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  ده يچک
   . اين تحقيق انجام گرفت آموزش به موقع مسائل سلامت روان در دوره نوجوانيهاي رواني و نقش زودهنگام بيماريت شناخت يبا توجه به اهم :مقدمه

  . بر سلامت روان در نوجوانان دختركننده  پيشگيريي از طريق مدل بزنف، بر رفتارهاير مداخله آموزشين تأثييتع: دفه

روش . انجام گرفت ۱۳۸۸در سال   تهران ۶، در منطقه ي مدارس دولتييه دوم راهنماي دختر پادر جامعه دانش آموزان، يتجرب مهين مطالعه نيا :ها روشمواد و 

 و يک ساعته به روش بحث گروهيازده جلسه ينوجوانان گروه مورد به مدت . بودشاهد در دو گروه مورد و گروه  نفر ۱۰۶ و تعداد نمونه يا  خوشهيريگ نمونه
 در مدل بزنف يرد بررس مويهامتغير که با توجه به يا توسط پرسشنامه) ک ماه بعد از آموزشيبا فاصله ( دو مرحله قبل و بعد يدند و نمونه ها طيآموزش د يسخنران

  .آزمون شدند  زوجيت تست و ي دو، تيکا ي آماريها مونزبا آ شد  توسط پرسشگر ساخته

 را نشان داد ي داري تفاوت معني آموزشي  در دو گروه مورد و شاهد در مرحله بعد از مداخلهيقادرسازعوامل  ين دسته بندي دو بيجه آزمون کاينت: نتايج

)۰۰۰۱/۰p<( .ن نمره نگرش يانگين مي را بي داري تست اختلاف معنيمون تج آزينتا)۰۰۰۱/۰p<( ي مورد بررسيو رفتارها) ۰۰۵/۰p= ( در نوجوانان دو گروه نشان

  .)=۸۹۶/۰p(  نداشتيدار ي در دو گروه مورد، اختلاف معني انتزاعيرم هانُن نمره يانگيم يول.  داد

 رسد که در ي به نظر مي سالم ، مؤثر بوده ولي، نگرش و رفتارهاي قادرسازعاملنه يدر زماساس مدل بزنف آموزش سلامت روان در نوجوانان بر  :يريگ جهينت

  .باشد مياز ير آموزش ني جهت تأثيشتري زمان بي انتزاعيها نرم
  

  اننوجوان/ يروانبهداشت  :ها  واژهديکل
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  مقدمه
 و يدهد که اختلالات عاطف ينشان م يولوژيدميشواهد اپ

 يابتلا، ناتوانافزايش  از عوامل مهم و رو به يروان شناخت

طبق  .)٢و١(است در تمام جوامع يت زندگيفيو کاهش ک

 دارد، به ييوع بالاي شيتار و رفي اختلالات روان،آمار

 از يا  دورهاز کل افراد در  درصد ٢٥ تا ٢٠ که ينحو

نوجوانان . )٣(شوند ين اختلالات ميدچار اخود  يزندگ

 )٤(شوند ي محسوب مير از نظر روانيب پذيجزء گروه آس

 نوجوان همراه با استرس يل متعدد براين دوره به دلايو  ا

 در سال  بهداشتيان طبق گزارش سازمان جهو) ٥ (است

 ي در کشورهاي درصد ابتلا به اختلالات روان۲۰۰۵

 متغير درصد ۲۹ تا ۱۲ سال از ۱۶ر يت زيمختلف جمع

 موارد  درصد۲۲ تا ۱۰ است که تنها ين در حاليبوده و ا

ص داده يشخت ي پزشکيها ستم مراقبتيله سيوس به

  .)۶(اند شده

  دانست کهي زندگيها ن دورهيتر توان از مهم يبلوغ را م

ار ي تحولات بسيروانو  يکيزي ف،يکيولوژيزياز نظر ف

ن دوره از نظر ينوجوان در ا. کند يجاد مي در فرد ايقيعم

 نارس، از نظر ي در حال رشد و از لحاظ عاطفيجسمان

ار شکننده ي بسيتجربه محدود و از لحاظ فرهنگ اجتماع

 بر ي واژه نوجوانيبه طور کل). ٧(ر استيو تحت تأث

 ١٠‐١٩ن ي بهداشت، به سنيف سازمان جهانيساس تعرا

 درصد ٣٥در حال حاضر در حدود . دشو يم  گفته يسالگ

 تقريباً يك پنجم ).٨(ن سن قرار دارنديا در ايت دنيجمع

 از اختلالات ، ساله و كمتر١٧كودكان و نوجوانان دنيا 

،  درصد٢٠از آنها تنها . برند د رواني رنج مييخفيف تا شد

 کمتر، خدمات سلامت روان مورد نياز را دريافت يا حتي

كننده  کنند وضعيت در كشورهاي در حال توسعه نگران مي

قات يتحق. )۴(تر است و احتمالاً در برخي مناطق وخيم
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ش از پسران ي در دختران بيت عاطفاختلالادهد  ينشان م

 در يار و رفتي و عاطفي اختلالات روانوعيش .است

 يها  سالينوجوان طدختران ر دنوجوانان به خصوص 

ق يسلامت روان تنها از طر. )٩(ش داشته استير افزاياخ

دا ي و ارتقاء پهدم در اجتماع به دست آي جمعيها تيفعال

 يها استي و سيزير روان به برنامه  سلامتيکند وارتقا يم

هاي گوناگون   پژوهشيها افتهي .)١٠(اج داردي احتياصول

 ي ارتقايها ت برنامهيهمهاي آموزشي ا و نيازسنجي

ک ي را (Mental health promotion)بهداشت روان 

 يت زندگيفي بهبود کي نوجوانان، برايت در زندگياولو

 ).١٢و١١(شود يمتذکر م)  در نوجوانان دخترويژه به(افراد 

  شناخت تحولات(Mental health) ياز نظر بهداشت روان

ر يرات چشمگيي که تغدر آن قسمتويژه  ه بيدوره نوجوان

ت يار پر اهميد، بسشو يدر رفتار و کردار نوجوان آشکار م

 و آماده ساختن يبوده و برنامه آموزش بهداشت روان

نوجوان، پدران و مادران به مسائل و مشکلات مربوط به 

است که مورد قبول همه مطلبي  ،ين دوره از زندگيا

  .)۱۳ و۷( قرار گرفته است يناسش پزشکان و روان روان

 ،سلامت روان نوجوانان يو ارتقانه آموزش يدر زم

 يولن انجام گرفته است در سرتاسر جها يقات مختلفيتحق

ق حاضر که از ي مشابه با تحقيياه  متون مطالعهيبررسدر 

 آموزش سلامت روان استفاده کند برايمدل بزنف 

) Villeneuve(وويلنيو :قاتين تحقيا جملهاز . مشاهده شد

 در سلامت روان از يريشگيت پياهم) ۱۹۹۶(و همکاران 

 ثر درؤ ميانتزاع عاملن يچندله ي به وس را نوجوانانمنظر 

، نديدسنج ي را مي روانيماري از بيريشگي پنهيدر زم رفتار

 يها ، نگرش و نرميآگاهند از عوامل عبارت بودن يا

ي  بارهدر ها نآنش يو ب نوجوانان و تفکرشان يانتزاع

ق يتحقدر . )١٤( روانسلامت ل يمسا تسلط بر يچگونگ

 و همکاران با استفاده از (Wright) تي راوسط که تيگريد

 انجام ۲۰۰۶ در ملبورن در سالد ي پروس‐ديمدل پرس

 توسعه، اجرا و ت به منظور سلاميمدل ارتقااز ، گرفت

نه بهبود درک سلامت يدر زم ي اجتماعي آگاهيابيشارز

 ان مشخص شديو در پا دشاستفاده نوجوانان روان توسط 

 هاي  هخلادمتواند در  يم ت سلامي ارتقايها مدلکه 

در مطالعه کاسپر . )۱۵(ثر باشدؤ سلامت روان ميتيجمع

)Casper( رفتار يتئور، ۲۰۰۷در سال الات متحده يدر ا 

 آموزش به کارکنان سلامت روان استفاده شده براي يمنطق

). ۱۶(است ثر بودهؤن گروه مي سلامت روان ايارتقا که در

کننده در برنامه  ن و نوجوانان مشارکتيدگاه والدي ديبررس

بت خدمات بهداشت روان و منظم سلامت روان نس

 در ۲۰۰۹ است که در سال يقيحق عنوان  تي روانيماريب

و همکاران ) Watson( واتسون کاگو توسطيشگاه شدان

 يريگ مين مطالعه بر چهارچوب تصميا. است انجام گرفته

 ي انتزاعيها نش، نرمي سلامت روان بر اساس بي نهيمدر ز

 ي روانيمارينگرش فرد نسبت به سلامت روان و بو 

ن نوجوانان يا يها نگرشکند و مشخص شد که  يتمرکز م

 است و در ي منفي روانيمارين نسبت به بيو والد

  .)۱۷(ت کنديشان حماي که از اي اجتماعيها شبکه

 يارتقابراي  يا ن مطالعه مداخلهيراً چنديران اخيدر ا

توان به  مي از آن جمله ؛است هشدسلامت نوجوانان انجام 

ب يد با ترکي پروس‐دي پرسي الگويري به کارگيبررس

 بهداشت يمکان کنترل سلامت به منظور ارتقاه ينظر

ت ي در دانشگاه تربي مشکي مهدي دکترا  رساله،روان

 با ينيمعبه وسيله  يگريق ديتحق. )۱۸(، اشاره کردمدرس

ت استرس بر يري مديها وهير آموزش شي تأثيبررسعنوان 

 مدل اعتقاد يسلامت روان نوجوانان شهر تهران بر مبنا

.  )١٩( انجام گرفتي اجتماعيابيکرد بازاري با رويبهداشت

ر آموزش بهداشت ي تأثيبررستحقيقات ديگري با عناوين 

، اعتقاد و يبرآگاه يبهداشت با استفاده از مدل اعتقاد يروان

 شهر تهران، يش دانشگاهيآموزان مقطع پ نگرش دانش

 يشک در دانشگاه علوم پزي خانقاهيرفانتوسط ع

 يها  آموزشيزان اثربخشين ميي تعي بررس و)٢٠(رانيا

 شهر تهران، توسط يي در مدارس راهنمايوانبهداشت ر

 )٢١(است انجام شدهت مدرس يد در دانشگاه تربينژاد فر

 يزير ر مثبت آموزش برنامهيقات تأثين تحقي ايکه همگ

و  دهد ي سلامت نوجوانان نشان ميشده را در ارتقا

ن است که يا  حاضري ن مطالعات با مطالعهيتفاوت عمده ا



  ... بر رفتارهاي پيشگيري كننده درمدل بزنفبررسي تأثير مداخله آموزشي از طريق 
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مانند زمان و امکان ( قادرکنندهياهمتغير تحقيقاتن يدر ا

ا ي ي اجتماعيو فشارها) ي کافيها و اطلاعات و مهارت

ل يان مهم نسبت به مساينگرش اطراف(ي انتزاعيها نرم

ده گرفته بودند يار بر نوجوان را نادذرگيتاث) بهداشت روان

 مدل . استفاده از مدل بزنف استيها تين جزء مزيو ا

  :ل شده استير تشکيات ز از اول کلم)(BASNEFبزنف 

=B ارفتر (Behavior)، =A  نگرش (Attitude)،  

SN =ي انتزاعيها نرم (Subjective Norms) =EF  عوامل

ک ي مدلبزنف را ،(Enabling Factors) تحقيقات قادرکننده

ف ي درک رفتار توصي برايابيکرد آسان و قابل دستيرو

دگاه ياز د رفتار يکنند و کاربرد مدل بزنف شامل بررس يم

 ين مدل برايتر مدل بزنف جامع .)۲۲(استجامعه 

 نو و يجاد رفتارهايا"و " رفتارييشناسا"، " مطالعه رفتار"

   .)٢٣(ستدر جامعه ا" ديجد

 يها نهيم در زيادياز مدل بزنف در مطالعات زران يدر ا

با عنوان ولي تنها يک تحقيق است  مختلف استفاده شده

 دختران، ي بر توانمندسازيوزشي آم ر مداخلهي تأثيبررس

 با استفاده از ي سلامت روانينه بهداشت و ارتقايدر زم

ه شده در سومين كنگره ملي ي ارايمدل بزنف، توسط نور

 ،۱۳۸۷آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در سال 

   .)۲۴( نوجوانان استي بارهدر

ذكر شده و اهميت شناخت همه هاي  موضوعبا توجه به 

 و آموزش در يو مشکلات بهداشت روانل يجانبه مسا

 ،ن نوجواي، در گروه سني سلامت روانيتقاراستاي ار

ر مداخله ين تأثييهدف تععنوان فوق با با تحقيق حاضر 

 پيشگيري كننده يبر رفتارها ،بزنف از طريق مدل يآموزش

  .  انجام شد در نوجوانان دختر يدر زمينه سلامت روان

  

  ها مواد و روش
 است به روش يمه تجربين که از نوع يه کاربردن مطالعيا

 يهامتغيرو . انجام گرفت ۱۳۸۸در سال  يشاهد ‐مورد

 و يا نهي زميهامتغيرن مطالعه شامل ي در ايمورد بررس

عوامل كه  در مدل بزنف است ي مورد بررسيهامتغير

، ي انتزاعيها نگرش، نرمشامل مطرح در مدل بزنف 

. اند  بودهکننده يريشگيپ ي و رفتارهاي قادر سازعوامل

ه يآموزان دختر پا ه دانشين مطالعه کليجامعه پژوهش در ا

و   شهرستان تهران بودند۶ در منطقه ي دولتييدوم راهنما

ه دوم يپان بود که سن يا ييراهنماه دوم يل انتخاب پايدل

و  بحران و ي شروع نوجواناًبيتقر) ي سالگ۱۲ (ييراهنما

ن گروه ي اي همکاريي سو و از است فرديروانبلوغ 

 حجم نمونه از روش   محاسبهيبراو شتر بود يب

 استفاده شد و بر يا  خوشهيا  چند مرحلهيريگ نمونه

 نفر محاسبه شد كه با ۸۸حجم نمونه؛  ري زاساس فرمول

ن تعداد افزوده يبه ا%  ۲۰، زش نمونهيتوجه به احتمال ر

در گروه  نفر ۵۳(شد نفر در نظر گرفته  ۱۰۶شد و تعداد 

  ). نفر در گروه شاهد ۵۳مورد و 
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اي  كتابخانه ن صورت بود که پس از مطالعهه ايروش کار ب

تدوين  نجام شده و تهيه و بر مطالعات ايو مرور

هاي مورد متغيرر  در زمينه يات زياي با خصوص پرسشنامه

 سازي قادرعواملپرسشنامه ( BASNEFبررسي در مدل 

وال، ئ س٦ ي انتزاعيها ال، نرمئو س٢٢وال، نگرش ئ س١٩

 عوامل پرسشنامه .ه شديته )والئ س١٤ سالم يرفتارها

از پرسشنامه  يحداقل نمره اکتساب.  بوديفي کيقادرساز

 ي اکتساب نمره و حداکثر حداقل،٨٨ و حداکثر ٢٨ نگرش

و حداقل  و ٢٤ وصفر ي انتزاعيها از پرسشنامه نرم

  .بود٦٦و  ٢١ از پرسشنامه رفتار سالمينمره اکتسابحداکثر 

) Validity (ين اعتبار علميي تعبراين پرسشنامه يدر ا

) Content validity(پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 

الات مرتبط و ئوه سي تهبرايق که ين طريبد. استفاده شد

ات و مقالات يوهش از کتب، نشرژمطابق با موضوع پ

 آن ي محتوا، رفع اشکالايسپس بر. دشموجود استفاده 

به منظور کسب اعتماد  .بررسي شدد راهنما ياساتتوسط 

 از روش آزمون مجدد ، پرسشنامهReliability) (يعلم

)Test-retest( پرسشنامه و آزمون يياي سنجش پابراي 

  دشاستفاده  ي سنجش تجانس درونبراياخ ـ کرونبياــآلف

2
⎞⎛
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 يج نشان داد که پرسشنامه استفاده شده از همسانينتا

  .  برخورداراستيخوب) =۷۳/۰r(يياي و پا)α=۷۰/۰(يدورن

 ۶ از بين مدارس راهنمايي دخترانه دولتي در منطقه سپس

 مدرسه انتخاب و از ۴، يا خوشه شهرستان تهران به روش

 ۲ يا خوشهاين مدارس به روش  آموزان پايه دوم دانش

به عنوان گروه ) گشتاسب و نور(  در دو مدرسهكلاس

 و راه يالهد بنت( گري دي در دو مدرسهمورد و دو کلاس 

 ،به گروه موردو  شدانتخاب به عنوان گروه شاهد ) دانش

هاي عادي خود را  مهآموزش داده شد و گروه شاهد برنا

 به  و سپس يك پيش آزمون و يك پس آزمونندادامه داد

 .شدگرفته دو گروه هر از  ک ماه بعد از آموزشيفاصله 

 با استفاده از ۱۶ش يراي و SPSSيافزار آمار ها در نرم داده

 درصد ار ويانحراف مع ن،يانگيم(توصيفي هاي آزمون

انس يز واريآنال ، مستقليتهاي  آزمون( يو تحليل )يفراوان

  . شدل يه و تحلي تجز) كاي دوو

 يازسنجيو نل يه تحليآزمون و تجز شيبعد از انجام پ

سلامت و  شامل مفهوم(ي آموزشي، محتوايوزشآم

 يماريجاد بيسلامت روان، اصول بهداشت روان و علل ا

 ،ميکنکمک گران ي چگونه به سلامت روان خود و د،يروان

جان و کنترل ي ه،ي در زندگيزير ن هدف و برنامهييتع

ت اعتماد به ي تقويها  اعتماد به نفس و راه،احساسات

با توجه ) ... و، مهارت حل مسئله و مقابله با بحران نفس

 يمداخله آموزش، ن شدي تدو نوجوانان و اهداف برنامهازين

کل مدت آموزش  .شدانجام  ک ساعتهيازده جلسه يدر 

 يه دو جلسه آموزشد و هر هفتيم طول کشيک ماه و ني

 و ي، سخنرانيروش مورد استفاده بحث گروه. دشبرگزار 

در . ها بود پرسش و پاسخ و ساخت پوستر توسط گروه

 براين و معلمان يت نقش والديضمن با توجه به اهم

 با حضور ي سلامت روان نوجوانان بحث گروهيارتقا

ن به مدت سه ساعت اجرا شد و در آخر يداوطلبانه والد

نه سلامت ي در زميش آگاهي افزابروشورهايي برايز ين

 براي. م شدين تقديروان نوجوانان به معلمان و والد

 در ي آموزشي پرسشنامه و محتو،يت اخلاق پزشکيرعا

 ي، واحد حراست دانشگاه علوم پزشکيته پژوهشيکم

قات و مشاوره وزارت آموزش و يران و واحد تحقيا

  .شدد ييپرورش تأ

  
  نتايج
 ياکثر نوجوانان مورد بررسپدران  دهد که يشان مج نينتا

کارمند  )%۹/۵۰(و شاهد ) %۶/۵۶(در دو گروه مورد 

 در گروه مورد ي اکثر نوجوانان مورد بررس همچنين.بودند

  . داشتنددار  ، مادران  خانه)%۸/۶۹( و شاهد) ۸/۵۲%(

 ين درصد فراوانيشترين بيلات والدي تحص نهيدر زم

 در %۵/۴۱ در گروه مورد و  %۳/۴۲، مپلي، درلات پديتحص

لات مادر در گروه ي تحصين فراوانيشتريب .گروه شاهد بود

 در %۵/۵۸ در گروه مورد و %۹/۵۰، پلمي ديليمدرک تحص

 در ين تعداد نوجوانان مورد بررسيشتريب. گروه شاهد بود

 در گروه مورد و %۸/۵۸(ندبودن مطالعه فرزند اول يا

 يماريکه سابقه  ب ييها خانواده .) در گروه شاهد۸/۵۲%

 يزان فراواني خود نداشتند ميها  در خانوادهي خاصيروان

  و در گروه مورد%۹/۶۲گروه شاهد (ندشت دايبالاتر

۰/۹۶%( .  

 در گروه يا نهي زميهامتغيرن ي دو بيبر اساس آزمون کا

ن ي به ا؛شت وجود ندايدار يمورد و شاهد تفاوت معن

 همسان يا نهي زميهامتغيرز نظر ن دو گروه اي که ايمعن

   .بودندسه يبوده و قابل مقا

 يفيکمتغير به صورت يقادرسازعوامل ن مطالعه يدر ا

نوجوانان سازي قادرعوامل ت يوضعو ه شده است يارا

ال بر حسب درصد در گروه ئوک سيمورد مطالعه به تفک

 نشان يمورد و شاهد در مرحله قبل از مداخله آموزش

 استفاده آزاد از سازين عوامل قادريتر دهدهد که عم يم

عوامل و بود  يحي و تفريتلفن و داشتن امکانات رفاه

 مشاور و کتب مربوط به ، به روانشناسيمانند دسترس

  . بودنديتر نييسلامت روان در رتبه پا

 در نوجوانان مورد و شاهد در ي قادرسازعواملسه يمقا

دو  يزمون کا بر اساس آيآموزش  مرحله قبل از مداخله

)٧٨٤/٢=2χ ( در مرحله  سازي قادرعواملنشان داد که

 نداشتند يدار يقبل از آموزش با هم تفاوت معن
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)٢٤٩/٠=p(از نظر يدر مرحله بعد از مداخله آموزش يول ؛ 

 ،p>٠٠٠١/٠(ندشتاختلاف دا يدار يطور معن  بهيآمار

٨١٢/٤٩=2χ( .در گروه شاهد درمرحله سازي قادرملعوا 

  اسکوئريکاآزمون   بر اساسيقبل و بعدازمداخله آموزش

گروه در  يول ؛)p=۱۷۷/۰( نداشتنديدار يبا هم تفاوت معن

  يهامتغير در يقبل و بعد از مداخله آموزش مورد در مرحله

  .)p>۰۰۰۱/۰(مشاهده شد يدار يتفاوت معن ،قادرکننده

 حداکثر  و۲۸ ،از پرسشنامه نگرش يحداقل نمره اکتساب

د رمشخص ک  t-test  Independentج آزمون ينتا . بود ۸۸

ن نمره نگرش در دو گروه مورد و شاهد  در يانگيکه م

 نداشته يدار يمرحله قبل از آموزش با هم تفاوت معن

)۲۴۹/۰=P (ن نمره نگرش در دو گروه مورد و يانگي ميول

 يدار ي هم تفاوت معنشاهد در مرحله بعد از آموزش با

  ). P>۰۰۰۱/۰(داشت

 يها  از پرسشنامه نرمي اکتساب نمره و حداکثرحداقل

  t-test   Independentج آزمون ينتا.  بود۲۴ وصفر يانتزاع

 در دو گروه ي انتزاعيها ن نمره نرميانگي که مدهد ينشان م

مورد و شاهد در مرحله قبل از آموزش با هم تفاوت 

ن نمره يانگين ميهمچن). P=۷۴۳/۰(اند ه نداشتيدار يمعن

 در دو گروه مورد و شاهد در مرحله بعد ي انتزاعيها نرم

  ).P= ۸۹۶/۰( نداشتنديدار ياز آموزش با هم تفاوت معن

 ، از پرسشنامه رفتار سالمينمره اکتسابو حداکثر حداقل 

دهد  ينشان م  t-test  Independentآزمون  بود و ۶۶و  ۲۱

ره رفتار سالم در دو گروه مورد و شاهد در ن نميانگيمکه 

 اند  داشتهيدار يمرحله قبل از آموزش با هم تفاوت معن

)۰۳۲/۰=p( .ن نمره رفتار سالم در دو گروه مورد و يانگيم

 با هم تفاوت يشاهد در مرحله بعد از مداخله آموزش

  ).p=۰۰۵/۰(  داشتنديدار يمعن

نمره نگرش، ن يانگي م، زوجيدر ضمن بر اساس آزمون ت

 سالم در گروه شاهد در ي و رفتارهاي انتزاعيها نرم

 با هم تفاوت ي آموزشي مرحله قبل و بعداز مداخله

، ن نمره نگرشيانگي ميول) p<۰۵/۰(اند  نداشتهيدار يمعن

 سالم در گروه مورد در مرحله ي و رفتارهاي انتزاعيها نرم

 يدار ي با هم تفاوت معني آموزشي قبل و بعد از مداخله

  .)p>۰۵/۰(داشتند

نه سلامت روان نوجوانان ير آموزش در زميتأث ۲جدول 

دهد  ي مدل بزنف را نشان ميمورد مطالعه بر اساس اجزا

 ي، نگرش و رفتارهاي قادرسازيهامتغيرنه يدر زمکه 

ن گروه مورد آموزش و گروه ي بيدار يسالم، تفاوت معن

 در ي انتزاعيها نرم متغير در مورد  وليشتشاهد وجود دا

 ي آموزشي  بعد از مداخلهي گروه مورد و شاهد در مرحله

   . مشاهده نشديدار يتفاوت معن

  
   از آموزش، قبلمقايسه بر اجزاي مدل بزنف در نوجوانان مورد و شاهد: ۱جدول 

 P-value مقدار آزمون نوع آزمون  مورد گروه در ميانگين  گروه شاهد در ميانگين BASNEFاجزاي مدل 

  ۲۴۹/۰  ۷۸۴/۲  کاي اسکوئر  ‐  ‐  عوامل قادرسازي

  ۲۴۹/۰  ۱۵۹/۱ تي تست  ۳۴/۶۰  ۵۸/۶۲  نگرش

  ۷۴۳/۰  ۳۲۹/۰ تي تست ۲۳/۱۶ ۵۱/۱۶  نرم هاي انتزاعي

  ۰۳۲/۰  ۱۷۴/۲ تي تست ۴۹/۴۹ ۰۲/۴۸  رفتارهاي سالم

  

 موزشمقايسه تأثير آموزش بر اجزاي مدل بزنف در نوجوانان مورد و شاهد ،  بعد از آ: ۲جدول 

  تأثير آموزش P-value مقدار آزمون نوع آزمون  ميانگين در گروه مورد  ميانگين در گروه شاهد BASNEFاجزاي مدل 

 +  ۰۰۰/۰  ۸۱۲/۴۹  کاي اسکوئر  ‐  ‐  عوامل قادرسازي

 +  ۰۰۰/۰  ‐۶۵۵/۳ تي تست  ۷۸/۶۸  ۳۸/۶۱  نگرش

  ‐  ۸۹۶/۰  ‐۱۳۰/۰ تي تست ۱۹/۱۶ ۰۶/۱۶  نرم هاي انتزاعي

  +  ۰۰۵/۰  ‐۸۴۳/۲  تي تست ۶۸/۵۲ ۴۷/۴۷  مرفتارهاي سال
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  گيري حث و نتيجهب
نه يدر زمن است که ي اکننده ناين مطالعه بي ايها افتهي

نه يدر زم سالم ي، نگرش و رفتارهاي قادرسازيهامتغير

ن گروه مورد ي بيا سلامت روان تفاوت قابل ملاحظه

آموزش سلامت  و شود يآموزش و گروه کنترل مشاهده م

ن يدر مورد ادر نوجوانان بر اساس مدل بزنف روان 

 ي انتزاعيها  نرممتغير در مورد يول است ها مؤثر بودهمتغير

 ي  بعد از مداخله در گروه مورد و شاهد در مرحله

رسد که  ي و به نظر م مشاهده نشديت با هم تفاويآموزش

از ير آموزش ني تأثبراي يشتري زمان بي انتزاعيها در نرم

  .است

 بر ير مداخله آموزشيثأ تي با عنوان بررسيقيقدر تح

 سلامت ينه بهداشت و ارتقاي دختران در زميتوانمندساز

 در سال ي که توسط نور با استفاده از مدل بزنفيروان

 انجام يرستاني دختران دبيک تهران روي در منطقه ١٣٨٧

، نگرش، قصد يش آگاهيافزادهنده  نشان ،جي نتا.گرفت

 و ي اجتماعيزان فشارهايل مي تعدي و تا حدوديرفتار

ق يق مشابه تحقين تحقيج اينتا .است  بودهيعوامل قادرساز

 که علت ي انتزاعيها حاضر است به جز در مورد نرم

ا تفاوت ي سنجش يد تفاوت در ابزارهايج شايتفاوت نتا

   .)٢٤(است  مورد مداخله بودهيها در موضوعات و نمونه

 ي الگويري به کارگيس با عنوان برريق مشکيتحقدر 

ه مکان کنترل سلامت به يب نظريد با ترکي پروس‐ديپرس

 ييکويت از نيها حکا افتهي بهداشت روان، يمنظور ارتقا

 برنامه ي قبل و بعد از اجرايبي ترکيت الگويبرازش و مفا

بلافاصله بعد از ( اثر يابي که در ارزشي به طور؛داشتند

 دار ي کاهش معنHLC هي نظريروني بي، مؤلفه ها)مداخله

 سالم ي، احترام به خود، رفتارهاي، آگاهيو مؤلفه درون

 يابيو در ارزش )=۰۰۰/۰P(تندداري داش يش معنيافزا

ان ي، بهداشت روان دانشجو)سه ماه بعد از مداخله(جه ينت

  .)۰۰۰/۰P=)(۱۸(داد  نشانيدار يش معنيموردمطالعه، افزا

کننده در مطالعه  يريشگي پياصلاح نگرش و رفتارها

 که يقيقات مختلف از جمله تحقي تحقيها افتهيبا حاضر 

 يابيبا  عنوان ارزWahl OF و Wood AL  توسط

رندگان و ي مداخله و آموزش سلامت روان در گياثربخش

انجام کا يدر آمر ٢٠٠٦ ن خدمات در ساليه دهندگان ايارا

گروه مورد در مذکور بررسي در ، مشابه است؛ گرفت

 و نگرش  و يش آگاهي افزايدار يطور معن ش بهآموز

  . )٢٥( مشاهده شديقصد رفتار

در سال الات متحده يدر ا )Casper(در مطالعه کاسپر 

 آموزش به کارکنان براي ي رفتار منطقي، تئور۲۰۰۷

و  سالم ي رفتارهاي باعث ارتقاوسلامت روان استفاده 

  .)۱۶(نه سلامت روان شديش قصد مشارکت در زميافزا

ر ييبر تغ آموزش ين اثر بخشيي با هدف تعي کهقي تحقيط

 يي در مدارس راهنما۲۰۰۰‐۲۰۰۱نگرش و رفتار در سال 

انجام )Catipović) .  Novalićکينووالس و يپووي کتتوسط

 در يريشگي مداوم برنامه پيکه اجراشد  نشان داده ،گرفت

نه سلامت روان باعث توسعه يسطح مدارس در زم

ن ين نوجوانان با معلمان و والدي در بي ارتباطيها مهارت

  . )۲۶(شود ي سالم و نگرش مثبت ميهارو رفتا

 يقي تحقيها تهافي مشابه ي بررسي حاضرها افتهين يهمچن

ر مداخله ي تأثيبررساست که توسط کاوه با عنوان 

 و نگرش، قصد و عملکرد معلمان در يگاهآ بر يآموزش

 ي دولتيها آموزان در دبستان نه بهداشت روان دانشيزم

نجام شد؛ در اين بررسي آباد در دانشگاه تهران اشهر خرم 

بارزي مقايسه نتايج قبل و بعد از مداخله آموزشي افزايش 

را در آگاهي، نگرش، قصد و عملکرد معلمان در گروه 

در گروه شاهد تغييرات بارزي در . مداخله نشان داد

در ). ۴(دش مشاهده ن،هاي مورد مطالعهمتغيرارتباط با 

آموزان در رابطه با  پژوهش حاضر بهبود نگرش دانش

 با عنوان ي خانقاهي عرفانيها افتهيسلامت روان، مشابه 

 با استفاده از مدل ير آموزش بهداشت روانيث تأيبررس

ش ي و نگرش دانش آموزان پي بر آگاهياعتقاد بهداشت

 يها افتهي  و)P) (۲۰ =۰۰۰۵/۰( شهر تهرانيدانشگاه

 و کنترل يريشگير آموزش پيثٔ تايزاده با عنوان بررس يهاد

 و نگرش يگاهآ بر يق مدل اعتقاد بهداشتياضطراب از طر

    شهرستان آمليها انـــرستيسر سوم دبپوزان ـــآم شـدان
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  ). ۲۷(است

ر ي تأثيبررس با عنوان يني که توسط معيگريق ديتحقنتايج 

ت استرس بر سلامت روان يري مديها وهيآموزش ش

 با ي مدل اعتقاد بهداشتينوجوانان شهر تهران بر مبنا

د که  دا  انجام گرفت، نشاني اجتماعيابيکرد بازاريرو

 ي اجتماعيابيکرد بازاري با روياد بهداشتکاربرد مدل اعتق

ا  بر کاهش استرس و ارتقي قابل توجهي اثربخشيدارا

 نوجوانان در ر در باورها و نگرشيي و تغيسلامت روان

  ).۱۹(است يرابطه با اختلال روان

 ي بهداشت روانيها ش آموزيزان اثربخشين ميي تعيبررس

است که  يقي شهر تهران عنوان تحقييدر مدارس راهنما

ن، ي، در سطوح والد۱۳۷۷توسط دکتر اصغر نژاد در سال 

ن آموزش ها در يزان اثر ايو مانجام آموزان  معلمان و دانش

ر ين شد و تأثيي نوجوانان تعيافتگيش توان سازش يافزا

 سلامت يارتقاراستاي  در يمثبت آموزش بهداشت روان

   .)۲۱(دا را نشان ديي نوجوانان پسر مقطع راهنمايروان

Kimberو همکاران ي و موسويقي حق،)۲۸ ( و همکاران 

 ي هدف بررسا را بيمطالعات ...و ) ۳۰( قرطاسلو، )۲۹(

 و يزندگ ي مهارت هانهي در زميآموزشمداخله ر يتأث

سلامت روان در ش عزت نفس يو افزاحل مسئله مهارت 

ج مثبت آموزش ي نتايانجام دادند که همگ نوجوانان

ن ي و تفاوت عمده اکنند يد مييأ را تيبهداشت روان

عوامل ن موارد ين است که در اي امامطالعات با مطالعه 

ر نوجوان رگزار بي تاثي اجتماعيو فشارهاقادرسازي 

  .بود شدهده گرفته يناد

نکه يشود که با توجه به ا ي ميريگ جهين نتيان چنيدر پا

 کشورمان را نوجوانان يت کنوني از جمعيتوجه تعداد قابل

  ؛ يجسمان خاص يها يژگيدهند و با توجه به و يل ميکتش

ن دوره و نقش مهم يادر  يلي و تحصي و اجتماعيروان

 مسائل و مشکلات ي، بررسي بزرگسالين دوره در زندگيا

 از ي نوجوانان و آگاهي روان‐يبهداشت و سلامت روح

باورها و اعتقادات آنها نسبت به مسائل و مشکلات روان 

 ياديار زيت بسياهمداراي ، يه از زندگن برهي ايشناخت

و سايي  از مشکلات آنها شناياست تا در حد توان مقدار

 ي از اختلالات روانيريشگي و پيزير برنامهراستاي در 

 يامدهايرد و از پي قرار گيمورد توجه و بهره بردار

.  کرديري نوجوانان، جلوگيحاصل از کاهش سلامت روان

 از ير مداخله آموزشين تأثييعکه با هدف ت قين تحقيدر ا

كننده در  ي پيشگيري، بر اتخاذ رفتارهابزنفطريق مدل 

، با استفاده از چند روش  در نوجوانانيزمينه سلامت روان

 و با مشارکت فعال خود ي از جمله بحث گروهيآموزش

نگونه يز مشخص شد که اينوجوانان انجام گرفت، ن

نه سلامت ي در زميش آگاهيابراي افزواند ت يا مه  آموزش

ان و يروان و بهبود نگرش نوجوان نسبت به خود و اطراف

نه يکننده در زم يريشگي پين رفتارهاياجتماع و همچن

با توجه به .  مؤثر باشديسلامت روان و اختلالات رفتار

 نوجوانان ي و ارتقايريادگير خوب مدل بزنف در امر يتأث

ر سطح ن مدل ديکه ا شود يشنهاد مي پيمورد بررس

  . وآموزش نوجوانان به کار روديزير گسترده در امر برنامه

 يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا :تشکر و قدرداني

ران ي اي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک

 يته پژوهشين محترم کمياز مسئولدين وسيله ب. است

آموزش و پرورش و قات يمسئول تحقن يدانشگاه و همچن

 ييآموزان مدارس راهنما  دانش ومسئولان ،ه معلمانيکل

 يالهد دخترانه نور، گشتاسب، راه دانش و بنت

  .شود سپاسگزاري مي
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Abstract  
Introduction: This study was conducted in order to considering the importance of early cognition of mental 

illnesses and the role of health education in mental health promotion in adolescence.  

Objective: Investigate the effect of educational intervention through BASNEF model on preventive behaviors 

according to mental health in girl adolescents. 

Materials and Methods: This was a Quasi- Experimental study which female students of secondary schools 

were randomly divided in to two groups; intervention and control groups. Multi stage cluster sampling, a valid 

questionnaire covering demographic variables and items related to BASNEF Model- based was administered to 

106 students. The intervention group composed of 11 educational sessions (60 min each) through discussion and 

lectures. The students were tested by questionnaire that made of different variable based on BASNEF model for 

one month after education.  

Results: Following the educational intervention, the mean score of enabling factors was significantly increased 

in both intervention and control groups (p<0.0001). Also a significant difference was demonstrated in the mean 

score of attitude and desired behaviors (p<0.0001) (p=0.005) in two groups. No significant difference was 

demonstrated in the average of subjective norms in intervention and control groups (p=0.896). 

Conclusion: The findings of current study confirmed the effectiveness of BASNEF Model- based educational 

intervention on the variables of enabling factors, attitude and healthy behaviors, but it seems that much more 

time is needed to change subjective norms. 
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