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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

5-12ص) 1389 پاييز( 19شماره     

  علايم استرس در كودكان مدارس ابتدايي شهر تبريز
  

  

  دكتراي پرستاري، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي تبريز :دكتر ليلا وليزاده

  متخصص روانپزشكي، دانشيار دانشكده پزشكي تبريز:دكتر عليرضا فرنام

   )ويسنده رابطن( يپرستاركارشناس ارشد  :ر فرشيماهني رهكا
Email:mahni_farshi@yahoo.com 

  18/10/89:پذيرش 17/9/89:دريافت

  چكيده 
   

بسيار مهم و . مشكلات آتي جسماني، رواني و اجتماعي به عهده دارد افزايش تجربه استرس مزمن در كودكان نقش مهمي را در :مقدمه  

 يدر حـال . لازم براي تشخيص علايم استرس كودكان را داشته باشند هاي ييتوانا يا حرفه يها گروه معلمين و ها، حياتي است كه خانواده

 در خصـوص مطالعه  ولي ميليون دانش آموز ابتدايي در كشور ما وجود دارد 5/5حدود  1387 -88كه مطابق آمار آموزش و پرورش، سال 

  .انجام شدسن مدرسه  ، اين مطالعه با هدف بررسي علايم استرس در كودكانباشد يساله بسيار محدود م 12تا  7استرس در سنين 

نفر انجام شـد كـه    839پژوهش توصيفي با شركت دانش آموزان كلاس سوم تا پنجم ابتدايي شهر تبريز و حجم نمونه : مواد و روشها

انتخاب و سپس در داخل مدارس بـه روش تصـادفي    اي يهگانه آموزش و پرورش تبريز مدارس به صورت تصادفي سهم ابتدا از مناطق پنج

محتوايي و پس از روايي ترجمه  )CSSS(اطلاعات با استفاده از پرسشنامه مقياس علايم استرس كودكان . ساده نمونه گيري انجام گرفت

بـا اسـتفاده از فراوانـي مطلـق و      هـا  تجزيه و تحليل داده. جمع آوري شده است با كودكاناز طريق مصاحبه  ،پايايي به روش باز آزماييو 

  . انجام شد SPSS/Ver 13در نرم افزار درصدي و آزمون كاي دو،

بـيش از نيمـي از   و از ايـن ميـان،    بيست و شش گزينه پرسشنامه توسط كودكان به عنوان علامت استرس گزارش شـد  تمامي :ها يافته

سردرد  گزارش نمودند وم استرس خود يو غصه خوردن را از علالرز ، ن، موارد نگراني، افزايش ضربان قلب، ترسيدواحدهاي مورد پژوهش

يرهاي جنس، پايـه كـلاس و نـوع    متغدر بررسي تك تك علايم استرس با . درصد موارد گزارش شد 8/41درصد و خستگي در  6/46در 

  . يرها وجود داشتمتغمدرسه، ارتباط آماري معني داري بين برخي از علايم و اين 

 تواند يكه شناسايي دقيق علايم م دهند يكودكان دامنه وسيعي از علايم را در مقابل رخدادهاي استرس زا نشان م: گيريهبحث و نتيج

، مطلع سازد و منجر به مداخلـه جهـت   كودكان سن مدارس ابتداييسلامت را از وضعيت جسمي و رواني  يا والدين، معلمان و كادر حرفه

  .ها شود آن يها كاهش استرس

  كودك/ علايم /سن مدرسه /استرس :ات كليديكلم

  

 

 

    

  

  

  مقدمه

كه نيازهاي يك موقعيت  شود يماسترس زماني ايجاد 

فرد براي مقابلـه بـا آن موقعيـت     هاي ييتوانابيشتر از 

در واقـع اسـترس واكنشـي اسـت كـه در       ).1،2(د باش

پاسخ به رخدادهاي  ).3(د شو يممقابل استرسور ايجاد 

هيجـاني و   يهـا  پاسـخ : آميـز سـه جـزء دارد   استرس 

  . دفاعي هاي يسممكانو  يا مقابلهجسمي، راهبردهاي 

  

  
  

ــا برانگيختگــي  يهــا پاســخاول ء جــز جســمي كــه ب

 ـاتونوميك باعث ايجاد علايمـي   يها پاسخ  ـ يم د گردن

مربوط به تحريـك و پاسـخ هورمـوني در محـور      ،)4(

 منجر  هيپوتالاموس هيپوفيز آدرنال است كه در نهايت

به ترشح مينرالوكورتيكوئيدها و گلوكوكورتيكوئيـدها از  

  -و بـدن را بـراي عكـس     شـود  يم ـغده فـوق كليـه   
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  يلا وليزاده و همكاراندكتر ل/6

 

 ـ يم ـجنگ و گريـز آمـاده    يها العمل ). 5،  6،7(د نماي

 -گبهداشـتي و بـزر   يهـا  دهنـده بسياري از مراقبـت  

كه دوره كودكي زماني است كـه   كنند يمسالان تصور 

شـكلي آزاد و رهاسـت، دنيـاي    انسان از هر فشـار و م 

 بـه دور و كودكان  هاست خندهو  ها يبازكودكان پر از 

وليت ايـن دوره را سـپري   ؤاز غم و غصه و بـدون مس ـ 

از  تواننـد  يم ـكه كودكان نيز  يدر حال). 1، 8(د كنن يم

محيطي و اشـخاص مشخصـي احسـاس     هاي يتموقع

   ).2(كنند فشار رواني و عاطفي 

ان آمريكا مشكلات سـلامتي  درصد از كودك 35حدود 

 ـ يم ـمربوط به استرس را تجربه  بـه عقيـده   ). 1(د كنن

ــياري از روان ــودك و   بس ــان و متخصصــين ك شناس

مراقبين بهداشتي تجربـه اسـترس در كودكـان نقـش     

ــزايشمهمــي را در  ــي و  اف مشــكلات جســماني، روان

از طرفـي ديگـر امـروزه     ).1،9(د اجتماعي به عهده دار

و در زنـدگي كودكـان    هـا  خانوادهمشكلات ديگري در 

وجود دارد كـه از عوامـل ايجـاد اسـترس بـه حسـاب       

 يهـا  خـانواده در  ييجـا  جابـه نقـل مكـان و    .آينـد  يم

امروزي بيش از گذشته است كه باعث تعويض مدرسه 

ايـن  . شود يم ها آنو تغيير دوستان كودك و جدايي از 

 از. مسئله شايد مورد توجـه زيـاد والـدين قـرار نگيـرد     

تغيير كرده است، بـدين   ها خانوادهطرفي ديگر ساختار 

گسترده و چند عضـوي تبـديل    يها خانوادهصورت كه 

و چـون بـراي تـأمين     اند شده يا هسته يها خانوادهبه 

پـدر و مـادر هـر دو در     ها خانوادهمعيشت، در بعضي از 

مشاغل بيرون از خانه مشغول بكـار هسـتند، كودكـان    

از برگشـت از مدرسـه، در    مدت زمان زيـادي را پـس  

همه اين تغييـرات  ). 1(د كنن يمخانه به تنهايي سپري 

و جامعه كنـوني مـا نيـز ر    در جوامع روبه پيشرفت ودر 

آسـيب پـذير از    مهـم قشر به افزايش است و كودكان 

تحقيقاتي كه در خصوص علايـم   .اين تغييرات هستند

استرس در كودكان سن مدرسه انجـام گرفتـه، نشـان    

است كه شكايات رواني و جسماني در دهـه اخيـر    داده

 داردبـالا   ونـد رو بـه  سـن مدرسـه ر   يها بچهدر ميان 

مـــروزه مربيـــان بهداشـــت در مـــدارس و ا). 10،11(

سـلامت  حـوزه  عناصـر   ينتر مهماز  مشاورين خانواده،

و بايد اطلاعات كـافي در مـورد علايـم     آيند يمبشمار 

اينجاسـت كـه    .را داشته باشـند شايع استرس كودكان 

پرستار به عنوان تأمين كننـده مراقبـت   آموزشي نقش 

تـا مسـائل مـرتبط را بـه      شـود  يم ـ تر پررنگتي سلام

مربيان مدارس و والـدين آمـوزش داده و يـا خـود بـه      

خانواده در ايـن زمينـه   سلامت كودك و عنوان مشاور 

اكثر مطالعـات ذكـر شـده در رابطـه بـا       .فعاليت نمايد

مربوط بـه كشـورهاي خـارجي     ،استرس دوره كودكي

مـا مطالعـات روي اسـترس كودكـان      بوده و در كشور

 كـه  يدر حـال . باشـد  يم ـبسيار محـدود   سنين ابتدايي

موزش و پرورش، حدود آ 1387 -88مطابق آمار سال 

. ما وجود داردر ميليون دانش آموز ابتدايي در كشو 5/5

 ـ هـاي  يمـاري بدر ايران آمار دقيقـي از   متأسفانه  يروان

 ينبــد. در كودكــان موجــود نيســتو روان تنــي ) 12(

با هدف بررسي علايم استرس  يا مطالعه ترتيب انجام

 تـا  رسد يمضروري به نظر در كودكان مدارس ابتدايي 

وضـعيت موجـود توصـيف    ، با توجه به نكات ذكر شده

 يهـا  برنامهاطلاعات حاصل از اين مطالعه در  تاگردد 

و جلسـات آموزشـي    آموزشي مربيان بهداشت مدارس

  . گنجانده شود اوليا و مربيان

  

  مواد و روشها

ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي بــود و جامعــه 

كلاس در حال تحصيل در پژوهش كليه دانش آموزان 

. سوم تا پنجم دبستان مدارس ابتدايي شهر تبريز بودند

صـورت   تعيين حجم نمونه با انجام مطالعـه مقـدماتي  

 9(ر نف ـ 3از هر پايه تحصـيلي   بدين ترتيب كه. گرفت

و از هر منطقه يـك مدرسـه دولتـي    ) نفر از هر مدرسه

پســرانه، دولتـــي دخترانـــه، غيرانتفـــاعي پســـرانه و  

غيرانتفاعي دخترانه به صورت تصادفي انتخاب و جمعاً 

پس . دوز در مطالعه مقدماتي وارد شنفر دانش آم 180

 انــدازه اثــر طــرح ،SPSSدر  ICC =02/0از محاســبه

 ،برآورد شد كـه در بـرآورد حجـم نمونـه اصـلي      52/1

حـدوداً   Mk/DE = ESSل حجم نمونه موثر با فرمـو 

نفر دانش آموز برآورد شد كه جهت جلـوگيري از   600

 .درصد افزايش داده شد 20-25افت نمونه، اين مقدار 

بـه بيمـاري    يدانش آموز شد يممشخص  يصورتدر 

اسـت، سـن او   مبـتلا   يا شدهجسمي و رواني شناخته 

سال اسـت و يـا قـادر بـه      12يا بالاتر از  9از  تر يينپا

ــي  ــان فارس ــتدرك زب ــرار   نيس ــه ق ــارج از مطالع خ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  7 .../علايم استرس در كودكان مدارس ابتدايي 

 

بعـد از   .جمـع آوري شـد   839حجم نمونـه   .گرفت يم

ه ارس، در هـر مدرس ـ ناحيـه و مـد  پـنج  هماهنگي بـا  

ر ه ـ(دانـش آمـوز    10 پايـه تحصـيلي  ، از هـر  )خوشه(

نمونه گيري تصـادفي،   هيلبه وس) نفر 30خوشه حداقل 

برگـه   هـا  آنو بـه هـر يـك از     شـدند  يموارد مطالعه 

تـا   شـد  يممشخصات دموگرافيك و رضايت نامه داده 

برگه رضايت نامه را امضا  ها آنبه منزل برده و والدين 

. مشخصات دموگرافيـك را كامـل نماينـد    و پرسشنامه

از اختيـاري   هـا  آنهمچنين دانـش آمـوزان و والـدين    

بعـلاوه جهـت    .شركت در مطالعه مطلـع بودنـد  بودن 

مدارس و دانـش آمـوزان وسـايل     قدرداني از همكاري

ــي ــه ورزش ــر گرفت ــد در نظ ــه  . ش ــه برگ ــاني ك كودك

ــودت    ــه را ع ــايت نام ــك و رض ــات دموگرافي مشخص

  . شدند يم، وارد مطالعه دادند يم

 24گزارشـي  د پرسشـنامه خـو  اطلاعات با اسـتفاده از  

شـرر،   ساخته 1ترس كودكانعلايم اس سمتي مقياسق

 ايــن پرسشــنامه .بدســت آمــد) 2002( 2ونگــر-ريــان

 ـ 7تجارب مرتبط با استرس را در كودكان  سـاله   12ا ت

بوط به علايـم شـناختي هيجـاني و    علامت مر يازدهبا 

-علامت مربوط به علايم جسمي بررسـي مـي  سيزده 

وجـود  ( يـك  وجـود يـك علامـت بـا عـدد      ).3(د نماي

وجـود  (ر صفد يك علامت با عدد و عدم وجو) 1=دارد

تهـوع  «دو گزينـه  . نمـره دهـي شـده اسـت    ) 0=ندارد

پس از مطالعه ساير متون  »غصه خوردن« و »استفراغ

  كه جمعاً بيسـت و شـش    اضافه شده است ها ينهگزبه 

  

                                                
1- Children's Stress Symptom   Scale(CSSS)   

2- Sharrer, Ryan-wenger  
 
 

كسـب   دامنه نمـرات  .ال واقع شده استؤآيتم مورد س

و  بـوده  26مربوط به علايم استرس از صـفر تـا    شده

زيـاد  ، متوسط و كمود علايم استرس در سه سطح وج

مورد استفاده در مطالعـه  پرسشنامه . گزارش شده است

روايـي   توسط محقق ترجمه شده و قبـل از اسـتفاده،   

پايــايي . بررسـي شــده اسـت  محتــوا روايـي   و ترجمـه 

 3در مطالعه اسـكيبو و بـوك  علايم استرس  پرسشنامه

برابـر  كه ده با ضريب آلفاي كرنباخ بررسي ش) 2007(

بـا   ابـزار در مطالعـه حاضـر   پايايي . بوده است 88/0با 

 كـه ضـريب همبسـتگي    آزمايي تعيـين شـد  ز روش با

 هـاي  يهمـاهنگ پـس از   اطلاعـات  .بدست آمد 76/0

لازم بين ادارات آموزش و پرورش و تهيه مجوز بـراي  

محيط ساكت در محل مدرسـه و   در ها دادهجمع آوري 

در سـاعات غيـر درسـي    ان با كودك ـاز طريق مصاحبه 

آمـار   يلهبه وس ـ ها دادهتجزيه و تحليل  .جمع آوري شد

توصيفي با استفاده از فراواني مطلق و درصدي انجـام  

 ـهمچنين براي بدست آوردن ارتباط . شد  يرهـا متغ ينب

در نـرم  ايـن عمليـات   . از آزمون كاي دو اسـتفاده شـد  

   .گرديدانجام  SPSS افزار
  

  ها يافته

 ـ 470نتخاب شده در نمونه ا  و %)56(ر دانش آموز دخت

ميـانگين سـني    .بودنـد ) %44(ر دانش آمـوز پس ـ  369

 بـود  02/1ر با انحراف معيـا ال س 46/10دانش آموزان 

  .كه در جدول زير به تفكيك آمده است

                                                
3- Skybo, Buck  

 

 
 

 توزيع فراواني مطلق و درصدي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سن: 1جدول 

  

  عدادت )درصد(  سن

  182) 8/21(  سال 9

  238) 5/28(  سال 10

  262) 4/31(  سال 11

  153) 3/18(  سال 12
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  يلا وليزاده و همكاراندكتر ل/8

 

با پـدر مـادر   ) % 4/96(نفر از كودكان  809سرپرستي 

بـا  ) % 5/0(ر نف ـ 4با مادر، ) % 5/2(ر نف 21. بود ها آن

ــدر و  ــ 5پ ــدگي  ) % 6/0(ر نف ــراد زن ــاير اف ــا س ــز ب ني

سال اخيـر  ك بيشترين اتفاقات مهمي كه ي .كردند يم

 »اسباب كشـي «در زندگي كودكان رخ داده بود شامل 

درصــد،  7/9 »مــرگ فاميــل نزديــك«درصــد،  5/12

تولد خواهر يا بـرادر  «درصد و  1/4 »تصادف اتومبيل«

سه درصـد كودكـان    نزديك به. درصد بود 7/3 »جديد

علايـم   تعداد زيادبه  كودكاناز ) نفر 24يا درصد  9/2(

درصـد   4/50اشاره كرده بودند،  )تربيشمورد و  هجده(

 هفـده الي  نهبين (م تعداد متوسطي از علاي) نفر 423(

تعـداد  ) نفـر  394(د درص ـ 7/46و را داشـتند  ) علامت

 تمـامي  .ذكر كردنـد ) مورد و كمتر 8(علايم كمتري را 

واحدهاي مـورد  بيست و شش گزينه پرسشنامه توسط 

 26از ايـن  . رس ذكر شدبه عنوان علامت است پژوهش

، »نگرانـي «استرس در كودكـان، مـوارد    مورد علامت

غصـه  «و  »لـرز «، »افزايش ضربان قلب«، »ترسيدن«

در بيش از پنجاه درصد كودكان گزارش شده  »خوردن

ز درصـد ا  4/46توسط  »سردرد«همچنين گزينه  .است

بيشـترين   2در جـدول  . كودكان گـزارش شـده اسـت   

لازم بـه  . علايم استرس در كودكان آورده شـده اسـت  

و  »ترسـيدن «، »نگرانـي « يموردهـا ذكر اسـت كـه   

ــم شــناختي »غصــه خــوردن« هيجــاني  -جــزء علاي

و  »لـرز «، »افـزايش ضـربان قلـب   «استرس و مـوارد  

. باشـند  يم ـجـزء علايـم جسـمي اسـترس      »سردرد«

 ـ كم علايـم اسـترس گـزارش شـده نيـز، مـوارد        ينرت

ميـل  «، 1/17 »خارش بدن«درصد،  1/16 »بدخلقي«

ــه زدن كســي  »تهــوع و اســتفراغ«، 6/17 »داشــتن ب

. درصد بودنـد  4/23 »سفتي عضلات«و  رصد،د 6/18

همچنين توزيع علايم استرس به تفكيك جنس، پايـه  

 3كـلاس و مـدارس دولتـي و غيرانتفـاعي در جـدول      

  . دآورده ش
  

  مدارس ابتدايي شهر تبريزتوزيع فراواني مطلق و درصدي بيشترين علايم استرس در كودكان  :2جدول 
  

  جمع   پاسخ نداده  د علامت استرسنبو  وجود علامت استرس  

  تعداد  تعداد  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  ها ينهگز

  839  3  256) 6/30(  580) 4/69(  نگراني

  839  12  369) 6/44(  458) 4/55(  افزايش ضربان قلب

  839  6  372) 7/44(  461) 3/55(  ترسيدن

  839  9  408) 2/49(  422) 8/50(  لرز

  839  8  413) 7/49(  418) 3/50(  غصه خوردن

  839  11  444) 6/53(  384) 4/46(  سردرد

  839  9  483) 2/58(  347) 8/41(  خستگي

  839  8  491) 1/59(  340) 9/40(  خجالت و شرمندگي 

  839  8  505) 8/60(  326) 2/39(  نگرسنه شد

  839  13  502) 8/60(  324) 2/39(  تعريق
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  9 .../علايم استرس در كودكان مدارس ابتدايي 

 

در به تفكيك جنس، پايه كلاس و مدارس دولتي و غيرانتفاعي توزيع فراواني درصدي علايم استرس  :3جدول 

  مدارس ابتدايي شهر تبريزكودكان 

  

  

  ها ينهگز

  مدرسه  ه كلاسپاي  جنس

آزمون كاي   پسر  دختر

 )sig(دو 

آزمون كاي   پنجم  چهارم  سوم

  )sig(دو 

آزمون كاي دو   غيرانتفاعي  دولتي

)sig( 

  71/0  1/26  9/24  >001/0  1/33  7/22  4/19 >001/0  5/31  3/20  خشمگين شدن

  02/0  3/75  1/67  04/0  73  2/71  64  04/0  6/65  3/72  نگراني

  14/0  4/24  8/29  22/0  31  4/24  2/29  53/0  1/27  2/29  گريه كردن

  54/0  3/29  2/27  03/0  3/33  6/25  24  18/0  2/30  8/25  زود عصباني شدن

  11/0  3/59  6/53  63/0  4/57  55  5/53  >001/0  6/43  6/64  ترسيدن

  46/0  5/14  7/16  46/0  2/18  6/14  2/15  18/0  1/18  6/14  بد خلقي

  72/0  2/25  6/26  36/0  2/27  3/28  2/23  29/0  4/27  7/24  نداشتن فكر مشخص

  71/0  7/23  2/25  002/0  6/31  8/23  6/18  16/0  1/27  9/22  به مرگ انديشيدن

  53/0  16  2/18  >001/0  4/25  4/15  6/11  04/0  7/20  1/15  ميل به زدن كسي

  09/0  7/45  1/39  53/0  7/42  8/41  3/38  15/0  1/38  1/43  خجالت و شرمندگي

  009/0  2/34  9/24  53/0  8/29  26  4/26  >001/0  4/36  4/20   گياحساس خارق العاد

  43/0  6/52  4/49  08/0  1/57  2/49  3/44  1/0  1/47  8/52  غصه خوردن

  87/0  9/46  2/46   59/0  1/47  8/43  48  44/0  8/44  6/47  سردرد

  93/0  33  7/33  33/0  8/34  6/35  1/30  >001/0  4/26  1/39  درد معده

  69/0  4/40  8/38  29/0  7/35  9/41  4/40  07/0  7/42  4/36  تعريق

  05/0  61  3/53  003/0  5/61  1/57  5/47  001/0  9/48  5/60  لبافزايش ضربان ق

  3/0  2/32  6/28  23/0  26  6/30  3/32  64/0  7/28  3/30  احساس ناخوشي 

  1/0  5/55  1/49  52/0  4/53  9/48  50  >001/0  3/42  5/57  لرز

  93/0  1/42  7/41  42/0  41  45  6/39  2/0  4/44  8/39  خستگي

  26/0  2/26  4/22  08/0  5/27  4/19  1/23  002/0  9/28  2/19  عضلات سفتي

  93/0  38  5/37  005/0  1/45  4/32  9/34  17/0  35  7/39  سرخ شدن صورتو گرم 

  04/0  6/38  31  11/0  3/36  7/34  4/28  26/0  31  8/34  ضعف و سستي

  91/0  5/17  17  33/0  1/16  4/15  8/19  45/0  3/18  2/16  خارش بدن

  68/0  8/33  5/35  49/0  2/36  6/36  3/32  03/0  31  2/38  احساس سرما 

  15/0  2/35  8/40  96/0  9/38  9/39  9/38  >001/0  4/46  5/33  گرسنه شدن

  76/0  7/17  9/18  /004  2/15  6/15  9/24  1  5/18  7/18  استفراغ تهوع

  -  231  608  -  291  264  284  -  369  470  جمع

  
كـه   هـايي  ينهگزكه در جدول نمايان است،  طور همان

اسـت، ارتبـاط معنـي     05/0كمتـر از   هـا  آن Pمقادير 

مستقل يعني جنس، پايه  يرهايمتغاو  ها آنداري بين 

  .كلاسي و نوع مدرسه وجود دارد

  

  بحث 

مطالعه با هدف بررسي علايم استرس در كودكان اين 

  بـا توجـه بـه     .تبريز انجام شـده اسـت   مدارس ابتدايي

  

  

ــايج  ــژوهشنت ــم  پ ــه وســيعي از علاي ــان دامن   ، كودك

را در مقابـل رخـدادهاي   مي هيجاني و جس -شناختي

همه بيست و شـش گزينـه   . دهند يماسترس زا نشان 

كلاس سوم، چهـارم و   پرسشنامه توسط دانش آموزان

بـالغ  . به عنوان علامت استرس ذكر شده اسـت  پنجم

و  9 تعـداد،  از نظـر كودكـان   )% 53(د درص ـ پنجاه بر

از علايم شـناختي   .را دارا بودند استرس تمبيشتر علا

   و »ترســيدن«، »نگرانــي«اســترس، مــوارد  هيجــاني
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  يلا وليزاده و همكاراندكتر ل/10

 

افزايش «و از علايم جسمي استرس،  »غصه خوردن«

كودكان بيشتر توسط  »سردرد«، »لرز«، »ضربان قلب

  .گزارش شد

زير بين دانش آمـوزان دختـر و پسـر تفـاوت      در موارد

 ــ ــود داش ــي داري وج ــاري معن ــه  )>05/0P(ت آم ك

 ـ «، »خشمگين شدن« هاي ينهگز ه زدن ميل داشـتن ب

ــارقاحســاس «، »كســي ــاده خ ــودن الع ــفتي «، »ب س

پسرها بيشـتر از دخترهـا    »گرسنه شدن«و  »عضلات

، »رسـيدن ت«، »نگرانـي « و مـوارد گزارش كرده بودند 

ــكم درد« ــب «، »ش ــربان قل ــزايش ض ــرز«، »اف و  »ل

دختر بيشـتر   در دانش آموزان »احساس سرما كردن«

وزان بـين دانـش آم ـ   ها تفاوتبه نظر محقق اين  .بود

 هـاي  يژگـي ومربوط به ماهيت و  احتمالاًدختر و پسر 

  .   باشد يمجنسيتي 

، از نظـر وجـود برخـي    كلاسي هاي يهپاهمچنين بين 

 ، تفاوت آماري معني داري مشهود بـود علايم استرس

)05/0P<( .  ــه ــب ك ــدين ترتي ــوارد ب ــمگين «م خش

انديشيدن «، »زود عصباني شدن«، »نگراني«، »شدن

غصـه  «، »داشـتن بـه زدن كسـي   ميـل  «، »به مـرگ 

افـزايش  ، به ترتيب »افزايش ضربان قلب«و  »خوردن

مـورد   همچنـين . بيشتر گزارش شده بـود پايه كلاسي 

بـه ترتيـب در دانـش     »سـرخ شـدن صـورت   و گرم «

و پنجم بيشتر بود و گزينه  ، سومچهارمآموزان كلاس 

دانش آموزان كلاس تيب در ، به تر»تهوع و استفراغ«

به نظر محقق تفـاوت   .بيشتر بودو پنجم  ، چهارمسوم

نگرانـي، انديشـيدن بـه     هـاي  ينـه گزآماري مربوط به 

مرگ و غصه خوردن ناشي از تكامل شـناختي بيشـتر   

در دانش آموزان كلاس پنجم نسبت به دانش آمـوزان  

بـا ايـن همـه بـراي      .باشـد  يم ـكلاس چهارم و سوم 

انجــام  هــا تفــاوتبررســي بيشــتر در خصــوص ايــن 

  .شود يمبيشتر پيشنهاد  اي يسهمقاات مطالع

در علايم استرس،  )>05/0P( تفاوت آماري معني دار

بين دانش آموزان مدارس دولتي و غير انتفاعي نيز در 

، »بـودن  العـاده  خارقاحساس «، »نگراني« هاي ينهگز

 »حاليضعف و سستي وبي«و  »افزايش ضربان قلب«

اين علايم را  بود كه دانش آموزان مدارس غيرانتفاعي

تر از دانش آموزان مدارس دولتـي گـزارش كـرده    شبي

 هـا  تفـاوت براي بررسي بيشتر در خصوص اين  .بودند

  .شود يمبيشتر پيشنهاد  اي يسهمقاانجام مطالعات 

نتــايج مطالعــه حاضــر تــا حــدودي مطــابق بــا نتــايج 

و مطالعه اسـكيبو  ) 2002(ر ونگ-مطالعات شرر و ريان

بـا مطالعـه    ييهـا  تفـاوت و  شـد با يم) 2007(ك و بو

در مطالعه شـرر و  . دارد) 2008( و همكارانش 1هجرن

ســاله   12-7روي كودكــان ) 2002(ر ونگـ ـ-ريــان

ــيدن از    ــاراحتي و ترس ــي، ن ــوارد نگران ــايي، م آمريك

 هـاي  ينـه گزبيشترين علايم شناختي هيجاني بـوده و  

سردرد، درد شكم، تعريق و افـزايش ضـربان قلـب از    

 ـ بيشترين علايم البتـه  . )3(د جسمي گزارش شده بودن

در ايــن مطالعــه مــوارد خشــمگين شــدن و تحريــك 

پذيري نيز جـزء بيشـترين علايـم شـناختي هيجـاني      

استرس بوده است كه در مطالعـه حاضـر ايـن علايـم     

در ) 2007(ك اسـكيبو و بـو  . انـد  شـده كمتر گـزارش  

مطالعه خود روي كودكان كـلاس چهـارم ابتـدايي در    

كـه،   انـد  يافتـه كا به ايـن نتـايج دسـت    اوهايوي آمري

گرسنه شدن، سردرد و تحريك پذيري جزء بيشـترين  

همچنين گزينـه ميـل   . )11(ت علايم استرس بوده اس

از مواردي اسـت   ها آنداشتن به زدن كسي در مطالعه 

كه در پژوهش كنوني مـا   يكه زياد اشاره شده در حال

در . اشـد ب يمعلايم گزارش شده  ينتر كماين گزينه از 

بر روي كودكـان  ) 2008(ش العه هجرن و همكارانمط

سال در سوئد نيز علايم جسمي سـردرد و   18الي  10

ــاراحتي،   دردهــاي شــكمي و ســاير شــكايات نظيــر ن

 يهـا  علامت ترين يعشاتحريك پذيري و عصبانيت از 

 و همكـارانش   2هسـكيت . )10(ت اسـترس بـوده اس ـ  

رس را تأييـد  وجود علايم جسمي ناشي از است) 2009(

نيـز علايـم   ) 2010( 3و لاسل و لينـدل  )13(د ان كرده

كـه   انـد  نمـوده استرس را در كودكان افسرده بررسـي  

نيز بـه وجـود علايـم جسـمي اسـترس و درك       ها آن

بـه   ).14(انـد   بردهذهني از وجود احساس استرس پي 

كلي در اكثر مطالعات يـاد شـده مـوارد سـردرد و      طور

                                                
1- Hjern  

2- Hesketh  

3- Laessle, Lindel  
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  11 .../علايم استرس در كودكان مدارس ابتدايي 

 

سن علايم استرس در كودكان  نتري يعشادرد شكم از 

كه در مطالعه حاضر نيز وجود سـردرد   باشد يممدرسه 

نيمي از كودكان گـزارش شـده اسـت و    نزديك به در 

شكم حدوداً در يك سوم كودكان مطالعـه حاضـر    درد

   .وجود داشته است

 هـايي  يتمحـدود اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعـات  

ممكـن اسـت    -1: داشت كه شامل مـوارد زيـر بودنـد   

نحـوه   بـر فردي كودكان در سنين مختلف  يها تفاوت

همچنين ممكن اسـت   -2. اثر گذارد ها آنپاسخگويي 

ها اطلاعات واقعي خود را از طريق پرسشنامه در نمونه

اختيار محقق قرار نداده باشند كه البته سعي شده است 

با جلب رضايت و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات، 

  .تا حدي مرتفع شود اين مشكل

  

  نتيجه گيري

بـا هـدف تعيـين علايـم اسـترس در       حاضـر  پژوهش

بـا نگـاهي   . سال صورت گرفتـه اسـت   12-9كودكان 

و ســاير دوبــاره بــه نتــايج اخــذ شــده از ايــن مطالعــه 

مربيـان  كـه   ،يـابيم  يم ـبه اين مهم دسـت   ها پژوهش

لازم  هـاي  ييتوانـا بايـد   و پرستاران مـدارس  بهداشت

عـاطفي را داشـته    يهـا  استرسعلايم  براي تشخيص

د و بتواند امكانات و ابزار لازم بـراي پيشـگيري و   نباش

كنترل موقعيـت پـر تـنش را بـراي كـودك و والـدين       

ــاز ــراهم س ــا   ).2(د ف ــودك در برخــورد ب پرســتاران ك

، بـا در  دهنـد  يم ـنيازهاي فيزيكي، كودكان را آموزش 

هـاي  نظر گرفتن اينكه سلامتي كودك فقط بـا فاكتور 

و ارتباطات پيچيده روانـي و   شود ينمبيولوژيكي تأمين 

 اجتماعي نيز در سلامت كودكان بسيار دخيل هسـتند، 

حيطـه عملكـردي پرسـتاران از بعــد جسـمي بـه بعــد      

و بنابراين محـيط جامعـه و    يابد يماجتماعي گسترش 

 سـلامت  يا حرفـه نل پرس. گيردنيز در برمي مدارس را

عاطفي و رواني كودكان را كشـف  بايد بتوانند نيازهاي 

 ـ   ها آنكرده و  د را به والدين و معلمـان مـنعكس نماين

والـدين،   توانـد  يم ـ اسـترس  علايمتوجه به  ).1،2،15(

سلامت را از وضعيت جسـمي   يا حرفهكادر  معلمان و

، مطلع سازد و منجر به مداخله جهـت  كودكانو رواني 

د شـو  ها آنو علايم جسمي و رواني  ها استرسكاهش 

بر وجـود ايـن علايـم     ييديتأ نتايج اين مطالعه ).11(

سـال   12تـا   9حـاكي از اسـترس در كودكـان سـنين     

در اقــدامات آتــي  شناســايي ايــن مــوارد و .باشــد يمــ

 اين سـنين  جهت بهبود زندگي كودكان ها آنخصوص 

از طرفي ديگر شناسايي علايم شـايع  . خواهد بودمفيد 

مداخلات مدرسه  تواند در خصوص طراحياسترس مي

جهـت شناسـايي    ييهـا  برنامهخانواده محور و محور يا 

شايع كه علل بسـياري از مشـكلات جسـمي و    علايم 

ثر واقـع  و، م)16(د باش يمرفتاري كودكان سن مدرسه 

بنابراين انجام مطالعات بيشتر در اين زمينـه و در   .شود

  .دشو يمد يشنهاپ تر يعوسدامنه سني 

  

  تقدير و تشكر

اداره  ينمسـوول وسـيله از مسـاعدت و همكـاري    بدين 

ــواحي  ــه پــنجكــل و ن آمــوزش و پــرورش اســتان  گان

آذربايجان شرقي و مـديران و معلمـين مـدارس شـهر     

آمـوزان   همچنـين از دانـش  . گـردد  يمتبريز، قدرداني 

و كليــه  هــا آنوالــدين مــدارس ابتــدايي شــهر تبريــز، 

بـه خـاطر همكـاري     مطالعـه حاضـر   كنندگانتسهيل 

  .شود يمو تشكر  اريسپاسگزكه داشتند  اي يمانهصم
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