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  مقدمه
های زندگی ترین دورهفرآیند بلوغ یکی از بحرانی

و نوجوانان در این دوره تمایلات . هر فرد است
های متضاد دارند و با اینکه تمایل دارند با خواهش

تنهایی  مند بهستان خود باشند؛ در عین حال علاقدو

پویا از رشد است که با  بلوغ یک دوره. هستند
بدن، شکل و ترکیب همراه  تغییرات سریع در اندازه

های دیگر شامل تغییرات هورمونی نشانه. )1(است 
در افسردگی عاطفی و  ای است که احتمالاًعمده

در این زمان است که همزمان . پرخاشگری نقش دارد

  چکیده
و تحریفات  رفتار پرخاشگرانه در ی راسریع اتتغییر نوجوان طی آن کهاست  حساس ایدوره بلوغ :زمینه و هدف

هدف این پژوهش، آزمون اثربخشی آموزش بهداشت روانی بلوغ بر . کندتجربه می شناختی نسبت به تغییرات بدنی
  .دهای شهر اهواز بوآموزان پایه دوم دبیرستانتن در دانش پرخاشگری و ترس از تصویر

جامعه آماری کلیه . آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونپیشتجربی با طرح روش پژوهش نیمه :روش کار
صورت  نفر به 30د که از این تعداد بودن 1390-91های شهر اهواز در سال تحصیلی آموزان پسر پایه دوم دبیرستان دانش

گروه . گرفتندصورت تصادفی جای  نفری آزمایش و کنترل، به 15گروه  ای انتخاب شدند و در دوتصادفی چندمرحله
های پرسشنامه. ای را دریافت نکردنددر حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ،جلسه آموزش دریافت نمودند 8آزمایش 

دست آمده های بهداده. بدنی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید پرخاشگری و ترس از تصویر
  .دمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتبا استفاده از روش تحلیل کوواریانس چن

تن گروه  آمده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پرخاشگری و ترس از تصویر دستنتایج به :ها یافته
  .طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است آزمایش به

آموزان تن دانش پرخاشگری و ترس از تصویر رسد آموزش بهداشت روانی بلوغ بر کاهشبه نظر می :گیری نتیجه
  .واقع در سن بلوغ مؤثر باشد

 آموزش بهداشت، بهداشت روانی بلوغ، پرخاشگری، تصویر تن :های کلیدیواژه
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با این تغییرات، افسردگی نیز در نوجوانان افزایش پیدا 
کند و ترس و اضطراب عمیقی در فرد به جهت می

های خطرات تغییرات جسمی و روانی و ارزیابی
اوج  آید، مردان در نقطهوجود میاجتماعی به
شوند و و بزهکاری تعبیر می ازگاری، ناسپرخاشگری

  . )2(کند ای پیدا میمصرف مواد افزایش قابل ملاحظه
بلوغ بسیار شایع  یکی از متغیرهایی که در دوره

. باشد، پرخاشگری و افزایش آن در فرد است می
نوجوانی است  پرخاشگری یکی از مسائل مهم دوره

در پرخاشگری یک نوع مکانیسم روانی است که . )3(
طور ناخودآگاه فشارهای ناشی از آن فرد به

صورت های خود را بهها و ناکامیمحرومیت
توزانه و های حمله، تجاوز، رفتارهای کینه واکنش

تواند پرخاشگری می. دهدپرخاشگری نشان می
اثرهای مختلفی بر سلامت جسمانی و روانی آنان 
داشته باشد؛ بنابراین بررسی آن از اهمیت زیادی 

شناسان پزشکان و روانروان. برخوردار است
صورت رفتار هدفمند فردی، جهت پرخاشگری را به

که طرف مقابل رسانی به شخص دیگر، در حالیآسیب
اند تعریف کرده ،کند از آسیب اجتناب کندسعی می

)4(.  
که رفتار ند بر این باور )5(و همکاران  فیت

  :پرخاشگرانه واجد چهار شرط زیر است
  ؛عمدی بودن -1
انجام عمل در یک موقعیت بین فردی و توأم  -2

  ؛بودن آن با تعارض و رقابت
قصد دستیابی به تفوق نسبت به فردی که هدف  -3

  ؛پرخاشگری است
تحریک شدن در جهت جدال یا رسیدن به حد  -4

  ؛اعلای شدت آن
بلوغ شامل تغییرات هورمونی شدیدی است که 

دگی و پرخاشگری سهیم احتمالاً در ایجاد افسر
تغییرات زیستی بلوغ، ارزش اجتماعی خاصی . باشد می

نوسان سطوح تستوسترون و استروژن با . دارند

آمدن تحمل  پذیری و پایینصبری، تحریکافزایش بی
  .)6(نوجوانان مرتبط است 

ظهور  ااز مسائلی که ممکن است همزمان ب یکی دیگر
وجود بیاید، نگرانی درباره تصویر تن بلوغ در فرد به

اصطلاح ترس از تصویر یا تصویر تن منفی است که به 
تصویر تن ساختاری چندعاملی و . شودتن نامیده می

های ذهنی از بدن متنوع است که شامل ارزیابی
های شناختی و رفتاری از این شمول، ارزیابی. باشد می

بودن  سب، زیبایی، ظاهر، عملکرد، نامنااندازه
 های مختلف بدن را دربودن بخش و سالم برجستگی

تواند به یک ادراک هایی میچنین ارزیابی. گیردمی بر
واقعی و مورد  متمایز و متفاوت بین شکل و اندازه

تحقیقات نشان داده . انتظار اندام مورد نظر شود
عملکردی بدن در طول  های بداست که ارزیابی

رسد و یک ناخشنودی داکثر مینوجوانی و بلوغ به ح
این مسئله . )7(مند است و نارضایتی قانونی و قاعده

تواند کننده است، زیرا تصویر تن مختل مینگران
ناپذیری داشته شناختی عمیق و تحملپیامدهای روان

بلوغ، نارضایتی نسبت به  چنین در دورههم. )8( باشد
غییرات کند، زیرا تظاهر فیزیکی افزایش پیدا می

هنجارهای فیزیکی و جسمی مانند افزایش وزن در 
ماعی و ــز اجتـــویــابل با تجـــوغ در تقـــان بلــزم

خواهی در رابطه با جذابیت فیزیکی قرار  آل ایده
  .)9(گیرد  می

تحقیقاتی که با متغیر مستقل مورد بررسی در این 
های پژوهش انجام شده باشد، طبق بررسی

اما به تعدادی از  ؛موجود نبودپژوهشگران 
های مشابه و مرتبط در این زمینه به اختصار  پژوهش

های اند که رسانهتحقیقات نشان داده. شوداشاره می
های مناسب یا نامناسب در گروهی، از طریق آموزش
های زنان و دختران نسبت به افزایش یا کاهش نگرانی

عوامل  باشند، ضمن اینکهوزن و شکل بدن مؤثر می
اجتماعی و عوامل شخصی نیز در این امر  -فرهنگی
 )11( و همکاران در پژوهش رسولی .)10(دخیلند 

آموزش بهداشت تلفیقی بر  نشان داده شد برنامه
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آموزان دختر ای دانشآگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه
مدارس راهنمایی شهر بجنورد تأثیر مثبتی داشته 

آموزش بهداشت بلوغ بر آگاهی،  برنامهتأثیر . است
پژوهش  نگرش و سلامت عمومی نوجوانان نیز در

چنین هم. گزارش شد )12( و همکاران کرامتی
تأثیر مثبت درمان  )13( و همکاران پژوهش جیمز

رفتاری را بر بهبود تصویر تن منفی،  -شناختی
نفس، پرخوری و شناختی آن، عزتهای روان نشانه

با . زن ثابت نمود 51ز آن در احساس گناه ناشی ا
ها در رابطه با نگرانی دربارهوجود تحقیقات گسترده 

تصویر و وزن بدن در میان نوجوانان، دیگر این مسأله 
وزن و  دغدغه. مربوط به کشورهای غربی نیست

کنگ و چین به طور کلی نارضایتی از بدن در هنگ به
ونه برای مثال در یک نم. )14،15(اثبات رسیده است 

چینی، لی و  ساله 3-15بزرگ کودکان و نوجوانان 
تر از نیمی از تنها کم نشان دادند که )15( همکاران

کودکان نسبت به وزن خود ابراز رضایت داشتند و 
اکثراً نسبت به اضافه وزن یا کمبود وزن خویش 

ذکر این نکته خالی از . تصوراتی غیرواقعی داشتند
ساله به نسبت  15 و 14لطف نیست که نوجوانان 

شدت که بهدادند تا اینتری میجوانان ترجیح بیش
احتمالاً بروز این حالت با تغییرات فیزیکی . لاغر بمانند

در . باشد در ارتباط استکه در حال رخداد می
بر روی  )16(و همکاران  کبیپژوهشی که مک

به این نتیجه رسیدند که  ،نوجوانان پسر انجام دادند
موزشی سلامت تصویر تن، عواطف منفی و آ برنامه

ها مؤثر بوده های تغییر بدن در میان آناستراتژی
که عواطف منفی و درک نادرست طوریاست؛ به

آزمون و ها نسبت به تغییرات بدنی در پسآن
در پژوهش دیگری . دار داشتپیگیری کاهش معنی

آمیزی رفتار طور موفقیتکنترل خشم به برنامه
آموزان واقع در سن بلوغ را کاهش پرخاشگرانه دانش

داد و باعث تقویت پاسخ مثبت و رفتار صحیح از 
و  های درتاجیافته. )17(سوی همسالان و گروه شد 

نشان داد  )19( و همکاران ، هاشمیان)18( همکاران

های کنترل خشم، پرخاشگری را در آموزش مهارت
زان سازگاری آموزان پسر و دختر کاهش و میدانش

آذر واحدی و فتحی. ها افزایش داده استرا در آن
های خود، آموزش کفایت اجتماعی را در بررسی )20(

آموز، مفید و در کاهش پرخاشگری پسران دانش
 .نداثربخش ارزیابی کرد

های فوق، تغییرات به وجود آمده در با توجه به گفته
. اه باشندمشکلات روانی همر توانند باهنگام بلوغ می

چه در این دوره آموزش بهداشت روانی بلوغ در چنان
توانند میکنار بهداشت جسمی به افراد داده شود، 

ساز را پشت پرتنش و مسأله بدون بحران، این دوره
با توجه به این که در تحقیقات قبلی، . سر بگذارند

آموزش بهداشت جسمانی مورد بررسی قرار گرفته 
پژوهشگر به بررسی پرداخته جا که است و تا آن

است، پژوهشی در خصوص آموزش بهداشت روانی، 
تر از آموزش که شاید نقش این نوع از آموزش مهم

ویژه  به. جسمی باشد، صورت نگرفته است بهداشت
پژوهشی که نقش آموزش بهداشت روانی را بر 

آموزان پسر پرخاشگری، ترس از تصویر تن دانش
لذا در پژوهش حاضر  .نشدررسی کرده باشد، یافت ب

د که آیا آموزش بهداشت روانی شاین سؤال مطرح 
- س از تصویر تن دانشبلوغ بر پرخاشگری و تر

های شهر اهواز تأثیر دوم دبیرستان آموزان پایه
  دارد؟

  
  روش کار

آموزان پسر آماری پژوهش شامل کلیه دانش جامعه
سال های شهر اهواز بود که در دوم دبیرستان پایه

 نمونه .مشغول به تحصیل بودند 1390 -91تحصیلی 
آموزان نفر از دانش 30این بخش از پژوهش شامل 

 1390 -91دوم دبیرستان در سال تحصیلی  پایهپسر 
ای گیری تصادفی چندمرحلهبود که با روش نمونه

گیری ابتدا از هر ناحیه برای این نمونه. انتخاب شدند
 3تان ستان و از هر دبیرسدبیر 5از نواحی چهارگانه 
صورت تصادفی انتخاب  نفر به 568کلاس، در مجموع 
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های پرخاشگری و نگرانی سپس آزمون. گردید
ها اجرا شد و از بین روی آنتصویر بدنی  درباره

آموز که نمراتشان یک انحراف معیار دانش 30ها  آن
با در نظر گرفتن . بالاتر از میانگین بود، انتخاب شدند

و حداکثر % 80و توان آماری % 95ضریب اطمینان 
و میانگین و انحراف معیار در دو جامعه، % 5خطای 

 28حداقل حجم نمونه در مورد متغیر پرخاشگری، 
نفر به  30نفر و در مورد متغیر ترس از تصویر تن، 

نفر به عنوان حداقل حجم  30دست آمد که همان 
در نظر  دهد، نه که هر دو حیطه را پوشش مینمو

نفر آخر در دو گروه آزمایش و  30. گرفته شد
طرح پژوهش، . صورت تصادفی جای گرفتندکنترل به

آزمون با پس -آزمونپیش«تجربی و از نوع نیمه
ها با استفاده از همچنین داده .بود »گروه کنترل

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS16افزار  نرم
 ابزار پژوهش

های پرخاشگری باس و پژوهش از پرسشنامهدر این 
تصویر تن استفاده  دربارهنگرانی  پرسشنامهپری و 
  .گردید

 پرسشنامهاین : پرخاشگری باس و پری پرسشنامه -
پرخاشگری : سؤالی چهار جنبه از پرخاشگری شامل 29

و ) آیتم 7(، خشم )آیتم 5(، کلامی )آیتم 9(فیزیکی 
 پرسشنامه. کندگیری میرا اندازه) آیتم 8(خصومت 

خصومت است که از  سیاهه پرخاشگری پالایش شده
تهیه  )21(سی سال قبل آرنولد اچ، باس و مارک پری 
در این . کردند، کاربرد وسیعی داشته است

اند که ای تنظیم شدهگونهها به پرسشنامه، گزینه
جایگاه فرد را در هر پرسش، روی یک مقیاس پنج 

کاملاً شبیه ( 5تا ) وت از منکاملاً متفا( 1ای از نقطه
 145تا  29نمرات از  دامنه. کندمشخص می) من
تر باشد و نمرات بالاتر نشانگر پرخاشگری بیش می
پرخاشگری باس از همسانی  پرسشنامه. باشدمی

ضریب آلفا در . درونی بسیار بالایی برخوردار است
ی گرهای پرخاشبرای مؤلفه )21(پژوهش باس و پری 

، 85/0ترتیب  فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت به

و ضریب آلفای کل نمرات  77/0و  83/0، 72/0
در پژوهش حاضر . به دست آمد 89/0پرسشنامه 

مشخص  80/0ضریب آلفا برای کل نمرات پرسشنامه 
 400در پژوهشی بر روی  )22(لنگری . گردید
مهاجر، ضریب روایی این وز مهاجر و غیرآم دانش

در  =54/0rای پرسشنامه را از طریق روایی سازه
گزارش داد که نشان از اعتبار خوب  p>001/0سطح 

این پژوهش برای بررسی در  .این پرسشنامه است
. تحلیل مواد استفاده شدروش روایی پرسشنامه، از 

کل  نمرهبدین صورت که همبستگی هر سوال با 
 ضرایب همبستگی. دست آمدمنهای آن سوال به 

پرخاشگری کل در دامنه مواد  دست آمده برای به
  .قرار داشت 78/0تا  48/0

این پرسشنامه : تصویر تن دربارهنگرانی  پرسشنامه -
 19از نوع مداد کاغذی و خودگزارشی است و شامل 

ماده است که برای نخستین بار توسط لیتلتون، اکسام 
آموزان دانش. و اعتباریابی شد هساخت )23( و پوری

ای لیکرتی پاسخ دهند و باید به یک مقیاس پنج درجه
. باشدمی) همیشه( 5تا ) هرگز( 1ها بین طیف پاسخ

ای از روی نمونه )23( و همکاران های لیتلتونیافته
دهد که پایایی این دانشجویان دانشگاه نشان می

و همبستگی  93/0روش آلفای کرونباخ پرسشنامه به
چنین ضریب هم. است 73/0تا  32/0کل بین  -ماده

روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی با مقیاس 
 83/0خودگزارشی اختلال بدریختی بدنی برابر 

در ایران نیز پایایی این پرسشنامه . گزارش شده است
روش آلفای به )24(نژاد و غفاری توسط بساک

ترتیب برای دانشجویان دختر و پسر و کل کرونباخ به
دست آمده هب 95/0و  95/0،  93/0بر دانشجویان برا

ضریب روایی از مقیاس ترس از  برای محاسبه. است
ارزیابی منفی از ظاهر جسمانی و ترس از ارزیابی 

ضریب همبستگی بین مقیاس . منفی استفاده شده بود
ترس از تصویر بدنی و مقیاس ترس از ارزیابی منفی 

بود که در سطح  =55/0rاز ظاهر جسمانی، 
001/0<p چنین ضریب همبستگی هم. دار استمعنی
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مقیاس ترس از تصویر بدنی با مقیاس ترس از 
است  p>001/0نیز در سطح  =43/0pارزیابی منفی 

 دربارهها مقیاس نگرانی این یافتهبا توجه به . )24(
سنجی مطلوبی های روانتصویر بدنی از ویژگی

  .برخوردار است
آموزشی با کسب اجازه از اداره  برنامهپیش از شروع 

های دولتی پسرانه پرورش به دبیرستان و آموزش
اهواز مراجعه کرده و اقدام به نواحی چهارگانه شهر 

پس از شناسایی و . گردیدها کردن پرسشنامهپر
های آزمایش و آموزان در گروهجایگزینی دانش
برای ) یک ساعت و نیم(ای جلسه 8 کنترل، مداخله

آزمون پس از اجرای پس. آزمایش اجرا شد گروه
جهت رعایت نکات اخلاقی در مورد اعضای گروه 

آموزان ای برگزار و به سؤالات دانشکنترل جلسه
: بودشرح ذیل عناوین جلسات به. پاسخ داده شد

، های جسمانی دوران بلوغبررسی ویژگی: اول جلسه
های رفتاری دوران بررسی ویژگی: دوم جلسه
های بررسی ویژگی: سوم جلسه، وانی و بلوغنوج

تعریف و : چهارم جلسه، خلقی دوران نوجوانی و بلوغ
بروز پرخاشگری  تشریح مفهوم پرخاشگری و نحوه

بروز آن در هر یک از  در دوران نوجوانی و نحوه

های کنترل خشم و روش: پنجم جلسه، افراد گروه
همراه بههای سازگارانه روش پرخاشگری و ارائه

چگونگی ایجاد : ششم جلسه، سازیآموزش آرام
تصویر بدنی در ذهن و آموزش ایجاد یک تصویر 

برقراری : هفتم جلسه، ظاهر جسمانی دربارهمثبت 
 مثبت اجتماعی با والدین، دوستان و اجتماع یک رابطه

 دربارههای نوجوانان بررسی آموزه: هشتم جلسهو 
افکار منفی و سازگاری با  چگونگی کنترل خود و نحوه

  .)25،26(محیط اجتماعی 
  

  هایافته
دو گروه از نظر سن، تحصیلات و جنس با یکدیگر جور 

های میانگین و انحراف معیار نمره 1جدول . شدند
های پرخاشگری و ترس از تصویر تن را در گروه

آزمون و آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش
  .دهدآزمون نشان میپس

های همگنی واریانس لوین نتایج آزمون 2جدول 
پرخاشگری و (مربوط به متغیرهای کمکی پژوهش 

  .دهدرا نشان می) ترس از تصویر تن

  

  های آزمایش و کنترلهای پرخاشگری و ترس از تصویر تن گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمره. 1جدول 
هایشاخص  متغیرها

  آماری
  گروه کنترل گروه آزمایش

  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش
  07/96 80/96 53/48 93/96 میانگین  پرخاشگری

  724/6  58/7 424/6 43/8 انحراف استاندارد

  47/80 20/81 33/20 53/81 میانگین  ترس از  تصویر تن
  068/4 783/3 291/1 553/5 انحراف استاندارد

  
  

  های آزمایش و کنترلنتایج آزمون همگنی واریانس لوین بین متغیرهای کمکی پژوهش در گروه .2جدول
  داریسطح معنی F  2 ی آزادیدرجه 1ی آزادیدرجه متغیر وابسته  اثر

  گروه
  076/0 391/3 28 1 پرخاشگری

  052/0 126/4 28 1 ترس از تصویر تن
  

د که آزمون دهنشان می 2نتایج مندرج در جدول 
و ) p=076/0و  F=391/3( ر پرخاشگریلوین در متغی

دار معنی) p=052/0و  F=126/4( ترس از تصویر تن
 کنترلبنابراین، واریانس دو گروه آزمایش و . بودن
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طور بهمتغیرهای پرخاشگری و ترس از تصویر تن  در
ها و فرض همگنی واریانسنبوده داری متفاوت معنی

یید شده و از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری أت
برای تعیین تأثیر آموزش بهداشت روانی بلوغ بر 

جدول . پرخاشگری و ترس از تصویر تن استفاده شد
کوواریانس چندمتغیری را روی نتایج تحلیل  3

ها نشان مونآزآزمون، با کنترل پیشهای پس هنمر
  .دهدمی

  

  های آزمایش و کنترلگروهپرخاشگری و ترس از تصویر تن آزمون های پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره .3جدول 
  داریسطح معنی  توان آماری  خطا df فرضیهF df مقدار  نام آزمون
 p>001/0  1  23 3 637/2 997/0  اثر پیلای

 p>001/0  1  23 3 637/2 003/0  مبدای ویلکزلا
 p>001/0  1  23 3 637/2 952/343  اثر هتلینگ
 p>001/0  1  23 3 637/2 952/343  رویی بزرگترین ریشه

  

دهد که بین گروه نشان می 3مندرجات جدول 
های وابسته در سطح متغیرآزمایش و کنترل از لحاظ 

001/0<p بر این . داری وجود داردتفاوت معنی
توان بیان داشت که دست کم در یکی از اساس می

) پرخاشگری و ترس از تصویر تن(های وابسته متغیر
برای . داری وجود داردبین دو گروه تفاوت معنی

های یکراهه اریانسوتحلیل کو ،تفاوت بررسی نقطه

وا روی متغیرهای وابسته انجام گرفت که در متن مانک
 .ارائه شده است 4نتایج حاصل از آن در جدول 

ه در نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس یکراه 4جدول 
های آزمونمیانگین پس متن مانکوا را برای مقایسه

پرخاشگری و ترس از تصویر (هر دو متغیر وابسته 
آزمایش و  هایها، در گروهآزمونبا کنترل پیش) تن

  .دهدکنترل نشان می
  

  های آزمایش و کنترلگروه پرخاشگری و ترس از تصویر تنآزمون های پسنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره .4جدول 
  داریسطح معنی  آماریتوان  F  میانگین مجذورات آزادییدرجه مجموع مجذورات  نام آزمون
 p>001/0  1  233/1  317/14796 1 317/14796  پرخاشگری

 p>001/0  1  824/2  224/24385 1 224/24385  ترس از تصویر تن

  
دهد که تحلیل نشان می 4نتایج مندرج در جدول 

کوواریانس یکراهه در متغیرهای پرخاشگری 
)233/1F=  001/0و<p ( ترس از تصویر تن و
)824/2=F  001/0و<p ( و سازگاری)868/5F=  و

001/0<p (های  بنابراین فرضیه. باشنددار میمعنی
پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش بهداشت روانی بلوغ 

پرخاشگری و ترس از تصویر تن در کاهش 
های شهر اهواز دوم دبیرستان پایهآموزان پسر  دانش

  .شوندتأیید می
  

  بحث
شود، ملاحظه می 3و  2طور که در جدول همان
طبق . شدندهای پژوهش حاضر تأیید فرضیه

های فوق تأثیر آموزش بهداشت روانی بلوغ  هفرضی
چنین بر از تصویر تن و هم بر پرخاشگری و ترس

از  پرخاشگری یا ترس(یک از متغیرهای وابسته هر
در واقع آموزش . شودبه تنهایی تأیید می) تصویر تن

بهداشت روانی بلوغ باعث کاهش پرخاشگری و ترس 
دوم  هــپایوزان ــآمشــن در دانــر تــویــصــاز ت

که این با توجه به. شودهای شهر اهواز می دبیرستان
آموزشی مذکور برای نخستین بار تهیه و تنظیم  بسته

های آموزشی مشابه آن نشان شده است، مرور بسته
ار سوء رفتار را در فرد دهد که احتمال تکرمی

چنین با ایجاد تغییر هم. )27(دهند نوجوان کاهش می
نگرش در فرد و کاهش پرخاشگری رفتاری و کلامی 
احتمالی، ذهن فرد را جهت پذیرش تغییرات جسمی و 
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 سازد و در نهایت سوءظاهری آماده می
های جسم های او را نسبت به چهره و اندام برداشت

شدن  تغییرات هورمونی و بزرگ دلیلخود، که به
های جنسی و چنین ترشح هورمونها، هماستخوان

کند و از وجود آمده است مرتفع میجنسی بهغیر
نفس پایین و اختلالات خوردن محفوظ  آسیب عزت

 .)28،29(دارد می

های آموزشی متنوع برای بر برنامه )30(کلی 
غ بلو آموزان در دورههای دانشآگاهی افزایش

چه که باعث تأثیر آموزش آن. تأکید کرده است
بهداشت روانی بلوغ بر متغیرهای پژوهش شده 

باشد، کنندگان میافزایش آگاهی در شرکت ،است
م اثربخشی این نوع از آموزش به رسالت سزیرا مکانی

باشد دهی و پیشگیری میواقعی آن که آگاهی
های آموزش مهارت. )31،32(شود مربوط می

 برنامهاطی، ابراز وجود و کنترل خشم در قالب ارتب
آموزشی بهداشت روانی بلوغ از چند جنبه باعث 

های های آن در آزمودنیکاهش پرخاشگری و مؤلفه
آشنایی آنان با مبانی زیستی . شودگروه آزمایش می

هایی که ن بلوغ و نوع واکنشو شناختی خشم در دورا
کنند، باعث عموماً در مواقع خشم ابراز می آنان

افزایش خودآگاهی مثبت و ایجاد انگیزه برای کنترل 
. شودتر بر رفتار، کلام و خشم خودشان میبیش

خشم، میزان خودآگاهی رفتاری  آشنایی با سازه
نوجوان را بالا برده و این امر باعث ایجاد انگیزش در 

شود؛ چرا که آنان متوجه جهت کاهش پرخاشگری می
های بیرونی مانند صرف محرکشوند که وجود می

دیگران، باعث آغاز  کلام، صحبت، سرزنش یا طعنه
پرخاشگری در آنان نیست، بلکه نوع برداشت و 
دیدگاهی که نسبت به خود و دیگران دارند و حالت 

تواند در برانگیختگی جسمانی قبلی خودشان نیز می
آگاهی به . های پرخاشگرانه دخیل باشدبروز واکنش

تر بر خود از تواند منجر به کنترل بیشله، میاین مسأ
آموزان باید توجه داشت که دانش. جانب فرد گردد

 پایهپسر ضمن آشنایی با تغییرات زیستی و هورمونی 

های مؤثر مقابله پرخاشگری در روند آموزش، شیوه
ورزی، تئپرخاشگری را مثل ابراز وجود، جر با

خشم و  های ارتباطی، کنترل و مدیریتمهارت
سازی عضلانی آرام. آموزندمی سازی عضلانی آرام

آموزان را به غلبه بر اضطراب روشی است که دانش
بلوغ، ایجاد تعادل در جسم خود به هنگام 

های جسمانی و ابراز پرخاشگری مجهز برافروختگی
  .سازدمی
هایی آموزشی بهداشت روانی بلوغ، مهارت برنامهدر 

وان در مورد تغییراتی که ر نوجتبرای شناخت بیش
گنجانده شده بود  ،دهددر جسم و ذهن او رخ می

برخورد بهتر و متناسب با تغییرات را در  که نحوه
که توجه به این چنین باهم. داداختیار وی قرار می

ای است که با ادراکات و پیچیده تصویر تن، سازه
خصوص ظاهر  خودش و به دربارههای فرد نگرش
هایی مانند رضایت بدنی، ارتباط دارد، جنبه فیزیکی
های آلهای خود ظاهری، اهمیت ایدهواره طرح

ظاهری درونی شده و هیجانات مرتبط با آن در 
تصویر تن  دربارهگری و آموزش  ارتباط با درمان

مطرح است و بهتر است در محتوای درمان یا 
رسد در نظر می به. )33(آموزش گنجانده شود 

های تأثیرگذاری تن این موارد یکی از علتگرف نظر
ذکور بر ترس از تصویر تن در آموزش م

  .آموزان بوده است دانش
نفس و  یکی از عوامل مؤثر بر کاهش عزت

خودکارآمدی نوجوانان پسر، ظاهر جسمانی و ترس 
تغییرات . از ارزیابی منفی از ظاهر جسمانی است
ها، ستخوانناگهانی در صدا، قفسه سینه، رشد سریع ا

ها ای برای آنزانوهای برجسته و تغییرات سریع چهره
سؤالات ذهنی . آور استکننده و گاهی ترسنگران

نوجوان از خود . شودها مطرح میبسیاری برای آن
پرسد که با این تغییرات چه کند و آیا دیگران او را می
این  دربارهها افزایش سطح آگاهی آن. پذیرندمی

ادراکی فیزیکی نقش   دهی خودشکل تغییرات در
های مؤثر، آموزش توسط یکی از روش. مؤثری دارد
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. کاران مدرسه به نوجوانان استمربیان و بهداشت
مندی پژوهش کنونی نشان داد که نوجوان با علاقه

پذیرد و تدریجاً طی جلسات تغییرات جسمی را می
سازگاری با تغییرات خود آماده آموزشی برای 

نفس فیزیکی فرد را همین امر سطح عزت. دشو می
تری نسبت به تغییرات برد و احساس مثبتبالا می

  . کندجسمانی خود پیدا می
د جلسه بحث پیرامون نآموزشی طی چ برنامهتمرکز 

نوجوانان . تغییرات و احساس مثبت نسبت به خود بود
آموزشی دریافتند که به هنگام آغاز  برنامهطی این 

بلوغ علاوه بر امکان بروز پرخاشگری در روابط بین 
فردی، احساس منفی نسبت به تصویر بدنی خویش 

توانند با شناخت و افزایش آگاهی نسبت دارند و می
به تغییرات جسمانی، بپذیرند که در طول زمان تغییر 

 .خواهند کرد

ای گونه بلوغ بهآموزشی بهداشت روانی  برنامه
 تنظیم شده بود که تأکید زیادی بر تقویت عزت

افرادی که از این . فس و روابط با همسالان داشتن
شته و برند، اعتماد به نفس پایین داناهنجاری رنج می

شان از  نفس، طرز تلقی بودن عزت به جهت پایین
آمده در ظاهر جسمی خود نادرست  وجود تغییرات به

ی ممکن است بسیاری از نوجوانان به حت. باشدمی
شناختی به ز متغیرهای رواناطلاعی اجهت بی

نفس خود و ارتباطات ناسازگارانه با  بودن عزت پایین
ه اهمیت جلو ه بوده و آن را کمتوجهمسالان خود بی

های سبب ویژگی بنابراین لازم است تا به. دهند
توای شود، محای که انتخاب میشناختی نمونه روان

  .آموزش نیز تنظیم گردد
  
  
  
  

  گیرینتیجه
طور کلی آموزش  نتایج پژوهش نشان داد که به

بهداشت روانی بلوغ باعث کاهش پرخاشگری و ترس 
دوم  پایهآموزان پسر از تصویر تن در دانش

شود پیشنهاد می. های شهر اهواز شده استدبیرستان
که  های دیگریاثربخشی متغیر مستقل، بر روی متغیر

نماید، مثل اعتیاد، بلوغ تهدید می نوجوان را در دوره
قرار مورد آزمون ... فرار از منزل، اختلالات خوردن و

د با برگزاری گردپیشنهاد میچنین هم. گیرد
لاعات آموزش والدین، اط های آموزشی ویژه کارگاه

تنهایی و یا در قالب آموزش  به ،بهداشت روانی بلوغ
تا  گیردروری در اختیار آنان قرار های فرزندپشیوه

در نهایت . نسبت به یادگیری بهتر کودکان اقدام شود
امید است با پرداختن به مسائل پسران در دوران 

پیش به نیازهای این قشر از  بلوغ بیش از
  . پاسخ داده شود رآموزان کشو دانش

که از  و بودوهش حاضر با محدودیت هایی روبرپژ
به محدودیت در تعمیم به جامعه ن توا آن جمله می
ها و مقاطع تحصیلی دیگر و شهرهای  دختران، پایه

همچنین چون تنها ابزار گردآوری . دیگر اشاره کرد
این پژوهش پرسشنامه بود و جنبه  اطلاعات در

مین دلیل ممکن است در ه گزارشی داشت، به خود
  .آمده سوگیری ایجاد شده باشد دست اطلاعات به

  
  ردانیو قدتشکر 

 ارشد رشتهکارشناسی نامهاین مقاله از پایان
استخراج شده مقاله اول  شناسی بالینی نویسنده روان
و تشکر خود را از  نویسندگان مراتب قدردانی. است

و پرورش، مدیران و  کل آموزش همیاری اداره
آموزان عزیز شهر اهواز که معلمان مدارس و دانش

ند، اعلام این پژوهش یاری نمودرا تا پایان صبورانه ما 
  .دارندمی
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Puberty is a sensitive period during which the adolescent 
experiences rapid changes in aggressive behavior and cognitive distortions comparing to the 
physical changes. The aim of this study was to examine the effectiveness of puberty mental 
health training on aggression and fear of body image in male second grade high school 
students in Ahvaz. 
Method: The research method was quasi experimental with pre-test and post-test design with 
a control group. The statistical community was all high school students in male second grade 
high schools of Ahvaz in the academic year of 2011-12. Among these, 30 individuals were 
selected using multi stage random sampling method and placed randomly into two 
experimental and control groups (i.e.15 persons in each group). The experimental group 
received 8 sessions of puberty mental health training while the control group did not receive 
any intervention. Aggression and fear of body image questionnaires were administered prior 
and after intervention for both experimental and control groups. Data were analyzed using 
multivariable covariance analysis. 
Results: The results of covariance analysis showed that aggression and fear of body image in 
experimental group significantly decreased comparing to the control group. 
Conclusion: It seems puberty mental health training to be effective on reducing aggression 
and fear of body image of students in the puberty age. 
Keywords: Health Education; Puberty Mental Health; Aggression; Body Image. 
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