
DOI: 10.22122/jims.v36i487.10144 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکدهستادیارا -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی تحقیقات دانشجویی، دانشکده دانشجوی پزشکی، کمیته -2

  Email: ali_ghane2000@yahoo.com علی قانع جهرمی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 771 1397سوم شهریور  ی/ هفته487ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7934سوم شهریور  ی /هفته784 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 31/6/3131تاریخ چاپ:  31/1/3131تاریخ پذیرش:  13/2/3131تاریخ دریافت: 

  
 های کوچک بحث  ی تأثیر آموزش بهداشت روان به دو روش ایفای نقش و گروه مقایسه

 پسران نوجوان بر سلامت روان 

 
 2علی قانع جهرمی، 1، زهرا دانا سیادت1ثنایی آرمیندخت شاه

 
 

‌چکیده

باشد که در صورت عدم توجه به آن، سبب بروز عوارض ناگواری در زندگی نوجوانان  ترین ابعاد سلامتی در دوران نوجوانی می سلامت روان، یکی از مهم مقدمه:

تأثیر آموزش بهداشت  ی عه، مقایسهمطال. بنابراین، هدف از انجام این شود. از این رو، یافتن راهی در جهت افزایش سلامت روان در این دوران امری ضروری است می
 .باشد های کوچک بر سلامت روان پسران نوجوان می روان به دو روش ایفای نقش و گروه

های  نفر در گروه 32یکی از نواحی آموزش و پرورش شهرستان اصفهان ) ی آموز پسر که به صورت تصادفی از چهار مدرسه دانش 311بر روی  این مطالعه ها: روش

انجام گرفت که قبل و دو ماه بعد از مداخله در  Goldbergی  نامه نفر در گروه ایفای نقش( انتخاب شدند، انجام گرفت. ارزیابی مداخله با پرسش 33بحث و کوچک 
 .تکمیل شدهای مورد مطالعه  گروه

 ریتأث ،(11/33 ± 17/1) نقش مؤثر بود، اما در گروه ایفایهای کوچک بحث، در بهبود سلامت عمومی  آموزش در دو روش مختلف ایفای نقش و گروه ها: یافته

(، کارکرد اجتماعی 76/2 ±17/2) اضطرابی علایمنقش  یفایگروه ا (. همچنین، درP < 111/1) داشت( 11/37 ± 12/31) بحث کوچک یها گروه به نسبت کمتری
( و علایم P=  113/1( )11/1 ± 33/1(، کارکرد اجتماعی )P=  113/1( )11/1 ± 33/1( نسبت به علایم اضطرابی )31/1 ± 12/2( و علایم جسمانی )17/2 ± 61/2)

 .داری کمتر بود های کوچک بحث، به طور معنی ( در گروهP=  133/1( )13/7 ± 26/1جسمانی )

 .آموزان مورد استفاده قرار داد توان این روش را در ارتقای سلامت دانش میبا توجه به تأثیر روش ایفای نقش در بهبود سلامت عمومی،  گیری: نتیجه

 بهداشت روان، آموزش، نوجوانان واژگان کلیدی:

 
های کوچک  ی تأثیر آموزش بهداشت روان به دو روش ایفای نقش و گروه مقایسه .، قانع جهرمی علیدانا سیادت زهراثنایی آرمیندخت،  شاه ارجاع:

 113-111(: 711) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روان پسران نوجوانبحث بر سلامت 

 

 مقدمه

ابعاد سلامتی انساان اساته چنینا ن،    ترین  سلامت روان، یکی از مهم

چاا سالامت روان اساته از ایان رو،      رشد و شکوفایی انساان  ی لازمه

تأم ن حفظ و ارتقای سلامت فکر و اندیشه، بالا بردن توانایی مقابله با 

مشکلات روزمره، توانایی برقراری و حفظ روابط سالم و صن نانه باا  

بردن از آن، از اچن ت زیادی نوعان، داشتن زندگی چدفنند و لذت  چم

(ه در این ب ن، در جهت پرورش افراد مف د برای 1-2برخوردار است )

چاای نوجاوانی،    جامعه و با توجه به این که ساا   ی پ شرفت و توسعه

گ ری ساختار شخص ت فردی و اجتناعی انساان اسات،    شکل ی دوره

تواند  انی، میپذیری به اختلالات رو چا و از جنله آس ب بروز نابسامانی

چا و در نهایت، آینده و سرنوشت فرد را تحت تأث ر جدی قرار  قابل ت

دچده از این رو، توجه به ن ازچای مادی و معنوی نوجوانان از اچن ات  

ای کاه م انان ناخوشای روانای در      (؛ به گوناه 3خاصی برخوردار است )

کاه  باشاد   درصد می 11-12نوجوانان و دانشجویان کشورچای پ شرفته، 

چاای مهام اخارا ،     صرف نظر از شادت آن، باه عناوان یکای از علات     

 (ه4-6شکست تحص لی و ترک تحص ل دانشجویان شناخته شده است )

 ی مشاااوره جلسااات ر تااأاث چنکاااران، و یساای ردر پااهوچ  

 یچا خانواده فرزندان روان سلامت بر روان بهداشت آموزش یحضور

 و یحضور جلسات یبرگنار که داد نشان جینتاه دیگرد یبررس طلاق

 یزنادگ  یچاا  مهارت آموزش قالب در روان بهداشت آموزش یگروچ

 مقاله پژوهشی
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از  چادف (ه 7) اسات  ماثثر کنندگان  شرکت یروان سلامت  یافنا در

اجتنااعی،   -چاای روانای   آموزش بهداشات روانای، افانای  تواناایی    

چاای زنادگی و در نهایات،     مثثر با مقتضا ات و کشانک    ی مواجهه

رساان باه بهداشات و سالامت و      ایجاد رفتارچای آس بگ ری از  پ  

(ه قابل توجه ایان اسات کاه    8ارتقای سطح سلامت روان افراد است )

گ رانه، به طور عنده بار ساطوح دوو و    چای مبتنی بر راچبرد پ   طرح

گ ااری اول ااه کااه  گ ااری اسااتوار اساات و کنتاار بااه پاا   سااوو پاا  

لات روانای اسات،   ترین روش جهت جلوگ ری از بروز اخاتلا  اساسی

تاوان باه    گ اری ساطح او ، مای    چاای پا     پردازده از جنله برنامه می

تارین   آموزش بهداشت روانی اشاره کرده آموزش یکی از مهم ی برنامه

ارکان خدمات بهداشت روانی است کاه شاامل آشانا کاردن ماردو باا       

باشد و بایستی به طور فراگ ر بارای   اصو  و مفهوو بهداشت روانی می

 (ه9-11اقشار جامعه به خصوص نوجوانان اجرا گردد ) ی هکل 

چای ب ان شده در باا  حساسا ت    از این رو، با توجه به ضرورت

ی حاضر با چادف بررسای و     آموزش سلامت روانی نوجوانان، مطالعه

تاأث ر آماوزش بهداشات روان باه دو روش ایفاای نقاا  و      ی  مطالعاه 

در  نوجاوان شاهر اصافهان   چای کوچک بر سلامت روان پساران   گروه

 هشناسی، انجاو شد یک منطقه بر اساس استانداردچای روان

 

 ها روش

تجربای تصاادفی باود کاه بار روی       ن ناه  ی این مطالعه، یاک مطالعاه  

او  در مدارس دولتی یکای از ناواحی    ی آموزان دب رستانی دوره دان 

آموزش و پرورش استان اصفهان در شهرستان اصفهان انجااو گرفاته   

مدارس دولتی  ی ساله 12-11آموز  جنع ت مورد مطالعه، پسران دان 

بودند که در یک ناح ه از آماوزش و پارورش شهرساتان اصافهان در     

 ه کردند تحص ل می 1391-96سا  تحص لی 

سااله و رضاایت    12-11آموزان پسر  شامل دان مع ارچای ورود 

به انجاو مطالعه بودنده مع ارچای خرو  از مطالعه، شامل عدو رضایت 

نامااه و یااا تحویاال  مطالعااه و یااا عاادو تکن اال پرساا   ی بااه ادامااه

نفار باا توجاه     183درصد بوده تعداد  11به م نان  ناقص ی نامه پرس 

 به مع ارچای ورود، به مطالعه وارد شدنده

سالامت   ی ناماه  ارزیابی مداخله با پرس  :ها داده یگردآور ابزار

 یااااا  Goldberg (General health questionnaireعنااااومی 

GHQ-28)          انجااو گرفات کاه قبال و دو مااه بعاد از مداخلاه، توساط

نوجوانان شرکت کننده در مطالعاه تکن ال شاده چنینا ن، مشخصاات      

تحصا لات و شا ل پادر و ماادر،     آموزان شامل سان،   دموگراف ک دان 

 چای محل سکونت پرس  و ثبت گردیده تعداد خواچر و برادر و ویهگی

 ساثا  در   28دارای ، Goldbergسالامت عناومی    ی نامه پرس 

 ،چاا  ایان مق ااس  ه عباارت دارد  7 ،مق اس فرعی است که چر مق اس 4

اختلا  در عنلکرد اجتنااعی   اضطرا ، جسنانی، چای عبارت از نشانه

 اضااطرا ،  8-14شااکایات جساانانی،   1-7)سااثا   افسااردگی و

 ی شا وه ه باشاند  افساردگی( مای   22-28عنلکرد اجتنااعی و   21-11

در  .باشد می 1-3ب ن ای  گنینه 4ل کرت  گذاری عبارات در ط ف ننره

 کنتار از   ی ناماه، نناره   کل به دست آماده از پرسا    ی خصوص ننره

ختلا  خف ف سالامت روان،  دارای ا 23-41بدون مشکل، ننرات  22

دارای  61-84دارای اخاتلا  متوساط روان و ننارات     41-61ننرات 

چاا ن ان    در خصوص زیر مق ااس  .باشد اختلا  شدید سلامت روان می

 ف، ا خفدارای اخاتلا    7-11بدون مشکل، ننرات  6کنتر از  ی ننره

 اخاتلا   یدارا 17-21 ننارات و  متوسط اختلا  یدارا 12-16ننرات

مطلاو    ییایا و پا یای دارای روا ،ناماه  پرسا   نیا اه باشاد  یما  دیشد

باا   س و چنکااران در کشاور ان لا    Williamsبه طوری که  ؛باشد یم

ابنار را باه کاار بارده بودناد، باه       نیکه ا ق تحق 43بر  ل انجاو فراتحل

 ( Specificity) یهگااایو و درصاااد 84( Sensitivity) ت حساسااا

 بار  ناماه  پرسا   نیا ا ییایا پا و یای روا(ه 11درصد اشاره ننودند ) 82

 یبررسا  ماورد  Cronbach's alpha و یسانج  دوباره روش دو اساس

 (ه12به دست آمده است ) 9/1و  7/1رار داده شده که به ترت ب ق

کشای، یکای از ناواحی     ابتدا به طور تصادفی و با قرعه :مداخله روش

و پاس  آموزش و پرورش شهرستان اصفهان از ب ن ش  ناح ه انتخا  شد 

او  متوسطه از آن ناح ه، چهاار مدرساه    ی از استخرا  ل ست مدارس دوره

به صورت تصادفی و قرعه انتخا  شدنده بار دی ار، باه روش تصاادفی و    

 کشاای دو مدرسااه در ل ساات آمااوزش بااه عنااوان گااروه بحاا      قرعااه

(Group discussion      و دو مدرسه در ل سات آماوزش باه عناوان گاروه )

نفر باا توجاه    41قرار گرفتنده از چر مدرسه،  (Role playingایفای نق  )

 (ه  1)شکل  به مع ارچای ورود در مطالعه شرکت کردنده

نفره و  8-11چای کوچک  مداخله به دو صورت آموزش در گروه

آموزش به صورت ایفای نق  صورت گرفت و بارای چار گاروه، دو    

ارزیاابی  چای زندگی و یک جلسه جهات   جلسه شامل آموزش مهارت

 مساأله  حال  مداخله انجاو گرفاته محتاوای آماوزش شاامل مهاارت     

)دارای  فاردی  مدار( و مهاارت  مقابله و مدار مسأله سناریوی )دارای دو

 و خشاام و پرخاشاا ری، قاطع اات ی سااناریو شااامل سااه ح طااه سااه

پذیری( بوده در ابتدا، توض حی در خصوص ساناریوچا داده شاد    سلطه

آماوزان ارایاه    در چار ح طاه بارای دانا     چاای لازو   و سپس، آموزش

مسأله شامل آماوزش در خصاوص    حل ای که مهارت گردید؛ به گونه

متعادد(،   چاای  حال  راه )خلاق  مسأله، تول اد  و تحل ل تجنیه و تعریف

 با ن  از انتخاا   و چاا  حال  راه محاسن، و معایب زیان، و سود ارزیابی

 بوده راه حل بهترین انتخا  و چا گنینه چا و ارزیابی آن

 خاود  عصابان ت  وس له بدین آموزی )تا خشم، جرأت ی در ح طه

 غ ار  منطقای  چاای  باه روش  را آن بلکاه  نکنناد،  درونی یا سرکو  را
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 زنادگی )چناان   از جنئای  دارند(، آموزش عصبان ت ابراز پرخاش رانه

 چاای  پدیاده  شد، دشوار و سخت رخداد وقایع مانع توان ننی که گونه

 چای ت   ار  کرد( و آموزش روش حذف توان ننی ن ن را عصبان ت مولد

آن باود کاه    شادت  از کاساتن  و بر عصابان ت  تأث رگذاری برای رفتار

گشاایی، ورزش،   شاناختی، مساأله   شامل آموزش آرم ادگی، بازساازی  

بنادی باوده در    بهتار و زماان   مح ط، ارتباط طبعی، اجتنا ، ت   ر شوخ

 دی ران، تواناایی  و خود به احتراو و ال وی قاطع ت، آموزش صداقت

 منصاف  باودن،  دی اران  حارف  ی شانونده  روشن، گفت وی یادگ ری

بودن مورد آموزش قارار گرفاته    صریح و بودن بران  ن احتراو بودن،

گفاتن،   ناه  نااراحتی، مهاارت   منطقای  پاذیری، ب اان   در ال وی سالطه 

ماورد نظار در خصاوص     فارد  با مسأله طرح و ورزی، صحبت جرأت

بوده در گروه بح ، احتنا  خرو  از مس ر اصالی و  ناراحتی رخ داده 

بر بودن و مشارکت ب   از حد برخی افراد، از معایب ایان روش   ن زما

بر بودن، خاار  شادن از حالات     چستنده در گروه ایفای نق  ن ن زمان

آموزشی و به صورت سرگرمی در آمدن و چنین ن، عدو امکان ایفای 

 باشنده ایب احتنالی میاز معی اعضای گروه  نق  برای چنه

چدف و روش اجرای مطالعه، برای مسثولان  :یاخلاق ملاحظات

آموزان مورد مطالعه، باه طاور دق اق توضا ح داده و از      مدرسه و دان 

کتباای دریافاات شااد شااده اطلاعااات  ی نامااه آمااوزان، رضااایت داناا 

آوری شده، به طور کامل محرمانه بود و فقاط در اخت اار محقاق     جنع

 داشتهقرار 

  شااامل آمااوزان داناا  تنااامی اطلاعااات  :یآمااار یواکاااو

  مجااری توسااط شااده ساااخته ل ساات چااک عواماال دموگراف ااک در

  22ی  نساااااخه SPSSافااااانار  نااااارو وارد و گردیاااااد ثبااااات

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  واکااوی   شاده

آماااری در دو بخاا  توصاا فی و تحل لاای ارایااه گردیااده در بخاا    

باه   GHQ ی ناماه  پرسا   ی توص فی، م ان  ن و انحراف مع اار نناره  

ی  چاای مختلاف ارایاه گردیاد و کل ااه     عناوان مت  ار اصالی در گاروه    

آموزان ن ن بر اساس مع ارچای توصا فی   چای دموگراف ک دان  ویهگی

2آزماون   از ک فای،  چاای  افتااهی واکااوی  گانارش شاده بارای   
χ باارای ،

قبل و بعد در چر گروه به صاورت مجانا، از آزماون     ی ننره ی مقایسه

Paired t دو گروه بعد از آموزش با در نظار گارفتن    ی و برای مقایسه

 ی استفاده شاده کل اه   MANCOVAقبل از آموزش، از آزمون  ی ننره

 هگرفتمورد بررسی قرار  P < 11/1چا در سطح  آزمون

 

 
 (CONSORT format. فلوچارت مطالعه )1شکل 

 نفر( 331افراد واجد شرایط ورود )

 نفر( 1عدم رضایت به ورود به مطالعه ).3
 

 آموز(دانش 33مورد واکاوی نهایی قرار گرفتن )
 نامه(آموز( )به علت نقص در پاسخ به پرسشدانش 2) خروج از واکاوی

 آموز()صفر دانش گیریآموز در پیاز دست دادن دانش
 آموز(آموز )صفر دانشعدم همکاری دانش

 

 آموز(دانش 31اختصاص یافتن به گروه ایفای نقش )
 آموز(دانش 31دریافت مداخله به صورت کامل ).3

 آموز(عدم دریافت مداخله )صفر دانش.2

 

 آموز(گیری )صفر دانشآموز در پیاز دست دادن دانش
 آموز(دانشآموز )یک عدم همکاری دانش

 

 آموز(دانش 37های کوچک بحث )اختصاص یافتن به گروه
 آموز(دانش 37دریافت مداخله به صورت کامل ).3

 آموز(عدم دریافت مداخله )صفر دانش.2

 

 آموز(دانش 32مورد واکاوی نهایی قرار گرفتن )
 نامه(آموز( )به علت نقص در پاسخ به پرسش دانش 3) خروج از واکاوی

 اختصاص یافتن

 واکاوی

 گیریپی

 آموز(دانش 311تخصیص تصادفی )



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ثناییآرمیندخت شاه تأثیر آموزش بهداشت روان بر سلامت روان پسران نوجوان شهر اصفهان

 774 1397سوم شهریور  ی/ هفته487ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها افتهی

 آماوز   دانا   183مطالعاه، نتاایج   شده باه  آموز پسر وارد  دان  187از 

نقا (  نفر در گاروه ایفاای    91چای کوچک بح  و  نفر در گروه 92)

ساا  باوده    39/14 ± 48/1 شرکت کنندگان بررسی شده م ان  ن سنی

چای دموگراف ک، سن، تعداد خواچران و بارادران، محال    از نظر ویهگی

سکونت، ش ل و تحص لات پدر و شا ل و تحصا لات ماادر تفااوت     

 (ه1داری ب ن دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )جدو   معنی

لامت عنااومی و خاارده  ، در بررساای ساا2باار اساااس جاادو   

کاارکرد  ی علایام جسانانی، اضاطرا ،     چای آن در چهار ح طه مق اس

بودناد  مشاابه  قبال از مداخلاه   دو گاروه  اجتناعی و علایم افساردگی  

(111/1 < P) اما پس از مداخله و با انجاو آزمون ،Paired t ی  ، نناره

کاارکرد  کل سلامت عنومی، زیرمق ااس علایام جسانانی، اضاطرا ،     

 دار گروه مورد مطالعه کاچ  معنای  اجتناعی و علایم افسردگی در دو

(ه پاس از  P < 111/1داشت که به معنی بهبود وضع ت سلامت باود ) 

ی سالامت عناومی در گاروه     نامه ی کل پرس  مداخله، م ان  ن ننره

بود  چای کوچک بح  کنتر از گروه داری ایفای نق  به صورت معنی

(113/1 = Pه در خصوص ز)ی  چاای ماورد مطالعاه و نناره     یر مق اس

ی  نامه قبل از مداخله بر ننره ی پرس  کل، به منظور این که تأث ر ننره

ساااپس، دو گاااروه مقایساااه شاااوند، آزماااون  نهاااایی سااانج ده و 

MANCOVA   انجاو شده بر این اساس، در گروه ایفای نق ، کاچ

( و P = 111/1ی زیار مق ااس علایام اضاطرابی )     داری در نناره  معنی

( P=  111/1جسانانی )  ( و ن ان علایام  P=  114/1کارکرد اجتناعی )

داری  چای کوچک بح  وجود داشت، اما تفاوت معنای   نسبت به گروه

 ( م ان دو گروه دیده نشدهP=  176/1افسردگی ) در خصوص علایم

درصد( در گاروه   2/2نفر ) 2مورد شامل  4، قبل از مداخله چنین ن

چاای کوچاک بحا ، دارای     درصد( در گاروه  2/2)نفر  2ایفای نق  و 

درصد( در گروه  6/6نفر ) 6درصد( شامل  1/1مورد ) 11 اختلا  شدید،

چاای کوچاک بحا ، دارای     درصد( در گاروه  3/4نفر ) 4ایفای نق  و 

نفار   22درصاد( شاامل    7/21ماورد )  47اختلا  متوساط و در نهایات،   

درصااد( در  2/27نفاار ) 21درصااد( در گااروه ایفااای نقاا  و   2/24)

چای کوچک بح ، دارای اختلا  خف ف بودند، اما ایان اختلافاات    گروه

(ه در حالی که پس از مداخلاه،  P=  911/1دار نبود ) از لحاظ آماری معنی

درصاد( دارای   3/3ماورد )  6چ چ موردی از اختلا  شدید دیده نشاد و  

ساط در  اختلا  متوسط بودند؛ بدین معنا که چ چ ماوردی از اخاتلا  متو  

چاای کوچاک    درصد( در گروه 1/6نفر ) 6گروه ایفای نق  دیده نشد و 

 (ه3( )جدو  P=  117/1بح  با این اختلا  شناخته شدند )

 

 . میانگین و انحراف معیار و فراوانی )درصد( متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه

 متغیر

 (n=  29کوچک بحث )های  گروه

 تعداد )درصد(

 (n=  29ایفای نقش )

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 237/2 19( 9/22) 27( 3/29) ندارد تعداد خواهران و برادران

 42( 2/46) 32( 8/34) یک

 32( 2/33) 33( 9/33) دو و بیشتر

 716/2 37( 6/62) 62( 2/63) شخصی ویژگی محل سکونت

 34( 4/37) 32( 8/34) استیجاری

 332/2 17( 7/18) 19( 7/22) کمتر از دیپلم تحصیلات پدر

 42( 2/44) 33( 9/33) دیپلم

 34( 4/37) 42( 3/43) بالاتر از دیپلم

 134/2 1( 1/1) 1( 1/1) کار بی شغل پدر

 29( 9/31) 19( 7/22) کارگر

 18( 8/19) 31( 7/33) کارمند

 43( 3/47) 41( 6/44) آزاد

 281/2 22( 2/24) 23( 2/23) کمتر از دیپلم تحصیلات مادر

 23( 3/23) 36( 1/39) دیپلم

 46( 3/32) 33( 9/33) بالاتر از دیپلم

 319/2 72( 1/79) 67( 8/72) دار خانه شغل مادر

 19( 9/22) 23( 2/27) شاغل

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 282/2 32/14 ± 47/2 43/14 ± 32/2  سن )سال(
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 های آن در دو گروه مورد مطالعه . میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و زیر مقیاس2جدول 

 Goldbergی  نمره گروه ایفای نقش های کوچک بحث گروه Pمقدار 

 جسمانی علایم قبل 49/6 ± 82/2 6/6 ± 42/3 > 232/2

 بعد 13/3 ± 32/2 21/4 ± 26/3 211/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 اختلال و علایم اضطرابی قبل 31/3 ± 22/3 47/3 ± 22/3 > 232/2

 بعد 46/2 ± 34/2 33/3 ± 11/3 221/2 خواب

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 کارکرد اجتماعی قبل 23/6 ± 84/3 13/6 ± 44/3 > 232/2

 بعد 74/2 ± 62/2 37/3 ± 96/2 224/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 افسردگی علایم قبل 23/6 ± 44/3 42/3 ± 87/2 > 232/2

 بعد 78/2 ± 66/2 44/3 11/3± 276/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 ی کل نمره قبل 4/23 ± 31/12 73/22 ± 97/9 > 232/2

 بعد 37/11 ± 74/8 38/14 ± 32/12 223/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 
 Paired tبر اساس آزمون  *

 

 بحث

حاضر نشان داد که آموزش در دو روش مختلف ایفای  ی نتایج مطالعه

داری در ننارات   چای کوچک بح ، سبب کااچ  معنای   نق  و گروه

سلامت عنومی )بهبود شارایط( شاد، اماا مشاخص شاد کاه شارایط        

چای کوچاک   ایفای نق ، به مراتب بهتر از گروهآموزان در گروه  دان 

باشده به عباارت دی ار، روش ایفاای نقا ، سابب کااچ         بح  می

سلامت عنومی و بهبود دو زیار مق ااس اضاطرا  و کاارکرد      ی ننره

 اجتناعی و علایم جسنانی شده

 

 ها قبل و پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه . فراوانی اختلال سلامت عمومی و زیر مقیاس3جدول 

 گروه

 متغیر

 (n=  29ایفای نقش ) (n=  29های کوچک بحث ) گروه

 *Pمقدار  بعد قبل *Pمقدار  بعد قبل

 < 221/2 13( 3/16) 22( 2/24) < 221/2 6( 3/6) 23( 2/27) اختلال خفیف سلامت عمومی

 2( 2) 6( 6/6) 6( 3/6) 4( 3/4) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2) 2( 2/2) اختلال شدید

 < 221/2 9( 9/9) 32( 2/33) < 221/2 9( 8/9) 34( 2/37) اختلال خفیف جسمانیعلایم 

 2( 2) 2( 2/2) 6( 3/6) 4( 3/4) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2) 3( 3/3) اختلال شدید

 < 221/2 3( 3/3) 14( 4/13) < 221/2 3( 4/3) 19( 7/22) اختلال خفیف اضطراب

 1( 1/1) 3( 3/3) 3( 3/3) 3( 3/3) اختلال متوسط

 2( 2) 1( 1/1) 1( 1/1) 2( 2/2) اختلال شدید

 < 221/2 12( 11) 24( 4/26) < 221/2 6( 3/6) 22( 9/23) اختلال خفیف اجتماعیکارکرد 

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2/2) 1( 1/1) اختلال متوسط

 2( 2) 3( 3/3) 1( 1/1) 3( 3/3) اختلال شدید

 < 221/2 12( 11) 18( 8/19) < 221/2 7( 6/7) 14( 2/13) اختلال خفیف افسردگی

 2( 2) 3( 3/3) 2( 2/2) 2( 2/2) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 1( 1/1) 2( 2/2) اختلال شدید
* Chi-square test 
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دو روش  ر تاأث  ی سهیمقا چدف با چنکاران و استوار ی مطالعهدر 

بهداشت قاعدگی بر رفتاار   ی آموزش ایفای نق  و کلاس ک در زم نه

 نقا ،  ایفاای  آموزش ، ب ان گردید که روشدختران مدارس راچننایی

 ن رش و آگاچی ارتقای در کلاس ک روش به نسبت داری معنی برتری

(ه در 13دارد ) بهداشاات قاعاادگی  ی زم نااه در دختااران عنلکاارد و

ن ن مشخص شد که ارتقای بهداشت روانای باا انجااو    ی حاضر  مطالعه

داری سبب کاچ  علایم اضاطرا    روش ایفای نق  به صورت معنی

شود و روش برتری نسبت باه   و اختلا  کارکرد اجتناعی نوجوانان می

 باشده می بح چای کوچک  روش گروه

 یفاا یا ر تاأث  یبررسا  منظاور  باه  چنکارانو  Lewis ی در مطالعه

آماوزان، نشاان داده شاد کاه ایفاای نقا  باه         در آموزش دان  نق 

آماوزان نسابت    داری سبب افنای  اعتناد به نفس دانا   صورت معنی

(ه نتاایج  14شود ) چای دی ر آموزشی نظ ر روش کنفرانس می به روش

باشاد؛ چارا کاه در     می ی حاضر چای مطالعه یافتهاین مطالعه، چنسو با 

حاضر ن ن مشخص شاد کاه در گاروه ایفاای نقا ، علایام        ی مطالعه

داری نسابت باه    اضطرا  و اختلا  کارکرد اجتناعی به صورت معنای 

 بح  بهبود یافتهچای کوچک  گروه

چادف   باا  چنکارانو  Syed Sheriff پهوچ از سوی دی ر، در 

 آماوزش  در بحا   کوچک یچا گروه و نق  یفایا یچا شرو یبررس

 دو در یتفااوت  چ چا  کاه  دیا مشااچده گرد  آموزان، دان  روان سلامت

 سبب یکسانی صورت به روش، دو چر و ندارد وجود گفته   پ روش

 کاه  یا مطالعاه  در ن، چنینا (ه 11) شادند  آماوزان  دان  یآگاچ بهبود

Roberts آموزش سلامت روان باه   ر تأث یبررس منظور به چنکاران و

  یرو باار معنااو  یچااا روش بااا سااهیمقا در نقاا  یفااایاروش 

 در یتفاااوت چ چاا کااه شااد مشااخص دادنااد، انجاااو آمااوز داناا  332

آموزان وجود ندارد و روش ایفای نق ،  ی آموزش م ان دان چا روش

(ه ایان در حاالی   16شاود )  آماوزان ننای   سبب افنای  ان  نه در دان 

مشخص شد کاه روش ایفاای نقا  باه      ی حاضر، است که در مطالعه

داری سابب کااچ  علایام اخاتلا  سالامت عناومی        صورت معنای 

سانایی در   چای بح  کوچک، تأث ر باه  شود و نسبت به روش گروه می

آموزان دارده علت این اختلاف، منکان اسات ناشای از     آموزش دان 

چااای  مااورد مطالعااه، تفااوت در شاااخص  ی تفااوت در حجاام ننوناه  

ایفای نقا    ی آموزان، تفاوت در نوع مطالعه و نحوه گراف ک دان دمو

 و تفاوت در مع ارچای ورود و خرو  از مطالعه باشده

اجتنااعی   -با توجه به ارتباط قابل توجه ب ن وضاع ت اقتصاادی  

پای ن در اقشار جامعه و مشاکلات سالامت روان و چنینا ن، وجاود     

وان و حااواد  مسااتنداتی مبناای باار ارتباااط مشااکلات ساالامت ر   

زای زندگی نظ ر قرار گرفتن در معار  خشاونت و جنایات،     استرس

( و با توجه باه  17زای ش لی و ههه ) چای جسنی، مح ط استرس ب ناری

آماوزان نوجاوان قبال از مداخلاه در      اختلا  در سالامت روان دانا   

و بهبود نسبی سلامت عنومی باه خصاوص اخاتلا      ی حاضر مطالعه

علایم اضطرا  پاس از مداخلاه باه خصاوص در     کارکرد اجتناعی و 

روش ایفای نق ، استفاده از این روش به صورت چدفنند برای تنااو  

شود تا بدین صورت سبب ارتقای  آموزان در مدارس پ شنهاد می دان 

چاا در ایان    چاا و اساترس   آموزان و کااچ  تان    ک ف ت زندگی دان 

 ی شودهدوران شده و از بروز حواد  ناگوار بعدی جلوگ ر

گاویی باا حوصاله باه      چای این مطالعه، عدو پاسخ از جنله محدودیت

چاایی   ناماه  آموزان بوده از این رو، استفاده از پرس  نامه توسط دان  پرس 

 شوده   با تعداد سثالات کنتر در مطالعات بعدی پ شنهاد می

آماوزش در دو روش مختلاف ایفاای    کاه   یان ا یینها گ ری نت جه

داری در ننارات   کوچک بح ، سابب بهباود معنای   چای  نق  و گروه

سلامت عنومی )بهبود شرایط( شد و ماوارد شادید اخاتلا  سالامت     

آموزان را رفع ننود، اما مشخص شد کاه شارایط    عنومی در ب ن دان 

چای کوچاک   آموزان در گروه ایفای نق  به مراتب بهتر از گروه دان 

روش ایفاای نقا  در   باشده از این رو، با توجه به ایان کاه    بح  می

تواناد ایان روش را در    بهبود سلامت عنومی ماثثر باوده اسات، مای    

 هآموزان مورد استفاده قرار داد ارتقای سلامت دان 

 

 تشکر و قدردانی

ای پنشاکی عناومی باا     ی دکتری حرفه نامه پهوچ ، برگرفته از پایان این

معاونات   ی حوزه مادی و معنوی چای حنایت با باشد که می 396128کد 

ی  علاوو پنشاکی اصافهان و چنکااری اداره     دانشا اه  پهوچشای  محترو

آموزان مادارس انجااو گرفتاه اساته      آموزش و پرورش اصفهان و دان 

 هآید به عنل می تشکر و تقدیر عنینان این زحنات از بدین وس له
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Abstract 

Background: Mental health is one of the most significant aspects of health in adolescence, to which, if we do 

not pay attention, may lead to complications in teenagers' life. Therefore, it is necessary to find a way to increase 

mental health in this period. This study aimed to compare the effect of mental health education by two methods, 

role playing and small group discussion, on boy teenagers’ mental health.  

Methods: This was a study on 183 boy students selected randomly from 4 random schools in one of areas of 

education and training in Isfahan City, Iran (92 boys in small groups of discussion and 91 in play a role group). 

Evaluation of the intervention was carried out prior to Goldberg questionnaire, two months after the intervention. 

Findings: The education led to a significant decrease in the overall mental health score in both the methods, but 

in the role playing group, the effect was more (11.57 ± 8.74) than small groups of discussion (14.58 ± 10.52)  

(P < 0.003). Moreover, anxiety symptoms (2.46 ± 2.34 vs. 3.55 ± 3.11, P = 0.001), social functioning (2.74 ± 2.6 

vs. 3.57 ± 2.96, P > 0.001) and physical symptoms (3.13 ± 2.32 vs. 4.01 ± 3.26, P = 0.011) were significantly 

less in role playing group, too. 

Conclusion: Regarding the effect of role playing method in improving public health, it can be used effectively to 

promote boy students’ mental health. 
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