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دارد، از  "جتمااعيا –رواني  هایآسيب و "اجتماعي – فردی عملکرد"بهداشت رواني از آن جهت كه رابطه مستقيمي با  :  هدفزمينه و  

با توجه به اينکه انگ دانستن بيماريهای رواني باعث مخفي ماندن اين بيماريها شده و مانع گسترش خدمات  اهميت زيادی برخوردار است

بارای الاالان نگارش و آگااهي  سالامتي  اعتقاادبا استفاده از الگوی    ن پژوهش بررسي تاثير آموزشايبهداشت رواني ميگردد لذا هدف از  

داناش آماوز   312  روش كااار:اسات   و تعداد مراجعات آنها برای دريافت خدمات بهداشت رواني  دانش آموزان در مورد بيماريهای رواني  

وارد  با نموناه گياری خوشاه ای وسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت اروميهتحت پوشش مركز تحقيقات ت  دبيرستانهای اروميه  مقطع متوسطه

مداخله بوسيله پرسشنامه مبتناي  تجربي از نوع قبل و بعد شدند  نگرش و آگاهي دانش آموزان دو هفته قبل و سه ماه بعد از  نيمهمطالعه  

 50درلاد آگاهي ضعيف، باين  50نمرات زير  بود  100 مبنای تقسيم بندی نمرات در سوالات آگاهي ارزيابي شد  بر الگوی باور سلامتي

ها بار درلاد آگاهي خوب در نظر گرفته شد  در معيار نمره بندی نگرش اختلاف ماكزيمم و مينيمم نمره 75درلاد متوسط و بالای    75تا  

ه و تحليال داده هاا از آزماون برای تجزيا ند تعداد طبقات )نگرش منفي، خنثي و مثبت( تقسيم گرديد  سپس دو گروه با هم مقايسه شد

پسر بودند  نگرش و آگاهي  %57دختر و  %43و    4/15متوسط سن دانش آموزان    : نتايجاستفاده شد     تي مستقل و تي زوج  آماری  های  

نمرات در بين ميانگين . % افزايش يافت362دريافت خدمات بهداشت رواني % و تعداد مراجعات آنها برای 48دانش آموزان در اثر مداخله 

    :و ننيجه گيااري  بحث در قبل و بعد از آموزش مشاهده شد   (>0005P)  اجزاء مدل اعتقاد بهداشتي دانش آموزان اختلاف معني داری  

ميتوان آموزشهای موثری برای انگ زدايي از بيماريهای رواناي ايجااد كارد و تعاداد مراجعاات داناش   سلامتي  اعتقادبا استفاده از الگوی  

 ت خدمات بهداشت رواني افزايش داد و باعث ارتقاء آگاهي و بهبود نگرش افراد گرديد ع متوسطه را برای دريافآموزان مقط

 بهداشتي، نگرش، آگاهي، بيماريهای رواني، انگ زدايي  اعتقادمدل   كليد واژه ها:
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  مقدمه

 ايا یرفتاار یالگاو ايتوان به عنوان سندرم  يرا م ياختلالات روانسلامت روان به عنوان بخش جدائي ناپذير سلامتي انسان اهميت دارد  

هاا  ياست و منجر به نااراتت یا نهيزم يستيز ياختلال روان کيكه منعکس كننده    ،دهد  يفرد رخ م  کيكرد كه در    فيتعر  يروانشناخت

شاده  ديياپاسخ تا کي اي جيرا یهازا و ضرر رسپاسخ مورد انتظار به عوامل است  کيكه لارفاً    ،شود  يم  يقابل توجه  ينيبال  یها  يناتوان  اي

 کياوجاود  ياتياجنبه ت و از ابعاد سلامت يکيبه عنوان سلامت روان   (Ma, K. K. Y et al,2023) ستيخاص نرويداد  کيبه  يفرهنگ

سالامت  انندم ،هاممکن است در زمان وجود چالشفرد تال،   ني  با اگذارديم  ريروزانه او تأث  یهاتيو فعال  يزندگ  تيفيبر ك  كهفرد است  

در  ياخاتلالات روانا وعيشا شيافزا داديرو  (Kapatamoyo, K. M,2022) داشته باشد خود يبهبود سلامت روان ايبه تفظ  ازين ،يجسمان

 يدارد  اخاتلالات روانا يو هم در سطح اجتماع  یهم در سطح فرد ،ینامطلوب جد یامدهاياست كه پ  ينگران کي  ،كودكان و جوانان  نيب

 يليتحصا شارفتيروزمره و پ   يدر زندگ  یمانند اختلال عملکرد  كنند،يها را تجربه مكه آن  یافراد  یبر رو  نامطلوب فوریاثرات    توانديم

 Ma, K. K. Y et)داشاته باشاد يدر بزرگساال روان بار جسام و يمادتيطولان ياثارات منفا تواناديم نيداشته باشد، اما همچن ترنييپا

al,2023   )  يرا جاذب ما يمنف ینگرش ها و باورها ،دهد افراد مبتلا به مشکلات سلامت روان يد دارد كه نشان موجو  یشواهدهمچنين 

كنناد  داياتکامل پ  يشروع شوند و سپس به آرام يزندگ ليممکن است در اوا يمنف یها دگاهيد نياو  (Pescosolido, B. A.,2013)كنند

 (  .AlAzzam, M., & Abuhammad, S,2021)دوانند شهير  يو بزرگسال يتا در نوجوان

رشاد دوران  نيتعامال با جاهينت ياسات  سالامت در نوجاوان ادياز اريسلامت بس یهااست كه در آن فرلات ياز زندگ یامرتله  يجواننو

 و يكننده اجتمااع  نييعخاص همراه با بلوغ است كه توسط عوامل ت يو نقش اجتماع   يکيولوژيب  راتييو تغ  يدوران كودك  ليو اوا  یباردار

از ايان (  Sawyer, SM et al,2012)گاذارد يم ريتأث يمرتبط با سلامت یرفتارها رشيكه بر پذ رديگ يشکل م يعوامل خطر و محافظت

جواني سني آسيب پذير برای مشکلات رواني در تال ظهور است، اما همچنين زماني است كه در آن پايه های ياک سابک زنادگي نورو،  

  از دهادتحت تأثير قرار  ، افراد رات به مشکلات سلامت روان و توانايي تشخيص آنها مي تواند در اين سنسالم ايجاد مي شود  نگرش نسب

در  ياسات، اماا اطلاعاات كما يروان مشکلاتدرمان  یبرا  یريگميتصم  یعامل بازدارنده گسترده برا  کي  ،انگ سلامت روانطرفي ديگر،  

 یهااباورهاا و نگرش ريارتباط آن با ساا  اي(  يروني)مانند موانع ب  يموانع درمان  ريبا سا  سهيچگونه اثرات دلسردكننده آن در مقا  نکهيمورد ا

 (  Gosman, D. M.,2021)مرتبط با سلامت روان است، وجود ندارد

 یبارا يبخشاد، راهبارد مهما يرا ارتقاا ما يروان سلامتكند و    يم  یريشگيپ   يكه از اختلالات روان  يمداخلات  ،ياز منظر بهداشت عموم

 یاژهياو تياماداخلات اهم یبرا يطيعنوان محمدارس بهبه همين دليل،  .است ياختلالات روان  یو اقتصاد  ياجتماع   ،يكاهش بار سلامت

 يكودكان و جوانان ینقطه تماس برا  نيو كاركنان مدرسه اغلب اول  گذراننديرا در مدرسه م  یادياكثر كودكان و جوانان زمان ز  رايدارند، ز

ه با( WHO,2017) بهداشات يساازمان جهاان(  Abdinasir, K.,2019)دارناد ازين سلامت روان كمک و مشاوره در مورد هستند كه به

وجاود، اخاتلالات  نيادر نظر گرفات  باا ا یماريلارفاً بدون وجود هر گونه علامت و نشانه ب  ديكند كه سلامت روان را نبا  يم  انيوضون ب

 کيرو داشتن    نيز اا  .در تال توسعه، پنهان است  یاز كشورها  یاريشود و اغلب در بس  يفته متابو در نظر گر  کيسلامت روان به عنوان  

 يمنفا یاز نگرش ها و باورها یتوان مجموعه ا يانگ را م  نه،يزم  نيدچار انگ شود  در ا  ماريشود كه ب  يسلامت روان باعث مدر  اختلال  

 يمنفا ريتاأث ماارانيناوع اناگ بار ب نياا .شود يم يوانر یها یماريتلا به بكرد كه منجر به برچسب نامناسب افراد مب  فيتعر  ضيتبع  اي

گساترده  يروان یها یماريافراد مبتلا به ب هيانگ عل  گرفتن درمان شود دهيمانند ناد یاريمنجر به اثرات خطرناک بس توانديو م  گذارديم
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از هرگوناه مراقبات  يروانا یهاا یماارياباتلا باه ب لياد باه دلاز افرا  یاريكه بس  ه استنشان داد  سازمان جهاني بهداشت  هاست و مطالع

 يمادارس ما، از ايان رو(  Abuhammad, S., & Al-Natour, A,2021)كنناد يكنند و انواع خشونت را تجربه م ياجتناب م يبهداشت

 داياپ  يدسترسا، كنناد يرا تجرباه ما ياز اختلالات روان  یبالاتر  یكه نرخ ها  ،رانده شده  هيبه تاش  یتوانند به كودكان و جوانان گروه ها

 كنند،يمفراهم  سلامت روان آموزش یبرا يفرلات خوب نيرا بهبود بخشند  مدارس همچن سلامت روان به خدمات يكل يو دسترس كنند

دكاان اغلاب كاه كو یشاود، باه طاور جاديا هيدر مراتل اول توانديماختلالات رواني  ندارند و انگ يآگاه يكودكان از اختلالات روان رايز

شاناخته  اخاتلالات رواناي درماان یبرا يبه عنوان موانع الال ،يكه موانع نگرش يياز آنجا و كننديرا با خشونت مرتبط م ياختلالات روان

 (   Andrade et al,2014) كمک كندموانع  نيممکن است به غلبه بر ا ،و كاهش انگ سلامت روان بهبود سواده است، بنابراين  شد

تامين بهداشت رواني دانش آماوزان اسات   هداف آموزشي كه مدارس به عنوان اهداف اساسي خود به آنها توجه دارند مستلزمسيدن به ار

آماوزاني كاه باه نحاوی از  آنهاا رابطاه دارد  و داناش پيشرفت تحصيلي دانش آموزان با دهد كه سلامت روانيتحقيقات متعدد نشان مي

 ،در مطالعاات انجاام شاده در كشاوراغلب با افت تحصيلي مواجه هساتند   برندرواني مناسب رنج ميمشکلات رواني يا از فقدان بهداشت 

( و 1391، مسعودزاده وهمکااران،1391سلطانيان وهمکاران،درلاد را شامل مي شوند )40دانش آموزان دچار اختلالات رواني نزديک به  

مناساب  رساد جهات تاامين شارايطبنابراين ضروری به نظر مي .ني استروا مدرسه بهترين محل برای اجرای برنامه های جامع بهداشت

های مناسب جهات تاامين بهداشات مختلف اعمال شيوه برای نيل به اهداف آموزشي، تربيتي و تضمين سلامت افراد در جامعه در سنين

تاا  ردياماورد مطالعاه قارار گ ديابا ،روانمشکلات سالامت  ینگرش دانش آموزان در مورد افراد داراو  رواني در مدارس مدنظر قرار گيرد

ختلالات سالامت روان را القاا سلامت روان و افراد مبتلا به ا هدر نگرش نسبت ب ازيمورد ن  رييتوان هرگونه تغ  يمشخص شود كه چگونه م

باه كاار در   ،تياعجم  نيااز ا  يبرخا  ،يليپس از فارغ التحصا، به جهت اينکه  در سن مدرسه مهم است  افراد  ینگرش ها  يبررسزيرا    كرد

  .مشکلات سلامت روان ادامه خواهند داد یاز جمله ارائه خدمات به افراد دارا  ،يبهداشت  یمراقبت ها  یها طيمح

به عناوان ارائاه  یو به طور بالقوه شروع ترفه ا  ،یترفه ا  يجوان قبل از انتقال آنها به زندگ  تيجمع  نيا  یها  یريدرک نگرش ها و سوگ

كماک  يبهداشات یمراقبات هاادر ارائاه  يمنفا یهاا یريساوگ  ايابردن نگرش ها    نيممکن است به از ب  ،يداشتبه  یدهنده مراقبت ها

(  گرچه متخصصين بهداشت رواني از روش قانع سازی چهره به چهره بارای ترغياب AlAzzam, M., & Abuhammad, S..,2021)كند

مشخصاي وجاود  یبرناماه كشاور ،آموزش مردم و گروههای هادف مردم جهت دريافت خدمات بهداشت رواني استفاده ميکنند ولي برای

بيماری های رواني بعناوان اولويات عماده بهداشاتي كشاورهای  ندارد و با كمبود پژوهش در اين مورد مواجه هستيم  بنابراين با توجه به

آموزش  یبرا يبرنامه آموزش نيبه تدو  توانديمطالعه م  نيا  یهاافتهو لزوم راهکارهای مفيد علمي و عملي و برنامه ريزی آموزشي، يجهان  

و منجر به بررسي تاثير آموزش در مورد بيماريهای رواني و تعداد مراجعات،   ندآموزان مدارس در مورد مسائل بهداشت روان كمک كدانش

  لذا اين مطالعه باا هادف دوشبرای دريافت خدمات بهداشت رواني با استفاده از الگوی باور سلامتي بر روی نگرش و آگاهي دانش آموزان 

بررسي تاثير آموزش بر نگرش و آگاهي دانش آموزان و تعداد مراجعات آن ها جهت دريافت خدمات بهداشت رواني باا اساتفاده از الگاوی 

 اعتقاد به سلامتي انجام شد 

      روش كارروش كار

)يک دبيرساتان دختراناه و ، چهار دبيرستان ان اروميهاز ميان دبيرستان های شهرستنوع مطالعه، نيمه تجربي از نوع قبل و بعد مي باشد  

به لاورت خوشه ای يک دبيرستان پسرانه از مناطق نسبتا محروم و يک دبيرستان دخترانه و يک دبيرستان پسرانه از مناطق نسبتا مرفه( 
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كلاس پسارانه و چهاار  5 ؛لاسك9 نفر دانش آموز  )در    313  (،كلاس  52در)دانش آموز    1734مجموع  از  انتخاب شدند   چندمرتله ای  

اجرای برنامه براساس مدل اعتقاد بهداشتي در طي دو مرتله آزمون اوليه قبل از اجارای كلاس دخترانه( به شکل تصادفي انتخاب شدند   

جازای مادل چگاونگي تااثير آن را بار متغيرهاای آگااهي، ا برگازار گردياد وبرنامه آموزشي و آزمون ثانويه بعد از اجرای برنامه آموزشي 

 ( و نگرش افراد مورد ارزيابي قرار گرفت ، راهنمای عمل)تساسيت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده و شدت درک شده

، سوال( 5) مشتمل بر سه  قسمت خصولايات جمعيت شناسيمبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي سوالي    50  ها، پرسشنامهابزار گردآوی داده

قارار بررساي ماورد و نيز تعداد مراجعات دانش آموز برای دريافت خادمات بهداشات رواناي را  بودسوال( 19)ش سوال( و نگر25آگاهي )

نامه پرساشاعتبار علمي    بودش از نوع ليکرت پنج مرتله ای  مربوط به نگر  تسوالامربوط به آگاهي از نوع چهار جوابي و    تسوالا   گرفت

بدين ترتيب كه ده نفار   اعتماد علمي توسط روش آزمون مجدد تعيين شد و، مقالات علمي ي با استفاده از كتب، مجلاتيمحتوبه لاورت 

نامه اعماال شاد  الالاتات لازم در پرساش  ونامه آزمون شدند كه نتايج تالال از آن تعيين  از دانش آموزان به فالاله يک هفته با پرسش

 به دست آمد  89/0  برابر با  نامهضريب همبستگي پرسش

در مورد بيماريهای رواني و عوارض اين بيماريها و نحوه دريافت خدمات بهداشت رواني و منافع تالاال توضيحاتي  وزشي شامل  محتوی آم

همچنين توان دانش آموزان بارای اقادام لازم و راهنماهاايي كاه ايشاان را بارای دريافات خادمات  از دريافت خدمات بهداشت رواني بود

  و توزيع بروشاور  پاسخ به سوالاتپرسش و  به همراه    روش آموزشي عبارت بود از سخنراني  داده شد  بهداشت رواني ياری ميکنند توضيح

را برای دريافت ايان خادمات   آنهاسخنران تلاش ميکرد اعتماد دانش آموزان را نسبت به موثر بودن خدمات بهداشت رواني جلب كرده و  

خلالاه مطالب آموزش داده شده به شکل بروشور در اختيار دانش    ني انگ زدايي كندو با قانع سازی ايشان از بيماريهای روا  ترغيب نمايد

پرسشانامه سانجش  ،قبال از آماوزش آموزان گذاشته شد و تولايه شد دانش آموز اين بروشور را به سمع و نظر والدين خود نيز برسااند 

سو كاور باود زيارا پرسشاگر از  فرآيناد   سهمطالعه  گرديد   ميزان نگرش و آگاهي نسبت به بيماريهای رواني توسط دانش آموزان تکميل  

و داده ها توسط كسي تجزيه و تحليل شد كه در آموزش و پرسشگری تضاور نداشاته و از   آموزش اطلاع نداشت و در آن شركت نميکرد

 ای وابساته اساتفاده شاد گروهها  تايبرای مقايسه ميانگين تعداد مراجعات ماذكور قبال و بعاد از آماوزش از آزماون     آن اطلاع نداشت

و   همبساتگي پيرساونهمبستگي لافات فردی اجتماعي با نگرش و آگاهي دانش آموزان نسبت به بيماريهای رواني با استفاده از ضاريب  

 سنجيده شد و از آزمون تي زوج ها جهت مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و نگرش افراد در قبل و بعد آموزش استفاده شد اسپيرمن 

    نتايجنتايج

ن ميدهد  با توجه به آمار تولاايفي تفااوت معناي داری اوضعيت لافات فردی اجتماعي دانش آموزان مورد مطالعه را نش  1  شماره  جدول

بين لافات مذكور بين دانش آموزان مورد مطالعه و ساير دانش آموزان ديده نشد بنابر اين نمونه انتخاب شده نماينده جامعه مورد مطالعه 

    بود

 صفات فردي اجتماعي دانش آموزان مورد مطالعه :1 شماره جدول

 سن  جنس متغير
 معدل 

 سال قبل 

درآمد ماهانه  

 خانوار 

ميزان سواد  

 پدر 

 ميزان سواد  

 مادر 

تعداد خواهر  

 برادر 
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ساال باود  نتاايج   4/15درلاد دختر بودند   ميانگين سني آنها  43درلاد آنها پسر و  57تحت بررسي،    دانش آموز دبيرستاني  313از  

درلااد در   6/46درلاد در مقطع ليسانس برای پادران و    4/48نشان مي دهد كه بالاترين درلاد فراواني تحصيلات والدين به ترتيب  

   مقيع ديپلم برای مادران آنها بود  

ی در ميزان آگاهي دانش آموزان نسبت باه مشاکلات رواناي شاده يدهد كه مداخله باعث افزايش معني دارنشان م  تي زوج هاآزمون  

همچنين ميزان نگارش      (-031P)  افزايش يافته است  5/20±71/0به    2/13±32/0است به طوری كه ميانگين نمره آگاهي آنها از  

يافات بطوريکاه مياانگين نمارات از   بهباودز مداخلاه آموزشاي  دانش آموزان تحت برررسي پيرامون بهداشات روان در قبال و بعاد ا

در بعد از آموزش رسيد  آزمون تي زوج نيز اختلاف معني داری را در ميازان نگارش   3/16±93/0در قبل از آموزش  به    52/0±4/7

برابار  3شت رواني بايش از بهدا بعد از آموزش تعداد مراجعات دانش آموزان برای دريافت خدمات   (-022P)  دانش آموزان نشان داد  

 ميزان تفاوت ايجاد شده در متغيرهای وابسته را نشان ميدهد  1نمودار   (2)جدول شماره  شد

 

  مقايسه تفاوت هاي ايجاد شده در متغيرهاي وابسته در قبل و بعد مداخله آموزشي مقايسه تفاوت هاي ايجاد شده در متغيرهاي وابسته در قبل و بعد مداخله آموزشي . . 11نمودار نمودار 

  

  

دنبال افزايش آگاهي بعد از آموزش، عوامل مدل اعتقاد سلامتي شامل تساسيت درک شده، شدت درک شده و منافع درک شده و  به 

راهنماهای عمل به طور معني داری افزايش يافتند و موانع درک شده كاهش يافت  آزمون آماری تي زوج نيز اختلاف آماری معني  

 (  2)جدول  اشتي در قبل و بعد آموزش نشان دادداری را در متغيرهای مدل اعتقاد  بهد

 ميانگين 
 % 57پسر

 % 43دختر

4/15  

 سال 
2/14 

هزار   570

 تومان 

سال   13.5

 تحصيل

سال  11.4

 تحصيل
8/2 
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حاصل از عوامل    اتنمرو نگرش، آگاهي و تعداد مراجعات دانش آموزان براي دريافت خدمات بهداشت رواني مقايسه ميانگين  -2جدول شماره 

 الگوي باور سلامتي در قبل و بعد از آموزش 

 

 

 بعد از آموزش  قبل از آموزش 

P-Value 

 انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين  

 0/ 031 4/2 5/20 3/2 2/13 آگاهي به بيماريهای رواني 

 0/ 022 5/4 3/16 4/3 4/7 نگرش به بيماريهای رواني 

 0/ 045 4/0 2/1 2/0 33/0 تعداد مراجعات افراد 

 0/ 021 2/1 7/2 6/0 3/1 تساسيت درک شده 

 0/ 001 3/1 9/3 2/0 8/1 شدت درک شده 

 0/ 000 6/0 7/2 3/0 5/1 ع درک شده مناف

 04/0 9/0 4/2 3/0 8/0 موانع درک شده 

 0/ 018 6/0 8/2 2/0 1/1 قابليت درک شده 

 03/0 4/0 6/1 2/0 9/0 راهنماهای عمل 

  

خدمات بهداشت   برای دريافت  با تعداد مراجعات دانش آموزان  زيادی  مثبت  بيماريهای رواني همبستگي  به  نسبت  آگاهي  نگرش و 

و نگرش نسبت به آگاهي ، بطوريکه افزايش نگرش و آگاهي و انگ زدايي بر روی تعداد مراجعات تاثير مثبت داشته است   اني داردرو

 (  3همبستگي بيشتری با تعداد مراجعات دارد )طبق جدول 

 

 . ضريب همبستگي پيرسون بين نگرش و آگاهي و تعداد مراجعات براي دريافت خدمات بهداشت رواني 3جدول

 P-Value ضريب همبستگي پيرسون  جفت متغير 

 0/ 031 74/0 تعداد مراجعات  -نگرش 
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 0/ 043 67/0 تعداد مراجعات  -آگاهي

  

  

  

 . همبستگي صفات فردي اجتماعي با نگرش و آگاهي دانش آموزان نسبت به بيماريهاي رواني 4جدول

 

 
 سن 

 معدل سال 

 قبل

 درآمد ماهانه 

 خانوار 

 ميزان سواد 

 پدر 

 ميزان سواد 

 مادر 

 تعداد خواهر 

 برادرها 

r  = 65/0    نگرش    

P-

value= 002/0  

r = 73/0  

P-value= 011 /0  

44 /0=r 

P-value=  

008/0  

r= 53/0  

P-

value= 062/0  

r= 62/0  

P-

value= 022/0  

r= 019 /0  

P-

value= 053/0  

 r=059/0 آگاهي 

026/0=P-

Value 

82 /0=r 

032/0=P-value 

51 /0-=r 

022/0=P-

value 

76 /0=r 

042/0=P-

value 

66 /0=r 

016/0=P-

value 

35 /0=r 

049/0=P-

value 

برای    مراجعات  تعداد 

بهداشت   خدمات  دريافت 

 رواني 

43 /0=r 

025/0=P-

value 

67 /0=r 

03 /0=P-value 

058/0=r 

04 /0=P-value 

64 /0=r 

008/0=P-

value 

45 /0=r 

01 /0=P-value 

2/0-=r 

035/0=P-

value 

  

همبستگي    آگاهي، نگرش و عملکرد افرادبا متغيرهای  و درآمد ماهيانه خانوار  زان سواد پدر و مادر  مي  ،معدل سال قبل دانش آموزانسن،  

جنسيت با متغيرهای مثبت قابل توجهي دارد و تعداد خواهر و برادرهای دانش آموزان همبستگي منفي با متغيرهای وابسته نشان ميدهد  

 (  4)جدول وابسته همبستگي را نشان نداد

    بحثبحث

يکي از مهمترين موانع اعتقاد مردم به انگ بودن بيماريهای رواناي اسات   ،ت رواني در كشور ما با موانع فرهنگي زيادی مواجه استبهداش

كه باعث مخفي ماندن و درمان نشدن اين بيماريها ميگردد  نگرش و آگاهي نسبت باه بيماريهاای رواناي عامال بسايار مهماي در تعاداد 

  خدمات بهداشت رواني است مراجعات مردم برای دريافت

در لادد ارزيابي و مقايسه سطون انگ نسبت به بيماران مباتلا باه و همکارانش    آنا مارگاريدا اوليويراتوسط    2020در مطالعه ای در سال  

طاور  انگ بيمااری رواناي باهو به اين نتيجه رسيدند كه    ندلف شدهای مخترواني بين دانشجويان پزشکي و پزشکان از تخصصمشکلات  

كاه اناگ باا سان و   آنها دريافتند  متخصصان سلامت نيز مي رسدبه  گسترده در جامعه گسترش يافته و نه تنها به جمعيت عمومي بلکه  
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ها ارتباط تيااتي افازايش آگااهي در ماورد ايان موضاوع را برجساته وجود بستگان مبتلا به اختلالات روانپزشکي مرتبط است  اين يافته

 (  Oliveira et al,2020)  دشکنمي  ،ها را برای كاهش پيامدهای منفي ننگ، كليشهكند و بنابراينمي

نتايج مطالعه ما نشان داد كه برنامه مداخله باعث افزايش معني داری در ميزان آگاهي، بهبود نگرش دانش آموزان و تعداد مراجعاات آنهاا 

رواني همبستگي مثبت زيادی با تعاداد مراجعاات داناش آماوزان بارای به مراكز بهداشت رواني شد  نگرش و آگاهي نسبت به بيماريهای  

 دريافت خدمات بهداشت رواني دارد 

، نتاايج ورزشاکار كمک در داناش آماوزان یو ارتقاء سواد سلامت روان و جستجو يروان یماريكاهش انگ نسبت به ب  جهتدرمطالعه ای  

تاال،   نيابا ا  مي كند   را مختلآنها  هستند كه عملکرد و رفاه مطلوب    يروانآموزان ورزشکار مستعد مشکلات سلامت  دانشنشان داد كه  

است كه مانع از كماک گارفتن داناش  يمانع نيتر يانگ الالو  كنند ينم ادهاستف يورزشکار از خدمات روانشناخت  انياز دانشجو  یاريبس

پاردازد، باه طاور  يما يمربوط به اختلالات روان  یهاكه به دانش و باور  (MHL)  شود و مداخلات سواد سلامت روان  يآموزان ورزشکار م

باه دنباال   اتياهاا و نرا بر انگ، نگرش  یاهفته  4برنامه    کي  ريمطالعه تأث  نيشود  ا  ياستفاده م  يروان  یماريبه ب  يياعتنا  يب  یبرا  يسنت

شاده   ليبر علام تشاک  يمداخله مبتن  برنامه از چهار  نيكرد  ا  يبررس  يدانشگاه  يانجمن مل  یآموزورزشکار دانش  یدانشجو  33كمک با  

، MHL در نتيجاهشاد   ارائاه يگروها طيمح کيكه به لاورت چهره به چهره در  -و تماس   ،یسازشهيمقابله با كل  ،ي، همدلMHL  -بود  

 Chow et)افاتيماهاه بهباود  کيا یرياگينگرش نسبت به كمک خواستن، و قصد مشاوره از قبل از مداخله تاا پاس از مداخلاه و باه پ 

al,2020   )كاه آموزشاهای پيراماون بهداشات روان، سابب افازايش آگااهي داناش آماوزان ماي  همچنين مطالعه ديگری نياز نشاان داد

 (  Kelly et al,2011شود)

مداخلاتي كه كودكان و نوجواناان را هادف مطالعه انجام شده بود، مشخص شد كه    13سيتماتيک و متاآناليز كه بر روی    در مطالعه مرور

، اما به دادندنشان را آنها بهبود پايداری در سواد سلامت روان  دارند و  ماهه  5طور متوسط  دهند، عموماً يک دوره پيگيری كوتاه بهيقرار م

 (   Freţian, A. M et al,2021) بيماری رواني را بي ارزش جلوه دهند يا فالاله اجتماعي را بهبود بخشند توانستندميزان كمتری 

مدرسه برای انگ بيماريهاای تحت عنوان مداخله مبتني بر    2020توسط لينک و همکارانش در سال  ايي باليني خوشه ای  مطالعه كارآزم

ماهاه   6  يدر فوالال زمان  یريگيبا پ   2012و    2011  یهامدرسه در سال  14كلاس ششم از    یهادر كلاس  اين پژوهشانجام شد     رواني

 2كنتارل بادون مداخلاه و باا    کيبا    ESDكاملاً متقاطع،    2×    2×    2  لياده از طرن فاكتور  با استفشد( انجام  2015-2012ماه )  24تا  

ضاد  ي( قرار گارفتن در معارض ماواد چااپ 2و )  يروان  یماريبزرگسال جوان با سابقه ب  2( تماس با  1: )شد  سهيمقا  كنندهسهيامداخله مق

نفر از جواناان   416   گرديداجرا    ياجتماع -یو اقتصاد  يتنوع قوم  منطقه مدرسه با  کيدرس در    یهادر كلاس  يمداخلات  سپس   گماياست

و نگارش مثبات،   يشاامل آگااه  امديپ   یارهايسال كامل شركت كردند  مع  2درلاد( به مدت    75نفر )  312شركت كردند و    یريگيدر پ 

افته های اين تحقيق به اين گونه باود د  درنهايت يدرمان سلامت روان بو  یو جستجو  يروان  یمارياز همسالان مبتلا به ب  يفالاله اجتماع 

( اتتمال بيشتری داشتند كاه در 11.31-1.08؛ فالاله اطمينان =  3.51جوانان با سطون بالای علائم سلامت روان )نسبت شانس =  كه  

  (Link et al,2020)دكننده يا عدم مداخله به دنبال درمان باشننسبت به مداخلات مقايسه ESD طول پيگيری در لاورت اختصاص

و بيشاترين ارتبااط  در مطالعه ما سازه های مدل اعتقاد بهداشتي اختلاف آماری معني داری در قبل و بعد از مداخله آموزشاي نشاان داد

جهت بررسي عوامل موثر بررفتار كماک جوياناناه سالامت روان ديگر ای  مطالعه  مربوط به سازه منافع درک شده و شدت درک شده بود   
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توانناد رفتاار هاا و باورهاای بهداشاتي ميهاای شخصايتي، نگرشاز ويژگي دل اعتقاد بهداشتي، نشاان داد كاه طيفايجوانان براساس م

 زيارا باوداز اهميت ويژه ای برخوردار  "مزايای درک شده"بيني كنند  متغير جويي را برای مشکلات سلامت روان در نوجوانان پيشكمک

های ارتقاای سالامت الاالان  يي است  و عاملي كه به لحاظ نظری مي تواند بر اساس برنامهپيش بيني كننده قوی و قوی رفتار كمک جو

 تغييار بهداشاتي مدل اعتقاد كه دادند نشان خود مطالعهدر  2007سال  در همکاران و ای هزاوههمچنين (  O'Connor et al,2014)شود

شاده،  درک تساسايت مدل يعناي  اول جزء آگاهي و در تنها سنتي آموزش ولي مي آورد وجود به و رفتار مدل اجزای تمام در معناداری

   (Hazavehei SMM et al,2007)نشد معنادار رفتار تغيير به منجر نموده و ايجاد تغيير

تواند نقش مهمي در افزايش آگاهي و نگرش مثبات نسابت باه های مرتبط با بهداشت روان مياند كه آموزشمطالعات مختلف نشان داده

توانناد ت رواني داشته باشد  علاوه بر اين، مداخلاتي كه به سواد سلامت روان و كاهش انگ بيماری رواني متمركز شده باشاند، ميمشکلا

دهند كاه ارتقااء آگااهي و نگارش نسابت باه و نيات افراد برای جستجوی كمک داشته باشند  اين نتايج نشان مي تأثير مثبتي بر رفتارها

   .ند بهبودی مهمي در ارتقای سلامت روان جامعه داشته باشدتوابهداشت رواني مي

 نتيجه گيري 

، مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي و نگرش در رابطه با مشکلات رواني در قبل و بعد از آموزش، نشاان ماي تاضر  در پژوهش

بهداشت رواني بر آگاهي و نگرش دانش آماوزان نسابت دهد اختلاف آماری معني داری وجود دارد، لذا مي توان نتيجه گرفت كه آموزش  

بناابراين افازايش دادن تعاداد  به مشکلات رواني و همچنين تعداد دفعات مراجعه كنندگان به مركز مشااوره تااثير مثبات داشاته باشاد 

اده از الگاوی اعتقااد بهداشاتي، مراجعات مذكور بايد در اولويت مسئولين بهداشتي كشور قرار گيرد  نتايج اين پژوهش نشان داد كه استف

مراجعات دانش آموزان برای دريافت خدمات بهداشت رواني افزايش مي دهد  ميتوان اين روش را بر روی ساير گروههای هادف از جملاه 

 كاركنان ادارات و سرپرستان خانوارها نيز اجرا كرد 

ش آموزان( اروميه و كليه كساني كه در انجام اين پژوهش باه كننده )پرسنل و دانآموزش وپرورش و مدارس شركت از :تشکرو قدرداني

 ماياری رساندند، تشکر مي شود 

تمامي الاول اخلاقي از جمله محرمانه بودن پرسشنامه ها، رضايت آگاهانه شاركت كننادگان در پاژوهش و اختياار    :ملاحظات اخلاقي

 است خروج از پژوهش رعايت شده

 اين تحقيق وجود ندارد تضاد منافعي در   :تعارض منافع
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