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 کیدهچ
با هدع تع هداشتتتو روا  یعوامل مؤثر بر آموزش و ارتقا یبندو رتبو نییپژوه  حاضتتتر  آموزان دختر مقعع دا   یب

شد. ستان  ر ان ا جاش  شهر سعو دوش  ص یپژوه  از  ظر هدع کاربرد نیا متو  یشیمایاز  وع پ یفیو از  ظر روش، تو

 بود 1405–1404 یلیآموز دختر مقعع متوسعو دوش شهرستان  ر ان در سال تحصدا   3275شامل  یبود. جامعو آمار

ا تخاب  یلیتحص ویبرحسب پا یاطبقو یتصادا یری  فر براساس ارمول کوکران و بو روش  مو و 344آ ان  انمی از کو

شنامو محققشد د. داده س ستفاده از پر شامل عوامل ارد یسؤال 30ساختو ها با ا ش  بعد  سو ،یخا واد  ،یدر   ،یامدر

و  دیمتخصصان رس دییپرسشنامو بو تأ ییو محتوا یصور ییشد. روا ی ردآور یو اقتصاد یاجتماعتتتتیارهنگ ،یآموزش

با ضتتتر ییایپا فا بیآن  با  رشداده لیشتتتد. تحل دییتأ 0.93کرو باخ  یآل  یت یهاو آزمون 23 ستتتخو  SPSSاازار ها 

شان داد م یا مو وتک یآزمون ت جی تا ا جاش  راو. دمنیو ار یا مو وتک t) یعوامل ارد نیا گی   ی(، خا واد 8.470=

(t سو(، 14.439= t) یامدر ش6.510= t) ی(، آموز t) یاجتماعتتتتی(، ارهنگ10.778= صاد5.899= t) ی( و اقت =4.374 )

ناداربو نادار دمنیآزمون ار ن،ی(. همچنp<0.001بود ) ی ظر نیا گیبالاتر از م یطور مع فاوت مع بو یت ندرا در رت  یب

شان داد ) χ²=67.997 ،dfعوامل   =5 ،p<0.001 سو، عوامل  گاهیدر جا 4.09 یارتبو نی گایبا م ی(. عوامل خا واد  خ

بهداشتتو  یآموزش و ارتقا رتبو قرار  راتند. نیترنییدر پا 3.24با  یدوش و عوامل اقتصتتاد گاهیدر جا 3.60با  یآموزشتت

سو ،یخا واد  ،یاز عوامل ارد یامجموعو ریآموزان دختر تحو تأثدا   یروا  ش ،یامدر و  یاجتماعتتتتیارهنگ ،یآموز

صاد شو روان با یارتقا یهابر امو ،یعوامل خا واد  ویقرار دارد؛ با توجو بو اولو یاقت شارکو والد دیبهدا  ویتقو ن،یبر م

 داشتو باشند. ژهیو دیخا واده و مدرسو تأک یخا واده و هماهنگ یتیو حما یارتباط یهامهارت

 آموزان دخترخا واد ی، مدرسو، دا  آموزان، عوامل آموزش، بهداشو روا ی، دا   کلیدواژگان:
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Abstract 
This study aimed to identify and rank the factors influencing mental health education and 

promotion among female upper-secondary students in Gorgan County. This applied study 

employed a descriptive-survey design. The statistical population comprised 3,275 female 

upper-secondary students in Gorgan County during the 2025–2026 academic year, of whom 

344 were selected according to Cochran’s formula using stratified random sampling based on 

grade level. Data were collected using a researcher-made 30-item questionnaire covering six 

dimensions: individual, family, school-related, educational, socio-cultural, and economic 

factors. The face and content validity of the instrument were confirmed by experts, and its 

reliability was supported by a Cronbach’s alpha coefficient of 0.93. Data were analyzed in 

SPSS version 23 using one-sample t-tests and the Friedman test. One-sample t-test results 

showed that individual (t=8.470), family (t=14.439), school-related (t=6.510), educational 

(t=10.778), socio-cultural (t=5.899), and economic factors (t=4.374) were all significantly 

above the theoretical mean (p<0.001), indicating their significant contribution to mental health 

education and promotion. The Friedman test also demonstrated a significant difference in the 

ranking of these factors (χ²=67.997, df=5, p<0.001). Family factors ranked first with a mean 

rank of 4.09, followed by educational factors with a mean rank of 3.60, whereas economic 

factors ranked last with a mean rank of 3.24. Mental health education and promotion among 

female upper-secondary students are influenced by a multidimensional set of individua l, 

family, school-related, educational, socio-cultural, and economic factors. Given the 

predominant role of family factors, mental health promotion programs should place particular 

emphasis on parental involvement, strengthening family communication and supportive skills, 

and fostering effective collaboration between families and schools. 
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 مقدمه

و عملکرد  یرشد فرد ،یاجتماع یسازگار ،یزندگ تیفیدر ک کنندهنییتع یهاسلامت انسان و از مؤلفه یاز ابعاد اساس یکیبهداشت روان 

 یهاییاز توانا یابلکه مجموعه ست،ین یشناختفقدان اختلالات روان یاز بهداشت روان صرفاً به معنا ی. برخورداررودیبه شمار م یلیتحص

برقرار سازد، از  یسالم یفردنیکند، روابط ب تیریروزمره را مد یفشارها سازدیکه فرد را قادر م ردیگیرا دربر م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت

از  یکی ینوجوان ان،یم نیطور مؤثر مشارکت کند. در ابه یو اجتماع یلیتحص ،یخانوادگ یهاطیو در مح ردیخود بهره گ یفرد یهاتیظرف

 شودیمواجه م یو اجتماع یعاطف ،یشناخت ،ینسبتاً کوتاه با تحولات گسترده جسمان یانوجوان در فاصله رایرشد است؛ ز احلمر نیتراسحس

 یو اجتماع یفرد تیهو یریگو شکل ندهیدرباره آ یریگمیروابط همسالان، تصم ،یالزامات آموزش ،یخود را با انتظارات خانوادگ دیزمان باو هم

 یبلکه موضوع یمسئله فرد کیتنها در مقطع متوسطه دوم، نه ژهیوآموزان، بهکه بهداشت روان دانش شودیسبب م یتیوضع نیسازگار کند. چن

بهداشت  تیاند که وضعنشان داده زیآموزان دختر ندانش انیشده در ممحسوب شود. مطالعات انجام یخانواده، مدرسه و نظام آموزش یمهم برا

و  رانهیشگیمنظر، توجه پ نیداشته باشد و از ا یو عملکرد روزمره آنان ارتباط معنادار یسازگار ،یمانند شادکام ییرهایغبا مت تواندیم روان

 .(Moeini et al., 2016)دارد  یاژهیو تیاهم یتیگروه جمع نیبه سلامت روان در ا یآموزش

همراه  یروابط اجتماع راتییو تغ یرقابت آموزش ،یشغل ندهیدرباره انتخاب رشته و آ ینگران ،یلیتحص یفشارها شیمتوسطه دوم با افزا دوره

از نوجوانان با انتظارات  یاریبس ،یمرحله از زندگ نیدهد. در ا شیآموزان را افزادانش یشناختروان یریپذبیامر ممکن است آس نیاست و هم

. شوندیمواجه م یو اجتماع یدر گروه همسالان و الزامات فرهنگ رشیپذ ،یلیتحص تیدرباره موفق ینگران ،یاجتماع یهاسهیمقا ن،یوالد وعمتن

 ،یبدن ریمرتبط با ظاهر و تصو یهاینگران ،یو خانوادگ یانتظارات اجتماع ریتحت تأث تواندیم تیوضع نیآموزان دختر، ادر مورد دانش

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم نشان . پژوهش درباره دانشردیقرار گ زین یتیجنس یهامرتبط با نقش یو فشارها یاجتماع یهاتیمحدود

 زش،یحوزه ممکن است تمرکز، انگ نیارتباط داشته باشد و ضعف در ا یلیعملکرد تحص تیفیبا ک تواندیداده است که سلامت روان آنان م

شواهد حاصل از مطالعات  گر،ید ی. از سو(Salimian Rizi, 2025)قرار دهد  ریرا تحت تأث یلیاهداف تحص هب یابیو دست یمشارکت آموزش

 تواندیم یو اجتماع یفرد یهابا تفاوت یکه تجربه مدرسه و نحوه مواجهه نظام آموزش دهدینشان م یآموزمختلف دانش یهامرتبط با گروه

آموزان ترنسجندر و شدان انیسلامت روان در م یامدهایمند پمثال، مرور نظام یروان داشته باشد. برا متسلا یبرا یقابل توجه یامدهایپ

 تیبا وضع توانندیم یآموزش طیروابط در مح تیفیو ک ضیتجربه تبع ،یاجتماع تیمدرسه، حما طینشان داده است که مح یتیتنوع جنس یدارا

آموزان دارند که بهداشت روان دانش دینکته تأک نیبر ا هاافتهی نی. ا(Day & Brömdal, 2026)آموزان مرتبط باشند دانش یشناختروان

 .ردیقرار گ یمورد بررس طیفرد و مح انیتعامل م دهیچیستر پدر ب دیبا

زودهنگام مشکلات و  ییشناسا ،یریشگیدر پ ینقش مهم یبهداشت روان یبه سلامت روان، آموزش و ارتقا دیجد یکردهایچارچوب رو در

فشار  یهاآموزان درباره نشانهدانش یآگاه تواندیدارد. آموزش بهداشت روان م یشناختروان یهامقابله با چالش یافراد برا ییتوانا شیافزا

استرس و  تیریحل مسئله، مد جان،یه میتنظ ،یخودمراقبت یدهد و آنان را با راهبردها شیمشکلات را افزا ریو سا یافسردگ اب،اضطر ،یروان

سواد  شیبه افزا دیاست که با یندیبلکه فرا ست،یمنظر، آموزش صرفاً انتقال اطلاعات ن نیمناسب درخواست کمک آشنا سازد. از ا یهاوهیش

شده در انجام یهامنجر شود. پژوهش انهیجوکمک یرفتارها تیو تقو یشناختکاهش انگ مرتبط با مشکلات روان گرش،ن رییسلامت روان، تغ

 طیمح یهایژگیو هماهنگ با وآموزان دانش یازهایمند، متناسب با نکه آموزش نظام دهندینشان م زیمحور نمدرسه یهاآموزش نهیزم

سلامت  یعوامل مؤثر بر ارتقا یبررس ن،ی. همچن(Shahouzei et al., 2026)روان را فراهم کند  تسلام یارتقا نهیزم تواندیم یآموزش

و  یاقدامات آموزش یدر طراح تواندیآنان م یطیمح طیو شرا یروان یفشارها ،یسن یازهایآموزان نشان داده است که توجه به نروان دانش

 .(Razavi Nava, 2024)مؤثر باشد  رانهیشگیپ



 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

4 

 کی یطراح قیآن را تنها از طر توانیوابسته است و نم یبهداشت روان به عوامل متعدد یآموزش و ارتقا یهابرنامه تیحال، موفق نیا با

 ،یخودآگاه زانیآموزان است. مدانش یفرد یهایژگیو نه،یزم نیمهم در ا یهااز حوزه یکیکرد.  نیاستاندارد تضم یآموزش یمحتوا

 یهاتیمشارکت در فعال یبرا زشیکمک و انگ افتینگرش نسبت به در ،یآورمهارت حل مسئله، تاب جان،یه میتنظ ییانانفس، تواعتمادبه

 یهاوهیو ش یاند که عوامل فردشواهد نشان داده یبگذارد. برخ ریسلامت روان تأث یهاآموز از برنامهدانش یمندبهره زانیبر م تواندیم یآموزش

 لند،یتا یرستانیآموزان دبدانش انیدر م یاارتباط داشته باشند. در مطالعه یرستانیآموزان دبسلامت روان دانش تیبا وضع توانندیم یامقابله

در  یفرد یهاتفاوت تیسلامت روان مطرح شدند که اهم یامدهایپ کنندهینیبشیعنوان پبه یشناختو روان یفرد یو رفتارها هایژگیو یبرخ

که  ابدییم شیافزا یزمان یمداخلات آموزش یاثربخش ن،ی. بنابرا(DeMaranville et al., 2025) دهدیتجربه سلامت روان را نشان م

 کنند. تیتقو زیرا ن یفرد یکاربرد یهاها علاوه بر ارائه دانش، مهارتبرنامه

 ،یعاطف تیحما زانیو فرزندان، م نیروابط والد تیفیو حفظ سلامت روان نوجوانان است. ک یریگشکل یبسترها نیتریاز اساس زین خانواده

بر نگرش و  تواندیم یشناختو نحوه برخورد خانواده با مشکلات روان یلیانتظارات تحص ،یسبک فرزندپرور ت،یاحساس امن ،یارتباط یالگوها

 یو ابراز کند، با فشارها ییخود را شناسا یهاجانیه آموزدیاست که نوجوان در آن م یطیمح نیاثر بگذارد. خانواده نخست آموزاننشرفتار دا

 تیارتباط و فقدان حما ضعف در نانه،یبرواقعیانتظارات غ ،یکمک بخواهد. در مقابل، تعارض خانوادگ گرانیاز د ازیمقابله کند و در زمان ن یروان

اند که نشان داده زیآموزان ندرباره عوامل مؤثر بر سلامت روان دانش یپژوهش یهاافتهیکند.  دینوجوان را تشد یروان یفشارها تواندیم یطفعا

 Manouchehrinia)آموزان اثرگذار باشند بر سلامت روان دانش توانندیم یادر کنار عوامل مدرسه نیو انتظارات والد یخانوادگ یفشارها

et al., 2026)از  یکیعنوان به زیها را نجامع خواهند بود که خانواده یآموزان در صورتسلامت روان دانش یارتقا یهااساس، برنامه نی. بر ا

 مداخله و آموزش مورد توجه قرار دهند. یاصل یاجزا

 یبرا ییبالا تیآموزان، ظرفدانش مدتیحضور روزانه و طولان لیمهم نوجوان پس از خانواده است و به دل یاجتماع طیمح نیدوم مدرسه

حس  ،یروان تیآموز با معلمان، مشاوران و همسالان، احساس امنروابط دانش تیفیسلامت روان دارد. ک یو ارتقا یاز مشکلات روان یریشگیپ

 میرمستقیغ ای میطور مستقبه تواندیم یابه خدمات مشاوره یو دسترس ییو زورگو ضیفقدان تبع ایود تعارض، وج تیرینحوه مد ه،تعلق به مدرس

آموزان دوره متوسطه نشان داده بر سلامت روان دانش یامدرسه ییبگذارد. پژوهش درباره اثر زورگو ریآموزان تأثدانش یشناختروان تیبر وضع

 Liu et)داشته باشند  یاسلامت روان نقش واسطه یامدهایو پ ییتجربه زورگو انیدر ارتباط م توانندیم یآوراست که تعلق به مدرسه و تاب

al., 2025)عنوان قادر است به تگریحما یطیمح جادیمنبع فشار باشد، بلکه در صورت ا تواندیتنها مکه مدرسه نه دهدینشان م افتهی نی. ا

 آموزان عمل کند.دانش یبرا یمنابع محافظت نیتراز مهم یکی

در رفتار، خلق، عملکرد  رییهستند که تغ یافراد نیدارد. معلمان معمولاً از نخست یادیز تیاهم زینگرش و عملکرد معلمان ن نه،یزم نیا در

آموز به خدمات مشکلات و ارجاع دانش هیاول ییدر شناسا ینقش مهم توانندیم و کنندیآموزان را مشاهده مدانش یروابط اجتماع ای یلیتحص

و منابع لازم برخوردار  یسازمان تیکه معلمان از دانش، مهارت، حما شودیم فایا یدرستبه ینقش زمان نیحال، ا نیداشته باشند. با ا بمناس

 نهیدر زم ییهاآموزان نشان داده است که مدارس همچنان با چالشاز سلامت روان دانش تیمعلمان درباره حما یهادگاهید یباشند. بررس

. مرور (Reinke et al., 2026)رو هستند آموزان روبهدانش یشناختروان یازهایبه ن ییبه منابع و نحوه پاسخگو یدسترس کنان،کار یآمادگ

تحت  یلاتمداخ نیموفق چن ینشان داده است که اجرا زیمحور توسط معلمان نمداخلات سلامت روان مدرسه یمند عوامل مؤثر بر اجرانظام

 طیو شرا یاحرفه یاز اجرا، آمادگ شیو کلان قرار دارد و نگرش معلمان، آموزش پ یابرنامه ،یامدرسه ،یسطوح فرد در یعوامل متعدد ریتأث

 .(Mason et al., 2026)هستند  ندیفرا نیاز عناصر مهم در ا یسازمان

 تیحما یروشن برا یهااستیآموزان است. وجود سمرتبط با سلامت روان دانش یساختار یهااز مؤلفه گرید یکی زیمدرسه ن یو رهبر تیریمد

 تواندیو احترام م تیبر حما یمبتن یفرهنگ سازمان جادیکارکنان و ا انیم ینقش مشاوران، همکار تیمنابع مناسب، تقو صیتخص ،یروان
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اثربخش مدرسه در  یدرباره نقش رهبر اتیدهد. مرور ادب شیاآموزان افزدانش یشناختروان یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا امدرسه ر تیظرف

 جادیاز کارکنان، ا تیبه فرهنگ مدرسه، حما یدهشکل قیمدارس از طر رانیآموزان نشان داده است که مداز سلامت روان دانش تیحما

 Daly)سلامت روان داشته باشند  یکردهایدر توسعه رو یاکنندهنیینقش تع توانندیآموزان مدانش یازهایخدمات و توجه به ن انیم یهماهنگ

et al., 2025)عنوان محدود کرد، بلکه لازم است به یمعلم خاص ایمشاور  تیبه فعال دیان را نبابهداشت رو یمنظر، آموزش و ارتقا نی. از ا

 مدرسه در نظر گرفته شود. یآموزشمشترک ساختار  یهاتیاز مسئول یکی

آموزان، مشارکت دانش زانیم س،یشده، روش تدرارائه یآموزان است. نوع محتوابهداشت روان دانش یاز ابعاد مهم در ارتقا زین یآموزش عامل

 ریآموزش سلامت روان را تحت تأث یاثربخش تواندیم نینو یآموزش یهاو روش هایآنان و استفاده از فناور یازهایتناسب مطالب با سن و ن

مانند  ییکردهایکه رونشان داده است  یرستانیآموزان دبنوآورانه بر سلامت روان دانش یآموزش یهاقرار دهد. مرور مطالعات مربوط به اثر روش

 شیافزا یبرا ییهافرصت توانندیم یو استفاده هدفمند از فناور شدهیسازیفعال و شخص یریادگی یهاآموزش سواد سلامت روان، روش

از  یعنوان بخشبه توانندیم یو ورزش یجسمان یهاتیفعال نی. همچن(Drake, 2026)آموزان فراهم کنند زش و مشارکت دانشیانگ ،یآگاه

 یبدن تیفعال تیاهم ،یو گروه یفرد یهاورزش یاسهیکه مطالعه مقا یاگونهسلامت روان در نظر گرفته شوند؛ به یارتقا یامدرسه یهابرنامه

آموزش بهداشت روان  ن،ی. بنابرا(Mohammadi & Emami, 2025)آموزان مورد توجه قرار داده است با سلامت روان دانش باطرا در ارت

 شود. یطراح یو جسمان یاجتماع ،یآموزش ،یررسمیو غ یرسم یهاتیاز فعال یادر قالب مجموعه تواندیمدرسه م طیدر مح

آموزان نسبت به سلامت روان، اختلالات نگرش دانش یریگدر شکل زین یو اجتماع یفرهنگ طیشرا ،یاو مدرسه یخانوادگ ،یکنار عوامل فرد در

نگرش خانواده و همسالان به مراجعه  ،یانگ اجتماع زانیم ،یدرباره مشکلات روان یفرهنگ یو درخواست کمک نقش دارد. باورها یشناختروان

آموزان از محدود شدن استفاده دانش ای لیموجب تسه توانندیها مسلامت روان در رسانه ییو نحوه بازنما یتیجنس یهنجارها ور،به مشا

آموزان مشکلات خوردن ممکن است سبب شود دانشبرچسب ایترس از قضاوت  ها،طیمح یشوند. در برخ یشناختها و خدمات روانآموزش

اثربخش خواهند بود که عدالت،  یزمان یاسلامت روان مدرسه یهااستیس رو،نی. ازاندینما یودداربه مشاور خ مراجعهاز  ایخود را پنهان کنند 

 کردیبا رو یاسلامت روان مدرسه یهااستیس رییدرباره تغ یا. مطالعهرندیرا در نظر بگ یو فرهنگ یاجتماع یهابرابر و تفاوت یدسترس

دهندگان خدمات مدارس و ارائه انیروابط م ،یساختار یهاتیها و محدودفرصت ریتحت تأث هااستیس یمحور نشان داده است که اجراعدالت

متناسب  دیسلامت روان با یهاکه برنامه دهدیموضوع نشان م نی. ا(Somerville, 2026)جوامع قرار دارد  یاجتماع طیسلامت روان و شرا

 شوند. یمنطقه طراح هر یو اجتماع یفرهنگ یهایژگیبا و

 یمندبر سلامت روان و امکان بهره میرمستقیغ ای میبه صورت مستق تواندیاست که م ییرهایاز متغ گرید یکی زیها نخانواده یاقتصاد طیشرا

و کمبود  یتفاوت در امکانات آموزش ،یبه خدمات تخصص یدسترس تیخانواده، محدود یاثر بگذارد. فشار مال یاو مشاوره یاز خدمات آموزش

حال،  نیآموزان اثرگذار باشد. در عبر سلامت روان دانش تواندیم یاقتصاد تیها وضعآن قیهستند که از طر ییرهایاز جمله مس درسهمنابع م

. شودیظاهر م یآموزش یهابه فرصت یمدرسه و دسترس طیمح ،یعوامل مانند روابط خانوادگ ریاغلب در تعامل با سا یعوامل اقتصاد ریتأث

آن را به صورت مستقل و جدا از  ریتأث توانیو نم ردیورت گص یو آموزش یابعاد اجتماع ریدر کنار سا دیبا یعوامل اقتصاد یبررس ن،یبنابرا

 کرد. ریآموز تفسدانش یبستر زندگ

 ،یامدرسه ،یخانوادگ ،یاز عوامل فرد یامجموعه دهیچیآموزان حاصل تعامل پکه سلامت روان دانش دهدیشواهد موجود نشان م مجموع

است. اگرچه  یچندبعد یکردیرو ازمندیآن ن یآموزش و ارتقا یاست و هرگونه برنامه مؤثر برا یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ ،یآموزش

، عوامل (Manouchehrinia et al., 2026)مدرسه  تیعوامل، از جمله نقش خانواده و حما نیاز ا یک بر بخشیهر  نیشیپ یهاپژوهش

، (Mason et al., 2026)مداخلات  ی، نقش معلمان در اجرا(Shahouzei et al., 2026)محور مدرسه یهاآموزش یطیو مح یساختار

و  یی، تجربه زورگو(Daly et al., 2025)مدرسه  ی، نقش رهبر(Reinke et al., 2026)از سلامت روان  تیمعلمان درباره حما دگاهید
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 ,Mohammadi & Emami) یجسمان تی، فعال(Drake, 2026)نوآورانه  یآموزش یها، روش(Liu et al., 2025)تعلق به مدرسه 

زمان و هم یاند، همچنان بررستمرکز کرده (DeMaranville et al., 2025)آموزان دانش یشناختو روان یفرد یهایژگیو و (2025

مناطق مختلف سبب  انیم یوزشو آم یاجتماع ،یخانوادگ ،یفرهنگ یهاضرورت دارد. تفاوت یمحل یهامجموعه عوامل در بافت نیا یبندرتبه

هر عامل  تیاهم یشناخت نسب گر،ید یداد. از سو میتعم گرید یابه جامعه یتجرب یجامعه را نتوان بدون بررس کیحاصل از  جینتا شودیم

 مؤثر منابع کمک کند. صیو تخص یامداخله یهاتیاولو نییدر تع یآموزش گذاراناستیها و سمشاوران، معلمان، خانواده ران،یبه مد تواندیم

شهرستان گرگان  یآنان در بستر محل تیوضع یآموزان دختر، بررسدانش یشناختروان طیشرا تیدوره متوسطه دوم و حساس تیتوجه به اهم با

سلامت روان در عملکرد و  تیبر اهم نیشیمحور فراهم سازد. مطالعات پو سلامت یآموزش یهایزیربرنامه یبرا یاطلاعات کاربرد تواندیم

سلامت روان در  ی، ضرورت توجه به عوامل مؤثر بر ارتقا(Moeini et al., 2016; Salimian Rizi, 2025)دختر  آموزاننشدا یسازگار

متنوع  یازهایبه ن ییدر پاسخگو یاستیو س یاجتماع ،یامدرسه طیو نقش شرا (Razavi Nava, 2024)مختلف  یلیتحص یاهدوره

 طیمتناسب با شرا یهابرنامه نیتدو یحال، برا نیاند؛ با اکرده دیتأک (Day & Brömdal, 2026; Somerville, 2026)آموزان دانش

 ن،یها مشخص شود. بنابراآن تیو اولو یزمان بررسطور همآموزان دختر مقطع متوسطه دوم در گرگان، لازم است نقش ابعاد مختلف بهدانش

 یمؤثر بر آموزش و ارتقا یو اقتصاد یاجتماعـیفرهنگ ،یآموزش ،یامدرسه ،یخانوادگ ،یعوامل فرد یبندو رتبه نییهدف پژوهش حاضر تع

 آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان گرگان است.دانش یبهداشت روان

 

 شناسیروش

آموزان دختر مقطع متوسطه باشد. جامعه آماری آن را، دانشاز نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع پیمایشی میاین پژوهش، 

نفر  با  344دهند که براساس فرمول کوکران تعداد نفر تشکیل می 3275به تعداد  1404-1405دوم شهرستان گرگان در سال تحصیلی 

 ای برحسب پایه تحصیلی به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.ادفی طبقهگیری تصاستفاده از روش نمونه

بعد )عوامل فردی، عوامل خانوادگی، عوامل  6سوال و  30باشد که دارای نامه محقق ساخته میها در این پژوهش پرسشابزار گردآوری داده

ای لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی ر طیف پنج گزینهاجتماعی و عوامل اقتصادی( و دـای، عوامل آموزشی، عوامل فرهنگیمدرسه

با  شود. روایی صوری و محتوایی ابزار به تایید متخصصان رسید و پایایی آنگذاری مینمره  5تا  1زیاد( طراحی شده است و به ترتیب از 

محاسبه شده لذا از لحاظ آماری معنادار و مورد  7/0ر بالای محاسبه شد. با  توجه به اینکه این مقدا 93/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

تی تک  هایها و آزمونها، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهباشد. جهت تجزیه و تحلیل دادهتأیید می

انجام  23SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل دادهاستفاده شده است. همچنین تجزیه و  های پژوهشای و فریدمن برای بررسی سوالنمونه

 گرفت.

 

 هایافته

 ارائه شده است. 1اسمیرنوف استفاده شده که نتایج در جدول -ها از آزمون کولموگروفجهت بررسی و آزمون نرمال بودن توزیع داده

 ها: تجزیه و تحليل نرمال بودن توزیع داده1جدول 

 سطح معناداری zآماره  حجم نمونه متغیرهای پژوهش

 عوامل فردی

344 

874/0 429/0 

 078/0 273/1 عوامل خانوادگی

 052/0 312/1 ایعوامل مدرسه

 142/0 150/1 عوامل آموزشی
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 378/0 951/0 اجتماعیـعوامل فرهنگی

 069/0 213/1 عوامل اقتصادی

 068/0 299/1 کلی

 

05/0Siمحاسبه شده است ) 05/0همه متغیرهای پژوهش بزرگتر از چون سطح معناداری برای  1مطابق جدول  g>ها از توزیع (، بنابراین داده

 های آماری پارامتریک مجاز است.ها، استفاده از آزمونکنند و جهت تجزیه و تحلیل استنباطی دادهنرمال پیروی می

ای ن دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان گرگان از آزمون تی تک نمونهآموزابرای بررسی عوامل موثر بر  آموزش و ارتقاء بهداشت روانی دانش

 ارائه شده است. 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ای: نتایج آزمون تی تک نمونه2جدول 

 حجم نمونه متغیرهای پژوهش
 میانگین

 نمونه
 انحراف معیار

میانگین 
 نظری

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار 

 0001/0 343 470/8 3 702/0 32/3 344 عوامل فردی

 0001/0 343 439/14 3 804/0 62/3 344 عوامل خانوادگی

 0001/0 343 510/6 3 652/0 23/3 344 ایعوامل مدرسه

 0001/0 343 778/10 3 715/0 41/3 344 عوامل آموزشی

 0001/0 343 899/5 3 656/0 20/3 344 اجتماعیـعوامل فرهنگی

 0001/0 343 374/4 3 661/0 15/3 344 عوامل اقتصادی

 

سطح معناداری برای عوامل فردی،  df=343با درجه آزادی  =05/0گیری و خطای اندازه %95، چون در سطح اطمینان 2مطابق جدول 

محاسبه شده است  05/0اجتماعی و عوامل اقتصادی کوچکتر از  -ای، عوامل آموزشی، عوامل فرهنگیعوامل خانوادگی، عوامل مدرسه

(05/0Si g<دهد که میانگین ها نشان میباشد. همچنین مقایسه میانگینهای محاسبه شده با میانگین نظری معنادار می(، لذا تفاوت میانگین

 -(، عوامل فرهنگی41/3(، عوامل آموزشی )23/3ای )(، عوامل مدرسه62/3(، عوامل خانوادگی )32/3های محاسبه شده برای عوامل فردی )

عوامل »توان نتیجه گرفت که؛ درصد اطمینان می 95( است. بنابراین با 3( بیشتر از میانگین نظری )15/3( و عوامل اقتصادی )20/3اجتماعی )

اجتماعی و عوامل اقتصادی بر آموزش و ارتقاء بهداشت روانی  -ای، عوامل آموزشی، عوامل فرهنگیفردی، عوامل خانوادگی، عوامل مدرسه

 «.آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان گرگان تاثیر معناداری دارنددانش

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان گرگان از آزمون فریدمن استفاده انشبندی عوامل موثر بر آموزش و ارتقاء بهداشت روانی دبرای رتبه

 ارائه شده است. 3شده که نتایج آن در جدول 

 : نتایج آزمون فریدمن3جدول 

عوامل موثر بر  آموزش و ارتقاء 

 بهداشت روانی

حجم 

 نمونه

 آماره

 دوخی

درجه 

 آزادی
 میانگین سطح معناداری

-میانگین رتبه

 ای
 رتبه

 عوامل فردی

344 997/67 5 000/0 

32/3 38/3 3 

 1 09/4 62/3 عوامل خانوادگی

 4 36/3 23/3 ایعوامل مدرسه

 2 60/3 41/3 عوامل آموزشی

 5 33/3 20/3 اجتماعیـعوامل فرهنگی

 6 24/3 15/3 عوامل اقتصادی
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محاسبه  05/0سطح معناداری کوچکتر از  df=5با درجه آزادی  =05/0گیری اندازهو خطای  %95؛، چون در سطح اطمینان 3مطابق جدول 

Si 05/0شده است ) g<توان نتیجه گرفت که؛ درصد اطمینان می 95ها وجود دارد. بنابراین با ای گروه(، لذا تفاوت معناداری بین میانگین رتبه

همچنین «. آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان گرگان متفاوت استو ارتقاء بهداشت روانی دانشبندی عوامل موثر بر  آموزش رتبه»

رتبه آخر  24/3ای در رتبه اول و عوامل اقتصادی با میانگین رتبه 09/4ای بندی متغیرها نشان داد که؛ عوامل خانوادگی با میانگین رتبهرتبه

 قرار دارد.

 

 گيرینتيجهبحث و 

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان دانش یبهداشت روان یعوامل مؤثر بر آموزش و ارتقا یبندو رتبه نییاضر با هدف تعپژوهش ح

 یمعنادار ریتأث یو اقتصاد یاجتماعـیفرهنگ ،یآموزش ،یامدرسه ،یخانوادگ ،ینشان داد که هر شش دسته عامل فرد جیگرگان انجام شد. نتا

 یطور معناداربه یهمه عوامل مورد بررس نیانگیم ،یانمونهتک یآزمون ت جیآموزان دارند. بر اساس نتادانش یبهداشت روان یارتقابر آموزش و 

آزمون  ن،یرا داشتند. همچن tمقدار  نیکمتر یو عوامل اقتصاد tمقدار  نیشتریب یکه عوامل خانوادگ یاگونهبود؛ به ینظر نیانگیبالاتر از م

در  4.09 یارتبه نیانگیبا م یوجود دارد؛ عوامل خانوادگ یو رتبه تفاوت معنادار تیاز نظر اهم یعوامل مورد بررس انیداد که م نشان دمنیفر

با  یادر رتبه سوم، عوامل مدرسه 3.38 یارتبه نیانگیبا م یدر رتبه دوم، عوامل فرد 3.60 یارتبه نیانگیبا م یرتبه نخست، عوامل آموزش

 یارتبه نیانگیبا م یدر رتبه پنجم و عوامل اقتصاد 3.33 یارتبه نیانگیبا م یاجتماعـیدر رتبه چهارم، عوامل فرهنگ 3.36 یاهرتب نیانگیم

است  یچندبعد یادهیآموزان پددانش یبهداشت روان یآن است که آموزش و ارتقا انگریب هاافتهی یالگو نیدر رتبه ششم قرار گرفتند. ا 3.24

 محدود کرد. یامداخلات مدرسه ای یفرد یهایژگیتوان آن را صرفاً به ویو نم

با  توانیرا م افتهی نیدارند. ا یمعنادار ریآموزان تأثدانش یبهداشت روان یبر آموزش و ارتقا یپژوهش نشان داد که عوامل فرد افتهی نینخست

ن ییتب یروان یمقابله با فشارها یهاوهیو ش یآورتاب جان،یه میسئله، تنظنفس، مهارت حل معزت ،یمانند خودآگاه ییهایژگیتوجه به نقش و

 یدرک محتوا یبرا یشتریب یخود برخوردارند، احتمالاً آمادگ یهاجانیه تیریدر شناخت و مد یشتریب ییکه از توانا یآموزانکرد. دانش

 ینیمطالعه موئ جیحاضر با نتا افتهیدارند.  ازیو درخواست کمک در زمان ن یخودمراقبت یمرتبط با سلامت روان، استفاده از راهبردها یآموزش

 یرهایارتباط دارند و متغ گریکدیبا  یرستانیآموزان دختر دبسلامت روان در دانش تیو وضع یهمسو است که نشان دادند شادکام کارانو هم

 DeMaranville جینتا ن،ی. همچن(Moeini et al., 2016)اشند سلامت روان آنان نقش داشته ب تیدر وضع توانندیم یفرد یشناختروان

 کندیبرجسته م یرستانیآموزان دبسلامت روان دانش یامدهایپ ینیبشیرا در پ یفرد یو رفتارها هایژگیو تیاهم زیو همکاران ن

(DeMaranville et al., 2025)تر خواهد بود که صرفاً بر انتقال اثربخش یگفت که آموزش سلامت روان زمان توانیاساس، م نی. بر ا

 آموزان توجه داشته باشد.دانش یمیو خودتنظ یشناختروان یهازمان به پرورش مهارتاطلاعات تمرکز نکند و هم

 جهینت نینخست را به خود اختصاص داد. ا گاهیجا زیعوامل ن یبندداشت، بلکه در رتبه یمعنادار ریتنها تأثدر پژوهش حاضر نه یخانوادگ عامل

 یهاها، رفتارها و مهارتنگرش یریگشکل یبسترها نیتراز مهم یکیآموزان دختر دوره متوسطه دوم دانش یکه خانواده برا دهدینشان م

ارتباط،  وهیش ،یعاطف تیحما زانیو فرزندان، م نیروابط والد تیفیفرد است و ک یاجتماع طیمح نیبا سلامت روان است. خانواده نخست طمرتب

 ینفس و سازگاراعتمادبه ،یروان تیبر احساس امن تواندیمواجهه با مشکلات م یو چگونگ یلیانتظارات تحص ،یروان یازهایبه ن یینحوه پاسخگو

آموزان، عوامل مؤثر بر سلامت روان دانش یو همکاران همسو است که ضمن بررس Manouchehrinia جیحاضر با نتا افتهیبگذارد.  اثرنوجوان 

. (Manouchehrinia et al., 2026)آنان اشاره کردند  یروان تیدر وضع یعاطف یهاتیو حما نیانتظارات والد ،یخانوادگ یبه نقش فشارها

 نیآنان ارتباط دارد و از ا یلیآموزان دختر مقطع متوسطه دوم با عملکرد تحصنشان داد که سلامت روان دانش Salimian Rizi ن،یهمچن

. (Salimian Rizi, 2025)اثرگذار باشد  زین یلیتحص تیبر موفق یآرامش و ثبات روان ت،یحما جادیا قیاز طر تواندیم یخانوادگ طیمنظر، مح
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 تیریدخانواده در م یخانواده و نقش محور یآموز با اعضابه تماس مستمر دانش توانیدر رتبه نخست را م یخانوادگقرار گرفتن عوامل 

 نسبت داد. یدوره نوجوان یعاطف یهاو چالش ندهیمربوط به آ یهاینگران ،یلیتحص یفشارها

است که نوجوان  یطیدارند. مدرسه مح یمعنادار ریتأث یبهداشت روان یبر آموزش و ارتقا زین یاپژوهش نشان داد که عوامل مدرسه گرید افتهی

و  رشیتعلق، پذ ت،یبر احساس امن تواندیتعاملات موجود در آن م تیفیو ک کندیم یاز زمان روزانه خود را در آن سپر یبخش قابل توجه

 ضیو تبع ییاز زورگو یریشگیهمسالان، وجود مشاوران در دسترس، پ تیآموز اثر بگذارد. روابط محترمانه با معلمان، حمادانش یوانر تیحما

 جیدهند. نتا شیسلامت روان را افزا یهاو استفاده از آموزش رشیپذ نهیزم توانندیهستند که م یاز جمله عواملامن  یروان یفضا جادیو ا

در  توانندیم یآورآموزان ارتباط دارد و تعلق به مدرسه و تاببا سلامت روان دانش یامدرسه یینشان داد که زورگو مکارانو ه Liuپژوهش 

 یهایژگیکه و دهدینشان م رایپژوهش حاضر همخوان است؛ ز جهیبا نت افتهی نی. ا(Liu et al., 2025)کنند  فایا یارابطه نقش واسطه نیا

ها اثرگذار و آموزش هاتیاز حما یمندبهره یآموز برادانش ییبر سلامت روان و توانا میرمستقیغ ای میطور مستقبه توانندیمدرسه م طیمح

 باشند.

از سلامت روان  تیمعلمان درباره حما یهادگاهید یهمسو است. آنان با بررس زیو همکاران ن Reinke جیحاضر با نتا افتهی نه،یزم نیهم در

نقش به  نیا یدارد، اما اجرا یسلامت روان نقش مهم یازهایو پاسخ به ن یریشگیپ ،ییکودکان و نوجوانان نشان دادند که مدرسه در شناسا

و همکاران در مرور  Daly ن،ی. همچن(Reinke et al., 2026)وابسته است  یسازمان تیبه منابع و حما یمعلمان، دسترس یگسطح آماد

 قیمدرسه از طر تیریکردند و نشان دادند که مد دیآموزان تأکاز سلامت روان دانش تیاثربخش مدرسه در حما یخود بر نقش رهبر یتیروا

آموزان اثر بگذارد دانش یروان یازهایمدرسه به ن ییپاسخگو تیفیبر ک تواندیکردن منابع مخدمات و فراهم یهماهنگ ،یتیفرهنگ حما جادیا

(Daly et al., 2025)مدرسه  یسازمان یساختار و فضا تیاز اهم یبازتاب توانیدر پژوهش حاضر را م یامعنادار بودن عوامل مدرسه ن،ی. بنابرا

 دانست. یبهداشت روان یآموزش و ارتقا یهابرنامه تیدر موفق

نوع محتوا،  تیاهم افتهی نیدر رتبه دوم قرار گرفتند. ا یداشتند و پس از عوامل خانوادگ یمعنادار ریدر پژوهش حاضر تأث زین یآموزش عوامل

احتمال  ی. آموزش سلامت روان زمانکندیمشارکت آنان را برجسته م زانیآموزان و مدانش یسن یازهایها با نارائه آموزش، تناسب برنامه وهیش

پژوهش حاضر  جهیآموزان باشد. نتروزمره دانش یهامحور و متناسب با تجربهل فهم، مشارکتقاب ،یدارد که کاربرد رییتغ جادیا یبرا یشتریب

نوآورانه، از جمله آموزش سواد سلامت روان و استفاده  یآموزش یهامند خود نشان داد روشهمسو است که در مرور نظام Drake یهاافتهیبا 

 ,Drake)آموزان همراه باشند و مشارکت دانش زشیانگ ،یآگاه شیبا افزا توانندیم شده،یسازیو شخص یمشارکت یریادگی یکردهایاز رو

آموزان سلامت روان دانش یدر ارتقا یطیو مح یمحور و عوامل ساختارمدرسه یهاو همکاران بر نقش آموزش Shahouzei ن،ی. همچن(2026

 یآن به اندازه محتوا یاجرا طیو شرا یبرنامه آموزش تیفیکه ک دهدین منشا ییهمسو نی. ا(Shahouzei et al., 2026) اندهکرد دیتأک

 دارد. تیاهم یآموزش

مند خود و همکاران در مرور نظام Masonمداخلات مرتبط هستند.  یاجرا یمعلمان و مشاوران برا یبه توانمند نیهمچن یآموزش عوامل

و کلان  یابرنامه ،یامدرسه ،یاز عوامل در سطوح فرد یامحور توسط معلمان از مجموعهمداخلات سلامت روان مدرسه ینشان دادند که اجرا

. (Mason et al., 2026)اجرا هستند  تیبرنامه از عوامل مهم در موفق یهایژگیو آموزش معلمان، نگرش آنان و و یو آمادگ ردیپذیم ریتأث

بدون  زیو مناسب ن یعلم یهابرنامه یکه حت دهدیو نشان م کندیم تیرا تقو یعوامل آموزش تیپژوهش حاضر درباره اهم جهینت افته،ی نیا

با آموزش  دیآموزان بادانش یرو، آموزش سلامت روان برا نیمورد انتظار را نداشته باشند. از ا یممکن است اثربخش انیمجر یکاف یسازآماده

 د.همراه باش یریگیارجاع و پ یسازوکارها جادیمناسب و ا یمحتوا هیمعلمان و مشاوران، ته یاحرفه

بر  توانندیم یاجتماع طیداشت. فرهنگ و مح یبهداشت روان یبر آموزش و ارتقا یمعنادار ریدر پژوهش حاضر تأث زین یاجتماعـیفرهنگ عامل

خود  یهاینگران انیآموز به بدانش لیتما یکمک، نگرش به مراجعه به مشاور و حت افتیدر رشیپذ زانیم ،یشناختمشکلات روان فینحوه تعر
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آموز ممکن است از درخواست کمک همراه است، دانش یقضاوت اجتماع ای یزنبا برچسب یکه مشکلات روان ییهاطی. در محذارندبگ اثر

عدالت در  ،یساختار طیشرا تیهمسو است که بر اهم Somervilleحاضر با مطالعه  افتهیمشکلات خود را پنهان سازد.  ایکند  یخوددار

 Dayمرور  ن،ی. همچن(Somerville, 2026)دارد  دیتأک یاسلامت روان مدرسه یهااستیس یدر اجرا یاعاجتم یهانهیو نقش زم یدسترس

داشته  یمتفاوت یروان یامدهایپ تواندیم یآموزمختلف دانش یهاگروه یمدرسه برا طیو مح یاجتماع یهانشان داد که تجربه Brömdalو 

 یهابرنامه ن،ی. بنابرا(Day & Brömdal, 2026)از عوامل مرتبط با سلامت روان هستند  رشیپذ زانیو م یاجتماع تیحما ض،یباشد و تبع

 یهانگرش شیدانش، کاهش انگ و افزا یحساس باشند و در کنار ارتقا یماعو اجت یفرهنگ یهانسبت به تفاوت دیآموزش سلامت روان با

 دنبال کنند. زیرا ن رندهیپذ

 دینبا افتهی نیآخر قرار گرفت. ا گاهیدر جا یبندعامل در رتبه نیپژوهش بود، هرچند ا نیمهم ا یهاافتهیاز  زین یبودن عامل اقتصاد معنادار

اثر  ،یو فرد یآموزش ،یبا عوامل خانوادگ سهیآموزان در مقادانش دهدیشود، بلکه نشان م یتلق یاقتصاد تیبودن وضع تیاهمکم یبه معنا

به  یفشار و تعارض در خانواده، محدود کردن دسترس شیافزا قیاز طر تواندیم یاقتصاد طیاند. شراادراک کرده میرا کمتر مستق یقتصادا

حال،  نیامکانات مدرسه بر سلامت روان اثرگذار باشد. در ع تیو محدود یآموزش یهاتیکاهش فرصت مشارکت در فعال ،یاخدمات مشاوره

به منابع  یدسترس ای یمانند روابط خانوادگ ،یاعوامل واسطه قینشان دهد که آثار آن اغلب از طر تواندیم یعوامل اقتصاد تبهبودن ر ترنییپا

 زین یابه خدمات سلامت روان مدرسه یو عدالت در دسترس یساختار یهاتیدرباره محدود Somerville یهاافتهی. شودیظاهر م ،یآموزش

موجود در مدارس و جوامع وابسته  یهاتیبه منابع و ظرف یو آموزش یروان یهاتیبرابر به حما یدسترس رایکند؛ ز تین حماییتب نیاز ا تواندیم

 .(Somerville, 2026)است 

مداخله در  یهاحوزه نیترکه مهم دهدینشان م ،یاعوامل مدرسه یکنار معناداردر  ،یو رتبه دوم عوامل آموزش ینخست عوامل خانوادگ رتبه

و  یها زندگصورت روزمره در آنآموز بهقرار دارند که دانش ییهاطیقرار ندارند، بلکه در مح یآموزان صرفاً در سطح فردسلامت روان دانش

 انیم یفرد حاصل تعامل چندسطح یروان تیبه سلامت روان سازگار است که در آن وضع کیاکولوژ کردیبا رو جهینت نی. اکندیم یریادگی

سلامت روان  یعوامل مؤثر بر ارتقا یدر بررس زین Razavi Nava. شودیم یتلق یاجتماع یخانواده، مدرسه و ساختارها ،یشخص یهایژگیو

 رودیانتظار نم ن،ی. بنابرا(Razavi Nava, 2024)کرده است  دیتأک یطیو مح یفرد طیاز شرا یاتوجه به مجموعه رتآموزان بر ضرودانش

 آموزان باشند.سلامت روان دانش یازهاین یدگیچیپ یبتوانند پاسخگو ییتنهابه کنند،یمبعد تمرکز  کیکه تنها بر  یمداخلات

 دهدیآموزان نشان مبر سلامت روان دانش یو گروه یفرد یورزش یهاتیفعال ریدرباره تأث Emamiو  Mohammadi جینتا گر،ید یسو از

 ,Mohammadi & Emami)سلامت روان نقش داشته باشد  یدر ارتقا زین یفراتر از آموزش رسم یهابرنامه قیاز طر تواندیکه مدرسه م

جامع سلامت  کردیرو کیاز  یبخش تواندیمدرسه م طیدر مح تیتعامل با همسالان و تجربه موفق ،یاجتماع شارکتم ،یبدن تی. فعال(2025

که  دهدیدارد و نشان م یهماهنگ یو آموزش یامدرسه ،یزمان عوامل فردهم ریپژوهش حاضر درباره تأث افتهیموضوع با  نیروان باشد. ا

 .ابندی لیتقل یامشاوره ای یصرفاً به جلسات محدود آموزش نکهیتجربه مدرسه ادغام شوند، نه ا یکل ردر ساختا دیسلامت روان با یهابرنامه

آموزان دانش یبهداشت روان یکه آموزش و ارتقا دهدیهمسو است و نشان م نیشیپژوهش حاضر با بخش عمده شواهد پ یهاافتهیمجموع،  در

که  کندیم دییتأ شدهیمعنادار تمام عوامل بررس ریاست. تأث یجامع، هماهنگ و چندسطح کردیرو کی ازمندیدختر مقطع متوسطه دوم ن

و  یفرهنگ یفضا ،یآموزش یمدرسه، محتوا طیمح تیفیخانواده، ک تیحما ،یفرد یهایریپذبیمنابع و آس انیم تعامل جهیسلامت روان نت

 Salimian Riziو  Manouchehriniaمربوط به نقش خانواده با مطالعات  یهاافتهیاست.  یو امکانات اقتصاد یاجتماع

(Manouchehrinia et al., 2026; Salimian Rizi, 2025)آن با مطالعات  تیری، نقش مدرسه و مدReinke  وDaly (Daly et 

al., 2025; Reinke et al., 2026)محور با مطالعات مداخلات و آموزش مدرسه تی، اهمMason ،Drake  وShahouzei (Drake, 

2026; Mason et al., 2026; Shahouzei et al., 2026) با مطالعات  یتماعو اج یفرد طیو نقش شراMoeini ،DeMaranville ،
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Liu ،Day  وSomerville (Day & Brömdal, 2026; DeMaranville et al., 2025; Liu et al., 2025; Moeini et al., 

2016; Somerville, 2026) اثربخش باشد که خانواده،  تواندیم یآموزان زمانسلامت روان دانش یبرا یزیربرنامه ،جهیدارد. در نت ییهمسو

 کند. ریدرگ تیآموزش و حما ندیزمان در فراصورت همآموزان را بهمدرسه، معلمان، مشاوران و خود دانش

آموزان دختر مقطع دانش انینخست، مطالعه تنها در م. ردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیاست که با تیچند محدود یپژوهش حاضر دارا

 طیبا شرا ییایمناطق جغراف ای یلیمقاطع تحص ریآموزان پسر، سابه دانش هاافتهی میتعم ن،یمتوسطه دوم شهرستان گرگان انجام شد؛ بنابرا

 ریشد و احتمال تأث یآورجمع یامه خودگزارشها با استفاده از پرسشن. دوم، دادهردیصورت گ اطیبا احت دیمتفاوت با یو اجتماع یفرهنگ

و  یفیتوص تیوجود دارد. سوم، ماه هاهیآموزان از گوتفاوت در برداشت دانش ای یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ لیپاسخ، تما یریسوگ

. چهارم، مطالعه بر کندیرا محدود م یبهداشت روان یو آموزش و ارتقا شدهیعوامل بررس انیم یپژوهش امکان استنباط روابط علّ یطعمق

 یعوامل مورد بررس ن،ینشد. همچن یابیارز میطور مستقمدارس به رانیمعلمان، مشاوران و مد ن،یوالد دگاهیآموزان متمرکز بود و دادراک دانش

مدرسه، تجربه  تیری، سبک مدروابط والد ـ فرزند تیفیمانند ک یاختصاص یرهایمتغ یشدند و ممکن است برخ یبندطبقه یکل عددر شش ب

 و مستقل باشند. ترقیدق یبررس ازمندین یبه خدمات تخصص یواقع یدسترس ای ییزورگو

مختلف تکرار شوند تا  ییایو مناطق جغراف یلیآموزان دختر و پسر و در مقاطع تحصاز دانش ییهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

عوامل مؤثر بر سلامت روان در  راتییبه روشن شدن تغ تواندیم یفراهم شود. انجام مطالعات طول میتعم تیقابل شیو افزا جینتا سهیامکان مقا

 ن،یآموزان، والدو انجام مصاحبه با دانش ختهیآم یهااستفاده از طرح ن،یکمک کند. همچن رهایمتغ انیجهت روابط م یطول زمان و بررس

 یانجینقش م ی. بررسندک جادیا یو فرهنگ یامدرسه ،یعوامل خانوادگ یاثرگذار یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیمعلمان و مشاوران م

 یلیتحل یهامدل تواندیم زیو سواد سلامت روان ن یخودکارآمد ،یاجتماع تیتعلق به مدرسه، حما ،یآورمانند تاب ییرهایمتغ کنندهلیتعد ای

 یتوانمندساز ن،یآموز، آموزش والدشامل آموزش دانش یمداخلات چندسطح یاثربخش شودیم شنهادیپ ن،یارائه دهد. علاوه بر ا یترقیدق

 شود. یابیارز یشیآزمامهین ای یشیمدرسه در قالب مطالعات آزما یاخدمات مشاوره تیمعلمان و تقو

 ییارتباط مؤثر با نوجوان، شناسا تیبا محور نیمنظم آموزش والد یهابرنامه توانندیمدارس م ،یبا توجه به رتبه نخست عوامل خانوادگ

آموزش سلامت روان  شودیم شنهادیپ ن،یکنند. همچن یطراح یعاطف تیو حما یلیانتظارات تحص تیریمد ،یمشکلات روان هیاول یهانشانه

و  یآوراسترس، حل مسئله، تاب تیریمد جان،یه میمانند تنظ یمدرسه ادغام شود و بر موضوعات یهامحور در برنامهصورت منظم و مهارتبه

نظام  جادیآموزان در معرض خطر، ادانش هیاول ییشناسا یمعلمان و مشاوران برا یمهارت درخواست کمک تمرکز داشته باشد. توانمندساز

 نیاست. مدارس همچن یضرور یشناختو انگ روان ییاز زورگو یعار یطیمح جادیو ا یابه خدمات مشاوره یدسترس تیتقو روشن،ارجاع 

 ،یی. در سطح اجراابدی شیآموزان افزادانش یاجتماع تیرا توسعه دهند تا حس تعلق و حما یو مشارکت یورزش ،یگروه یهاتیفعال توانندیم

با  یاعاجتم ای یکه از نظر اقتصاد یآموزانبه دانش ژهیسلامت روان و توجه و یمدرسه و خدمات تخصص نواده،خا انیمستمر م یهماهنگ

 بهداشت روان را فراهم سازد. یارتقا یهاتر برنامهتر و اثربخشعادلانه یاجرا نهیزم تواندیرو هستند، مروبه یشتریب تیمحدود

 

 مشارکت نویسندگان

  در  گارش این مقالو تمامی  ویسند ان  ق  یکسا ی ایفا کرد د.

 تعارض منافع

 .وجود  دارد یتضاد منااع  و وچیا جاش معالعو حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Mental health is a fundamental dimension of human well-being and plays a decisive role in learning, social 

adjustment, interpersonal functioning, academic achievement, and personal development. Mental health 
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should not be understood merely as the absence of psychological disorders; rather, it encompasses the ability 

to recognize and develop personal capacities, regulate emotions, cope effectively with everyday pressures, 

establish constructive relationships, and participate productively in social and educational environments. 

Adolescence is particularly important in this regard because it is accompanied by substantial physical, 

cognitive, emotional, and social changes. Upper-secondary students simultaneously encounter academic 

demands, identity formation, increasing importance of peer relationships, decisions concerning their 

educational and occupational future, and changing family and social expectations. Previous research among 

female high-school students has demonstrated that psychological well-being and happiness are closely related, 

emphasizing the importance of individual psychological resources during adolescence (Moeini et al., 2016). 

Mental health is also relevant to students’ educational functioning, and evidence concerning female upper-

secondary students has highlighted its association with academic performance (Salimian Rizi, 2025). 

Accordingly, mental health education in schools represents an important preventive and developmental 

strategy for improving students’ awareness, strengthening coping skills, facilitating early recognition of 

psychological difficulties, and encouraging appropriate help-seeking behaviors. 

The determinants of students’ mental health education and promotion are multidimensional. Individual 

characteristics, including self-awareness, emotional regulation, resilience, self-esteem, problem-solving 

ability, and coping strategies, may influence how students respond to psychological pressures and benefit from 

mental health education. Evidence from high-school populations indicates that individual psychological and 

behavioral characteristics can be associated with mental health outcomes (DeMaranville et al., 2025). At the 

same time, students’ well-being is shaped by their immediate social environments. The family is a particularly 

important context because parental support, communication patterns, emotional security, expectations, and 

responses to adolescents’ psychological needs can facilitate or hinder healthy development. Previous research 

examining factors affecting students’ mental health has identified family pressures and parental expectations 

alongside school support as relevant determinants (Manouchehrinia et al., 2026). 

Schools constitute another central environment for adolescent mental health. Students spend a substantial 

proportion of their daily lives in school, where relationships with teachers and peers, perceived safety, school 

belonging, access to counseling, and exposure to bullying or discrimination can affect psychological well-

being. Research has shown that school bullying is associated with students’ mental health and that school 

belonging and resilience can mediate this relationship (Liu et al., 2025). Teachers are also important because 

they are often among the first adults outside the family to observe changes in students’ behavior, mood, 

participation, or academic functioning. However, their effectiveness in supporting students depends on 

knowledge, professional preparation, organizational support, and access to appropriate resources (Reinke et 

al., 2026). A systematic review of teachers’ implementation of school-based mental health interventions 

further indicates that implementation is influenced by individual, school, program, and broader contextual 

factors, including teachers’ attitudes and training (Mason et al., 2026). School leadership similarly contributes 

to the establishment of supportive environments by developing appropriate policies, coordinating services, 

allocating resources, and promoting a school culture responsive to students’ mental health needs (Daly et al., 

2025). 

Educational approaches themselves are another important dimension. Mental health education is likely to be 

more effective when content is age-appropriate, participatory, practical, and responsive to students’ actual 

needs. Innovative pedagogical approaches can enhance mental health literacy, student motivation, 

participation, and engagement with psychological well-being content (Drake, 2026). School-based education 

is also affected by structural and environmental conditions, indicating that successful mental health promotion 

depends not only on what is taught but also on the context in which education is delivered (Shahouzei et al., 
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2026). Broader school activities may also support mental health; for example, individual and team sports have 

been examined in relation to students’ psychological well-being (Mohammadi & Emami, 2025). 

Socio-cultural and economic contexts must also be considered. Cultural beliefs regarding psychological 

problems, stigma, attitudes toward counseling, gender-related expectations, peer norms, and broader social 

conditions may influence whether students recognize difficulties and seek assistance. Evidence concerning 

diverse student populations demonstrates that experiences of acceptance, discrimination, and school climate 

can be associated with different mental health outcomes (Day & Brömdal, 2026). Equity-oriented school 

mental health research also suggests that policy implementation and access to support are shaped by structural 

conditions, community resources, and relationships between schools and service providers (Somerville, 

2026). Furthermore, previous investigations have emphasized the need to identify context-specific factors 

affecting the promotion of students’ mental health rather than assuming that identical approaches will be 

equally effective across educational settings (Razavi Nava, 2024). Therefore, determining the relative 

importance of individual, family, school-related, educational, socio-cultural, and economic factors can provide 

an empirical basis for more comprehensive and locally appropriate mental health programs. Accordingly, the 

present study aimed to identify and rank the factors influencing mental health education and promotion among 

female upper-secondary students in Gorgan County. 

Methods and Materials 

This was an applied study employing a descriptive-survey design. The statistical population consisted of 3,275 

female upper-secondary students enrolled in schools in Gorgan County during the 2025–2026 academic year. 

Based on Cochran’s formula, 344 students were selected as the study sample using stratified random sampling 

according to grade level. Data were collected using a researcher-made questionnaire consisting of 30 items 

organized into six dimensions: individual factors, family factors, school-related factors, educational factors, 

socio-cultural factors, and economic factors. Items were scored on a five-point Likert scale ranging from 1 

(very low) to 5 (very high). The face and content validity of the questionnaire were reviewed and confirmed 

by experts. Internal consistency reliability was satisfactory, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.93. Before 

inferential analyses, the normality of the variables was evaluated using the Kolmogorov–Smirnov test. Because 

the significance values for all study variables exceeded 0.05, the distributions were considered normal and 

parametric analysis was considered appropriate. The data were analyzed using SPSS version 23. One-sample 

t-tests were employed to determine whether the observed means of the six dimensions were significantly higher  

than the theoretical midpoint of 3, and the Friedman test was used to examine differences in the relative ranking 

of the factors. The level of statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The normality assessment indicated that all six dimensions and the overall scores followed an approximately 

normal distribution, permitting the use of parametric inferential procedures. The one-sample t-test 

demonstrated that all six categories of factors were significantly above the theoretical mean of 3. Individua l 

factors had a mean of 3.32 and were statistically significant (t=8.470, df=343, p<0.001). Family factors had 

the highest observed mean of 3.62 and showed the largest t value (t=14.439, df=343, p<0.001). School-related 

factors had a mean of 3.23 and were also significant (t=6.510, df=343, p<0.001). Educational factors yielded 

a mean of 3.41 and a significant result (t=10.778, df=343, p<0.001). Socio-cultural factors had a mean of 3.20 

and were significantly higher than the theoretical midpoint (t=5.899, df=343, p<0.001), while economic factors 

had a mean of 3.15 and likewise demonstrated statistical significance (t=4.374, df=343, p<0.001). Thus, 

individual, family, school-related, educational, socio-cultural, and economic factors were all significantly 

associated with mental health education and promotion among the studied students. 

The Friedman test further demonstrated that the factors did not have equal priority (χ²=67.997, df=5, p<0.001). 

Family factors received the highest mean rank of 4.09 and were ranked first. Educational factors were ranked 
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second with a mean rank of 3.60. Individual factors occupied the third position with a mean rank of 3.38, 

followed closely by school-related factors with a mean rank of 3.36. Socio-cultural factors were ranked fifth 

with a mean rank of 3.33, whereas economic factors received the lowest mean rank of 3.24 and were ranked 

sixth. These results indicate both the multidimensional nature of mental health education and promotion and 

the comparatively prominent role of family and educational influences. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that mental health education and promotion among female upper-secondary students 

cannot be explained by a single determinant. Rather, it emerges from the interaction of personal characteristics 

and the family, school, educational, socio-cultural, and economic environments in which students live and 

learn. The significance of individual factors suggests that students’ psychological competencies influence their 

capacity to understand mental health information, manage stress, regulate emotions, cope with academic and 

interpersonal pressures, and seek appropriate assistance. Mental health programs should therefore move 

beyond the simple provision of information and include practical opportunities for developing self-awareness, 

emotional regulation, resilience, problem-solving, and adaptive coping skills. 

Family factors were the most influential dimension and ranked first among the six domains. This finding 

underscores the central position of the family during adolescence. A supportive family environment can 

provide emotional security, facilitate constructive communication, reduce the impact of academic and social 

pressures, and encourage students to express psychological concerns without fear of criticism or stigma. 

Parental awareness of adolescent mental health may also facilitate early recognition of emotional or behavioral 

changes and timely access to professional support. Consequently, school mental health initiatives are likely to 

be more effective when parents are actively incorporated into education and prevention programs rather than 

being regarded as external to school-based interventions. 

Educational factors ranked second, indicating that the quality, relevance, and method of delivering mental 

health education are particularly important. Mental health instruction should be developmentally appropriate 

and linked to situations that adolescents encounter in everyday life. Interactive learning, skills practice, group 

discussion, and clear pathways for obtaining further support may strengthen the practical value of such 

programs. At the same time, the significant role of school-related factors emphasizes that effective education 

requires a psychologically safe and supportive school environment. Students may be less likely to benefit from 

mental health instruction when they experience bullying, discrimination, weak relationships with teachers, 

limited access to counselors, or a lack of trust in school personnel. 

Socio-cultural and economic factors also contributed significantly, despite their lower rankings. Cultural 

attitudes toward mental health may shape students’ willingness to disclose problems and use counseling 

services, while economic constraints may indirectly influence mental health through family stress, unequal 

access to services, and differences in educational opportunities. The lower ranking of economic factors should 

therefore not be interpreted as indicating irrelevance; rather, their effects may be less direct and may operate 

through family and educational conditions. 

Overall, the study indicates that promoting mental health among female upper-secondary students requires a 

coordinated, multi-level approach. Effective programs should simultaneously strengthen students’ personal 

skills, involve and educate families, create supportive school environments, improve the quality of mental 

health education, reduce socio-cultural barriers to help-seeking, and ensure equitable access to counseling and 

supportive resources. Particular priority should be given to family engagement and educational quality because 

these dimensions received the highest rankings. Integrating these domains into a coherent school–family 

mental health framework may provide a more sustainable basis for improving psychological well-being, 

educational participation, and healthy development among female upper-secondary students. 
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