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 چكيده 
 سابقه و هدف

دوران نوجوانـي مقطـع بسـيار حساسي از زندگي فرد           
ساختاري  تغيير گسترده شناختي و    بـا      در آن   كـه ،اسـت   

 ـ با توجه به اين كه جامعه كنوني ما را بيشتر          .رواسـت ه  روب

Assessment of Mental Health in Students of Junior  
High Schools in the City of Sari, Iran 

Seyyid Hamzeh Hosseini    * 
Seyyid Ebrahim Moosavi  ** 
Hosein Reza Zadeh   *** 

Objectives: Adolescence is a critical period of  life  with  cognitive and   character  changes . 
Since  our  society  consists  mainly of  youth   and   adolescents, the mental  health  of  this 
group  is of  special  importance .        
In  this  study mental  health in students  of  the  third year in junior high schools of the city 
Sari was evaluated .  
Method: This descriptive – analytic study was performed on 350 randomly selected students 
of junior high schools of the city of Sari, Iran. All the subjects filled out special questionnaires 
and SCL–90–R.  
Results: 42.6% of students had psychiatric symptoms which was found in 67.9% of   girls and 
32% of boys. The highest prevalent symptoms were phobias  
(55. 9%), paranoid ideas (47.7%), neurosis (45.7%), sensitivity to interpersonal relationships 
(45.7%), obsessions (42.3%), depression (41.1%), anxiety (40% ), aggression ( 33,4% ), and 
somatization  (26.7%). 
There was statistical relationship between gender, average school scores, urban or rural 
habitation, and feeling a need for going to physician or consultation centers. Father’s 
occupation was only related to somatization and paranoid ideas. There was no statistical 
relationship between mental health and the number of people in the family , home situation , 
and parental level of academic education .  
Conclusion: 
According to the high rate of the symptoms of mental disorders in school students, special 
concern is needed toward the issue and preparation of consultation centers  in  schools seems 
appropriate. Mental health education for school students may also be of importance.  
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  ٩٣صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

جوانـان و نوجوانان تشكيل مي دهند، حفظ سلامت رواني           
 .اين گروه حائز اهميت است

 رواني   سلامت  حاضر  پـژوهش  بـر ايـن اسـاس در   
  راهنمايي شهر ساري در سال  سوم  مقطع دانـش آموزان 

 .ي قرار گرفته است مورد بررس٧٩-٨٠

 :مواد و روش ها 

 تحليلي و با استفاده از      –اين پژوهش به روش توصيفي      
 دانــش ٣٥٠روش نمونــه گــيري تصــادفي ســاده بــرروي 

گانه آموزش وپرورش ساري    دومناطق  ) دختر وپسر   (آمـوز 
ابزار هاي   . در مقطـع سـوم راهنمايـي انجـام گرفته است            

مه مشخصات فردي   نا مورد استفاده در اين پژوهش پرسش     
 .بوده است  SCL-90-Rو آزمون 

 :نتايج 

داراي  دانش آموزان    ٦/٤٢% بر اساس نتايج بدست آمده    
   دختران   در   ميزان   اين  ه هستند ك   پزشكي  روان   علايم

شيوع علائم دانش    .  مي باشد     ٣٢%  ودر پسران   ٩/٦٧%
  افكار  ،)٩/٥٥(%آموزان به ترتيب در ترس مرضي             

 حساسيت در   ،)٧/٤٥(%روان پريشي    ،)٧/٤٧ (% پارانوئيدي
افسردگي   ،  )٣/٤٢(%   وسواس ،)٧/٤٥ (%  متقابل  روابط

 و) ٤/٣٣(% پر خاشگري    ،)٤٠(% اضطراب     ،)١/٤١(%
 .مي باشد) ٧/٢٦(%شكايات جسماني 

نتايج به دست آمده تفاوت معني داري را بين سلامت           
شهر  ( رهاي جنس پسران، معدل،محل سكونترواني با متغي

و احساس نياز به مراجعه به روان پزشك يا مركز          ) او روست 
 در ارتباط با شغل پدر  تنها در         و مشاوره نشان مي دهند   

جسماني كردن و افكار پارانوئيد اختلاف معني دار           ابعاد
در حالي كه تفاوت معني داري بين  سلامت           .وجود دارد 

رواني با متغير هاي تعداد افراد خانوار، وضعيت مسكن            
 ميزان تحصيلات والدين و      ،)صي، استيجاري شخ( خانواده

 .شغل مادر وجود نداشته است 

 

 :نتيجه گيري 

علايم شيوع نسبتاً بالا      و   پژوهش  توجـه بـه نتايج     بـا   
 در دانـش آمـوزان لازم اسـت مسئولان  در        پزشـكي  روان

مـورد حـل مشـكلات روانـي دانش آموزان توجه بيشتري            
 تر نمودن مراكز    ايجاد ويا فعال   مـبذول دارند به اين منظور     

همچنين . مشـاوره در مـدارس ضـروري بـه نظر مي رسد             
بـرنامه ريـزي لازم به منظور ارائه خدمات جامع مشاوره و             
روان پزشـكي واجـراي برنامه هاي منظم و مستمر آموزش           
بهداشـت روانـي مي تواند در جهت ارتقاي سلامت رواني           

 .دانش آموزان مفيد باشد

  :گل واژگان
  R  SCL-90-نامه پرسش،مت روان سلا، نوجواني 

 :مقدمه
 دوران نوجوانـي بـه عنوان يكي ازمراحل بسيار مهم و          

بحرانـي فرايـند رشد و تحول انسان محسوب مي شود واز            
ايـن دوران بـه عنوان دوران بحران ، طوفان، استرس، دوره     

 .زايش دوباره ، هويت طلبي و جزآن ياد كرده اند 

 است كه تجربه نوجواني     هاين واقعيت مورد پذيرش هم    
از مرحله كودكي    مـرحله اي است كه فرد از سويي با گذر         

به بزرگسالي با تغييرات گسترده جسماني و شناختي مواجه         
اسـت و ازسويي با مسايلي مانند تحول هويت ودست يابي           
بـه اسـتقلال و پذيـرش نقـش ها ي اجتماعي در ارتباط با      

 شغل دست به    همسـالان و تصـميم گـيري درموردآينده و        
دوران نوجواني زمان آگاهي و تصميم گيري       . گريـبان است  

و پذيــرش ارزش هــا ي فرهنگــي و معــنوي و دوران    
 .، تضادها و رؤياهاستكشمكش

درهـر جامعه اي جوانان و نوجوانان سرمايه هاي بالقوه          
 اهميت    رواني آنان حائز     سلامت   كه   هسـتند   آن جامعـه  

 اختلال در عملكرد   مـي باشـد و بـيماري هاي رواني سبب         
وبا . شـغلي و اجتماعي و پيشرفت تحصيلي افراد مي گردد         

 مقدار قابل توجهي قابل كنترل        بـه   كاربردتمهـيدات لازم  
 .مي باشند
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  نوزدهم و بيستمشماره  ....بررسي سلامت رواني دانش آموزان سوم راهنمايي ٩٤  صفحه    

چه بسيار افرادي كه در همان مراحل ابتدائي تحصيلات         
دبيرسـتاني به دليل استرس هاي رواني و متعاقب آن ابتلاي           

يل كناره گرفتند و يا عده اي       به بيماري هاي رواني از تحص     
 دليل مشكلات رواني كه  از        به بـه دانشـگاه    پـس از ورود   

سـال هاي قبل داشته اند دچار كاهش بازده فكري و عملي            
شـده ويا پس از فراغت از تحصيلات ، سلامت رواني  آن             

امروزه سلامت رواني از سوي     .هـا بـه خطـر افـتاده است          
 از اجزاي    ي عـنوان يك     بـه    جهانـي    بهداشـت   سـازمان 

داد شده است و براي  مراقبـت هـاي بهداشـت روانـي قلم     
 .كشورهاي عضو در دستور كار قرار گرفته است 

هـدف از بهداشـت روان ، پيش گيري ازابتلا و كاهش            
شـيوع و جلوگـيري از عـوارض اختلالات و بيماري هاي            

در شـرايطي كـه جهان امروز رو به سوي          . روانـي اسـت     
هاي  تر دارد ، چرخ     هر چه تمام   صـنعتي شدن و فن آوري     

 .اين پيشرفت با بازوان پرتوان جوانان هر جامعه مي چرخد 

 زندگي   و متعاقب آن   از طرفـي هميـن فـن آوري برتر        
، ماشيني ، ازدياد جمعيت ، بحران هاي موجود نظير ترافيك         

كاري وعواقب نامطلوب    مهاجرت ،كمبود مواد غذايي ، بي     
 و جزآن زمينه    هرفاهي براي هم  عـدم امكانات    ،آن ، اعتـياد   

 . اندهاي افزايش اختلالات رواني را موجب شده

يافته هاي به دست آمده از پژوهش هاي متعددي كه در           
داخـل كشـور انجام شده اند حكايت از وجود قابل توجه            

 ٧٣-٧٤اين ميزان در سال     .  دارد    پزشكي روانعلايم  شيوع  
 ٧٦ ودر   سال     درصد ٥/١٦ )١(در بررسـي باقري و همكاران     
 در صــد ودر بررســي ٥/٢٣ )٢(در بررســي ســعيد واقعــي

 ٧٨ درصـد بدسـت آمده است و در سال           ٢/٣٧ )٣(يوسـفي 
 توسط حسيني   ٧٩ درصد و در سال      ٢/٢٨ )٤(توسط معتمدي 

 . درصد گزارش شده است ٨/٥١ )٥(و موسوي 

همچنين برخي بررسي هاي مقايسه اي در زمينه سلامت         
بررسي  نيز   اني با ساير كشورها و    روانـي دانـش آموزان اير     

روانـي بـا توجـه به تفاوت جنسي و سبك هاي            وضـعيت   
جمله اين بررسي ها     از  . مقابلـه اي فـرد انجام شده است         

در اين  )١١(اشاره كرد  ) ١٩٨٩(مـي توان به پژوهش مكرمي       
پـژوهش كه به منظور بررسي سلامت رواني دانش آموزان          

 دانش  ١٥٩نه اي شامل    دبيرستاني و پيش دانشگاهي در نمو     
 دانش  ١٦٠و  )  نفر دختر    ٨٠ نفر پسرو  ٧٩(آمـوز دبيرستاني    

انجام )  نفر دختر  ٨٠ نفر پسرو  ٨٠(آمـوز پـيش دانشـگاهي       
گرفـت ، مشـخص گـرديد تفـاوت معنـي داري بين متغير              

 .جنسيت با ترس مرضي وجود دارد 

تفاوت بين ميزان افسردگي نيز در گروه هاي دبيرستاني         
اهي معني دار و از نظر مقياس هاي شكايات         و پـيش دانشگ   

جسـماني ، وسواس و اضطراب نه تنها اثر اصلي گروهي و        
 .جنسيت بلكه تعامل بين گروه ها نيز معني دار بوده است 

همچنيـن در پـژوهش ديگري كه توسط جاجي چاتگو          
دوران ايراني   دانش آموز    ٥٦٨انجام شد،   ) ١٩٩٥(وپترسون  

شهر تهران از نظر علايم افسردگي      راهنمايـي ودبيرستان در     
  )١٢ (. و سـبك هـاي مقابلـه اي مـورد ارزيابي قرار گرفتند            

نـتايج نشان داد دانش آموزان ايراني به طور متوسط علايم           
افسـردگي بيشـتري را در مقايسـه بـا نوجوانـان آمريكايي             

نتايج به دست آمده از نمونه هاي مورد        . گـزارش نمودنـد     
اي رنگر آن است كه دانش آموزان دا      بررسـي در آمريكا بيا    

سبك مقابله اي فعال در مقابل با دانش آموزان سبك مقابله           
 .اي منفعل علايم افسردگي كمتري را نشان مي دهند

بـا توجـه بـه ايـن كـه بيشتر جمعيت جامعه كنوني را               
جوانـان و نوجوانـان تشـكيل مـي دهـند ، بنابر اين تعيين               

شـرايط فعلي قدم    وضـعيت سـلامت و علائـم روانـي در           
. نخست براي تامين و ارتقاي سلامت رواني آنان مي باشد           

لذا پژوهش حاضر به منظور بررسي سلامت رواني و عوامل  
مرتـبط باآن در دانش آموزان مقطع سوم راهنمايي صورت          

رخي از سلامت رواني دانش      گرفـته اسـت تـا بـتوان نـيم         
زي براي  آموزان مذكور به دست آورد و در جهت برنامه ري         

 اختلالات رواني    از مشـاوره و روان درمانـي و پيش گيري        
مورد توجه و بهره برداري قرار گيرد و از پيامدهاي حاصل           
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  ٩٥صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

از كـاهش سـلامت روانـي كـه مـنجربه افـت تحصيلي و               
 .عملكردي مي شود جلوگيري گردد

مقطـع تحصيلي سوم راهنمايي     كـه   رك اسـت    دقـابل   
سترس هاي خاص   قاطع تحصيلي به دليل ا    منسـبت به ساير     

نظـير بحـران دوره بلوغ،امـتحان نهايي و مقدمات ورود به            
مقطع دبيرستان و انتخاب رشته تحصيلي مي تواند شرايطي         
را ايجـاد كند كه در آن سلامت رواني بيشتر از مراحل قبل             

 .در معرض خطر قرار گيرد

 :مواد و روش ها 
جامعه .  تحليلي است  -يفيصايـن پـژوهش از نـوع تو       

در ايـن پژوهش دانش آموزان مقطع سوم راهنمايي    آمـاري   
    مـدارس دخـترانه و پسـرانه شهر ساري در سال تحصيلي           

 دانش آموز بر اساس روش نمونه       ٣٥٠ . بـوده است   ٧٩-٨٠
گـيري تصـادفي سـاده انتخاب و از نظر متغيرهاي پژوهش            

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند

 پرسش .نامه استفاده گرديد   پرسش٢در اين پژوهش از     
 نامــه مشخصــات دموگرافــيك شــامل مشخصــات فــردي،

اي هاقتصـادي و اجتماعـي كـه براساس متغير         خانوادگـي، 
نامه  پرسـش   همچنيـن از  ،پـژوهش طراحـي شـده اسـت      

SCL-90-R   ماده  ٩٠اين آزمون شامل    . استفاده شده است 
 اسـت كـه به وسيله        پزشـكي  بـراي سـنجش علائـم روان      
اين آزمون توسط در    فرم اوليه   . آزمودنـي گزارش مي شود    

ساخته شد و سپس براساس     )١٩٧٣(يدليپمن و كو   گوتيس،ا
ديد جتجربـيات باليني و تجربه و تحليل رواني ازآن مورد ت          

 .)١٣(نظر قرار گرفته و فرم نهايي آن تهيه گرديد

هاي ارائه شده به هر يك از مواد آزمون در يك             پاسخ
 درجه  ))خيلي شديد (( تا  ))هيچ(( درجه اي از      ٥مقياس  

-١: جنبه مختلف شامل    ٩مواد آزمون    . بندي شده است   
حساسيت در  -٣وسواس و اجبار      -٢شكايت جسماني    

-٧پرخاشگري  -٦اضطراب  -٥افسردگي  -٤روابط متقابل   
روان پريشي را مورد     -٩افكار پارانوئيد    -٨ترس مرضي    

نمره گذاري و تفسير آزمون بر اساس .سنجش  قرار مي دهد 

و معيارضريب   )GSI(ضيدو شاخص كلي علائم مر       
 .بدست مي آيد) Psd2( ناراحتي 

 :ه و تحليل داده ها و روش ها آمارييتجز
) SPSS(داده ها پس از جمع آوري با استفاده از برنامه         

وارد رايانه گرديد و جهت ارزيابي و تفسير يافته ها بر               
اساس فرضيه هاي تحقيق از روشهاي آمار توصيفي و             

واريانس يك   يانگين ها و تحليل     استنباطي شامل مقايسه م   
)  GSI( استفاده شده است كه نقطه برش      ANOVAطرفه  

 . در نظر گرفته شده است)٦(٧/٠در اين تحقيق

 : نتايج
 ٦/٤٧% نفـر دانـش آموز مورد بررسي         ٣٥٠از مجمـوع    

 ساكن  ٣/١٧%ساكن شهر و  ٧/٨٢% دختر هستند    ٤/٥٢%پسر و 
ر  د ٥/٩٠ %ار نظر متغير سن   . روسـتاهاي اطـراف بـوده اند      

      سالگي و از نظر وضعيت  مسكن       ١٥تا١٣سـال هـاي بيـن     
 داراي مسكن اجاره    ٩/٧%  داراي مسـكن شخصي و     ٧/٨٩%

 . در منازل سازماني و يا اقوام سكونت داشته اند٤/٢%اي و

      نفره ٣ در خانواده    ٥/١%ازلحـاظ تعـداد افـراد خانوار        
بيش ٢/٤٢% نفره و  ٥ در خانواده    ٧/٢٤% نفـره و   ٤ در   ٦/٢١%

    ازلحاظ شغل مادر  . نفـر  عضـو در خـانواده داشته اند         ٥از  
 كارمند يامشاغل   ٤/١% فرهنگي و  ٦/٥% خانه دار و     ٤٧/٨٤%

از لحاظ  .  بوده اند  ٥%آزاد و مشـاغل بهداشـتي و كارگري         
ــدر  ــند و١/٢٨%داراي شــغل آزاد،٢/٣٠%شــغل پ  ٩% كارم

 به  از لحاظ احساس نياز براي مراجعه     . فرهنگـي بـوده انـد     
 ١/٢٨% بـه اين پرسش پاسخ مثبت و         ٤/١٨%روان پزشـكي    

 .پاسخ  منفي داده اند

از لحاظ وضع تحصيلي،توانايي درحد خواندن و نوشتن 
  ابتدائي تا    ٥/١٩% و درمادران    ٧/١٢%يا بي سواد در پدران      

از سـيكل تا    ٥/٣٥% و درمـادران     ٢/١٩%سـيكل در پـدران      
ــدران  ــپلم در پ ــادران٢/٣٠%دي ــيلات و ٤/٢٥%در م  تحص

.  بوده است  ٨/١٩%در مـادران  ٩/٣٧% دانشـگاهي در پـدران    
 SCL-90-Rنامه همچنيـن نـتايج به دست آمده از پرسش        

 مبتلا به اختلال رواني مي باشند و        ٦/٤٤%نشان مي دهد كه     
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  نوزدهم و بيستمشماره  ....بررسي سلامت رواني دانش آموزان سوم راهنمايي ٩٦  صفحه    

افكار ،  )٩/٥٥(% بـه ترتيـب در مقـياس هـاي ترس مرضي          
                                 روان پريشـــــــــــي ، )٧/٤٧(%پارانوئـــــــــــيد 

        وسواس،  )٧/٤٥(%حساسـيت در روابـط مـتقابل      ،  )٧/٤٥(%
ــردگي ، )٥/٤٢(% ــطراب، %)١/٤١( افســـ ، %)٤٠(اضـــ

داراي  %)٧/٢٦(شـكايات جسماني  ، و %)٤/٣٣( پرخاشـگري 
 .نمره بالاتر از نقطه برش بوده اند

نشان مي دهدتقريباً در )١(همـانطور كـه جـدول شماره      
ران  است و بين     كليه ابعاد ميانگين نمره دختران بالاتر از پس       

 GSI(نمـره كل اين دو جنس تفاوت معني دار وجود دارد          
٠١/٠< P.(  

  برحسب جنسيتSCL-90-Rميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف آزمون :١جدول شماره 

 پسر دختر سطح معني داري
Sig M SD M SD 

 جنس                            
SCL-90 sub scales 

 شكايات جسماني ٥٩/٠ ٨٠/٠ ٧٢/٠ ٤٠/١ ٠٠٧/٠
 OCDوسواس  ٦٢/٠ ٧٩/٠ ٧٨/٠ ٢٣/١ ٠٠٢/٠
 حساسيت در روابط متقابل ٧٢/٠ ٨٨/٠ ٨٨/٠ ٥٢/١ ٠٠٥/٠
 افسردگي ٦٢/٠ ٧٠/٠ ٩٣/٠ ٤١/١ ٠٠١/٠
 اضطراب ٦٥/٠ ٧٥/٠ ٩٠/٠ ٢٧/١ ٠٠١/٠
 پرخاشگري ٨٥/٠ ٧٠٠/١ ٩٤/٠ ٣٢/١ ٢٨٧/٠
 ترس مرضي ٦٠/٠ ٧٠/٠ ٩٨/٠ ٠٢/١ ٠٠١/٠
 افكار پارانوئيدي ٨٤/٠ ١١/١ ٠١/١ ٧٨/١ ٠١٦/٠
 روان پريشي ٦٥/٠ ٧٠/٠ ٨٨/٠ ١٧/١ ٠٠١/٠
٥٨/٠ ٨١/٠ ٧٣/٠ ٢٨/١ ٠٠١/٠ GSI 

 
 

 افسردگي، اضطراب، اين اختلاف در ابعاد روان پريشي،     
وســواس، حساســيت درروابــط مــتقابل و   ي،ضــتــرس مر

 و در افكار پارانوئيد     ١ %شكايت جسماني در سطح كمتر از     
تــنها در متغــير .  معنــي دار ميباشــد٥%ســطح كمــتر ازدر 

از نظـر آمـاري معني دار نبوده         )P<0.287(پرخاشـگري   
 .است

نـتايج تحلـيل واريـانس ميانگين و انحراف معيار ابعاد           
براساس معدل درسي دانش آموزان      R- SCL-90 محتلف

تفاوت  )P<0.87(نشـان مـي دهـد كه در نمره كل آزمون          
ل مشاهده نمي شود و فقط در        معنـي دار بـر حسـب معـد        

  و افسردگي  )P<0.001(ابعـاد حساسيت در روابط متقابل       
)P<0.007(            از نظـر آماري معني دار بوده و در ساير ابعاد

طور كه جدول    همان. تقـاوت معنـي دار مشـاهده نگرديد       

مشـاهده مـي شود نتايج تحليل واريانس تفاوت         )٢(شـماره 
رحسب سكونت را نشان    معني داري را در نمره كل آزمون ب       

 و اين تفاوت در ابعاد ترس مرضي،        )P<0.001(مـي دهد  
شكايت  وسواس، روان پريشي،  حساسيت در روابط متقابل،   
اضطراب و افسردگي در سطح      جسـماني، افكـار پارانوئيد،    

  پرخاشگري  فقط در بعد     معني دار مي باشد و     ٥%كمـتر از  
)P<0.181( معني دار نبوده است. 

 مختلف آزمون درساكنان شهر در      همچنين ميانگين ابعاد  
 .تمـام ابعـاد بالاتر از ساكنان روستاهاي اطراف بوده است          

 ميانگين نمرات دانش آموزان     tنتايج ديگر تحقيق از آزمون      
برحسب احساس نياز براي مراجعه به روان پزشك يا مراكز          

   )GSI(  آزمون نمره كل  در كه   مي دهد   نشان مشاور

)P=0.048(       د دارد و اين تفاوت     تفـاوت معنـي دار وجو
 )P<0.001(و در ترس مرضي )P<0.001(در روان پريشي
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  ٩٧صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

و در ابعاد  ١%  از در سطح كمتر ) P<0.001(اضطراب  و
در  )P=0.028( انيمشكايات جس و  )P=0.015( پارانوئيد

 معني دار است و در ساير ابعاد تفاوت         ٥%سـطح كمـتر از      
 .معني دار مشاهده نگرديد

 
  برحسب محل سكونتSCL-90-Rو انحراف معيار ابعاد مختلف آزمون ميانگين :٢جدول شماره 

 شهر روستا سطح معني داري
 M SD M SD 

                   محل سكونت
SCL-90 sub scales 

 شكايات جسماني ٦٩/٠ ٩٥/٠ ٥٩/٠ %٧٧ %٥١
 OCDوسواس  ٧٣/٠ ٠٥/١ ٦٨/٠ ٧٩/٠ %٠٩
 تقابلحساسيت در روابط م ٨٤/٠ ٢٧/١ ٨٤/٠ ٩١/٠ %٠٦
 افسردگي ٨٧/٠ ١١/١ ٨٠/٠ ٨٣/٠ %٢٢
 اضطراب ٨١/٠ ٠٦/١ ٧٥/٠ ٧٩/٠ %١٤
 پرخاشگري ٩٠/٠ ١٨/١ ٨٩/٠ ٠٠٦/١ %١٨١
 ترس مرضي ٠//٨٧ ٩١/٠ ٥٧/٠ ٦١/٠ %٠٢
 افكار پارانوئيدي ٩٩/٠ ٥٣/١ ٩٤/٠ ١٧/١ %١٢
 روان پريشي ٨٢/٠ ٩٨/٠ ٧٧/٠ ٧٨/٠ %٨٠
٧٠/٠ ٠٩/١ %٦٣ ٨٣/٠ %٠٧ GSI 

 

  برحسب شغل پدرSCL-90-Rميانگين ابعاد مختلف آزمون :٣ماره جدول ش

Sig نمره 

  كل

 فني

 مهندسي

 بهداشتي كارگر

 درماني

فرهنگي نظامي كشاورز آزاد كارمند  پدر بيكار

فوت كرده
 شغل پدر        

 ابعاد مختلف
 شكايات جسماني ٥٣/٠ ٦٣/٠ ٧٠/٠ ٥٤/٠ ٦٢/٠ ٥٠/٠ ٦٧/٠ ٧٩/٠ ٩٢/٠ ٦١/٠ ٦٧/٠ ٢٨/٠

 OCDوسواس  ٥١/٠ ٩٠/٠ ٨٠/٠ ٧١/٠ ٦٧/٠ ٧٩/٠ ٨١/٠ ٨٦/٠ ٩٥/٠ ٦١/٠ ٧٤/٠ ٦/٠

ابلقروابط مت حساسيت در ٨٧/٠ ٦٩/٠ ٨٧/٠ ٨٠/٠ ٨٠/٠ ٩٩/٠ ٩١/٠ ١٥/١ ٩٥/٠ ٦٣/٠ ٨٦/٠ ٨٥/٠
 افسردگي ٧٣/٠ ٨١/٠ ٨٨/٠ ٧٤/٠ ٨٣/٠ ٧٦/٠ ٩٢/٠ ٠٢/١ ٠٤/١ ٨٠/٠ ٨٦/٠ ٤٩/٠

 اضطراب ٩٤/٠ ٢١/١ ٨١/٠ ٦٢/٠ ٧٢/٠ ٨٥/٠ ٠٤/١ ٩٢/١ ٠٤/١ ٨٠/٠ ٨٢/٠ ٣٦/٠

 پرخاشگري ٠٠/١ ٨٨/٠ ٨٩/٠ ٥٦/٠ ٩٠/٠ ٩٢/٠ ٠٣/١ ٠٩/١ ٠٨/١ ٧٨/٠ ٩١/٠ ٢٥/٠

 ترس مرضي ٦١/٠ ٨٣/٠ ٧٤/٠ ٥٦/٠ ٦٨/٠ ٧٧/٠ ٧٥/٠ ٨٧/٠ ٦٥/٠ ٦٠/٠ ٧١/٠ ٥٤/٠

 افكار پارانوئيدي ٦٤/٠ ٢١/١ ٩٤/٠ ٠٣/١ ٨٩/٠ ٠١/١ ٠٨/١ ١٧/١ ١٢/١ ٩٥/٠ ٩٨/٠ ٠٣/٠

 روان پريشي ٥٠/٠ ٠٤/١ ٨٥/٠ ٨٤/٠ ٧١/٠ ٧٤/٠ ٩٩/٠ ١٤/١ ٩٠/٠ ٥٣/٠ ٨١/٠ ١٨/٠

٦٠/١ ٧٠/٠ ٧١/٠ ٥٥/٠ ٦٣/٠ ٧٢/٠ ٧٩/٠ ٨٨/٠ ٨٤/٠ ٥٨/٠ ٧٠/٠ ٢٩/٠ GSI 

 
 

 ،نشان مي دهد   )٣( ههمان طور كه در جدول شمار       
 ،R-SCL-90ارتباط بين شغل پدر و ابعاد مختلف آزمون         

     وشكايات جسماني   )P=0.003( در ابعاد افكار پارانوئيد   

 )P=0.028(     ضمن اين  . معني دار بوده است   ٥%در سطح
كه ميانگين نمره آزمون در بعد شكايات جسماني نتايج به           

 :ترتيب زير است
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  نوزدهم و بيستمشماره  ....بررسي سلامت رواني دانش آموزان سوم راهنمايي ٩٨  صفحه    

  نظامي >  هداشتي درمانيب  >  بي كار

همچنيـن ميانگيـن نمـرات در بعـد افكـار پارانوئيد به             
 :ترتيب در مشاغل زير بوده است

  درمانيي بهداشت> فني مهندسي>مي نظا>بي كار

دست آمده از   ه  لازم بـه ذكـر است كه براساس نتايج ب         
پـژوهش بيـن نمره كل آزمون و ميانگين نمره ابعاد مختلف     

 ـبـا مت    مسكن خانواده،ميزان   ،يرهاي تعـداد افـراد خانواده     غ
تحصـيلات والديـن و شغل مادر تفاوت معني دار از لحاظ         

 .آماري مشاهده نگرديد

 :بحث
 از دانش   ٦/٤٤% همـانطور كـه نتايج پژوهش نشان داد       

  دختر و٩/٦٧(% بوده اندداراي علايم روان پزشكيآموزان 

از طرفي يافته فوق با برخي پژوهش هاي اخير         ).  پسـر  ٣٢%
از جمله در بررسي قديمي كه      . در اين زمينه همسويي دارد    

 دردبيرسـتاننهاي بندپي از توابع بابل انجام        ١٣٧٧در سـال    
 ودر پژوهش حسيني  و      ١/٤٧% گرفـت مـيزان مـوارد ابتلا      

 دانشگاه  ٧٩/٧٨كـه بـرروي دانشجويان ورودي      )٢(موسـوي 
گزارش شده  % ٨/٥١% علـوم پزشـكي مازندران انجام شد،      

دست ه  از طرف ديگر اين رقم بسيار بالاتر از نتايج ب         . است
آمـده در برخـي بررسي هايي كه برروي دانشجويان انجام           

به ترتيب نتايج به دست آمده توسط . باشدانجـام شـده مي     
،  در ٥/١٦ %،٧٣-٧٤ در سال تحصيلي     )١(باقري و همكاران    

 و در بررسي معتمدي و      ٥/٢٣% ، ٧٦ بررسـي واقعي درسال   
ــاران  ــال )٥(همك ــه س ــرمان ب ــوده ٢/٢٨% ، ١٣٧٨  در ك  ب

سري از مطالعات در مورد افسردگي درنوجوانان        يك.است
ي در كشورهاي ديگر انجام شده      و دانـش آمـوزان دبيرستان     

در اين  . گـزارش شده است    ٣١% و ٤٨% و٣%كـه آمارهـاي     
 depression self-rating ابزار اندازه گيري مطالعـات 

scale )DSRS( ) البـته قـابل ذكر     .  بـوده اسـت     )١٦ ١٥ ١٤
 وجـود اخـتلاف در گـزارش هاي ذكر شده ممكن            ،اسـت 

در اين كه است ناشي  از اختلاف در روش ارزيابي باشد و 
 در جوانان افزايش يافته     علايم روان پزشكي  آيا واقعاً شيوع    

اسـت يـا خير نياز به پژوهش هاي همه گير شناسي كنترل             
ابزارپژوهش يكسان   شـده درشـرايط جغرافيائـي وكاربـرد       

 .دارد

نـتايج مذكور نيز بيانگر اين واقعيت مي تواند باشد كه            
علايم وع   شي  ٧٩ تا ٧٣ احـتمالاً بـا گذشـت زمـان از سال         

 ـ روان پزشـك    به   افزايش يوده و      رو به   تدريج     بـه   ي ظ
نظـر مي رسد كه افرايش استرس ها محيطي و اجتماعي از            

مدرسه و جامعه در     يك طرف و ناكار آمدي نظام خانواده،      
 سـازگاري با اين شرايط از جمله آموزش و كاربرد مهارت          

هـاي اجتماعـي بـراي نوجوانـان و جوانان يكي از عوامل             
  .ننده باشدتعيين ك
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  ٩٩صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

 :منابع

بررسي :ي ج ، پيروي ح      ر بواله ،باقري  يزدي  س ع       -١
وضعيت سلامت رواني دانشجويان ورودي سال تحصيلي         

  ،١٣٧٤  دانشگاه تهران ، فصلنامه انديشه رفتار ،           ٧٣-٧٤
  .٣٠-٤ صفحات :٤ شماره ،سال اول

بررسي وضعيت  : موسوي س الف      ،حسيني س ح    -٢
 ٧٩-٨٠ دانشجويان ورودي سال تحصيلي        سلامت رواني 

 .٢٣– ٣٢ ، صفحات ٢٨ ،  شماره ١٣٧٩مجله نامه دانشگاه ،

 بررسي وضعيت سلامت رواني         :واقعي  سعيد    -٣
١٣٧٦دانشجويان مجله دانشكده علوم پزشكي سبزوار ،         

 .٨٨-٨٣صفحات :

 بررسي سلامت رواني    :يوسفي فائق ، يوسفي م ح        -٤
ر سنندج و عوامل مرتبط با       دانش آموزان دبيرستانهاي شه   

 .١٣٧٦ .آن ، مجله دانشگاه علوم پزشكي سنندج

تعيين ميزان شيوع اختلالات رواني       :همعتمدي س    -٥
پزشكي كرمان ، مجله دانشكده       دانشجويان دانشگاه علوم  
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