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اين مطالعه با هدف ارزيابي . آميز در حال اجرا استمنظور پيشگيري از سوء مصرف مواد، بروز رفتارهاي پرخطر و خشونتدر مدارس كشور به "مدرسه مروج سلامت"طرح  :مقدمه

 . كننده در طرح فوق انجام گرفتآموزان شركتهاي سلامت رواني دانشاثربخشي اين طرح در افزايش برخي از شاخص
و هر  از هر دو جنس دختر و پسر) گروه شاهد 2گروه مداخله و  2(گروه  4در قالب (آموز در مقطع دبيرستان دانش 400تحليلي تعداد  - در اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

هاي استاندارد سلامت نامهوري اطلاعات پرسشآابزار جمع. اي انتخاب شدنداي و تصادفي طبقهگيري چند مرحلهبر اساس جدول كرجسي و مورگان به شكل نمونه) نفر 100كدام 
زوجي مورد تجزيه و  tو از طريق آمار توصيفي و آزمون آماري 13 ويرايش SPSSافزار آماري ها از طريق نرمداده. عمومي، پرخاشگري، عزت نفس، رضايت از زندگي و شادكامي بود
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ولي بين . ود نداشتبين ميانگين نمرات سطح سلامت عمومي، عزت نفس، شادكامي و رضايت از زندگي گروه آزمايش و گروه مقايسه از نظر آماري تفاوت معناداري وج :نتايج

  ).=005/0P(ميانگين نمرات عملكرد تحصيلي گروه آزمايش و گروه مقايسه از لحاظ آماري تفاوت معنادار مشاهده شد 
. كننده در طرح مدرسه مروج سلامت بر متغيرهاي سلامت روان استآموزان شركتهاي ارايه شده در ميان دانشيافته كلي پژوهش حاكي از عدم اثر بخشي آموزش :گيرينتيجه
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Abstract: 
 

Introduction: The “school- based health program” is implemented in schools all over the country with the purpose of preventing 
substance abuse, high-risk behaviors, and violence. The current study aimed at evaluating the effectiveness of this program in enhancing 
some of the health indicators of the students participating in this program.  
Methods: In this cross- sectional study, based on the Krejcie and Morgan table, 400 students (4 groups- 2cases and 2 controls- each 
including 100 people from both male and female genders) were selected through stratified and stage random sampling. The data 
gathering tools were the “General Health Questionnaire”, Rosenberg Self Esteem Inventory, Oxford Happiness Questionnaire, Satisfied 
with Life Scale. The data were analyzed using SPSS 13 software and through descriptive statistics and paired t test. 
Results: There were no statistically significant differences between General Health, Self esteem, Happiness and Satisfied with Life mean 
scores of case and control groups. However, the differences between the mean scores of the two groups in educational performance were 
significant (P=0.005).  
Conclusion: General findings of this study indicate that education presented to students via school-based health program has not been 
effective in enhancing their mental health. Therefore, to improve the effectiveness of this program, it is suggested that the educational 
methods of this program be revised.  
 

Keywords: School- based health, Student, Program evaluation, Golestan. 
 
Conflict of Interest: No   
Received: 25 October 2009  Accepted: 26 September 2010  
*Corresponding author: A.R. Charkazi, Email: r.charkazi@gmail.com 



 كوچكي و همكاران محمدقربان                           اثربخشي طرح مدرسه مروج سلامت

15 

  مقدمه
. است اومحلي براي پرورش اجتماعي  مدرسه خانه دوم كودك و

بخش عظيمي از زندگي كودك به شكلي فزاينده در اختيار مدرسه قرار 
بندوباري، خانواده تك  مانند فقر، بي مشكلاتي افزايشبا . گيرد مي

تر مدارس با اهميتتوجهي، نقش بي والدي، خشونت، بدرفتاري و
دهند تعداد زيادي از كودكان و مدارك موجود نشان مي). 1( شود مي

كنند كه از حمايت و راهنمايي كافي خانواده  نوجوانان در حالي رشد مي
 هاي سوء مصرف مواد، رفتارهاي پرخطر شاخص. بر خوردار نيستند

د ده جنسي، بزهكاري، خودكشي و عملكرد ضعيف در مدرسه نشان مي
كه تعداد زيادي از كودكان و نوجوانان داراي مشكلات فراواني هستند 

صورت بالقوه اين عوامل به. كنند و رفتارهاي پرخطري را تجربه مي
 نيچندر . شود آفريني مثبت آنان در جامعه مي مانع سازندگي و نقش

ي عمل كند كه از ا تواند به گونه مدرسه در كنار خانواده مي حالتي
 بر رفتاري اين كودكان و نوجوانان پيشگيري شود ومشكلات 

اساس و بر مبناي  براين ).2( هاي اجتماعي آنان افزوده گردد توانايي
كه در سال  »امنشور اوتاو«هاي سازمان جهاني بهداشت در  قطعنامه

پيرامون موضوع ارتقاي سلامت انتشار يافت، بر آموزش به  1986
سلامت  .)3(است كيد شده أجدي تصورت عنوان پيش نياز سلامت به

توسعه و تواند نقش اصلي را در موفقيت افراد واقع در سنين مدرسه مي
آموزان به دليل تعامل با دانش هيك كشور ايفا نمايد، زيرا فرد در مدرس

ديگر و معلم رفتارهاي بهداشتي را فرا گرفته و سبك زندگي خود را 
سازمان جهاني بهداشت در  ،قبه موارد فو هبا توج). 4(دهد شكل مي

را بر اساس منشور اوتاوا تعريف  »مدرسه مروج سلامت« 1995سال 
هاي آن كه بر اين اساس به كل محيط مدارس و تمامي جنبه) 5(كرد 

كه شامل سه حوزه يادگيري در كلاس، جو كلي مدرسه و ارتباط 
يت طور مداوم باعث تقوبه است و هنزديك بين خانه، مدرسه و جامع

  ).6(شود شوند، نگريسته ميسلامتي و تندرستي مي
مدرسـه مـروج   « طـرح كـارايي و تـأثير   در مدارس كشورهاي مختلـف  

هاي كـاهش و پيشـگيري از مصـرف سـيگار،     در مورد برنامه »سلامت
هاي منتقله از راه تماس جنسـي،  مخدر، كنترل وزن، بيماريالكل، مواد 

و  9، 8، 7، 6، 4(تأييد قرار گرفتـه اسـت   مورد ... ارتقاء بهداشت روان و
10.( 

بر روي كارايي برنامـه ارتقـاء بهداشـت روان     مطالعه ميشارا و همكاران
آمـوزان  هاي انطباقي در دانشهفته جهت ارتقاء مهارت 24كه به مدت 

دانمارك و ليتواني انجام شد، نشان داد كه اجـراي برنامـه فـوق باعـث     
اي عي و اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه   هـاي اجتمـا  افزايش در مهارت

آموزان گروه آزمايش نسبت به گروه شـاهد شـده اسـت    مثبت در دانش
جلسـه   30تـا   25مطالعه هارلدسـون و همكـاران كـه بـه مـدت       ).11(

آموزشي بر روي كنترل و مديريت استرس انجام شده است، نشـان داد  
قيـاس بـا گـروه     آموزان گروه آزمايش دركه آموزش و مداخله در دانش

شاهد باعث افزايش سلامت روان آنان از طريق افزايش خـود اتكـايي،   
استفاده مطلوب از اوقات فراغت، مقابله با بد اخلاقي، رضـايت عمـومي   

 ).12(شود از مدرسه و محيط مدرسه و خانه مي
مطالعه فوفايبول و همكاران در مورد تأثير آموزش و مداخله توسط 

ارهاي سازگارانه و سلامت روان نظير افسردگي، معلمان بر روي رفت
تأثير  ،آموزان دبيرستاناضطراب، سايكوز و عملكرد اجتماعي دانش

  ).13(مثبتي را نسبت به گروه مقايسه داشته است 
است كه در مدارس با صرف  چند ساليطرح  اين نيز ايراندر 

يري از مصرف مواد، پيشگ ءمنظور پيشگيري از سوهاي زيادي به هزينه
در . بروز رفتارهاي پرخطر و پيشگيري از خشونت در حال اجرا است

ه يبا ارا 1382-83 استان گلستان اجراي اين طرح از سال تحصيلي
بدين . طرح شروع شد مجري همكارانو  مديرانبراي  يهايآموزش

ساعته براي همكاران مجري  20ترتيب كه حداقل يك دوره آموزشي 
شيوه . ي براي مديران اين طرح گذاشته شدطرح و يك جلسه توجيه

  . انتخاب مدارس مجري طرح به شكل داوطلبانه بود
چون پس از اجراي دو ساله طرح فوق اطلاعات كافي در مورد تأثيرات 

 فوق ارزيابي اثر بخشي طرحآن وجود نداشت، مطالعه حاضر به منظور 
كننده در اين آموزان شركتدانشهاي سلامت رواني ويژگيدر افزايش 

  . ، طراحي شده استطرح
  هامواد و روش

جامعه آماري اين پژوهش كليه  .تحليلي بود -نوع مطالعه توصيفي
يكي از مدارس  در 1384-85ي كه در سال تحصيل بودند آموزانيدانش

هاي آموزش و پرورش استان گلستان ثبت نام متوسطه و يا هنرستان
 .بودند حصيلمشغول به تدوم يا سوم  هاي اول،نموده و در يكي از پايه

با استفاده از  نفر 400عنوان جامعه هدف انتخاب و تعداد نفر به 15000
به اين ترتيب كه ابتدا از . ندشد ي انتخابا گيري چند مرحلهروش نمونه

كردكوي، بندر تركمن، ( شهرستان 6 عدادتاستان  هايميان شهرستان
 استفاده با تصادفي صورتبه )گرگان، گنبد كاووس، كلاله و مراوه تپه

ليست مدارس  ميان از شهرستان هر در و انتخاب كشيقرعه روش از
مجري طرح مروج سلامت حداقل يك مدرسه دخترانه و يك مدرسه 

لاس يك ك نيزآموزان آن مدارس  و از ميان دانش شدندپسرانه انتخاب 
 هاآن يبرا طرح كه گريد كلاس و) مداخلهگروه (در طرح  دهكننشركت

بدين  .ندانتخاب شد يتصادف وهيش، به )شاهدگروه ( شد،ينم اجرا
دبيرستان  6دبيرستان دخترانه و  6(دبيرستان  12كلاس از  24ترتيب 
گروه مداخله و حجم هر  2گروه شاهد و  2(گروه  4در قالب ) پسرانه
انتخاب و مورد ) 14(بر اساس جدول كرجسي و مورگان  )نفر 100گروه 
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 هفته 10 طول در ساعت 22 مدت به مداخله گروه .قرار گرفتندمطالعه 
 و خودآموز يهاجزوه قالب در را سلامت مروج مدرسه يهاشآموز
 يط دهيد آموزش انيمرب نظر ريز آموزش كوچك يهاگروه در نيتمر

  .كردند
هاي استاندارد سلامت عمومي نامهها پرسشداده ابزار گردآوري

)General Health Questionnaire-28(، نامه عزت نفس پرسش
 Oxford Happiness( آكسفورد شادكامي نامهپرسش ،روزنبرگ

Questionnaire(، مقياس رضايت از زندگي دينر )Satisfaction With 

Life Scale(همراه پرسشهب "باس و پري"نامه پرخاشگري ، پرسش -
هاي فوق نامهروايي و پايايي پرسش. بود نامه اطلاعات شخصي

، 16، 15(دركشورمان توسط مطالعات متعدد مورد تأييد قرارگرفته است 
  ).21و  20، 19، 18، 17

: اسـت مقياس  زيرچهار  سوال و 28داراي  عمومينامه سلامت پرسش
و  اجتمـاعي  كـاركرد خوابي، اخـتلال در  طراب و بيض، ابدنيهاي  نشانه

 .آيـد  دسـت مـي  بـه يك نمره كلي ها آناز مجموع نمرات  افسردگي كه
كـه   بـود گذاري مورد استفاده براي اين آزمون به اين ترتيب روش نمره

. گيـرد  سه تعلق مي و يك، دو، صفر،نمره  به هر پاسخ از راست به چپ
صـورت جداگانـه   هـا بـه  نمرات هر آزمودني در هر يك از زيـر مقيـاس  

شود و با جمع كردن نمرات چهار زير مقيـاس نمـره كلـي    مشخص مي
وخامت وضـع آزمـودني   دهنده نشان، تريشو ب 23ه نمر. آيد دست ميهب

به اين ترتيب هر چـه نمـره آزمـودني در ايـن     . سلامت رواني است در 
از لحـاظ بهداشـت روانـي در    نظـر   فـرد مـورد  نامه بالاتر باشـد  پرسش

  . وضعيت نامطلوبي قرار دارد
سوالي است كـه در   29نامه نامه شادكامي آكسفورد يك پرسشپرسش
هـاي مختلـف   گزينه كه براي سـوال  4ودني از ميان ي آن آزمهر ماده
آيـد را  تر بـا وضـعيت او جـور در مـي    اي را كه بيشكند، گزينهفرق مي

هـا  دست آمده از اين انتخـاب كند و در پايان جمع نمرات بهانتخاب مي
نمرات بـالاتر نشـانه شـادكامي    . دهنده ميزان شادكامي فرد استنشان
  .تر استبيش

تشكيل شـده كـه بـراي     عبارتاز ده نامه عزت نفس روزنبرگ پرسش
پاسخ موافق به هر يك از . گيري عزت نفس كلي تهيه شده استاندازه
پاسـخ مخـالف بـه ايـن     بـراي  و  داده شدامتياز + 1، 5تا  1هاي عبارت

 6پاسخ موافق به هر يك از عبارات . درنظر گرفته شدامتياز  -1عبارات 
داده امتيـاز  + 1هـا،   پاسخ مخالف براي ايـن مـاده  به  امتياز و -1، 10تا 
تـر از  دهنده عزت نفس بـالا و نمـره كـم   نمره بالاتر از صفر نشان. شد

  .دهنده عزت نفس پايين استصفر نشان
كـه   شـود  تشـكيل مـي   عبارت 5از ) SWLS(مقياس رضايت از زندگي 

در اين آزمـون  . گيرنداي ليكرت قرار ميها در مقياس هفت درجهپاسخ
يك قضاوت كلي از زنـدگي خـود    شدخواسته  هاي پژوهشآزمودنياز 

ميزان موافقت يا مخالفت خود را دقيقاً بـر روي يكـي    ،افراد. دنه دهايار
در نوسـان   35تـا   5دامنه نمرات از  .كردنداز نقاط مشخص شده تعيين 

-شـان ن 5دهنده بالاترين ميزان رضـايت و نمـره   نشان 35نمره . است
  .ترين ميزان رضايت از زندگي استدهنده پايين

سوال و چهار بعـد   29نيز داري  "باس و پري"نامه پرخاشگري پرسش
از مجمـوع   پرخاشگري فيزيكي، كلامي، خشـم و خصـومت اسـت كـه    

شـيوه  . آيـد  دسـت مـي  هيك نمره كلي ب هاي آن نيززير مقياسنمرات 
نمـرات سـوالات انجـام     نامه با جمع بستن كلنمره گذاري اين پرسش

نمرات بـالاتر  . نمره در نوسان است 145تا  29دامنه نمرات از . گيردمي
بـه شـيوه معكـوس     29و  24سوالات . تر استنشانه پرخاشگري بيش

  . شودنمره گذاري مي
براي تعيين عملكرد تحصيلي در اين پژوهش از ميانگين نمرات درسـي  

هـا اسـتخراج گرديـد،    يلي آنهاي پژوهش كه از پرونده تحص ـآزمودني
  .استفاده شده است

ها در حضور مستقيم پرسشگران كه از همكاران مشاوره آوري دادهجمع
بدين . بوده و قبلاً در اين زمينه آموزش ديده بودند، صورت گرفت

آموزان خواسته شد در ترتيب كه پس از اخذ موافقت شفاهي از دانش
اي نامههاي پرسشآزمونيك وضعيت شبه كلاسي به يك مجموعه 

دست آمده از آمار توصيفي هاي به جهت تجزيه وتحليل داده. دهندپاسخ
هاي  براي انجام مقايسهو ول فراواني اجدمانند ميانگين، انحراف معيار، 

داري سطح معني .گرديداستفاده  يزوج tآماري  هايمورد نظر از آزمون
 .در نظر گرفته شد% 5

  نتايج
آموز دختـر  دانش 200آموز پسر و تعداد دانش 200ه تعداد در اين مطالع

مدرسه در سطح استان گلستان انتخاب و وضعيت سلامت روان،  12از 
پرخاشگري و عـزت نفـس، شـادكامي و رضـايت از زنـدگي در گـروه       

آموزان گروه مروج سلامت و گروه شـاهد بـا هـم مقايسـه شـده      دانش
نمـره سـلامت روان در گـروه    دهد كـه ميـانگين   نتايج نشان مي. است

باشـد كـه اخـتلاف آمـاري     مـي  3/22و در گروه شـاهد   0/22مداخله 
نمرات زيرمقياس سـلامت روان در  . معناداري بين دو گروه وجود ندارد

نفـر   83تعـداد   23با توجـه بـه نقطـه بـرش     . ارايه شده است 1جدول 
ــه و تعــداد  %)5/41( در گــروه شــاهد %)46(نفــر  92در گــروه مداخل

مشكوك به داشتن مشكل شناخته شدند كه اختلاف دو گـروه معنـادار   
  .نبود

و در گـروه   6/73ميانگين نمره پرخاشگري در گروه مداخلـه برابـر بـا    
گزارش شده كه اختلاف معناداري بين دو گروه وجود  0/72شاهد برابر 

 2هـاي آن در جـدول   نمره پرخاشگري در دو گروه و زيرمقياس. ندارد
دهـد كـه ميـانگين نمـره     نشـان مـي   3نتـايج جـدول   . است ارايه شده

شادكامي رضايت از زندگي و عزت نفـس در دو گـروه تفـاوت آمـاري     
 .معناداري ندارد
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 ميانگين نمرات اجزاء سلامت روان در دو گروه-1جدول

 P.V جمع كل گروه شاهد  گروه مداخله شاخص ابعاد

  --   2/5± 7/3  4/5± 8/3  8/4±6/3  هاي بدنينشانه
  --   1/6±4/1  2/6± 2/4  0/6±0/4  اضطراب و خواب
  --   4/6± 6/2  2/6± 5/2  6/6± 6/2  كاركرد اجتماعي

  --   6/4± 8/4  6/4± 0/5  6/4±6/4  افسردگي
  76/0  3/22± 1/12  3/22± 5/12  0/22±4/11  نمره كل

  
 هاي آن در دو گروهميانگين نمرات پرخاشگري و زير مقياس-2جدول

 P.V جمع كل گروه شاهد  مداخله گروه شاخص ابعاد
  --   1/21± 1/6  0/21± 9/5  3/21±3/6  پرخاشگري فيزيكي
  --   0/13±9/3  9/12± 1/4  1/13±5/3  پرخاشگري كلامي

  --   5/17± 9/5  1/17± 8/5  7/17± 1/6  خشم
  --   6/21± 3/6  6/21± 5/6  5/21±1/6  خصومت

  38/0  9/72± 3/18  0/72± 5/18  6/73±1/18  پرخاشگري كلي
 

مقايسه ميانگين نمرات عزت نفس، شادكامي، رضايت از زندگي و-3جدول
 آموزان در دو گروهعملكرد تحصيلي در بين دانش

 P.V  گروه شاهد  گروه مداخله   متغير

 33/0 -34/0±7/1  -14/0±3/2 عزت نفس
 19/0 31/78±7/13  33/76±7/16 شادكامي

 58/0 13/17±5/4  88/16±3/4 رضايت از زندگي
 005/0 34/16±1/2  95/16±1/2 عملكرد تحصيلي

          
داراي عـزت  ) نفـر  59% (8/29عزت نفس در گـروه مداخلـه    ردر متغي

 74% (4/37داراي عزت نفـس متوسـط و   ) نفر 65% (8/32نفس بالا، 
كـه ايـن مقـدار در گـروه     در حـالي . داراي عزت نفس پايين بودند) نفر

) نفـر  63% (5/31و ) نفـر  100(% 50، )نفر 37% (5/18شاهد به ترتيب 
  .ها داراي عزت نفس بالا بودنداز نمونه) نفر 96% (1/24و در كل  .بود

بين ميانگين نمرات سطح سلامت عمـومي، عـزت نفـس، شـادكامي،     
رضايت از زندگي و پرخاشگري گـروه مداخلـه و گـروه شـاهد از نظـر      

گين نمرات ولي بين ميان). <05/0P(آماري تفاوت معنادار مشاهده نشد 
تـر  طور معناداري بـيش عملكرد تحصيلي گروه مداخله از گروه شاهد به

  ).3جدول (گزارش شده است 
مداخلـه و گـروه   دختران و پسـران گـروه    ينمرات اكتساب نيانگيم نيب

از  تيو رضـا  شادكامي ،يپرخاشگر نفس، عزت يرهايدر متغشاهد در 
 ـ يسلامت عموم ريدر متغ يول. وجود نداشت يتفاوت آمار يزندگ  نيب

 در نيچن ـهـم . )>001/0P( شـد  مشاهده ياداردو گروه تفاوت معن نيا
عـزت   يرهـا ينمرات دختران و پسران در متغ نيانگيم نيب شاهد گروه

 در يول نشد افتي داراتفاوت معن ياز زندگ تيو رضا ينفس، پرخاشگر

 تفـاوت  پسـران  و دختـران  نيب يشادكام و يعموم سلامت يرهايمتغ
دختران در  تيوضع يعمومسلامت  ريدر متغ يعني. مشاهده شد معنادار

 در پسـران  تيوضـع  يشـادكام  ري ـبا پسران بهتر بود، اما در متغ اسيق
  .بود بهتر دختران با سهيمقا

  بحث
هاي ارايه شده هاي كلي پژوهش حاكي از عدم اثر بخشي آموزشيافته

مروج سلامت  آموزان شركت كننده در طرح مدرسهدر ميان دانش
به عبارت ديگر اجراي طرح مدرسه مروج سلامت در ايجاد و . است

آموزان شركت كننده تثبيت رفتارهايي كه نشانه سلامت رواني دانش
رسد با اكثر اين يافته به نظر مي. در طرح است، موفق نبوده است

هاي پژوهشي در مورد اثر بخشي آموزش بهداشت و ترويج يافته
در اين . )23و  22، 13، 12، 11( شده ناهمسان است سلامتي گزارش

هاي ترويج سلامتي از توان گفت كه اثر بخشي آموزشرابطه مي
-آموزش: ها عبارتند ازترين آنپذيرد كه مهممتغيرهايي اثر مي

هاي آموزشي، طول دهندگان، محيط آموزشي، متون آموزشي، هدف
هاي آموزشي به و هدفمدت آموزش كه در اين برنامه متون آموزشي 

دهندگان گروه ناهمگوني بودند كه خوبي تنظيم شده بودند ولي آموزش
در  .پرداختندهاي آموزشي كوتاه مدت به امر آموزش ميبا طي دوره

هاي ارايه شده كه حاكي از اثر بخشي آموزش و ترويج تمامي گزارش
هاي ارايه شده توسط متخصص همان رشته آموزش ،سلامتي بود

بنابراين يكي از دلايل عدم موفقيت طرح شايد اين . انجام گرفته بود
زيرا در اجراي اين طرح به غير از مشاوران مدارس از ميان . مورد باشد

ها علوم اجتماعي، تربيت بدني و يا معلميني كه رشته تحصيلي آن
 .جهت اجراي طرح استفاده شده بود نيز زيست شناسي بودند
تواند طـول  قيت طرح در تثبيت رفتارهاي سالم ميدليل ديگر عدم موف

هـا  هـايي كـه در آن  اكثر گزارش. مدت آموزش و محيط آموزشي باشد
هاي آموزشـي گـزارش شـده بـود طـول دوره آموزشـي       موفقيت طرح

-پيوسته بيش از دو سال ذكر شده بود و همين طور زماني كه آمـوزش 
 ،ا در بـر گرفتـه باشـد   آموزان و كادر مدرسه رهاي ارايه شده كل دانش

نشـان داد   »كراتوچويل«نتايج مطالعه ). 24(موفقيت حاصل شده است 
ها و كاركنان مدارس بـا هـم در   كه همكاري و ارتباط تنگاتنگ خانواده

آميـز و سـازگاري   باعث كاهش رفتارهاي خشونت ،طي يكسال مداخله
گـروه  آموزان داراي مشكلات رفتاري نسـبت بـه   تر در بين دانشبيش

هـاي  ها بـراي كـلاس  كه در اين طرح آموزشدرحالي). 25(شاهد شد 
 2اي شـد و هفتـه  بعد از امتحانات نوبت اول شروع ميمعمولاً انتخابي 

  . شدساعت به مدت هفت هفته اجرا مي
مطالعه انجام شده در  34و همكاران در مروري كه بر روي  برگ گرين
لات روانـي از قبيـل   نقاط مختلـف دنيـا جهـت كـاهش مشـك      سمدار

قاطعيت، افسردگي و اضطراب انجام شده بود به اين نتيجه رسيدند كه 
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-ها مدرسه و خانواده با هم در آن مشاركت داشـته مداخلاتي كه در آن
هـايي كـه   چنين برنامههم. ترين تأثير و كارايي را داشته استاند، بيش

اند اثرات به هطور مرتب پيگيري و اجرا شدچند سال پشت سر هم و به
-انـد و برنامـه  هاي كوتاه مدت داشـته مراتب بهتري را نسبت به برنامه

) نظيـر فـرد، مدرسـه و خـانواده    (هاي چندگانـه  هايي كه بر روي حوزه
آمـوزان  هايي كـه فقـط بـر روي دانـش    تر از برنامهمتمركز بودند، بيش

هاي تركيبـي  چنين اجراي برنامههم. اندمتمركز شده بودند، تأثير داشته
و  آموز، معلم، خانواده، ارتباط مدرسـه كه بر روي تغييرات رفتاري دانش

-خانواده، مدرسه و ديگر نهادهاي اجتماعي طراحي شده بودنـد، بـيش  
  ). 26(ترين اثر را داشته است 

-نتيجـه  »روانشناسي مدرسـه «در مطالعه خود تحت عنوان  »استرين«
آموزش و ارتقاء سلامت در مدارس هاي كند كه اجراي برنامهگيري مي

هـاي  نگـر بـوده و بـر روي گـروه    زماني مؤثر و موفق است كـه جـامع  
چنـين داراي معيـار ارزشـيابي    مشخص و معيني متمركـز شـوند و هـم   

  ). 27(مشخص و واضح باشند 
هاي ارايه شـده بـراي   كند كه آموزشگزارش سازمان جهاني تأكيد مي

ترين موفقيت را نشـان  آميز بيشتكاهش بزهكاري و رفتارهاي خشون
هاي ارايه شده براي پيشـگيري از گسـترش سـوء    داده است و آموزش

 ).24(ترين موفقيت را نشان داده است مصرف دارو و مواد اعتيادآور كم
تواند عدم موفقيت برنامه را قابل قبول نمايـد ايـن   دليل ديگري كه مي
دهند همگي بـر  ارايه مي هايي كه گزارش موفقيتاست كه تمام برنامه

انـد، ماننـد مـدارس    روي افراد محدود و در جامعه محدودي انجام شده
هـا روي  كه همه اين برنامهيك شهر يا يك استان و ايالت و ديگر اين

يك موضـوع ماننـد سـلامت روان، كـاهش خشـونت و پرخاشـگري،       
 كاهش گرايش به بزهكاري، كنترل وزن، تغذيه درست و يا كنترل سوء

كه در برنامه اجـرا شـده   در حالي .اندمتمركز شدهاستفاده از مواد مخدر 
-ماه آموزش به 2چهار يا پنج هدف مد نظر بوده است آن هم در مدت 

كلاس،  هرآموزان در صورت پاره وقت و آن هم براي چند نفر از دانش
طبيعي است كه در . اندآموزان خيلي مدنظر نبودهكه بقيه دانشدر حالي

  . اين شيوه اثر بخشي چنداني مشاهده نخواهد شد
-دهند نشان ميهايي كه سلامتي را ارتقا ميمروري مختصر به برنامه

هـاي كـاهش   شـامل برنامـه  (هاي ارتقاء سـلامت روان  دهد كه برنامه
كه طول مدت زياد داشتند و خيلي دقيق و جـدي  ) خشونت و بزهكاري

كل مدرسه را درگير كـرده بودنـد، اثـر بخشـي خـوبي      پيگيري شده و 
هاي آموزشي شـامل پيشـگيري از اقـدام بـه     چنين برنامههم. اندداشته

خودكشي و پيشگيري از افسردگي و پرخاشگري توانسته است اعمـال  
هـا اثـر   در بعضي از پـژوهش . مضر به حال فرد و جامعه را كاهش دهد

و همسـالان در مقايسـه بـا    بخشي آموزش سلامت از طريق همياران 
). 10(محور بهتر و مفيدتر تشخيص داده شده است  -هاي معلمآموزش

هـاي شـاگرد   و همكاران نشان داد كـه آمـوزش  دورلاك  نتايج مطالعه
چنين راهبردهاي تغييـر  محور و آموزش حل مشكلات بين فردي و هم

زان آمـو ترين اثر را در ارتقـاء بهداشـت روان دانـش   محيط مدرسه بيش
  ).28( داشته است

كه يكي از اصول مهـم   ،)Advocacy(بر طبق اصل حمايت همه جانبه 
مداخلاتي كه كليـه سـطوح جامعـه از قبيـل      ،براي ارتقاء سلامت است

دهندگان ها، مدارس، اعضاي جوامع محلي، سياستگزاران و ارايهخانواده
تـر  موفـق را درگيـر كننـد،   ... خدمات بهداشتي، وسايل ارتباط جمعي و

برنامه قلب سالم مينه سوتا و برنامه تشويقي استفاده از كمربند . هستند
هايي از اين دست هسـتند كـه سـطوح    ايمني در مدارس ميدفيلد نمونه

عنوان پشتيبان طرح همراه و جوامع را به اهاي از سازمانقابل ملاحظه
ي دهـه  در برخي از كشورهاي پيشرفته در ابتـدا ). 30و  29، 6(داشتند 
سـلامت  "آموزان طرح ميلادي جهت ارتقاء سلامت روان دانش 1990

)  Expanded School-based Mental Health( "روان گسترده مـدارس 
مدارس در ارتبـاط نزديكـي بـا مراكـز      در اين طرح. شكل گرفته است

ها بـوده و بـا ارايـه خـدمات     ها و دانشگاهدرماني، بيمارستان-بهداشتي
هـا باعـث   چنـين ارزشـيابي برنامـه   ي، پيشگيري و همتشخيصي، درمان

مكملـي  توانـد  اين طرح مي .شوندآموزان ميارتقاء سلامت روان دانش
هـاي سـلامت روان مـدارس اسـت كـه توسـط مربيـان،        براي برنامـه 

  ).31(شوند مشاورين و روانشناسان شاغل در مدارس ارايه مي
نشـان از  ح گسـترده  در سطارزشيابي نتايج طرح سلامت روان مدارس 

و منجر به افزايش عملكرد تحصـيلي، حضـور    دارداثربخشي اين طرح 
تر و كـاهش خشـونت در مـدارس    در سر كلاس، رفتار سازگارانه بيش

-آموزان بـه هاي خاص را در بين دانششده و موارد ارجاعي به آموزش
  ).33و  32(دار كاهش داده است طور معني

تحقيق و بـا   ننبودن نتايج مطالعات مرتبط با عنوا سبه دليل در دستر
-هاي اين پژوهش با انتظارات معقـول از برنامـه  به مغايرت يافته هتوج

اسـت تحقيقـات مشـابه و مكمـل در      هاي مدرسه مروج سلامت، بهتر
 ياد شده به نتـايج هاي عمل آيد تا بتوان از مجموع بررسيساير نقاط به

هاي اين مطالعه عدم استفاده از پيش تاز محدودي. دست يافتبهتري 
چنـين متغيرهـاي   هـم . آزمون و فقط استفاده از يك پـس آزمـون بـود   

گــر هماننــد شخصــيت و رشــته تحصــيلي و مقطــع تحصــيلي مداخلــه
هاي پژوهش و وضعيت زنـدگي  دهندگان، پيشينه زندگي نمونهآموزش

هسـتند،  ها كه متغيرهاي مهمـي در ايجـاد تغييـر باورهـا     خانوادگي آن
هـا و تفسـير نتـايج ايـن     كنترل نشدند و به همين علت در تعميم يافته

موارد بايد مدنظر قرار گيرند و در نهايت انتخاب گروه شـاهد از همـان   
 .ها در نظر گرفته شودتواند يكي ديگر از محدوديتدبيرستان نيز مي

هاي ارايه شـده در  يافته كلي پژوهش حاكي از عدم اثر بخشي آموزش
كننـده در طـرح مدرسـه مـروج سـلامت در      آموزان شركتميان دانش
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هاي كردن طرح، شيوه شبهتر است جهت اثر بخ. استان گلستان است
  .اجراي آن مورد ارزيابي و بازنگري قرار گيرد

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله نهايت سپاسگزاري خود را از رياست سازمان آمـوزش  

مديران مـدارس مـورد بررسـي و همكـاران     و پرورش استان گلستان، 
شك بدون بذل توجه آنان انجام اين مطالعه مقـدور نبـود،   طرح كه بي
  .دارنداعلام مي
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