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 چکیده 
ها اکتشافی و از نظر نوع داده، کیفی است. آوری دادهنظر هدف کاربردی؛ از نظر روش جمعپژوهش حاضر     

روان استان متخصصان بهداشتریزی درسی و جامعۀ آماری پژوهش، شامل مدیران مدارس، متخصصان برنامه

نفر تعیین شد.  30گیری غیرتصادفی هدفمند با استفاده از اصل اشباع و روش نمونهبود. حجم نمونه همدان 

های نیمه ساختار یافته بود. با توجه به سوالات پژوهش از روش تجزیه و تحلیل ها مصاحبهابزار گردآوری داده

روان در هداشتب یهامؤلفهها استفاده شد. بدین صورت که برای شناسایی کیفی مبتنی بر شناسایی مؤلفه

ها استفاده از فرآیند دلفی فازی و اجماع نظر خبرگان حول مؤلفه در دوره متوسطه اول یآموزش بهداشت روان

مؤلفه در چهار بعد سلامت جسمی و رفتاری،  31مؤلفه شناسایی شده، تعداد  40از میان  ها نشان دادشد. یافته

آموزان متوسطه روان دانشردگی و ناامیدی بر بهداشتاضطراب و روحیات فردی، کنش ورزی اجتماعی و افس

تواند عامل مؤثر شناسایی شده می 31تدوین برنامه درسی بر مبنای  اول مؤثر تشخیص داده شدند. بنابراین

 آموزان متوسطه دوم را تا حد بالایی بهبود بخشد.روان دانشبهداشت
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 هقدمم

 اصطلاح است. این برخوردار بسیاری از اهمیت امروزه که باشدمی مسایلی از یکی روانی بهداشت    

 می رخ زندگی در که فشارهایی با مقابله در پذیرانعطاف و فعال زندگی یك یادامه توانایی به

 بهداشت تعریف سازمان شده، ارایه متفاوت فتعاری میان اما در Azimi,( 2018) دارد دهد، اشاره

سلامت  با برابر روانی بهداشت که است آمده تعریف در این باشدمی ترکامل و ترجامع جهانی

های خود باشد که در آن افراد قادرند تواناییبدنی، روانی، اجتماعی، خشنودی و شاد زیستن می

ه شده و بر آنها فایق شوند، به طور مولد کار و را شکوفا ساخته، با فشارهای روانی روزمره مواج

ی خود مشارکت نمایند. دوران، نوجوانی به های بیان شده در جامعهکوشش کنند و با ویژگی

شود و از این بحرانی فرایند رشد و تحول انسان محسوب می عنوان یکی ازمراحل بسیار مهم و

 اندزایش دوباره، هویت طلبی و جزآن یاد کرده دوران به عنوان دوران بحران، طوفان، استرس، دوره

(Hamdan, Valeriano, 2016)  .فیزیکی تغییر و فرایند یك بلوغ مشخصه نوجوانی بلوغ است 

 مطلوب شرایط در باشد.می متفاوت است، شناختیروان تغییر و فرایند یك نوجوانی که با که است

 )که اغلب ندهد روی زمان هم نوجوانی و بلوغ هک وقتی دهند؛ ولیمی روی همزمان فرایند دو این

 کند. مدارا است، اضافی استرس یك خود توازن که عدم این با است ناچار نوجوان است( چنین

 ادامه در واقع دوران بزرگسالی در روانی هایآسیب از بسیاری که این است بسیار مهم نکته

 به شود، نوجوان سپری مشکل بدون وانینوج یدوره اگر. نوجوانی است و کودکی دوران مشکلات

رهگذر  این در اگر اما کرد؛ خواهد ایفا خوب را نقش بزرگسالی و شد خواهد تبدیل سالم بزرگسالی

 بیراهه به کند پیدا انحراف اصلی یاز جاده نوجوان روانی بهداشت و آید وجود به هاییدشواری

 .Astin & Lee, 2018)) خواهد شد کشیده

 دارد وجود احتمال این و برندمی روانی رنج و عاطفی مسائل از نوجوانان از زیادی شمار اخیرا

 Rafael, (2013) داشته باشند. همراه به خود با کودکی دوران از را مشکلات آنها اغلب از خیلی که

 هستند روانسلامت عمده مسائل از انطباقی اختلال همراه با ، افسردگی و اضطراب که داد گزارش

 تحصیلات ابتدائی همان مراحل در که افرادی بسیار چه .دهدمی رخ نوجوانی دوران در که

 تحصیل کناره از روانی هایبیماری به ابتلای آن متعاقب و های روانیاسترس دلیل به دبیرستانی

 نداداشته قبل هایسال از که روانی مشکلات به دلیل دانشگاه به ورود از پس ایعده یا و اند گرفته

 خطر به هاآن روانی سلامت از تحصیلات، فراغت از پس و یا شده عملی و فکری بازده دچار کاهش

 سازمان بهداشت است، مشخص کاملاا  روانی سلامت هایجنبه پرداختن به است. اهمیت افتاده

 بهداشت از شدن غافل و کردن فراموش که رسیده اند نتیجه این به کشورها از بسیاری و جهانی

 آوردن نظر در بدون برنامۀ بهداشتی هر و است بهداشتی هاینظام بزرگ خطاهای یکی از انرو
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 روان سلامت تأمین جهت. (Astin & Lee, 2018)شد  خواهد شکست مواجه با جامعه روانی رفاه

 توفیق هایجنبه ترینمهم یکی از علمی تحقیقات اساس بر صحیح اطلاعات به جامعه، دستیابی

 جامعه سازانآینده عنوان به آموزاندانش ویژه به نوجوان جمعیت ویژه به توجه است. نهزمی این در

 عدیده مشکلات و مسایل به توجه علاوه به جانبه است. همه و پایدار توسعه اساسی عوامل از

. است پرورش و آموزش اساسی نظام وظایف از آنها حل برای اندیشی چاره و فراروی نوجوانان

 هایپذیرش مسئولیت برای آنان سازیآماده و آموزاندانش ضمن تربیت باید ورشپر و آموزش

 فرهنگی، هایارزش و باورها با هماهنگ و اجتماعی عاطفی سلامت پرورش به اقدام آینده،

 این در که را او هویت فرد، تحقق استقلال طریق از تا نماید تاریخی و دینی خانوادگی، اجتماعی،

نوجوان  شناختی سازد. رشد رهنمون کمال به رسیدن جهت در است، گیریکلش حال در دوران

 استحکام و والدین از جدایی ارتباطی، نحوه نیازهای نفس، به اعتماد میزان جنس به بسته نیز

 که، این بسیار مهم نکته. گیردمی شکل ایجداگانه طور به نوجوان برای هر فرد، شناختی روان

 و نوجوانی کودکی دوران مشکلات ادامه واقع در دوران بزرگسالی در وانیر هایآسیب از بسیاری

 (Cho et al, 2017) .است

 عدم نوجوان، خواهی مهلت و حالت سردرگمی تداوم توانمی نوجوانی را مرحله اصلی خطر

 و آن نظایر و امور شخصی شغل، سیاست، جنس، مذهب، مانند مهم هایدر زمینه گیریتصمیم

 سلامت این منزلت داوم. دانست خود شناختیروان هایو توانمندی هاظرفیت به ننیافت دست

 شود. مشکلاتمی مشاهده موارد این در های بیمارگونهواکنش و کرده تهدید را نوجوان روانی

یك  آغاز با و است کودکی دوران از روانی ادامه مشکلات از ناشی یا نوجوانی در روانسلامت

 تنهایی، فردی، بین روابط در شامل حساسیت کلی، طور به مشکلات، این .است جدید بیماری

 ,McDonnel et al)خودکشی هستند با ارتباط در مسائلی و پرخاشگری افسردگی، اضطراب،

2016) 

 روابط اجتماعی شغلی، تحصیلی، عملکرد در اختلال به منجر روانی، اختلالات سایر و افسردگی

 روانی بهداشت و هستند هیجانی هایدچار آشفتگی دلایلی به که یافراد. شودمی فردی بین و

 اغلب افراد این دهند.را بروز می خود هایآشفتگی متفاوت هایشیوه به است تضعیف شده آنها

 در برقراری ناتوانی و اجتماعی طرد تحصیلی، افت ضعیف، خود پنداره قبیل از مشکلاتی دارای

 اجتماعی – روانی مشکلات این هستند، قوانین اجتماعی به ندیپایب عدم و همسالان با ارتباط

 EsteinHausen,2016) .(گذارد می آنها یادگیری فرایند بر تأثیری مستقیم

های معناداری در خلال زندگی ی افراد و به خصوص نوجوانان با تنیدگیدر حال حاضر همه

بدنی و تغییرات هورمونی و همچنین ها مانند رشد ای از دگرگونیشوند. پارهخویش مواجه می
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 هنجارندی بخشی از تحول بهآیند، به منزلههای ارتباطی با والدین به وجود میتغییراتی که درشیوه

(Azimi, (2018 .ها مانند مشکلات تحصیلی، تغییر محل سکونت خانواده، ای دیگر از تنیدگیپاره

فشار همسالان برای مصرف سیگار و مواد تغییر در محیط مدرسه، مشاجره و جدایی والدین، 

تر دارند، نوجوانان با این عوامل ی شخصیمخدر، تنبیه بدنی، بلایای طبیعی حاد و مزمن، جنبه

کنند. رشد سریع جمعیت، تحرک جغرافیایی و مهاجرت های متفاوت برخورد میزا به گونهتنیدگی

های تك والدینی ان طلاق و تکثر خانوادهآوری به افزایش میزبه شهرها و تغییرات ناشی از فن

ی زندگی نظیر مواد مخدر، به تضعیف نقش اند و دسترسی آسان به عوامل تهدید کنندهمنجر شده

نقش حمایت از نوجوانان را بر عهده دارند  خانواده و ساختارهای فرهنگی، یعنی عواملی که معمولاا

 . تحقیقات انجام شده در سطح جهانیKhalatbari & Azizzade, 2017)) منتهی شده است

های آموزش بهداشت، در صورتی که به چارچوب کلاس درس محدود دهد که برنامهنشان می

شود، تأثیر اندکی بر سطح سلامتی جامعه دارد. مدیران و معلمین باید به ورای مدرسه فکر کنند. 

نده خدمات اجتماعی همکاری یعنی با کارکنان بهداشتی، رهبران اجتماعی و واحدهای ارائه ده

های بهداشتی )اعم از جسمی یا روانی( تنگاتنگی داشته باشند. با اتخاذ چنین رویکردی پیام

گیرد و لذا آموزان در سطح وسیعی در جامعه مورد استفاده قرار میدریافت شده توسط دانش

 Drfoos, 1994)) توان منتظر بهبودی واقعی در سلامت مردم بود.می

توان اذعان داشت که نوجوانان گروه هدف مناسب برای اس آنچه که بیان گردید میبراس

از اینرو جای تردیدی نیست  Pierce ( 2011) های ارتقاء سلامت هستندآموزش بهداشت و برنامه

های بهداشتی و های ملی خود بر سیاستکه کشورها بایستی در زمینه طراحی و توسعه برنامه

منظور رشد و شکوفایی افراد و تغییر در روند رشد جامعه تأکید نمایند . این ارتقای سلامت به 

ای است که در نظام آموزش و پرورش ایران هم مورد توجه جدی قرار گرفته است در قانون نکته

اساسی ایران به بهداشت و سلامت به عنوان حق هر ایرانی تأکید شده است که دولت موظف به 

ای طراحی و های آموزشی باید به گونهمین و توسعه آن می باشد . لذا برنامهأریزی برای تبرنامه

 تدوین شوند که منجر به افزایش سواد سلامت در فراگیران گردند. 

های توان عنوان داشت که محتوا و سطح آموزش مؤلفهبنابر این براساس نتایج تحقیقات می

این میان آنچه که مسلم است این است که به بهداشتی و سلامت تا سطح مطلوب فاصله دارد. در 

بایست ابتدا مشخص نمود که در هر دوره سنی فراگیران می بایست منظور پرکردن این شکاف می

ها روان آشنا گردند. یا به عبارتی آموزش کدامیك از این مؤلفههای بهداشتبا کدامیك از مؤلفه

ها و در یرد. لذا به منظور شناسایی این مؤلفهبایست هدف قرار گهای مختلف آموزشی میدر دوره

زای روان و توانایی مقابله با عوامل آسیبهایی تأثیرگذار بر توان حفظ بهداشتنتیجه طراحی برنامه



410 هطسوتم سرادم رد بولطم یناور تشادهب شزومآ یفیک ی هعلاطم 
  

برآن به ویژه در دوره نوجوانی تحقیق حاضر شکل گرفته است. در این تحقیق تلاش شده است 

روان مطلوب آموزش در دوره اول های بهداشتو مؤلفه پاسخی برای این سوال فراهم شود که ابعاد

 متوسطه کدامند؟ 
 

 

 پیشینه پژوهش

 با توجه به موضوع پزوهش به برخی از پژوهشهای انجام شده در این بخش پرداخته است

داند می 1آموزان را نوعی اشتغال به خودمشکلات روانی دانش Sarason )1990( در مطالعه ای

شود و غالباا به ارزیابی شناختی هایشان مشخص میری و تردید درباره تواناییانگاکه با خودکم

شود. عملکرد تحصیلی منجر میهای فیزیولوژیك نامطلوب و افتتمرکز حواس، واکنشمنفی، عدم

کنند شناخت و تصویر مناسبی از خود دارند، کمتر از نظر روانی دچار نوجوانانی که احساس می

تری را برای حل های معقولانهتوانند شیوهآموزان یاد شده میعلاوه بر این دانش اختلال می شوند.

 ها و مسایل خود بیابند. دشواری

ای نامناسب و ناکافی های مطالعهتداخلات روانی با عادت پردازان معتقدندای دیگر از نظریهعده

-سطح بالای اضطراب چنین وجوداجتماعی و همای، ترسو نقایص توجهی، اضطراب خصیصه
 نفس، همبستگی داردتر، افکار منفی بیشتر و پایین بودن عزتامتحان با خطاهای شناختی افزون

(2011) Fransson 2020( پژوهشی در (Khezry et al  به این نتایج رسیدند که برخی از اهداف

ای بین فردی، مهارتهای اجتماعی، بهبود مهارته مهارتهای زندگی دوره متوسطه مشمول بهبود

های اخلاقی و اجتماعی، سواد بهداشت آموزان با شایستگیبهبود مهارتهای ارتباطی، آشنایی دانش

توان از این الگوی برای رشد های روانی و کاهش خشم و اضطراب است و میجسمی، ارتقاء توانایی

 Taymouri وهشیپژ آموزان، تأمین و حفظ بهداشت روانی استفاده نمود. درشخصیت سالم دانش

et al (2020)  ریزی مؤلفه توسعه روابط انسانی، برنامه 6نشان دادند که مدارس دوره ابتدایی دارای

استراتژیك، رشد و یادگیری، آموزش و ارزشیابی، مدیریت و رهبری و محیط و جامعه هستند که 

مت و بهداشت در بحث نشانگرهای مدیریت و رهبری )مدیریت فضاهای بهداشتی، نظارت بر سلا

آموزان، نظارت بر سلامت و بهداشت کارکنان( از مواردی است که باید مورد توجه قرار گیرد. دانش

که بیشترین میزان شیوع  به این نتایج رسیدند کهRajaei et al ( 2014)ای در مطالعه همچنین

ان شیوع مربوط به وکمترین میز ابتدایی ی پنجممربوط به پایهآموزان در دانشمشکلات رفتاری 

                                                           
1. Self – preoccupation 



  411 1399 تابستان ،دوم شماره، هشتمدوره                                                   فصلنامه علمی مدیریت مدرسه                  

ها توجه بیشتر به فضای روانی مدارس و ایجاد محیطی یافتهکه با توجه به  باشدی سوم میپایه

 Azimi &  Eghbali( 2020)پژوهش  یهافتهیا .ضروری استسالم و ایمن توسط اولیای مدرسه 

 در کتب درسی تسلام یآموزش بهداشت و ارتقا یهااز مؤلفه كیتوجه به هر  زانیکه م دادنشان 

آموزش بهداشت کمتر  یهااز مؤلفه یبه برخ ییکتب دوره دوم ابتدا یمتفاوت است؛ در محتوا

و  شرفتیعامل پ نیترسلامت مهم یآن ارتقا بعکه آموزش بهداشت و به ت یتوجه است، در حال

نه در زمی Salehi Omran & Abedini Baltork (2010) ایدر مطالعهجامعه است.  یضامن بقا

دوره متوسطه به این نتایج  های درسیهای اطلاعات سلامت در کتابتحلیل محتوای مؤلفه

های لازم جهت آموزش سلامت و بهداشت و ارتقای های درسی باید بر آموزشکتاب رسیدند که

های اطلاعات سلامت توجه های درسی به برخی از مؤلفهسفانه در کتابأکید نمایند که متأآن ت

 نیازها های اصلیبرخی مؤلفه نشان داد   Azimi(2018)های پژوهش یافته. انی نشده استچند

 مسائل به علاقه ایجاد کتب درسی، در بهداشتی مشکلات صرف بیان عدم شامل کلان سطح در

 جامع برنامه تدوین بهداشت، آموزش به علاقمند و متخصص معلمان تربیت بهداشت، آموزش

 اصلی مؤلفه و برخی درسی بهای کتا محتوای در نظر ای سلامت و تجدیدارتق و بهداشت آموزش

 مدارس، ساختمان محیط و در در بهداشتی استانداردهای رعایت شامل مدارس سطح در نیازها

 و بهداشت آموزش به آموزاندانش کردن آموزان، علاقمنددانش کنار در اولیاء بهداشت آموزش

در پژوهشی دیگر است.  کلاس از درخارج بهداشتی مفاهیم زشآمو مختلف طرق از سلامت ارتقای

Imani et al (2004) و محیط بهداشت مورد در معلمان ابتدایی از درصد یك تنها دریافتند 

 .دارند مطلوبی اطلاعات آموزاندانش و روانی جسمانی بهداشت نیازهای

 

 سئوالات زیرمطرح و پیگیری شد: اهداف پژوهشدر راستای 

 سایی ابعاد آموزش بهداشت روانی مطلوب در مدارس دوره متوسطه اول.شنا. 1

 های آموزش بهداشت روانی مطلوب در مدارس دوره متوسطه اول.شناسایی مؤلفه. 2
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 شناسی پژوهشروش 
جهت آموزش در دوره متوسطه اول بهداشت روان  یهالفهؤم ییشناسابا توجه به این که پژوهش حاضر به 

ای و ها پیمایشی و از نظر هدف کاربردی و توسعهز نظر طرح و از حیث گردآوری دادهامی پردازد 

 .شامل پژوهش  این آماری جامعه از منظر روش، کیفی و به روش دلفی فازی انجام شده است.

پژوهش را متخصصان در حوزه مدیریت آموزشی ،برنامه ریزی درسی، سلامت روان  آماری جامعه

نفر بود. روش نمونه 280ت استان همدان تشکیل داد. که تعداد آن ها بالغ بر ومراقبت های بهداش

نفر در تحقیق شرکت  30گیری  هدفمند بود که تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت.و نهایتا

. دارا بودن 1 معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:داده شدندو مورد مطاحبه قرار گرفتند. 

ای با مدیریتی در حوزه مدارس، سلامت روانی یا مراقبت ابقه و تجربه حرفهسال س 15حداقل 

. 1. دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی ارشد. معیارهای خروج نیز عبارت بود از 2بهداشتی و 

. 2ای یا مدیرتی در حوزه سلامت روانی داشتند و سال سابقه حرفه 15متخصصانی که کمتر از 

جهت تعیین میزان اهمیت  لی کمتر از کارشناسی ارشد داشتند. اصولاامتخصصانی که مدرک تحصی

توان از تکنیك های شناسایی شده در یك پژوهش علمی، میترین شاخصها و غربال مهمشاخص

 دلفی با رویکرد فازی استفاده کرد.

ه باشد؛ لذا در ابتدا باید خبرگان را با توجه بی اصلی روش دلفی نظرات خبرگان میهسته

آید و با اهداف آن سازگاری دارد، انتخاب نماییم. برخی از معیارهایی که از دل پروژه بیرون می

 باشد:های اصلی برای انتخاب خبرگان به صورت زیر میویژگی

 ی مورد بحث درگیر باشند.با مسئله •

 اطلاعات مداوم از مسئله را برای همکاری داشته باشند. •

 فرآیند دلفی باشند.دارای انگیزه برای شرکت در  •

 باشد.وجود این احساس در آنها که شرکت در یك توافق گروهی برای خود آنها نیز سودمند می

 

 هایافته

روان در دوره اول متوسطه ضمن های آموزش بهداشتدر این پژوهش ابتدا جهت شناسایی مؤلفه

دام به طراحی پرسشنامه های پیشین، اقای و بررسی اسناد و مدارک و پژوهشمطالعه کتابخانه

را بومی نموده و از طریق پرسش نامه نهایی که نظران موضوع آناولیه نموده و با کمك صاحب

های آموزش بهداشت تر ابعاد و مؤلفهتر و جامعابزار تکنیك دلفی فازی است به شناسایی دقیق

 روانی مطلوب در دوره اول متوسطه از نظر صاحب نظران پرداخته است . 
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 باشد.مرحله اول فرآیند دلفی فازی به صورت زیر قابل ارائه می
 

 . نتایج شمارش آراء مرحله اول1جدول 
 نظر خبرگان در مرحله اول هامؤلفه روانابعاد سلامت

 22-1-1 خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری

 2-8-18 پذیریانعطاف

 24-4-1 هوشیاری 

 20-1-2 صبر و بردباری 

 17-8-1 پذیری مسئولیت

 24-4-1 پذیرش احساس خود

 15-2-7 پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه

 23-5-1 های خودپرورش استعدادهای و رغبت

 20-9-1 مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی

 14-5-11 ایمان 

 10-7-2 یقین 

 25-1-3 شناخت نسبت به خدا 

 25-4-1 بت به محیط شناخت نس

 10-7-2 شناخت نسبت به خود

 21-2-4 جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش

 3-5-17 اعتماد به نفس 

 12-15-2 عزت نفس 

 20-2-4 همدردی 

 27-1-1 خود کنترلی 

 12-8-3 درستکاری

 14-9-2 ایجاد روحیه بخشندگی 

 12-13-3 بخشش نسبت به دیگران 

 28-1-1 احترام به خود میدیافسردگی و نا ا

 15-7-6 شاد بودن 

 3-8-4 روحیه امید و امیدواری 

 27-1-1 قبول مرگ و معاد 

 28-1-1 عمل به باورهای مذهبی 

 25-1-3 گیری مذهبیجهت

 13-9-3 کسب معنا در زندگی

 10-15-3 امیدواری به خالق 

 8-17-3 رضایت از زندگی 

 22-4-2 بودنشکر نمودن و شاکر 
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 ی فوق هشت پیشنهاد نیز به صورت زیر دریافت شد:آوری پرسشنامههمراه با جمع

 

 :برقراری روابط صمیمانه با دیگران 

  به موقع از دیگران کمك خواستن 

 گیریمهارتهای تصمیم 

 مهارت حل مشکل 

  تفکرانتقادی 

 پذیری اجتماعی مسئولیت 

 ،ذهن باز داشتن به افکارخود 

 خلاقیت 

 

خبره که در اجرای تحقیق  30آوری شده از های جمعبر اساس نتایجی که از پرسشنامه

 گردد:ی زیر محاسبه میهمکاری داشته اند، میانگین هریك از عوامل؛ با توجه به رابطه

 (2)   

های خبرگان بیانگر میانگین دیدگاه ام و  iی بیانگر دیدگاه خبره ی بالا در رابطه

 است.

 

 گین هریك از عوامل در جدول زیر آمده است:میان
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 ی مرحله ی اول. میانگین آراء پرسشنامه2جدول 
 میانگین نظر خبرگان در مرحله اول هامؤلفه روانابعاد سلامت

[5.9و8.1و9.2و9.6] خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری  

[5.1،3.3،2.4،1.3] پذیریانعطاف  

[47،5.9.،9.5،8.7] هوشیاری   

[9.3،8.6،7.1،5.6] صبر و بردباری   

[7.9،6.7،5.9،5.1] پذیری مسئولیت  

[9.4،7.8،6.4،5.2] پذیرش احساس خود  

[9.3،7.7،6.3،5.1] پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه  

[9.7،8.1،7.2،5.8] های خودپرورش استعدادهای و رغبت  

[9.8،9.1،7.8،6.1] س و کنترل هیجانمدیریت استر اضطراب و روحیات فردی  

[7.8،5.8،4.6،3.7] ایمان   

[7.7،7.1،5.6،4.7] یقین   

[9.3،8.4،6.7،5.2] شناخت نسبت به خدا   

[8،6.9،5.6،4.5] شناخت نسبت به محیط   

[8.9،7.2،5.6،4.8] شناخت نسبت به خود  

[9.7،9.1،7.8،5.2] جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش  

[5.2،3.5،2.8،1.1] به نفس  اعتماد  

[7.8،6.6،4.5،3.9] عزت نفس   

[9.7،8.7،7.4،6.1] همدردی   

[9.5،8.7،7.2،6] خود کنترلی   

[7.9،6.4،5.7،4.3] درستکاری  

[8.7،6.7،5.6،4.1] ایجاد روحیه بخشندگی   

[8.3،6.7،5.2،3.9] بخشش نسبت به دیگران   

[9.4،8.7،7.8،6.1] وداحترام به خ افسردگی و نا امیدی  

[4.6،2.7،1.4،0.8] شاد بودن   

[4.3،2.8،1.6،0.7] روحیه امید و امیدواری   

[8.7،7.2،6.4،5.3] قبول مرگ و معاد   

[9.3،8.4،7.1،5.9] عمل به باورهای مذهبی   

[8.7،7.4،6.8،5.6] جهت گیری مذهبی  

[6.3،5.4،4.7،3.7] کسب معنا در زندگی  

[7.7،6.4،5.2،4.1] به خالق  امیدواری  

[7.5،6.8،5.4،4.7] رضایت از زندگی   

[9.1،7.9،6.8،5.9] شکر نمودن و شاکر بودن  

 

 
باشد که میانگین نظرات خبرگان برای عامل اول تفسیر اعداد داخل جدول به این صورت می

 5.7کمترین برابر است با و  9.6باشد که بیشترین تأثیرگذاری از نظر خبرگان برابر با اینگونه می

می باشند. با توجه به نظرات و نمودار اعداد فازی  9.2تا  8.1در صورتی که اکثر نظرات در بازه ی 
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-توان بیان نمود که نظرات در قسمت تأثیرگذاری زیاد قرار میذوزنقه ای که از نظر گذشت می
 شد.باگیرند. تفسیر اعداد برای سایر عوامل نیز به همین صورت می

 

 

 

 

 

 مرحله ی دوم

ی اولیه توزیع شد و نظرات خبرگان در مورد هریك از عوامل تا این مرحله از تحقیق پرسشنامه

گیری شد و میانگین کل نظرات نیز محاسبه گردید. در قدم بعدی از فرآیند دلفی بایستی اندازه

خبرگان  نظرات هریك ازبازخورد نظرات را برای خبرگان ارسال نماییم، به این صورت که تفاوت 

را نسبت به میانگین نظرات برای هر فرد ارسال نماییم. با توجه به فازی بودن اعداد بایستی طبق 

 ی زیر تفاوت از میانگین را برای هریك از نخبگان محاسبه نماییم:رابطه

 

(3)    

 

 

کرد که در  ، پرسشنامه ی دیگری تنظیم3توان بر اساس نتایج حاصل از رابطه ی اینك می

آن اختلاف محاسبه شده مربوط به هر فرد خبره ثبت شده است. در این صورت بر اساس ارزیابی 

توان نتایج جدیدی را بدست آورد. نتایج حاصل از این مجدد هر حبره از نظر قبلی خود، می

امه پرسشنامه جدید در جدول زیر ارائه شده است. لازم به ذکر است که عوامل پیشنهادی در اد

 ارائه شده است.
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 ی مرحله ی دومنتایج شمارش آراء پرسشنامه .3جدول 
 نظر خبرگان در مرحله دوم هامؤلفه روانابعاد سلامت

25-2-0 خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری  

4-2-13 پذیریانعطاف  

26-3-0 هوشیاری   

27-1-0 صبر و بردباری   

6-18-2 پذیری مسئولیت  

24-5-0 ذیرش احساس خودپ  

22-4-1 پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه  

17-2-7 های خودپرورش استعدادهای و رغبت  

6-11-7 گیریهای تصمیممهارت  

28-0-2 خلاقیت  

23-5-.0 مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی  

20-3-1 ایمان   

25-2-2 یقین   

24-3-1 دا شناخت نسبت به خ  

28-0-0 شناخت نسبت به محیط   

23-5-0 شناخت نسبت به خود  

23-3-2 مهارت حل مشکل  

25-0-3 تفکر انتقادی  

267-1-0 جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش  

3-1-23 اعتماد به نفس   

2-24-0 عزت نفس   

20-7-2 همدردی   

25-2-1 خود کنترلی   

15-8-4 درستکاری  

19-4-7 حیه بخشندگی ایجاد رو  

10-17-0 بخشش نسبت به دیگران   

26-0-2 برقراری روابط صمیمانه با دیگران  

25-1-3 به موقع از دیگران کمك خواستن  

28-0-2 پذیری اجتماعیمسئولیت  

25-3-0 احترام به خود افسردگی و نا امیدی  

3-1-18 شاد بودن   

1-0-25 روحیه امید و امیدواری   

25-2-1 بول مرگ و معاد ق  

20-8-0 عمل به باورهای مذهبی   

25-2-3 جهت گیری مذهبی  

5-19-2 کسب معنا در زندگی  

2-20-3 امیدواری به خالق   

3-19-4 رضایت از زندگی   

22-6-1 شکر نمودن و شاکر بودن  

29-0-0 ذهن باز داشتن به افکار خود  
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نماییم. نتایج میانگین نظرات نگین نظرات را محاسبه میمیا 2ی حال با استفاده از رابطه

 خبرگان در جدول زیر ارائه شده است:

 میانگین آراء خبرگان در مرحله ی دوم .4جدول  
 میانگین نظر خبرگان در مرحله دوم هامؤلفه روانابعاد سلامت

[9.7،9.6،7.9،5.9] خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری  

[4.7،2.4،1.2،0.5] ریپذیانعطاف  

[9.6،8.7،7.5،6.4] هوشیاری   

[9.6،8.7،7.5،6.3] صبر و بردباری   

[7.4،6.7،5.2،4.3] پذیری مسئولیت  

[9.6،8.4،7.8،6.2] پذیرش احساس خود  

[9.5،8.7،7.6،6.4] پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه  

[9.5،8.5،7.6،6.4] های خودپرورش استعدادهای و رغبت  

[6.4،5.7،4.6،3.4] گیریهای تصمیممهارت  

[9.7،8.6،7.5،6.2] خلاقیت  

[9.4،9.4،7.1،6.1] مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی  

[9،7.6،5.9،4.8] ایمان   

[9.2،7.4،6.7،5.3] یقین   

[8.9،6.5،5.4،4.2] شناخت نسبت به خدا   

[8.7،7.6،6.7،5.1] شناخت نسبت به محیط   

[9.3،7.9،6.8،5.9] شناخت نسبت به خود  

[6.6،5.2،4.5،3.4] مهارت حل مشکل  

[9.4،7.8،6.9،5.7] تفکر انتقادی  

[9.9،9.6،7.8،5.8] جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش  

[2.9،2.6،1.8،1] اعتماد به نفس   

[6.3،5.4،4.2،3.3] عزت نفس   

[9.6،8.5،7.4،6.3] همدردی   

[9.9،8.9،7.8،6.6] خود کنترلی   

[7.3،6.7،5.2،4.2] درستکاری  

[6.5،5.8،4.6،3.8] ایجاد روحیه بخشندگی   

[7.1،5.6،4.5،3.2] بخشش نسبت به دیگران   

[6.3،5.1،4.6،3.5] برقراری روابط صمیمانه با دیگران  

[6.3،5.7،4.6،3.6] به موقع از دیگران کمك خواستن  

[9.5،8.4،7.8،6.7] ری اجتماعیپذیمسئولیت  

[9،8.9،7.3،6.2] احترام به خود افسردگی و نا امیدی  

[3.7،3.2،1.6،0.7] شاد بودن   

[5.1،38،2.6،1.3] روحیه امید و امیدواری   

[9.5،8.6،7.8،6.1] قبول مرگ و معاد   

[9.1،8.6،7.3،6] عمل به باورهای مذهبی   

[9.3،8.1،6.8،5.9] جهت گیری مذهبی  

[7.1،6.7،5.2،4.6] کسب معنا در زندگی  

[6.5،5.7،4.8،3.7] امیدواری به خالق   

[7.1،6.7،5.3،4.2] رضایت از زندگی   
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[9.7،8.9،7.5،6.7] شکر نمودن و شاکر بودن  

[9.3،7.9،6.8،5.9] ذهن باز داشتن به افکار خود  

 

 

 

آوری ها بین خبرگان توزیع شد و مظرات آنها جمعنامهتا این مرحله از تحقیق دو مرتبه پرسش

ی دوم را با علم به نظرات اکثریت پر نمودند. حال جهت شد و در این بین خبرگان پرسشنامه

بررسی اینکه آیا نظرات به اجماع رسیده است یا خیر؟ یا به عبارت دیگر به منظور ارزیابی نظرات 

ی ذاری عوامل به اجماع رسیده اند یا خیر؛ از طریق رابطهبه این صورت که نظرات در میزان اثرگ

 نماییم:ها را محاسبه میزیر تفاوت میانگین

 

 (4) 
 

شود و کمتر شود، فرآیند متوقف می 0.2ی حال چنانچه این اختلاف میانگین از حد آستانه

 اند.در نتیجه خبرگان به اجماع رسیده

 ائه شده است:ها در جدول زیر ارنتایج تفاوت میانگین
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 ی اول دوم. تفاوت میانگین آراء مرحله5جدول 
در مرحله  اختلاف میانگین نظر خبرگان هامؤلفه روانابعاد سلامت

 اول و دوم

 0.07 خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری

 0.32 پذیریانعطاف

 0.17 هوشیاری 

 0.37 صبر و بردباری 

 0.5 پذیری مسئولیت

 0.8 ش احساس خودپذیر

 0.95 پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه

 0.3 های خودپرورش استعدادهای و رغبت

 - گیریهای تصمیممهارت

 - خلاقیت

 0.2 مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی

 1.35 ایمان 

 0.875 یقین 

 1.15 شناخت نسبت به خدا 

 0.77 ط شناخت نسبت به محی

 0.85 شناخت نسبت به خود

 - مهارت حل مشکل

 - تفکر انتقادی

 0.325 جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش

 1.07 اعتماد به نفس 

 0.9 عزت نفس 

 0.02 همدردی 

 0.45 خود کنترلی 

 0.22 درستکاری

 1.1 ایجاد روحیه بخشندگی 

 0.92 بخشش نسبت به دیگران 

 - ابط صمیمانه با دیگرانبرقراری رو

 - به موقع از دیگران کمك خواستن

  پذیری اجتماعیمسئولیت

 0.15 احترام به خود افسردگی و نا امیدی

 0.07 شاد بودن 

 0.85 روحیه امید و امیدواری 

 1.1 قبول مرگ و معاد 

 0.07 عمل به باورهای مذهبی 

 0.4 گیری مذهبیجهت

 0.87 ندگیکسب معنا در ز

 1.5 امیدواری به خالق 

 0.27 رضایت از زندگی 

 0.77 شکر نمودن و شاکر بودن
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 - ذهن باز داشتن به افکار خود

توان گفت تا باشد لذا میمی 0.2ها بیشتر از شود اختلاف میانگینهمانگونه که مشاهده می

 ست. این مرحله از فرآیند دلفی فازی، توافق آراء حاصل نشده ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله ی سوم

نماییم و مجددا از وی در ادامه تفاوت نظرات هر خبره با میانگین نظرات را برای وی ارسال می

 شود. این فرآیند باید تاجایی ادامه یابد که توافق آراء حاصل شود.نظرخواهی انجام می

 باشد.ی سوم به صورت زیر مینتایج شمارش نظرات در مرحله
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 ی سومشمارش آراء در مرحلهنتایج  .6جدول 

 نظر خبرگان در مرحله سوم هامؤلفه روانابعاد سلامت

28-0-0 خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری  

0-4-18 پذیریانعطاف  

27-3-0 هوشیاری   

26-1-0 صبر و بردباری   

1-19-7 پذیری مسئولیت  

29-2-0 پذیرش احساس خود  

30-0-0 پذیری خودیبهای آسشناسایی زمینه  

27-2-0 های خودپرورش استعدادهای و رغبت  

26-3-0 های تصمیم گیریمهارت  

29-1-0 خلاقیت  

27-0-0 مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی  

26-3-0 ایمان   

28-0-0 یقین   

25-1-0 شناخت نسبت به خدا   

29-0-0 شناخت نسبت به محیط   

24-3-0 خت نسبت به خودشنا  

28-1-0 مهارت حل مشکل  

28-0-0 تفکر انتقادی  

28-1-0 جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش  

0-3-21 اعتماد به نفس   

0-25-3 عزت نفس   

26-2-0 همدردی   

29-0-0 خود کنترلی   

6-21-0 درستکاری  

5-19-0 ایجاد روحیه بخشندگی   

5-02-0 بخشش نسبت به دیگران   

24-0-1 برقراری روابط صمیمانه با دیگران  

28-0-0 به موقع از دیگران کمك خواستن  

26-2-0 پذیری اجتماعیمسئولیت  

29-0-0 احترام به خود افسردگی و نا امیدی  

0-6-15 شاد بودن   

0-1-24 روحیه امید و امیدواری   

29-0-0 قبول مرگ و معاد   

26-0-0 عمل به باورهای مذهبی   

26-2-0 گیری مذهبیجهت  

0-24-1 کسب معنا در زندگی  

1-20-2 امیدواری به خالق   

2-27-0 رضایت از زندگی   

28-1-0 شکر نمودن و شاکر بودن  



  423 1399 تابستان ،دوم شماره، هشتمدوره                                                   فصلنامه علمی مدیریت مدرسه                  

27-0-0 ذهن باز داشتن به افکار خود  

دول آوری گردید، در جتا این مرحله از تحقیق سه پرسشنامه توزیع شد و نظرات خبرگان جمع

خبرگان را ارائه کردیم. در جدول زیر نیز میانگین نظرات خبرگان را به  فوق نتایج شمارش آراء

 کنیم:صورت اعداد فازی ارائه می
 ی سوم. میانگین آراء در مرحله7جدول 

 میانگین نظر خبرگان در مرحله اول هامؤلفه روانابعاد سلامت

[9.7،9.1،7.9،5.7] خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری  

[4.6،2.1،1.3،0.7] پذیریانعطاف  

[9.8،8.7،7.4،6.2] هوشیاری   

[9.7،8.8،7.3،6.5] صبر و بردباری   

[4.3،5.4،3.6،6.4] پذیری مسئولیت  

[9.5،8.3،7.5،6.4] پذیرش احساس خود  

[9.6،8.5،7.6،6.3] پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه  

[9.5،8.6،7.5،6.7] های خودو رغبت پرورش استعدادهای  

[6.7،5.3،4.8،3.6] گیریهای تصمیممهارت  

[9.7،8.7،7.5،6.4] خلاقیت  

[9.3،8.6،7.4،6.3] مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی  

[9.1،8.4،5.5،4.3] ایمان   

[9.2،7.9،6.6،5.5] یقین   

[8.7،6.4،5.4،4.5] شناخت نسبت به خدا   

[9،7.7،6.8،5.4] شناخت نسبت به محیط   

[9.4،7.8،6.6،5.4] شناخت نسبت به خود  

[6.8،5.4،4.3،3.2] مهارت حل مشکل  

[9.5،8.1،6.5،5.8] تفکر انتقادی  

[9.9،9.5،7.3،5.6] جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش  

[2.8،2.5،1.9،1.2] اعتماد به نفس   

[5.3،4.3،3.5،.76]، عزت نفس   

[9.7،8.4،7.8،6.5] همدردی   

[9.8،8.6،7.6،6.5] خود کنترلی   

[7.6،6.6،5.3،4.5] درستکاری  

[6.4،5.5،4.7،3.6] ایجاد روحیه بخشندگی   

[6.9،5.8،4.4،3.3] بخشش نسبت به دیگران   

[7.5،5.3،4.5،3.2] برقراری روابط صمیمانه با دیگران  

[6.9،5.3،4.4،3.7] به موقع از دیگران کمك خواستن  

[9.7،8.5،7.9،6.4] پذیری اجتماعیمسئولیت  

[9.3،8.5،7.4،6.3] احترام به خود افسردگی و نا امیدی  

[3.9،3.4،1.7،0.6] شاد بودن   

[5،3.7،2.5،1.4] روحیه امید و امیدواری   

[9.4،8.7،7.5،6.5] قبول مرگ و معاد   

[7.2،6.3،.9.3،58] عمل به باورهای مذهبی   

[9.4،8.3،7،6.1] گیری مذهبیجهت  
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[7،6.7،5.2،4.4] کسب معنا در زندگی  

[6.5،5.8،4.5،3.6] امیدواری به خالق   

[7.2،6.8،5.3،4.5] رضایت از زندگی   

[9.6،8.7،7.8،6.8] شکر نمودن و شاکر بودن  

[9.5،7.8،6.9،6.1] ذهن باز داشتن به افکار خود  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرآیند دلفی فازی، طی سه مرتبه پرسشنامه بین خبرگان توزیع شد و نتایج  تا این مرحله از

ی دوم تفاوت نظر خبرگان از میانگین آراء های مرحلهآوری شد، همراه با توزیع پرسشنامهجمع

نیز برای هر فرد خبره ارسال شد تا آن فرد از اکثریت آراء مطلع شود و نظرات خود را با توجه به 

های نظرات بین ید. پس از این مرحله مشاهده کردیم که با توجه به اختلاف میانگینآن تعدیل نما

-ی دوم نظرات به اجماع نرسیدند. لذا برای بار سوم اقدام به توزیع پرسشنامهی اول و مرحلهمرحله
نمودیم. سپس  ها بین خبرگان کردیم و تفاوت نظرشان را نیز با میانگین آراء برای آنان ارسال

آوری شد و تعداد آراء شمارش شد و میانگین آنها نیز در جدول فوق قابل روئیت ها جمعشنامهپرس

یا خبرگان در نظرات خود به اجماع رسیده اند یا آباشد. حال به منظور سنجش این مطلب که می

 محاسبه نمودیم که نتایج 4ی ی دوم و سوم را مطابق رابطهخیر، تفاوت میانگین آراء در مرحله

توان بیان نمود باشد می 0.2باشد. چنانچه این اختلاف کمتر از آن در جدول زیر قابل مشاهده می

 که توافق آراء انجام شده است و فرآیند دلفی به پایان رسیده است.
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 تفاوت میانگین آراء خبرگان در مراحل دوم و سوم .8جدول 
 سوم تفاوت آراء مرحله دوم و هامؤلفه روانابعاد سلامت

 017 خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری

 0.02 پذیریانعطاف

 0.02 هوشیاری 

 0.05 صبر و بردباری 

 0.02 پذیری مسئولیت

 0.07 پذیرش احساس خود

 0.05 پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه

 0.07 های خودپرورش استعدادهای و رغبت

 0.07 های تصمیم گیریمهارت

 0.07 خلاقیت

 0.1 مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی

 0 ایمان 

 0.15 یقین 

 0 شناخت نسبت به خدا 

 0.2 شناخت نسبت به محیط 

 0.17 شناخت نسبت به خود

 0 مهارت حل مشکل

 0.02 تفکر انتقادی

 0.2 جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش

20.0 اعتماد به نفس   

 0.15 عزت نفس 

 0.1 همدردی 

 0.17 خود کنترلی 

 0.15 درستکاری

 0.12 ایجاد روحیه بخشندگی 

 0 بخشش نسبت به دیگران 

 0.01 برقراری روابط صمیمانه با دیگران

 0.02 به موقع از دیگران کمك خواستن

 0.02 پذیری اجتماعیمسئولیت

 0.02 داحترام به خو افسردگی و نا امیدی

 0.1 شاد بودن 

 0.05 روحیه امید و امیدواری 

 0.02 قبول مرگ و معاد 

 0.07 عمل به باورهای مذهبی 

 0.17 گیری مذهبیجهت

 0.07 کسب معنا در زندگی

 0.07 امیدواری به خالق 

 0.12 رضایت از زندگی 

 0.02 شکر نمودن و شاکر بودن

 0.1 ودذهن باز داشتن به افکار خ
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باشد. لذا فرآیند دلفی می 0.2ها در جدول کمتر از شود اختلاف میانگینهمچنانکه ملاحظه می   

توان گفت که در پایان این مرحله توافق آراء حاصل شده است. جدول زیر شود و میمتوقف می

روان لامتهای شناسایی شده در ابعاد چهارگانه بر برنامه درسی سوضعیت قبول تأثیرگذاری مؤلفه

 ارائه شده است.
 

 . تأثیر عوامل شناسایی شده بر الگوی برنامه درسی بهداشت روان9جدول 
 تأثیرگذاری هامؤلفه روانابعاد سلامت

 تأثیرگذار خود آگاهی هیجانی سلامت جسمی و رفتاری

 بی تأثیر پذیریانعطاف

 تأثیرگذار هوشیاری 

 تأثیرگذار صبر و بردباری 

 بی تأثیر پذیری تمسئولی

 تأثیرگذار پذیرش احساس خود

 تأثیرگذار پذیری خودهای آسیبشناسایی زمینه

 تأثیرگذار های خودپرورش استعدادهای و رغبت

 تأثیرگذار گیریهای تصمیممهارت

 تأثیرگذار خلاقیت

 تأثیرگذار مدیریت استرس و کنترل هیجان اضطراب و روحیات فردی

أثیرگذارت ایمان   

 تأثیرگذار یقین 

 تأثیرگذار شناخت نسبت به خدا 

 تأثیرگذار شناخت نسبت به محیط 

 تأثیرگذار شناخت نسبت به خود

 تأثیرگذار مهارت حل مشکل

 تأثیرگذار تفکر انتقادی

 تأثیرگذار جرات ورزی ورزی اجتماعیکنش

 بی تأثیر اعتماد به نفس 

 بی تأثیر عزت نفس 

 تأثیرگذار همدردی 

 تأثیرگذار خود کنترلی 

 تأثیرگذار درستکاری

 تأثیرگذار ایجاد روحیه بخشندگی 

 تأثیرگذار بخشش نسبت به دیگران 

 تأثیرگذار برقراری روابط صمیمانه با دیگران

 تأثیرگذار به موقع از دیگران کمك خواستن

 تأثیرگذار پذیری اجتماعیمسئولیت

 تأثیرگذار احترام به خود ی و نا امیدیافسردگ

 بی تأثیر شاد بودن 

 بی تأثیر روحیه امید و امیدواری 

 تأثیرگذار قبول مرگ و معاد 
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 تأثیرگذار عمل به باورهای مذهبی 

 تأثیرگذار گیری مذهبیجهت

 بی تأثیر کسب معنا در زندگی

 بی تأثیر امیدواری به خالق 

 بی تأثیر  رضایت از زندگی

 تأثیرگذار شکر نمودن و شاکر بودن

 تأثیرگذار ذهن باز داشتن به افکار خود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزان دوره اول متوسطه در قالب روان دانشمؤلفه برای سلامت 31با توجه به نتایج بدست آمده 

 ورزی اجتماعی و افسردگیهای جسمی و رفتاری، اضطراب و روحیات فردی، کنشچهار بعد نشانه

آموزان دوره روان دانشهای سلامتو ناامیدی شناسایی شدند که در ادامه مدل مفهومی مؤلفه

 گردد.متوسطه اول به صورت جداگانه برای هریك از ابعاد ارائه می
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ها و ابعاد استخراجی از تکنیک دلفی فازیمؤلفه .1شکل    

های جسمی نشانه
 و رفتاری

 یخود آگاه
 یجانیه

 یاریهوش

 یصبر و بردبار

احساس  رشیپذ
 خود
های شناسایی زمینه

 پذیری خودآسیب
پرورش استعدادهای و 

 های خودرغبت

 یهامهارت
 یریگ میتصم

 تیخلاق

 یاجتماع یکنش ورز

 یجرات ورز

 یهمدرد

 یخود کنترل

 یدرستکار

 یبخشندگ هیروح جادیا

 گرانیبخشش نسبت به د

 گرانیبا د مانهیروابط صم یبرقرار

 کمك خواستن گرانیاز د به موقع

 یاجتماع یریپذ تیمسئول

 یدیو نا ام یافسردگ

 احترام به خود

 قبول مرگ و معاد

 یمذهب یعمل به باورها

 یمذهب یریجهت گ

 ذهن باز داشتن به افکار خود

 شکر نمودن و شاکر بودن

 اتیاضطراب و روح
 یفرد

و کنترل استرس  تیریمد
 جانیه

 ایمان

 نیقی

شناخت نسبت به 
شناخت نسبت به  خدا

شناخت نسبت به  طیمح
 خود

 مهارت حل مشکل
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 گیری بحث و نتیجه

توان از بروز های روانی و رعایت بهداشت روانی میمؤثر در پیدایش بیماریبا شناخت عوامل    

ها جلوگیری کرد. اگر والدین و مربیان بتوانند با آگاهی و شناخت خود، مشکلات برخی ناهنجاری

نوجوانان را حل نمایند، زندگی مفید و سازگاری را برای آنان به ارمغان خواهند آورد. در چنین 

ت آموزشی کاهش یافته و با افزایش قدرت یادگیری، تفکر و سازگاری در نوجوانان، شرایطی، مشکلا

دارند که بیان می (Cho et al, 2017). های آنان کاسته خواهد شدرشد نموده و از کج روی

انی دارد که هر فرد به خصوص فرد نوجوان گروان نیازمند به یك برنامه و آموزش همسلامت

 .ن در بهداشت روان خویش کوشا باشدز آبایستی با آگاهی ا

نیز بر این نکته تأکید دارند که با آموزش   Mukolo & Wallston, (2017) شهوژپ رد    

های این دوره سنی را کنترل نمود. اما در توان بسیاری از ناهنجاریروان به نوجوانان میبهداشت

شود، کمتر اثری از یحقیقت آنچه که در برنامه درسی دوران متوسطه و حتی دانشگاه مشاهده م

های مدون و در چارچوب شود، در صورتی که با ارائه آموزشهای سلامت روان دیده نمیآموزش

. لذا تحقیق حاضر ,Goodarzi et al((2006های این سنین کم نمود توان از ناهنجاریمناسب می

های ا شناسایی مؤلفهنیز به منظور پر کردن این خلا انجام گرفت؛ در این تحقیق سعی گردید که ب

های های درسی دوره متوسطه قدم مثبتی جهت اصلاح برنامهروان مطلوب طرح در برنامهبهداشت

روان نوجوانان بر داشته شود. نتایج این پژوهش نشان داد که درسی در مسیر ارتقاء سطح بهداشت

کنترل هیجان، عوامل عوامل خودآگاهی هیجانی، جرات ورزی، احترام به خود و مدیریت استرس و 

ایمان، یقین، شناخت نسبت به خدا، شناخت نسبت به محیط، شناخت نسبت به خود، قبول مرگ 

گیری مذهبی، همدردی، هوشیاری، خود کنترلی، صبر و و معاد، عمل به باورهای مذهبی و جهت

ری خود، پذیهای آسیببردباری، شکر نمودن و شاکر بودن، پذیرش احساس خود، شناسایی زمینه

پذیری اجتماعی، ذهن باز داشتن به های خود، تفکر انتقادی، مسئولیتپرورش استعدادها و رغبت

آموزان دوره اول متوسطه روان دانشافکار خود، خلاقیت از نظر خبرگان تأثیر زیادی بر بهداشت

نفس، روحیه امید پذیری، شاد بودن، اعتماد به دارد. در مقابل از نظر خبرگان عواملی نظیر انعطاف

و امیدواری، عوامل کسب معنا در زندگی، امیدواری به خالق، رضایت از زندگی و عزت نفس، عامل 

آموزان دوره اول متوسطه روان دانشپذیری از نظر خبرگان تأثیر کمتری بر بهداشتمسئولیت

 Khezry et al) 2020( پژوهشینتایج به دست آمده از پژوهش حاصر با نتایج پژوهش  .( دارند.

اا مملله هه ههخخخن است و ععت ههخخان بببن آن است که  بببب  پ پپپپپتن به   پژوهشی دردد ززين

)2020 (Khezry et al  به این نتایج رسیدند که برخی از اهداف مهارتهای زندگی دوره متوسطه

باطی، آشنایی مشمول بهبود مهارتهای اجتماعی، بهبود مهارتهای بین فردی، بهبود مهارتهای ارت
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های روانی های اخلاقی و اجتماعی، سواد بهداشت جسمی، ارتقاء تواناییآموزان با شایستگیدانش

آموزان، توان از این الگوی برای رشد شخصیت سالم دانشو کاهش خشم و اضطراب است و می

ش حاضر یافته های به دست آمده از پژوههمچنین  تأمین و حفظ بهداشت روانی استفاده نمود.

بببب مم ممممه ههی  Salehi Omran, Abedini Baltork, (2010)با نتایج پژوهش  دد ززينه 

ااا .  نن د تحلیل در زمینه  Salehi Omran, Abedini Baltork, (2010)اطلاععت سلالات ههخخخ

 دوره متوسطه به این نتایج رسیدند که های درسیهای اطلاعات سلامت در کتابمحتوای مؤلفه

کید أهای لازم جهت آموزش سلامت و بهداشت و ارتقای آن تهای درسی باید بر آموزشابکت

های اطلاعات سلامت توجه چندانی های درسی به برخی از مؤلفهسفانه در کتابأنمایند که مت

 همخوانی دارد.نتایج پژوهش   Azimi(2018)های پژوهش یافته. همچنین با برخی از  نشده است

)2018(Azimi صرف بیان عدم شامل کلان سطح در نیازها های اصلیبرخی مؤلفه نشان داد 

 معلمان تربیت بهداشت، آموزش مسائل به علاقه ایجاد کتب درسی، در بهداشتی مشکلات

ارتقای سلامت و  و بهداشت آموزش جامع برنامه تدوین بهداشت، آموزش به علاقمند و متخصص

 رعایت شامل مدارس سطح در نیازها اصلی مؤلفه و برخی درسی یبها کتا محتوای در نظر تجدید

-دانش کنار در اولیاء بهداشت آموزش مدارس، ساختمان محیط و در در بهداشتی استانداردهای
 آموزش مختلف طرق از سلامت ارتقای و بهداشت آموزش به آموزاندانش کردن آموزان، علاقمند

 است.  کلاس از درخارج بهداشتی مفاهیم

توان به این نکته اشاره نمود که علاوه بر آنچه که بیان گردید از دیگر نتایج این تحقیق می

برخی از عوامل همچون درستکاری، ایجاد روحیه بخشندگی و بخشش نسبت به دیگران، 

گیری های تصمیمتأثیرگذاری، روابط صمیمانه با دیگران، به موقع از دیگران کمك خواستن، مهارت

آموزان دوره اول روان دانشحل مشکلات از نظر خبرگان تأثیر متوسطی بر بهداشتو مهارت 

آموزان دوره اول متوسطه تأثیر روان دانشعامل بر بهداشت 31متوسطه دارند، بنابراین در نهایت 

نتایج به دست امده بایست هدف قرار گیرند. های درسی این دوره میدارند که در طراحی برنامه

بببب مم ممممم ههخخخن ااتت Mohamadi et) 2016(پژوهش پژوهش  با نتایج در پژوهشی  دد 

)2016 (Mohamadi et al. چهارچوب روانی، سلامت و بهداشتی هاینظام بیشتر بیان نمودند در 

 عوامل سلامت، رود: وضعیتمی کار به زیر بعد چهار بر مبتنی جامع طور به هاشاخص مفهومی

روانی است که  سلامت سیستم و جامعه هایویژگی و روانی سلامت نظام دعملکر روانی، سلامت

 هر کدام شامل زیرمولفه هایی است.
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کران الهی است های بیسلامتی یکی از نعمتتوان گفت از آن جا که بندی میدر یك جمع

وص در که بر انسان ارزانی گشته است. انسان برای سالم نگه داشتن خود باید تلاش نماید به خص

عصر کنونی که زندگی ماشینی رایج شده است. در این ارتباط پیش از رخ دادن هر گونه بیماری، 

و در این میان  .هایی داده شود تا افراد سالمی در جامعه حضور داشته باشندلازم است آموزش

 هاییفنآور درمان و طلایی آجرهای یوسیله به تنها کشور، یآینده در سلامت بهتر به رسیدن

 حاصل آن ارتقای و آموزش راه از سلامت، در انقلاب اساسی بلکه شد؛ نخواهد پذیرامکان پرهزینه

 خواهد شد.

های درسی را شود وزارت آموزش و پرورش برنامهبا توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می

 آموزان قرار دهد.روان برای دانشهای بهداشتمبتنی بر تقویت مؤلفه

آموزان روان دانشریزی درسی در زمینه سلامت و بهداشتشود برنامهدیگر توصیه میاز سوی 

-روان دانشهای هدفمند صورت گیرد و برنامه مدونی در جهت تقویت سلامتبر اساس پژوهش
 غاز شود.آهای ابتدایی آموزش آموزان از سال

هم در بحث توان به محدود بودن خبرگانی که های پژوهش میدر خصوص محدودیت

ریزی درسی تخصص داشته باشند اشاره نمود. ضمن اینکه استفاده از روان و هم برنامهبهداشت

 تواند این احتمال را به وجود آورد که به دنتایج متفاوتی دست یابیم. طیف دیگری از خبرگان می
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