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چكيده
 دانش آموزان يين تأثير مداخله آموزشي بر آگاهي، نگرش و عملكرد معلمان در زمينه سلامت روانتعي     هدف اصلي اين مطالعه، 

 ـ   منظور از عملكرد، شناسايي و ارجاع دانش آموزان داراي علايم و نشانه . بوده است   از بـين  .اسـت يهـاي اخـتلال در سـلامت روان
بـه روش نمونـه      نفـر    64،  1380-81تان لرستان در سال تحصيلي      هاي دولتي شهر حرم آباد در اس      معلمان پايه چهارم در دبستان    

كارگاه .مشاركت كردنددر مطالعه  نفر 57اي با انتخاب تصادفي ساده برگزيده شده بودند كه از اين افراد اي دو مرحلهگيري خوشه
 قبل و بعد از كارگاه  شامله مرحلهاطلاعات پژوهش در س. برگزار گرديد)  نفر27( روز براي معلمان گروه مورد  3آموزشي به مدت    

و مدارك مربوط به ارجاع دانش آموزان       ) هاي مطالعه در گروه (هاي خود اجرا    ها با استفاده از پرسشنامه    آموزشي و در پايان فعاليت    
ر غير پـارامتري   هاي آما  و با استفاده از روش     SPSSدر نزم افزار آماري     نيز  ها  داده. هاي روان شناسان جمع آوري گرديد     و گزارش 

.اندپردازش و تحليل شده
.  بودندكارشناس درصد23 فوق ديپلم و    درصد 35 داراي مدرك تحصيلي ديپلم،       درصد 42 مشاركت كنندگان زن،     درصد51

ن داد كـه    هاي قبل از مداخله آموزشـي نشـا       يافته. اند تا قبل از اين پروژه شركت نداشته       ياكثر آنها در دوره آموزشي بهداشت روان      
 بعد از مداخله آموزشي افـزايش       ولي.  عاطفي كودكان برخوردارند   -يمعلمان در هر دو گروه از آگاهي ضعيفي درباره اختلالات روان          

هيچ تغيير بارزي در اين متغيرها در گروه  اين در حالي بود كه بارز در نمرات آگاهي و نگرش معلمان در گروه مورد مشاهده گرديد
 كه دانش آموز را شناسايي و به مركز مشاوره ارجاع كردند106 معلمان گروه مورد در طي اين پروژه  همچنين.شدنشاهد مشاهده 

آمـوز را   دانـش 2در همين مدت معلمان گـروه شـاهد تنهـا ارجـاع     . نفر از آنان تأييد نمودند79روان شناسان وجود اختلال را در     
 است كـه داراي  افرادي د حاكي از سطوح بالاتر آگاهي، نگرش و عملكرد معلمان زن و ها در بيشتر موار تحليل يافته .گزارش دادند 

.اندتحصيلات دانشگاهي بوده
معلمان آموزش ديده از پتانسيل قابل توجهي براي شناسايي و ارجاع دانش آموزان نيازمنـد خـدمات           اين مطالعه نشان داد كه      

رو، برنامه ريزي براي ارتقاي سطح دانـش،  از اين.  در مدارس برخوردارنداين خدماتهي و در مجموع مشاركت در ارا      يسلامت روان 
 مدارس، اقدامي مفيد بلكه ضروري براي دانش آموزان بسياري اسـت           ينگرش و درنهايت توسعه مشاركت معلمان در بهداشت روان        

.هاي روان شناختي قرار دارندكه در خطر آسيب
 مدارس ينگرش، عملكرد، بهداشت روان معلم، آگاهي، :هاواژهكليد

 و انسـتيتو نحقيقـات بهداشـتي، گـروه     خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشـكده بهداشـت    : نويسنده اصلي ∗
14155-6446: خدمات بهداشتي، صندوق پستي

6112533 و 8951391:  تلفن
EE--mmaaiill:: mm__hh__kkaavveehh@@yyaahhoooo..ccoomm

.قبل از انتشار اين مقاله، دعوت حق را لبيك گفتند**
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مقدمه
اختلالات عاطفي و روان شـناختي از عوامـل مهـم و رو بـه               

نـاتواني و كـاهش كيفيـت زنـدگي در تمـام جوامـع              تزايد ابتلا، 
طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت از هر چهـار نفـر            . هستند

 جمعيـت جهـان از اخـتلالات         درصد 25يكي يا به عبارت ديگر      
 در ايران، بـر اسـاس       .]2و1[برندرفتاري و عصبي رنج مي    رواني،

طرح مطالعاتي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي در             
، ميزان شـيوع اخـتلال روانـي بـه صـورت كلـي در               1378سال  

 گزارش گرديـده اسـت      درصد 21 سال كشور    15جمعيت بالاي   
هــاي روانــيميــزان شــيوع بيمــارياي ديگــر، در مطالعــه. ]3[

هـاي  شناسايي شده در جمعيت روسـتاي تحـت پوشـش خانـه           
15/1هاي شـديد روانـي       در هزار و بيماري    6/12بهداشت ايران   

].4[در هزار گزارش گرديده است
 عاطفي مشـكل    -هاي رواني بر خلاف تصورعمومي، ناخوشي   

.تر يا محدود به جمعيت بالغ و بزرگسـال كشـورها نيسـت            شايع
بيش از ساير جمعيت آسيب پذير، اما بسيار        كودكان و نوجوانان    

. هـاي لازم برخوردارنـد    كمتر از بزرگسالان از حمايت و مراقبـت       
 درصد از كودكان و نوجوانان در طي يك سال، علايـم   21تقريباً  

ــر طبــق معيارهــاي و نشــانه هــاي اخــتلال روان شــناختي را ب
DSM-IVآنــان از  درصــد20كننــد، امــا كمتــر از  تجربــه مــي 

 وضـعيت در  ].7 و   6،  5[شوندمند مي  بهره يات سلامت روان  خدم
كشورهاي در حال توسعه نيز نگران كننده و احتمـالاً در برخـي      

علاوه بـر كودكـاني كـه طبـق معيارهـاي           . تر است مناطق وخيم 
DSM-IV           اختلال روان شناختي قابل تشـخيص دارنـد، تعـداد 

اطر هـاي آينـده يـا بـه خ ـ        زيادي كودكِ در معرض خطر آسيب     
مشكل رفتاري، فشار عاطفي يا رواني نيازمند ياري وجود دارند،           

اند كه معيارهـاي مـذكور در مـورد    اي نرسيدهاما هنوز به مرحله   
هـاي كـم     در جمعيـت    اين در حـالي اسـت كـه        .آنها صدق كند  

درآمد درصد كودكاني كه در خطر مشكلات روانـي قـرار دارنـد             
].8[ است درصد50بيش از 

شناسـي متعـددي بـه صـورت        گيرهاي همه ان بررسي در اير 
پراكنده در مناطق مختلف و بيشتر در جمعيـت دانـش آمـوزي             

عنوان نمونه ميزان شيوع اختلالات سلوكي       به .انجام گرفته است  
، ]9[درصد8/17آموزان دبستاني شهر شيراز     و هيجاني در دانش   

 در  ،وجآموزان شهر ياس ـ  دانشدر  ميزان شيوع اختلالات رفتاري     
گـزارش  ]10[ درصـد  6/29ان و در پسـر     درصـد  4/24دختران  
ــوري بــه نقــل از منــابع و گرديــد ــراي  درصــد39 رقــم ين  را ب

 رفتـاري در ايـران ذكـر      -آموزان مبتلا به مشكلات عاطفي    دانش
.]11[كرده است

ابتلاي كودكان و نوجوانان، كه حـدود يـك سـوم جمعيـت             
، توسـعه و سـلامت نسـل        دهند و پيشـرفت   كشور را تشكيل مي   

بنـابراين  .  دارد بسـيار آينده نيز به آنهـا وابسـته اسـت، اهميـت            
بـه رويكردهـاي    ويژه ممالك در حال توسـعه،       ، به  جوامع تمامدر

ه خدمات بهداشت رواني نياز اسـت  يتر ارا ثرتر و جامع  ؤمتر،فعال
ــه،  ــا همــه قشــرهاي جامع ــهت ــان در ب ــژه كودكــان و نوجوان وي

هـاي كـار از ايـن        خود مثل مدارس و محـل      هاي طبيعي محيط
 دلايل بسـياري وجـود دارد       .]13 و   12[خدمات برخوردار گردند  

 ـ       سازمان كه  در مـدارس، راهبـرد      يدهـي خـدمات سـلامت روان
اساسي براي ارتقـاي سـلامت دانـش آمـوزان و در نهايـت كـل                

 مدرسـه فرصـتي بـي همتـا و جايگـاهي            ،در واقـع  . جامعه است 
 ـ      اساسي براي بهبود      كودكـان و    يزندگي و ارتقـاي سـلامت روان

بــراي بســياري از كودكــان و . ]16 و 7،14،15[نوجوانــان اســت
تـرين كانـال بـراي دريافـت خـدمات          مـدارس عمـده   نوجوانان،

مدرسه تنها منبع   وبراي بسياري از آنان،    هستند   بهداشت رواني 
 يـا توجـه     بـي تـوجهي   عواقـب   ]. 17[شـود مراقبت محسوب مي  

تـوان در  مت روان در نظام آموزشي مدارس را مـي   به سلا يفناكا
تـرك  خشـونت، روي آوردن جوانان به مصـرف سـيگار و مـواد،          

 مشــاهده كــرد…كشــي و خــودشكســت تحصــيلي،تحصــيل،
.]18 و 16[

ــن  ــراي اي ــلامت    ب ــادگيري و س ــعيت ي ــدارس وض ــه م ك
بايـد ضـمن بـازنگري، اصـلاح و         آمـوزان را بهبـود دهنـد،      دانش

و تعريـف   منابع    با شناسايي  ي خود، هامجدد برنامه دهي  سازمان
يتوســعه ســلامت روانــهــا شــرايط لازم را بــراي  نقــشمجــدد
هـايي را بـراي     همچنـين زيرسـاخت   . آموزان فراهم نمايند  دانش

ها و منـابع    خانوادهمشاركت و همكاري لازم بين عوامل مدرسه،      
شــناختدر ايــن رويكــرد، . ]21 و 19،20[ بنــا گذارنــدعــهجام

هاي ارزشمند معلمان و بهره گـرفتن از آنهـا          پتانسيلموقعيت و 
هـاي تربيتـي و     بخشـي برنامـه   عامل مهم بلكـه ضـروري در اثـر        
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 به  تماس طولاني و موقعيت نافذ روان شناختي،      . بهداشتي است 
 مدارس بـه    يهاي بهداشت روان   در فعاليت  كند تا كمك مي معلم  

معلـم نتيجـه   در  . ]23 و 22،  18[نحو مؤثري ايفاي نقش نمايـد     
در موقعيت شناسايي دانـش     بيش از هر متخصص ديگر مدرسه،     

ارتباط روزانه با آنها و ايجاد يك رابطه مبتني بر اعتمـاد      آموزان،
بنـابراين معلـم در خـط اول تمـاس     . احترام متقابل قـرار دارد    و

هـاي بهداشـت و مشـاوره روان شـناختي          آموزان با برنامـه   دانش
دهد كه   موقعيت ممتازي به معلم امكان مي      چنين. مدرسه است 

 مـدارس بـه نحـو مـؤثري ايفـاي           يهاي بهداشت روان  در فعاليت 
 ـ         .نقش نمايد  ي دو نقش مهم در اين زمينه آموزش بهداشت روان

].22و16[استدار آموزان مشكلو شناسايي و ارجاع دانش
 و بـر اسـاس تحليلـي از         مـذكور هـاي   با توجـه بـه واقعيـت      

 مطالعه حاضر را به منظـور    ، منابع موجود، نويسندگان   وضعيت و 
،ارزيــابي نقــش معلمــان در شناســايي و ارجــاع دانــش آمــوزان

تعيين تأثير مداخلـه    ،آن هدف اصلي    كهاندطراحي و اجرا نموده   
گاهي، نگرش و عملكرد معلمان در زمينه بهداشـت         آآموزشي بر   
.آموزان بوده استرواني دانش

 كارمواد و روش
 جمعيـت    و اسـت ) تجربـي (اي  اين پژوهش از نـوع مداخلـه      

هاي مورد مطالعه در آن آموزگاران پايه چهارم شاغل در دبستان         
هـا شـامل دو گـروه مـورد و          نمونه. انددولتي شهر خرم آباد بوده    

اي دو خوشـه  آموزگار بودند كه به روش   32 در هر گروه      و شاهد
 نفـر از    7. نـد نتخـاب گرديد   ا سـاده تصادفي  اي با انتخاب    مرحله

27رو تعداد نهـايي بـه       از اين .  خارج شدند  معلمان به دلايلي از   
قابـل  .  نفر درگروه شـاهد كـاهش يافـت        30نفر در گروه مورد و      

ذكر است كه با به كار بردن فرمول حجم نمونه براي مقايسه دو             
].24[ معلم در هر گروه برآورد گرديده بود22ميانگين، تعداد 

متغيرهاي اصلي مطالعه مطابق با اهداف طرح عبارت بودنـد         
 از ،بــراي ســنجش آگــاهي.  نگــرش وعملكــرد معلــم،آگــاهي: از

ها از معلمـان     پرسش ايندر  . تعدادي پرسش باز استفاده گرديد    
 رواني يـا رفتـاري   ،درخواست شد تا تعدادي از اختلالات عاطفي   

ي هر مـورد تعريـف       برا ،اي را نام ببرند   شايع در كودكان مدرسه   
هـاي مهـم مربـوط بـه هـر          خره علايم و نشـانه    لأ و با  نمودهه  يارا

بــراي . بــود21هــا جمــع نمــرات پرســش. اخــتلال را بنويســند

هايي مبتني بر مقياس افتراق معنايي       پرسش نيزسنجش نگرش   
 شامل چهار جفـت صـفت        مذكور مقياس. آزگود طراحي گرديد  

ــي  ــش (دو قطب ــذت بخ ــايند/ل ــ،ناخوش ــامطلوب/ وب مطل ،ن
در ميان دو قطـب     . است) بي ثمر /  مثمر ثمر  ،ارزشبي/ ارزشمند

اين اعـداد هنگـام     ( قرار داشتند    5 تا   1 اعداد از    ،هر جفت صفت  
).تغيير يافتند+ 2 تا -2پردازش اطلاعات به 

 نيـز،  ››شناسايي و ارجـاع   ‹‹  روش اصلي براي سنجش رفتار      
وان شناس بر اساس اطلاعات آموزان ارجاع شده به ر  تعداد دانش 

بـا مـدرك    موارد ارجاع شده توسط سـه نفـر         . مستند بوده است  
 روان شناسي باليني در مركز مشاوره معاينـه و          كارشناسي ارشد 

سـعي بـر ايـن بـوده اسـت كـه معلمـان و               . گرديدندبررسي مي 
 در صورت نياز  همچنين.كارشناسان از نام يكديگر مطلع نباشند    

هاي مكتوب مشاور و دريافـت       انتقال پرسش  ،به اطلاعات بيشتر  
هـر چنـد شـرايط    . پاسخ از معلم توسط رابط انجام گرفته اسـت  

 بعد مسافت و موانع ديگر رعايت دقيق اين تدابير را بـا            ،فرهنگي
.ساختهايي همراه ميمشكلات و محدوديت

 به منظور حفظ پايايي و جلوگيري از تـورش بـين مصـاحبه        
ــدگان  ــانكارشن(كنن ــه ،)اس ــي جلس ــار   ط ــاز ك ــل از آغ اي قب

 با توجه    ديگر از طرف . هاي لازم بين آنان به عمل آمد      هماهنگي
هـاي معلمـان، سـطح عملكـرد        هاي مربوط به توانايي   به واقعيت 

مورد انتظار از معلم ايـن بـوده اسـت كـه بـا شـناخت علايـم و                   
آمـوزان   دانـش  ،هـاي اخـتلال در سـلامت روان شـناختي         نشانه

 از كارشـناس نيـز در    .ار را بـه كارشـناس ارجـاع نمايـد         دمشكل
راستاي اهداف طرح خواسـته شـده تـا بـه ايـن پرسـش پاسـخ                 

 مشـكلي در سـلامت روان دارد؟ بـه          اًآموز واقع ـ دهدكه آيا دانش  
دار را آمـوز مشـكل  عبارت ديگر آيا معلـم توانسـته اسـت دانـش        

.ه استغربالگري نمايد؟ با اين وصف احتمال بروز تورش كم بود
 اجـرا   -هاي خـود  هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه     داده
هـاي روان    مـدارك گـزارش     نيـز  هاي شـاهد و مـورد و      در گروه 

آموزان ارجاع شده توسط معلمان، طي      شناسان مربوط به دانش   
سـه مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـي و پـس از اتمــام        

 مطالعـه، اسـتفاده از      در ايـن  . انـد ها جمع آوري گرديده   فعاليت
هاي كمي در گردآوري و تحليل اطلاعات، محور كار بـوده   روش
هايي نيز  ه اطلاعات اصلي، يافته   يدر عين حال علاوه بر ارا     . است

در جريان اجرا و پايش مطالعه، ازطريق مشاهده و گفت و گو با             
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ها علاوه بر كمك بـه  اين يافته.مشاركت كنندگان به دست آمد 
هـاي كيفـي مـرتبط را       هـا، اجـراي پـژوهش     ي داده تفسير برخ 

.دهندپيشنهاد مي
 روزه، بـا    1 و   2 دو كارگـاه آموزشـي       صورتبهمداخله آموزشي   

ــه .  هفتــه اجــرا گرديــد3فاصــله  در طراحــي و اجــراي مداخل
هـايي از نظريـه     آموزشي نظريه ناهمـاهنگي شـناختي و بخـش        

هـاي  ادهبـراي تحليـل د  . عمل استدلالي مورد توجه بوده اسـت  
هـاي آمـاري غيـر       غالبـاً از روش    ،آمده در اين پـژوهش    دستبه

برخي از دلايل اين كار عبارت بودنـد        . پارامتري استفاده گرديد  
:از

 اكثر اطلاعات مورد بررسي در اين پـژوهش اعـداد واقعـي     -الف
 ـ ، مقياس اكثـر متغيرهـاي مـورد مطالعـه         - ب .نيستند ويـژه  ه ب

 متغيرهاي مورد بررسـي     -ند و ج  اي هست  رتبه ،متغيرهاي اصلي 
،در حوزه علوم اجتماعي و نه فيزيكي يا بيوشيميايي قرار دارند          

هـاي غيـر   لذا براي چنـين متغيرهـايي بـه طـور معمـول روش       
].26 و25[شودپارامتري توصيه مي

هايافته
هاي آزمون آلفاي كرونباخ براي سنجش ثبات دروني مقياس      

 بر اسـاس آن ضـريب       .كار گرفته شد  بهمورد استفاده در مطالعه     
 از كـل افـراد    درصـد 49مردان . به دست آمد  756/0آلفا حدود   

هاي مـورد   اين نسبت در گروه   . دادندمورد مطالعه را تشكيل مي    
 اين تفاوت به لحاظ      كه  بود  درصد 53و  4/44و شاهد به ترتيب     

.دار نبودآماري معنا
35،صـيلي ديـپلم    درصد مشاركت كنندگان مـدرك تح      42
هـاي  گروه.  مابقي كارشناسي داشتند درصد23 كارداني و   درصد

مورد و شاهد به لحاظ مدرك تحصيلي تفاوت آماري معنـا داري     
.نداشتند

7/15هـاي مـورد و شـاهد             ميانگين سابقه خدمت در گـروه     
 ســال بــود14 و 15هــا بــه ترتيــب ســال و ميانــه آن در گــروه

)92/0=P (   قبل از كارگاه آموزشي مشاركت كنندگان      در مرحله
، )كـل نمـره آگـاهي     ( نمـره    21هـاي مـورد و شـاهد از         در گروه 

 ميانـه در هـر دو        و  نمره را كسـب كردنـد      6/4و06/4ترتيب  به
 ميـانگين و    ،اما پس از مداخله   .)P=66/0(بود) 4(گروه يكسان   

 و  3/14 آگاهي معلمان در گروه مورد بـه ترتيـب بـه             ه نمر هميان
5/4 و 8/4 در گروه شـاهد   ارقام در حالي كه اين      . ارتقا يافت  16
).>0001/0P(بود

هاي گروهدر آموزشي هنگرش قبل از مداخل     ميانه نمرات 
آزمون آماري من ويتني .  بود5 و 6 به ترتيب مورد و شاهد
هاي مركزي در دو گروه نشان داري را بين شاخصتفاوت معني

گاه آموزشي پيشرفت بارزي در پس از اجراي كار. نداد
طوري كه به،هاي معلمان در گروه مورد مشاهده گرديدنگرش

آزمون ويلكاكسون نيز تفاوت .  ارتقا يافت8شاخص ميانه به 
در ).P=035/0(دار نشان دادقبل و بعد را در اين گروه معني

، بلكه اندكي نيز  تغيير چنداني رخ نداد،حالي كه در گروه شاهد
به هر حال آزمون ويلكاكسون نيز هيچگونه . را نشان دادتنزل 

بر اساس آزمون . داري را در اين زمينه نشان ندادتغيير معني
هاي مورد و من ويتني نفاوت نمرات پس از مداخله بين گروه

).1جدول شماره  ()>0001/0P(دار بود شاهد معني

مورد مطالعه نسبت به شناسايي و ارجاعهاي  مقايسه نگرش معلمان در گروه-1جدول شماره 
آموزان قبل و بعد از مداخلهدانش

بعد از مداخله قبل از مداخله
انحراف معيار ميانه ميانگين انحراف معيار ميانه ميانگين

زمان نگرش
گروه

1/2 8 6/6 08/2 6 67/5 مورد
84/2 4 4 05/3 5 5/4 شاهد
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 ـ     يافته الاتري در زنـان نسـبت بـه مـردان          ها بيانگر نگـرش ب
هـا  از طرف ديگر بر اساس نتايج حاصل از مقايسه نگـرش        .بودند

 نگـرش اغلـب     ، آموزشي بر حسـب جـنس      هقبل و بعد از مداخل    
به همين خاطر ميانگين تغيير ايجاد شده       . مردان ارتقا يافته بود   

در . بـود در مردان بيشتر از زنـان       ) تفاضل قبل و بعد   (در نگرش   
ويـژه نسـبت بـه رفتـار الـف          تـر مـردان بـه     نگرش ضـعيف  واقع  

قبل از مداخله آموزشي موجد     ) شناسايي و ارجاع دانش آموزان    (
.اين تفاوت بوده است

 مردان در گـروه      نگرش ميانگين و ميانه تغيير ايجاد شده در      
امـا در زنـان بـه خـاطر          بـود  2 نسبت به رفتار الف حدود       ،مورد

 ــ  ــرش اولي ــودن نگ ــالاتر ب ــد  ،هب ــاهده نش ــداني مش ــر چن  تغيي
)007/0=P(.

دار را  آموز مشـكل  اين سؤال كه تاكنون چند دانش     در پاسخ به    
49 ودر گـروه شـاهد  46معلمان در گروه مـورد   ايد؟شناسايي كرده 

 ضمن  .دار نبود اين تفاوت به لحاظ آماري معني      كه   نفر را ذكركردند  
ار خودشـان مـوردي را بـه        كدام از دو گروه بنا به اظه       هيچ كهآن

.مركز مشاوره ارجاع نكرده بودند
كه معلمان در گروه مداخله در برنامـه آموزشـي           پس از اين  
آمـوزان   افـزايش قابـل تـوجهي در تعـداد دانـش           ،شركت كردند 

توسـط آنـان    )  مـورد  106(دار شناسـايي و ارجـاع شـده         مشكل
رغـم  يشـده عل ـ آمـوز شناسـايي   دانـش 6 يـا   5. مشاهده گرديـد  

اما معلمـان در    . ها به مركز مشاوره مراجعه نكرده بودند      گيريپي
2 تنهـا    ،گروه شاهد كه برنامه آموزشي براي آنان اجرا نشده بود         

 از   البته لازم به ذكـر اسـت       .نفر را شناسايي و ارجاع كرده بودند      
دار بـودن    مشـكل  ، نفر ارجاع شده توسط گروه مـورد       106ميان  

2وضـعيت   . ئيد شده اسـت   أتروان شناس آموز توسط    دانش 79
. نامشخص ماند نيزدانش آموز ارجاع شده توسط گروه شاهد

آمـوزان ارجـاع شـده توسـط        متوسط تعداد دانـش   از طرفي   
تا حدودي بيش از متوسـط آن در معلمـان          ) 53/4(معلمان زن   

آزمون آماري مـن    .  بود 3هاي هر دو برابر با      و ميانه ) 17/3(مرد  

 تفاوت بارزي را نشـان  ،ها استوار است ه بر مقايسه ميانه   ويتني ك 
.)P=279/0(نداد

يـد روان  أيهـاي مربـوط بـه مـواردي كـه بـه ت        مقايسه آماره 
 نشــان داد كــه در ايــن قســمت  نيــزدار بودنــد مشــكل،شــناس

بـيش از مـردان     ) 3 و   2/3به ترتيب   (ها در زنان    ميانگين و ميانه  
هـا را   اما آزمون مـذكور ايـن تفـاوت      است،) 2 و   58/2ترتيب  به(

.)P=135/0(.دار نشان ندادمعني
هاي حاصل از پايش برنامه ايـن        يافته ه از جمل       از طرف ديگر  

هاي مورد انتظـار    فعاليت،است كه اكثر زنان در مقايسه با مردان       
.تري پس از كارگاه آموزشي آغاز نمودنـد       را در مدت زمان كوتاه    

 يادآوري كردن و يا بحث بـا معلمـان          ،واستن نياز به خ   در عوض 
. مرد به طور بارزي بيش از آن در معلمان زن بود

آموزان مقايسه عملكرد معلمان در شناسايي و ارجاع دانش
 بر حسب مدرك تحصيلي نيز ي،نيازمند به خدمات سلامت روان

).2جدول شماره (انجام گرفته است 
آموزان شناسايي ميانگين دانش،گرددكه مشاهده ميچنان

يد أيو ارجاع شده توسط هر معلم و همچنين ميانگين موارد ت
. دهدشده ارتباط مستقيمي را با مدرك تحصيلي نشان مي

 بيش از دارندگان مدرك كاردانيطوري كه اين ميانگين در به
 داشتند بيشتر از كارشناسي كه مدرك افراديها و در ديپلمه

.بقيه بود
ها دهد كه نيمي از كاردانها نيز نشان مي مقايسه ميانه

دار را شناسايي و ارجاع  نفر دانش آموز مشكل5/4حداقل 
ها  در حالي كه موارد ارجاع شده توسط نيمي از ديپلمه،اندكرده

ها در معلمان با مدرك  ميانه همچنين. است5/2حداكثر 
. ها بود از ديپلمهها ولي بيش اندكي كمتر از كاردانكارشناسي

آزمون غير پارامتري كروسكال واليس و آزمون پارامتري آناليز 
. ها را معني دار نشان دادند هر دو تفاوت نيزواريانس يك طرفه

شناس در گروه موردشده توسط روانشده توسط معلمان و تأييدهاي مربوط به موارد ارجاع آماره-2جدول شماره 
آبادهاي دولتي خرمي، دبستانبر حسب مدرك تحصيل

شدهموارد تأييد شدهموارد ارجاع
ميانه انحراف معيار ميانگين فراواني ميانه انحراف معيار ميانگين فراواني

مدرك تحصيلي
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00/2 11/1 83/1 22 50/2 34/1 17/2 26 )12(ديپلمه
50/3 39/2 80/3 38 50/4 38/2 10/5 51 )10(كاردان 
00/3 79/1 80/3 19 00/4 17/5 80/5 29 )5(كارشناس 
00/3 99/1 93/2 79 00/3 07/3 93/3 106 )27(كل 

گيري و نتيجهبحث
 نفـر  30 و 27، در نهايـت   مـورد مطالعـه    معلـم    32از تعداد   

. هاي مورد و شاهد در مطالعه مشاركت نمودند       ترتيب در گروه  به
ها ازه محاسبه شده براي گروه    اين تعداد در مقايسه با حداقل اند      

و نيــز در وضــعيتي كــه موافقــت مــديران آمــوزش و )  نفــر22(
 معلم در هر گروه به سـختي حاصـل شـد،    32پرورش با شركت   
هـاي  ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس. رسدمناسب به نظر مي  

.دسـت آمـد    به  درصد 6/75مورد استفاده در پرسشنامه پژوهش      
7/0 برابر يـا بزرگتـر از        رقميطور كلي   ه ب اين در حالي است كه    

هاي مورد و شاهد به      گروه ].27[شودرضايت بخش محسوب مي   
اي مـورد مطالعـه     لحاظ متغيرهاي جمعيـت شـناختي و زمينـه        

نكته قابل توجه مـدرك و رشـته تحصـيلي          . تقريباً همگن بودند  
هـا در    در اين مطالعه برخي تفاوت     ، زيرا مشاركت كنندگان است  

24. مطالعه بر حسب اين متغيرها مشاهده گرديـده اسـت        نتايج  
هاي مطالعـه مـدرك تحصـيلي      معلمان در گروه  )  درصد 42(نفر  

محسـوب   اين مقدار بـه دلايـل گونـاگون بـالا      كهديپلم داشتند 
. شودمي

 مربوط به آگاهي معلمـان، قبـل از مداخلـه آموزشـي،             رقاما
در هـر چنـد   . ار داردنشان داد كه آگاهي آنان در حد ضعيفي قر    

 مرحله معلمان زن در مقايسـه بـا مـردان از سـطح آگـاهي                اين
2 و در مـردان      4ميانه آگاهي در زنـان      (بالاتري برخوردار بودند    

ــا  همچنــين).بــود  معلمــان داراي مــدرك ديــپلم در مقايســه ب
تـري  معلماني كه تحصـيلات بـالاتر داشـتند، از آگـاهي ضـعيف         

ين بـودن سـطح آگـاهي معلمـان بـا           ي پـا  البتـه . برخوردار بودند 
 مدارس و آنچه از     ي بهداشت روان   زمينه موقعيت كليدي آنان در   

از ايـن رو آمـوزش بـراي        . رود، سـازگار نيسـت    آنان انتظـار مـي    
 ايفاي مؤثر نقش، ضـروري اسـت       جهتتوانمند ساختن معلمان    

هــاي پــژوهش مــؤثر بــودن كارگــاه  يافتــهاز طرفــي]. 28 و22[
.اندتقاي آگاهي معلمان مورد تأييد قرار دادهآموزشي را بر ار

كه ملاحظه گرديد، افزايش آگاهي معلمـان در گـروه           چنان
 در حـالي كـه در گـروه شـاهد           ،مداخله بسيار قابل توجه اسـت     
ميانــه آگــاهي قبــل از مداخلــه . تغييــر بــارزي رخ نــداده اســت

 امـا ايـن شـاخص    ، بـود 4آموزشي در هر دو گروه مورد و شاهد       
 افزايش يافته است، 16پس از مداخله آموزشي در گروه مورد به      

5/4در حالي كه در گروه شـاهد بـا افزايشـي بسـيار انـدك بـه                  
. رسيده است

تري زنان در مقايسه با مردان از وضعيت مطلوب
طور  به عبارت ديگر مقدار افزايش آگاهي در زنان به.برخوردارند

 آگاهي معلمان در مقايسه. تقابل توجهي بيش از مردان اس
گروه مورد بر حسب مدرك تحصيلي آنها، تفاوت معناداري را 

دهي شده، محتواي آموزشي انتخاب و سازمان. ه استنشان نداد
شيوه تدريس كارگاهي و مشاركت دادن مخاطبان در 

هاي يادگيري كه مورد خواست پژوهشگران بوده را فعاليت
هاي به طور كلي شيوه. ته ذكر كردتوان دلايلي براي اين يافمي

هاي فردي در فعال و تعاملي تدريس تا حد زيادي تفاوت
].29[نماينديادگيري را رفع مي

مداخله آموزشي طراحي شده در اين           از طرف ديگر هر چند      
مطالعه توانسته بود نگرش معلمان را در گروه مورد نسبت به دو            

 پژوهشـگران در ايـن مسـير بـا     ا، ام ـرفتار مورد انتظار ارتقا دهد  
هـا در مخاطبـان مواجـه       ها و ابهام  هايي براي رفع تعارض   چالش

هـاي هاولنـد و   ويـژه نظريـه  هـا، بـه  در اين راه از نظريـه  . اندبوده
ه راه حـل    ي ـانـد و سـعي بـر ارا       ناهماهنگي شناختي بهره جسته   

 تغييـر نيـافتن، بلكـه افـت     ].31 و30[عملي و معقول بوده است  
هــا در گــروه شــاهد در مرحلــه دوم جمــع آوري نگــرشانــدك 

لـذا كـاهش نيـافتن و       . هاسـت اطلاعات از آنان مؤيد اين چالش     
تـوان بـه   بلكه بهبود نگرش در گروه مورد را تا حـد زيـادي مـي            

مشاهدات مـا در گـروه شـاهد      . تأثير مداخله آموزشي نسبت داد    
به عنوان . كندله حمايت ميأكه جنبه كيفي دارند نيز از اين مس    

نمونه تمايل برخي افراد در آن گـروه بـراي تكميـل پرسشـنامه              
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در مــواردي مجـدداً از آنــان  . دوم تـا حــدي كمتـر از قبــل بـود   
خواسته شده است تا موارد ناقص و بـدون پاسـخ پرسشـنامه را              

احتمال ديگر ايـن اسـت كـه مرحلـه دوم جمـع        . تكميل نمايند 
 تلـويحي را بـه همـراه        آوري اطلاعات براي برخي از آنان پيامي      

اي نزديـك از     به اين مضمون كه احتمالاً در آينـده        .داشته است 
هـا را   هاي ذكر شده در پرسش    شود تا فعاليت  آنها درخواست مي  
 كــه البتــههــاي معمــول خــود انجــام دهنــدعــلاوه بــر فعاليــت

. كنندمشاهدات تا حد زيادي اين تعبير را تأييد مي
عه معلوم گشت كه مداخلـه آموزشـي        در اين مطال       همچنين  

همانطور كـه   . تواند عملكرد يا رفتار بهداشتي را بهبود بخشد       مي
دار آمـوزان مشـكل   ها ملاحظه شد، فراواني دانـش     در فصل يافته  

طـور  شناسايي و ارجاع شده توسط معلمان به مركـز مشـاور بـه            
اين وضـعيت   . بارزي پس از مداخله آموزشي افزايش يافته است       

شده توسط معلمان قبل از مداخله نيز واقعي        هياگر آمار ارا  حتي  
و نه برخاسته از حسي عاميانه بوده باشد، بهبود قابل تـوجهي را             

در مقايسه با عملكـرد معلمـان در گـروه شـاهد،            . دهدنشان مي 
شـده در ايـن     توان ادعا كرد كـه مداخلـه آموزشـي طراحـي          مي

. وه مورد را ارتقـا دهـد      مطالعه توانسته است عملكرد افراد در گر      
اند كه معلمان آموزش ديـده قـادر        مطالعات ديگر نيز نشان داده    

 بهداشت مدارس نقـش   يهاخواهند بود به نحو مؤثري در برنامه      
اي از ايـن     نمونـه  1372در سـال    زاده   مطالعـه زكـي    .ايفا نمايند 

موارد است كه نشان داده است معلمان آمـوزش ديـده قـادر بـه      
اي ديگر در مطالعه . ]32[آموزان هستند ايي دانش غربالگري شنو 

هاي معلمـان پـس از گذرانـدن دوره آموزشـي بـراي             نيز قابليت 
شناسايي و ارجاع مشكلات مربوط به مصرف نابجا يا سـوء مـواد         

آموزان، و آموزش دادن مورد تأييـد قـرار گرفتـه اسـت     در دانش 
]33[.

 را بـين زنـان و       هاي آماري تفـاوت بـارز و معنـاداري        آزمون
نشـان  ) شناسـايي و ارجـاع كـردن      (مردان در انجام رفتـار الـف        

در اين مطالعه غربالگري جامع دانش آمـوزان بـه لحـاظ            . ندادند
بـا ايـن    .  عاطفي يا رفتاري صورت نگرفته است      -اختلالات رواني 

وجود مشاهدات به نفـع ايـن قضـاوت بودندكـه معلمـان زن در               
ملكرد نسـبتاً بهتـري در شناسـايي و       مقايسه با معلمان مرد از ع     

چنانكه قبلاً ذكـر    . دار برخوردار بودند  آموزان مشكل ارجاع دانش 

موزشـي  آتـري پـس از مداخلـه    شد، زنان در مدت زمـان كوتـاه      
.فعاليت خود را آغاز كردند

 نشان دادند كه عملكرد معلمان بـا مـدرك     همچنين ها يافته
ري كـه فراوانـي دانـش آمـوزان         طو به ،تحصيلي آنها ارتباط دارد   

ارجاع شده توسط آنان و نيز تأييد شده توسـط روان شـناس در        
در . معلمان با تحصيلات عالي بيشتر از افراد ديپلمه بـوده اسـت           

رود توانايي معلمان با تحصـيلات عـالي        كه انتظار مي  واقع چنان 
هــا بيشــتر از آنهــايي اســت كــه از  در درك و كــاربرد آموختــه

فراواني مـوارد تأييـد شـده توسـط         . كمتر برخوردارند تحصيلات  
داري بـا آگـاهي معلمـان       روان شناس همبستگي مثبت و معني     

 نكتــهاز ايــن. ارجـاع كننــده پــس از مداخلــه آموزشـي داشــت  
شود كه كارگاه آموزشي به مهارت آنان در شناسايي         استنتاج مي 

.دار كمك كرده استآموزان مشكلصحيح دانش
ــد پـ ـ ــدوديت  هرچن ــا مح ــر ب ــا و ژوهش حاض ــالاٌ ه احتم

 نشـان داده اسـت كـه معلمـان           ولـي  هايي همـراه بـوده،    كاستي
ه خـدمات   يآموزش ديده از پتانسيل بالايي براي مشاركت در ارا        

: گويـد ضـرب المثلـي مـي   .  در مدارس برخوردارنديسلامت روان 
ارتقـاي  . شـود يك راه هزار كيلومتري بـا يـك قـدم شـروع مـي             

 قابل تمثيل به اين راه طولاني و پر فراز و نشـيب             يسلامت روان 
هـاي جـاري از وضـعيت مطلـوب          شرايط، امكانات و روش    ،است

فاصله بسيار دارند، اما حركت و تغيير اگرچه به اندازه يك گـام،             
وگامي كوچـك   . بهتر از ركود و دست روي دست گذاشتن است        

اي تايج ارزنـده تواند نريزي شده و مبتني بر شواهد، مي     اما برنامه 
ويـژه زمـاني كـه       البته روشن است كه تغييـر بـه        .را ايجاد نمايد  

هايي سازد، با موانع و چالش    سازمان را درگير مي   يك  گستره آن   
. مواجه است

منظـور  شود به دست آمده، پيشنهاد مي   بر اساس نتايج به        لذا  
هاي لازم در تمـام معلمـان بـراي         توسعه دانش، نگرش و مهارت    
 در يه خــدمات ســلامت روانـ ـ يــايفــاي نقــش مــؤثر در ارا  

. ريـزي و اجـرا گـردد      هاي آموزشي مناسب طـرح    مدارس،كارگاه
هاي مختلـف   هاي بيشتري با استفاده از نظريه      پژوهش همچنين

براي تحليل مشـاركت معلمـان در       )  تغيير و سازماني   ،توصيفي(
ريــزي و ارزشــيابي مــداخلات  مــدارس و طــرحيبهداشــت روانــ

. گردداسب پيشنهاد ميمن
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تشكر و قدرداني
داننـد از تمـام عزيزانـي كـه در          مجريان بر خود فـرض مـي      

بخشـي آن  انـد و بـه ثمـر   اجراي اين پژوهش آنهـا را يـاري داده       
 ايـن بزرگـواران     .اند صـميمانه سپاسـگزاري نماينـد      كمك كرده 

:عبارت بودند از

،ان لرسـتان  رياست و معاونان سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـت           
 آمـوزش و پـرورش شهرسـتان        يهاي نواحي يـك و دو     مديريت

ــاد  ــرم آبـ ــپهوند   :خـ ــي سـ ــادي و علـ ــي فرهـ ــان علـ ، آقايـ
، دكتـر حميدرضـا كدخـدايي      ،كارشناسان ارشـد روان شناسـي     

.مـــــديران و معلمـــــان مشـــــاركت كننـــــده در پـــــروژه
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