم كنند.
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ي  رشته ي  مشاوره از   ي كارشناسي ارشد خانم  پريشاد گندم كار،  دانش آموختهاين  مقاله برگرفته از  پايان نامه
 دانشگاه علوم و تحقيقات  خوزستان  (اهواز) است.
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Coping skills is an important component of health and it is how a human reacts 
when faced with problems of life. That is why it is linked to the flexibility of 
action and health. The aim of the current research is to study the effectiveness of 
coping strategies training on the flexibility of action and health of female pupils. 
Therefore, during a semi-experimental study using a pretest – post-test along with 
the control group, 42 female students in Abadan city were selected using multi-
stage random sampling. They were tested regarding flexibility of action and 
health. Then, training the coping strategies was presented to the experiment group 
in 8 sessions for duration of 90 minutes. Again both groups were assessed 
regarding flexibility of action and health. The results of covariance analysis 
indicated that learning coping strategies effected flexibility of action and health of 
pupils and induced improvement on it. The result of the follow-up test in both the 
experiment and control groups indicated the persistence of these effects. Thus, it 
can be said that training the coping strategies can teach the ability to cope with 
pressure, tolerance of threat, internal and external pressure and techniques to keep 
calm in threatening situations and increase the threshold of tolerance when faced 
with threats and pressures. 
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