
 

 

  
  
  
  
  
  
  

بررسي ميزان اثربخشي برنامۀ آموزش بھداشت 
آموزان  ھاي رواني دانش رواني در کاھش اختلال

  مقطع متوسطۀ شھر تھران
  
  ١مسعود براتيان

   ٢معصومه مسعوديان 
  چکيده

ي در ارتقاي ھدف بررسي ميزان اثربخشي برنامۀ آموزش بھداشت روانبا 
كاھش علائم نامساعد جسماني، علائم اضطراب و اختلال خواب، ( سلامت عمومي

آموزان مقطع  دانش )علائم اختلال در كنش اجتماعي و علائم افسردگي اساسي
در مرحلۀ پيش نفر  ٤٤٠تعداد  ،١٣٨٤-٨٥متوسطۀ شھر تھران در سال تحصيلي 

آموزان  اي از بين جمعيت دانش اي چند مرحله گيري خوشه به روش نمونهآزمون 
به عنوان  GHQ -・・دبيرستاني شھر تھران انتخاب و پرسش نامۀ سلامت عمومي

نقطۀ برش . ھاي رواني روي آنھا اجرا گرديد ابزار سلامت روان و غربالگري اختلال
ھمچنين . است ٩١/٠و ويژگي  ٢/٧٩ است كه داراي حساسيت ٢٣مطالعۀ حاضر 

نفر مورد سنجش  ٤٤٠تعداد ) به روش آلفاي كرونباخ(ايي آزمون براي تعيين ميزان پاي
اين ضريب از لحاظ آماري بسيار .به دست آمد ٨٦/٠قرار گرفتند كه ضريب آلفاي كلي 

نمرۀ بالاتر از %) ٢/١٨(نفر  ٨٠، )・٢٣(با توجه به نقطۀ برش . بخش است رضايت
در . نفر پسر بودند ٢٦ نفر دختر و ٥٤نقطۀ برش به دست آوردند كه از اين تعداد 

براي تعيين ميزان اثربخشي مداخلۀ آموزشي، دو ) ارائۀ برنامۀ آموزشي( مرحلۀ بعد
جور شده از حيث سن، ) ・=٢٠(کنترل و دو گروه ) ・=٢٠(گروه آزمايش دختر و پسر 

ثير برنامۀ آموزشي أھاي آزمايشي تحت ت و گروهشدند انتخاب جنس و متغير وابسته 
آنگاه پس از ارائۀ برنامۀ آموزشي به . قرار گرفتند) متغير مستقل(بھداشت رواني 

ھاي کنترل، ھر دو گروه با پرسش نامۀ  ھاي آزمايشي و عدم ارائۀ آن به گروه گروه
・・- GHQ  نتايج پژوھش نشان داد كه آموزش . شدند) مرحلۀ پس آزمون(مجدداً آزمون

م اضطراب و اختلال خواب، كاھش علائ(بھداشت رواني در ارتقاي سلامت عمومي 
ھاي آزمايشي  گروه )علائم اختلال در كنش اجتماعي و علائم افسردگي اساسي

ولي در کاھش علائم نامساعد جسماني تفاوتي  است،ھاي کنترل  تر از گروهثرؤم
نتايج پژوھش نشان داد . ھاي کنترل مشاھده نشد ھاي آزمايشي و گروه بين گروه

ھاي پژوھش به ترتيب  از آزمودني% ٢/١٨و % ٨/٨١وضعيت سلامت عمومي که 
از % ٨/٧٦ھمچنين نتايج پژوھش نشان داد كه . سالم و مشكوك به بيماري است

آموزان پسر از حيث وضعيت سلامت عمومي  از دانش% ٤/٨٧آموزان دختر و  دانش
آموزان پسر از حيث وضعيت  از دانش% ٦/١٢آموزان دختر و  از دانش% ٢/٢٣سالم و 

                                                 
کارشناس ارشد روان شناسی عمومی از دانشگاه تهران و عضو ـ ١

 مربيان انجمن علمی اوليا و
 .عضو هيئت علمی سازمان مرکزی جهاد دانشگاهیـ ٢
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در اين پژوھش مشخص گرديد كه بين . ت عمومي مشكوك به بيماري ھستندسلام
  . متغير جنسيت و وضعيت سلامت عمومي از نظر آماري ارتباط معناداري وجود دارد

 ھمه گير شناسيآموزان،  به دانش آموزش بھداشت رواني :ھا کليد واژه
اضطراب و  علائم نامساعد جسماني، علائم ،سلامت عمومي ھاي رواني، اختلال

  .اختلال خواب، علائم اختلال در كنش اجتماعي و علائم افسردگي اساسي
  مقدمه

در عصــر مــا ايــن امــر مســلم شـــده اســت کــه رفتــار فــرد در نتيجــۀ 
آيد که مھم ترين آنھا خانواده،  ھا و عوامل متعددي به وجود مي موقعيت

ھنگـام طفوليـت و کـودکي ايـن سـه عامـل، . مدرسه و اجتماع ھستند
کننـد و پايـۀ رفتارھـاي بعـدي او را  ريزي مي اساس شخصيت فرد را پايه

اگر خانواده، مدرسه و اجتماع ھر يک وظايف خـود را . سازند استوار مي
به خوبي انجام دھند، شانس موفقيت کـودک در زمـان بلـوغ، جـواني و 
بزرگ سالي افزايش خواھد يافت و برعکس، چنانچه اين سـه عامـل از 

طريق مناسبي قصور ورزند، بھداشت رواني فرد در  خود به انجام وظايف
  .گيرد دورۀ جواني و بزرگ سالي در معرض خطر قرار مي

تـرين امکانـات رشـد را  تـرين و کامـل آيد عـالي کودکي که به دنيا مي
شـود و آمـادگي و ظرفيـت  او در بھترين حالت خود آفريده مـي. ستادار

پرورده شود و بـه برتـرين کمـالات  ترين وجھي آن را دارد که به شايسته
کافي است عادي به دنيا بيايد و خانواده و محيط مناسـبي . دست يابد

. دبـدر اختيارش باشد تـا ببالـد و جايگـاه والاي خـود را در ايـن جھـان بيا
ھاي ارزشمند مادي و معنـوي ھـر جامعـه  کودکان و نوجوانان از سرمايه

. وزش و تربيـت صـحيح ھسـتندآيند و نيازمند حمايت، آمـ به حساب مي
ھدف اصلي ھمۀ والدين در سراسر جھان اين است که فرزندان خود را 

اي تربيــت کننــد تــا بــزرگ ســالاني مســتقل و متعھــد شــوند و  بــه گونــه
 حقـــق اھـــداف اجتمـــاعي را کســـب نماينـــدتصـــلاحيت مشـــارکت در 

  ).١٣٧٤، نقل از طھماسيان ١،١٩٧٧لوين(
ي، آموزشـــي، اجتمـــاعي و زنـــدگي خـــانوادگي و محـــيط بھداشـــت

فرھنگي بسياري از مردم جھـان چنـان اسـت کـه دسـتيابي بـه چنـين 
ھـاي محـيط  محـدوديت. سـازد مقصودي را دشوار و گاه غير ممکـن مـي

زنــدگي گروھــي از کودکــان و نوجوانــان چنــان زيــاد اســت کــه ســلامت 
مشـکلات عـاطفي و رفتـاري . افتـد جسمي و روانـي آنھـا بـه خطـر مي

ناپــذير فقــر، بيمــاري، جھــل،  جوانــان نيــز کــه نتيجــۀ اجتنــابکودکــان و نو
ــدرفتاري و نابســاماني ــتي ب ــاي خــانوادگي و کاس ھــاي آموزشــي،  ھ

فرھنگي و اجتماعي است، شديداً مـانع رشـد و بالنـدگي و وصـول بـه 
بر  .)١٣٧١حسيني، ( کمالاتي است که در خلقتشان مقدر شده است

ظايف معلم بايـد منجـر بـه وپرورش، قسمتي از و اساس فلسفۀ آموزش
ھاي شخصي  او بايد از احتياج. آموزان شود تأمين بھداشت رواني دانش

بنـابراين در عصـر . و اجتماعي کودکان در مدرسـه اطـلاع داشـته باشـد
حاضــر ھــدف آمــوزش و پــرورش و خصوصــاً معلمــان تنھــا دروس و ســاير 

نظـر  مطالب فکري نيست، بلکه پرورش جسم و روان به طور کلي مورد
                                                 
١. Levin,k  
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ھـا و  كليۀ مكاتب روان شناختي در قرن حاضـر بـر نقـش آمـوزش. است
ــه ــه تجرب ــودكي ب ــدي در شــكل ھاي دوران ك ــاملي کلي ــة ع ــري  منزل گي

  ).١٩٩٤ ،بھداشت جھاني سازمان( شخصيت بھنجار تأکيد دارند

  بيان مسئله
كودكان و نوجوانان در خلال زندگي خود ممكن از در حدود يك پنجم 

ھا  چار مشكلات عاطفي و رفتاري شوند و اين اختلالاست به نوعي د
ھاي متفاوتي مانند شكست تحصيلي، طرد شدگي  را به گونه

اجتماعي يا ضعف تصور، از خود نشان دھند و در برقراري ارتباط با 
حتي . ھمسالان و بزرگ سالان يا با مراجع قانوني دچار مشكل شوند

د از كودكان دچار مشكل درص ١٠ھا  ترين تخمين با محافظه كارانه
. دھند اي از زندگي اين اختلال را نشان مي عاطفي بوده و يا در مرحله

بھداشت بدني، مشكلات تحصيلي و  ئلھا شامل مسا اين اختلال
براتيان، / ؛ ايسائو و پيترمن ١،١٩٨٩مبشر(استفاده از مواد مخدر است 

يابند و به رفتارھاي  ھا تداوم مي اي از اين اختلال گاھي نيز پاره). ١٣٨٤
به  ١٩٩٤و ھمكاران، ٢لانگ(گردند  ضد اجتماعي در نوجوانان منجر مي

 ). ٣،١٩٨٩نقل از اسكات
عمل آمده از كودكان مبتلا به ه ب ھاي يپژوھشگران در پيگير

اند كه پرخاشگري  به اين نتيجه رسيده ٤ھاي رفتار ارتباطي اختلال
ارھاي بزھكارانه و بيني كنندۀ مھمي در رفت كودك عامل پيش

پرخاشگرانۀ دورۀ نوجواني است؛ رفتارھايي كه نه تنھا پيامدھاي روان 
ھاي بعد نيز به بار  شناختي وخيمي براي نوجوانان، بلكه براي نسل

در نتيجه بايد گفت كه درمان و پيشگيري ). ٥،١٩٨١رابينز(آورند  مي
  .اھد كردھا از بروز مشكلات آينده پيشگيري خو مناسب اين اختلال

اند كه بخش عظيمي از مشكلات  ھاي متعدد ثابت كرده پژوھش
. كودكان درخصوص مسائل محيطي آنان به ویژه خانه و مدرسه است

ھاي ارتباطي آنھا بيشترين  گيري رفتارھا و شيوه اين دو عامل در شكل
ھا مشخص شده است  بر اساس ھمين بررسي. كنند نقش را ايفا مي

ھاي رواني  آموزان در سنين مدرسه از بيماري نشاز دا% ٣كه حداقل 
و مشكلات  ٦جدي نظير افسردگي شديد، افكار انتحاري، روان پريشي

اصغرنژاد  فريد، ( برند رنج مي ٧اجبار - وخيم توجه يا اختلال وسواس 
١٣٧٨.(  

افزون بر اين، کودکان و نوجوانان با اختلالات اضطرابي بخش 
در مراکز بھداشت رواني کودک تحت دھند که  عظيمي را تشکيل مي

ساير شواھد از شيوع رايج اختلالات اضطرابي در . گيرند درمان قرار مي

                                                 
١. Mubbasher,M. 
٢. Long,P. 
٣. Scoot,M. 
٤. Conduct Disorders 
٥. Robins.L. 
٦. Psychosis  
٧. Obsessive-compulsive Disorder 
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گيرد  گيرشناسي اخير نشأت مي کودکان و نوجوانان از مطالعات ھمه
ترين اختلالات در اين گروه  که اين اختلالات را به عنوان يکي از رايج

اي در مورد نوجوانان  مطالعهھمان طور که در . کنند سني گزارش مي
مشخص شده است، اختلالات اضطرابي با ) ايالتي در آلمان( ١برمن

ھنگامي که زيرطبقه . ترين اختلالات ھستند متداول% ٦/١٨فراواني 
ترس از فضاي باز، فوبي (گيريم، فوبي  اختلالات اضطرابي را در نظر مي

. ين اختلالات استترين ا ترين و متداول رايج) ويژه و فوبي اجتماعي
% ٢اختلال استرس پس از سانحه و اختلال وسواس ـ اجبار، با نرخ زير 

نرخ فراواني اختلال آسيمگي و اختلال اضطراب . فراواني کمتري دارد
  ).١٣٨٤براتيان، /  ٢ايسائو و پيترمن(است % ١منتشر زير 

 ٣در حال حاضر ھمۀ افراد و به خصوص نوجوانان، با فشارھاي رواني
اي از  پاره. شوند عناداري در خلال زندگي خويش مواجه ميم ٣رواني

ھا مانند رشد بدني و تغييرات ھورموني و ھمچنين تغييراتي  دگرگوني
آيند، به منزلۀ بخشي  ھاي ارتباطي با والدين به وجود مي كه در شيوه

اي ديگر از فشارھاي رواني  پاره. شوند محسوب مي از تحول بھنجار
لي، تغيير محل سكونت خانواده، تغيير در محيط مانند مشكلات تحصي

مشاجره و جدايي والدين، فشار ھمسالان براي مصرف  مدرسه، 
ھاي حاد و  سيگار و مواد مخدر، تنبيه بدني و بلاياي طبيعي، بيماري

تر دارند؛ نوجوانان با اين عوامل فشارزاي رواني  مزمن، جنبۀ شخصي
  ). ١٣٦٧بلورچي، / شفر( كنند ھاي متفاوتي برخورد مي به گونه

تحت کنترل درآوردن فشار رواني و تبديل آن به کليدي براي حل 
مشکلات و مسائل بغرنج، اصلي است که موجب تمايز ميان افراد 

گردد؛  ھوشمند و موفق از طرفي و افراد ناموفق از طرف ديگر مي
گردد  اصلي که موجب طولاني شدن عمر و يا کوتاه شدن آن مي

  ). ١٣٧٧مکي،  /منز اشتاين(
رشد سريع جمعيت، تحرك جغرافيايي و مھاجرت به شھرھا و 

ھاي  آوري به افزايش ميزان طلاق و تكثر خانواده تغييرات ناشي از فن
اند و دسترسي آسان به عوامل تھديدكنندۀ  تك والدي منجر شده

زندگي نظير مواد مخدر، به تضعيف نقش خانواده و ساختارھاي 
عواملي كه معمولاً نقش حمايت از نوجوانان را بر  فرھنگي، يعني

در اينگونه موارد، به خصوص وقتي . عھده دارند، منتھي شده است
خانواده در به عھده گرفتن نقش خود ناتوان است، مدرسه 

. رود ترين محل براي كمك به كودكان و نوجوانان به شمار مي حساس
و مقابله با اين مشكلات ھاي مواجھه  به اين ترتيب دستيابي به شيوه

خانواده . و تعديل آنھا براي سلامت جامعۀ امروز و فردا انكارناپذير است
اجتماعي و ايجاد  - ھاي رواني  و مدرسه بر اساس افزايش كفايت

توانند توان مواجھه و مقابله را در كودكان و  ھاي زندگي مي مھارت

                                                 
١. Bremen  
٢. Essau, C. A & Peterman, F  
٣. Stress 
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منزلۀ بخشي از  به ١اجتماعي -كفايت رواني . نوجوانان تقويت كنند
ھاي فرد در مقابلۀ مؤثر با مقتضيات محيطي و تحولات زندگي  توانايي

شود و بر اساس تجلي رفتارھاي مثبت و سازش  روزمره محسوب مي
يافته در تعامل با اشخاص و فرھنگ وي به عنوان شاخص حفظ 

   .)١٩٩٤ ،سازمان بھداشت جھاني( گردد سلامت رواني قلمداد مي
ريزي شده و در مدرسه پرورش  در خانواده پي اين كفايت كه

يابد، در ارتقاي سطح بھداشت رواني و سلامت كلي، به خصوص  مي
در مواردي كه رفتارھاي شخص در سلامت وي دخيل ھستند، نقش 

به عبارت ديگر، شيوۀ مواجھه با فشارھاي رواني . تعيين كننده اي دارد
متي و بيماري از و فشارھاي محيط زندگي، در تعيين حالت سلا

اي كه  ھاي مداخله ترين روش مستقيم. اھميت خاصي برخوردار است
ھاي مبتني بر  اجتماعي فرد وجود دارند در برنامه -  براي كفايت رواني
توانند ھمراه و ھمگام با والدين  مدارس مي. شوند مدارس متجلي مي

آموزش ھاي زندگي را به كودكان و نوجوانان بياموزند و محيط  مھارت
اي از  ھاي زندگي مجموعه مھارت. اي فراھم سازند حمايت كننده

سازند با  اي ھستند كه ما را قادر مي رفتارھاي مثبت و سازش يافته
ھا متعددند و در  اين مھارت. مقتضيات زندگي روزمره روبه رو شويم

اند؛ تحليل دقيق  ھاي مختلف تعريف شده ھاي متفاوت به گونه فرھنگ
ھا به منزلۀ  اي از اين ظرفيت گر اين حقيقت است كه پارهآنھا بيان

محورھاي اصلي، در رابطۀ نزديك مدرسه و خانواده به فرزندان آموخته 
آيند به اھم  در سطوري كه در پي مي). ١٣٧٨اصغرنژاد فريد، ( شود مي

  :كنيم آنھا اشاره مي
  گيري ھاي تصميم مھارت - ١
  حل مشكل - ٢
  تفكر انتقادي - ٣
  بط كلامي و غير كلامي مؤثر و مفيدروا - ٤
  ھاي ايجاد روابط با ديگران مھارت - ٥
  ھشياري نسبت به حالات عاطفي و رواني خود - ٦
  ھم حسي - ٧
  ھا مھار ھيجان - ٨
  مھار فشار رواني - ٩

با اين تبيين بديھي است كه والدين از طريق برقراري روابط عاطفي 
توانند بھترين  مل صحيح ميسالم و سازنده، ابراز محبت و پذيرش و تعا

اي و حل مسائل را به فرزندان خود  ھاي مقابله و مؤثرترين روش
  .بياموزند

در يک . تعاريف متعددي از بھداشت رواني به عمل آمده است
ھايي روحي و ھيجاني  تعريف، بھداشت رواني عبارت است از قابليت
ھا به ما  توانايياين . سازد که ما را براي لذت بردن از زندگي توانا مي

                                                 
١. Psycho - social Competency  
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٨

، ١بارکر(کند تا بر يأس و نااميدي و رنج و اندوه غلبه کنيم  کمک مي
٢٠٠٠.(  

در تعريف ديگري از بھداشت رواني، سازمان بھداشت جھاني آن را 
. داند سلامت بدني، رواني، اجتماعي، خشنودي و شاد زيستن مي
 داند ھمچنين اين سازمان بھداشت رواني را احساس خشنودي مي

ھاي خود را شکوفا ساخته، با فشارھاي  که در آن افراد قادرند توانايي
رواني روزمره مواجه شده و بر آنھا فائق آيند، به طور مولّد به کار و 

ھايي  ئه نمايند و با ويژگياھاي پرثمري را ار کوشش بپردازند و فعاليت
سازمان بھداشت (که بيان شد، در جامعۀ خود مشارکت نمايد 

  ).٢٠٠٠، جھاني
از ديدگاه سازمان بھداشت جھاني، مدارس بايد سھم بيشتري در 

آموزان بازي کنند، زيرا  ارتقاي سلامت رواني ھيجاني و اجتماعي دانش
ھايي ھستند که  از ديدگاه اين سازمان، مدارس مؤسسات و سيستم

اي بر عھده دارند، به خصوص که ميزان قابل توجھي از  ھاي ويژه نقش
  .گردد آموزان در مدارس طي مي نشاوقات دا

ھا را براي تعليم کودکان  اي از آموزش سازمان بھداشت جھاني پاره
ھدف از اجرا و ارائۀ اين برنامه، . و نوجوانان در مدارس تھيه کرده است

موارد و . ارتقاي توان و شايستگي در بُعد رواني ـ اجتماعي است
اي حل مشکلات، تفکر ھاي اين آموزش عبارتند از راھبردھ مؤلفه

ھاي بين فردي، توانايي براي  انتقادي، ارتباط بين فردي، مھارت
ھا  آموزان را براي کنار آمدن با ھيجان ھايي که دانش ھمدردي و شيوه

ھا براي حصول  از اين ديدگاه، اين آموزش. مورد حمايت قرار دھد
ني سازمان جھا(شوند  کننده محسوب مي سلامت رواني مھم و تعيين

  ).١٣٨٠شاه محمدي و ھمكاران، / بھداشت
ھاي كودكي  ھاي دوره به منظور پيشگيري از بروز مشكلات و اختلال

اي  ھاي مداخله و نوجواني، در سراسر جھان از جمله ايران، از روش
شود، اما ھنوز  مبتني بر برنامۀ آموزش سلامت رواني سود جسته مي

پرداخته باشد، انجام نشده  در ايران پژوھش جامعي كه به اين موضوع
  .است

  روش تحقيق
طرح تحقيق حاضر بر اساس الگوي گروھي و در چارچوب 

اين  ).١٣٧٢ دلاور،(صورت زير است ه آزمايشي بشبه ي ھا پژوھش
با استفاده از روش جور » طرح پيش آزمون ـ پس آزمون«طرح با نام 

  .و گروه كنترل معروف است ھا كردن آزمودني
E R O١ X O٣ 
C R O٢ - O٤

X :آموزان مداخلۀ آموزشي در سطح دانش  
O١ Oپيش آزمون و: ٢O٤ Oپس آزمون:  ٣  

                                                 
١. Barker, L 
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R :ھا و گماردن تصادفي آنھا به عمل آزمايشي انتخاب تصادفي گروه  
E : گروه آموزشي      
C :گروه كنترل  

، روش جـور كـردن بـر ھـا به منظـور جلـوگيري از افـت تعـداد آزمودني
نجام شد تا بتوان عوامل دخيل در كاھش اعتبـار اساس متغير وابسته ا

  .دروني تحقيق را به حداقل رساند

  جامعۀ آماري و گروه نمونه
آموزان مقطع متوسطۀ  كليۀ دانش پژوھش شاملجامعۀ آماري 

 – ٨٥در سال تحصيلي  است کهشھر تھران مناطق آموزش و پرورش 
بح ھاي مختلف در مدارس دولتي عادي نوبت ص در رشته ١٣٨٤

نمونۀ مورد مطالعه در اين پژوھش به شيوۀ  .مشغول به تحصيل بودند
آموزان دبيرستاني  اي از بين دانش اي چندمرحله گيري خوشه نمونه

ابتدا با استفاده از اطلاعات واحد آمار  .شھر تھران انتخاب شده است
ھا و مراكز  پژوھشكدۀ تعليم و تربيت شھر تھران تعداد كل دبيرستان

صورت تصادفي از بين ه سپس ب. نشگاھي مشخص گرديددا پيش
دبيرستان و مركز  ٢٠ ،دانشگاھي دبيرستان و مركز پيش ٢٠١٧
اول، (در ھر دبيرستان از ھر پايۀ تحصيلي . دانشگاھي تعيين شد پيش

كلاس به  ١٠دانشگاھي جمعاً  يك كلاس و از مراكز پيش) دوم و سوم
 ٤٠ھا معادل  تعداد كل خوشه بدين صورت،. قيد قرعه انتخاب گرديدند

آموز انتخاب  دانش ١١و از ھر کلاس به طور تصادفي تعداد كلاس گرديد 
روي آنھا  GHQ١ -・・ پرسش نامۀ ونفر شد  ٤٤٠شد که جمعاً تعداد آنھا 

) n=٢٠(گروه كنترل  دوو ) n=٢٠( سپس دو گروه آزمايش .اجرا گرديد
زي شده بودند، انتخاب ھمتاساو متغير وابسته جنس  ،كه از لحاظ سن
برنامۀ آزمايش تحت تأثير متغير مستقل، يعني  ھاي گرديدند و گروه

  .آموزش بھداشت رواني قرار گرفتند
ھاي طرح براي  ابتدا در يک جلسۀ مقدماتي، کليات، اھداف و برنامه

گروه دختر و پسر بودند، تشريح  ٢ھاي آزمايشي که متشکل از  گروه
آنگاه . کـم بر برنامۀ آموزشي به آنھا ارائه گرديدشد و اصول و قوانين حا

جلسۀ دو  ١٢در  به شرح زير، ،ھا و اھداف ويژه و عيني محتواي آموزش
) متغير مستقل( در قالب سخنراني و بحث آزادساعته به مدت يک ماه 

 .ارائه شد

  برنامۀ آموزشي
  ھاي صحيح برقراري ارتباط آموزش اصول و روش: ١ھدف كلي

  .مؤثر در فرايند ارتباط را توضيح دھدعوامل  - ١
ھاي ارتباطي لازم در زمينۀ چگونگي ايجاد ارتباط، بيان نظر،  مھارت - ٢

  .احساس و انتقاد را نشان دھد
 برخورد با ديگران حالات عاطفي و ھيجاني را در چگونگي مھار - ٣

                                                 
١. General Health Questionnaire – ٢٨ (GHQ – ٢٨) 
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  .دھد بداند و آن را توضيح
افتگي و ھاي صحيح سازش ي ارائۀ اصول و روش: ٢ھدف كلي

  چگونگي استفاده از آنھا
  .عوامل ايجاد كنندۀ ناكامي و تعارض را توضيح دھد- ٤
مشكلات شايع مربوط به سازش يافتگي نوجوانان را بشناسد و - ٥

  .توضيح دھد
ھاي صحيح و غلط برخورد با مشكل و مشكلات را بداند و  روش- ٦

  .توضيح دھد
ھاي رفتاري در  ختلالآشنايي با عوامل مؤثر در ايجاد ا: ٣ھدف كلي 

  حد خطوط كلي
  .ھاي عاطفي را در جمعيت نوجوان توضيح دھد فراواني اختلال- ٧
  .ھا را بشناسد ھاي آسيب پذير نسبت به مشكلات و بيماري گروه- ٨
  .ھاي رواني در نوجواني را بشناسد عوامل مؤثر در شيوع اختلال- ٩
وامل ھاي متفاوت پيشگيري از بروز و مقابله با ع شيوه-١٠

  .ھاي رواني در نوجواني را توضيح دھد ايجادكنندۀ اختلال
  آشنايي با اصول و چارچوب بھداشت رواني: ٤ھدف كلي

  .ھا و معيارھاي سلامت رواني را توضيح دھد ملاك -١١
ھاي دوران نوجواني آشنا  به اھميت تحول عاطفي و بحران -١٢

  .باشد و آنھا را توضيح دھد
  ھاي مؤثر مقابله با عوامل تنيدگي زا روشآشنايي با : ٥ھدف كلي 

ھاي سالم و ناسالم مقابله با عوامل  توانايي متمايز كردن روش -١٣
  .تنيدگي زا را داشته باشد

ھاي برخورد با عوامل خطرزا و تھديدكنندۀ سلامت رواني  روش -١٤
  .را بشناسد و در صورت لزوم روش مناسب را انتخاب كند

ھا و مراحل مختلف حل مسئله را  نھاي مھار ھيجا روش -١٥
  .فھرست وار بيان كند

روابط اجتماعي سالم، مطالعه، تفريح و   نقش مذھب، ورزش، -١٦
  .دلبستگي را در ارتقاي سطح بھداشت رواني توضيح دھد

  ھاي مراقبت در قلمرو بھداشت رواني آشنايي با شيوه: ٦ھدف كلي
  .توضيح دھد ھاي شايع دورۀ نوجواني را انواع اختلال -١٧
مراكز ارائه دھندۀ بھداشت رواني را بشناسد و نحوه ارتباط با  -١٨

  ).١٣٧٨ دادستان نقل از اصغرنژاد فريد،(آنھا را توضيح دھد
ھاي آزمايشي  ھاي گروه پس از ارائۀ کاربندي آزمايشي به آزمودني

ھا مجدداً با استفاده از  ھاي کنترل، ھمۀ گروه و عدم ارائۀ آن به گروه
  .آزمون شدند GHQ -・・پرسش نامۀ 

  ابزار گردآوري اطلاعات
  GHQ - ・・ پرسش نامۀ سلامت عمومي

در اين پژوھش  که اي پرسش نامۀ سلامت عمومي ماده ٢٨فرم 
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آموزان از آن استفاده شد  براي تعيين وضعيت سلامت عمومي دانش
ھاي آن  تدوين يافته و سؤال ١٩٧٩در سال  ١توسط گلدبرگ و ھيلر

اي اوليه استخراج  ماده ٦٠س روش تحليل عاملي بر روي فرم براسا
اين پرسش نامه نيز ھمانند فرم اوليه، مشتمل بر چھار . گرديده است

. مقياس فرعي است و ھر يك از آنھا داراي ھفت پرسش است
علائم ) ١: عبارت است از GHQ -・・ھاي تشكيل دھندۀ  مقياس

اختلال در كنش ) ٣، ٣اختلال خواب اضطراب و) ٢، ٢جسماني
  .٥افسردگي شديد) ٤و  ٤اجتماعي

نتايج چندين مطالعه، دلالت بر وجود ھمبستگي قوي بين نتايج 
اي سلامت عمومي در  ماده ٦٠و  ٢٨ھاي  حاصل از پرسش نامه

مدينامورا و ھمكاران، (ھاي روان شناختي دارد  تشخيص ناراحتي
نيز ) ١٩٨١( رابينز و براكس) ١٩٨٢؛ بنجامين و ھمكاران، ١٩٨٣

از توانايي لازم براي ارزيابي شدت  GHQ -・・اند كه خاطرنشان كرده
) ١٩٨٢(بنجامين و ھمكاران . شناختي برخوردار است اختلالات روان
جويي در وقت و ھزينه، در  اند كه به منظور صرفه توصيه نموده

براي غربالگري  GHQ - ・・اي ماده ٢٨پژوھشھاي بزرگ از فرم كوتاه 
براين مبنا تصميم گرفته شد كه در . رواني استفاده شود بيماران

اي پرسش نامۀ سلامت عمومي  ماده ٢٨پژوھش حاضر از نسخۀ 
ضرايب ھماھنگي دروني به روش آلفاي كرونباخ به . استفاده شود

، ٨٥٤/٠ترتيب براي چھار خرده مقياس علائم نامساعد جسماني 
 در کنش اجتماعي ، اختلال٨٧٢/٠خواب  اختلالعلائم اضطراب و 

و در كل مقياس در گروه  ٩٠٨/٠اساسي  افسردگي، علائم ٧٩٣/٠
. گزارش شده است ٨٢٧/٠تھران برابر با  شھر انآموز نفري دانش ٤٤٠

شود ضرايب ھماھنگي دروني اين مقياس و اجزاي  چنانكه ملاحظه مي
  .آن در سطح بالا و قابل قبول از لحاظ آماري قرار دارد

  و نتايج ھا تحليل داده
در دو  GHQ -・・ھاي به دسـت آمـده از پرسـش نامـۀ  براي تحليل داده

مرحلۀ پيش از ارائۀ کاربندي آزمايشي، يعني مرحلۀ پيش آزمون و پس 
ــاي  ــون، از آمارھ ــس آزم ــۀ پ ــي مرحل ــدي آزمايشــي، يعن ــۀ کاربن از ارائ

. مستقل و تحليل واريانس يک راھـه اسـتفاده گرديـد tپارامتريک آزمون 
ھاي تحصـيلي  ن براي آزمودن روابـط بـين جنسـيت، سـن و پايـهھمچني
ھـــاي پـــژوھش بـــا وضـــعيت ســـلامت عمـــومي از روش غيـــر  آزمودني

براي بررسي و مقايسة اثر روش  .پارامتريک مجذور کاي استفاده گرديد
دو گروه آموزشـي و (به تشكيل چھار گروه جورشده  کاربندي آزمايشي

ھـا  ملاك جـور كـردن آزمودني. قدام شدآموزان ا از دانش) کنترلدو گروه 
                                                 
١.Goldberg & Hiller 
٢. Somatic symptoms 
٣. Anxiety and Insomnia 
٤. Social Dysfunction  
٥. Severe Depression  



)١٣٨٦، پائيز ١اول، شماره  سال(ش نامه خانواده و پژوھ فصل
 

 

نفر آزمودني كه نمـرات  ١٠در ھر گروه تعداد . نمرۀ كل پرسش نامه بود
كسب كردند به عنوان افراد واجد اختلال انتخـاب  ٢٣بالاتر از نقطۀ برش 

دھنـد كـه ميـانگين كليـۀ  ھاي منـدرج در جـدول نشـان مـي داده. شدند
ھا  و انحراف استاندارد گروه ٨٥/٢٩ھا در مرحلۀ پيش آزمون معادل  گروه

، ٢١/٩، در گروه آمـوزش دختـران ٢٠/٩به ترتيب در گروه آموزش پسران 
ــرل پســران  ــروه كنت ــران  ٢٠/٩در گ ــرل دخت ــروه كنت  اســت ١٦/٩و در گ

  ).١جدول (
  

ميانگين و انحراف استاندارد نمرۀ كل در پرسش نامۀ سلامت  :١جدول 
ھا بر مبناي  ي پس از جور شدن گروهدر چھار گروه آزمايش GHQ -・・عمومي

  )・= ١٠ھر گروه (مرحلۀ پيش آزمون 
  

 گروه
آموزش  آموزش پسران آماره

 دختران
كنترل 
 پسران

كنترل 
 دختران

 ٨٥/٢٩ ٨٥/٢٩ ٨٥/٢٩ ٨٥/٢٩ ميانگين
انحراف 
 ١٦/٩ ٢٠/٩ ٢١/٩ ٢٠/٩ استاندارد

  

ھاي متغيرھاي پرسش نامۀ سلامت عمومي  براي مقايسۀ ميانگين
G・Q・・・  کاربنـــدي در ســـطح چھـــار گـــروه در مرحلـــۀ پـــيش از اجـــراي

ھـا اقـدام گرديـد كـه نتـايج آن در  ، به تحليل واريانس ميـانگينآزمايشي
  .آورده شده است ٢جدول 

  
ھاي چندگانه براي مقايسۀ  مقايسهو آزمون نتايج تحليل واريانس : ٢جدول 

سش نامۀ سلامت ھاي چھار گروه آزمايشي در پر ميانگين نمرات آزمودني
  )مرحلۀ پيش آزمون( GHQ-・・عمومي 

  

 تحليل واريانس يك طرفه

آزمون 
ھاي  مقايسه

چندگانه توكي 
 HSDـ

 منبع متغير

درج
ۀ 
آزاد
 ي

مجموع 
مجذورا
 ت

ميانگين 
مجذورا
 ت

نسبت
F 

احتما
 Fل

گرو
١٢٣٤ ه

سلامت 
 عمومي

بين 
/٠٠٠ ١٧/٤ ٥١/١٢ ٣ ھا گروه

٠ 
٠٠١/
٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

معنادار 
 گروه روند است

   ٥٧/١ ٦١/٥٦ ٣٦ ھا

علائم 
نامساعد 
 جسماني

بين 
  ١ ٠٧/٠ ١٧/٠ ٦٧/١ ٠٢/٥ ٣ ھا گروه

٢  
٣  
٤ 

معنادار 
 گروه درون نيست

   ٧٩/٠ ٦١/٢٨ ٣٦ ھا

علائم 
اضطراب و 

اختلال 
 خواب

بين 
  ١ ٠٥/٠ ٢٨/٠ ٠٥/٢ ١٦/٦ ٣ ھا گروه

٢  
٣  
٤ 

معنادار 
 گروه درون نيست

   ٨٧/٠ ٤/٣١ ٣٦ ھا
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علائم 
اختلال در 

كنش 
 اجتماعي

بين 
  ١ ٠٥/٠ ١٩/٠ ٧١/١ ١٥/٥ ٣ ھا گروه

٢  
٣  
٤ 

معنادار 
 گروه درون نيست

   ٧٣/٠ ٦/٢٦ ٣٦ ھا

علائم 
افسردگي 
 اساسي

بين 
  ١ ٠٥/٠ ٩٤/٠ ٠٤/٢ ١٤/٦ ٣ ھا گروه

٢  
٣  
٤ 

معنادار 
 گروه درون نيست

   ٨٤/٠ ١٦/٣ ٣٦ ھا

  
 -٤كنترل دختران،  -٣وزش پسران، آم -٢آموزش دختران،  -١: ھا گروه

  كنترل پسران
چندگانۀ متغيرھـاي پرسـش  ھاي مقايسه  نتايج تحليل واريانس و آزمون

نشـان ) ٢جـدول (در مرحلـۀ پـيش آزمـون  GHQ-・・نامۀ سلامت عمومي
ھــا از حيــث وضــعيت ســلامت عمــومي و متغيرھــاي  دھــد كــه گروه مــي

در مرحلۀ پـس آزمـون  پرسش نامه ھمگون بوده و امكان مقايسۀ نتايج
  .به صورت گروھي ميسر است

ــأثير  ــين ت ــه منظــور تعي ھــا،  در ھــر يــك از گروه کاربنــدي آزمايشــيب
آزمايشـي  کاربنـديو پـس از اجـراي  ميانگين نتايج بين دو مرحلۀ پيش

نتـايج بـه دسـت آمـده در . به تفكيك مقايسه گرديدند ・براساس آزمون 
  . درج شده است ٣جدول شمارة 
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براي مقايسۀ ميانگين نمرات پرسش نامۀ سلامت  tنتايج آزمون  :٣ جدول
گروه آزمايشي در  ٤به تفكيك (آزمون  آزمون و پس مرحلۀ پيش در GHQ -  ・・عمومي

  )・= ١٠ھر گروه 
  

وه
گر

 

تفاوت  پس آزمون  پيش آزمون مرحله
  tآزمون  ھا ميانگين

  آماره
  متغير

ميان
  گين

انحراف
استاندا
  رد

  ميانگين
انحراف
استاندا
  رد

 tارزش 
درجه 
 آزادي

احتم
ال 
 خطا

ن
را
س
ش پ

وز
آم

 

سلامت 
 عمومي

٨٥/
٦٨ ٧٣/٨ ١٧/٢٥ ٢/٩ ٢٩/

٠٠٠  ٩ -٧٦/٣٢ - ٤
/٠  

علائم 
نامساعد 
  جسماني

٨٥/
٧٥  ٤٥/٤  ١/١٦  ٧/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  -٢٥/٥  - ٠
/٠  

علائم 
اضطرابي و 
  اختلال خواب

٥٩  ٢٨/٤  ٠١/١٦  ٩/٥  ٦/١٧/
٠٠٠  ٩  -١٣/١١  - ١

/٠  

علائم اختلال 
در كنش 
  اجتماعي

٥٥/
٥٦  ٢٩/٤  ٩٩/١٥  ٦/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  -٩٢/٣  - ٠
/٠  

علائم 
افسردگي 
  اساسي

٠٠٠  ٩  -٩٨/٦  - ١  ٤٦/٤  ٢/١٦  ٨/٥  ٢/١٧
/٠  

ن
را
خت
 د
ش
وز
آم

  

سلامت 
 عمومي

٨٥/
٠٥  ٥٠/٨  ٨٠/٢٤  ٢/٩  ٢٩/

٠٠٠  ٩  -٤/٣٥  - ٥
/٠  

علائم 
نامساعد 
  جسماني

٨١/
٥٦  ٥٠/٤  ٢٥/١٦  ٧/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  -٩٢/٣  - ٠
/٠  

علائم 
رابي و اضط

  اختلال خواب
٠٠٠  ٩  - ٨/٩  - ٤/١  ٦٩/٤  ٤/١٦  ٩٥/٥  ٨/١٧

/٠  

علائم اختلال 
در كنش 
  اجتماعي

٦٦/
٦٣  ٣٠/٤  ٠٣/١٦  ٦٥/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  -٤١/٤  - ٠
/٠  

علائم 
افسردگي 
  اساسي

٠٠٠  ٩  - ٧/٧  - ١/١  ٤٧/٤  ٣/١٦  ٨٤/٥  ٤/١٧
/٠  

ن
را
س
ل پ
تر
كن

  

سلامت 
 عمومي

٨٥/
٧٥  ٢٣/٩  ٦/٣٠  ٢/٩  ٢٩/

٠٠٠  ٩  ٢٥/٥  - ٠
/٠  

لائم ع
نامساعد 
  جسماني

٨٥/
٤٦  ٧١/٤  ٣٩/١٦  ٩/٥  ١٦/

٠٠٣  ٩  -٢٢/٣  - ٠
/٠  

علائم 
اضطرابي و 
  اختلال خواب

٥٧  ١١/٥  ٤٢/١٨  ٧/٥  ٦/١٧/
٠٠٠  ٩  ٩٩/١٠  ١

/٠  

علائم اختلال 
در كنش 
  اجتماعي

٥٥/
٨٢  ٩٣/٤  ٣٧/١٧  ٦/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  ٧٤/٥  ٠
/٠  

علائم 
افسردگي 
  اساسي

٤٧  ٤١/٥  ٦٧/١٨  ٨/٥  ٢/١٧/
٠٠٠  ٩  ٢٩/١٠  ١

/٠  

ل  تر
خ
سلامت د

 عمومي
٨٥/
٩٥  ٢٤/٩  ٨/٣٠  ٢/٩  ٢٩/

٠١٥  ٩  ٦٥/٦  ٠
/٠  
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علائم 
نامساعد 
  جسماني

٨١/
٥٣  ٦٠/٤  ٢٨/١٦  ٨/٥  ١٦/

٠٠٤  ٩  -٧١/٣  - ٠
/٠  

علائم 
اضطرابي و 
  اختلال خواب

٦٢٠  ٩٥/٥  ٨/١٧/
٨٢  ٧٨/٥  ١٨/

٠٠٠  ٩  ٧٤/٥  ٠
/٠  

علائم اختلال 
در كنش 
  اجتماعي

٦٦/
٧٥  ٠١/٥  ٤١/١٧  ٦٥/٥  ١٦/

٠٠٠  ٩  ٢٥/٥  ٠
/٠  

علائم 
افسردگي 
  اساسي

٤٠/
٧٥  ٢/٥  ١٥/١٨  ٨٤/٥  ١٧/

٠٠٠  ٩  ٢٥/٥  ٠
/٠  

  
، کاربنـدي آزمايشـيدھـد كـه در سـطح  نشـان مـي ٣نتايج جـدول  

ھـاي نمـرات متغيرھـاي  ميانگين نمـرۀ كـل سـلامت عمـومي، ميـانگين
علائــم اضــطراب و اخــتلال خــواب، علائــم نامســاعد جســماني، علائــم 

ي و علائــم اخــتلال در كــنش اجتمــاعي بــه صــورت افســردگي اساســ
ھاي آموزشي دختران و پسـران كـاھش،  در گروه) ・=٠٠٠/٠(معناداري 

ھاي كنترل دختران و پسران به جز متغير علائـم نامسـاعد  ولي در گروه
 افـزايشيافتـه، بقيـۀ متغيرھـا  کاھشجسماني كه به صورت معناداري 

  .معناداري داشته است
ھاي متغيرھاي پرسش نامۀ سلامت عمومي  نگينبراي مقايسۀ ميا

بــه تحليــل واريــانس تفاضــل ) در دو گــروه آزمايشــي و دو گــروه شــاھد(
نتـايج بـه . ھا اقـدام شـد نمرات دو مرحلۀ پيش آزمون و پس آزمون گروه

  .آورده شده است ٤دست آمده در جدول 
  

مقايسۀ  ھاي چندگانه براي نتايج تحليل واريانس و آزمون مقايسه :٤جدول 
ھاي چھار گروه آزمايشي در متغيرھاي پرسش  ميانگين نمرات آزمودني

   GHQ-・・نامۀ سلامت عمومي 
  )آزمون آزمون و پس تفاضل نمرات پيش(

  

 تحليل واريانس يكطرفه
ھاي  آزمون مقايسه

چندگانه توكي ـ 
・・HSD  

درجۀ  منبع متغير
 آزادي

مجموع
مجذورا
 ت

ميانگين
مجذورا
 ت

نس
 Fبت

احتم
 Fال

گرو
٢٣٤ ١ ه

سلامت 
 عمومي

بين 
 ١٧/١٢ ٥١/٣٦ ٣ ھا گروه

٩٦/
١ 

٠٠٠
/٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

 معنادار است
درون 
 ٥٢/٠ ٦١/١٨ ٣٦ ھا گروه

علائم 
نامساعد 
 جسماني

بين 
 ٦٩/٣ ٠٨/١١ ٣ ھا گروه

٢٩/
١ 

٠٧/
٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

 معنادار نيست
درون 
 /٢٣ ٥٦/٨ ٣٦ ھا گروه
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اضطرا علائم
ب و اختلال 
 خواب

 بين
 ٢١/٨ ٦٤/٢٤ ٣ ھا گروه

٧١/
١ 

٠٠٠
/٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

 معنادار است
درون 
 ٣٩/٠ ٣٦/١٤ ٣٦ ھا گروه

 اختلال علائم
در 
اجتماع كنش

 ي

بين 
 ٩/٦ ٦/٢٠ ٣ ھا گروه

٧٩/
١ 

٠٠٠
/٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

 معنادار است
درون 
 ٣٢/٠ ٥/١١ ٣٦ ھا گروه

علائم 
افسردگي 
 اساسي

بين 
 ١٨/٨ ٥٦/٢٤ ٣ گروھھا

٧٨/
١ 

٠٠٠
/٠ 

١  
٢  
٣  
٤ 

 معنادار است
درون 
 ٣٨/٠ ٧٦/١٣ ٣٦ ھا گروه

  

بيـانگر آن اسـت كـه در سـطح  ٤به دسـت آمـده در جـدول  Fمقادير 
گونــۀ معنــاداري بــا يكــديگر  ھــا بــه متغيــر ســلامت عمــومي نتــايج گروه

  .)・=٠٠٠/٠و  F=٢/١٢(متفاوت است 
د دھـد كـه منبـع ايجـا ھاي چندگانۀ نتـايج نشـان مـي آزمون مقايسه

ھاي شـاھد بـا نتـايج  ھا عمدتاً ناشي از تفاوت معنادار نتايج گروه تفاوت
تـوان نتيجـه گرفـت كـه  پـس مـي). ・・٠٥/٠(ھاي آزمايشـي اسـت  گروه

تري نسبت به عـدم مداخلـه  ھاي آزمايشي اثر گسترده آموزش به گروه
در ســطح متغيــر علائــم نامســاعد . ھــاي كنتــرل داشــته اســت در گروه

ھـاي  ھاي آزمايشي تفاوت معناداري با نتايج گروه روهجسماني، نتايج گ
در ســطح متغيــر علائــم اضــطراب و ). ・=٠٧/٠و  F=٢/٢(شــاھد ندارنــد 

ــا نتــايج  اخــتلال خــواب، نتــايج گروه ھــاي آزمايشــي تفــاوت معنــاداري ب
در سـطح متغيـر علائـم  .)・=٠٠٠/٠و  F=٦٨/٩(ھاي شـاھد دارنـد  گروه

ھاي آزمايشي تفاوت معناداري بـا  وهاختلال در كنش اجتماعي نتايج گر
و سرانجام در سطح  .)・=٠٠٠/٠و  F=٨/٧(ھاي شاھد دارند  نتايج گروه

ھــاي آزمايشــي تفــاوت  متغيــر علائــم افســردگي اساســي، نتــايج گروه
پس در ). ・=٠٠٠/٠و  F=١٠/٩(ھاي شاھد دارند  معناداري با نتايج گروه

شـترين تـأثير را در بي آمـوزشتـوان چنـين نتيجـه گرفـت كـه  مجموع مي
سطح سـلامت عمـومي و كمتـرين تـأثير را در سـطح علائـم نامسـاعد 

  .جسماني داشته است
نكـات زيـر  ي آماري مـذکورھا با توجه به نتايج به دست آمده از آزمون

  :شود روشن مي
توانـد در  در سطح بھداشت رواني به نوبۀ خـود مـيآموزش روش  -١

سـش نامـۀ سـلامت عمـومي كاھش نمـرۀ كـل و نمـرات متغيرھـاي پر
G・Q・・・ ثر باشدمؤ.  
بـه افـزايش نمـرۀ كـل و نمـرات آمـوزش ھاي كنتـرل عـدم  در گروه -٢

متغيرھــاي علائــم اضــطراب و اخــتلال خــواب، علائــم اخــتلال در كــنش 
بنـابراين اثـر . اجتماعي و علائم افسردگي اساسي منجر شـده اسـت

واب، علائــم ھــاي علائــم اضــطراب و اخــتلال خــ صــرفاً در حــوزهآمــوزش 
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افسـردگي اساســي، علائـم اخــتلال در كـنش اجتمــاعي و كـل نمــرات 
تـوان  شود و تغييـر در علائـم نامسـاعد جسـماني را نمـي مشاھده مي

ھـر چنـد نوسـان ايجادشـده در . محدود به مداخلـة آزمايشـي دانسـت
  .نيز نيستآموزش متغير مذكور كاملاً مستقل از تأثير 

  بحث و نتيجه گيري
. کنـد از نظر قدرت و گسترۀ تأثير با خانواده برابـري نميھيچ بستري 

. کنـد کـه منحصـر بـه فـرد اسـت خانواده بين افراد پيوندھايي برقرار مي
دلبستگي بـه والـدين و خـواھر و برادرھـا معمـولاً مـادام العمـر اسـت و 
وظيفۀ الگويي را براي روابط در دنياي وسيع تر محله، مدرسه و جامعـه 

ھاي اجتماعي  ھا و ارزش کودکان در خانواده، زبان، مھارت. بر عھده دارد
افراد در تمام سـنين بـراي دريافـت . آموزند و اخلاقي فرھنگ خود را مي

اطلاعات، کمک و تعامـل جالـب و لـذت بخـش بـه اعضـاي خـانواده روي 
ــد مي ــميمي و خشــنودکننده، ســلامت جســمي و . آورن ــدھاي ص پيون

در مقابـل، انـزوا از . کننـد ينـي ميرواني را درھمۀ مراحل رشـد پـيش ب
پـارک (خانواده يا بيگانگي با آن، اغلب با مشکلات رشد در ارتباط اسـت

  ).١٣٨٤سيدمحمدي،/ و بوريل
ھـاي رسـمي و  آموزان در طي فرايند تحصيلي، در كنـار آموزش دانش

غيررسمي، اغلب اوقات خود را با ديگران، در كنار ديگران و در ارتبـاط بـا 
اين روابط بـه حيـات روانـي و اجتمـاعي آنھـا شـكل . گذرانند ديگران مي

توانــد وضــعيت مطلــوب عــاطفي و  دھــد و در بســياري از مــوارد مــي مــي
رواني را به ارمغـان آورد، در حـالي كـه گـاھي نيـز سـلامت جسـمي و 

بـه ايـن ترتيـب در طـي تحـول . دھـد رواني آنھا را مورد تھديـد قـرار مـي
جـواني و در مقطـع تحصـيلي راھنمـايي بھنجار، به خصوص در سنين نو

ھـاي كلـي و  شـود، آگـاھي ھـاي متعـددی مواجـه مـي كه فرد با بحران
در طـي . جزئي از نقش و اھميت روابـط، داراي اھميتـي حيـاتي اسـت

شـوند، در  اي از رفتارھـا مجـاز شـمرده مـي ھمين فرايند است كه پـاره
بايد معناي آنھـا حالي كه ساير رفتارھا غيرمجاز ھستند؛ رفتارھايي كه 

دھــد،  اي كــه نوجــوان يكــي از عناصــر آن را تشــكيل مــي را در مجموعــه
  .جستجو كرد

گيــري شخصــيت فراينــدي پيچيــده و پرفــراز و  از ســوي ديگــر، شــكل
اي در اين فرايند  كننده نشيب است و دستيابي به اطلاعات نقش تعيين

ري ارتبــاط ھــاي برقــرا بــر ايــن مبنــا، ارائــۀ اطلاعــات صــحيح و روش. دارد
متعـددي بـر نقـش و  صاحب نظـران. مناسب ضرورتي انكارناپذير است 

ھـــا و روابـــط تنگاتنـــگ  اھميـــت ايـــن اطلاعـــات در پيشـــگيري از اختلال
؛ بـه ١٩٨٧؛ آيزنبـرگ، ١٩٩٦تـودور، (انـد  آموزشي و سلامت تأكيد كـرده

، لانــگ و )١٩٩٧؛ ســازمان جھــاني بھداشــت، ١٣٧٨ نقــل از بخشــاني،
ــاران  ــز )١٩٩٤(ھمك ــرمن ) ١٩٨١(، رابين ــائو و پيت نشــان ) ٢٠٠١(و ايس

اند كه در صورت عدم مداخلۀ آموزشي در كودكان و نوجوانان مبـتلا  داده
ــن اختلال ــه اخــتلالات رفتــار ارتبــاطي و اضــطرابي، اي ھــا در ســنين  ب

ـــي ـــدار م ـــد بزرگســـالي پاي ـــاران  فرگوســـون. مانن ـــز ) ١٩٩٣(و ھمك ني
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در كودكي به افسـردگي مبـتلا شـود در اند كه اگر فرد  خاطرنشان كرده
ــال عــود اختلال ــال عــود آن زيــاد اســت؛ احتم ــالي احتم ھــاي  بزرگس

افزون بر اين، زمـان . اضطرابي در بزرگ سالي نيز به ھمين منوال است
ــد شــكل ــروز و فراين ــر  ب ــد اث ــن فراين ــر اي ــري اخــتلال و عــواملي كــه ب گي

روانـي بـه منظـور گذارند، ھمچنين زمان و نحوۀ مداخلات بھداشـت  مي
اي برخــوردار  ارتقــاي ســلامت روانــي و كــاھش اخــتلال از اھميــت ويــژه

است، زيرا به طور قطع اگر حوادث را به صورت ساده و به عنوان عاملي 
تأثيرگذار در نظر بگيريم و افراد را در مقابل اين تأثيرات فعل پـذير قلمـداد 

ا محـيط خـود درگيـر افـراد بـه صـورت فعـال بـ. ايـم كنيم، به بيراھه رفتـه
تواند آنـان را حمايـت يـا بـا  شوند و شيوة برخوردشان با مشكل مي مي

ھاي آزمايشي و شاھد  پژوھش حاضر با مقايسۀ گروه. خطر مواجه كند
ھـاي  تواند پيامـدھاي عـدم مداخلـه و سـودمندي مداخلـه به خوبي مي

  .بھداشت رواني را نشان دھد
ربـارۀ نتـايج ايـن پـژوھش و به منظـور تبيـين ايـن موضـوع بـه بحـث د

از جملـــه . پـــردازيم ھـــاي تحقيقـــات ديگـــر مـــي مقايســـۀ آن بـــا يافتـــه
ھايي كه اثربخشي آموزش بھداشت رواني در اصلاح اخـتلالات  پژوھش

گـي و تـوان بـه تحقيـق مـك  كننـد مـي آمـوزان را تأييـد مـي رواني دانش
و ) ١٣٧٨(، اصــغرنژاد فريــد )١٩٩٨( و ھمکــاران ونز، فــ)١٩٩٢( ھمکــاران

بديھي است مـداخلات از طريـق . اشاره كرد) ١٣٨٣(براتيان و ھمکاران 
ھـاي حـل مسـئله را در  ھـاي رشـدي و مھارت تواند توانـايي آموزش مي

ــد  ــاد نماين ــان ايج ــان و نوجوان ــرمن، (كودك ــائو و پيت ــل از ٢٠٠١ايس ؛ نق
مداخلات، علاوه بر كمك به كودكان براي گفتگو در مورد ). ١٣٨٤براتيان، 

بـراي مثـال (پـذيري  ھـاي آسـيب جربۀ اختلال رواني، بايـد سـاير حـوزهت
را نيـز ھـدف قـرار ) ھاي شناختي و روابط ضعيف با ھمسـالان سوگيري

ھاي كارآمدتر را  اي است كه راه حل نندهک آموزش، مكانيزم تنظيم . دھد
  .دارد عرضه مي

در پژوھش حاضر با استفاده از روش آموزش بھداشت رواني سـعي 
بـه جمعيـت مـورد مطالعـه، در حـد امكـان، چگـونگي پيشـگيري از  شد

عوامل تنش آفرين در محيط خانواده و مدرسه، عوامل مـؤثر بـر ھـوش و 
ھاي سنين نوجـواني و نقـش والـدين بـه عنـوان الگـو و  خلاقيت، ويژگي
ــا فشــارھاي روانــي روزمــره  بــالاخره روش ھــاي مقابلــه مــؤثر و مفيــد ب

نه تنھا كاھش نمرۀ سـلامت عمـومي را در آموخته شود؛ آموزشي كه 
ھـاي پرسـش  ھاي مقياس پي داشت، بلكه باعث كاھش ميانگين نمره

  .گرديد ・・・・G・Qنامه سلامت عمومي 
با توجه به اين مطالب، اساسي ترين و مھم ترين کـاربرد نتـايج ايـن 

بــراي كســب اطــلاع در مــورد وضــعيت ســلامت پــژوھش آن اســت کــه 
ان و ميـزان اثربخشـي مـداخلات آموزشـي در آمـوز عمومي ساير دانـش

منــاطق مختلــف شــھري و روســتايي كشــور لازم اســت پرســش نامــۀ 
سلامت عمومي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوھش و مـداخلات آموزشـي 

انجـام چنـين . توسط پژوھشـگران ديگـر در منـاطق يادشـده اجـرا شـود
را بـا ھايي، امكان مقايسۀ نتايج به دست آمده در شھر تھـران  پژوھش
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ساير مناطق كشور و ھمچنين با نتايج به دست آمده در ساير كشورھا 
  .كند ميسر مي

ھاي بسيار مھم پژوھش حاضر اين است كـه اسـتفاده  يكي از يافته
توانـد بـه ارتقـاي بھداشـت روانـي  از برنامۀ آموزش بھداشت رواني مي

ات و ھاي جمعـي، نشـري آموزان منجر شود؛ بنابراين اگر در رسانه دانش
ــه ھــاي آمــوزش خــانواده، اســتفاده از برنامــه كلاس ــاز  ھــاي مداخل اي ب

شناسانده شود، كمـك شـايان تـوجھي بـه تلطيـف روحيـه در والـدين و 
فرزندان نوجوان آنان، و رشد عواطف و پيشـگيري از رفتارھـاي نابھنجـار 

  .كند روان شناختي در آنان كمك مي
كــان بررســي تــأثير توانــد ام ھــا مــي گســترش دامنــۀ ســني آزمودني

  . آموزش بھداشت رواني در سطوح سني مختلف را فراھم كند
سال بر اعتبار و  ٣تا  ٢پيگيري نتايج آموزش بھداشت رواني به مدت 

  .ھا خواھد افزود قابليت اعتماد يافته
به منظور ارزشيابي نتايج آموزش بھداشت رواني، به كـارگيري ديگـر 

  .د توجه قرار گيردتواند مور فنون ارزشيابي نيز مي
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  فارسي منابع 
؛ ترجمـۀ چگونه بر استرس خـود غلبـه كنـيم؛ )١٣٧٧( اشتاين منز، جني -

 ・انتشارات سيامك: علي مكي؛ تھران
ھـــاي  بررســـي ميـــزان اثربخشـــي آموزش ؛)١٣٧٨(اصـــغرنژاد فريـــد، ع  -

دانشگاه تربيت مدرس، رسالۀ : ؛ تھرانبھداشت رواني در سطح مدارس
  .دکتري

اخـتلالات اضـطرابي در ؛ )٢٠٠١( ي سي ليـا و پيتـرمن، فرانـزايسائو، س -
انتشــارات : ؛ تھــران)١٣٨٤( ؛ ترجمــۀ مســعود براتيــانكودكــان و نوجوانــان
  .انجمن اوليا و مربيان

ــر؛ )١٣٧٨(بخشــاني، ن  - ــه نگ ــي جامع ــاط بھداشــت روان ؛ فصــلنامۀ ارتب
  .٣انديشه و رفتار؛ سال پنجم، شمارۀ 

ـــان، مســـعود و مســـعوديان، - ـــومه براتي ـــزان  ؛)١٣٨٣( معص بررســـي مي
آمــوزان مقطــع  ھــاي بھداشــت روانــي در دانــش اثربخشــي آمــوزش

 .پژوھشكدۀ تعليم وتربيت استان لرستان ؛متوسطۀ استان لرستان
انتشــارات : ؛ مشــھداصــول بھداشــت روانــي؛ )١٣٧١(حســيني، ســيد ا  -

  .دانشگاه علوم پزشکي مشھد
اختلالھاي رفتاري كودكان اي از  بررسي پاره؛ )١٣٦٤(خرامين، شيرعلي  -

ــه ــدايي شھرســتان كھكيلوي ــدارس ابت ــدر م ــروم از پ انســتيتو روان  ؛مح
  . پزشكي تھران، پايان نامۀ كارشناسي ارشد

  .رشد: ؛ تھرانروش تحقيق در علوم رفتاري؛ )١٣٧٢(دلاور، ع  -
ادغــــام بھداشــــت روانــــي در ؛ )١٣٨٠( ســــازمان جھــــاني بھداشــــت -

مۀ داوود شاه محمـدي، عبـاس بـاقري ؛ ترجھاي بھداشتي اوليه مراقبت
انتشارات مجمع علمـي و فرھنگـي مجـد، : تھران. يزدي و حسن پالاھنگ

  .چاپ اول
: ؛ تھـران)١٣٦٧( ترجمـۀ پـروين بلـورچي؛ )فشـار روانـي(استرس  شفر؛ -

  ・انتشارات رشد
؛ )١٣٨١(؛ ترجمـۀ يحيـي سـيدمحمدي ھاي شخصيت نظريه شولتز، س؛ -

  .رشد: تھران
آمـــوزش مـــادران در كـــاھش  بررســـي اثـــر؛ )١٣٧٥( طھماســـيان، كارينـــه -

نامـۀ  انستيتو روان پزشكي تھران، پايـان: تھران ؛ھاي رفتاري كودكان اختلال
 .كارشناسي ارشد

 




