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Objectives Considering the importance of identifying the mental health problems among school students 
and their proper management by offering specialized services to them, the present study aims to 
evaluate the efficacy of school mental health (SMH) program in Iranian schools, identify its shortcomings 
and provide recommendations for it improvement. 
Methods This is a qualitative study using conventional content analysis method. A semi-structured in-
depth interview was used to collect information from 35 participants who included teachers, principals, 
and developers of the SHM Program in Iran. 
Results Based on the results, four themes (strengths, weaknesses, barriers, and recommendations) and 
14 subthemes were extracted. Overall, 50 codes were obtained. The results showed the effectiveness of 
the SMH program.
Conclusion The SMH program is effective and has opened a new perspective to school-based interventions. 
However, expecting the full implementation and continuation of this program in the short term and with 
limited resources does not seem logical. Therefore, it is first recommended to improve the infrastructure 
for implementing this program, use trained personnel, upgrade the counseling departments of schools, 
and remove the time limit of teachers and legal limitations. Then, this project should be implemented at 
the national level for all schools in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

ver the past twenty years, mental health 
problems among children and adolescents 
have been increasing worldwide. Research 
showed that nearly half of all psychiatric 
disorders diagnosed in adulthood actually 
begin in childhood and adolescence. In re-

cent years, the prevalence of mental illness in Iran has 
been on the rise. This indicates the need to pay attention 
to the effectiveness of existing interventions and adopt 
strategies to manage these conditions. Schools can help 
identify and address significant mental health problems in 
children and adolescents.

Therefore, due to the need to identify problems related 
to mental health among students and their proper man-
agement by offering specialized medical services to them, 
recently a relevant research project has been fully imple-
mented in schools of all grades in Iran. The research proj-
ect, entitled the School Mental Health (SMH) Program, is 
evidence-based and its protocol is published in the form 
of a handbook. The handbook is approved by all member 
states of the World Health Organization (WHO) in the 
Eastern Mediterranean Region. The present study aims 
to assess the efficacy of this program in Iranian schools, 
find its shortcomings, and provide recommendations to 
improve it. 

Methods

The present study was a qualitative study using con-
ventional content analysis that used a semi-structured 
in-depth interview and FGD to obtain information from 
groups of stakeholders. Purposeful sampling was used in 
this study. In this study, a total of 5 focus groups were 
held. The interviews continued until the saturation was 
reached so that no new code was found. Accordingly, a 
pilot project, according to the above-mentioned published 
handbook, has been implemented in schools after transla-
tion and customization.

Results

The findings of the present study were presented in four 
themes: 1. Program strengths, 2. program weaknesses, 3. 
factors preventing the achievement of program objectives 
and 4. recommendations for program improvement. It is 
to be noted that 50 codes were extracted and 14 subcat-
egories were obtained.

According to some participant 's opinion about strengths: 
"The course has made us a little more open, a little more 
focused on some kids" and "one of the strengths of em-
powerment was, raising the sense of responsibility in the 
selected instructors and their strong commitment, which 
was the basis for these interventions in schools ".

According to some participant 's opinion about Weak-
nesses: "I think the issue of families is a gap in this proj-
ect", "we have to have feedback; we don't get specialized 
results" and "the selected trainers were people who had 1. 
Not enough time, 2. Lack of expertise and 3. That, like a 
social worker, did not have a wide field of work."

According to some participant 's opinion about factors 
preventing the achievement: "The problem in the treat-
ment process is that the families don't cooperate, or if they 
do, it's not continuous, and also they don't go for treatment 
and there is a fear of stigmatization."

According to some participant 's opinion about program 
improvement

"Keep in mind that these teachings are very effective for 
children and teachers, as well as parents "and "we really 
need to have one person on the subject of psychology in 
every school" (Table 1). 

Conclusion 

The present study evaluated the School Mental Health 
Program, and since the research in this field is small 
and vague, we examined the mentioned topics using the 
stakeholders’ perspectives.

School-centered interventions mostly involved school 
members and context for primary interventions. The re-
sults of the study showed that the interventions led to the 
empowerment of teachers and educators in these schools 
for identifying students’ psychiatric disorders compared 
to pre-intervention status, reducing teachers’ burnout and 
improving classroom management, as well as changing 
their attitudes toward students' psychological problems. 
Studies have shown that trained teachers have a high 
potential to participate in the provision of mental health 
services and that educational interventions in the group 
of teachers who were not trained have been able to im-
prove teachers' attitudes toward identifying and referring 
students. Thus, the teacher is at the forefront of mental 
health programs that are in direct contact with students. 
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Table 1. Recommendations and their subthemes and codes

Recommendations for program improvement

CodeSubtheme

Educational support

Education

Expanding educational resources

Teaching how to write reports 

Teaching students and families

Changing the structure of education

Continuing education and retraining

Applied and need-based training

Financing

Design and structure of the program

Prioritizing primary education

Establishing a program and continuing it

Special and specific time

The need for a school counsellor

Integration into school programs

School management role

The need to pay attention to all levels of education

Collaborating with other governmental agencies

A comprehensive approach to students’ psychological problems

Counseling core

Empower Specialists Social workers

Empowering each teacher

Considering incentives for selected educators and teachers
To fulfill Expectations

Lack of inappropriate behavior by teachers

Borji M, et al. Evaluating the Efficacy of School Mental Health Promotion Program. IJPCP. 2023; 29(1):48-65.



51

Spring 2023, Volume 29, Number 1
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

Factors that prevent the achievement of the project 
goals were: financial problems and lack of education of 
students and their families for seeking counseling, the 
quality of counseling services at the core of counseling 
(lack of expertise in various fields and lack of feedback 
to lower levels), the high workload of some teachers and 
time constraints of the selected trainers.

One of the limitations of this plan was the lack of atten-
tion to family education and their justification for partici-
pation and follow-up. Moreover, programs that focused 
on multiple target groups (such as individuals, families, 
and school staff) and combination programs that focused 
on behavioral changes of students, teachers, families, and 
relationships between school, family, and other social in-
stitutions were the most influential.

Modifications to some rules and regulations in educa-
tion, feedback, and appropriate responses from special-
ized levels (counselling centers and community-based 
mental health centers) to lower levels. Improving en-
rollment and reporting, continuous and gradual retrain-
ing, lack of intensive training, coordination of all project 
members, including teachers, educators, counselling cen-
ters, considering incentives for the positive performance 
of teachers and educators are also recommended.

Among the recommendations made one is that the proj-
ect results should continue and the participation of all 
stakeholders should be sought and supported for its sus-
tainability

The overall results of the evaluation of the School Men-
tal Health Program showed its effectiveness. The new and 
practical model of the School Mental Health Program has 
opened a new perspective on school-based interventions. 
Change in organizations is more complex and requires 
resources, facilities, expertise, and time. Therefore, by 
foreseeing and drawing a broad and appropriate outlook, 
while realistically recognizing the situation, proper steps 
should be planned and implemented to organize the estab-
lishment of mental health services in schools.
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اهداف باتوجه به اهمیت شناسایی مشکلات سلامت روان دانش آموزان و مدیریت صحیح آن ها با ارائه خدمات تخصصی به آنان، پژوهش حاضر با 
هدف بررسی اثربخشی برنامه بهداشت روان مدارس در مدارس ایران، شناسایی کاستی های آن و ارائه توصیه هایی برای بهبود آن انجام شده است.. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوای قراردادی است که برای به دست آوردن داده ها از دیدگاه گروهی از 
ذی نفعان از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق استفاده کرد. 35 نفر از مربیان منتخب، معلمان، مدیران و طراحان برنامه ارتقای سلامت روان 

مدارس، جامعه این پژوهش بودند. 
یافته ها یافته های پژوهش حاضر در 4 طبقه نقاط قوت برنامه، نقاط ضعف برنامه، عوامل تأثیرگذار در محقق نشدن اهداف برنامه و پیشنهادات 
برای ارتقای طرح قرار گرفت. 50 کد استخراج شد و 14 زیرطبقه به دست آمد. نتایج کلی ارزشیابی که از مصاحبه های عمیق و بحث گروهی 

متمرکز به دست آمد، نشان از اثربخشی برنامه سلامت روان مدارس دارد.
نتیجه گیری نتایج کلی ارزشیابی طرح سلامت روان مدارس نشان از اثربخشی این طرح دارد. مدل جدید و کاربردی طرح سلامت روان مدارس 
چشم انداز جدیدی به مداخلات مدرسه محور گشوده است. با وجود این انتظار استقرار کامل و تداوم این طرح در کوتاه مدت و با منابع محدود 
چندان واقع بینانه به نظر نمی رسد. بنابراین پیشنهاد می شود ابتدا زیرساخت های مورد نیاز برای اجرای این برنامه ازجمله نیروی آموزش دیده، 
ارتقای هسته مشاوره مدارس، محدودیت زمانی معلمان و محدویت های قانونی و غیره برطرف شود و سپس این طرح در سطح ملی برای تمامی 

مدارس کشور اجرا شود. 

کلیدواژه ها: 
 ارزشیابی برنامه، مدارس، 

ارتقای سلامت، سلامت 
روان
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مقدمه

در طول 20 سال گذشته، مشکلات سلامت روان در میان 
افزایش بوده است  کودکان و نوجوانان در سراسر جهان رو به 
است  ]1[.  است  شده  تبدیل  ناتوانی  اصلی  علل  از  یکی  به  و 
به دلیل کمبود خدمات در این زمینه، ارتقای سلامت روان در 
این جمعیت امری ضروری به نظر می رسد  ]2[. نتایج پژوهش ها 
نشان می دهند تقریباً نیمی از اختلالات روان پزشکی که در دوران 
بزرگسالی تشخیص داده می شوند، در واقع در دوران کودکی و 
نوجوانی به تدریج شروع شده اند  ]3، 4[. هر چه سن شروع اختلال 
پایین تر باشد، شدت و ماندگاری اختلال بالاتر و همچنین به 

درمان نیز مقاوم تر است  ]3، 5[. 

ایران سیری  بیماری های روانی در  اخیر شیوع  در سال های 
صعودی داشته است. این موضوع نشان دهنده ضرورت توجه به 
اثربخشی مداخلات موجود و اتخاذ راهکارهایی جهت مدیریت 
این شرایط است  ]4[. با توجه به اهمیت دوره کودکی و نوجوانی 
در ایجاد سلامت روان و پیشگیری از مشکلات بهداشت روانی، 
مدرسه منبع منحصربه فردی برای کمک به این امر است. مدارس 
تعداد  روان  سلامت  مشکلات  حل  و  شناسایی  به  می توانند 
قابل توجهی از کودکان و نوجوانان کمک کنند. حدود 25 درصد از 
کودکان و جوانان در دنیای توسعه یافته دارای یک مشکل سلامت 
روانی قابل شناسایی هستند و از میان این 25 درصد، 10 درصد 

افراد دارای معیارهای یک اختلال در این حوزه هستند  ]6[. 

یکی از دلایل اهمیت مدارس برای سلامت روان، مکانی است 
که فرصتی برای انجام مداخلات بهداشت روانی فراهم می کند و 
پژوهش ها در 2 دهه اخیر نیز گواه این موضوع اند  ]7[. به علاوه 
مدارس می توانند سلامت روان مثبت را ارتقا دهند، منابعی برای 
پیشرفت کودک یا فرد جوان فراهم کنند و در شرایط دشوار به 
سازگار شدن با استرس های آزاردهنده و منفی کمک کنند. نکته 
بسیار مهم دیگر نقش اساسی مدرسه در کمک به افرادی است 
که خانواده و محیط برایشان کمتر حمایتگر است  ]6[. در واقع 
مدارس در خط مقدم ارتقای سلامت روان مثبت قرار دارند. این 
یک روش مهم برای مقابله با شیوع رو به رشد اختلالات روانی در 
سراسر جهان است  ]8، 9[. آموزش معلمان به عنوان یک مداخله 
مؤثر در سلامت روان در محیط هاي مدارس، ارتقای سلامت روان 
مثبت و احساس همبستگي بین ذي نفعان و تسهیل یادگیري 
دانش آموزان شناخته مي شود و بنابراین فضاي کلي مدرسه بهبود 
مي یابد. مداخلات آموزشی معلمان باعث بهبود چشمگیر آگاهی 
و نگرش معلمان نسبت به سلامت روان و صحت بهتر شناسایی 
معلمان در مشکلات سلامت روان کودکان و نوجوانان شده است 
 ]2[. افزایش دانش، کاهش انگ و اعتماد به نفس در ارائه حمایت از 
دانش آموزان و نیز تأثیرات مستقیم مثبت بر دانش آموزان در یک 
کارآزمایي خوشه ای تصادفي از آموزش سلامت روان اولیه معلمان 

دبیرستان ها مشاهده شد  ]10، 11[. 

علاوه بر این، آموزش های سلامت روان در مدارس به معلمان 
کمک می کنند تا کاهش فشار روانی و احساس رضایت بیشتری 
از نقش خود و صرفه جویی در هزینه ها داشته باشند  ]12[. به 
معنای واقعی کلمه، هزاران مداخله بهداشت روانی مدرسه در 
قرار  ارزیابی  از آن ها مورد  برخی  دارد که  سراسر جهان وجود 
روان،  بهداشت  از  عبارت اند  مداخلات  این  از  برخی  گرفته اند. 
هیجانی،  هوش  عاطفی،  سواد  هیجانی،1  اجتماعی  یادگیری 
تاب آوری، مهارت های زندگی و آموزش شخصیت  ]7[. بنابراین 
با توجه به ضرورت شناسایی مشکلات مربوط به حوزه سلامت روان 
در میان دانش آموزان و مدیریت مناسب و دریافت خدمات درمانی 
تخصصی در این سنین، برنامه  سلامت روان مدرسه،2 مبتنی بر 
شواهد و در قالب یک کتابچه راهنما در مدارس کشور و همه 
پایه های تحصیلی اجراشد. این کتابچه مورد تأیید تمام کشورهای 
عضو سازمان بهداشت جهانی ناحیه مدیترانه شرقی3 است و بر 
روی راهبردهایی که می تواند با هزینه کم و در مقیاس بالا اجرا 
شود، تأکید می کند و شامل اصول کلیدی تغییر تکالیف و استفاده 

از نیروی کار غیرمتخصص است  ]13، 14[.

تعیین میزان موفقیت این برنامه در رسیدن به اهداف تعیین شده 
آن، گام بعدی اجرای کامل برنامه است  ]15[. پژوهش ها نشان 
می دهند مشارکت در خدمات سلامت روان در مدارس علی رغم 
شناسایی زودهنگام مشکلات توسط پرسنل مدرسه، دسترسی 
به ارائه دهندگان برنامه  سلامت روان مدرسه، حضور در مدرسه و 
شواهد اساسی مبتنی بر مداخلات مدرسه، پایین است. حدود 70 
درصد از جوانان و مراقبان خدمات برنامه  سلامت روان مدرسه را 
قبل از زمان مناسب و به صورت زودرس خاتمه می دهند  ]16[. 
مطالعات ارزشیابی سلامت روان مدارس نشان از اثربخشی این 
طرح در سایر جوامع دارد و به افزایش عملکرد تحصیلی، حضور در 
کلاس، رفتار سازگارانه بیشتر و کاهش خشونت در مدارس منجر 
شده و موارد ارجاعی به آموزش های خاص را در بین دانش آموزان 
به طور معنا دار کاهش داده است  ]17، 18[. مداخلات رفتاری 
از جمله مداخلاتی است که هم قابلیت اجرا به صورت مدرسه محور 
خود آسیبی،  مانند  رفتارهایی  کاهش  در  هم  و  دارد  ]19[  را 
پرخاشگری، مشکلات انضباطی و کشاکش های رفتاری در مدرسه 
تأثیر دارد  ]20، 21[. با وجود گذشت ماه ها از اجرای این طرح 
در مدارس کشور، هنوز اثربخشی آن در ایران ارزیابی نشده است. 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف پایش و ارزشیابی طرح مذکور، 
به منظور شناخت نقایص و کاستی ها و ارتقای سیستم موجود 

طراحی و اجرا شد. 

1. Social and Emotional Learning (SEL)
2. School mental health (SMH)
3. EMRO WHO
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روش

محتوای  تحلیل  روش  با  کیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
قراردادی است. در این مطالعه از نمونه گیری هدفمند استفاده 
شد. در این نمونه گیری از استراتژی نمونه گیری یکنواخت برای 
از  که  ترتیب  این  به  شد.  استفاده  متمرکز  گروهی  بحث های 
معلمانی که تجربه یکسانی از اجرای برنامه داشتند، برای جلسات 
دعوت شد  ]22[ و در مصاحبه عمیق از استراتژی نمونه گیری 
اطلاعات  دارای  که  شد  مصاحبه  به  دعوت  افرادی  از  معیاری 

خاصی بودند  ]23[. 

برای به دست آوردن اطلاعات از دیدگاه گروهی از ذی نفعان، 
از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق فردی و گروهی استفاده شد. 
مربیان منتخب، معلمان، مدیران و طراحان برنامه ارتقای سلامت 

روان مدارس جامعه این پژوهش بودند. 

در این پژوهش در مجموع 5 جلسه بحث گروهی متمرکز با 
معلمان مدارس برگزار شد. تعداد افراد بین 7 تا 9 نفر بود و مدت 
زمان هر جلسه 45 تا 60 دقیقه پیش بینی می شد که با توجه به 
اشباع بحث ها و تمایل شرکت کنندگان به ادامه بحث کم و زیاد 
شد. مصاحبه های عمیق نیز در بخش دیگری از مطالعه برای 
توسط 2  کلیه مصاحبه ها  استفاده شدند.  اطلاعات  جمع آوری 
نفر از نویسندگان مقاله به دلیل دقت در جمع آوری داده ها انجام 
شد. برای تنظیم زمان مصاحبه ها با تعدادی از شرکت کنندگان 
تماس تلفنی برقرار شد. همچنین در تماس تلفنی در مورد موضوع 
مطالعه، اهداف آن و هویت پژوهشگر اطلاعاتی ارائه شد. همه 
مصاحبه ها چهره به چهره انجام شدند. هر مصاحبه فقط 1 بار انجام 
شد که بین 41 تا 60 دقیقه به طول انجامید. جلسات مصاحبه 
عمیق با 3 مدیر مدرسه، 3 مشاور مدرسه، 2 روان شناس هسته 
مشاوره در ستاد آموزش و پرورش منطقه و همچنین 2 برنامه ریز 

بهداشت روان مدرسه انجام شد. 

برای اینکه مشارکت کنندگان بتوانند درک و تجربیات خود 
مطرح  باز  به صورت  سؤالات  دهند،  توضیح  کامل  به طور  را 
شدند و سپس طبق روند بحث ادامه یافت. این سؤالات باز به 
شرکت کنندگان اجازه می داد تا نظرات، برداشت ها و تجربیات 
خود را به اشتراک بگذارند و بیان کنند. مصاحبه ها در محل کار 
مصاحبه شوندگان انجام شد که در آن آرامش و عدم وجود عوامل 
مزاحم مشاهده شد. سؤالات مصاحبه با توجه به اهداف مرور ادبیات 
گردآوری شد. برخی از سؤالات اصلی عبارت بودند از: نقاط قوت 
و ضعف این برنامه در مراحل طراحی و اجرای چیست؟ به نظر 
شما چه چیزی اجرا و ادامه برنامه را تهدید می کند؟ و اگر از ابتدا 

درگیر طراحی برنامه بودید، چگونه آن را اصلاح می کردید؟ 

مصاحبه ها همگی ضبط و رونویسی شد و در طول مصاحبه 
یادداشت برداری شد. مصاحبه ها تا رسیدن به حد اشباع ادامه 
یافت و کد جدیدی پیدا نشد. متن رونویسی شده هر مصاحبه 

مرحله  در 5  و  شد  گرفته  نظر  در  تحلیل  واحد  یک  به عنوان 
 2 حداقل  شد.  تجزیه و تحلیل  لندمن  و  گراهام  مدل  بر اساس 
نویسنده آن ها را مطالعه کردند. طبق مدل، متن را چندین بار 
خواندند تا معنای کلی آن را بفهمند؛ متن را به واحدهای معنایی، 
حاوی مفاهیم و معنای استخراج شده از متن تقسیم کردند؛ در 
این مرحله کدها که برچسب واحدهای معنایی بودند متراکم و 
کوتاه شدند، اما هسته اولیه خود را حفظ کردند؛ کدها بر اساس 
شباهت های محتوایی در کنار هم قرار گرفتند و سپس موضوعات 
ایجاد شدند که پایه و  ایجاد شدند و در نهایت، تم هایی  فرعی 

اساس محتوایی را که در آن ها قرار داده شد، ایجاد کردند. 

دارد،  دایره ای  فرایند  یک  به  نیاز  کیفی  تحلیل  از آنجایی که 
برگشتند  ]16[.  عقب  به  بارها  مراحل  تکمیل  برای  محققان 
شرکت کنندگان متن رونویسی شده اولیه مصاحبه ها و نتایج را 
بررسی نکردند، اما محققان پس از هر جلسه نظرات و یادداشت های 
نهایی خود را از مصاحبه در نظر گرفتند و 2 نفر کل فرایند را 
انجام دادند. همچنین داده ها به صورت دستی و بدون استفاده از 
نرم افزار مدیریت شدند. برای روشن شدن کدها و طبقات، نقل 

قول های مستقیم از مصاحبه ها در قسمت نتایج ارائه شد.

راهنمای بحث گروهی متمرکز

موضوع: ارزیابی برنامه ارتقای سلامت روان در مدارس 

معرفی: در ابتدا تسهیل کننده جلسه با سلام و خوشامدگویی از 
افرادی که موافقت کردند در این بحث گروه متمرکز شرکت کنند، 
تشکر کرد. سپس توضیح داد: »هدف از این بحث درک برداشت ها 
و ارزیابی شما نسبت به اجرای برنامه ارتقای سلامت روان در 
مدرسه ای است که شما در آن مشغول به کار هستید. مشارکت 
شما در این بحث به ما کمک می کند تا نظرات ارزشمند شما را 
در مورد اینکه چگونه می توانیم این برنامه را در جهت بهبود ارتقای 
به دست  بهبود دهیم  را در جامعه شما  سلامت روان مدارس 
آوریم. قبل از شروع، می خواهم به شما یادآوری کنم که اینجا 
یک فضای امن و محترمانه است که در آن به نظرات همه اهمیت 
داده می شود. لطفاً افکار و ایده های خود را به طور شفاف و صادقانه 
به اشتراک بگذارید. ضمناً توجه داشته باشید که این بحث صرفاً 
ناشناس  و هویت شما  ثبت خواهد شد  پژوهشی  اهداف  برای 
باقی خواهد ماند. بحث ها به گونه ای است که سؤال مطرح شده از 
یک سمت جلسه شروع می شود و افراد نظرات خود را در حیطه 
سؤالات مطرح شده و همچنین در تکمیل یا در مقابله با بحث 
نفرات قبلی مطرح می کنند.« این بحث با توجه به محدودیت زمان 
جلسه و به اشباع رسیدن مباحثات از منظر تسهیل کننده جلسه 

هدایت خواهد شد.
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نمونه ای از سؤالاتی که مطرح شد و پیرامون آن بحث گسترش 
یافت:

سؤال 1: تجربیات شما از اجرای برنامه ارتقای سلامت روان در 
مدرسه چیست؟ به نظر شما چقدر این طرح در افزایش دانش 
شما در مورد سلامت روان و شناخت اختلالات روانی کمک کرد؟

سؤال 2: وضعیت اجرای آموزش ها چگونه بود؟ آیا مبتنی بر 
نیازهایی بود که قبلًا شما در مورد مسائل سلامت روان احساس 

کرده بودید ؟

سؤال 3: چالش هایی که برنامه ارتقای سلامت روان در مدارس 
در اجرا داشت از نظر شما چه بود؟ نقاط قوت و ضعف این طرح 

را چگونه می بینید؟

سؤال 4: براساس طرح اولیه که برای شما معرفی شد به نظرتان 
این طرح به اهداف از قبل تعیین شده اش رسید؟

چه  کنید  بازبینی  را  طرح  این  بخواهید  شما  اگر   :5 سؤال 
برنامه ای را برای ارتقای آن خواهید داشت ؟

جلسه،  تسهیل کننده  انجام شده  گروهی  بحث های  پایان  در 
مجدداً از مشارکت شرکت کنندگان در این بحث گروه متمرکز 

تشکر کرد.

دقت و اعتبار داده ها طبق معیارهای گوبا و لینکلن  ]24[ با 
موارد پیش رو بررسی شد:

 1. درگیری طولانی مدت که با غوطه وری پژوهشگر با موضوع 
و فرایند برنامه ارزشیابی انجام شد. 

انجام  نفر  توسط 2  توسط همکار، کدگذاری  بازبینی  در   .2
شد. سپس ارزیابی بیرونی کدها توسط نویسندگان مقاله انجام 
شد و برخی کدها اصلاح شدند. تحلیل ها توسط نویسنده اول 
و نویسنده مسئول مورد تحلیل و بازبینی قرار گرفت. همچنین 
سایر نویسندگان نیز ناظر کلیه مراحل بودند و در مواقع لزوم نظر 

خود را ارائه دادند. 

3. مثلث سازی منابع داده ها که توسط مصاحبه با گروه های 
مختلف برای بررسی دیدگاه های آن ها انجام شد.

 4. جست وجوی شواهد مغایر با نمونه گیری هدفمند از کسانی 
که ممکن بود دیدگاه های متضادی را پیشنهاد کنند به توصیف 

جامع موضوع کمک کرد. 

آگاهی  افزایش  جهت  در  اطلاعاتی  شامل  مذکور  کتابچه 
مدارس،  در  روان  سلامت  موضوع  اهمیت  درخصوص  معلمان 
مدیریت  برای  راهبردهایی  کودکان،  روانی  رشدونمو  مراحل 
اختلالات  با علائم  و آشنایی  با سن کودکان  رفتاری متناسب 
روان پزشکی در دانش آموزان (سواد سلامت روان) و افتراق آن ها از 
بدتنظیمی های خلقی بهنجار است  ]14[. در همین راستا کتابچه 
قابل اجرا  پایلوت،  به صورت  بومی سازی،  و  ترجمه  از  پس  فوق 
در مدارس شده است. این کتاب راهنما در اصل برای کسانی 
تدوین شده است که به نوعی در فرایند آموزشی درگیر هستند، 
ازجمله معلمان، مدیران، مربیان بهداشت، مشاوران و همچنین 

سیاست گذاران حوزه آموزش و پرورش. 

فرایند انجام این طرح پایلوت بدین شکل بود که در ابتدا از هر 
مدرسه 2 مربی منتخب که از مشاوران، مربیان بهداشت و یا سایر 
کادر مدرسه بودند، انتخاب می شدند. این افراد یک دوره آموزش 
3 روزه می دیدند و این آموزش ها را به معلمان مدرسه انتقال 
می دادند. سپس معلمان فعالیت خود را در 2 حیطه شناسایی و 
ارجاع دانش آموزانی که علائم اختلالات عاطفی، روانی و رفتاری 
بروز می دادند، آغاز کردند. در مواردی که معلمان می توانستند با 
مداخله مختصر مشکلات دانش آموز را حل می کردند. در غیر این 
صورت به مربی منتخب یا مشاور مدرسه ارجاع می دادند. مربیان 
منتخب یا مشاورین مدرسه نیز در مواردی که در تخصص آن ها 
این  صورت به هسته مشاوره  بود، مداخله می کردند و در غیر 
آموزش و پرورش ارجاع می دادند. در هسته مشاوره افراد متخصص 
در زمینه های گوناگون حضور داشتند تا این دانش آموزان را ویزیت 
کنند و در صورت نیاز به روان پزشک ارجاع دهند. فرایند بازخورد 
مشاوره،  هسته  به  روان پزشک  از   1 شماره  تصویر  مطابق  نیز 
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از هسته مشاوره به مربی منتخب و از مربی منتخب به معلم 
صورت می گرفت. ملاحظات اخلاقی این طرح شامل امکان خروج 
از مطالعه در هر مرحله، محرمانه بودن اطلاعات و انتشار نتایج 
به صورت ناشناس بود. مدت اجرای ارزشیابی کیفی در فاصله 2 

ماه بعد از اجرای طرح بوده است.

یافته ها

در همه مصاحبه های فردی و گروهی به اثربخش بودن طرح 
افراد شرکت کننده ویژگی های  به نظر  تأکید شده است. چون 
مثبت این طرح مشارکت مدیران، معلمان و مشاورین مدرسه و 
همچنین اختصاصی بودن آموزش ها برای آن ها، برای شناسایی 
هرچند  است.  بوده  دانش آموزان  روان شناختی  مشکلات  بهتر 
اجرای هر طرحی با محدودیت هایی روبه رو است به خصوص وقتی 

مداخله ای برای اولین بار به اجرا درآمده باشد.

 یافته های پژوهش حاضر در 4 طبقه نقاط قوت برنامه (جدول 
شماره 1)، نقاط ضعف برنامه (جدول شماره 2)، عوامل تأثیرگذار 
در محقق نشدن اهداف برنامه (جدول شماره 3) و پیشنهادات 
برای ارتقای طرح (جدول شماره 4) و در کل 50 کد استخراج 

شد و 14 زیرطبقه به دست آمد.

نقاط قوت

فواید آموزشی

آموزش مباحث سلامت روان در راستای کمک به معلمان برای 
درک اهمیت موضوع سلامت روان در مدارس، افزایش آگاهی 
در خصوص مراحل رشد و نمو روانی کودکان، ارائه راهبردهایی 
برای مدیریت رفتاری متناسب با سن کودکان شامل سازماندهی 
ذهنی و مدیریت رفتارهای نامطلوب، دریافت درکی درست از 
شیوه ارتقای سلامت روان در مدارس، آشنایی با علائم اختلالات 
بدتنظیمی های  از  آن ها  افتراق  و  دانش آموزان  در  روان پزشکی 
خلقی بهنجار، ارائه مداخلات مناسب برای انواع مشکلات سلامت 
روان و اختلالات روان پزشکی انجام شده است. یکی از اتفاقاتی 
که به طور مستقیم از آموزش های معلمان انتظار می رفت در فیلد 
حاصل شود، این بود که دیدگاه معلمان نسبت به اختلالات روانی 
و مشکلات رفتاری دانش آموزان تغییر یابد. در مصاحبه ای که با 
معلمان انجام شد این مورد را بیان کردند که آموزش موجب تغییر 

نگرش آن ها شده است. 

مشارکت کننده 3: »کلاسا باعث شده یه مقدار دیدمون بازتر 
شه، یه مقدار توجهمون نسبت به بعضی بچه ها بیشتر شده«. 

مشارکت کننده 12: »قبلًا تشخیص بوده اما خب فقط مي دیدیم 
بچه این مشکل رو داره نهایتاً معرفي مي کردیم یا خودمون مثلًا 
اولیا  با  مي کردیم.  مشاوره ای  یه  مي کردیم.  صحبتي  یه  حالا 

صحبت مي کردیم اما الآن دیگه هدفمند شده الآن دیگه براساس 
آنچه یاد گرفتیم با بچه صحبت مي کنیم«.

مشارکت کننده 18: »معلوماتم فوق العاده افزایش پیدا کرد و 
فهمیدم بعضی جاها سر کلاس بعد از 25 سال دبیری دارم اشتباه 
میکنم. برایم خیلی مفید بود. بچه رو شناسایی می کردم، ارجاع 

می دادم.«

 وجه تمایز طرح

یکی از اتفاقاتی که به شکل برجسته تر از دیدگاه مجریان و 
طراحان در این طرح محسوس و ملموس است، انتخاب مربیان 
منتخب بود. انتخاب مربیان منتخب به عنوان رابطین و مشاورین 
در مدارس وجه تمایز این طرح از سایر طرح های اجرا شده است. 

چنان که طراح شماره 1 عنوان می کند:

بالا رفتن  از نقاط قوت توانمند سازی، درگیر شدن و  »یکی 
این  تکیه گاه  که  بود  منتخب  مربیان  در  مسئولیت  احساس 

مداخلات در مدارس بودند.«

مشارکت کننده 20: »من این طرح رو طرحي مي دیدم که گم 
نیاز بهش خیلي ضرورت  تو آموزش و پرورش و  واقعاً  بود.  شده 
اجرا مي شه مهم ترین  بالاخره شناسایي شد. داره  داشت. حالا 
ویژگیش این هستش که من به عنوان مدیر دبیرستان مي بینم 
که تمام اعضاي مدرسه من درگیر این ماجرا شدن؛ یعنی نوع 
آموزش ها طوری بوده  است که مربی های منتخب با انتقال آن ها 
به معلمان همه پرسنل را درگیر کرده  اند و این درگیری، درگیری 

شیرینیه.« 

اثربخشی طرح

با توجه به داده ها انجام این طرح مهارت معلمان را در شناسایی 
و ارجاع دانش آموزان افزایش داده بود که این کار خود باعث صرف 
انرژی کمتر برای مشکلات رفتاری و پرداختن به مبحث آموزش 

دروس می شود.

بیشتر شده؛  دقتشون  ما  دبیرهاي  »الآن  مشارکت کننده 5: 
یعني اگر مثلًا دانش آموز سر کلاس یک حرکتي بکنه دیگه زود 
تصمیم نمي گیره. یک آن تو ذهنش مي گه نکنه این جزو اون 

اختلال باشه.«

نقاط ضعف

عدم آموزش خانواده ها

عدم آموزش خانواده ها یکی از عواملی بود که تحقق اهداف 
طرح را با مشکل مواجه می کرد. به نظر می رسد اگر برنامه های 
شود،  برگزار  پوشش  تحت  منطقه  خانواده های  برای  آموزشی 
علاوه بر اینکه مورد استقبال آن ها قرار می گیرد، می تواند موجب 
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ترغیبشان برای مراجعه مجدد، پیگیری وضعیت دانش آموز خود و 
حضور افراد دیگر برای بهره مندی از خدمات شود. 

مشارکت کننده 7: »مسئله خانواده ها به نظر من توي این طرح 
جاش خیلي خالیه.«

ارجاع و بازخورد

بازخوردها به شکل مناسب در طرح صورت نمی گیرد که به نظر 
می رسد ناشی از عملکرد خدمت دهندگان از جمله ازدحام کاری 
و عدم تسلط آن ها باشد. یکی از مدیران مدرسه این چنین بیان 
کرد: »ما باید فیدبک کار رو داشته باشیم، نتایج تخصصی رو به 

ما اعلام نمی کنن.«

جدول 1. طبقه نقاط قوت و زیرطبقات و کدهای آن

طبقهزیر طبقهکدردیف

منابع مفید آموزشی1
فواید آموزشی

نقاط قوت

ارتقا و اصلاح نگرش معلمان2

درگیری و مشارکت کادر مدرسه3

وجه تمایز طرح
افزایش مطالبات مشاوره ای از آموزش و پرورش4

مدل استفاده از مربیان منتخب5

منطبق بر نیاز بودن 6

رضایت معلمان از طرح 7

اثربخشی طرح
جامع بودن طرح8

کاهش فرسودگی شغلی معلمان و بهبود مدیریت کلاس9

افزایش انگیزه های فردی و ایجاد چالش مثبت برای10
 مربیان منتخب و مشاورین مدرسه

کاهش برچسب زدن 11
نتایج مثبت اجرای برنامه

توانایی شناسایی اختلالات روان پزشکی و ارجاع دانش آموزان به سطح تخصصی12

جدول 2. طبقه نقاط ضعف و زیرطبقات و کدهای آن

طبقهزیر طبقهکدردیف

عدم آموزش خانواده هاآموزش خانواده ها1

نقاط ضعف

ارجاع به سطوح بالاتر2

ارجاع و بازخورد
کم توان بودن هسته ها3

ساختار پاسخ گویی و فیدبک4

ثبت و گزارش نویسی5

فرایند پشتیبانی طرح6

مشکلات ساختاری
هماهنگی بین اجزای طرح7

انتخاب مدارس پایلوت 8

محدودیت های مربیان منتخب9
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مشکلات ساختاری

این طرح به علت اینکه به صورت پایلوت به اجرا درآمده است با 
مشکلاتی از قبیل انتخاب مدارس پایلوت و پشتیبانی مالی اندک 
سایر ارگان ها و سازمان ها رو به رو بوده است. به نظر می رسد به علت 
کمبود نیرو باید تعداد مربیان منتخب را با توجه به حجم زیاد کار 
افزایش داد. عدم وقت کافی و تخصص مربیان منتخب در مدارس 

از جمله محدودیت های آنان محسوب می شد. 

طراح شماره 2: »پایلوت ما یه ایرادی که داشت در منطقه ای 
انجام شد که کف مشکلات تو آموزش و پرورش بود.«

همکاری  ما  با  که  آموزش و پرورش  »هسته   :1 شماره  طراح 
می کرد، خیلی از نیروهاش از بیرون میومدن و باید پول بهشون 
می داد ولی ما توی این طرح نمی خواستیم بار مالی به خانواده ها 

وارد بشه.«

عوامل تأثیرگذار در محقق نشدن اهداف برنامه

حیطه سلامت روان نیاز به یک فرهنگ سازی عمومی دارد که 
آموزش های  آموزش های همگانی،  از  اعم  از روش های مختلف 
افراد ذی نفوذ و همچنین خودمراقبتی و یا روش های دیگر باید 
پرداخت حق الزحمه  در  دانش آموزان  مالی  مشکل  شود.  انجام 
مشاوره در هسته مشاوره آموزش و پرورش یکی از عواملی بود که 
عدم پیگیری خانواده ها را سبب می شد. به دلیل اینکه بعضی از 
خدمات تخصصی در هسته مشاوره توسط نیروهای غیررسمی 
ارائه می شود، ملزم به پرداخت حق الزحمه آن ها هستند. 2 عامل 
ترس از انگ و مشکلات مالی خانواده ها به عدم مراجعه و یا عدم 
پیگیری درمان منجر شده بود. یکی از مربیان منتخب این گونه 
بیان کرد: »مشکلي که هست توي پروسه درمان هستش که 
خانواده ها همکاري نمي کنن یا اگه همکاري مي کنن یه همکاري 
مداوم و مستمري نیست و اینکه نمي رن براي درمان و هسته 

مشاوره برای ترس از اینکه انگ بخورن.«

پیشنهادات برای ارتقای طرح

آموزش

ساختار  که  بودند  این  خواستار  معلمان  آموزش  مبحث  در 
آموزشی طرح برای توانمندسازی معلمان تغییر یابد، به طوری که 
تا  منتخب،  مربیان  نه  و  آموزش دهند  را  معلمان  متخصصین 
آموزش تخصصی تر و با کیفیت تر صورت گیرد و همچنین آموزش 
دانش آموزان و خانواده ها نیز در برنامه ریزی ها وجود داشته باشد.

مشارکت کننده 15: »در نظر داشته باشیم که این آموزش ها 
رو هم برای بچه ها هم برای معلمان داشته باشیم و هم اولیا، اولیا 

هم خیلی مؤثرند.«

طراحی و ساختار برنامه

به عنوان  افرادی  اول  متوسطه  مدارس  در  در حال حاضر 
کارشناس مشاوره به ارائه خدمت به دانش آموزان اشتغال دارند، 
اما دبستان ها و متوسطه دوم از وجود کارشناسان مشاوره برخوردار 
نیستند. محدودیت مراکز مشاوره و کارشناسان آن ها در سازمان 
آموزش و پرورش ایجاب می کند که برای پاسخ گویی به نیازهای 
دانش آموزان به ویژه در مدارس ابتدایی چاره ای اندیشیده شود. 
یکی از درخواست هایی که کادر مدارس داشتند این بود که یک 

مشاور در مدرسه داشته باشند. 

نیازمند این هستیم که درزمینه  مشارکت کننده 24: »واقعاً 
روان شخصي را در هر مدرسه داشته باشیم.«

نیروهای متخصص

با اینکه نقش مربیان منتخب برای انجام کارهای اجرایی و 
مشاوره است و قرار بر این بود که پیگیری دانش آموزان و همچنین 
برخی خدمات حمایتی را انجام دهند، اما به نظر می رسد بازتوانی 
بیماران روانی و همچنین حمایت از آن ها و خانواده هایشان یک 

جدول 3. طبقه عوامل تأثیرگذار در محقق نشدن اهداف برنامه و زیرطبقات و کدهای آن

طبقهزیرطبقهکدردیف

مشکل مالی دانش آموزان1
ذی نفعان

عوامل تأثیرگذار در محقق نشدن اهداف برنامه

عدم پیگیری خانواده ها 2

بار کاری و افزایش مسئولیت معلمان3

معلمان
احساس فرسودگی شغلی معلمان4

محدودیت زمانی معلمان5

نبود کار تیمی و عدم همکاری برخی معلمان6

محدودیت های قانونیمشکلات ساختاری حوزه اجرایی )وزارت آموزش و پرورش(7
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کار تخصصی است و حضور مددکار اجتماعی خدمات را ارتقا 
خواهد داد. 

بشن  شناسایي  بایستي  نیرو ها  »اول   :13 مشارکت کننده 
بتونن  که  بشن  فضا  وارد  باید  بیشتري  متخصص  نیروي هاي 

پوشش دهي بکنن، مثلًا مددکار اجتماعی هم داشته باشیم.«

عوامل تأثیرگذار در موفقیت اجرای برنامه

در نظرگرفتن مشوق برای معلمان و مربیان منتخب می تواند در 
افزایش انگیزه و همچنین نتایج مداخلات و اجرای طرح اثرگذار 

باشد. 

مشارکت کننده 14: »اگر این زحمات همکارا دیده بشه، خوب 
طبیعتاً نتیجه بهتري خواهد داشت.«

محققان برای یافته های پژوهش گام های زیر را انجام دادند 

1. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت جداگانه: قبل از ادغام نتایج 
گفت وگوی گروهی تمرکز شده و مصاحبه های عمیق، داده ها را 
به صورت جداگانه برای هر 2 روش تجزیه و تحلیل کردند. این کار 

کمک کرد تا الگوها و موضوعات کلیدی کشف شوند.

به صورت  داده ها  تجزیه و تحلیل  از  پس  نتایج:  مقایسه   .  2
جداگانه، نتایج گفت وگوی گروهی تمرکز شده و مصاحبه های 

جدول 4. طبقه پیشنهادات و زیرطبقات و کدهای آن

طبقهزیرطبقهکدردیف

پشتیبانی آموزشی1

آموزش

پیشنهادات برای ارتقای طرح

گسترش منابع آموزشی2

آموزش شیوه گزارش نویسی3

آموزش دانش آموزان و خانواده ها4

تغییر ساختار آموزش5

تداوم آموزش ها و بازآموزی6

آموزش کاربردی و مبتنی بر نیاز7

تأمین منابع مالی8

طراحی و ساختار برنامه

اولویت قرار دادن مقاطع اولیه تحصیلی9

استقرار برنامه و مداومت آن10

زمان ویژه و مشخص11

لزوم مشاور در مدرسه12

ادغام در برنامه های مدارس13

نقش مدیریتی مدرسه14

لزوم توجه به همه مقاطع تحصیلی15

همکاری با سایر ارگان های دولتی16

برخورد همه جانبه با مشکلات روانی دانش آموزان17

هسته های مشاوره18

نیروهای متخصص مددکار اجتماعی19

توانمندی سازی الزامی برای هر معلم20

در نظرگرفتن مشوق برای مربیان منتخب و معلمان21
انتظارات

عدم انجام رفتار نامناسب توسط معلمان22
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عمیق مقایسه شد. تا هر تفاوت و شباهتی که بین آن ها وجود 
دارد، شناسایی شود. الگوها و موضوعاتی که از هر 2 روش به 

دست می آید نیز شناسایی شد.

و  بینش  مرحله  این  در  تکمیلی:  بینش های  شناسایی   .3
چشم اندازهایی که برای هر روش منحصر به فرد هستند، شناسایی 
شد. تمرکز بر روی بینش هایی بود که از هم پشتیبانی می کردند 

و درک جامع تری از موضوع پژوهش را ارائه می دادند.

4 . توسعه چارچوب: یک چارچوب توسعه داده شد که الگوها 
و بینش های کلیدی حاصل از گفت وگوی گروهی تمرکز  شده 
چارچوب  این  می کرد.  ادغام  هم  با  را  عمیق  مصاحبه های  و 
بر اساس شباهت ها و تفاوت های بین 2 روش تعیین شد تا به 
درک جامع تری از موضوع ارزیابی برنامه ارتقای سلامت مدارس 

کمک کند.

یا  و  شرکت کنندگان  با  ادغام شده  نتایج  نتایج:  تأیید   .5
کارشناسان دیگر در این حوزه تأیید شد و صحت و قابل اعتماد 

بودن نتایج تضمین شد.

بحث

پژوهش حاضر به ارزشیابی برنامه ارتقای سلامت روان مدارس 
می پردازد و چون پژوهش ها در این حیطه اندک و مبهم اند با 
استفاده از دیدگاه ذی نفعان به بررسی موضوعات مذکور پرداخته 
شد. این دیدگاه یک ابزار راهبردی است که با استفاده از آن می توان 
به رفتارها، مقصود، روابط متقابل و علایق افراد و سازمان ها برای 
تولید دانش در مورد آن ها و فرصت ها و تهدیدهای حال و آینده 
پی برد  ]19[. برنامه سلامت روان مدارس به این شکل کامل، تنها 
در پژوهشی که محققان به ارزشیابی آن پرداخته اند، در ایران اجرا 

شده است. یافته ها در 4 طبقه به دست آمد: 

طبقه اول نقاط قوت و زیرطبقات: فواید آموزشی، وجه تمایز 
طرح، اثربخشی طرح و نتایج مثبت اجرای برنامه؛

 طبقه دوم نقاط ضعف و زیرطبقات: نواقص آموزشی، ارجاع و 
بازخورد و مشکلات ساختاری؛ 

طبقه سوم عوامل تأثیرگذار در محقق نشدن اهداف برنامه و 
زیرطبقات: ذی نفعان، معلمان و محدودیت های قانونی؛

زیرطبقات:  و  طرح  ارتقای  برای  پیشنهادات  چهارم  طبقه   
آموزش، طراحی و ساختار برنامه، نیروهای متخصص و انتظارات.

یافته های نشان دهنده اثربخشی برنامه سلامت روان با مطالعات 
موجود مطابقت دارد  ]25-27[. مداخلات مدرسه محور بیشتر 
اعضای مدرسه را مشارکت می دهند و بافتی طبیعی برای ارائه 
خدمات مداخله ای اولیه ارائه می کنند. مدل انتخاب شده، یعنی 
برگزاری  آن ها،  آموزش  و  مدارس  در  منتخب  مربیان  انتخاب 

جلسات باز آموزی برای آن ها و همچنین برگزاری جلسات نظارتی 
برای آن ها در کنار درگیر کردن مدیران و معلمان مدارس برای 
جلب حمایت و همکاری در انجام طرح توانست تا حدود زیادی 
اهداف و انتظارات اولیه از انجام این مداخله را به ثمر رساند. نتایج 
مطالعه نشان داد مداخله انجام شده به توانمندتر شدن معلمان 
در  روان پزشکی  اختلالات  شناسایی  در  مدارس  این  مربیان  و 

دانش آموزان نسبت به قبل منجر شد.

 مشارکت کنندگان در تحقیق همچنین نتایج دیگری از قبیل، 
کاهش فرسودگی شغلی معلمان و بهبود مدیریت کلاس توسط 
آن ها و همچنین تغییر نگرش آن ها نسبت به مسائل و مشکلات 
روانی دانش آموزان را بیان کردند. مطالعات نشان داده است معلمان 
آموزش دیده از پتانسیل بالایی برای مشارکت در ارائه خدمات 
سلامت روان برخوردار هستند و همچنین مداخله آموزشی در 
گروه آزمایش توانسته است نگرش معلمان را نسبت به شناسایی 
و ارجاع دانش آموزان ارتقا دهد  ]28[. نیاز به بهبود سواد سلامت 
روان معلمان از طریق برنامه های آموزشی عملی نشان دهنده این 
است که این برنامه ها گامی مثبت در بهبود مشکلات کودکان 
با نگرانی های رشدی هستند  ]3[. معلم بیش از هر متخصص 
دیگری در مدرسه، در موقعیت شناسایی دانش آموزان، ارتباط 
احترام  و  اعتماد  بر  مبتنی  رابطه  یک  ایجاد  و  آن ها  با  روزانه 
متقابل قرار دارد. بنابراین معلم در خط اول تماس دانش آموزان 
با برنامه های سلامت روان است  ]29[. یک مرور نظام مند که 49 
مطالعه را دربر می گرفت، نشان داد معلمان نقش مهمی را در تیم 

حرفه ای سلامت روان همچون روان شناسان ایفا می کنند  ]30[.

عواملی که به عنوان مانع در محقق شدن اهداف برنامه می توانند 
تأثیرگذار باشند: مشکلات مالی و عدم آموزش دانش آموزان و 
خانواده های آن ها به گونه ای که موجب پرهیز از خدمات مشاوره ای 
(کمبود  مشاوره  هسته های  در  مشاوره  خدمات  کیفیت  شود. 
نیروی متخصص در حیطه های مختلف و عدم بازخورد به سطوح 
و محدودیت های  معلمان  از  برخی  بالای  بار کاری  و  پایین تر) 

زمانی مربیان منتخب. 

مطالعات نشان داده است برنامه های بهداشت روانی مدارس 
باید خانواده، جامعه و همچنین سیاست گذاران را درگیر کند، با 
هدف ایجاد یک سیستم مراقبت جامع که در آن راهبردهای ارتقا 
و پیشگیری سلامت روان با یکدیگر ادغام و به عنوان یک جزء 

برنامه درسی مدرسه ارائه  شوند  ]31، 32[.

آموزش  به  توجه  عدم  طرح  این  محدودیت های  از  یکی 
برای مشارکت و پیگیری بوده است.  خانواده ها و توجیه آن ها 
علاوه بر آموزش خانواده ها، آموزش دانش آموزان مبتنی بر توانایی 
آن ها در مقاطع مختلف توصیه می شود. ضمن اینکه توانمندسازی 
همه دانش آموزان چه دارای مشکل و یا فاقد مشکل را شامل شود 
تا بتوان با بالا رفتن توانایی آن ها در شناخت و تشخیص علائم و 
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مشکلات روان پزشکی و به تبع آن با مراجعه سریع تر به مراکز ارائه 
خدمات (هسته های مشاوره) از مشکلات جدی تر پیشگیری کرد. 

نتایج مطالعه کراتوچویل نشان داد همکاری و ارتباط تنگاتنگ 
مداخله،  سال   1 طی  در  هم  با  مدارس  کارکنان  و  خانواده ها 
باعث کاهش رفتارهای خشونت آمیز و سازگاری بیشتر در بین 
دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری نسبت به گروه کنترل شد 
 ]33[. گرین برگ و همکاران در مروری که بر روی 34 مطالعه 
داشتند که در مدارس نقاط مختلف دنیا جهت کاهش مشکلات 
روانی از قبیل قاطعیت، افسردگی و اضطراب انجام شده بود، به این 
نتیجه رسیدند که مداخلاتی که در آن ها مدرسه و خانواده با هم 
در آن مشارکت داشته اند، بیشترین تأثیر و کارایی را داشته است. 
همچنین برنامه هایی که بر روی حوزه های چندگانه (نظیر فرد، 
مدرسه و خانواده) و برنامه های ترکیبی که بر روی تغییرات رفتاری 
دانش آموز، معلم، خانواده، ارتباط مدرسه و خانواده و دیگر نهادهای 
اجتماعی متمرکز بودند بیشترین تأثیر را داشته اند  ]34[. نتایج 
مطالعه دورلاک و همکاران نشان داد آموزش های شاگردمحور 
و آموزش حل مشکلات بین فردی و همچنین راهبردهای تغییر 
مدرسه بیشترین اثر را در ارتقای سلامت روان دانش آموزان داشته 
است  ]35[. ویژگی های خاص مداخله در مدارس مانند فراوانی و 
تداوم مداخله، داشتن نتایج هدفمند و درگیری والدین می تواند 

بر انگیزه معلمان و اجرای باکیفیت مداخلات تأثیر بگذارد  ]36[.

مواردی که باید در ارتقای طرح، آن ها را مد نظر قرار داد: 

در  آیین نامه ها  و  قوانین  برخی  در  تغییرات  و  اصلاح 
آموزش و پرورش، فیدبک و پاسخ دهی مناسب از سطوح تخصصی 
سطوح  به  جامعه نگر)  روان  سلامت  مرکز  و  مشاوره  (هسته 
و  مداوم  بازآموزی های  گزارش نویسی،  و  ثبت  بهبود  پایین تر، 
تدریجی، عدم فشرده بودن آموزش ها، هماهنگی تمام اعضای 
در  و  هم  با  مشاوره  هسته های  مربیان،  معلمان،  از  اعم  طرح 
نظرگرفتن مشوق های انگیزشی برای عملکرد مثبت معلمان و 
مربیان. از جمله پیشنهاداتی که مطرح شد، این بود که طرح ادامه 
داشته باشد و موقتی نباشد و برای پایدار بودن طرح مشارکت 

تمام ذی نفعان طلب شود و از آن ها جلب حمایت شود. 

مطالعه گرین برک و همکاران نشان داد برنامه هایی که چند 
سال پشت سر هم و به طور مرتب پیگیری و اجرا شده اند، اثرات 
به مراتب بهتری را نسبت به برنامه های کوتاه مدت داشته اند  ]34[. 
همچنین از دیگر پیشنهادات این بود که مدارس با ارگان های 
آن ها  از خدمات  نیاز  در صورت  تا  باشند  ارتباط  در  دیگر هم 
بهره مند شوند. در برخی از کشورهای پیشرفته در ابتدای دهه 
دانش آموزان طرح  روان  ارتقای سلامت  میلادی جهت   1990

سلامت روان گسترده مدارس4 شکل گرفته است. 

4. Expanded School-based Mental Health

در این طرح مدارس ارتباط نزدیکی با مراکز بهداشتی درمانی، 
تشخیصی،  خدمات  ارائه  با  و  دارند  دانشگاه ها  و  بیمارستان ها 
درمانی، پیشگیری و همچنین ارزشیابی برنامه ها باعث ارتقای 
مصاحبه شوندگان  می شوند  ]37[.  دانش آموزان  روان  سلامت 
حضور مشاور در مدارس را بسیار ضروری دانستند. دورلاک و 
اگرچه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهش خود  همکاران طی 
معلمان ارائه دهندگان خدمت در مدارس هستند، بسیاری از آنان 
احساس می کنند، مشاوران مدرسه باید نقش بیشتری نسبت 
به معلمان در این برنامه ها داشته باشند  ]38[. معلمان نیاز به 
بازآموزی مباحث سلامت روان و افزایش سواد سلامت روان خود 
را یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار در موفقیت برنامه اعلام کردند. در 
پژوهشی که گیبسون و همکاران انجام دادند بسیاری از معلمان 
گزارش  را  رفتاری  مداخلات  در زمینه  ناقص  و  آموزش محدود 
کردند  ]39[. اولویت قرار دادن مقاطع تحصیلی اولیه به صورت 
جامع پیشنهاد دیگری بود که از سوی مصاحبه شوندگان بیان 
شد. سوتان و همکاران در مرور نظام مند مطالعات سلامت روان 
مدارس به این نتیجه رسیدند که کاهش مشکلات سلامت روان 
و در  پایین تر  رفتاری در سنین  تغییرات  از طریق  دانش آموزان 

دوران ابتدایی تأثیرگذاری بیشتری دارد  ]40[.

نتیجه گیری

از  نشان  مدارس  روان  سلامت  طرح  ارزشیابی  کلی  نتایج 
اثربخشی این طرح دارد. مدل جدید و کاربردی طرح سلامت 
مدرسه محور  مداخلات  به  جدیدی  چشم انداز  مدارس  روان 
گشوده است. باوجوداین انتظار استقرار کامل و تداوم این طرح در 
کوتاه مدت و با منابع محدود چندان واقع بینانه به نظر نمی رسد. 
و  با مشکلات  و  مواقع چالش برانگیز  بسیاری  در  تغییر  چراکه 
موانعی همراه است. تغییر در سازمان ها پیچیده تر است و نیاز 
به منابع، امکانات، نیروی متخصص و زمان دارد. از این رو باید با 
آینده نگری و ترسیم چشم اندازی وسیع و مناسب، ضمن شناخت 
واقع بینانه ای از موقعیت، گام هایی مناسب برای ساماندهی استقرار 

نظام خدمات سلامت روان در مدارس طرح ریزی و اجرا شود.
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تشکر  و  تقدیر  معلمان  و  مدارس  مدیران  و  آموزش و پرورش 
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