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چکیده
مقدمــه: نوجوانــی ســرآغاز نگرانی هــا، تحــولات و دگرگونی هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی اســت، نگرانــی 
و دلواپســی فــرد در مــورد موضوعــات مرتبــط بــا ســامتی یکــی از اجــزای مهــم اضطــراب درنوجوانــان اســت 
ــاد  ــران در ابع ــکات دخت ــه مش ــد، ازآنجاک ــه یاب ــالی ادام ــنین بزرگس ــا س ــد ت ــن دوره می توان ــی در ای ونگران
بهداشــتی، روانــی و اجتماعــی بیــش از پســران اســت وبهتریــن زمــان بــرای هــدف قــرار دادن رفتــار پیشــگیرانه 
ــی ســامتی  ــر میــزان نگران ــر بحــث گروهــی ب ــن مطالعــه باهــدف تعییــن تأثی ــذا ای ــی اســت. ل دوران نوجوان

دختــران نوجــوان 18-15 ســال شــهرزنجان درســال 1394 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــرروی 80 نفرازدانــش آمــوزان دختــر 18-15 ســال شــهر زنجــان 
)40 نفرگــروه مداخلــه و 40 نفرگــروه کنتــرل( کــه واجــد معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد بــه روش نمونــه 
گیــری تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد انجــام شــد. بعــد از انجــام پیــش آزمــون و گــردآوری اطاعــات با اســتفاده 
از پرسشــنامهٔ دو قســمتی )اطاعــات دموگرافیــک وپرسشــنامه اســتاندارد نگرانــی ســامتی( کتابچــه آموزشــی 
محقــق ســاخته محتــوی مطالــب آموزشــی ابعــاد مختلــف ســامتی بــه دانــش آمــوزان گــروه کنتــرل ومداخلــه 
داده شــد، مداخلــه بــه روش بحــث گروهــی طــی 6 جلســه اجــرا وبافاصلــه ونیــز 4 هفتــه بعدازمداخلــه پــس 
 SPSS آزمــون بــرای دوگــروه مداخلــه وکنتــرل بــه عمــل آمــد. جهــت تجزیــه وتحلیــل داده هــا ازنــرم افــزار

ویرایــش 17 وآزمــون هــای کای دو، تــی مســتقل وتحلیــل واریانــس انــدازه گیری هــای مکرراســتفاده شــد.
ــامتی  ــی س ــزان نگران ــاری می ــش معنادارآم ــث کاه ــی باع ــث گروه ــه بح ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
ــه فقــط  ــردی و تغذی ــاد ســامت ف ــه بحــث گروهــی شــده اســت. درابع ــس از انجــام مداخل ــان دخترپ نوجوان
ــط،  ــاد محی ــا درابع ــود )P > 0/05 ( ام ــادار ب ــون معن ــه بعدازآزم ــون و 4 هفت ــش آزم ــی درپی ــش نگران کاه
ــی،  ــامت اجتماع ــات، س ــگیری ازصدم ــرل و پیش ــا، کنت ــالات و بیماریه ــی، اخت ــتی درمان ــات بهداش خدم
ارتباطــات، ســامت عاطفــی، آینــده بیــن کاهــش نگرانــی درپیــش آزمــون وبافاصلــه بعدازآزمــون و 4 هفتــه 

.) P > 0/05( بعدازآزمــون معناداربــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه ویژگی هــای خــاص دوره نوجوانــی و نقــش مهــم ایــن دوره در زندگــی بزرگســالی 
ــتقیم  ــری مس ــا درگی ــف و ب ــرق مختل ــامتی از ط ــای س ــهٔ نگرانی ه ــوزش در زمین ــه ای آم ــای مداخل برنامه ه
خــود نوجوانــان و بحــث گروهــی در گروه هــای دوســتانه و همســالان بــه منظــور کاهــش نگرانی هــای ســامتی 

ــه می شــود. ــان توصی نوجوان

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
و  تحــولات  نگرانی هــا،  ســرآغاز  نوجوانــی،  بینابینــی  مرحلــهٔ   
ــر عملکــرد  ــی و اجتماعــی اســت کــه ب دگرگونی هــای جســمی، روان
ــان  ــات نش ــت ]1[. مطالع ــذار اس ــر گ ــالی تأثی ــوان در بزرگس نوج
ــی،  ــالات روان ــروز اخت ــر ب ــش خط ــا افزای ــی ب ــه نگران ــد ک داده ان
اختــالات اجتماعــی وشــغلی، افزایــش اســتفاده ازخدمــات بهداشــتی 
ومشــکات جســمانی درجامعــه همــراه اســت ]2[. نگرانــی ســامتی 
نشــان دهنــده مســائل مرتبــط بــا ســامت وموضــوع بــا اهمیــت ومورد 
عاقــه فــردی کــه در گروه هــای ســنی مختلــف، درمراحــل مختلــف 

زندگــی و نیزتحــت تأثیــر عوامــل اجتماعــی و اقتصــادی و درون 
ــی  ــا پیامدهای ــان ب ــای نوجوان ــان اســت ]3[. نگرانی ه ــردی در نوس ف
ــه  ــوری ک ــه ط ــت ب ــاط اس ــان در ارتب ــای آن ــامتی و رفتاره در س
بســیاری از متخصصیــن معتقدنــد، اکثــر موضوعــات جــدی ســامتی 
در بزرگســالی بــه رفتارهــای تثبیــت شــده در نوجوانــی برمــی گــردد 
]4[. مطالعــات متعــدد در ســایر کشــورها عمــده نگرانی هــای ســامتی 
ــارداری،  ــگیری از ب ــه ای، پیش ــات تغذی ــردگی، اخت ــان را افس نوجوان
ســامت جنســی، ارتباطــات، خشــونت، بیماری هــای آمیزشــی، 
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ــدو بیشــترین  ــکل اســتفاده از مــواد وغیــره ذکــر کــرده ان مصــرف ال
ــان والدیــن، دوســتان، معلمیــن، کتــاب، خواهــر  ــع اطاعاتــی آن مناب
ــوده اســت  ــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی ب ــرادر، اینترنــت و ارئ و ب
]5-9[. نوجوانــان تایوانــی مهمتریــن نگرانی هــا و نیــاز بهداشــتی خــود 
را در حیطــه ســامت فیزیکــی )قــد، وزن، تغذیــه ســالم، و پیشــگیری 
از صدمــات ورزشــی( و ســپس نگرانی هــای تحصیلــی مطــرح نمودنــد 
]10[. نوجوانــان ایرانــی نیــز هماننــد همســالان خــود در ســایر 
ــامت  ــر س ــر ب ــط و مؤث ــات مرتب ــواع موضوع ــورد ان ــورها، در م کش
ــی  ــی در دوره نوجوان ــا چالش هائ ــته و ب ــی داش ــود نگران ــخصی خ ش
ــی  ــد بازتاب ــان می توان ــای نوجوان مواجــه هســتند ]11, 12[. نگرانی ه
ــوری  ــود در کش ــی موج ــی و اجتماع ــادی، سیاس ــکات اقتص از مش
باشــد کــه نوجــوان در آن زندگــی می کنــد ]13[. در بررســی عوامــل 
ــطوح  ــران س ــان، دخت ــی نوجوان ــامت کل ــای س ــر نگرانی ه ــر ب مؤث
ــن  ــد ای ــزارش می کنن ــران گ ــه پس ــبت ب ــی را نس ــری از نگران بالات
ــروه  ــده در گ ــام ش ــات انج ــیاری از مطالع ــاف جنســیتی در بس اخت
ــاد  ــران در ابع ــکات دخت ــت ]14, 15[. مش ــود داش ــان وج نوجوان
بهداشــتی، روانــی و اجتماعــی بیــش از پســران اســت دلایــل ایــن امــر 
ــررات،  ــن، مق ــی، قوانی ــای اجتماع ــک، نقش ه ــای فیزیولوژی تفاوت ه
ــژه نگرش هــا و باورهــای منفــی  ــه وی ســنت های جــاری و فرهنــگ ب

ــد ]16[. ــران می باش ــان و دخت ــه زن ــبت ب ــردم نس ــتباه م و گاه اش
ــه  ــا کردک ــاروری بایدادع ــران درب ــی دخت ــش اساس ــه نق ــه ب . باتوج
ــد،  ــی می باش ــدی زندگ ــای بع ــای دوره ه ــران زیربن ــامت دخت س
ــد دسترســی  ــران راکلی ــل متحدســامت دخت ــت مل ــدوق جمعی صن
ــی  ــی یک ــث گروه ــد ]17[. بح ــزاره می دان ــعه ه ــداف توس ــه اه ب
ــن روش  ــور کار در ای ــرا مح ــت. زی ــی اس ــر آموزش ــای مؤث از روش ه
مباحثــه و مناظــره اســت. در ایــن روش عاقــه و تســلط دانــش آمــوز 
ــی  ــر محتــوا بســیار مهــم اســت. در ایــن روش عــاوه برایــن، توانائ ب
ــل  ــه و تحلی ــدرت تجزی ــدرت اســتقال ق ــان، ق ــدرت بی ــت، ق مدیری
و قــدرت تصمیــم گیــری اش تقویــت می شــود ]18[. تدریــس و 
یادگیــری بــه شــیوهٔ بحــث گروهــی در بهبــود مهارت هــای ارتباطــی، 
ایجــاد اعتمــاد بــه نفــس بــا بحــث در مــورد موضــوع، بهبــود توانائــی 
در رســاندن و شــفاف ســازی منظــور، تقویــت توانائــی گــوش کــردن، 
ــود  ــه می ش ــه گفت ــه ک ــه آنچ ــبت ب ــران نس ــش دیگ ــاهدهٔ واکن مش
ــث  ــال 1391 بح ــی در س ــه صلح ــت ]19[. درمطالع ــمند اس ارزش
گروهــی در زمینــهٔ ســامت روان و اتخــاذ رفتارهــای پیشــگیری کننده 
ــان  ــای نوجوان ــه ویژگی ه ــود، باتوجــه ب ــر ب ــران نوجــوان مؤث در دخت
ــالان  ــه همس ــان ب ــوری واطمین ــی وخودمح ــتقال طلب ــه اس ازجمل
تاثیرآمــوزش  افزایــش  موجــب  نوجوانــان  ازمشــارکت  اســتفاده 
ــک  ــان ی ــامتی نوجوان ــای س ــه، نگرانی ه ــا ک ــود ]20[. ازآنج می ش
ــزی  ــه ری ــگام برنام ــد در هن ــه بای ــی هســتند ک ــم اطاعات ــع مه منب
ــه  ــاء ســامت جامع ــات ارتق ــا و خدم ــه و سیاســت ها، برنامه ه مدرس

ــان نیازهــای تکاملــی و بهداشــتی  در نظــر گرفتــه شــود ]3[ ونوجوان
ویــژه ای دارندچنانچــه بــه نیازهــا و نگرانی هــای خــاص آنهــا توجهــی 
نشــود آنــان قــادر نخواهنــد بــود بــه عنــوان نیــروی کار آمــد در جامعه 
تربیــت شــوند. بنابرایــن پرداختــن بــه نگرانی هــای بهداشــتی آنــان در 
ایــن دوره انتقالــی یکــی از اولویت هــای اساســی هرجامعــه و سیســتم 
مراقبــت بهداشــتی اســت. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع بــر آن 
ــر  ــی ب ــث گروه ــر بح ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــه ای ب ــا مطالع ــدیم ت ش
میــزان نگرانــی ســامتی دختــران نوجــوان 18 -15 ســال شــهرزنجان 

ــم. ــال 1394 بپردازی درس

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینی اســت که بـــا هـــدف 
تعیـــین تأثیــر بحــث گروهــی بــر میــزان نگرانــی ســامتی نوجوانــان 
18-15 ســال شــهر زنجــان درســال 1394 انجــام گرفــت. معیارهــای 
ــی، ســاکن شــهر زنجــان، محــد ودهٔ ســنی  ورود شــامل: ملیــت ایران
18-15 ســال ونداشــتن حادثــه اســترس زا از قبیــل فــوت و ابتــا بــه 
بیمــاری صعــب العــاج اعضــای درجــه یــک خانــواده در 6 مــاه اخیــر 
بــود. همچنیــن در ایــن پژوهــش، معیارهــای خــروج از مطالعه شــامل: 
بــروز هرگونــه حادثــه اســترس زا در طــول مطالعــه بــود. حجــم نمونــه 
ــب  ــن ضری ــکاران ]21[ بادرنظرگرفت ــی و هم ــه زیبائ براســاس مطالع
ــزش  ــن 20% ری ــر گرفت ــا در نظ ــوان 80% و ب ــان 95% و ت اطمین

نمونــه 40 نفــر در هــر گــروه تعییــن شــد، طبــق فرمــول زیــر:
n =(Z1-α+Z1-β )2 (δ1

2+ δ2
2)/(µ1- µ2 )2

اطاعــات دموگرافیــک  فــرم  آوری داده هــا شــامل  ابــزار گــرد 
 Achi( ونســخهٔ فارســی پرسشــنامه نگرانــی ســامتی نوجوانــان
 The Adolescent Health Concern Inventory-Persian
ــتفاده  ــان اس ــامتی نوجوان ــی س ــی نگران ــت بررس Version(  جه
شــد پرسشــنامه شــامل 12 حیطــه بــود. در ایــن مطالعــه حیطه هــای 
ســامت جنســی و مصــرف و ســوء مصــرف مــواد طبــق نظــر کمیتــه 
اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه از پرسشــنامه حــذف و ایــن 
دو حیطــه مــورد بررســی قــرار نگرفــت. حیطــه ســامت فــردی )13 
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــؤال(، حیط ــط )11 س ــه محی ــؤال(، حیط س
درمانــی )7 ســؤال(، حیطــه اختــالات و بیماری هــا )17 ســؤال(، 
حیطــه کنتــرل وپیشــگیری ازصدمــات )9 ســؤال(، حیطــه تغذیــه )8 
ــات  ــه ارتباط ــؤال(، حیط ــی )15 س ــامت اجتماع ــه س ــؤال(، حیط س
ــده  ــه آین ــؤال(، حیط ــی )15 س ــامت عاطف ــه س ــؤال(، حیط )11 س
)8 ســؤال( بــود. کــه جمعــاً تعــداد ســؤالات 114 بــود نمــره گــذاری 
ــوده و  ــا 1 ب ــر ت ــدوه صف ــر و در مح ــه و خی ــکل بل ــه ش ــزار ب ــن اب ای
ــره بیشــتر نشــان  ــرد. نم ــرار می گی ــا 114 ق ــر ت ــن صف ــره کل بی نم
دهنــدهٔ نگرانــی بیشــتر دانــش آمــوز بــود. حیرائــی و همــکاران ثبــات 
درونــی را بــا روش آلفــای کرونبــاخ بررســی کردنــد کــه برابــر 96% بود 
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]22[. طبــق نظــر کمیتــه پژوهــش دانشــکده پرســتاری مامائــی ارومیه 
پرسشــنامه در جامعــهٔ مــورد مطالعــه مــورد روائــی صــوری و محتــوا و 
ثبــات درونــی قــرار گرفــت کــه نتایــج نســبت روائــی محتــوا و شــاخص 
روائــی محتــوا براســاس جــدول اعــداد لاوشــه خــوب بــود و همچنیــن 
ــکل  ــه ش ــؤالات ب ــه س ــل اینک ــه دلی ــی ب ــات درون ــی ثب ــرای بررس ب
ــون  ــود از آزم ــر ب ــی و خی ــی بل ــه یعن ــای اســمی دو حالت ــر ه متغیی
ضریــب کــودر ریچاردســون محاســبه و پایائــی 96/4% محاســبه شــد.
پــس از کســب مجوزهــای لازم از کمیتــه اخــاق دانشــگاه و ادارهٔ کل 
ــدا لیســت  ــا در شــهر، ابت ــرای انتخــاب نمونه ه ــرورش، ب ــوزش و پ آم
مــدارس مناطــق 1 و 2 زنجــان تهیــه گردیــد. مــدارس بــه روش نمونــه 
گیــری چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند در مرحلــه بعــدی از هــر ناحیه 
4 دبیرســتان بطــور تصادفــی انتخــاب و از میــان ایــن دبیرســتان ها در 
هرمنطقــه بطــور تصادفــی مــدارس بــه گروه هــای کنتــرل و مداخلــه 
تخصیــص داده شــدند. پــس از انتخــاب مــدارس تعــداد دانــش آمــوزان 
هــر پایــه تحصیلــی بــه نســبت دانــش آمــوزان هــر مقطــع تعیین شــد 
دانــش آمــوزان بــه طریــق نمونه گیــری تصادفــی بــا اســتفاده از جدول 
ــا  ــس از هماهنگــی ب ــه نســبت تعییــن شــدند. پ ــی و ب ــداد تصادف اع
مدیــر مــدارس مــورد تحقیــق، رضایــت نامــه کتبــی از والدیــن گرفتــه 
ــذ  ــات اخ ــام اطاع ــه تم ــد ک ــان داده ش ــا اطمین ــه نمونه ه ــد و ب ش
شــده از آنهــا محرمانــه می باشــد. جلســه ابتدائــی بــا محوریــت معارفــه، 
ایجــاد ارتبــاط بــا نوجوانــان و ایجــاد یــک جــو اطمینــان بخــش، رفــع 
ســو تفاهــم و تردیــد، درگیــری عاطفــی نوجوانــان بــا یکدیگــر، توضیــح 
رونــد اجــرای جلســات بحــث گروهــی شــروع شــد. و قبــل از اجــرای 
پیــش آزمــون در ایــن جلســه نحــوه تکمیــل پرسشــنامه توضیــح داده 
شــد، وبــه کلیــه دانــش آمــوزان کتابچــه آموزشــی ارائــه شــد و تاریــخ، 
زمــان تشــکیل جلســات بعــدی بــا هماهنگــی دانــش آمــوزان و اولیــای 
مــدارس برنامــه ریــزی شــد. جلســات بعــدی بحث هــای گروهــی بــر 
اســاس حیطه هــای نگرانــی بــه شــرح ذیــل برنامــه ریــزی و اجــرا شــد. 

یــک هفتــه بعدازجلســه معارفــه مداخلــه آغازشــد.
ــه 60- ــه هرجلس ــه ک ــی 6 جلس ــه ط ــروه مداخل ــوزان گ ــش آم  دان
ــا روش آموزشــی بحــث گروهــی  ــه طــول مــی انجامیدب 90 دقیقــه ب
آموزش هــای لازم درزمینــه نگرانــی ســامتی رادریافــت کردنــد. 
جهــت همگــن ســازی کل نمونــه دانش آمــوزان پایــه اول، دوم و ســوم 
ــیم  ــره تقس ــای 6-8 نف ــه گروه ه ــک ب ــه تفکی ــه ب ــر پای ــارم ه و چه
ــدارس  ــد. درم ــام می ش ــروه انج ــی درهرگ ــث گروه ــدند. وبح می ش
منتخــب بــا همــکاری مدیــران مــدارس یــک فضــای آموزشــی 
مناســب )یــک اتــاق مشــاوره بــا محیــط آرام وچیدمــان صنــدای هــا 
بــه صــورت دایــره کــه مناســب بــرای بحــث گروهــی باشــد( در اختیار 
ــن بحــث گروهــی،  ــان عناوی ــا بی تیــم تحقیــق قرارگرفــت. محقــق ب
ــی  ــای نگران ــاد حیطه ه ــا در ابع ــوده ت ــت نم ــوزان را هدای ــش آم دان
ــات بهداشــتی  ــط، خدم ــردی، محی ــامل ســامت ف ــه ش ســامتی ک

ــات،  ــگیری ازصدم ــرل و پیش ــا، کنت ــالات و بیماریه ــی، اخت درمان
تغذیــه، ســامت اجتماعــی، ارتباطــات، ســامت عاطفــی و آینــده بوده 
و در قالــب جلســات مــدون و برنامــه ریــزی شــده بــه بحــث و بیــان 
نظــرات بپردازنــد. یــک نفــر نیــز بــه عنــوان دبیــر جلســه بــرای ثبــت 
اطاعــات حضــور یافــت. در ایــن جلســات محقــق بــه عنــوان تســهیل 
ــه روشــن نمــودن نگرانی هــای  ــان ب ــا تشــویق نوجوان گــر جلســات ب
ســامتی خــود و حیطه هــای مختلــف آن، بیــان تجربیــات نوجــوان از 
نگرانی هــای خــود و ســایر دوســتان، بازخــورد نگرانــی بــرای نوجــوان 
درحیطــه هــای مختلــف زندگــی، مداخــات نوجوانــان در جهــت غلبه 
برنگرانــی، بازخــورد مثبــت ومنفــی مداخــات درجهــت غلبــه برنگرانی 
ــه  ــنهادی در زمین ــده و پیش ــه ش ــای تجرب ــوان، راه حل ه ــرای نوج ب
ــت  ــا جه ــی آنه ــردی و اجتماع ــای ف ــای ســامتی، توانائی ه نگرانی ه
رفــع نگرانی هــای ســامتی، شناســائی اقدامــات ناکارآمــد جهــت رفــع 
ــه  ــای تجرب ــدی راه حل ه ــاکار آم ــل ن ــی ســامتی نوجــوان، عل نگران
ــی  ــردی و اجتماع ــای ف ــائی حمایت ه ــنهادی، شناس ــا پیش ــده ی ش
جهــت کمــک بــه رفــع نگرانــی نوجوانــان، منابــع آموزشــی مناســب 
ــرار داد. در 20  ــان مــورد بحــث ق ــی نوجوان ــر جهــت رفــع نگران وموث
دقیقــه پایانــی جلســات جمــع بنــدی بحث هــای گروهــی و اســتخراج 
ــرات  ــدی نظ ــع بن ــان و جم ــنهادی نوجوان ــای پیش ــج و راهکاره نتای
ــت. در  ــق انجــام گرف ــی توســط محق ــه کاهــش نگران ــروه در زمین گ
پایــان هرجلســه نوجوانانــی کــه از نظــر نگرانی هــای ســامتی نیــاز بــه 
مشــاوره فــردی داشــتند، توســط محقــق انجــام گرفتــه و در صــورت 
نیــاز، مشــاوره بــا والدیــن و اولیــای مــدارس نیــز انجــام شــد. محقــق 
همچنیــن شــماره تمــاس خــود را در اختیــار دانــش آمــوزان قــرار داد 
تــا در صــورت نیــاز بــا محقــق تمــاس داشــته باشــند. بــا فاصلــه بعــد 
ــروه  ــر دو گ ــون از ه ــس آزم ــه پ ــداز 4 هفت ــه و بع ــام 6 جلس از اتم
ــه عمــل آمــد و در نهایــت نمــرات هــردو گــروه  مداخلــه و کنتــرل ب
 17 SPSS ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــم مقایســه شــد. داده ه ــا ه ب
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در ارایــهٔ ویژگی هــای توصیفــی 
ــی  ــای توصیف ــی و آماره ه ــای فراوان ــداول و نموداره ــت، از ج جمعی
شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. در مقایســه نمــره در 
دو گــروه بــا توجــه بــه ســنجش بعمــل آمــده و کمــی بــودن پیامــد 
ــدازه گیــری آن در ســه مقطــع )قبــل،  مــورد بررســی و همچنیــن ان
بعــد و 4 هفتــه بعــد از مداخلــه( از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 

گیری هــای مکــرر اســتفاده شــد.

یافته ها
درایــن مطالعــه درمجمــوع 80 نفــر دانــش آمــوز در مطالعــه شــرکت 
کردنــد کــه مشــخصات انهــا درجــدول 1 و 2 بیــان شــده اســت. نتیجه 
آزمـــون آمـاری کـای دو اخـتاف آمـــاری معنـاداری بـین متغیرهای 
ــه  ــداد ب ــرل نشــان ن ــه و کنت جمعیــت شــناختی در دو گــروه مداخل
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عبــارت دیگــر دو گــروه از نظــر متغیرهــای مــورد نظــر همســان بودنــد 
)جــدول 1(.

نتایــج آزمــون تی مســتقل نشــان داد کــه بیــن گــروه کنتــرل و مداخله 
ــی ســامتی شــامل: ســامت فردی،  ــاز حیطه هــای نگران از نظــر امتی
ــرل  ــا، کنت ــالات و بیماری ه ــتی درمانی، اخت ــط، خدمات بهداش محی
ــات،  ــی، ارتباط ــامت اجتماع ــه، س ــات، تغذی ــگیری از صدم و پیش
ســامت عاطفــی و آینــده قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــورد  ــای م ــر متغیره ــروه از نظ ــت )P > 0/05( و دو گ ــود نداش وج
ــش  ــی در پی ــن نگران ــدول 2(. فراوان تری ــد )ج ــان بودن ــر همس نظ
آزمــون درگــروه نوجوانــان دختــر در حیطــه محیــط" )آلودگــی هــوا 
ــتی  ــات بهداش ــورت( "، " خدم ــوش ص ــردی " )ج ــامت ف وآب(، "س
ــد و  ــا " )رش ــالات و بیماری ه ــکی(، " اخت ــت پزش ــه مراقب " )هزین
مراحــل بلــوغ جنســی(، " کنتــرل و پیشــگیری از صدمــات " )حــوادث 
ــذا(،  ــه غ ــی ب ــه " )موادافزودن ــی(، " تغذی ــوادث رانندگ ــته ای وح هس
"ســامت اجتماعــی " )موردتبعیــض قرارگرفتــن(، " ارتباطــات " 
ــرای  ــن(، "ســامت عاطفــی " )تحــت فشــاربودن ب ــا والدی ــاط ب )ارتب

ــن  ــود. میانگی ــرش دردانشــگاه( ب ــده " )پذی ــت( و "آین کســب موفقی
ــر اســاس  ــی ســامتی ب ــه نگران ــای ده گان ــی در حیطه ه ــرهٔ نگران نم
ــر زمــان معنــی دار  تحلیــل واریانــس بیــن گروه هــای هــم بســته، اث
می باشــد )P > 0/05( )جــدول 3(. ایــن نتایــج بیانگرایــن اســت کــه 
مداخلــه بحــث گروهــی درکاهــش میــزان نگرانــی ســامتی نوجوانــان 
دختراثربخــش می باشــد. از آنجایکــه بررســی نتایــج آزمـــون کرویـــت 
مـــوچلی در متغیـــربعد محیــط وآینــده نشــان دهنــدهٔ معنــاداری این 
آزمــون اســت بنابراین از تصـــحیح آزمـــون گـــرین هـــایس- گایســـر 
اســتفاده شــد. بــرای بررســی مقابله هــای چندگانــه از آزمــون تعقیبــی 
بــن فورنــی اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه درابعــاد 
ســامت فــردی، تغذیــه فقــط در کاهــش نگرانــی درپیــش آزمــون و 
ــط،  ــاد محی ــا در ابع ــود )P> 0/05( ام ــون معنادارب ــه بعدازآزم 4 هفت
خدمــات بهداشــتی درمانــی، اختــالات وبیماریهــا، کنترل وپیشــگیری 
ازصدمــات، ســامت اجتماعــی، ارتباطــات، ســامت عاطفــی، آینــده 
بیــن کاهــش نگرانــی درپیــش آزمــون و بافاصلــه بعــد از آزمــون و 4 

.)P> 0/05( ــود هفتــه بعــد از آزمــون معنــادار ب

جدول 1: فراوانی مطلق، نسبی و مقایسهٔ مشخصات جمعیت شناختی در گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمون کای دومداخله، تعداد )%(کنترل، تعداد )%(متغییرها

x2  = 0/325, P = 0/95مقطع تحصیلی

متوسطه اول  11 )27/5(12 )30(

متوسطه دوم  11 )27/5(11 )27/5(

متوسطه سوم  8 )20(9 )22/5(

متوسطه چهارم  10 )25(8 )20(

x2  = 3/45, P = 0/484تحصیلات پدر

ابتدائی  6 )62/5(6 )50(

راهنمائی  15 )41/7(9 )37/5(

دبیرستان  10 )45(14 )58/3(

دانشگاهی  9 )46/7(11 )55(

x2  = 4/58, P = 0/2تحصیلات مادر 

ابتدائی  7 )46/7(84 )53/3(

راهنمائی  9 )64/3(5 )35/7(

دبیرستان  14 )60/9(9 )39/1(

دانشگاهی  16 )35/7(18 )64/3(

x2  = 4/99, P = 41در آمد خانواده

کمتر از حد کفاف  4 )40(6 )60(

در حد کفاف  15 )62/5(9 )37/5(

بیشتر از حد کفاف  21 )45/7(25 )54/3(
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جدول 2: مقایسه ی میانگین نمرات حیطه های نگرانی های سامتی در دو گروه قبل از مداخله
P-Valueآزمون تیمداخله، میانگین ± انحراف معیارکنترل، میانگین ± انحراف معیارمتغییر ها 

2/771/630/107 ± 3/493/95 ± 5/1سلامت فردی
2/621/610/873 ± 2/936/45 ± 6/55محیط

1/920/6840/499 ± 22/5 ± 2/8خدمات بهداشتی ودرمانی
4/40/1240/219 ± 6/255/7 ± 7/2اختلالا ت وبیماریها

0/1240/901-2/75 ± 2/634/07 ± 4کنترل وپیشگیری ازصدمات
2/380/1880/851 ± 2/373/22 ± 3/32تغذیه

4/40/9790/33 ± 4/946/97 ± 8سلامت اجتماعی
1/2940/2-3/46 ± 2/94/55 ± 3/62ارتباطات

0/6220/536-4/16 ± 4/457/3 ± 6/7سلامت عاطفی
1/1550/252-2/08 ± 2/356/55 ± 5/97آینده

 
جدول 3: مقایسه ی نمره ی نگرانی سامتی و تحلیل واریانس برحسب گروه مداخله وکنترل )قبل از مداخله، بعداز مداخله و 4 هفته بعد از مداخله(

متغیر
قبل از مداخله، 

میانگین ± 
انحراف معیار

بلافاصله بعد از مداخله، 
میانگین ± انحراف 

معیار
چهار هفته بعد از مداخله، 

میانگین ± انحراف معیار
FP-Valueضریب اتا

6/8940/00113/627سلامت فردی
کنترل  5/1 ± 3/945/72 ± 3/55/25 ± 3/6
مداخله  3/95 ± 2/ 771/7 ± 2/571/1 ± 1/19

10/1360/0012/59محیط
کنترل  6/55 ± 2/936/92 ± 3/36/55 ± 3/23
مداخله  6/45 ± 2/625/3 ± 3/562/75 ± 3/49

خدمات بهداشتی 
درمانی

16/3130/00111/579

کنترل  2/8 ± 22/62 ± 1/872/3 ± 1/98
مداخله  2/5 ± 1/921/1 ± 1/420/4 ± 0/708

6/8720/00114/47اختلالات و بیماری ها
کنترل  7/2 ± 6/257/42 ± 5/938/05 ± 6/04
مداخله  5/7 ± 4/42/17 ± 3/070/9 ± 1/03

کنترل و پیشگیری از 
صدمات

21/5580/00122/44

کنترل  4 ± 2/634/32 ± 2/553/55 ± 2/66
مداخله  4/07 ± 2/751/45 ± 1/670/62 ± 0/92

6/7750/00211/03تغذیه
کنترل  3/32 ± 2/373/97 ± 2/533/6 ± 2/65
مداخله  3/22 ± 2/381/47 ± 1/890/7 ± 1/01
13/9830/00114/93سلامت اجتماعی
کنترل  8 ± 4/947/77 ± 4/497/77 ± 5/34
مداخله  6/97 ± 4/43/2 ± 4/391/77 ± 1/76

8/7380/00120/04ارتباطات
کنترل  3/62 ± 2/94/27 ± 3/533/92 ± 3/44
مداخله  4/55 ± 3/461/42 ± 2/651/17 ± 1/48

18/4580/00110/19سلامت عاطفی
کنترل  6/7 ± 4/457/37 ± 4/686/92 ± 4/23
مداخله  7/3 ± 4/162/82 ± 3/691/22 ± 1/38

35/5610/0010/491آینده
کنترل  5/97 ± 2/355/67 ± 2/425/82 ± 2/52
مداخله  6/55 ± 2/085/12 ± 2/781/4 ± 1/83
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بحث
ــی  ــر بحــث گروهــی برنگران ــا هــدف تعییــن تأثی پژوهــش حاضــر ب
ــت  ــج بدس ــد. نتای ــرا ش ــی و اج ــوان طراح ــران نوج ــامتی دخت س
ــا  ــی از کاهــش معن ــی ســامتی حاک ــزان نگران ــهٔ می ــده در زمین آم
ــبت  ــه نس ــس از مداخل ــرل، در پ ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ دار بی
ــهٔ  ــر بخشــی مداخل ــه بیانگــر اث ــوده اســت. ک ــه ب ــل ازمداخل ــه قب ب
ــد.  ــوان می باش ــران نوج ــامتی دخت ــی س ــر نگران ــی ب ــث گروه بح
ــه  ــنامه ک ــای پرسش ــاس آیتم ه ــردی براس ــامت ف ــهٔ س در حیط
ــدن،  ــوی ب ــان، ب ــد ده ــوی ب ــورت، ب ــوش ص ــوارد ج ــاره م دردرب
ــی، مشــکات شــنوائی، شــکل و  ــی، مشــکات بینائ مشــکات دندان
ظاهــر بــدن، قــد خیلــی بلنــد، قــد خیلــی کوتــاه، کــم وزنــی، اضافــه 
ــی  ــا فیزیک ــی ی ــت بدن ــران، فعالی ــرای دیگ ــودن ب ــذاب نب وزن، ج
ــه  ــروه مداخل ــامتی گ ــی س ــزان نگران ــاداری درمی ــش معن بودکاه
درپــس ازآزمــون وجودداشــت. در ایــن حیطــه دانــش آمــوزان 
ــی و  ــکات دندان ــورت، مش ــوش ص ــون ج ــواردی همچ ــتر از م بیش
ــت از  ــدم جذابی ــال ع ــال آن احتم ــودن وزن و بدنب ــالا ب ــن و ب پایی
ــز  ــوص نی ــن خص ــد در ای ــی کردن ــی م ــراز نگران ــران اب ــرف دیگ ط
ــای خودســرانه و تشــویق  ــادآوری خطــرات رژیم ه ــق ضمــن ی محق
ــد  ــا تاکی ــود ب ــاش نم ــا متخصــص مربوطــه ت ــه مشــورت ب ــا ب آنه
ــط  ــات در محی ــل امکان ــتفاده از حداق ــود و اس ــکات موج ــر مش ب
زندگــی بــا کمــک گرفتــن از نظــر جمــع بدنبــال راهــکار بپــردازد بــه 
عنــوان مثــال اســتفاده از فضاهــای ســبز در محلــه، در گیــر کــردن 
ــت آموزشــی  ــه پمفل ــا ارائ ــوزان در تشــویق مادرانشــان ب ــش آم دان
تهیــه شــده در خصــوص رژیــم غذایــی نوجوانــان و آگاه نمــودن آنــان 
بــه چالش هــای نوجوانــان پرداختــه شــد. همســو بــا مطالعــه حاضــر 
تاســولا و همکاران )2012( و دارشــانا و همــکاران )2016( در مطالعهٔ 
خــود جــوش صــورت را بــه عنــوان نگرانــی عمومــی و اثــر گــذار بــر 
عــزت نفــس و نهایتــاً مؤثــر در افــت کیفــت زندگــی نوجوانــان نــام 
بــرده اســت ]23, 24[. مطالعــه بــرگ و همــکاران )2013( مویــد ایــن 
ــه ای و  ــای تغذی ــواده در جهــت رفتاره ــرد خان ــه عملک ــود ک ــه ب نکت

ــوده اســت ]25[. ــر ب ــان مؤث فعالیــت فیزیــک نوجوان
یکــی دیگــر از ابعــاد نگرانــی نوجوانــان در جلســات بحــث گروهــی در 
بعــد محیــط بــود کــه براســاس پرسشــنامه شــامل آشــغال ریختــن، 
اثــر گلخانــه ای، آلودگــی هــوا، آلودگــی آب، باران اســیدی، بــه مخاطره 
افتــادن حیــات وحــش، ازدیــاد جمعیــت، تخریــب مناطــق طبیعــی و 
دســت نخــورده جنگلــی، ســوراخ شــدن لایــه اوزون، دفــع نامناســب 
ــات،  ــتانی، کارخانج ــای بیمارس ــد زباله ه ــاک مانن ــای خطرن زباله ه
ــی  ــزان نگران ــاداری درمی ــاوت معن ــی بودتف ــته ای و اتم ــوادث هس ح
ســامتی گــروه مداخلــه درپیــش وپــس ازآزمــون وجودداشــت، 
نگرانــی از آلودگــی آب و هــوا، حــوادث هســته ای ازجملــه نگرانــی آنان 
بــود. میگوئــا کامیلــوو همــکاران )2013( همســو بــا نوجوانــان در این 

ــه دلیــل  ــه اوزون ب مطالعــه از گســترش و ترمیــم نشــدن پارگــی لای
ــکاران  ــوز و هم ــد ]26[. رود ریگ ــی نمودن ــراز نگران ــوا اب ــی ه آلودگ
ــا نوجوانــان بــه افــکار  )2016( در مطالعــه خــود بــا روش مصاحبــه ب
ــی  ــت محیط ــای زیس ــه آلودگی ه ــان در زمین ــای نوجوان و نگرانی ه
ــط در  ــان از محی ــی نوجوان ــر نگران ــدی ب ــه تایی ــد ]27[. ک ــی بردن پ
ایــن مطالعــه می باشــد. حــوادث هســته ای و اتمــی از دیگــر عناوینــی 
ــای  ــا در صحبت ه ــت. آن ه ــش واداش ــه چال ــان را ب ــه نوجوان ــود ک ب
خودبیشــتر از خطــرات ایــن فــن آوری صحبــت می کردنــد. جانــگ و 
همــکاران )2014( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه نوجوانــان عاقه 
بــه اســتفاده از انــرژی هســته ای نداشــته و ایــن بــی عاقگــی برشــکل 
گیــری عقایــد و تصمیــم گیــری در مــورد انــرژی هســته ای بــه عنــوان 

یــک منبــع انــرژی در آینــده تأثیــر گــذار خواهــد بــود ]28[.
ــای پرسشــنامه  ــه براســاس آیتم ه ــالات وبیمــاری ک درحیطــهٔ اخت
ســرطان،  قلبــی،  بیمــاری  مغــزی،  ســکته  دیابــت،  بیمــاری 
بیماری هــای تنفســی، بیمــاری کبــدی، گرفتگــی یــا ســخت شــدن 
عــروق، اختــالات تغذیــه ای، خســتگی، معــده درد، ناتوانــی جســمی، 
ســردرد، اختــالات خــواب، نقــص مــادرزادی، رشــد و بلــوغ جنســی، 
ــاداری  ــاوت معن ــود تف ــود ب ــی ب ــد مثل ــا تولی ــاروری ی ــامت ب س
درمیــزان نگرانــی ســامتی گــروه مداخلــه درپیــش وپــس ازآزمــون 
وجودداشــت. بیشــترین نگرانــی کــه نوجوانــان را بــه چالــش واداشــته 
بــود رشــد و بلــوغ جنســی بــود. مطالعــه هاکیــو و همــکاران )2014( 
دربنــگادش بــه اهمیــت ایــن مداخــات از طــرف مدرســه در جهــت 
ــرون و  ــاره دارد ]29[. ب ــوزان اش ــش آم ــدی دان ــش خودکارآم افزای
همــکاران )2006( بــه اهمیــت آمــوزش از طریــق رســانه های جمعــی 
ــی  ــای آموزش ــهٔ محتواه ــت ارائ ــی جه ــات آموزش ــایر مداخ و س
مناســب توســط پزشــکان و متخصصیــن ماهــر خصوصــاً در نوجوانــان 
ــر  ــای پ ــتن از رفتاره ــی و دوری جس ــامت جنس ــظ س ــت حف جه
خطــر را ارزشــمند یافتنــد ]30[. در مطالعــه حاضرمداخلــهٔ آموزشــی 
بحــث گروهــی نیــز در کاهــش نگرانــی نوجــوان در دوران بلــوغ مؤثــر 
ــیرزادی و  ــهٔ ش ــوع درمطالع ــن موض ــت ای ــی تاثیرمثب ــود و از طرف ب
همــکاران )2013( درجهــت ارتقــای آگاهــی نوجوانــان در خصــوص 
بهداشــت جســمی بلــوغ از طریــق بحــث گروهــی ثابــت شــد ]31[.
ــه  ــوان تغذی ــت عن ــامت تح ــری از س ــد دیگ ــوص بع ــا در خص ام
براســاس آیتم هــای پرسشــنامه )مصــرف غــذای متعــادل و مناســب، 
مصــرف غذاهــای پرچــرب، غذاهــای شــیرین، نوشــابه های شــیرین، 
مــواد افزودنــی بــه غــذا، غذاهــای فــرآورده شــده ماننــد سوســیس و 
کالبــاس، رژیــم گرفتــن بــرای کنتــرل وزن، مصــرف غذاهــای آمــاده( 
ــه  ــروه مداخل ــامتی گ ــی س ــزان نگران ــاداری درمی ــاوت معن بودتف
درپیــش وپــس ازآزمــون وجودداشــت و نگرانی هــای درک شــده در 
ایــن خصــوص جوانــان شــامل عــوارض و اثــرات نامطلــوب غذاهــای 
ــاش  ــق ت ــتا محق ــن راس ــود در ای ــی ب ــای خوراک ــاده، افزودنی ه آم
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ــان  ــف درک نوجوان ــت کش ــان در جه ــویق نوجوان ــا تش ــرد ب می ک
ــرده و  ــتفاده ک ــذا اس ــوع غ ــاب ن ــار انتخ ــر رفت ــر ب ــل مؤث از عوام
انگیزه هــای ایجــاد شــده را بــه بحــث بگــذارد و هــر کــدام از دانــش 
آمــوزان ایــن فرصــت را داشــتند تــا چالش هــای خــود را بــه بحــث 
گذاشــته و بدنبــال راهــکار منطقــی باشــند و در جلســات بعــدی آنهــا 
اذعــان داشــتند کــه راهکارهــای بــکار بســته چقــدر در انتخــاب نــوع 
غــذا مؤثــر بــوده.، نیــو مــارک اســتاینر )1999( در مطالعــهٔ خــود بــا 
هــدف ارزیابــی درک نوجوانــان و عوامــل مؤثــر بــر رفتــار و انتخــاب 
نــوع غــذا کــه از طریــق بحــث گروهــی طراحــی شــده بــود نتیجــه 
گرفــت کــه بــه میــزان زیــادی نگرانی هــای درک شــدهٔ در رابطــه بــا 

تغذیــه در گــروه ســنی نوجوانــان کاهــش یافتــه بــود ]32[.
در خصــوص بعــد ســامت اجتماعــی کــه براســاس آیتم هــای 
ــدن،  ــان ش ــی خانم ــن، ب ــرار گرفت ــض ق ــورد تبعی ــنامه )م پرسش
خشــونت خانگــی، بدرفتــاری یــا آزار شــما، بیــکاری، فعالیــت 
جــرم،  ارتــکاب  اجتماعــی،  خــاص  فرقه هــای  یــا  گروه هــا  در 
خشــونت های اراذل و اوبــاش، درگیری هــای نظامــی، مبــارزه بــا 
ــت،  ــرس و وحش ــاد ت ــتی و ایج ــای تروریس ــدر، فعالیت ه ــواد مخ م
ــرک  ــه شــدن حقــوق انســانی شــما، ت ــده گرفت ــی، نادی ــح جهان صل
ــزان  ــاداری در می ــاوت معن ــود تف ــردم( ب ــوادی م ــی س ــل، ب تحصی
نگرانــی ســامتی گــروه مداخلــه در پیــش و پــس از آزمــون 
ــی  ــونت های خیابان ــدن، خش ــع ش ــض واق ــورد تبعی ــت، م وجودداش
وخانگــی از نگرانــی هــای عمــده دانــش آمــوزان بــود در ایــن رابطــه 
ــاش  ــی ت ــای گروه ــدهٔ بحث ه ــهیل کنن ــوان تس ــه عن ــق ب محق
ــدگان در  ــارکت کنن ــم مش ــت حری ــرام و رعای ــن احت ــرد ضم می ک
ــی را طــرح  ــا مطالب ــن برخورده ــا چنی ــه ب ــای مقابل ــارت ه موردمه
ــود  ــات خ ــا تجربی ــرد ت ــویق می ک ــوزان را تش ــش آم ــرده و دان ک
ــکاران )2001(  ــون و هم ــهٔ هرینگت ــد. مطالع ــتراک بگذارن ــه اش را ب
ــر  ــد منج ــان می توان ــی در نوجوان ــی آموزش ــروه درمان ــان داد گ نش
ــای  ــش مهارت ه ــت افزای ــادر جه ــدی آن ه ــش خودکارآم ــه افزای ب
اجتماعــی شــود ]33[. ویلســون وهمــکاران )2011( درمطالعــهٔ 
ــل  ــن عوام ــت وســامت اجتماعــی را از مهمتری ــش حمای خــود افزای
پیشــگیری از پیامدهــای رفتــاری، جســمانی، اجتماعــی و تحصیلــی 
ــج  ــتای نتای ــج در راس ــن نتای ــت ]34[. ای ــی دانس ــاس نگران احس
مطالعــه حاضــر بــود و شــرکت در بحث هــای گروهــی و بــه چالــش 
ــه  ــا آن دســت ب ــوزان ب ــش آم ــه دان ــوع مســائل ک ــن ن کشــیدن ای
گریبــان بودنــد و بــه اشــتراک گذاشــتن دانــش و مهارت هــا توســط 

ــد. ــی می ش ــزان نگران ــش می ــه کاه ــر ب ــا منج اعض
ــاس  ــه براس ــات ک ــگیری ازصدم ــرل و پیش ــه کنت ــوص حیط درخص
آیتم هــای پرسشــنامه )حــوادث رانندگــی بــا ماشــین، حــوادث ناشــی 
از موتورســواری، دوچرخــه ســواری، حــوادث خانگــی، حــوادث حیــن 
تفریــح، دانســتن یــا نحــوه احیــاء قلبی–تنفســی در مواقع اورژانســی، 

دانســتن کمک هــای اولیــه، آشــنائی بــا کمک هــای اولیــه، پیشــگیری 
ــی  ــزان نگران ــاداری در می ــاوت معن ــود تف ــی( ب ــات ورزش از صدم
ــت،  ــون وجودداش ــس ازآزم ــش وپ ــه درپی ــروه مداخل ــامتی گ س
ــش آمــوزان درحیــن بحث هــای گروهــی از تجربه هــای حــوادث  دان
ــواده،  ــه در خان ــیکلت و دوچرخ ــور س ــین، موت ــا ماش ــی ب رانندگ
و  مکدونالــد  می کردنــد.  نگرانــی  ابــراز  دوستانشــان  و  فامیــل 
همــکاران )2014( بــه اهمیــت گذرانــدن دوره هــای آموزشــی و اخــذ 
ــه منظــور حفــظ ســامتی و ایمنــی در رانندگــی  مجوزهــای لازم ب
را بــرای نوجوانــان ضــروری دانســت ]35[. مطالعــات چــی چنــگ و 
ــدهٔ  ــد کنن ــز تأیی ــکاران )2008( نی ــان و هم ــکاران )2015(، مه هم
ــان  ــود ]36, 37[. نوجوان ــه ب ــن مطالع ــو در ای ــث و گفتگ ــج بح نتای
کاهــش حــوادث ناشــی از دوچرخــه ســواری را رعایــت اصــول ایمنــی 
و قوانیــن راهنمائــی و رانندگــی دانســته چنانکــه هــاگل و همــکاران 
ــاره و  ــوارد اش ــن م ــت ای ــه اهمی ــود ب ــه خ ــز در مطالع )2015( نی
اســتفاده از کاه ایمنــی را از عوامــل مؤثــر درکاهــش خطــر وآســیب 
شــدید دوچرخــه ســواری در کــودکان و نوجوانــان مطــرح نمــوده کــه 

ــود ]38[. ــان در ایــن مطالعــه همســو ب ــا نظــرات نوجوان ب
ــای  ــاس آیتم ه ــه براس ــی ک ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم درحیط
پرسشــنامه )هزینــهٔ مراقبــت پزشــکی، توانایــی تصمیــم گیــری صحیح 
در مواقــع نیــاز بــه اطاعات بهداشــتی، مشــاوره یــا مراقبت بهداشــتی، 
گفتگــو بــا پزشــک تبلیغــات و آگهی هــای بهداشــتی، وجــود باورهــا و 
اســتدلال های نادرســت در زمینــه ســامت، فــاش شــدن یــا محرمانــه 
ــت،  ــت مراقب ــه جه ــگام مراجع ــخصی تان هن ــات ش ــدن اطاع نمان
ــای  ــت مراقبت ه ــت دریاف ــن جه ــت والدی ــان، رضای ــاوره و درم مش
ــروه  ــامتی گ ــی س ــزان نگران ــاداری درمی ــاوت معن ــتی( بودتف بهداش
ــی  ــه نگران ــت، ازجمل ــون وجودداش ــس ازآزم ــش وپ ــه درپی مداخل
ــود.  ــتی ب ــات بهداش ــه خدم ــکی در حیط ــای پزش ــان هزینه ه نوجوان
لینــد برگــو همــکاران )2006( نیــز در مطالعــات خــود بیــان نمودنــد 
کــه نوجوانــان خواهــان مراکــز بهداشــتی بــا محیــط فیزیکــی مناســب 
و خــوب بــا دسترســی آســان بودنــد ]39[. تایــل و همــکاران )2007( 
در انگلســتان نشــان دادنــد کــه نوجوانــان از ارایــهٔ خدمــات و مــکان و 

زمــان دسترســی راضــی یــا بســیار راضــی بودنــد ]40[.
ــاط  ــنامه )ارتب ــای پرسش ــاس آیتم ه ــه براس ــات، ک ــد ارتباط در بع
ــا  ــر و برادرب ــا خواه ــاط ب ــن، ارتب ــا والدی ــت ب ــن، صــرف وق ــا والدی ب
ــران، داشــتن  ــزد دیگ ــت ن ــا دوســتان، کســب محبوبی بزرگســالان، ب
دوســت، داشــتن یــک الگــوی مناســب، حفــظ آبــروی شــما، ازدواج، 
طــاق( بودتفــاوت معنــاداری درمیــزان نگرانــی ســامتی گــروه 
مداخلــه درپیــش وپــس ازآزمــون وجودداشــت، ارتبــاط بــا والدیــن و 
داشــتن تعامــل ســازنده و مؤثــر بــا اعضــای خانــواده، دوســتان از جمله 
مــواردی بــود کــه دانــش آمــوزان را بــه چالــش واداشــته بــود. مطالعــه 
ــاط و  ــزان ارتب ــه می ــد ک ــان میکنن ــکاران )2013( بی ــو و هم رایودین
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دلبســتگی والدیــن بامیــزان افســردگی، اضطــراب، ســوءمصرف مــواد 
در ارتبــاط بــود ]41[. در ایــن راســتا هیــده و همــکاران )2016( بــه 
ــزه  ــاد انگی ــت ایج ــن درجه ــش والدی ــه نق ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ای
ــال و  ــرن ب ــود ]42[. ت ــذار ب ــر گ ــد و اث ــی مفی ــرفت تحصیل و پیش
همــکاران )2012( نیــز در دســترس بــودن آموزش هــای بهداشــتی و 
ــر  ــرای والدیــن و فرزندانشــان را از عوامــل مؤث مهارت هــای زندگــی ب

ــتند ]43[. ــان دانس ــامت روان نوجوان ــی و س ــش نگران در کاه
ــنامه  ــای پرسش ــاس آیتم ه ــه براس ــی ک ــامت عاطف ــهٔ س درحیط
)داشــتن تعــادل روحــی و روانــی، مطابقــت یــا هماهنگــی بــا 
ــرای  ــودن ب ــار ب ــت فش ــتن، تح ــراب داش ــران، اضط ــارات دیگ انتظ
ــه  ــبت ب ــوب نس ــاس خ ــتن احس ــتقال، داش ــت، اس ــب موفقی کس
خــود، کنتــرل و تســلط بردیگــران، کنتــرل برخــود، مقایســه کــردن 
شــما بــا دیگــران، افســردگی، تنهایــی، رنــج بــردن از یــک ناخوشــی 
روانــی، احســاس گنــاه یــا تقصیــر، عصبانیــت( بودتفــاوت معنــاداری 
درمیــزان نگرانــی ســامتی گــروه مداخلــه درپیــش وپــس ازآزمــون 
ــودن  ــه اعتقــادات مذهبــی، تحــت فشــار ب وجودداشــت، پایبنــدی ب
بــرای کســب موفقیــت ازنگرانــی هــای عمــده دانــش آمــوزان بــوددر 
ایــن خصــوص اعضــای گــروه بــا گــذر زمانــی بــه عنــوان یــک شــبکهٔ 
حمایتــی و اجتماعــی همدیگــر را تلقــی کــرده و بــر ایــن بــاور بودنــد 
کــه ایــن حمایــت اجتماعــی درک شــده، آن هــا را در جهــت مقابلــه 
بــا تنش هــا انعطــاف پذیــر تــر کــرده بــود. مطالعــه وارن و همــکاران 
)1996( باهــدف تعییــن تأثیــر بحث هــای گروهــی بــر عــزت نفــس 
ــس  ــزت نف ــرهٔ ع ــن نم ــه میانگی ــد ک ــوان نشــان دادن ــران نوج دخت
دخترانــی کــه در جلســات بحــث گروهــی شــرکت کرده انــد نســبت 
بــه کســانی کــه فــرد درمانــی شــده اند افزایــش یافتــه اســت ]44[.

درحیطــه آینــده کــه براســاس آیتم هــای پرسشــنامه )کســب نمــرات 
خــوب، وضعیــت خــود در ده ســال آینــده، ادامــه تحصیــل و راه یافتن 
ــه دانشــگاه، انتخــاب شــغل، وضعیــت اقتصــادی، ایجــاد تغییــر در  ب
ــاداری  ــاوت معن ــواده( بودتف ــکیل خان ــودن، تش ــق ب ــی، موف زندگ
درمیــزان نگرانــی ســامتی گــروه مداخلــه درپیــش وپــس ازآزمــون 
وجودداشــت. نوجوانــان در مــورد موفقیــت در آینــده بــه عنــوان بعــد 
دیگــری از نگرانــی بــه پذیرفتــه شــدن در دانشــگاه و بــه دنبــال آن 
ــل  انتخــاب شــغل مناســب و برخــورداری از وضعیــت اقتصــادی قاب
ــد.  ــدید می کردن ــی ش ــراز نگران ــی اب ــکیل زندگ ــاً تش ــول و نهایت قب
محقــق در حیــن بحث هــای گروهــی ضمــن دلگــرم کــردن دانــش 
ــان، حفــظ اســتقال  ــا آن ــه مشــکات، همراهــی ب آمــوزان، توجــه ب
ــوان  ــه عن ــن ب ــه کشــف والدی ــت و کمــک ب ــل مثب ــا تعام ــی ب طلب
مهمتریــن و قابــل اعتمــاد تریــن منابــع حمایتــی در زندگــی نوجــوان 
و هدایــت بحــث گروهــی بــا مایمــت و نرمــی وراهنمایــی نوجــوان 
بــا بالابــردن وســعت دیــد شــرایطی را فراهــم کــرد تــا دانــش آمــوزان 
ــا ارج  ــه آنه ــرده و ب ــایی ک ــترس را شناس ــود و در دس ــع موج مناب

ــه  ــرفت و تکی ــکوی پیش ــوان س ــه عن ــا ب ــت از آنه ــاده و در نهای نه
ــکاران )2012(  ــال و هم ــرن ب ــد ت ــتفاده کنن ــاد اس ــل اعتم گاه قاب
نیــز در دســترس بــودن آموزش هــای بهداشــتی و مهارت هــای 
ــرای والدیــن و فرزندانشــان را از عوامــل مؤثــر در کاهــش  زندگــی ب
نگرانــی و ســامت روان نوجوانــان دانســتند ]45[. در مطالعــهٔ ولتــرزو 
ــر  همــکاران )2015( افزایــش خودکارآمــدی، شناســائی عوامــل مؤث
بــر اهمــال کاری تحصیلــی و انجــام اقدامــات کنترلــی مناســب بــرای 
ــدهٔ  ــا آین ــی آن ب ــات منف ــی و تبع ــای تحصیل ــتن از نگرانی ه کاس

ــاط داشــت ]46[. ــان ارتب ــی نوجوان کاری و تحصیل

نتیجه گیری
ــی  ــی، اجتماع ــمانی، روان ــاص جس ــای خ ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ب
و تحصیلــی دوره نوجوانــی و نقــش مهــم ایــن دوره در زندگــی 
ــی از  ــان و آگاه ــامتی نوجوان ــای س ــی نگرانی ه ــالی، بررس بزرگس
ــن  ــامتی ای ــای س ــه نگرانی ه ــبت ب ــا نس ــادات آنه ــا و اعتق باوره
دوره از زندگــی، حائــز اهمیــت اســت. برنامه هــای مداخلــه ای 
ــا  ــف و ب ــرق مختل ــامتی از ط ــای س ــهٔ نگرانی ه ــوزش در زمین آم
در گیــری مســتقیم خــود نوجوانــان و بحــث گروهــی در گروه هــای 
دوســتانه و همســالان انجــام می گیــرددر کاهــش نگرانی هــای 
ــق  ــوزش از طری ــه آم ــاً اینک ــت. نهایت ــر اس ــان مؤث ــامتی نوجوان س
بحــث گروهــی در کاهــش نگرانی هــای ســامتی دختــران نوجــوان 
18-15 ســال، شــهر زنجــان مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه تأثیــر 
ــواده، مســئولین و معلمیــن  ــه عملکــرد خان ــف از جمل عوامــل مختل
ــرکت  ــور و ش ــان حض ــامتی نوجوان ــای س ــی ه ــدارس برنگران در م
اولیــاء دانــش آمــوزان و مســئولین در ایــن جلســات بحــث گروهــی 
ــل پیشــنهاد  ــش تعام ــت افزای ــا طراحــی مداخــات مشــابه جه و ی
ــذاری  ــرمایه گ ــی س ــت جهان ــازمان بهداش ــه س ــود. همچنانک می ش
ــی یکــی از  ــامت نوجوانــان را در محیط هــای آموزش بــر روی س

مهم تریــن مداخــات نظام هــای ســامت می باشــد.
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Abstract
Introduction: Adolescence is the beginning of concerns, changes in physical, mental and 
social life, and person’s distress about health-related issues and concerns, which lead to 
anxiety during this period that can continue into adulthood. Furthermore, the problems 
of girls in health and psychosocial aspects is more than boys. Since the best time to target 
preventive behavior is adolescence, this study aimed to determine the impact of group dis-
cussion on adolescent health concerns in 15-18 year-old girls of zanjan city in 2016.
Methods: This randomized control trial was performed on eighty 18-15 year-old girls of 
Zanjan city (40 cases and 40 controls), who were selected randomly. Participants were 
divided to two groups: intervention and control. Data were collected with demograph-
ic and health concern questionnaire. The students of the intervention group took part in 
six group discussion sessions. Before the intervention, pre-test, and immediately and four 
weeks after the intervention post-test were taken for both groups. Data were analyzed with 
the SPSS 17 software using the Chi-square test, t-test and repeated measures analysis of 
variance.
Results: The results showed that after the discussion sessions, the health concerns, of 
the adolescents of the intervention group, had reduced. In personal health and nutrition 
dimension only concerns at four weeks after the intervention were significantly reduced 
compared with that before the invervention (P > 0.05) but in environment, health care, 
disorders, control and prevention injuries, public health, communications and emotional 
health, the concerns immediately and four weeks after the intervention were reduced com-
pared to the pre-test (P > 0.05).
conclusions: Due to the specific characteristics of adolescence and the important role of 
this period in adult life, educational intervention programs in the field of health concerns 
and with the direct involvement of youth and friendly group discussions for reducing ado-
lescents’ health concerns, are recommended.
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