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(. درواقع برنامه آموزش مروج سلامت باعث افزایش P<61/6زندگی و رفتارهای پرخطر تأثیر دارد )
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 مهمقد

تواند نقش اصلی را  سلامتی افراد واقع در سنین مدرسه می

موفقیت و توسعه یک کشور ایفا نماید؛ زیرا فرد در مدرسه به  در

آموزان دیگر و معلم رفتارهای بهداشتی را  دلیل تعامل با دانش

مدارک موجود . [1]دهد فراگرفته و سبک زندگی خود را شکل می

تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان در حالی رشد  دهند مینشان 

یی کافی خانواده برخوردار که از حمایت و راهنما کنند می

مواد، رفتارهای پرخطر جنسی،  سوءمصرف های شاخصنیستند. 

 دهد میبزهکاری، خودکشی و عملکرد ضعیف در مدرسه نشان 

که تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان دارای مشکلات فراوانی 

کنند و از سلامتی  میهستند و رفتارهای پرخطری را تجربه 

صورت بالقوه مانع سازندگی و  این عوامل به .[1]برخوردار نیستند

. در چنین حالتی شود میمثبت آنان در جامعه  آفرینی نقش

ای عمل کند که از  گونه به تواند میمدرسه در کنار خانواده 

مشکلات رفتاری این کودکان و نوجوانان پیشگیری شود و بر 

یگاه . مدارس جا[3]گردد شده اجتماعی آنان افزوده های توانایی

آموزان برای به دست آوردن یادگیری  مهمی در کمک به دانش

تواند سطح  باشند و یک فرهنگ سلامتی مثبت می سلامت می

بالایی از سلامت را در جامعه رقم بزند و رفتارهای پرخطر را در 
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که به دنبال افزایش میزان تعارض  طوری . به[6]تعدیل کندمدارس 

های  زند، روابط نوجوان با گروهو گسست رابطه بین والدین و فر

مختلف همسالان افزایش و درنتیجه احتمال گرایش به انجام 

بروز . [6]یابد آموزان افزایش می رفتارهای پرخطر در دانش

، مصرف الکل، گردان روانقبیل مصرف مواد مخدر و  از رفتارهایی

نامشروع  طرواب های فیزیکی و خشونت، درگیری، یگارمصرف س

عنوان  به سلاح سرد و گرمخطرناک و حمل  نندگیاجنسی، ر

ترین رفتارهای  حال مهم این . با[4]اند نمودهرفتار پرخطر بیان 

جنسی وابط ، رنیاتپرخطر به ترتیب مصرف الکل، مصرف دخا

. [7]شود نوان میو خشونت عرگیری خطرناک و د رانندگیناایمن، 

که تهدیدی پیامدهای مضر وابسته به آنو  رپذیریتمایل به خط

روند، در حال افزایش  آموزان به شمار می مهم برای سلامت دانش

درصد شروع رفتارهای پرخطر در سن  09است. برای مثال تقریباً 

که مطالعه شیوع در فرانسه  طوری . به[8]نوجوانی و دبیرستان است 

آموزان مصرف دائمی سیگار،  درصد از دانش 56/6نشان داد که 

درصد مصرف حشیش را  6/36الکل و درصد مصرف  3/65

. همچنین در پژوهشی دیگر مشخص شد که [0]گزارش کردند

بسیاری از رفتارهای پرخطر ازجمله مصرف تنباکو و الکل، انجام 

رفتارهای پرخطر در حین رانندگی، عدم فعالیت فیزیکی و ... در 

 . [19]شود وفور دیده می دوره دبیرستانی و در نوجوانان به

نه امروزه علیرغم ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و متأسفا

در رویارویی با آموزان  دانشتغییر در شیوه زندگی، بسیاری از 

لازم و اساسی هستند  های توانایی، فاقد و تحصیلی مسائل زندگی

و  با مسائل و مشکلات روزمره مواجههو همین امر آنان را در 

 هایی مهارتندگی ز های مهارتنموده است.  پذیر آسیب تحصیلی

منظور ارتقاء سطح ارتباطات، افزایش قدرت  هستند که به

در گروه  کردن کار، مدیریت، درک خود و گیری تصمیم

های زندگی، آن  . منظور از مهارت[11]گیرد میقرار  مورداستفاده

هایی است که برای موفقیت و احساس شادمانی در  نوع توانایی

ایند و اهداف آموزشی این نوع نم زندگی روزمره، موردنیاز می

 . [15]شود ها و نیازهای روزمره استخراج می ها از الزام مهارت

های زندگی نقش مهمی در بهداشت روانی  مهارت

کند و البته زمانی که در مقطع مناسبی از  آموزان ایفا می دانش

تری خواهند داشت. با توجه به  تحول ارائه شود، نقش برجسته

آموزان،  در تأمین بهداشت روانی دانشنقش مهم مدارس 

های زندگی روش مؤثری در جهت رشد شخصیت سالم  مهارت

رود  ها به شمار می آموزان و تأمین و حفظ بهداشت روانی آن دانش
طور واقعی دریافت  های زندگی را به آموزانی که مهارت . دانش[13]

ت، اند، در ورود به خودآگاهی، مدیریت استرس و هیجانا کرده

گیری، تفکر خلاق و همدلی تعامل مثبت با خود و  تصمیم

اند و دامنه وسیعی از تفکرات و رفتارهای  همسالان خویش داشته

و  Albertyn. [16]اند شده را از خود نشان داده مفید و تنظیم

های زندگی در  همکاران معتقد بودند که داشتن مهارت

پنداشت مثبت،  آموزان، در جهت رسیدن به اهداف، خود دانش

پذیری و توانایی تفکر انتقادی از اهمیت بالایی برخوردار  مسئولیت

های زندگی برخورد مناسب با مشکلات تحصیلی و  است و مهارت

آموزان شکل داده و از این طریق  گیری را در دانش بهبود تصمیم

. [16]کنند ها کمک می به بهبود، حفظ و ارتقای سلامت آن

نشان داد که  Vernosfaderaniدیگر همچنین در پژوهشی 

پذیری  نفس و مسئولیت های زندگی نقش مهمی در عزت مهارت

های هیجانی در  آموزان داشته و باعث کاهش واکنش دانش

ها را افزایش  آموزان شده و میزان پیشرفت تحصیلی آن دانش

 . [14]دهد می

های پرورشی در  آموزان در نظام خیل عظیم دانش

برند؛ چراکه سرعت  رنج و متعارض به سر میهای بغ وضعیت

ها همخوانی  ها با دگرگونی گیری تغییرات با سازگاری آن شکل

ای تحت عنوان استرس منتهی  نداشته و این امر به بروز پدیده

شود. هرچند وجود پدیده استرس در زندگی عامه  مردم و  می

یر آموزان امری گریزناپذیر است؛ لکن عدم تدب ویژه دانش به

های  تواند به بروز آسیب راهکارهای مناسب برای مقابله با آن، می

تحصیلی و شغلی جدی در عملکرد بدن و کارکردهای اجتماعی، 

نشان  و همکاران  Broughamکه بررسی نحوی  . به[17]منجر گردد

ها  د که بخش اعظم مشکلات سازگاری افراد، از ناتوانی آنده می

آموزان از  ود که در این میان دانشش در کنترل استرس ناشی می

که  کند یمعنوان  Tan &Yates. [18]این امر مستثنی نیستند

 طور بهاسترس تحصیلی به احساس نیاز فزاینده به دانش و 

زمان کافی برای دستیابی به  برنداشتن، ادراک فرد مبنی زمان هم

ی ا دهیپدآن اشاره دارد. مبتنی بر این تعریف، استرس تحصیلی 

 طور بهی آموزشی بوده و کثیری از فراگیران ها عرصهعمول در م

 . [10]روزمره آن را تجربه کرده و گریزی از آن نیست

با توجه به وجود رفتارهای پرخطر و استرس تحصیلی در 

های زندگی برنامه ترویج سلامت در  آموزان و کمبود مهارت دانش

ست که بتواند شده ا مدارس برای ترویج شیوه زندگی سالم طراحی

لات آموزان از بروز اختلا با بهبود شیوه زندگی سالم در دانش

سازمان جهانی بهداشت در . [59]ها جلوگیری کند روانی در آن

مدرسه مروج سلامت را بر اساس منشور اوتاوا تعریف  1006سال 

 های جنبهمحیط مدارس و تمامی  کل بهکرد که بر این اساس 

گیری در کلاس، جو کلی مدرسه و شامل سه حوزه یاد که آن
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مداوم  طور بهخانه، مدرسه و جامعه است و  بین نزدیکارتباط 

. [51]شود می، نگریسته شوند میباعث تقویت سلامتی و تندرستی 

در پژوهشی به این نتیجه دست  و همکاران Ahmadiکه  طوری به

گرایش به  کاهش درآموزش برنامه مروج سلامت یافتند که 

ثر ؤم آموزان دانشمواد، گرایش فعال و گرایش منفعل  سوءمصرف

آموزش برنامه مروج . همچنین نتایج نشان داد که [55]بوده است

و گرایش فعال و  سلامت در کاهش گرایش به سوءمصرف مواد

که  ثر بوده است، درحالیؤدختر م آموزان دانشگرایش منفعل در 

در  ارانو همک Kochakiت. نبوده اس مؤثرپسر  آموزان دانشدر 

ین میانگین نمرات سطح پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که ب

نفس، شادکامی و رضایت از زندگی گروه  سلامت عمومی، عزت

آزمایش و گروه مقایسه ازنظر آماری تفاوت معناداری وجود 

نداشت. ولی بین میانگین نمرات عملکرد تحصیلی گروه آزمایش 

. [5]دتفاوت معنادار مشاهده شو گروه مقایسه ازلحاظ آماری 

در پژوهش خود نشان دادند که  و همکاران Ramezaniهمچنین 

های  اجرای برنامه مروج سلامت تأثیر مثبت در بهبود شاخص

آموزان  های سلامت در دانش مدارس داشت و باعث بهبود شاخص

در پژوهشی دیگر نیز نشان  Mishara & Ystgaard. [1]شود می

 های مهارتباعث افزایش در مروج سلامت برنامه  اجرایدادند که 

 آموزان دانشمثبت در  ای مقابلهاجتماعی و استفاده از راهبردهای 

ت. درواقع ارتقای گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد شده اس

ی انطباقی ها مهارتنقش مهمی در  تواند یمبهداشت روانی 

 . [53]داشته باشد آموزان دانش

 ویژه سلامت سلامت و بهارتقای  های اهرترین  یکی از مهم

بر  با تکیه سلامتمختلف آموزش  های پروژه، اجرای آموزان دانش

مختلف بهداشتی است. از  های فعالیتدر  ها آنمشارکت فعال 

مدارس مستلزم دخالت،  سلامت های هدفسوی دیگر تحقق 

درمانی و  مشارکت و همسویی خانه، مدرسه، مراکز بهداشتی

 سلامتابعاد وسیعی از  ت. برنامه آموزش مروج سلامتجامعه اس

ازجمله  ها جنبهآموزشی را در برگرفته و تمامی  های محیطدر 

جسمی، روانی، اجتماعی سلامت محیط مدرسه، والدین و اولیاء و 

شود. بنابراین اجرای این برنامه  میرا شامل  آموزان دانشو معنوی 

 آموزان دانشاشت عمومی ی بهدها عرصهنقش مهمی در  تواند یم

و در  دارس مروج سلامت در کشور. برنامه م[56]داشته باشد

با  که شود ها اجرا می و در بعضی از آن گرفته شکل مدارس

پیوستن تمامی مدارس با رویکرد ارتقای سلامت نقاط قوت و 

د و مشکلات سلامت روانی ضعف آن به تصویر کشیده خواهد ش

اجرای این برنامه حل خواهد شد؛  آموزان تا حدودی با دانش

های اندکی در کشور ما در زمینه تأثیر برنامه  حال پژوهش بااین

های  آموزش مروج سلامت بر متغیرهای رفتارهای پرخطر، مهارت

زندگی و استرس تحصیلی صورت گرفته است؛لذا با توجه به آنچه 

بیان شد هدف پژوهش حاضر تأثیر برنامه آموزش مروج سلامت 

های زندگی و رفتارهای پرخطر در  استرس تحصیلی، مهارت بر

 آموزان دوره متوسطه بود.  دانش

 بررسی  روش

طرح  این پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی است که از

 گروه کنترل استفاده شد.  آزمون و پس -آزمون پیش

آموزان دختر دوره متوسطه  جامعه آماری این پژوهش دانش

که تعداد  ،بودند 1306-04حصیلی شهرستان تبریز در سال ت

نفر است که  37999وپرورش  ها بر اساس گزارش اداره آموزش آن

ی ا خوشهی ریگ نمونهبه روش  آموز دانش 49از این جامعه تعداد 

نفر( و  39و در دو گروه آزمایش ) شده انتخابی ا چندمرحله

که از بین نواحی  بیترت نیا بهنفر( جایگزین شدند.  39کنترل )

تصادفی  طور بهناحیه آموزشی  5آموزشی شهر تبریز تعداد 

صورت تصادفی انتخاب و  مدرسه به 5و از هر ناحیه  شده انتخاب

صورت تصادفی انتخاب  یک کلاس به شده انتخابنهایتاً از مدارس 

عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند.  به شده انتخابی ها کلاسو 

آزمایش تحت آموزش برنامه مروج ی گروه ها یآزمودن که ینحو به

سلامت قرار گرفتند و در مقابل گروه کنترل )مدارسی که برنامه 

( هیچ آموزشی را دریافت شود ینماجرا  ها آنمروج سلامت در 

ی استرس تحصیلی، ها پرسشنامهنکردند. به این صورت که ابتدا 

برای  آزمون شیپعنوان  ی زندگی و رفتارهای پرخطر بهها مهارت

ر دو گروه استفاده شد و بعد برای گروه آزمایش برنامه آموزش ه

ی دریافت ا مداخلهمروج سلامت آموزش داده شد و گروه کنترل 

نکرد. بعد از اجرای برنامه آموزش مروج سلامت دوباره 

ی برای هر موردبررس آزمون پسعنوان  به ذکرشدهی ها پرسشنامه

 دو گروه قرار گرفت. 

با رضایت آگاهانه، داوطلبانه و با آموزان  دانشتمامی 

را تکمیل نمودند. همچنین،  ها معلم و مدیر پرسشنامههماهنگی 

حاصل از پرسشنامه، طلاعات به آنان اطمینان داده شد که ا

 د. محرمانه خواهد مان

 از ابزارهای زیر استفاده شد:  ها دادهی آور جمعبرای 

 یریرپذمقیاس خطالف: پرسشنامه رفتارهای پرخطر: 

Zadeh Mohammadi & Ahmad Abadi 
رویه  38دارای  [56]

در نظر گرفتن شرایط فرهنگی و اجتماعی ایران بر است که با 

پذیری در  شده است و برای سنجش آسیب روی نوجوانان ساخته

مقابل رفتارهای پرخطر از قبیل سیگار کشیدن، مصرف مواد 
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به جنس  مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش

ای  شود. مقیاس این پرسشنامه پنج گزینه مخالف به کار گرفته می

)کاملاً مخالف( متغیر است.  1)کاملاً موافق( تا نمره  6از نمره 

شده است.  میزان اعتبار این مقیاس در سطح مطلوبی گزارش

به روش آلفای پرسشنامه میزان پایایی این مقیاس برای کل 

. همچنین در پژوهشی نیز [56]استشده  گزارش 03/9کرونباخ 

 آمده دست به 86/9ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 . [54]است

  Baharifarهای زندگی: این پرسشنامه توسط  ب: مهارت

سؤال است و بر اساس  59ساختار سازی شده است که شامل 

که  درصورتیشود.  گذاری می ای لیکرت نمره درجه 6مقیاس 

دهنده  ضعیف بودن  نشان باشد، 69تا  59مه بین نمرات پرسشنا

که نمرات پرسشنامه  درصورتی .باشد یم ی زندگیها مهارتدر 

 یها دهنده متوسط بودن در مهارت باشد، نشان 49تا  69بین 

دهنده  باشد، نشان به بالا 49که نمرات  درصورتی .باشد یزندگی م

شی ضریب . در پژوهباشد یزندگی م یها بودن در مهارت قوی

شده  گزارش 03/9پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 . [57] است

ج: پرسشنامه استرس تحصیلی: این مقیاس یک پرسشنامه 

کاغذی( است که توسط  -صورت خود گزارشی )مداد ی بهسؤال 61

Muris [58] شده است که منابع استرس تحصیلی را در  ساخته

و  دهد یمتغییرات مورد ارزیابی قرار ، تعارضات و ها یناکامحوزه 

ی جسمانی، زا استرسواکنش افراد به عوامل   نحوهعلاوه بر آن 

ی آن گذار نمره. شیوه سنجد یمهیجانی، رفتاری و شناختی را نیز 

ی ها پاسخی بلی نمره یک و ها پاسخصورت بلی ـ خیر بوده و  به

، مطالعه . برای بررسی پایانی آنکند یمخیر نمره صفر دریافت 

Misra & Castillo [50]  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ نشان

% از پایایی بالایی مطلوبی 80داده است که این مقیاس با ضریب 

برخوردار است. از سویی نمرات این مقیاس با مقیاس استرس 

( و این ضریب نشان r% = 70هورای همبستگی بالایی دارد )

 . [50]روایی مطلوبی برخوردار است  که مقیاس مذکور از دهد یم

د: برنامه آموزش مروج سلامت: این برنامه بر اساس 

دستورالعمل اجرایی برنامه آموزش مروج سلامت برای مدارس در 

جلسه است که به  8که شامل  [56]است 1306-04سال تحصیلی 

شرح ذیل است: جلسه اول: توضیحات مختصر در مورد برنامه 

، جلسه دوم: شامل ها برنامهگاهی در مورد اجرای سلامت و آ

و ارائه  آموزان دانشی ویژه شناخت روانی بهداشتی و ها آموزش

است. جلسه سوم:  آموزان دانشبرنامه جامع آموزش سلامت برای 

ی اولیه، شناخت ها کمکدر خصوص  آموزان دانشآموزش 

، ها یماریبو پیشگیری از  آموزان دانشی مختلف به ها یماریب

یی برای کاهش ها روشلسه چهارم: مرور جلسات قبل و آموزش ج

ی زندگی، جلسه پنجم: آموزش ها مهارترفتارهای پرخطر و 

یی باعث کاهش استرس ها تیفعالی جسمانی، فیزیکی و ها تیفعال

با  آموزان دانش. جلسه ششم: آشنایی شوند یمتحصیلی 

و  ها جانیهی تفکر خلاق و انتقادی، آموزش مقابله با ها مهارت

ی. جلسه هفتم: آموزش انواع ریگ میتصمتوانایی حل مسئله و 

و جلسه  آموزان دانشاختلالات روانی و کاهش این اختلالات در 

هشتم: مرور جلسات قبلی و اطلاعات کلی در مورد کاهش 

ی زندگی. ها مهارترفتارهای پرخطر و استرس تحصیلی و افزایش 

ی آمار توصیفی ها روشده از با استفا شده آوری جمعی ها داده

)میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )آزمون تحلیل 

 v 22 Spss( SPSS Inc, Chicago, IL)افزار نرمکوواریانس( در 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 ها  یافته

شناختی در میزان تحصیلات  ازنظر خصوصیات جمعیت

درصد  4/61سواد،  درصد پدران بی 14آموزان،  پدران دانش

درصد دبیرستان و  6/16درصد دوره متوسطه اول،  16ابتدایی، 

درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. همچنین سطح  15

 51سواد،  درصد مادران بی 5/8آموزان  تحصیلات مادران دانش

درصد  55درصد دوره متوسطه اول و  34درصد ابتدایی، 

لیسانس به بالا  درصد تحصیلات دانشگاهی 8/13دبیرستان و 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1داشتند. در جدول 

که  دهد یمنشان  1شده است.مندرجات جدول  پژوهش نشان داده

 آزمون شیپمیانگین متغیر رفتارهای پرخطر در گروه آزمایش در 

که در مقایسه با گروه  باشد یم 44/80 آزمون پسو در  63/03

 آزمون پسو میانگین  13/06 آزمون شیپکنترل با میانگین 

. دهد یمتغییری را در اثر اعمال متغیر مستقل نشان  84/03

ی زندگی در گروه آزمایش در ها مهارتهمچنین میانگین متغیر 

که در  باشد یم 63/74 آزمون پسو در  03/75 آزمون شیپ

و میانگین  64/75 آزمون شیپمقایسه با گروه کنترل با میانگین 

تغییر بیشتری را در اثر اعمال متغیر مستقل  59/75 نآزمو پس

. از سویی میانگین متغیر استرس تحصیلی در گروه دهد یمنشان 

است که  03/36 آزمون پسو در  49/38 آزمون شیپآزمایش در 

و  63/38 آزمون شیپدر مقایسه با گروه کنترل با میانگین 

متغیر مستقل  تغییری را در اثر اعمال 63/37 آزمون پسمیانگین 

ی آن از طریق تحلیل کوواریانس مورد دار یمعنکه  دهد یمنشان 

قبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس، است. ارزیابی قرارگرفته

دقت بررسی گردید. مقایسه مقادیر فاصله  ی آن بهها مفروضه
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( با مقدار بحرانی مربوط به Mahalanobis distanceماهانوبیس )

های پرت وجود نداشت.  ها بهنجار بود و داده ادهآن نشان داد که د

اسمینوف  -ها از آزمون کالموگروف برای بررسی نرمال بودن داده

استفاده شد که نتایج نشان داد برای متغیرهای پژوهش معنادار 

ها نرمال هستند. همچنین برای همگنی  نیست و لذا داده

ان داد برای ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نش واریانس

ها برقرار  متغیرهای پژوهش معنادار نیست و یکسانی واریانس

شده در متغیرهای پژوهش برای  محاسبه Fاست. از سویی چون 

خط رگرسیون معنادار نیست؛ لذا همبستگی متغیر  بررسی شیب

های استفاده  همپراش و متغیر مستقل رعایت شده بود و مفروضه

توان از این آزمون استفاده  ود و میاز تحلیل کوواریانس برقرار ب

 کرد.  
 

 گروه کنترل و آزمایش آزمون پسو  آزمون شیپ: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در 1جدول 

 آزمایش کنترل
 گروه متغیرها

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 رفتارهای پرخطر 63/03 60/0 13/06 34/0

 های زندگی مهارت 03/75 90/8 64/75 60/7 آزمون پیش

 استرس تحصیلی 49/38 17/6 63/38 60/3

 رفتارهای پرخطر 44/80 68/7 84/03 76/4

 های زندگی مهارت 63/74 10/7 59/75 63/7 آزمون پس

 استرس تحصیلی 03/36 88/3 63/37 18/3

 

 

 گروهی بر رفتارهای  : نتایج آزمون کوواریانس برای تعیین تأثیر عضویت2جدول 

 آموزان های زندگی و استرس تحصیلی دانش پرخطر، مهارت

 متغیر شاخص آماری مجموع مجذورات میانگین مجذورات F سطح معناداری اندازه اثر

 آزمون پیش 61/55 61/55 63/9 61/9 998/9
 رفتارهای پرخطر

 گروه 68/568 68/568 96/6 95/9 98/9

های  مهارت آزمون پیش 67/3 67/3 94/9 89/9 991/9

 گروه 51/547 51/547 01/6 93/9 98/9 زندگی

 آزمون پیش 97/9 97/9 994/9 03/9 991/9
 استرس تحصیلی

 گروه 36/191 36/191 09/7 997/9 15/9
 

 

های  دهد که بین میانگین نشان می 5نتایج جدول

آموزان برحسب عضویت  شده نمرات رفتارهای پرخطر دانش تعدیل

آزمون تفاوت معناداری  گروهی آزمایش و کنترل در مرحله پس

 (. به این معنی که برنامه آموزشP<96/9شود ) مشاهده می

آموزان گروه آزمایش به نسبت گروه  مروج سلامت در دانش 

ها داشته  کنترل تأثیر بیشتری بر کاهش رفتارهای پرخطر آن

رصد کل د 8بوده است؛ یعنی  98/9است. میزان این تأثیر 

آموزان مربوط  های فردی رفتارهای پرخطر دانش واریانس یا تفاوت

به برنامه آموزش مروج سلامت بوده است و باعث کاهش 

همچنین نتایج جدول آموزان شده است.  رفتارهای پرخطر دانش

 شده نمرات  های تعدیل دهد که بین میانگین نشان می 5

 

یت گروهی آموزان برحسب عضو های زندگی دانش مهارت

آزمون تفاوت معناداری مشاهده  آزمایش و کنترل در مرحله پس

(. به این معنی که برنامه آموزش مروج سلامت P<96/9شود ) می

آموزان گروه آزمایش به نسبت گروه کنترل تأثیر  در دانش

ها داشته است. میزان  های زندگی آن بیشتری برافزایش مهارت

درصد کل واریانس یا  8 بوده است؛ یعنی 98/9این تأثیر 

آموزان مربوط به برنامه  های زندگی دانش های فردی مهارت تفاوت

های  آموزش مروج سلامت بوده است و باعث افزایش مهارت

در مورد استرس  5آموزان شده است. نتایج جدول  زندگی دانش

شده  های تعدیل دهد که بین میانگین تحصیلی نیز نشان می

آموزان برحسب عضویت گروهی  دانشنمرات استرس تحصیلی 
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آزمون تفاوت معناداری مشاهده  آزمایش و کنترل در مرحله پس

(. به این معنی که برنامه آموزش مروج سلامت P<91/9شود ) می

آموزان گروه آزمایش به نسبت گروه کنترل تأثیر  در دانش

ها داشته است. میزان این  بیشتری بر کاهش استرس تحصیلی آن

های  درصد کل واریانس یا تفاوت 15بوده است؛ یعنی  15/9تأثیر 

آموزان مربوط به برنامه آموزش  فردی استرس تحصیلی دانش

مروج سلامت بوده است و باعث کاهش استرس تحصیلی 

 آموزان شده است. دانش

 بحث

نتایج نشان داد که برنامه آموزش مروج سلامت بر رفتارهای 

باعث کاهش رفتارهای پرخطر  آموزان تأثیر دارد و پرخطر دانش

شود. یافته پژوهش حاضر با نتایج مطالعات  آموزان می در دانش

Taheri & Azimi [39]  وAhmadi  همخوانی دارد.  [55]و همکاران

که آنان در پژوهش خود نشان دادند که میزان  طوری به

خطرپذیری )در زمینه خطر ابتلاء به ایدز، گرایش به اعتیاد و 

آموزان در مقطع متوسطه در مدارس مروج  نشخشونت( دا

باشد  مروج سلامت می آموزان مدارس غیر سلامت کمتر از دانش
زا مواد مخدر و رفتارهای پرخطر  . درواقع در شرایط استرس[39]

های حل مسئله مطرح بوده و موجب  عنوان یکی از گزینه به

نامه شود. بر گرایش افراد به مصرف مواد و رفتارهای پرخطر می

گونه  شود حتی اگر افراد هیچ آموزش مروج سلامت موجب می

آشنایی با عوارض مواد نیز نداشته باشند، در کنار مواد مخدر به 

طور  های منطقی دیگر نیز فکر کنند. این مسئله به حل راه

ر را در غیرمستقیم مصرف مواد مخدر و رفتارهای پرخط

آموزان برای  ز دانش.  بسیاری ا[55]دهد آموزان کاهش می دانش

ها ناخوشایند است به رفتارهایی  دوری از واقعیتی که برای آن

چون رانندگی ناایمن، رفتارهای جنسی محافظت نشده، نوشیدن 

آورند، پس افرادی که فاقد  الکل و مصرف مواد روی می

های لازم برای کنار آمدن با تجارب هیجانی خود هستند،  مهارت

خواهند عواطف منفی خود را  که می میاحتمال بیشتر هنگا به

شوند. درواقع انجام  مدیریت کنند، درگیر رفتارهای پرخطر می

های  وب هیجانعنوان سازوکاری برای سرک رفتارهای پرخطر به

که در این زمینه برنامه آموزش مروج  [31]رود منفی به کار می

یزان های منفی م تواند با افزایش توانایی کنترل هیجان سلامت می

آموزان کاهش دهد. همچنین  رفتارهای پرخطر را در دانش

تا با  کند میرا تشویق  آموزان دانش ،های سلامت آموزش برنامه

و به  ندعنوان افکاری ساده برخورد کن خویش، به های خودارزیابی

 اصلاحمنفی از خود را  های ارزیابیکه  شود میآموزش داده  ها آن

را  آموزان سلامتی در مدارس دانش های برنامهد. همچنین، نکن

خود را  های تکانهو  ها هیجانتا افکار، احساسات،  کند میتشویق 

کامل بپذیرد و اهداف ارزشمندی را برای خود مشخص  طور به

پیگیری اهداف ارزشمند در زندگی و عمل  ؛ بنابراین اینکند

کاهش رفتارهای متعهدانه برای دستیابی به این اهداف منجر به 

. برنامه آموزش [35]شود آموزان می صرف مواد در دانشپرخطر و م

آموزش  کید اصلی بر روی قبول واقعیت،أتمروج سلامت 

آموزان  این برنامه به دانشلذا  .های ورزش و تفریحی دارد فعالیت

و ببینند که  دتا رفتارش را مورد ارزیابی قرار ده کند میکمک 

یا خیر و برای  باشد میی و مفید کاربرد ها آنآیا این رفتار برای 

که این  تنظیم کند بینانه واقع ای برنامهانجام رفتارهای بهتر 

کننده شروع رفتارهای پرخطر در  تواند نقش تعدیل می

های سلامتی  آموزان را داشته باشد؛ لذا آموزش برنامه دانش

.  [53]تواند نقش مهمی در شروع رفتارهای پرخطر داشته باشد  می

ه دیگر پژوهش نشان داد که برنامه آموزش مروج سلامت بر یافت

آموزان تأثیر دارد و باعث افزایش  های زندگی در دانش مهارت

شود. این یافته با نتایج  آموزان می های زندگی در دانش مهارت

 Mishara & Ystgaard [53]و  [16]و همکاران  Albertynمطالعات 

پژوهش خود دریافتند که  که آنان در طوری همخوانی دارد. به

آموزان، در جهت رسیدن به  های زندگی در دانش داشتن مهارت

پذیری و توانایی تفکر  پنداشت مثبت، مسئولیت اهداف، خود

های زندگی  انتقادی از اهمیت بالایی برخوردار است و مهارت

گیری را در  برخورد مناسب با مشکلات تحصیلی و بهبود تصمیم

داده و از این طریق به بهبود، حفظ و ارتقای آموزان شکل  دانش

های سلامتی  کنند. لذا توجه به برنامه ها کمک می سلامت آن

های زندگی  هارتآموزان نقش مهمی در افزایش م دانش

توانایی  منزله  به توان میسلامت روان را . [16]آموزان دارد دانش

ا رشد و گسترش هیجانات عقلی و معنوی، برقراری ارتباط ب

 های فعالیت، شرکت در سالان بزرگدیگران شامل همسالان و 

 ها دانست. پذیری در مواجه با سختی انعطافآموزشی و اجتماعی 

بهداشت روانی ایفا  برنامه آموزش مروج سلامت نقش اساسی را در

، البته زمانی که در یک مقطع رشدی مناسب ارائه شود کند می

گفت که  توان میکه  وریط خواهد داشت. به تری برجستهنقش 

ناشی از نقص در رشد آموزان  مشکلات دانشبسیاری از 

برنامه آموزش مروج و درواقع  استزندگی اساسی  های مهارت

های زندگی در  سلامت نقش مهمی در افزایش مهارت

سبب  آموزان دارد. درواقع برنامه آموزش مروج سلامت دانش

خود تخریبی و چاقی، ، رفتارهای نژندی روان های نشانهکاهش 

جنسی شده و با عملکردهای بین فردی  بندوباری بیپیشگیری از 

 سازگاری هیجانی همبستگی مثبت دارد و همچنین باعث و

در تبیین  .[33]شود  آموزان می های زندگی در دانش افزایش مهارت
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فرد را قادر  مداخلات سلامتی آموزشگفت که  توان یماین یافته 

بالفعل  های تواناییرا به  ها نگرشو  ها ارزشش، تا دان سازد می

برنامه آموزش مروج سلامت بر روی  طورکلی بهتبدیل کند. 

مشارکتی و  های روشدر  ها آنبا درگیر کردن  آموزان دانش

اینکه به چه  جای بهتعاملی و آموزش اینکه چطور فکر کنند 

کشف فردی خود را  های تواناییچیزی فکر کنند، استعدادها و 

کنند و به خودآگاهی بیشتری در مورد خود دست پیدا کنند. 

در آموزان  دانشبهتر  مقابله توانایی شناخت واقعی خود، موجب 

های  درواقع آموزش برنامه. شود می زندگیرویارویی با فشارهای 

 های تواناییاگر فرد برداشت مثبتی از که  شود میموجب  سلامت

با مشکلات کنار  تواند میور برسد که خود داشته باشد و به این با

این شناخت باعث افزایش بازدهی و کارآمدی و تحقق  بیاید،

های زندگی نیز  رتترتیب میزان مها این شود و به میاهداف او 

. یافته دیگر پژوهش نشان داد که برنامه [36]یابد افزایش می

 تأثیر دارد آموزان دانشآموزش مروج سلامت بر استرس تحصیلی 

. این شود یم آموزان دانشو باعث کاهش استرس تحصیلی در 

. [1]و همکاران همسو است Ramezaniی ها پژوهشیافته با نتایج 

گفت اجرای برنامه مروج سلامت تأثیر مثبت  توان یمکه  طوری به

های  های مدارس داشت و باعث بهبود شاخص در بهبود شاخص

و  Haraldssonه . مطالع[1]شود آموزان می سلامت در دانش

جلسه آموزش بر روی کنترل  39تا  56که به مدت  [36]ارانهمک

شده است، نشان داد که آموزش و مداخله  و مدیریت استرس انجام

آموزان گروه آزمایش در قیاس با گروه شاهد باعث  در دانش

ها از طریق افزایش خوداتکایی، استفاده  افزایش سلامت روان آن

غت، مقابله با بداخلاقی، رضایت عمومی از مطلوب از اوقات فرا

برنامه مروج آموزش شود.  مدرسه و محیط مدرسه و خانه می

را به زندگی و تأثیرات آن تغییر داده  آموزان دانشنگرش سلامت 

درواقع برنامه آموزش روج سلامت و باعث تغییر رفتار شده است. 

ی به اجتماعی و میان فرد-روانی های مهارتبا استفاده از 

تا تصمیماتشان را با آگاهی بگیرند و  کند میکمک  آموزان دانش

و مدیریت  ای مقابله های مهارتطور مؤثر ارتباط برقرار کنند؛  به

شخصی خود را گسترش دهند و زندگی سالم و بارور داشته 

باشند تا رفتار شخصی و رفتار مربوط به دیگران و نیز رفتار 

 سلامت بهی هدایت کنند که مربوط به محیط اطراف را طور

بیشتر منجر شود. سلامت بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی، 

 تواند می ها مهارتروانی، اجتماعی برای خود و دیگران؛ این 

نیز مورد توجه قرار گیرد تا الگوی برنامه مروج سلامت عنوان  به

برنامه رفتارهای دیگران نیز اصلاح و تقویت شود؛ لذا چنانچه 

عنوان اصل در زندگی فردی و اجتماعی  به مروج سلامت آموزش

اجتماعی، اضطراب،  زای تنشدر مقابل عوامل  تواند میقرار گیرد، 

و حل مسئله، رفتار  گیری تصمیمتنش، خشم، خودکنترلی، 

تواند  این عوامل می .[1]مد کندآو غیره فرد را خودکار مندانه جرأت

 نیز کاهش دهد.  آموزان نقش استرس تحصیلی را در دانش

 گیرینتیجه

پژوهشی در زمینه  رسد میبه نظر با توجه به نتایج پژوهش 

دختر در زمینه آموزش برنامه مروج  آموزان دانشنیازسنجی 

جهت اثرگذاری بیشتر برنامه مروج سلامت،  سلامت اجرا گردد و

شود.  سازی مناسب آموزان دانشبهتر است کیفیت مطالب جهت 

با ارائه برنامه جامع آموزش سلامت  شود که می پیشنهاد همچنین

های تفریحی و  در مدارس و ارائه خدمات بالینی و ایجاد فعالیت

های زندگی را افزایش و  آموزان، میزان مهارت ورزشی برای دانش

آموزان کاهش  استرس تحصیلی و رفتارهای پرخطر را در دانش

ه از های پژوهش حاضر، استفاد یکی از محدودیتدهیم. 

ها را معرض  تواند داده دهی بود که می های خودگزارش مقیاس

سوگیری مطلوبیت اجتماعی قرار دهد. همچنین با توجه به اینکه 

آموزان دختر دوره متوسطه شهر تبریز انجام  این پژوهش در دانش

آموزان پسر و شهرهای  گرفته است؛ لذا در تعمیم نتایج به دانش

گر همانند  همچنین متغیرهای مداخلهدیگر باید احتیاط نمود. 

شخصیت، رشته تحصیلی و مقطع تحصیلی، پیشینه زندگی 

ها متغیرهای  های پژوهش و وضعیت زندگی خانوادگی آن نمونه

مهمی در ایجاد تغییر باورها هستند که کنترل نشدند و به همین 

 ها و تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیرند.  علت در تعمیم یافته

 ر و تشکرتقدی

آموزان و  دانند از همه دانش پژوهشگران بر خود لازم می

مدیرانی که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، نهایت تشکر 

 و قدردانی را بنماید. 

 تأییدیه اخلاقی 

به افراد شرکت کننده در پژوهش در مورد محرمانه بودن 

 اطمینان داده شده است.  ها پرسشنامهنتایج 

 نافعتعارض در م

 وجود نویسندگان بین در منافع، در تعارضی گونه هیچ

 .نداشت

 یمنابع مال

تأمین منابع مالی این مقاله بر عهده هیچ سازمان و نهادی نبوده 

 است. 
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