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 چكيده 

 36)پسر  آموز دانش 1  منظور  ينا یبرا .انجام شد ان قلدر و عادیآموز دانشمقايسه ابعاد سلامت روانی پژوهش باهدف  ينا

 اصلاندوزشهر  ،(نفر 33  )متوسطه اول  ی دورهان آموز دانش یهکل یاناز میری تصادفی گ به شیوه نمونه( عادی 36و  قلدر

از  ،تصادفی انتخاب شدند صورت بهکه  آموز دانش 533ان قلدر از میان آموز دانش گری غربال یبرا .انتخاب شدند( استان اردبیل)

نفر  36از کرانه بالای نمرات، به تعداد  آموز دانش 36استفاده شد پس از گزينش  (IBS) قلدری ايلی نويز یها پرسشنامه

 (MHC) بهداشت روان لیست چکب شدند و هر دو گروه به تصادفی انتخا صورت بهن اآموز دانشعادی نیز از بین  آموز دانش

وجود تفاوت مستقل، به  tآزمون  نتايج. قرار گرفت وتحلیل يهمورد تجز spssافزار  نرم باآمده  دست به یها داده. پاسخ دادند

 .ره داشتنه آن اشاگا   عادی و قلدر در هر دو بعد روانی و جسمانی و تمامی سطوح ان آموز دانش یها گروهدار بین  یمعن

. ان عادی برخوردارندآموز دانشنسبت به  تری پايینان قلدر از سلامتی روانی آموز دانش از آن بود که یحاک ها نیانگیممقايسه 

 عوامل متعدد و مرتبطِ نظرگیریان با در آموز دانشدر جهت افزايش میزان سلامت روانی اين  ای مداخله یها برنامهلذا وجود 

 .شود یمتوصیه  اندرکاران دستان، در مدارس از سوی آموز دانشسلامتی اين  تهديدکنندهو  رسان آسیب

 

 سلامت جسمانی ،سلامت روانی، قلدری ،بهداشت روان: كليدی گانواژ
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Compare the mental health of Normal and bullies in high school students 
 

Abstract  

The purpose of this study was comparison mental health of the normal and bullies 

students in high school. In order of this research   1 boy's (36 bullies and same normal) 

students of Aslandooz cities (in ardabil province) were selected by random sampling method 

(  33 cases). For screening of bullies through 533 student, used for illinois bullying scale 

(IBS). After selecting 36 students from the upper grades, 36 normal students selected likewise 

by random sampling method and then both of the group's responded for mental health 

checklist (MHC). The method of data analysis was independent t test, analysis with spss    

software. The results of independent t test refer than significant differences between normal 

and bullies students groups in both of mental and physical dimensions and all of    levels of 

mental health variable. The statistical comparison showed that the bullies are lower than 

normal students in mental health dimension. Therefore intervention programs to improve the 

mental health of students considering multiple factors related whith malicious and threatening 

health for practitioners is recommended.   

 
Keywords: mental health, bullying, physical health 

 

 

 مقدمه  -1

و متأثر از بینش متخصصان است و  زیبرانگ چالشپیدا کردن يک تعريف عملیاتی از سلامت روان مشکل بوده و موضوعی 

بر اين اساس (. 151   ؛ اريکسون191 ،  آدلر) اجتماعی و جسمانی است های روانی، تعاريف پیشنهادی شامل جنبهبسیاری از 

 دیتأکهای مثبت زندگی  بر جنبه تر شیبروانشناسی نوين در تلاش است که توجه خود را صرفاً معطوف مشکلات روانی نسازد و 

ريف و ) را به ارمغان آورد یشناخت روانعواملی بوده که کنش وری مثبت به کشف  مند علاقهها پیش اين علم  کند و از مدت

را معادل کارکرد مثبت  آناخیر گروهی از محققان  های سالاست که در  چندبعدیسلامت يک مفهوم (.  33 ، 3سینگر

ی و بهزيستی را نیز در اند و معتقدند که سلامت علاوه بر بیمار و ناتوان نبودن احساس شادکام در نظر گرفته یشناخت روان

دارند يکی از اين  چندبعدیامروزه اکثر پژوهشگران و تعاريف سلامت روان اشاره به يک ساختار (.  11 ، 6لارسون) ردیگ یبرم

پیشنهاد کرده است به نظر او مدل سلامت روانی کامل دارای دو بعد است که بعد ( 339 ؛  33 )، 5را کیز چندبعدیهای مدل

های  سلامت روانی کامل متشکل از سطوح بالای نشانه یبه عبارتکند  و بیماری روانی را با هم ترکیب می سلامت روانی

سلامت يکی از . شود های روانی را شامل می عدم ابتلا به بیماری حال نیدرعو اجتماعی و  یشناخت روان بهزيستی هیجانی،

سازمان بهداشت  ازنظر(. 333 ، 3صفاير و فتاح زاده) مهم دارد نیازهای اساسی انسان است که در توسعه پايدار نقش بسیار

توانايی در تغییر و اصلاح محیط  جهانی سلامت روان عبارت است از قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران،

به عقیده آدلر، (.  31 میرکمالی، )های هیجانی و تمايلات شخصی خود  اجتماعی خويش و حل مناسب و منطقی تعارض

کمک به همنوعان و کنترل عواطف و  روابط خانوادگی و اجتماعی مطلوب، سلامت روان يعنی داشتن اهداف مشخص،( 191 )

در طول تاريخ روانشناسی، بهداشت و سلامت روان در عبارت (. 313 به نقل از محمد امینی،  313 ، 9وردی)احساسات خود 

گلسو و ) اند دهیکوش آنبرای دستیابی به  ها انسانهمیشه مطرح بوده است که ( وب بودنخ: حضور يک کیفیت مثبت)مثبت 

 . ( 33 ، 1فريتز
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است  شده لیتشکاند که از شش عامل  الگوی سلامت روانی يا روانشناسی مثبت نگر را ارائه کرده( 115 )،  ريف وکیز

، 9و تسلط بر محیط 3، رشد شخصی5، زندگی هدفمند6، خودمختاری3ی مثبت با ديگران، رابطه اين عوامل؛ پذيرش خود

(. 335 ، 1چانک و چن)است  قرارگرفته سراسر جهانمحققان در  موردتوجهگسترده  طور به ها آنالگوی پیشنهادی . هستند

قرار داده و را تحت تأثیر  یشناخت روانتوانند سلامت  دهند رويدادهای ناگوار زندگی می شواهد فراوانی وجود دارند که نشان می

علاقه و (. 336 ، 1سگرستروم و میلر) آن را مختل کنند و به ايجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر شوند

رود و محیط مدرسه به اشکال مختلف نقش مهمی در حفظ  از عوامل بسیار مهم در سلامت روان به شمار می یمند تيرضا

 ، مشاوره، مداخله در بحران،یآموزشهای بهداشتی و امکانات  عواملی مانند برنامه رو نيازا کند ان ايفا میآموز دانشسلامت روان 

؛ 111  ،  ؛ کامر113 ، 3 ادلمن) ان مؤثر استآموز دانشدر ارتقای سلامت روانی و اجتماعی و رشد عاطفی  پیشگیری مشکل،

؛ 113  ،5 کنیتزر، استینبرگ و فلیسک ؛115  ،6 هنگیلر ؛111 ، 3 و کانتريل ، گودوينگودوين ؛ 11  ،  دی و روبرتس

و  اند داشتهروانی از آغاز پیدايش بشر وجود  یها یماریب(. 119 ، 9 ويست ؛113  ادلمن، ؛115 ، 3 سیتول، دمیرس و نیگوتی

، 1 استنسفلد، هید و مارمو) کند یممصونیت ندارد و اين خطر همیشه بشر را تهديد  ها یماریبهیچ انسانی در مقابل اين 

و در اين میان پزشکان در  دارند عهدهجامعه نقش مهمی در بهبود سلامت روانی و جسمانی افراد بر  یها بخشهمه (. 333 

های روانی قبل از  اکثر بیماری. قربانیان و در ارتقا و پیشگیری اولیه يک گروه مهم هستند یدگيد بیآستسهیل و جلوگیری از 

بهبود سلامت روان در اوايل زندگی از بروز اختلالات . يابند ول دوران زندگی ادامه میشوند و اغلب در ط دوران بلوغ شروع می

بعد مشکلات رفتاری کمتری  های سالباشد افراد در  تر دوستانهروابط در اين دوران صمیمی و  هرچقدرکاهد چون  رفتاری می

(. 3 3 ، 1 رويال کالج)شود  مطلوب اجتماعی میبهبود سلامت موجب افزايش کیفیت زندگی و عملکرد  .دهند از خود نشان می

ارتباط سازنده با  تواند یمفردی که از سلامت روانی برخوردار است، کسی است که از اضطراب و علائم ناتوانی به دور است، 

حاکی از  ها شپژوه(. 313 ، یپ کین، غلامرضايی و بخش فرح)ديگران برقرار سازد و نیز قادر به مقابله با فشارهای زندگی است 

دارای اثرات ناگوار فردی، خانوادگی،  ها اختلالان مناطق مختلف کشور است اين آموز دانشرفتاری در  یها اختلالشیوع 

همچنین . است شده گزارشجسمی پیامدهای آن بیشتر غیرمستقیم  یها یماریباجتماعی و اقتصادی است؛ و برخلاف 

 تری نامناسبو عملکرد تحصیلی  تر ضعیف نفس عزت، تر پايینفی، از کیفیت زندگی عاط -ان دارای اختلالات روانیآموز دانش

مدارس نقش بسیار مهمی در برآوردن احتیاجات اساسی جسمانی و روانی بخش  ازآنجاکه(. 313 بیانی و سمیعی، )برخوردارند 

شناختی،  یها یژگيو ازنظران که آموز دانشتلف مخ یها گروهو با  کنند یمان ايفا آموز دانشبزرگی از افراد جامعه يعنی  نسبتاً

، مسائل مرتبط با بخش رضايت، سروکار دارند، لازم است برای رسیدن به عملکرد اند متفاوتبا يکديگر  یاجتماععاطفی و 

یز در همین راستا تحقیقات ن(. 333 ، 3 آدلمان و تايلور)قرار دهند  موردتوجهان را آموز دانشبهداشت روانی و جسمانی 

ان با پیشرفت تحصیلی و رشد شخصیت آنان را نشان آموز دانشهمبستگی مثبت بین توجه به بهداشت جسمانی و روانی 

بودن، دعوا و درگیری، داشتن مسائل انضباطی،  زهیانگ یبشکايت از دردهای جسمانی، (. 313 راهنما و غلامی، ) دهد یم

ان در مدرسه آموز دانشردودی طی و تکانشی عمل کردن را از مشکلات اختلال کمبود توجه، اختلال نافرمانی لجوجانه، م

                                                 
 . Ryff & Keyes 
 . self-acceptance 
 . positive relationship with others 
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 . purpose in Life 
 . personal development 
 . dominate the environment 
 . Cheng & CHan 
 . Segerstrom & Miller 
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و آموزش اصول بهداشت روانی از میزان اين مشکلات  مؤثربتوان با مداخلات  رسد یمبه نظر (. 333 ، شاو) آورد یم حساب به

ی در مدارس راهنمايی شهر بهداشت روان یها آموزش یاثربخش، در مورد تعیین میزان (399 )نتايج تحقیق اصغرنژاد . کاست

تحقیق پارسای و شاهماری  یها افتهي. در افزايش توان سازش يافتگی نوجوانان مؤثر است ها آموزشتهران، نشان داد که اثر اين 

 یها شاخصندارند در اغلب  پرخطرکه رفتار  يیها آندارند و  پرخطر، حاکی از آن است که بین نوجوانانی که رفتار ( 31 )

همگام با  ای شبکهها نیز با استفاده از مراکز فرهنگی مانند  خانواده. مثبت سلامت روان تفاوت معنادار وجود داردمنفی و 

تواند نقش مهم در رشد و  می یآگاهو کسب  یا مقابلههای  با مهارت يیآشناها و آموزش و  مدارس از طريق شرکت در برنامه

سلامت حالت (. 115  ، وايت و وهلیج) های زندگی داشته باشد ای صحیح مهارته ان و شیوهآموز دانشاجتماعی -سلامت روانی

سلامت نیست ( ناتوانی)حالت کامل آسايش و کامیابی زيستی، روانی و اجتماعی است و صرف فقدان بیماری يا معلولیت 

زندگی افرادی که به ، میزان سلامت و ( 33 )همچنین از ديد کیز (.   3 ، 3فیشر، کابرال دمرلو، ايزوتسو و همکاران)

. تری در مقايسه با بیماران روانی ندارند های روانی مبتلا نیستند يکسان و مشابه نیست و لزوماً افراد سالم زندگی سالم بیماری

های روانی نیستند از سطح بهزيستی بالايی برخوردارند و همچنین اين گروه در مقايسه با  بیماری مبتلابهبرای مثال کسانی که 

يکی از  رسد یمبه نظر .  شوند های قلبی و عروقی می هی که از سطح بهزيستی پايین برخوردارند کمتر دچار بیماریگرو

طور فزاينده تبديل  قلدری تاکنون به. باشد 6ان در مدارس رفتار قلدریآموز دانشسلامت روانی  تهديدکنندهو  پرخطررفتارهای 

ی  تر همه دهد و نیازمند آگاهی و توجه هر چه بیش که در مدارس رخ می به يک مشکل رفتاری در سراسر جهان شده است

طور منظم در مدارس  اند که اين پديده در حال حاضر به محققان در مطالعات مختلف نشان داده. باشد نهادهای آموزشی می

ان آموز دانشسلامت روانی آن است که مشخص سازد، آيا  درصدداين پژوهش (. 335  نیتو، ؛339 ريگبی، ) .افتد اتفاق می

 عادی و قلدر با يکديگر تفاوت دارد يا نه؟

 

 تحقيق یشناس روش

 گيری جامعه، نمونه و روش نمونه

در سال تحصیلی ( استان اردبیل)ی اول متوسطه شهر اصلاندوز  ان پسر دورهآموز دانشکلیه جامعه آماری اين تحقیق، 

شده هر فرد  صورت غربالگری از کرانه بالای نمره کسب که به. نفر بود 33  ق تعداد جامعه آماری اين تحقی. باشد می 16-13

پرسشنامه را پر یری تصادفی گ نمونه صورت به آموز که دانش 533آموز از بین  دانش 36تعداد  ايلی نويز در پرسشنامه قلدری

نیز  عادی انآموز دانشنفر از  36ر قلدری به تعداد در متغی ها نمونهبا در نظر گرفتن تعداد  .عنوان نمونه انتخاب شدند کردند، به

 . محققان پاسخ دادند يیباراهنما ها نامه پرسشدر محیط مدارس به  انتخاب وتصادفی  صورت به

 ابزار پژوهش

 : (IBS)پرسشنامه قلدری ایلی نویز  -الف

روايی و پايايی (  33 ) 3تاسپالگه و هول. باشد گويه و سه بعد می 1 شامل (  33 )مقیاس قلدری ايلی نويز 

ای از مقیاس لیکرت با دامنه؛ يک  درجه گذاری بر اساس يک شاخص پنج نمره. اند مطلوبی برای آن گزارش کرده

در اين . ای دارد گذاری جداگانههر بُعد ازاين پرسشنامه نمره. گیرد صورت می( هفت بار يا بیشتر)تا پنج ( هرگز)

را برای اين مقیاس  19/3آلفای کرونباخ (  33 )اسپالگه و هولت . امه استفاده شدتحقیق از بعد قلدری اين پرسشن

 .محاسبه گرديد 93/3در اين پژوهش ضريب پايايی برای اين پرسشنامه . اندگزارش کرده

 .   (MHC) سلامت روان ليست چک -ب

اضطراب و )ابعاد روانی  که تاسدو بعد آيتم و    و شامل  شده یطراح(  11 ) 1پرمود کوماراين مقیاس توسط 

ترش  و سوءهاضمه ،اختلال خواب، خستگی، سردرد)و جسمانی ( خشم و ناامیدی ،تنهايی ،ناآرامی، یقرار یب ،تنش

                                                 
 . Shaw 
 . White & Wehlage 
 . Fisher, Cabral de Mello, Izutsu & et al. 
 . bullying 
 . Illinois Bully Scale 
 . Espelage & Holt 
 . Mental Health Checklist 
 . Pramod kumar 
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  هاتکانگالکار و موندادا. کند یم یریگ اندازه در نوجوانان (همیشه: 6تا  ندرت به : )طیف لیکرتی  6را در  (کردن

 رسشنامهپ برای ايننیز در اين تحقیق  اند کردهرا برای اين پرسشنامه گزارش  3/ 1باخ آلفای کرونمقدار  ،(3 3 )

 .شدمحاسبه /.  9 برابر پايايی ضريب

 تآوری اطلاعا شيوه اجرا و جمع

قبل از اجرا در . اجرا گرديد ان عادی نیزآموز دانش برای ها پرسشنامهان قلدر متعاقب آن آموز دانش گری غربالپس از 

گرديده و  وتحلیل تجزيه    SPSS افزار نرمبا  ها دادهداده شد و  ها نمونهنحوه پاسخگويی و اهداف مطالعه توضیحاتی به مورد 

 .نتايج استخراج شد

 

 ها افتهی

در  قلدرهادر گروه میانگین بیشترين میزان . است شده گزارش موردمطالعه یها نمونهتوصیفی  یها داده(  )در جدول 

،  =M / 6) یدینااممقدار آن مربوط به متغیر  و کمترين( =1/3M=  ،933/3 SE )وط به متغیر خشم بعد روانی مرب

153/3 SE=) 3/ 3) سردردمانی نیز بیشترين و کمترين میانگین به ترتیب برای متغیر ساز بعد ج. باشد یمM=  ،933/3 

SE= )سوءهاضمهکمترين مقدار مربوط به متغیر  و ( 3/ M=  ،131/3 SE= ) ان عادی آموز دانشدر گروه . شود یممشاهده

و  (=M=  ،163/3 SE /53) اضطراب یرهایمتغنیز به ترتیب بیشترين و کمترين مقدار میانگین در بعد روانی مربوط به 

 سردرددر بعد جسمانی نیز بیشترين مقدار میانگین متعلق به متغیر  .است شده محاسبه (=M=  ،319/  SE /33) یناآرام

(31/ M=  ، 31/  SE= ) و کمترين آن مربوط به ترش کردن(53/ M=  ،1 3/3 SE= )همچنین میانگین و  .باشد یم

 .، در جدول ذيل آمده استنیز متغیرهای پژوهش سايرانحراف معیار برای 

 

 

 

متغير پژوهشسطوح ها در  آمار توصيفی آزمودنی( 1)جدول   

 بعد جسمانی بعد روانی 

متغير       

                

                

             

 شاخص

اضطرا

 ؛ب

 تنش

قرار یب

 ی

ناآرام

 ی

تنها

 یی

نااميد

 ی

خش

 م

سرد

 رد

خست

 گی

اختلا

ل 

خوا

 ب

سوءها

 ضمه

تر

ش 

كرد

 ن

قلد

 ر

M 11/  1 /  93/  51/  6 /   1/3 3 /3 95/  33/   3/  55/  

S

D 
13 /3 9 1/3 

3  /

  

1  /

3 

153/

3 

933/

3 

933/

3 
156/3 

133/

3 
131/3 

313/

  

عاد

 ی

M 53/  31/  33/  31/  1 /  91/  31/  31/  19/  51/  53/  

S

D 

163/3 191/3 319/

  

159/

3 

319/

  

33 /

  

 31/

  

311/  11 /

3 

131/3 1 3/

3 

مستقل بهره گرفته  t از آزمون در سطوح متغیر سلامت روان  قلدر و عادی یها گروهبین جهت بررسی تفاوت همچنین 

 (. )جدول . تايج آن در جدول ذيل آمده استشد که ن

 متغير سلامت روانمستقل برای سطوح  t جدول ( 2)جدول 

                                                 
 . Mundada & Hatkanagalekar 
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 Df F T Sig متغيرسطوح  ابعاد

 3/  3-  /  3 631/3 3   اضطراب و تنش روانی

 3/ 333- 165/5 333/3 3   قراری بی

 3/ 333- 131/5 331/3 3   ناآرامی

 3/ 333- 551/5 31/3  3   تنهايی

 3/ 33- 3/ 35 331/3 3   ناامیدی

 3/ 333- 365/1 3/ 31 3   خشم

 3/ 333- 5/ 69 31/  3 3   سردرد جسمانی

 3/ 333- 115/3  /63  3   خستگی

 331/3-  /313 331/3 3   اختلال خواب

 3/ 333- 331/6  /139 3   سوءهاضمه

 3/ 333- 191/5 559/6 3   ترش کردن

چنانچه . باشد یمان عادی و قلدر آموز دانش یها گروهدار در بین  شده در جدول بیانگر وجود تفاوت معنی مشاهده tمقدار 

چنین استنباط  .وجود دارد دار معنیان عادی و قلدر تفاوت آموز دانشسلامت روان بین ح وسطتمامی گردد در  مشاهده می

 ان عادی میانگین بالاتریآموز دانشی و هم از بابت بعد جسمانی نسبت به ان قلدر هم از بابت بعد روانآموز دانشکه  شود یم

 . برخوردارند تری پايینداشته و از سلامت روانی 

 

 یريگ جهينتبحث و 

به وجود تفاوت  tنتايج آزمون . ی اول متوسطه پرداختدوره عادی و قلدر انآموز دانش مقايسه سلامت روانی درمطالعه به  اين

ان قلدر آموز دانشی همواره به نمره بالا ها داده وتحلیل تجزيه. ان عادی و قلدر اشاره داشتآموز دانش یها گروهبین  در دار معنی

ان قلدر آموز دانشاين بدان معنی است که . داشت اشاره ی متغیر سلامت روانگانه    در دو بعد جسمانی و روانی و سطوح

الهی است  یها موهبتشادابی، نشاط و احساس خوشبختی يکی از . ان عادی دارندزآمو دانشنسبت به  تری پايینروانی سلامت 

فردی که از سلامت روانی برخوردار است، کسی است که از  است، عطاشده ها انسانه در سايه تندرستی و سلامت روانی به ک

 .زد و نیز قادر به مقابله با فشارهای زندگی استارتباط سازنده با ديگران برقرار سا تواند یماضطراب و علائم ناتوانی به دور است، 

ان دارای آموز دانش .شود یممحسوب  ها انسانمؤثر در ارتقا و تکامل عوامل  نيتر مهمعلاوه بر آن، سلامت روانی يکی از 

میزان  و ندبرخوردار تری نامناسبو عملکرد تحصیلی  تر ضعیف نفس عزت، تر پايینعاطفی، از کیفیت زندگی  -اختلالات روانی

توجه . (313 بیانی و سمیعی، ) است شده گزارشبیشتر از سايرين  ها آنمصرف مواد مخدر، خودکشی و کشیدن سیگار در 

مدارس نقش بسیار مهمی در  ازآنجاکه .را با خطرات جدی روبرو کند ای جامعهآينده هر  تواند یمان آموز دانشناکافی به سلامت 

 یها یژگيو ازنظران آموز دانشمختلف  یها گروهو با  کنند یمان ايفا آموز دانشانی و روانی برآوردن احتیاجات اساسی جسم

مسائل مرتبط با در خصوص ، بخش رضايتسروکار دارند، لازم است برای رسیدن به عملکرد  شناختی، عاطفی و اجتماعی

به عبارتی امروزه رويکردهای  .(333 مان و تايلور، آدل) داشته باشند تری سازندهفعالیت  ،انآموز دانشبهداشت روانی و جسمانی 

رشد سالم در شاگردان را فراهم آورده  یها نهیزمجامع و يکپارچه در تعلیم و تربیت توجه بیشتر به مشکلات يادگیری و ايجاد 

با سلامت اجتماعی،  مرتبط یها یکاستکه نقايص و  اند رفتهيپذ فن اهلاکثريت افراد متخصص و  باًيتقر گفت که توان یم. است

برطرف گردد تا يادگیرندگان به سطوح بالايی  ای گونه بهان در مدارس بايد آموز دانشعاطفی و جسمانی و ساير موانع يادگیری 

عامل  عنوان بهبايد بتوانند  دارند عهدهتمام کسانی که در مدرسه نقشی به  بنابراين؛ دست يابنداز پیشرفت تحصیلی 

يع گر ارائه خدمات بهداشت روانی عمل کنند و توانايی ارائه خدمات جسمانی، سلامت روانی و اجتماعی در و تسر کننده تسهیل

 (.313  راهنما و غلامی،) بهداشتی در مدارس داشته باشند یها برنامهقالب 

به  ها مونهنمطالعه حاضر اختصاص  در ها محدوديتاين از يکی  .برای اين تحقیق برشمرد توان میرا  هايی محدوديت

 .بايد صورت گیرد بااحتیاطو مقاطع  ها دورهان ساير آموز دانشبه  ها يافتهان دوره اول متوسطه است لذا تمیم آموز دانش

 تأثیراطلاعات بود که تحت  آوری جمعابزار  عنوان بهدر قالب پرسشنامه  گزارشی خودمحدوديت ديگر پژوهش استفاده از روش 
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فرهنگی  های زمینهکه تحقیقات بعدی در جوامع مختلف با  شود میلذا پیشنهاد . و خانوادگی استفرهنگی و فردی  های ارزش

 .متفاوت و مقاطع تحصیلی متفاوت صورت گیرد

 

 منابع

ی بهداشت روانی در مدارس راهنمايی شهر تهران، ها آموزشتعیین میزان اثربخشی (. 399 ) اصغر یعلصغرنژاد، ا ( 

 .شهر تهران وپرورش آموزش
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