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 طراحی الگوی جامع ارتقای سلامت روان در مدارس دخترانه 

 شهر تهران

 3، نورعلی فرخی2، علی دلاور1معصومه پرپنجی

 02/12/97تاریخ پذیرش:  16/08/97تاریخ وصول: 

 چکیده
. بود طراحی الگوی جامع ارتقای سلامت روان در مدارس دخترانه شهر تهران هدف از پژوهش حاضر،
جامعه آماری این پژوهش، شامل است.  کیفی( -نوع آمیخته )کمیّ روش تحقیق حاضر از

بودند، است.  مشغول به تحصیل 97-96مدارس دخترانه شهر تهران که در سال تحصیلی  آموزان انشد میتما
 گیری نمونهبودند که به روش  دختر شهر تهران آموزان دانش نفر از 150ی این پژوهش متشکل از  نمونه

ی سلامت عمومی، شخصیت نئو، ها هپرسشنامشده،  انتخاب شدند. ابزار به کار گرفته تصادفی خوشه ای
ها، از ضریب  بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهسنجش خانواده، حمایت اجتماعی و عوامل آموزشی 

پژوهش نشان داد که  های یافتهاستفاده شد. تحلیل رگرسیون گام به گام و تحلیل مسیر همبستگی پیرسون، 
( و عوامل 37/0(، عوامل اجتماعی )43/0( نسبت به سایر عوامل؛ روابط خانوادگی )63/0ی شخصیتی )ویژگ

را تبیین کند. روابط خانوادگی  آموزان دانش( توانست واریانس بیشتری از سلامت روان در 51/0آموزشی )
ی ها شی، مؤلفه واکندارند و از میان عوامل خانوادگ آموزان دانشدر سلامت روان  ای کنندهنقش تعیین 

تری را ایفا کند. ضریب مسیر رفتار معلمان با  توانست نقش مهم 75/0ا ضریب مسیر عاطفی در خانواده ب
و معنادار است. همچنین، ضریب مسیر کادر آموزشی مدرسه با  59/0برابر با  آموزان دانشسلامت روان 
ه عبارت دیگر، عوامل آموزشی اعم از رفتار و معنادار است. ب 51/0برابر با  آموزان دانشسلامت روان 

داشته باشند.  آموزان دانشوانند نقش مؤثری در ارتقای سلامت روان ت میمعلمان و کادر آموزشی مدارس 
ی ها هی آموزشی و برنامها هتوان پیشنهاد کرد با برگزاری کارگای به دست آمده میها هبر اساس یافت
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فراهم کردن جزوات(، ضمن روشن ساختن تأثیر عوامل مختلف بر ) آموزان دانشآموزشی مرتبط برای 
 ی موجود در این زمینه قدم برداشت. ها ص، جهت رفع نقها آنسلامت روان 

سلامت روان، عوامل خانوادگی، عوامل اجتماعی، عوامل آموزشی، کلیدی: گان واژ
 .آموزان دانش

 مقدمه
توجه  که در عصر حاضر مورد استیکی از مسائل مطرح در دنیای امروز  1روانسلامت 

فاکتورهای باارزشی از شاخص جهانی است  پژوهشگران قرار گرفته است، و یکی از
 (. 1395معینی، بابامیری، محمدی، براتی و رشیدی، )

رفاه کامل جسمی، روانی و  ،، سلامتی(2011) 2بهداشت جهانی طبق تعریف سازمان 
سازمان  این تعریف، مفهوم سلامت روانی ازنظر رب فقط نبود بیماری است. بنا نه اجتماعی و

که شامل خوب بودن ذهنی،  روانی است ها اختلالبهداشت جهانی چیزی فراتر از نبود 
 های یادراک خودکارآمدی، استقلال وخودمختاری، کفایت و خودشکوفایی توانمند

از عوامل هیجانی است. طبق این تعریف، چگونگی سازگاری فرد با محیط  بالقوه فکری و
هد د میمهم سلامت روان افراد است. به عبارت دیگر، فرد باید بتواند بین آن چه که انجام 

یا مایل است انجام دهد از یک سو و آن چه محیط از وی انتظار انجام آن را دارد، از سوی 
دیگر تعادل ایجاد کند. به عبارت دیگر، سازگاری فرد مستلزم برآوردن نیازهای شخصی 

 (. 1393ی محیطی است )فرّخ نیا و سلیمانی، ها تمطابق با واقعیخویش 
 3نوجوان آموزان دانشدر معرض خطر است،  ها آنیکی از قشرهایی که سلامت روان 

 یو سلامت روان یجانیه یستیدر بهز یاساس یمدارس نقش یدرس برنامه هستند.
و ارتقاء سطح بهداشت  آموزش به شتریدارند. آنچه مهم است توجه هر چه ب آموزان دانش

آنان  یجانیو ه یعاطف یها ترشد مهار شیاست که موجب افزا آموزان دانش یروان
( گزارش 2019و همکاران ) 4ژانگ .(1394)عنایتی نوین فر، حسنی و معروفی،  ودش می

آسیایی در معرض خطر ابتلاء به افسردگی هستند که ممکن  آموزان دانشکه  اند هنمود

                                                           
1. Mental health 

2. World Health Organization 

3. adolescent students 

4. Zhang 
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آمارهای موجود در کلاس درس در مدارس شود.  ها آنلوگیری از حضور است منجر به ج
درصد  30تا  16شیوع بالای مشکلات روانی، به ویژه افسردگی را در میان نوجوانان 

( در مطالعات خود 2018و همکاران ) 2بروفائرتز (.1،2010)برنز و گرو اند هبرآورد کرد
در سال های اول نوجوانی بسیار  آموزان دانشمشکلات روحی و روانی گزارش نمودند که 

شایع هستند و به طور قابل توجهی با عملکرد تحصیلی پایین در ارتباط است. همچنین، 
( نشان دادند که شیوع و شدت مشکلات سلامت روان در 2017) 3وایت، اوزوالت و اوکوآ

ای سلامت و افزایش یافته است و این مسائل تهدیدی بر آموزان دانشمیان دانشجویان و 
درصد از کودکان و نوجوانان  11/9ست. اثرات سلامت روان بر ها آنعملکرد تحصیلی 

ود. در حالی که، کودکان و ش میهمانند اثرات سلامت روان بر روی بزرگسالان مشاهده 
رند. و همچنین، ب میی خاصی رنج ها ینوجوانان نسبت به بزرگسالان از آسیب پذیر

واند قرار گرفتن در معرض ت مییی دارند که ها یبزرگسالان وابستگکودکان و نوجوانان با 
ی سلامت روان را کنترل کند )گرین، گروز، لامسل و زا مشکلو  زا استرسخطرات 

 رفته بالا آوری شوک طور به دنیا کل نوجوانان میان در افسردگی شیوع(. 2018، 4هاون

 امروزه و است شده برابر 10 اخیر سال 50 به نسبت افسردگی ودش می است. برآورد

 بود سالگی 30 در آن شروع متوسط گذشته سال پنجاه ند. درک می ویران را نوجوانان

 (.1392؛ به نقل از پارسا، 2011، 5است )سلیگمن رسیده سالگی 15 سن زیر به حالا امّا
سیاست  «6همه برای روان سلامت» شعار از استفاده با کشورها از در بسیاری امروزه

 روان سلامت ارتقاء راستای در اقدامات تقویت و توسعه منظور به لازم های یزارگ

 واندت می همه برای تندرستی و مثبت روان سلامت به نیل واقع در است، پذیرفته صورت

 طرفی، از. گردد مدت بلند اجتماعی و بهداشتی اهداف از وسیعی طیف به دستیابی سبب

 در اساسی عناصر روانی تندرستی و روان سلامت هک آن است بیانگر مختلف مطالعات

 که سازد می قادر را مردم و جوامع ،ها هخانواد افراد، شده، محسوب زندگی کیفیت

 مطرح فعال شهروند یک عنوان به و داشته را لازم نموده، خلاقیت تلقی پرمعنی را زندگی

                                                           
1. Burns & Grove 

2. Bruffaerts 

3. Wyatt, Oswalt & Ochoa 

4. Greene, Gross, Amsel & Hoven 

5. Seligman 

6. mental health for everyone 
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 سلامت ارتقاء (،2011) 2بهداشت جهانی سازمان تعریف طبق (.2010، 1باشند )فیشر و بوم

 محیطی و زندگی شرایط ایجاد سبب که ودش می اطلاق ییها تفعالی مجموعه به روان

 زندگی سبک حفظ و تطبیق به قادر را مردم و شده روان سلامت زمینه در کننده حمایت

 برای بهتر روان سلامت تجربه احتمال تا وندش می موجب ها تفعالی این. نمایند می سالم

به  روان، سلامت ارتقاء جهت بهداشت، جهانی سازمان بیشتری افزایش یابد. توصیه مردم
 لازم از: مداخلات عبارتند که اشدب می ای وگسترده جانبه چند های یاستراتژ کارگیری

 یها تفعالی باردار، زنان خانگی ویزیت مانند) تولد از قبل حتی و کودکی دوران در

 یها هبرنام قالب در کودکان از حمایت؛ (و غیره  مدرسه از قبل اجتماعی روانی

؛ آموزشی یها هبرنام ارائه قالب در زنان اجتماعی اقتصادی سازی توانمند و آموزی مهارت
 ،ها تاقلی شامل پذیر آسیب یها هگرو از حمایت؛ سالمند افراد از اجتماعی حمایت

 در روان سلامت مداخلات؛ مدارس در روان سلامت ارتقاء یها هبرنام غیره؛و مهاجرین

)سازمان  توسعه محور اجتماع یها هبرنام و خشونت با مقابله یها هبرنام؛ کار محیط
 (. 2011بهداشت جهانی، 

نقش دارند، از بین این عوامل در این  آموزان دانشعوامل مؤثر در سلامت روان 
پژوهش به عوامل شخصیتی، خانوادگی و آموزشی پرداخته شده است. صفائی راد، 

 یتیشخص یها یژگیرابطه و( در پژوهشی به بررسی 1397معلی لواسانی و افروز )غلا
 نینشان داد که ب جیتاپرداختند. ن فرزندان دختر تیخلاق زانیمادران با سلامت روان و م

فرزندان دختر رابطه وجود  تیخلاق زانیمادران با سلامت روان و م یتیشخصی ها یژگیو
 یها یژگیو ۀرابط یو بررس سهیمقا( در پژوهشی به 1395رجبی و شیرعلی پور ) دارد.

 شهرستان آباده زهوشیو ت یآموزان دختر مدارس عاد و سلامت روان در دانش یتیشخص
آموزان  دانش نیدر ب ،ییرنجورخو و روان ییدروغگو زانیمپرداختند. نتایج نشان داد که 

از سلامت  زهوشیزان تآمو دانش نیاست و همچن زهوشیاز مدارس ت شتریب یمدارس عاد
برخوردار بودند که باعث شده  یو افسردگ یجسمان میعلا یها اسیرمقیدر ز یروان بالاتر

داشته باشند، کمتر دچار  یحل مسائل زندگ یبرا یبهتر و مؤثرتر یآور یآنان سبک رو
. حسنی، اصغری، برخوردار گردند یبالاتر یشوند و از سلامت روان یاضطراب و نگران

                                                           
1. Fisher & Baum 

2. World Health Organization 
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( در پژوهشی به بررسی نقش حمایت اجتماعی مدارس بر 1395اده و عبدلی )کاظم ز
: آزمون نقش میانجی رضایت از مدرسه، شایستگی آموزان دانشرضایت از زندگی 

با  یاجتماع تیحما نینشان داد که ب ها افتهتحصیلی و خودکارآمدی عمومی پرداختند. ی
 دار یرابطه مثبت و معن یاز زندگ تیاز مدرسه و رضا تیرضا ،یخودکارآمد ،یستگیشا

از  تیاز مدرسه با رضا تیو رضا یخودکارآمد ،یستگیشا یرهایمتغ نیب نیهستند. هم چن
از مدرسه،  تیرضا یگر یانجیحال با م نیشد. در ع دهید یدار یرابطه مثبت و معن یزندگ

از  تیارض واندت میمدارس  یاجتماع تیحما ، یعموم یو خودکارآمد یلیتحص یستگیشا
 یاجتماع تیدر حما شیهر گونه افزا. بنابراین، کند ینبی شیآموزان را پ دانش یزندگ

و  یلیتحص یستگیشا ه،از مدرس تیرضا ،یاز زندگ تیدر رضا شیمدارس همراه با افزا
( در 1393رحیمی نژاد و پاک نژاد ) .باشد یآموزان م از طرف دانش  یعموم یخودکارآمد

ه عملکرد خانواده و نیازهای روانشناختی با سلامت روان نوجوان پژوهشی به بررسی رابط
 ها آنو سلامت روان فرزندان نوجوان  ها هنشان داد که بین عملکرد خانواد ها هپرداختند. یافت

( در پژوهشی به 1391را معنادار وجود دارد. زارعی پور، افتخار اردبیلی، اعظم و موحد )
ی دانشگاه شیپ آموزان دانشاط آن با رفاه خانواده در سلامت روان و ارتب تیوضعبررسی 

مشترک  یمادر، زندگ لاتیجنس، تحص یرهایمتغ نیب پرداختند. نتایج نشان داد که
خانواده با  یو امکانات رفاه یاقتصاد توضعی بعدو  یحیتفر یها تیبعد فعال ن،یوالد

( در پژوهشی 2018) 1راسلات-پرسون، روزین. مشاهده شد یدار یسلامت روان ارتباط معن
پرداختند.  آموزان دانشی خانوادگی، استرس و سلامت روان در ها یبه بررسی نابسامان

ود. ش می ها آنی خانوادگی در افراد منجر به افزایش استرس ها ینتایج نشان داد که نابسامان
یرد. از گ مینیز در خطر قرار  ها آنو در نتیجه با افزایش یافته میزان استرس، سلامت روان 

واند منجر ت میدر این پژوهش، عوامل اقتصادی مانند بیکاری بود که  زا استرسجمله عوامل 
( در پژوهشی به بررسی 2018بروفائرتز و همکاران )ی خانوادگی شود. ها یبه نابسامان

و ارتباط آن عملکرد تحصیلی پرداختند. نتایج  آموزان دانشمشکلات سلامت روان در 
در سال های اول نوجوانی بسیار شایع  آموزان دانشمشکلات روحی و روانی  نشان داد که

( در 2018) 2هستند و به طور قابل توجهی با عملکرد تحصیلی پایین در ارتباط است. تالمایر

                                                           
1. Persson & Rossin-Slater 

2. Thalmayer 
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ی شخصیتی و درمان سلامت روان پرداختند. نتایج ها یپژوهشی به بررسی رابطه بین ویژگ
خصیتی به جز گشودگی به تجربه با سلامت روان ارتباط ی شها ینشان داد که تمام ویژگ

ی شخصیتی در پیش ها یمعناداری دارند. در مجموع، نتایج به دست آمده از نقش ویژگ
( در پژوهش 2010) 1بینی درمان سلامت روان حمایت می کند. شارما، کاوری و یاداوا

در میان بزرگسالان به این خود با عنوان عوامل شخصیتی به عنوان عاملی مرتبط با بهداشت 
نتیجه رسیدند که بین توافق پذیری با سلامت عمومی، رابطه منفی و بین گشودگی به تجربه 

 2با سلامت عمومی، رابطه مثبت وجود دارد. همچنین، لاندمن پیترز، هارتمن و وندر
ر ( در پژوهشی که انجام دادند، عوامل اجتماعی مانند حمایت اجتماعی را به طو2005)

طبیعی سودمند دانستند و بیان کردند که حمایت اجتماعی موجب سلامت روان افراد 
افسردگی و  تر پایینود. بدین صورت که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح ش می

ود که حمایت اجتماعی، به عنوان سپری ضربه گیر در ش میاضطراب مرتبط است و تصور 
  مقابل استرس عمل می کند.

 جمعیت از وسیعی قشر متوسطه( )مقطع نوجوان آموزان دانش که جهت آن از

 به ما کشور در و اعم طور به دنیا های کشور همه در و دهند می تشکیل را ما کشور

 دامنه آموزان دانش میان شناختی روان مشکلات و آموزشگاهی مسائل اخص طور

 به را آنها روان لامتس متعددی عوامل که رسد می نظر به و یردگ می خود به وسیعی

 مفرط اضطراب و افسردگی جمله از روان سلامت مشکلاتهمچنین، اندازد.  می خطر

 مشکلات تحصیلی، شکست به اغلب آموزان دانش و کلی طور به نوجوانان بین در

 پوچی، امیدی، نا احساس تحصیل، ترک و عملکرد در ضعف جسمانی، سلامت

 ود. بنابراینش می منجر کشی دیگر و خودکشی هب موارد برخی در و مخدر مواد مصرف

 خلقی مشکلات دیگر و افسردگی و اضطراب مقابل در آموز دانش قشر پذیری آسیب

ردد. گ می آنها روانی سازمان فروپاشی و روان سلامت ریختن هم در باعث عاطفی و
س طراحی الگوی جامع ارتقای سلامت روان در مدارهدف از انجام این پژوهش،  لذا،

 ی زیر می پردازد:ها هدخترانه شهر تهران است که به بررسی فرضی

                                                           
1. Sharma, Kaveri & Yadava 

2. Landman-Peeters, Hartman & Van der 
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ویژگی شخصیتی در مقابل سایر عوامل خانوادگی، اجتماعی و آموزشی، واریانس  -1
 بیشتری از سلامت روان را تبیین می کند. 

 دارد.  آموزان دانشدر سلامت روان  ای کنندهروابط خانوادگی نقش تعیین  -2
واند نقش مؤثری در ارتقای سلامت روان ت مین و کادر آموزشی رفتار معلما -3
 داشته باشد. آموزان دانش

 روش 
تحقیق حاضر از نظر هدف جزء تحقیقات کاربردی و از نظر روش جزء تحقیقات آمیخته 

 ود. ش میمحسوب 
اشد ب میمدارس دخترانه شهر تهران  آموزان انشد میجامعه پژوهش حاضر شامل تما

مشغول به تحصیل هستند. به منظور انتخاب نمونه از روش  96-97تحصیلی که در سال 
گانه شهر  22ای استفاده شده است. بدین صورت که از مناطق  تصادفی خوشه گیری نمونه

 1به صورت تصادفی انتخاب و از هر منطقه  22و  17، 14، 10، 6، 2تهران، پنج منطقه 
. سپس از هر مدرسه، اند هتصادفی انتخاب شدمدرسه دخترانه مقطع متوسطه اول به صورت 

به عنوان نمونه  آموز دانش 150به صورت تصادفی و در مجموع  آموزان دانشنفر از  30
یکی از  استفاده شد. ها هاین پژوهش از دو شیوه گردآوری داد. در اند هپژوهش انتخاب شد

. در روش کتابخانه ای به ، روش کتابخانه ای و دیگر شیوه، روش زمینه ای بودها هاین شیو
شینه این تحقیق از مبانی نظری و پی آوری جمعمنظور گردآوری اطلاعات مورد نیاز جهت 

هایی در این زمینه وجود داشت، استفاده گردید. و همچنین از روش  مقالات و کتاب
یی جهت سنجش متغیرهای این پژوهش در میان نمونه ها همیدانی به منظور گردآوری داد

 ی استفاده شد. ابزارهایی که در روش میدانی به کار برده شده عبارتند از: آمار
آزمون غربالگری  نیتر شناختهاین پرسشنامه،  (:GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی )

روانی از جمعیت  ها اختلال( برای تفکیک افراد مبتلا به 1989) 1است که توسط گلدبرگ
شده است. سؤالات در یک طیف چهار ساخته به مراکز پزشکی عمومی  کننده مراجعه

ی بند درجهی )اصلاً، در حد معمول، بیشتر از حد معمول، همیشه( به روش لیکرت ا درجه
. در کل نمرات پایین شود یمی گذار نمره 4تا  1شده است که سؤالات از راست به چپ از 

                                                           
1. Goldberg  
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است. این  ی سلامت روان و نمرات بالا حاکی از فقدان سلامت روانی دهنده نشان
 یها نشانهکه بدین شرح است: الف(  ردیگ یمر چهار مقیاس فرعی را در ب پرسشنامه،

سردرد، احساس ضعف و سستی،  که دهد یمماده را به خود اختصاص  7: )بدنی( جسمانی
احساس نیاز به داروهای تقویتی و احساس داغی یا سردی در بدن را مورد بررسی قرار 

، یخواب یباضطراب،  که دهد یمماده را به خود اختصاص  7اب: علائم اضطر . ب(دهد یم
اختلال در  . ج(دهد یمرا مورد بررسی قرار  شوره دلتحت فشار بودن و عصبانیت و 

توانایی فرد در انجام کارهای  که دهد یم ماده را به خود اختصاص 7اجتماعی:  عملکرد
ودن، قدرت یادگیری و لذت از روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید ب

ماده را به خود  7علائم افسردگی:  . د(کند یمروزمره زندگی را بررسی  یها تیفعال
بودن زندگی، افکار  یارزش یب، ناامیدی، احساس یارزش یباحساس  که دهد یماختصاص 

 ی شیوه. دهد یمرا مورد بررسی قرار  خودکشی و آرزوی مردن و ناتوانی در انجام کارها
اشد. نمرات ب میی الف تا د ها هبرای گزین 4تا  1نمره گذاری در این پرسشنامه به ترتیب از 

 نیز فردر ه کل ی نمرهباشد.  28و حداکثر  4واند حداقل ت میآزمودنی در هر مقیاس فرعی 

برای هر زیر  14نمره ی بالاتر از  .دیآ یم دست به مقیاس زیر چهار نمرات جمع حاصل از
 23ل بحث است و احتمال وجود مشکل بالاتر است. نمره برش برای کل آزمون مقیاس قاب

بیشتر باشد سلامت عمومی  23اشد. به این معنا که به هر میزان که نمره کل آزمون از ب می
گرفته در کشورهای مختلف جهان در  مرور مطالعات انجامآزمودنی، خطرناک تر است. 

لالت بر روایی و د میپرسشنامه سلامت عمو یسؤال 60 و 28، 12زمینه اعتباریابی فرم های 
؛ به نقل از 1387، ، باقری یزدی و محمدکاظمپایایی بالای آزمون را داشته است )نوربالا

پژوهش که این ابزار را  43( روی 1989و رنزولی ) 1ویلکینسون(. 1392تقی زاده، 
دست یافتند.  84/0و ویژگی  84/0انجام دادند و به حساسیت  لیفراتحلبودند  کاربرده به

ی گذار نمرهسؤالی عمومی، بر اساس  28( در بررسی اعتباریابی پرسشنامه 1372) پالاهنگ
گزارش نموده و  22ی ساده لیکرت، نقطه برش گذار نمرهو بر اساس  6سنتی، نمره برش 

 ضریب پایایی در پژوهشبوده است.  91/0ضریب پایایی پرسشنامه )با روش بازآزمایی( 
 (. 1392)به نقل از تقی زاده،  به دست آمد 84/0حاضر نیز برابر با 

                                                           
1. Wilkinson  
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در این پژوهش، به منظور  1 (1983:)(FAD)پرسشنامه سنجش خانواده مک مستر  
ی خانوادگی از پرسشنامه سنجش خانواده مک مستر استفاده شده است. ها یارزیابی ویژگ

است که مبتنی بر مدل عملکرد  گزارشی ( یک مقیاس خودFAD) ابزار سنجش خانواده
، ساختار و نظم مناسب خانواده و الگوهای تعاملاتی بین اعضای گروه 2خانواده مک مستر

بعد  6اشد که ب میمقیاس  7سوال است که شامل  60را مشخص می کند. این مقیاس دارای
شیوه بعد عملکرد خانواده در  6بعد عملکرد کلی خانوادگی را می سنجد.  1خانوادگی و 

حل مشکل  یرد، عبارتند از:گ میسنجش خانوادگی مک مستر که مورد سنجش قرار 
(، 59، 52، 43، 29، 18، 14، 3سؤال های (، ارتباط )50،60، 38، 24، 12، 2سؤال های )
سوال های ی عاطفی )ها ش، واکن(53، 45، 40، 34، 30، 23، 15، 10، 4)سؤال های  ها شنق
، 33، 23، 22، 21، 13سؤال های ، آمیزش یا درگیری عاطفی )(57، 49، 39، 28، 19، 9، 5

و  (58، 55، 48، 47، 44، 32، 27، 17، 7سؤال های (، کنترل رفتار )54، 42، 37، 35
گذاری  (. برای نمره56، 51، 46، 41، 36، 31، 26، 20، 16، 11، 8، 6، 1عملکرد کلی )

، 1شود: کاملاً موافقم:  داده می ها هکلید واژنمره با استفاده از این  4تا  1آزمون، به هر سوال 
ها )یا عباراتی( که توصیف عملکرد  . به سوال4و کاملاً مخالف:  3، مخالف: 2موافق: 

، 25، 23، 22، 21، 19، 17، 15، 14، 13، 9، 8، 7، 5، 4، 1 های شماره اند، یعنی سوال ناسالم
نمره  58، 54، 53، 52، 51، 48، 47، 45، 44، 42، 41، 39، 37، 35، 34، 33، 31، 28

شود. در مرحله بعد برای بدست آوردن نمرات هر کدام از خرده  معکوس داده می
کنیم و بعد  های مربوط به هر کدام از آنها را با هم جمع می ی سوالها هها، نمر مقیاس

 ها سگر نمره هر فرد در هر کدام از خرده مقیا گیریم. نمرات بدست آمده بیان میانگین می
(. در پژوهش 1387تر است )ثنایی،  است. در این آزمون نمرات کمتر بیانگر عملکرد سالم

 60( ضرایب پایایی همسانی درونی از جمله آلفای کرونباخ و تصنیف برای1391یوسفی )
گزارش شده است. همچنین، ضرایب  82/0و  83/0خرده مقیاس به ترتیب معادل  7ماده و 

وه سنجش خانوادگی مک مستر با پرسشنامه الگوهای ارتباطی، روایی همگرا و واگرا شی
، 46/0ی واکنش عاطفی و آمیزش عاطفی به ترتیب ها سپرسشنامه کانون مهار، خرده مقیا

اشد. ب می( معنادار P<001/0در سطح ) به دست آمده است که -43/0،  -41/0، 36/0

                                                           
1. Family Assessment Device 

2. McMaster Model of Family Functioning 



 98بهار  ،چهارمو سی، شماره نهمی بالينی، سال شناس روانفصلنامه مطالعات                       74 

 ها، نقش ارتباط، کل،حل مش های مقیاس خرده و مقیاس کل آلفای همچنین، ضرایب

ثنایی و  در پژوهش کلی عملکرد و رفتار کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، یها شواکن
 شده گزارش 81/0، 61/0، 65/0، 64/0، 72/0، 38/0، 61/0، 92/0(، به ترتیب 1379) امینی

 و خرده مقیاس کل برای آلفا، ضرایب همین (،1378) رضایی پژوهش در است.

 گزارش 73/0، 38/0، 61/0، 42/0، 63/0، 67/0، 66/0، 91/0تیب تر به آن یها سمقیا

است. جدای از خرده مقیاس کارکرد کلی، شش خرده مقیاس دیگر این ابزار از  شده
بین هستند. به علاوه  استقلال مناسبی برخوردارند و تا حدی دارای روایی همزمان و پیش

های غیربالینی، در هر  بالینی و خانوادههای  این ابزار با قدرت متمایزسازی اعضای خانواده
های شناخته شده است )اپستاین، بالدوین  مقیاس دارای روایی خوبی برای گروه هفت خرده

 (.1395؛ به نقل از پروندی، عارفی و مرادی، 1983و بیشاپ، 
در این پژوهش، به منظور ارزیابی  (:NEO- FFI) کوتاه فرم -نئو شخصیتی پرسشنامه

 نئو استفاده شده است. پرسشنامه از پرسشنامه شخصیتی آموزان دانشی شخصیتی ها یویژگ
 و کری مک توسط که است شخصیت ی زمینه در ابزارها جدیدترین از یکی نئو شخصیتی

. اشدب می کوتاه و بلند فرم دو دارای پرسشنامه این. است شده معرفی 1985 سال در کوستا
 برون ،رنجوری روان عامل پنج گیری اندازه منظور به والس 240 در پرسشنامه این بلند فرم

 این کوتاه فرم. است شده طراحی پذیری مسئولیت و بودن دلپذیر پذیری، انعطاف گرایی،
. رود می کار به شخصیت اصلی عامل پنج ارزیابی برای که دارد سوال 60 نیز پرسشنامه

 عوامل تحلیل روش از استفاده با که بود صورت این به پرسشنامه فرم این شدن ساخته روش
. شدند انتخاب داشتند، را بار ضریب بیشترین عامل پنج هر روی بر که را پرسشی 12

(، 0ی نمره گذاری سؤالات به صورت لیکرت پنج گزینه ای از کاملاً مخالفم ) شیوه
جهت ( است. مدت زمان لازم 4(، کاملاً موافقم )3(، موافق )2(، نظری ندارم )1مخالفم )

سنجی مورد استفاده قرار قیقه است و پرسشنامه به صورت خودد 15تا  10تکمیل پرسشنامه 
ی ایرانی هنجاریابی نشده است، پرسشنامه دارای  گیرد. نظر به اینکه فرم کوتاه در جامعه می

( 2007نرم ایرانی نیست ولیکن در پژوهشی که توسط فرنام، سرامی، فرهنگ و یثرب نیا )
های  یانگین و انحراف معیار زیر مقیاسوهی از دانشجویان ایرانی انجام شد، مبر روی گر

 از بسیاری به نئو شخصیتی پرسشنامه کوتاه آزمون به شرح زیر به دست آمده است. فرم
 و کری مک مطالعه نتایج(. 1394 تقوی،) است شده اعتباریابی و ترجمه دنیا یها نازب
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 مطلوبی درونی همسانی از کوتاه فرم یها سمقیا یرز که است داده نشان( 1995) کاستا
 گزارش شخصیتی یها یویژگ برای را 86/0 تا68/0 بین آلفای ضریب ها آن. برخوردارند

 تا بودن وجدان با برای 75/0 از بلند فرم و کوتاه فرم بین همبستگی همچنین،. اند هنمود
 قرار 90/0 تا 86/0 بین ای دامنه در بازآزمایی اعتبار. بود متغیر رنجوری روان برای 89/0

 حجم با ای نمونه روی  (1380) فرشی گروسی توسط که آزمون این هنجاریابی در. داشت
 دو این پزشکی علوم یها هدانشگا و شیراز تبریز، یها هدانشگا دانشجویان بین از نفر 2000

 کرده رشگزا 87/0 تا 56/0 بین را اصلی عامل پنج همبستگی ضریب گرفت، صورت شهر
 باز گرایی، برون ،رنجوری روان اصلی عوامل از یک هر در کرونباخ آلفای ضرایب. است

 دست به 87/0 و 68/0 ،56/0 ،73/0 ،. 86/0 ترتیب به بودن وجدان با و سازگاری بودن،
 شخصی گزارش فرم دو بین همبستگی از آزمون این محتوایی اعتبار بررسی جهت. آمد

(S )گر اهدهمش ارزیابی فرم و (R)، در 66/0 میزان به همبستگی حداکثر که شد، استفاده 
 تقوی، از نقل به) بود سازگاری عامل در 45/0 میزان به آن حداقل و گرایی برون عامل
1394.) 

در این پژوهش، در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.  ها هتجزیه تحلیل داد
شده است. در بخش استنباطی نیز با  ارائهستاندارد در بخش آماری به میانگین و انحراف ا

استفاده شده است. لازم به ذکر است که فرایند تجزیه و تحلیل مسیر توجه به نوع پژوهش، 
 انجام شده است. SPSS-20تحلیل آمار توصیفی به وسیله نرم افزار آماری 

 تایجن
های پژوهش ارائه  ه از مقیاسی به دست آمدها دادهدر ابتدای این بخش، اطلاعات توصیفی 

 شده است.

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها صشاخ .1جدول  
  ها یآزمودن  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین تعداد 
 37/14 41/63 150 سلامت روان

پذیری انعطاف  150 08/12 44/3 

 11/4 02/14 150 مسئولیت پذیری

 35/2 18/9 150 برون گرایی
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 98/2 86/11 150 دلپذیر بودن

رنجوری روان  150 16/10 67/3 

 69/21 21/168 150 روابط خانوادگی

 70/4 65/16 150 اجتماعی حمایت

 41/63میانگین نمرات سلامت روان برابر با  ،شود یم مشاهده 1جدول که در همانطور 
ی انعطاف پذیری، مسئولیت پذیری، برون گرایی، دلپذیر بودن، ها یدرصد، ویژگ

ی ها ی، ویژگ16/10، 86/11، 18/9، 02/14، 08/12به ترتیب برابر با  رنجوری روان
 درصد است.  65/16ی اجتماعی نیز برابر با ها یو ویژگ 21/168خانوادگی برابر با 

 ی پژوهش پرداخته شده است.ها هدر ادامه به آزمون فرضی
، واریانس ویژگی شخصیتی در مقابل سایر عوامل ذکر شده در مسئلهفرضیه اول:  

 بیشتری از سلامت روان را تبیین می کند.

 
 مدل ساختاری فرضیه اول .1دیاگرام 

( نسبت به سایر 63/0ود، ویژگی شخصیتی )ش میمشاهده  1طور که در دیاگرام  همان
( 51/0( و عوامل آموزشی )37/0(، عوامل اجتماعی )43/0عوامل؛ روابط خانوادگی )

 را تبیین کند. آموزان دانشمت روان در توانست واریانس بیشتری از سلا

 دارد. آموزان دانشدر سلامت روان  ای کنندهروابط خانوادگی نقش تعیین فرضیه دوم: 
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 مدل ساختاری فرضیه دوم .2دیاگرام 

 ای کنندهود، روابط خانوادگی نقش تعیین ش میمشاهده  2همان طور که در دیاگرام 
ی حل مشکل، ها هبه عبارت دیگر، هر یک از مؤلف دارند. آموزان دانشدر سلامت روان 

ی عاطفی، کنترل رفتار در خانواده در برآورد ها ش، آمیزش عاطفی، واکنها شارتباط، نق
، مؤلفه ها هارند. همچنین، از میان این مؤلفد مینقش مه آموزان دانشسلامت روان 

 م تری را ایفا کند. توانست نقش مه 75/0ی عاطفی در خانواده با ضریب مسیر ها شواکن
واند نقش مؤثری در ارتقای سلامت ت میرفتار معلمان و کادر آموزشی فرضیه سوم: 

 داشته باشد.  آموزان دانشروان 

 
 مدل ساختاری فرضیه سوم .3دیاگرام 

ود، ضریب مسیر رفتار معلمان با سلامت ش میمشاهده  3همان طور که در دیاگرام 
و معنادار است. همچنین، ضریب مسیر کادر آموزشی  59/0برابر با  آموزان دانشروان 

و معنادار است. به عبارت دیگر، عوامل  51/0برابر با  آموزان دانشمدرسه با سلامت روان 
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وانند نقش مؤثری در ارتقای ت میو کادر آموزشی مدارس  آموزشی اعم از رفتار معلمان
 داشته باشند.  آموزان دانشسلامت روان 

 گیری بحث و نتیجه
طراحی الگوی جامع ارتقای سلامت روان در مدارس به  تا بود آن دنبال به پژوهش این

ی ها یویژگپژوهش نشان داد که  های یافتهراستا،  این بپردازد. در دخترانه شهر تهران
را به میزان بالاتری نسبت به سایر  آموزان دانششخصیتی قادرند تا واریانس سلامت روان 

عوامل خانوادگی، اجتماعی و آموزشی تبیین نمایند. بنابراین، فرض صفر رد شده و فرض 
ی شخصیتی نسبت به ها یمحقق مبتنی بر تبیین بیشتر واریانس سلامت روان بر اساس ویژگ

 ود. ش مید سایر عوامل تأیی
شارما، کاوری و یاداوا (، 2018این یافته به طور ضمنی با نتایج پژوهش تالمایر )

صفائی راد، غلامعلی لواسانی و افروز (، 1393فرّخ نیا و سلیمانی )(، 2006) 1(، باروز2010)
همسو است. در ( 1391( و احمدی، نجاتی و عبدی )1395(، رجبی و شیرعلی پور )1397)

ی شخصیتی به جز گشودگی به ها ی( نشان داد که تمام ویژگ2018تالمایر ) این راستا،
تجربه با سلامت روان ارتباط معناداری دارند. در مجموع، نتایج به دست آمده از نقش 

ی شخصیتی در پیش بینی درمان سلامت روان حمایت می کند. شارما، کاوری و ها یویژگ
جه رسیدند که بین توافق پذیری با سلامت ( در پژوهش خود به این نتی2010یاداوا )

عمومی، رابطه منفی و بین گشودگی به تجربه با سلامت عمومی، رابطه مثبت وجود دارد. 
ی ها یژگیو نیکه ب ندنشان داد( در پژوهشی 1397صفائی راد، غلامعلی لواسانی و افروز )

. رجبی و ه وجود داردفرزندان دختر رابط تیخلاق زانیمادران با سلامت روان و م یتیشخص
ی روانشناختی مانند ها ی( در پژوهشی نشان دادند که ویژگ1395شیرعلی پور )

تیزهوشی که از  آموزان دانشبا سلامت روان ارتباط منفی برقرار است و  رنجوری روان
 یکمتر دچار اضطراب و نگران، برخوردار بودندی تر پایین رنجوری روانویژگی شخصیتی 

( 1391ردند. احمدی، نجاتی و عبدی )گ میبرخوردار  یبالاتر یسلامت روانو از  شوند می
واند احتمال تغییر ابعاد ت میی شخصیتی نوجوانان ها یگزارش کردند که بررسی ویژگ

؛ به نقل از میرعرب، عزیزی 2006) باروزرا بسنجد. همچنین،  ها آنمختلف سلامت عمومی 

                                                           
1. Baroz 
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 دانشجویان روان سلامت و شخصیتی ژگی هایوی بررسی به پژوهشی ( در1393و مرادی، 
 علایم ترین فراوان عمومی، سلامت پرسشنامه بر اساس آمده بدست نتایج پرداخته است.

 سلامت و شخصیتی ویژگی بین همچنین، و بود اجتماعی کارکرد در اختلال به مربوط
 سلامت امهپرسشن کلی نمره سهم و شد مشاهده داری معنی مثبت و رابطه دانشجویان روان

 اشد. ب میمردان  از بیشتر زنان در طبیعی غیر عمومی
 نیروی به عنوان اغلب شخصیتی، یها یوان گفت که ویژگت میدر تبیین این یافته 

 در برجسته ای جایگاه همواره از این رو و ودش می گرفته نظر رد میآد رفتار سازمان دهندۀ
 دست به انسان تاکنون که را چیزهایی تمام که است آن واقعیت است؛ داشته روانشناسی

 واندت می انسان عمومی سلامت حالت حتی و کند کسب آینده در دارد انتظار یا آورده
می  نظر دارند. به تعامل آنها با که گیرد قرار افرادی شخصیت و خود شخصیت تأثیر تحت
 باعث که است مهمی عامل روانشناختی عوامل و شخصیتی یها تتفاو که رسد

 در ها آنانس مرگ و میر زیربنای است ممکن و ودش می ها ساستر به متفاوت یها شاکنو
 و جسمانی مختلف یها یبیمار درمان در واقع، در. باشد مختلف یها یبیمار به ابتلا اثر

 نقش ها یبیمار بروز در که منفی شخصیتی یها یویژگ تغییر افراد، سلامت سطح ارتقاء
کاملاً  ودش می افراد مقاومت باعث که شخصیتی مثبت یها هجنب بر توجه همچنین و دارند

 (.1996، 1)اونیل و آبدی است ضروری
نقش تعیین  آموزان شدانروابط خانوادگی یافته بعدی این پژوهش این بود که 

بنابراین، فرض صفر رد شده و فرض محقق مبتنی بر دارد.  ها آنای در سلامت روان  کننده
این یافته به طور ود. ش میتأیید  آموزان دانشنوادگی با سلامت روان رابطه بین روابط خا

 2ویلیامز، کیاروچی و هیاون(، 2018اسلاتر )-پرسون، روزین ضمنی با نتایج پژوهش
(، ساربان، 1393رحیمی نژاد و پاک نژاد )(، 1394مرادی، انصاری و کشکولی )، (2012)

( 2018اسلاتر )-پرسون، روزینراستا،  در این( همسو است. 1392عیسی مراد و طبیبی )
ود. و ش می ها آنی خانوادگی در افراد منجر به افزایش استرس ها ینشان دادند که نابسامان

یرد. از گ مینیز در خطر قرار  ها آندر نتیجه با افزایش یافته میزان استرس، سلامت روان 
واند منجر ت مییکاری بود که در این پژوهش، عوامل اقتصادی مانند ب زا استرسجمله عوامل 

                                                           
1. Onil & Abedi 

2. Williams, Ciarrochi & Heaven 
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 زمینه ( در2012) ویلیامز، کیاروچی و هیاونی خانوادگی شود. تحقیقات ها یبه نابسامان

روان شناختی نوجوانان تأیید  های یویژگ بر والدین منفی و مثبت تربیتی یها شنگر تأثیر
ش والدینی، ی مثبت والدین راشامل: پذیرها شی پژوهش حاضر است. او نگرها هکننده یافت

یمنفی را کنترل  ها شمنطقی و دانش والدینی می پنداشت. در مقابل نگر-استقلال روانی 
رفتارهای  منطقی، نظم شدید و نظم ناهماهنگ بین والدین می دانست که در بروز-روانی 

( 1394مرادی، انصاری و کشکولی )د. انحرافی، پرخاشگری و افسردگی نقش مهمی دارن
بین عملکرد خانواده و استرس و همچنین بین عملکرد خانواده و  گزارش کردند که

نشان دادند که ( 1393رحیمی نژاد و رحیمی نژاد )سلامت روان رابطه معنادار وجود دارد. 
رابطه معنادار وجود  ها آنو سلامت روان فرزندان نوجوان  ها هبین عملکرد کلی خانواد

و ارضای نیازهای  ها هبین عملکرد پایین خانواد دارد. نتایج دیگر نشان دهنده رابطه منفی
( در پژوهش خود نشان 1392ساربان، عیسی مراد و طبیبی )ست. ها آناساسی فرزندان 

ی نگرش تربیتی والدین بر ابعاد سلامت روانی و اجتماعی نوجوانان تأثیر ها هدادند که مؤلف
ی منفی ها هتی خود از طرح وارمعنادار دارد. بدین معنا که هر چقدر والدین در سبک تربی

خواهد بود. در مقابل،  تر پاییناجتماعی فرزندان -بیشتر استفاده کنند، سطح سلامت روانی
ی منفی کمتر دیده شده است، از ها هوجود طرح وار ها آنوالدینی که در سبک تربیتی 

اعی قوی فرزندانی با خودپنداره و خودکارآمدی بالا و هم چنین سازگاری روانی و اجتم
 برخوردارند. 

 الگوهای که است مکانی اولین خانواده وان گفت که محیطت میدر تبیین این یافته 
فرهنگ  از بسیاری در. یردگ می شکل آن در فرد هر وجسمی عاطفی و فکری شخصیتی،

و  روانی نیازهای کننده تأمین انند. خانوادهد می خانواده سلامت گرو در جامعه سلامت ها،
 و آن به توجه که دارد همراه به معضلاتی آن وظایف در شکست و است فرد هر جسمانی

 بخش نوید واندت می اجتماعی کوچک واحد معضلات و مشکلات رفع جهت در تلاش
 سلامت ادعای واندت مین جامعه ای هیچ واقع، باشد در متعالی و ارزشمند و سالم جامعه ای

 کل از انعکاسی یا برآیند خانواده،. باشند رداربرخو سالم یها هخانواد از آنکه مگر کند
 فرهنگی میراث و ها شارز سینه ی به سینه انتقال خانواده، آشکار و نقش اصلی. است جامعه

 انسانی اساسی نیازهای تأمین و نسل تربیت و پرورش خویشاوندی، روابط حفظ اعتقادی، و
 محیط یک عنوان به ، خانوادهاست. همچنین افراد در عاطفی و روانی تعادل بالاخره و
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 باشد ناکارآمد نوعی به خانواده عملکرد که هنگامی دارد قرار آن در فرد که است بیرونی
 مشکل دچار او روانی سلامت و رددگ می تعادل عدم دچار فرد سازگاری آن دنبال به و

 در صمیمیت میزان و خانوادگی درون روابط نوع که کرد اشاره وانت می ردد. حتیگ می
 فضاهای از استفاده آسیب های مختلف از جمله از افراد سازی مصون مهم عوامل از خانواده
 روابط در اشکال موجب واندت می اینترنت از نامناسب و زیاد استفاده با. است مجازی

 و افسردگی احساس افزایش حتی و اضطراب و افزایش استرس خانوادگی، و اجتماعی
 رشد در محیطی عوامل از یکی (. بنابراین، خانواده،1395دلان، شود )اردلان و ار تنهائی

 ادراکی وجود. است فرد روانی و جسمی سلامت با مرتبط محیط های از یکی و است افراد
 ذاردگ می آنها روان سلامت رب میمه بسیار نقش خصومت، و تعارض محبت، فقدان بر مبنی

 و سالم جو ایجاد در خانواده که است از آن حاکی مختلف، تحقیقات نتایج که به طوری
 خود اعضای از یک هر روان سلامت در اساسی نقس امنیت و آرامش از حاکی فضای

 فضای برقراری ود،ش می محسوب افراد تعالی و رشد جایگاه خانواده است مسلم آنچه. دارد
 وانیر سلامت به رساندن آسیب به منجر خانواده محیط در ارعاب از آکنده و آلود خشم

 ردد.گ می آن اعضای
رفتار نشان داد، عوامل آموزشی از قبیل یافته آخر این پژوهش حاکی از آن بود که 

واند نقش مؤثری در ارتقای سلامت روان ت میمعلمان و کادر آموزشی مدارس 
بنابراین، فرض صفر رد شده و فرض محقق مبتنی بر رابطه بین داشته باشد.  آموزان دانش

این یافته ود. ش میتأیید  آموزان دانشو کادر آموزشی مدرسه و سلامت روان  رفتار معلمان
معینی و ( و 1395(، حسنی و همکاران )2013) جویسیکبه طور ضمنی با نتایج پژوهش 

 کمک نقش بررسی به( 2013) جویسیک( همسو است. در این راستا، 1392همکاران )

. پرداختند نوجوانان در روان سلامت اءارتق و پیشگیری در روان سلامت متخصصین کننده
 آنان پنجم یک و بوده روانی ها اختلال دارای نوجوانان درصد 13 تا 9 اینکه به توجه با

 در را خود زمان بیشتر نیز افراد این اکثر و اشندب می روان سلامت خدمات دریافت به نیاز

 اولیای و روان متسلا متخصصین ارتباط برقراری به نیاز لذا کنند، می سپری مدرسه

 که دش می انجام مختلف طرق از طرح در این روان سلامت مداخلات. دارد وجود مدرسه

 مشارکت به امر این انجام ود.ش می محسوب آن انواع از سازمانی مشاوره و فردی مشاوره

 مدیریت شامل درگیر یها سازمان. نیازداشت مدرسه محیط در افراد و ها سازمان کمک و
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 بهداشتی مراکز بهزیستی، یها سازمان پلیس، سیما، و صدا شهرداری، پرورش، و آموزش

 نیکه ب ندنشان داد( در پژوهشی 1395حسنی و همکاران )بودند.  جوانان انجمن و درمانی
از  تیرضا ،یخودکارآمد ،یستگیبا شا ی از طرف کارکنان مدارساجتماع تیحما

 ،نی. همچنوجود داشت دار یمثبت و معن رابطه آموزان دانشی از زندگ تیمدرسه و رضا
رابطه  یاز زندگ تیاز مدرسه با رضا تیو رضا یخودکارآمد ،یستگیشا یرهایمتغ نیب

 یستگیاز مدرسه، شا تیرضا یگر یانجیحال با م نیشد. در ع دهید یدار یمثبت و معن
 یاز زندگ تیرضا واندت میمدارس  یاجتماع تیحما ، یعموم یو خودکارآمد یلیتحص
مدارس  یاجتماع تیدر حما شیهر گونه افزا. بنابراین، کند ینبی شیآموزان را پ دانش

و  یلیتحص یستگیشا ه،از مدرس تیرضا ،یاز زندگ تیدر رضا شیهمراه با افزا
لطیفی مهر، سلیمانی و نوروززاده  .باشد یآموزان م از طرف دانش  یعموم یخودکارآمد

معلمان با سلامت روان  یمهارت ارتباط نیب( در پژوهشی نشان دادند که 1394)
درصد  39معلمان  یوجود دارد. مهارت ارتباط یرابطه مثبت و معنادار آموزان دانش

 یاصل یها همولف از کیهر نیب ،نیهمچن کند. یم ینیب شیرا پ آموزان دانشسلامت روان 
 شد. دهید یمعنادار ترابطه مثب آموزان دانشمعلمان با سلامت روان  یمهارت ارتباط

که شور و نشاط در مدارس با  اند ه( در پژوهشی گزارش کرد1393محمدیان شریف )
( 1392معینی و همکاران )رابطه معناداری دارند.  آموزان دانشسلامت و بهداشت روانی 

نشان دادند تدوین برنامه آموزشی به منظور ارتقاء رفتارهای سلامت و تهیه مواد و متون 
واند بسیار سودمند باشد و باعث ت مینیازهای این گروه از افراد جامعه آموزشی مناسب با 

 گردد.  آموزان دانشارتقاء سطح سلامت جسمی و روانی 
 متوسط طور به نوجوانی سنین در آموزان دانشوان گفت که ت میدر تبیین این یافته 

 به زندگی اصلی مدارس،کانون خانواده، از پس. ذرانندگ می مدرسه در را ساعت 12000
 اصلی فعالیت صورت به سنی گروه این زندگی در ای مدرسه یها تفعالی و رود می شمار

 و شخصیتی ساختارهای ی دهنده شکل مدرسه که اند هداد نشان تحقیقات. آید می در
 شایستگی، جا آن در آموز دانش که است محیطی مدرسه. است آموزان دانش روانی

 فرد مؤثرترین و بهترین .ندک می تجربه را غیره و طرد ا،انزو محبوبیت، موفقیت، شکست،
 و معلم الگویی نقش. است معلم و کارکنان آموزشی آن مدرسه، و یا تربیتی مؤسسه هر در

 از. است روشن بر همگان دارد، آموزان دانش رفتارهای به دادن انضباط در او که نفوذی
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 اگر دهند، می قرار معلمان را خود رفتاری مهم الگوهای از یکی آموزان دانش که جایی آن
 شخصیت رشد در عمیقی تأثیرات واندت می باشد برخوردار خوبی الگودهی ویژگی از معلم

 آن مقابل نقطه در یا و مدارانه قدرت یا مستبدانه الگوها. بگذارد باقی آموزان دانش
 پرخاشگرانه شخصیت گیری شکل در را مخرّبی نقش کننده معلمّ، رها الگوهای

 و معلم بین متعادل و تعاملی الگوهای حالی که در داشت؛ خواهد آموزان دانش
 کافی توجه آموزان دانش اساسی احتیاجات و شخصیت به معلم آن در که آموزان دانش

 نقش ند،ک می تقسیم شاگردان میان تمایلات و استعداد طبق بر را کارها و دارد می مبذول
 در معلم ویژه به و مدرسه اگر .کرد خواهد ایفا آموزان دانش روانی بهداشت در را بهتری

 کند، خود ایفا خوبی به آموزان دانش روانی بهداشت در را خود مثبت نقش نتواند مدرسه
 در دیگر اجتماعی و خانگی عوامل همچون دیگری عوامل بودن فراهم شرط به مدرسه

 قبیل از آموزان دانش رفتاری های یدشوار. باشد مؤثر واندت می روانی اختلال های ایجاد
 نامناسب رفتارهای از ناشی حدودی تا مرضی یها سطلبی، تر پرخاشگری، انزوا

 یها شآموز طریق از موارد گونه این در. اشدب می مدرسه در تربیت و تعلیم کارگزاران
 بروز از وانت می حدودی تا تربیت و تعلیم کارگزاران به روانی بهداشت آموزش لازم، یعنی

 .کرد جلوگیری اختلال ها گونه این
 و توجیه قابل کاملاً تحصیلی عملکرد و روانی سلامت بین همبستگی به مربوط نتایج

 و گردد فرد روانی سلامت به صدمه باعث واندت می تحصیلی افت هم زیرا است، پذیرش
 هتوج دیگر، طرف از. گردند تحصیلی عملکرد افت باعث وانندت می روانی ها اختلال هم

 سازی فعال و آموزان دانش روانی بهداشت مشکلات حل جهت موضوع این به جدی
 انجام ضمن ودش می توصیه همچنین،. است ضروری امری ی،آموز دانش مشاوره مراکز
 در مسئولان کمک با و پزشکان روان و شناسان روان مشورت با گسترده، های یبررس

 واندت می پژوهش این نتایج این، بر هعلاو. شود برداشته قدم خطر عوامل کاهش جهت
 ریزی برنامه اهمیت به را ها هدانشگا و بهداشت، درمان آموزش و پرورش وزارت مسئولان

 روان مشکلات شناسایی. نماید جلب آموزان دانش در روانی ها اختلال از پیشگیری جهت
 و رانهمدارس مخصوصاً مدارس دخت در مشاوره یها ههست توسط آموزان دانش شناختی

 بر مدیریت و روان سلامت زمینه در کامل توانمندسازی و آموزشی یها هکارگا برگزاری
 تر جدی توجه ،ها آنی ها هو خانواد موزانآ دانش زندگی یها تمهار سطح ارتقای خود،
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 تر منسجم پیوند و ایشان، یها هانگیز و ها تمهار سطح افزایش طریق از مشاوران مقوله به
 این کاربردی پیشنهادهای دیگر از ی،آموز دانش مشاوره مراکز و افراد از گروه این بین

 .اشدب می پژوهش
هایی است که  ها دارای محدودیتهمچنین، این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

ها توجه شود. از آنجا که افراد موردمطالعه همگی  نماید در تعمیم نتایج به آنایجاب می
 این نمونه دهد. همچنین، گروه م نتایج را به پسران کاهش میبودند، قابلیت تعمی دختر

شهر تهران بودند و تعمیم نتایج را به دیگر شهرها و استان دیگر  آموزان دانش پژوهش فقط
های مشابه آتی  با توجه به تنوع فرهنگی با مشکل روبرو می سازد. بنابراین، در پژوهش

تر و پسر در مقایسه با هم( و دیگر عوامل دخ آموزان دانششود که جنسیت ) پیشنهاد می
 ی مورد بررسی قرار گیرد. آموز دانشمؤثر در دوران 

 منابع
 سلامت و خانواده عملکرد میان رابطه (. بررسی1395اردلان، مارلین؛ و اردلان، فراست. )

 پرستاری، دانشکده مجلهکردستان.  پزشکی علوم دانشگاه کارکنان بین در روانی
 . 21-12(، 2) 2، کردستان راپزشکیپی و مامایی

بررسی مقیاس سلامت (. 1391احمدی، خدابخش؛ نجاتی، وحید؛ و عبدی، محمدرضا. )
مجله دانشگاه علوم ی شخصیتی در نوجوانان. ها یعمومی و ارتباط آن با ویژگ

 . 36-29(، 81) 21گیلان،  پزشکی
بینی تغییرات رفتارهای  (. پیش1393بیرامی، منصور؛ اسدی، سامره؛ و حسینی، مریم. )

بهداشتی بر اساس متغیرهای احساس انسجام، خودکارآمدی کلی، خوش بینی و 
-19(، 36) 9، ی نوین روانشناختیها شفصلنامه پژوهبدبینی در جمعیت دانشجویی. 

36 . 
دختر  آموزان دانشتأثیر آموزش مثبت اندیشی بر سلامت روان (. 1392پارسا، آزاده. )

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور مرکز تهران. شهر تهران مقطع دبیرستان
(. نقش عملکرد خانواده و الگوهای 1395پروندی، علی؛ عارفی، مختار؛ و مرادی، اسماء. )

دوفصلنامه آسیب شناسی، ارتباطی زوجین در پیش بینی رضایت زناشویی زوجین. 
 . 65-53(، 1) 2، مشاوره و غنی سازی خانواده
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بررسی مقایسه ای حمایت اجتماعی دریافت شده، حمایت (. 1392تقی زاده، حسین. )
تیزهوش و  آموزان دانشاجتماعی ادراک شده، خودکارآمدی و سلامت روان 

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران. با هوش متوسط آموزان دانش
ی شخصیت و ها یای، ویژگمقایسه سبک های مقابله (. 1394تقوی، سیده معصومه. )

شهرستان  با زنان متأهل سالم 2نوع  کیفیت زندگی در زنان متاهل مبتلا به دیابت
. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات دامغان

 شاهرود.
(. نقش حمایت 1395حسنی، محمد؛ اصغری، مهسا؛ کاظم زاده، مهدی؛ و عبدلی، جواد. )

: آزمون نقش میانجی رضایت از آموزان دانشعی مدارس بر رضایت از زندگی اجتما
 5مدرسه، شایستگی تحصیلی و خودکارآمدی عمومی. مجله روان شناسی مدرسه، 

(4 ،)31-51 . 
بررسی رابطه عملکرد خانواده و نیازهای (. 1393رحیمی نژاد، عباس؛ پاک نژاد، محسن. )
 . 111-99(، 37) 10، فصلنامه خانواده پژوهینان. روان شناختی با سلامت روان نوجوا

 یها یژگیو ۀرابط یو بررس سهیمقا(. 1395رجبی، فهیمه؛ و شیرعلی پور، عبدالهانی. )
شهرستان  زهوشیو ت یآموزان دختر مدارس عاد و سلامت روان در دانش یتیشخص
  .115-107(، 63) 17، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی. آباده

(. 1391رعی پور، مرادعلی؛ افتخار اردبیلی، حسن؛ اعظم، کمال؛ و موحد، احسان. )زا
ی. دانشگاه شیپ آموزان دانشسلامت روان و ارتباط آن با رفاه خانواده در  تیوضع

 . 93-84(، 1) 9، مجله توسعه پژوهش در پرستاری و مامایی
 یتیترب یها شارتباط نگر(. 1392ساربان، حمیده؛ عیسی مراد، ابوالقاسم؛ و طبیبی، زهرا. )

( نوجوانان ی)خودپنداره و تعامل اجتماع یاجتماع -یبا ابعاد سلامت روان نیوالد
 . 124-97، مجله روان شناسی مدرسه. دختر

رابطه (. بررسی 1397صفائی راد، ایرج؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ و افروز، غلامعلی. )
. فرزندان دختر تیخلاق زانیو م مادران با سلامت روان یتیشخص یها یژگیو

  .122-101(، 23) 9، پژوهش نامه زنان
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 یارتباط یها ترابطه مهار(. 1394لطیفی مهر، منصوره؛ سلیمانی، نادر؛ و نوروززاده، رضا. )
فصلنامه . نیدر مدارس متوسطه شهرستان ورام آموزان دانش یمعلمان با سلامت روان

 . 90-82(، 21) 6، روان شناسی تربیتی
 یها واره و طرح یتیشخص یها یژگینقش و(. 1393فرّخ نیا؛ الناز؛ و سلیمانی، مهران. )

مجله مطالعات . آموزان )دختر و پسر( سلامت روان دانش ینیب شیدر پ هیناسازگار اول
 . 42-33(، 4) 4، ناتوانی

سلامت  نیرابطه ب یبررس(. 1394عنایتی نوین فر، علی؛ حسنی، حسین؛ و معروفی، یحیی. )
. نشریه پژوهش در پسر دوره دوم متوسطه آموزان دانش یلیبا عملکرد تحص یروان

 . 12-1(، 5) 1، آموزش
(. 1395معینی، بابک؛ بابامیری، محمد؛ محمدی، یونس؛ براتی، مجید؛ و رشیدی، سهیلا. )

دختر دبیرستانی.  آموزان دانشبررسی رابطه بین شادکامی و وضعیت سلامت روان در 
  .951-942(، 8) 14، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیهمجله 

ن با آ مدارس و ارتباط یبر شادکام عوامل موثر (.1393ن. )ستایکو ،فیشر انیمحمد
و  یتیدر علوم ترب داریتوسعه پا یکنفرانس مل نیاول. آموزان دانش یبهداشت روان

مهر اروند،  یعالتهران، موسسه آموزش  ،یو فرهنگ یمطالعات اجتماع ،یروانشناس
 .داریبه توسعه پا یابیدست یمرکز راهکارها

بررسی رابطه عملکرد (. 1394. )فرج ،و کشکولی ؛سمیرا ،روح اله؛ انصاری ،مرادی
چهارمین  .ذختر دوره دوم متوسطه آموزان دانشخانواده با استرس و سلامت روان 

 .یشگران مهر اشراقکنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی، تهران، هما
رابطه سلامت  ینیب شیپ(. 1393میرعرب، رضا؛ عزیزی، انوشیروان؛ و مرادی، محمدرضا. )

 ییایدر یروین فهیافسران وظ یتیشخص یها یژگیبر اساس و یروان و عملکرد شغل
 . 60-48(، 1) 1، نشریه آموزش علوم دریایی. رانیا یاسلام یارتش جمهور

  
(. اثربخشی نقاشی درمانی بر 1396ی، لیلا؛ و روشن نیا، سمیه. )ویسکرمی، حسنعلی؛ منصور

دختر دارای پیشرفت تحصیلی پایین.  آموزان دانشمعنای زندگی و سلامت روان 
 . 62-39(، 32) 8، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی
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