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  دهيچك

                       از ســلامت  يف واحــديــبهداشــت تــلاش كــرده تعر يك دهــه اســت كــه ســازمان جهــانيــك بــه يــنزد :نــه و هــدفيزم

ص شاخف و يتعرجوامع مختلف،  يو بافت فرهنگ ياجتماع ـ يابعاد روان يدگيچيل پياما به دل ،ه دهديارا ياجتماعـ  يروان

كودكـان و نوجوانـان    ياجتمـاع  ـ  يسـلامت روان ـ  يهان شاخصييتع ،حاضر پژوهش از  هدف ،ه نشده استيارا يواحد

  .راحمد بوديه و بويلوياستان كهگ

  

 يك دلف ـي ـپـژوهش از تكن  يف ـيدر بخـش ك . دي ـانجـام گرد ) يف ـيو ك يكم(يبيپژوهش حاضر به روش ترك :يبررس روش

از سراسـر   يسـت ياز كارشناسان حوزه كودكـان و نوجوانـان سـازمان بهز   نفر  31د تعدا يدر پژوهش كنون. استفاده شد

در  يانجام روش دلف ـ يه براياطلاعات اول .به عنوان نمونه انتخاب شدند يرفراحمد به روش گلوله بيه و بويلوياستان كهگ

در . ديگرد يآورجمعراحمد يوه و بيلويكهگاستان  يستيمتشكل از كارشناسان سازمان بهز يق پنل دلفيسه مرحله از طر

  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز يكم يهاداده يل عامليبا استفاده از روش تحلت ينها

  

 يورزتأ، جريجانيه يخود آگاه  ( يدر چهار مولفه؛ درون فرد ياجتماعـ   يسلامت روان يهان شاخصيمهمتر: هاافتهي

ت اسـترس و كنتـرل   يريمد(، استرس)يو روابط اجتماع ياجتماع يريپذ تيمشاركت، مسئول( يفردني، ب)و احترم به خود

و ارتقـاء سـطح سـواد     يتيجنس ـ يهـا ضيكم رنگ شـدن تبع ـ . گرفتندقرار ) يو شاد يريپذ انعطاف( يو سازگار) جانيه

هـا،  يري ـگميها، عدم مشاركت نوجوانان در تصـم لازم در مهد كودك ين نقاط قوت و فقدان استانداردهاين از مهمتريوالد

  . بود ياجتماعـ  يها از نقاط ضعف سلامت رواندر خانواده ياجتماع يهافقدان مهارت

  

 يهـا كودكان و نوجوانان اسـت، سـازمان   ي پيشگيري از عواقبي كه در انتظار در شرايط درست و به منزله :يريگجهينت

چنـان بپرورنـد كـه بتواننـد پاسـخگوي نيازهـاي       انداز اميدواركننـده، كودكـان و نوجوانـان را آن    بايد در يك چشم يمتول

  .ها مسئول و متعهد بداننداي جامعه باشند و خود را در مقابل آن حرفه

  

  ، كودكان و نوجوانانياجتماعـ  يسلامت روان :يديكل يها هواژ

  

 يروانشناس.، گروهيعلوم انساناسوج، دانشكده ياسوج، دانشگاه يمحمدرضا فيروزي،  :سنده مسئولينو*
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  مقدمه

بـه   ياجتمـاع ـ   يهر چند اصطلاح سلامت روان

 يكـه بـرا   ياف سـاده بـه گونـه   يك تعريل نداشتن يدل

شد مورد انتقاد قرار ها قابل فهم بان و دولتيمتخصص

 يامـروزه اصـطلاح سـلامت روان ـ    اما  ،)1(گرفته است

از  يعيف وس ـي ـط يبـرا  يات پژوهش ـيدر ادب ياجتماع

، ي، عــاطفيذهنــ) امــا نــه محــدود بــه(ل از جملــهيمســا

به كار  يو معنو ي، اجتماعي، اقتصادي، جسمياجتماع

ف شـده  ي ـتعر يمتعـدد  يهـا وهيجه به شيرفته و در نت

                  ن اســـت كـــه ســـلامت يـــاتفـــاق نظـــر بـــر ا. اســـت

د شامل و منعكس كننده ارتبـاط  يبا ياجتماعـ  يـــروان

 ). 2(باشــد يكلــ يســتيختلــف بهزم يهــامتقابــل جنبــه

و  ي، روان ـيسـت يسـه بعـد ز   يسازمان بهداشت جهـان 

داده  د قـرار ي ـكأف سلامت مـورد ت يرا در تعر ياجتماع

سلامت تا حدود  يو اجتماع ياما دو بعد روان ،)3(است

ده ي ـران نادي ـاكثر كشـورها از جملـه ا   به وسيله ياديز

 85 بـاً ياسـت كـه تقر   يدر حـال  ني ـگرفته شده اسـت، ا 

ـ   يرگذار برسلامت به عوامـل روان ـ يثأعوامل ت درصد

  ).4(گردديبرم ياجتماع

را  يسـلامت اجتمـاع  بهداشـت   يسازمان جهان

 ،)3(كرده است يسلامت معرف يديكل يهالفهؤاز م يكي

چنـان   ن مفهوم هـم يمعتبر، ا يل فقدان ابزارهاياما به دل

ن ي ـبـا ا . اسـت  يو اجتمـاع  ياس ـيس يهاموضوع بحث

در  يمتفاوت يكردهايرو يدگاه جامعه شناسيدحال از 

از  يبعضــوجــود دارد؛  يخصــوص ســلامت اجتمــاع

 يابه عنوان جنبـه  يسلامت اجتماعجامعه شناسان بر 

سـلامت    لارسون .)5 و 6(كننديد ميكأاز سلامت فرد ت

ت روابطـش بـا افـراد    ي ـفيرا گزارش فرد از ك ياجتماع

هـا  عضـو آن كـه   ياجتمـاع  يهاكان و گروهيگر، نزديد

ــت، تعر ــاســ ــيــ ــديف مــ ــ ).6(كنــ ــر يد يبرخــ                            گــ

از جامعـه و   يتيرا به عنوان خصوص يسلامت اجتماع

                         يپــــردازمفهـــوم » جامعــــه ســـالم « معـــادل بـــا   

  . ).7ـ9(اندهدكر

ــرا ــاع ســلامت تيوضــع ســنجش يب  ياجتم

 شـاخص ه اند از جمل ـشده يطراح يها متعددشاخص

 ياجتمـاع  يهـا گـروه  و نيسـن  همـه  كـه  )1(كـت يكانكت

 از يهـا حـاك  ن شـاخص يا. رديگيم بر در را ياقتصاد

 ؛ماننـد  يزنـدگ  تي ـفيك يهـا ومؤلفـه  هـا طهيح تيوضع

 شيآسـا  و تي ـامن آمـوزش،  درآمـد،  ،يكاريب سلامت،

 ياجتماع رفاه و شيآسا شاخص .هستند يروانشناخت

ــر   ــه ب ــت ك ــايمتغ ورمون ــت  يره ــاع ،يبهداش  ،ياجتم

 و شـاخص ) 10(د دارديكأت يطيمح ستيز و ياقتصاد

 زانيم يفوردهام كه در دوره نوجوان ياجتماع سلامت

تـرك   زاني ـو م مـواد  مصـرف  سـوء  زانيم ،يخودكش

 يسـلامت اجتمـاع   يهـا شـاخص ن يتـر  را مهم ليتحص

 ادغـام  ياما در داخـل كشـور، در پژوهش ـ   ،)9(دانديم

 ،ياجتمــاع ركتمشــا ،يرش اجتمــاعيپــذ ،ياجتمـاع 

 بـه عنـوان   ياجتمـاع  انسـجام  و ،ياجتمـاع  ييشـكوفا 

 شـده  گرفتـه  نظـر  در ياجتمـاع  سـلامت  يهاشاخص

  ).11(است

                                                           
1- Connecticut 
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ات سـلامت  يند ادبمنظام يبررس به هر حال،   

 از يواحـد  في ـدهد كـه تعر ينشان م ياجتماعـ  يروان

بـا توجـه بـه    لذا . وجود ندارد ياجتماعـ  يسلامت روان

 ياجتمـاع ـ  يد سلامت رواني، شايجربو ت ينظر يمبان

بعـد   يعني يستيمعادل با  بهز ياديرا بتوان تا اندازه ز

اد ي ـز يريرپـذ ييسفانه تغأمت. ف كرديمثبت سلامت تعر

 ي،  تــلاش بــرايســتيبهز يهــاف و شــاخصيدر تعـار 

را بـا مشـكل مواجـه     ها همطالع يهاافتهيسه كردن يمقا

ك سـازه چنـد   ي يستي؛ بهزتوان گفتيم اما ،كرده است

 يو جسـم  ي، اجتماعي، روانياست كه ابعاد ذهن يوجه

  ).12(تخته شده اسيدر هم آم

خـانواده،  و  سلامت فرد نه تنها بـر خـود فـرد   

شواهد  ).13(گذاردير ميثأت جامعهن بر كل يچن بلكه هم

دادها ي ـكه رو نيبر ا يوجود دارد مبن ياديز يپژوهش

 يعواقـب بعـد   بر يو نوجوان يدوره كودكو مشكلات 

و  يودكـــــ ـك يهـا سـال  ).13ـ ـ15(ر دارديثأسلامت ت

 يدهد كـه در ط ـ يل ميرا تشك يدوره حساس ينوجوان

 بر نه تنها ياجتماعـ  يو روان يستيزـ  يآن عوامل روان

ر يثألعمر فـرد ت ـ ابر مدار سلامت مـاد  عواقب رشد بلكه

  ).16و 17(گذارديم

از (صيقابـل تشـخ   يك اخـتلال روان ـ ي ـشروع 

ا يــ) ، سـوء مصــرف مــواد يل؛ اضــطراب، افســردگي ـقب

شـود  يشروع م ـ يمزمن اغلب وقت ياجتماع يهابيآس

نوجوان  ).18(است يا نوجواني يد در دوره كودككه فر

سـت هرچنـد كـه بزرگسـال كامـل هـم       يگر كـودك ن يد

در دوره  يوقتــ يو عــاطف يل جســميمســا. ســتين

و  يشــود كـه او بـا همـان آگــاه   يشـتر م ـ يب ينوجـوان 

ز يآممخاطره يدست به رفتارها يات اندك كودكيتجرب

 يناخواسته، رفتارهـا  ي، قتل، بارداريخودكش. زنديم

 ،ي، مشروبات الكل ـگاريس استعمال ،)19(يپرخطر جنس

ــدر ــواد مخ ــدگم ــ ي، و رانن ــتيدر ح ــ ين مس از  يبرخ

نوجوان  ياجتماعـ   يهستند كه سلامت روان ييرفتارها

 ).18ـ21(دندهير قرار ميثأرا به شدت تحت ت

 نوجوانان  گرايش معتقدند پژوهشگران برخي 

 حـال  در روز نيـز  بـه  روز كـه  خطـر  پر رفتارهاي به

ــزايش ــت افـ ــي اسـ ــكلات از انعكاسـ ــاني مشـ  و هيجـ

 .هسـتند  رو بـه  رو هـا  بـا آن  كـه  اسـت  يشناختروان

 افسـردگي،  احسـاس  كه است داشته اظهار يآرنوفسك

 در خطر پر يرفتارها با اغلب انزوا و تنهايي استرس،

 طـور  بـه  و )22و  23(دارد يممستقي رابطه نوجوانان

 اجتماعي حمايتي منابع داشتن و بالا نفس عزت مشابه

 برابـر  در نوجوانـان  كننـده  عوامـل محافظـت   از قوي

  .)23و 24(هستند خطر پر رفتارهاي

 توان گفـت كـه  يد ميبا توجه به آنچه بحث گرد

ا بـه  ي ـ ياجتمـاع ـ  يسلامت روان ـ يريگاندازه ف ويتعر

ن سازه يا يت چند بعديماه ليدل به يستيبهز يطور كل

ك ي ـكـه   يب پژوهشـگران وقت ـ اغل ـ. تمشكل اس ـ غالباً

بـر   آنها كنند استنباطيم يرا بررس يستيهزحوزه از ب

 يدر حال ،اندكرده يابيرا ارز يستين است كه كل بهزيا

 80 يل ـ پـولارد و بـر اسـاس گـزارش    . ستين نيكه چن

 1/13  ك حـوزه، يانجام شده فقط  يها قيتحقدرصد از 

را  يستيدرصد سه حوزه بهز 6/4درصد، دو حوزه و 
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 نيــا در موجـود  مقالـه  چهـار  تنهــا. انـد كـرده  يبررس ـ

 ،يجسـم  ،يشناخت حوزه در درصد، 3/2 يعني ،يبررس

 يكـــودك را بررســـ يســـتيبهز ياجتمـــاع و يروانـــ

  .)25(اند كرده

كودكان  ياعاجتم ـ يبه هر حال، سلامت روان   

 يخاص ـ رازتوان بر اساس اب ـينم قاًيو نوجوانان را دق

 يهـا  پـژوهش آن بـه   يري ـگاندازه يكرد و برا يبررس

كه هر  يك ابزار چند وجهيساخت . از استين يشتريب

را بـا   ياجتمـاع  ـ يسـلامت روان ـ  ينيو ع يدو بعد ذهن

شـتر  يكنـد ب  يريگاندازه يكرد بوم شناختيتوجه به رو

از  يك ـيكشـور   يسـت يسـازمان بهز  .بـود  د خواهـد يمف

 يريشگيپ. ران حوزه سلامت استيگميان و تصميمتول

ت دادن به يلووآحاد جامعه با ا يت زندگيفيك يو ارتقا

از  يمحــورو ســلامت ينگــراســت ســلامتياعمــال س

 ياتي ـعمل .ن سـازمان اسـت  ي ـا يراهبـرد  يهـا استيس

سـلامت   يهـا ن شـاخص يـي ن مهـم مسـتلزم تع  يشدن ا

كودكـان و   ياجتمـاع  ـ ـ يدر حوزه سلامت روان ژهيبو

 يبالادست يهااستيبا استناد به سلذا  ،نوجوانان است

ــازمان بهز ــتان كهگ يســتيس                         راحمــد يه و بويــلوياس

ــا هــــدف پز يــــو ن ــگيبــ                             يهــــابياز آســــ يريشــ

بـا   كودكـان و نوجوانـان اسـتان و    ياجتمـاع  ـ ـ يروان

از ايـن  هـدف   ،آن يو اجتمـاع  يتوجه به بافـت فرهنگ ـ 

              هـــاي ســـلامت بررســـي تعيـــين شـــاخصپـــژوهش 

اعي در كودكـان و نوجوانـان اسـتان    ـــــاجتم ـ رواني

  .بود كهگيلويه و بوير احمد

  يبررس روش 

و  يكم ـ( يب ـيپژوهش حاضر بـه روش ترك      

ك ي ـز تكنپـژوهش ا  يفيدر بخش ك. ديانجام گرد) يفيك

ــتفاده شـــد يدلفـــ ــرا. اسـ ــا يبـ ن يمهمتـــر ييشناسـ

ــ يهــا شــاخص كودكــان و  ياجتمــاعـ  يســلامت روان

ز نقاط قوت يو نراحمد يه و بويلويكهگنوجوانان استان 

. مرحله استفاده شد سهدر  يك دلفيو ضعف آن از تكن

ج معتبر، جامعه مورد مطالعه در يبه نتا يدسترس يبرا

ك با يانتخاب شد كه از نزد يان افرادين پژوهش از ميا

كودكـان و نوجوانـان    ياجنماعـ  يل سلامت روانيمسا

گـر، بـا مشـكلات  و    ياستان مواجه بوده و به عبارت د

 ،انـد ن بخش آشـنا بـوده  يمناسب در ا يه راهكارهايارا

ــذا ه كارشناســان يــجامعــه مــورد مطالعــه شــامل كل  ل

-مـلاك . بودنـد  كهگيلويه و بويراحمـد استان  يستيبهز

سـال   5ل از؛ حـداق  است به پژوهش عبارتورود  ياه

سانس يلات ليبا تحص يستيسابقه كار در سازمان بهز

ــته ــادر رش ــ يه ــددكار يروانشناس ــاوره و م  ي، مش

هدفمنـد و بـا    بـه صـورت كـاملاً    يريگنمونه. ياجتماع

ت ي ـانجام شـد كـه در نها   يك گلوله برفياستفاده از تكن

انتخـاب   استان از هر سه شهرستان نفر كارشناس 31

ك شـركت كننـده در   ي ـب، كـه در آن  ين ترتيبه ا .شدند

 .ت نمـود يگـر هـدا  يما را به شركت كنندگان د ،پژوهش

ملاحظـات   يلازم به ذكـر اسـت كـه در پـژوهش كنـون     

ت يكـه رضـا   يز مد نظر قرارگرفت، به نحـو ين ياخلاق

نان داده شد كه يكارشناسان حاصل شد و به آنان اطم

امر پژوهش استفاده خواهـد شـد    يابر اطلاعات صرفاً
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ــو ن ــام خــانوادگ  يازي ــام و ن ــه نگــارش ن ر يو ســا يب

اطلاعـات از   يورآ بـه منظـور جمـع   . ستيمشخصات ن

در مرحلـه   .دي ـاسـتفاده گرد  مرحلـه سه  در پرسشنامه

ــاز حــاو  ــا   ياول پرسشــنامه ب ــه ب دو ســوال در رابط

كودكان و  ياجتماعـ   يعمده سلامت روان يهاشاخص

ــان ــا   نوجوان ــوت و ضــعف آنه ــاط ق ــدر اخت و نق ار ي

افــت پاســخ و يپــس از در .ان قــرار گرفــتيــگو پاســخ

ــ ــد يبررس ــادگاهي ــان يه ــه اول،  كارشناس در مرحل

گـر ادغـام و   يدكيك به هم، در يا نزديمشابه  يها هيگو

هر  يه برايگو 20به صورت پرسشنامه بسته در قالب 

 ن كارشناسـا  اري ـكدام از سوالات به طور مجدد در اخت

ف ي ـخواسته شـد بـه صـورت ط    انقرار گرفت و از آن

در مرحلـه بعـد پـس از    . بپردازنـد  يبندكرت به رتبهيل

 مجـدداًٌ   ج به دست آمده از پرسشـنامه دوم، يل نتايتحل

ــل كارشناســان پرسشــنامه  ــا اســتفاده از نظــرات پن  ب

 .ار كارشناسـان قـرار گرفـت   ي ـد و در اختياصلاح گرد

از  ، لـذا اجمـاع بـود   دن بـه يهدف پرسشنامه سوم رس ـ

خالفت خود را بـا  ا ميان خواسته شد موافقت يپاسخگو

زان ي ـن مرحلـه م ي ـدر ا .ها نشان دهندهيهر كدام از گو

. ده شـد يها سنجهيك از گويموافقت كارشناسان با هر 

كـه   ييهـا شاخص لذا ،ن شدييتع  )Q3(75درصد توافق 

  .داشـتند حـذف شـدند    )Q3(از يتـر نييدرصد توافق پـا 

پرسشنامه با استفاده  ييو محنوا يصور يين رواييعت

در پژوهش حاضر از  .از نظرات متخصصان انجام شد

 يل عامـل بـرا  ي ـو تحل يفيك يهاداده يبرا يك دلفيتكن

استفاده به عمل آمـد كـه    يكم يهال دادهيه و تحليتجز

ه و ي ـتجز  SPSSافـزار   نـرم  به وسيلهها ت دادهيدر نها

  .شدندل يتحل

  

  هاافتهي

ج بـه دسـت آمـده    ين قسمت در ابتـدا نتـا  يدر ا

ال بـه صـورت خلاصـه و در قالـب     ؤمربوط به هر س ـ

  .ه شده استيجداول مربوطه ارا

                              ســــلامت  يهــــان شــــاخصيتــــر مهــــم

ــ ــ  يروان ــاعـ ــان در اســتان   ياجتم ــان و نوجوان كودك

  كدامند؟كهگيلويه و بويراحمد 

ــرا ــا از روش تحلهــاســتخراج شــاخص يب ل ي

مقـدار  . اسـتفاده شـد   ياصل يهابه روش مولفه يعامل

و مقـدار   92/0ل برابـر بـا   ي ـن تحليا يبرا KMOب يضر

ــا   ــر ب ــت براب ــد  8/220بارتل ــت آم ــه دس ــب دار  ي، معن

بر  يل عامليج به دست آمده از تحلينتا ).p=001/0(بود

 4شده نشـان دهنـده وجـود     يآورجمع يهاداده يرو

و ) ي، استرس و سازگارين فردي، بيرددرون ف(عامل 

   .نشان داده شده است 1شاخص بود كه در جدول  14

در خصوص ) درون استان(نقاط قوت و ضعف

  اجتماعي كودكان و نوجوانان كدامند؟ـ  سلامت رواني

ــوت و ضــعف در خصــوص ســلامت    ــاط ق نق

كهگيلويه اجتماعي كودكان و نوجوانان استان ـ   رواني

لازم بـه  . ه شده اسـت يارا 3و  2ول در جد و بويراحمد

ذكر است كه توالي ترتيبـي حـاكي از اهميـت موضـوع     

  .مي باشد
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  كهگيلويه و بويراحمداستان  كودكان و نوجوانان يسلامت روان يهاشاخص:  1جدول 

  

  كرونباخ يالفا  يبار عامل  شاخص  مولفه

  

  يدرون فرد

  63/0  85/0  يجانيه يخودآگاه

    96/0  يورزجرات

    98/0  احترام به خود

    89/0  ف به خودياستقلال در جهت تعر

  

  

  ين فرديب

  74/0  90/0  مشاركت

    88/0  ياجتماع يريپذتيمسئول

    88/0  يروابط اجتماع

  

  

  

  يسازگار

  66/0  90/0  يريانعطاف پذ

    92/0  يريم گيحل مساله و تصم

    83/0  تيارتباط با واقع

    71/0  يشاد

    81/0  ينيبخوش

  

  استرس

  86/0  89/0  ت استرسيريمد

    88/0  جانيكنترل ه
  

  استان كهگيلويه و بويراحمد كودكان ياجتماعـ  يدر خصوص سلامت رواننقاط قوت و ضعف  :2 جدول
  

  )كودكان(نقاط قوت )كودكان(نقاط ضعف

  هازم در مهد كود كلا يت استانداردهايعدم رعا -1  يتيجنس يهاضيحركت به سمت كم رنگ شدن تبع -1

  يعاطف يازهايبه ن يتوجهيب -2   نيارتقاء سطح سواد والد -2

  نيوالد يآورفقدان تاب -3   يفرزند پرور يهااز سبك ياز به آگاهياحساس ن -3

  ين از سبك فرزند پروريكم والد يآگاه -4  نگرش مثبت نسبت به مشاوره خانواده -4

  يدوران كودك يازهايا از نهخانواده يعدم شناخت ناكاف -5  

   يطيفقر مح -6  
  

  كهگيلويه و بويراحمداستان  نوجوانان ياجتماع ـ يخصوص سلامت روان نقاط قوت و ضعف در :3جدول

  )نوجوانان(نقاط ضعف  )نوجوانان(نقاط قوت

  يبه نوجوان يودكها از دوره گذار از ككم خانواده يآگاه -1  نوجوانان يآموزش يازهاينسبت به ن يبهبود آگاه -1

  هايريم گيعدم مشاركت نوجوانان در تصم -2   هاخانواده يمذهب يباورها -2

  در نوجوانان ياجتماع يهافقدان مهارت -3  خانوار يط اقتصاديبهبود شرا -3

   )يه محوريفرهنگ تنب(رش اشتباه نوجوانانيعدم پذ -4  يتين تربينو يهاآموزش معلمان نسبت به روش -4

  يدوران نوجوان ياجتماع يهابين از آسيشناخت كم والد -5  افت مشاورهيرش مثبت نسبت به درنگ -5

  نوجوانان يمذهب يكمرنگ شدن باورها -6  

  زودرس يبلوغ جنس -7  

  يو رفاه يحيعدم امكانات تفر -8  

  ياماهواره يهاشبكه -9  

  يالهيو قب ينگاه قوم -10  
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   بحث

 ياحـوزه گسـترده   ياجتمـاع ــ   يسلامت روان

رد و نـه  ي ـگيقرار م ير عوامل مختلفيثأاست كه تحت ت

تنها سلامت فرد بلكه سلامت كل جامعه را به مخـاطره  

ن يــيتع پــژوهش حاضــر ه يــاولهــدف . انــدازديمــ

ودكان و ـــــ ـك ياجتمـاع ـ  يسلامت روان يها شاخص

ل عامـل  ي ـدسـت آمـده از تحل  ه ج ب ـينتـا . نوجوانان بود

                     مت عمـــده ســـلا  يهـــاصنشـــان داد كـــه شـــاخ  

ــ ــاعـ    يروان ــه  ياجتم ــار مولف ــرددرون ؛در چه  ،يف

ه ج بينتا. رنديگيقرار م و استرس يسازگار، يفرد نيب

ــا تعر  ــده ب ــت آم ــدس  ــي ــن كان ــت  ييدااف انجم بهداش

رش يكه بر پذ ييها قيگر از تحقيد يو بعض )26(يروان

 يماع، روابط اجتيو رشد شخص يت، سازگاريمسئول

د يـــكأت )5، 6، 11، 13، 26و  27(يجـــانيو مشـــكلات ه

تـوان گفـت   يها مافتهين ين اييدر تب. سو است دارند هم

انجمـن   يشنهاديارچوب پچرسد ياز آنجا كه به نظر م

 يت كـاف ي ـاز وسـعت و جامع  يبهداشت روان ـ ييكانادا

 يهـا افتـه يج يتـوان آن را بـا نتـا   يبرخوردار باشـد م ـ 

كـه نـه تنهـا در اسـتان      ياه گونـه ب كرد ب ـيترك يكنون

) راتييتغ يبا اندك( رانيبلكه در اكهگيلويه و بويراحمد 

كـه انجمـن كانـادايي     چنـان . ردي ـگمورد استفاده قرار 

سه بخش  ف بهداشت رواني بريبهداشت رواني در تعر

هاي مربـوط بـه خـود،     قسمت اول نگرش ؛كنديد ميكأت

بـا ديگـران   (هاي مربوط به ديگـران   قسمت دوم نگرش

هـاي مربـوط بـه     ، قسـمت سـوم نگـرش   )نراحت بـود 

هـاي   نگـرش ). هـاي زنـدگي   رويارويي بـا الـزام  (زندگي

هـاي خـود،    مربوط به خـود شـامل تسـلط بـر هيجـان     

هـاي   هاي خود و رضـايت از خوشـي   آگاهي از ضعف

هاي مربوط به ديگران شامل علاقـه   نگرش. ساده است

هاي صميمي و طـولاني، احسـاس تعلـق بـه      به دوستي

احسـاس مسـئوليت در محـيط انسـاني و      يك گـروه و 

 ؛هاي مربـوط بـه زنـدگي شـامل     نگرش. باشد مادي مي

ها، توانايي اخذ تصـميمات شخصـي،    پذيرش مسئوليت

ح كارهـا  يبه انجـام دادن صـح  امكانات و علاقه   توسعه

   ).26(است

در ) درون اسـتان (نقاط قوت و ضـعف  يبررس

و  انـــــ ـكودك يــــ ـاجتماعـ  يسلامت روانخصوص 

 گر ازيد يكي كهگيلويه و بويراحمددر استان  نوجوانان

حركـت بـه    ج نشان دادينتا .اهداف پژوهش حاضر بود

ارتقـاء   و يتيجنس ـ يهـا ضيسمت كم رنگ شـدن تبع ـ 

ن نقــاط قــوت يتــر مهــماز جملــه ن يســطح ســواد والــد

گـر،  ياز طـرف د . كودكان بود ياجتماع ـ يسلامت روان

هــا، كدر مهــد كــودلازم  يت اســتانداردهايــعــدم رعا

ن از يم والـد ك ـ يآگـاه  و يعاطف يازهايبه ن يتوجه يب

. بود ن نقاط ضعفيمهمتر از جمله يسبك فرزند پرور

ر پــژوهش همســو يســا جينتــان مطالعــه بــا يــا ج ينتــا

ن يتـوان چن ـ يم ـ افتهين ين اييدر تب .)13ـ17و 28(است

عوامـل   يهـا از جنبـه  يك ـيخـانواده  استدلال كـرد كـه   

كـه در   يكـودك . اسـت  ياجتماع يمت روانسلا يخارج

 يشـتر يكنـد از شـانش ب  يم ـ يشاد زندگ  ك  خانوادهي

ن ي ـبـا ا . بالغ و موفق شـود  يبرخوردار است كه جوان

م بـا خشـونت،   أتـو  يهـا كه در خانواده ييهاحال، بچه

، ييت غـذا ي ـ، خشم، محرومياعتمادي، بيمنف يرفتارها

ن، يوالـد  ي، مشـكلات روان ـ يي ـدارو يهـا سوء استفاده
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بـزرگ   يو عـاطف  ي، جسـم يجنس ـ يهـا  سوء اسـتفاده 

ل و يبــا مســا ياد در زنــدگيــشــوند بــه احتمــال ز يمــ

ــكلات ب ــتريمش  ــ  يش ــه م ــونديمواج ــلاوه،   .ش ــه ع  ب

در سـلامت   ياساس ـ ينقش ـ يپـرور فرزنـد  يهـا  سبك

 ،يفرزندپرور يهاسبك. كودكان دارد ياجتماعـ يروان

ا فرزنـدان  ن در برخـورد ب ـ يهستند كه والد ييهاروش

و رشـد   يريگها در شكلن سبكيا. كننديخود اعمال م

 يق ـير فـراوان و عم يثأكودكان ت ـ  يو رفتار يتيشخص

دهنــد ســبك  ينشــان مـ ـ هــا قيــه تحقنچــچنا .دارد

همــراه  مقتدرانــه باكــاهش مشــكلات   يفرزنــدپرور

رانه  يسهل گ مستبدانه و گر سبكياز طرف د ).29(است

در كودكان  ياجتماعـ  يانرو تش مشكلايافزا منجر به

   ).30(شوديم

 يبهبود آگاه ،نشان دادج پژوهش ينتا نيچن هم

 يمــذهب ي، باورهــايآموزشــ يازهــاينســبت بــه ن 

خـانوار، آمـوزش    يط اقتصـاد يها، بهبود شرا خانواده

و نگـرش   يت ـين تربينـو  يهـا معلمان نسـبت بـه روش  

 قاط قوتن نيافت مشاوره از مهمتريمثبت نسبت به در

 يآگـاه امـا   ،نوجوانان اسـت  ياجتماعـ   يروانسلامت 

، يبـه نوجـوان   يها از دوره گـذار از كـودك  كم خانواده

هـا، فقـدان   يري ـم گيعدم مشاركت نوجوانـان در تصـم  

رش اشتباه يدر نوجوانان، عدم پذ ياجتماع يهامهارت

 يهـا ، شـبكه يو رفـاه  يحينوجوانان، عدم امكانات تفر

ن نقـاط  ياز مهمتـر  ياهل ـيو قب يو نگاه قـوم  ياماهواره

ن ي ـا. اسـت  ياجتمـاع  ـ يضعف در حوزه سلامت روان ـ

و روابـط   ،بـر مشـاركت  ن كـه  يشيپ يها قيافته با تحقي

، يعوامــل اقتصــاد، )5و 6، 11(ياجتمــاع يهــامهــارت

همسـو   )10( اندد داشتهيكأت يطيست محيو ز ياجتماع

نوجواناني كـه   كنديكه هامپتون استدلال م چنان .است

تري با والـدين خـود داشـتند اضـطراب      ط ضعيفارتبا

تـري   بالاتر، افسردگي بيشتر و اعتماد به نفس ضـعيف 

 يتــر نيياـــ ـپ ياجتمـاع ـ  يداشـتند و از سـلامت روان ـ  

ن، در هنگـام برخـورد بـا    يبنابرا .)31(برخوردار بودند

 ي، الگـو يريپـذ مشكلات داشتن نگرش مثبت، مشاركت

توانـد بـه   يبالا مو عزت نفس  يخود توجه نقش مثبت،

حاضـر   همطالع ـ. فـرد كمـك كنـد    يو سازگار يسلامت

ف متخصصان را يتعر يدلف. ز داشتين ييهاتيمحدود

 از. كـه بـا نظـر مـردم متفـاوت اسـت       دهديبه دست م

ــا ــت تحق  ني ــر اس ــرو بهت ــاقي ــ يه ــه در يدلف ، خاص

ل ياز مردم تشك يت، با نظرسنجمثل سلام يموضوعات

شـنهادنامه مصـوب   يا بـه پ بندر مطالعه حاضر،  .شود

، امكـان  كهگيلويه و بويراحمداستان  يستيسازمان بهز

 يفيت كيز به ماهيت دوم نيمحدود. مين كار را نداشتيا

هـا  افتـه ي يم ـن عليـي كـه مـانع از تب    گـردد يطـرح برم ـ 

در واقـع   ياجتماع ـ  ياز آنجا كه سلامت روان. شود يم

 آورديرا فراهم م ـ يو ارتباط ينه رشد مهارت فكريزم

 يپـرور فرزنـد  يهاو سبك يزندگ يهاآموزش مهارت

 ييهـا بـه تـوانش   يزندگ يها مهارت. گردديشنهاد ميپ

م و بهبود روابـط  يشود كه كاربرد آنها در تنظيگفته م

ــ ــردنيبـ ــذيفـ ــئولي، پـ ــاتيرش مسـ ــاع يهـ ، ياجتمـ

ر فراوان يثأها تح و حل تعارضيصح يهايريگ ميتصم

ست، مگر ير نيپذامكان عملاً ن هدفيبه ا يابيدست. دارد

بـه    ياساس ـ يهـا و نوجوانان از مهـارت  آنكه كودكان

 يهـا مهـارت  يهـا پـژوهش . آگـاه باشـند   ياندازه كـاف 
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؛ ري ـنظ ييهـا كـه آمـوزش مهـارت    اسـت  يحاك يزندگ

 يهـا ، مهـارت يت و كنتـرل اسـترس، خودآگـاه   يريمـد 

،  كودكــان و نوجوانــان را در يورزو جــرات يارتبــاط

بـه  . سـازد يمقاوم م ياجتماع ـ يروان يهابيمقابل آس

دسـت آمـده از مطالعـه    ه ج ب ـيعلاوه بـا توجـه بـه نتـا    

ق يكه تحق شوديشنهاد ميآن  پ يهاتيحاضر و محدو

بافت  ل تفاوت دريبه دل(هار استانينه در ساين زميدر ا

بـه همـه    ت،يدر نها .رديانجام گ يو در سطح مل) يبوم

نوجوانـان سـر    ا كودكان وكه ب ييها و نهادهاسازمان

ه ي، خانواده،ها و مدارس توص ـو كار دارند مخصوصاً

 ياجتمـاع  ـ يشود كه به منظور ارتقاي سلامت روانيم

كودكان و نوجوانـان و تـلاش بـراي افـزايش سـلامت      

از  ياجتمـاع  ـ يروان ـ يهـا بيمثبت و پيشگيري از آس ـ

 .غ نورزنديدر يچ كوششيه

  

  يريگجهينت

بــه منزلــه پيشــگيري از  در شــرايط درســت و

ــار  ــه در انتظ ــواقبي ك ــان اســت،   ع ــان و نوجوان كودك

بايد در  يستياز جمله سازمان بهز يمتول يهاسازمان

را انـداز اميدواركننـده، كودكـان و نوجوانـان      يك چشم

ــاي   آن ــد پاســخگوي نيازه ــه بتوانن ــد ك ــان بپرورن چن

ــه ــل آن  حرف ــود را در مقاب ــند و خ ــه باش ــا اي جامع ه

وقتي كودكـان و نوجوانـان در   . تعهد بدانندمسئول و م

كنند كه با پشت گرمـي جامعـه و    همه حال احساس مي

سپرد، آن وقت است كـه بـه دور    نهاد آموزشي ره مي

ــنش ــطراب  از ت ــا و اض ــه دور از   ه ــتي، ب ــاي بازگش ه

احساس بيهودگي و بلاتكليفي، در يك جو سـالم، روان  

فزايد و به ي علمي جامعه بي درستي خود را بر سرمايه

   .خود سلامت جامعه را دامن زند  نوبه

  

   ر و تشكريتقد

ــا ــه حاصــل طــرح تحق ي ــين مقال مصــوب  ياتق

ــازمان بهز ــتان كهگ يســتيس  راحمــديه و بويــلوياس

رفتـه  ين سازمان انجام پذيا يت ماليباشد كه با حما يم

ــت ــم .اس ــ ه ــيچن ــين لازم م ــم از كليدان ــدي ران و يه م

امكان  يواسطه برقرار هاستان ب يستيكارشناسان بهز

  . ميينما يپژوهش تشكر و قدردان
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Abstract 
 
Background & aim: Nearly a decade the World Health Organization has tried to provide a unique 
definition of community mental health. But due to the complexity of psychosocial and cultural 
context, it is not provided. The purpose of the study was to determine indexes community mental 
health of children and adolescents in the province of Kohgiluyeh & Boyerahmad. 
 
Methods: This study was conducted as a hybrid approach (qualitative and quantitative). Delphi 
technique was used in qualitative research. In the current study, 31 experts, children and 
adolescents of Social Welfare organizations were selected as snowball method throughout the 
province of Kohgiluyeh & Boyerahmad. The primary data to run the Delphi Technique was 
gathered in three stages from the participants. The quantitative data were analyzed using factor 
analysis.  
 
Results: The results indicated that the main indicators of psychosocial health lie in intrapersonal 
(emotional self-awareness, risk-taking and self-respect), interpersonal (participation, social 
responsibility, and social relationships), stress (stress management and controlling emotions) and 
adaptability (flexibility and happiness) components. The results also showed that decreasing 
gender-related discriminations and rise in the educational level of parents are the major strengths 
and lack of required standards in child-care centers, lack of involvement of young adolescents in 
decision-making and lack of social skills in families are the major weaknesses of psychosocial 
health. 
 
Conclusion: Given the right conditions, and in order to safeguard children and adolescents against 
the grave consequences awaiting them, the organizations charged with the responsibility should 
raise the children and adolescents in such a way that they meet the professional needs of the 
society and feel responsible when it comes to these responsibilities and commitments.   
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