
69...بررسي مقايسه اي سلامت روان دانش آموزان

 

و روانشناسي  مجله علوم تربيتي

و بلوچستـان  دانشگاه سيستـان

 1384 اسفنـد ماه–سـال دوم

 بررسي مقايسه اي سلامت روان دانش آموزان مقطع

 شهر زاهدان متوسطه

∗ دكتر مهوش رقيبي،∗ دكتر عبدالوهاب پورقاز

 چكيده
توجه ويژه به جمعيت جوان به ويژه دانش آموزان به عنوان آينده سازان جامعه از عوامل اساسي توسعه

و همه جانبه است و تحولات جامعه. پايدار و قابليت هاي دانش آموزان هماهنگ با نيازها پرورش استعدادها

و مشكلات عديده فرا روي جوانان توج. مي تواند زمينة تحقق اهداف تعريف شده را فراهم سازد ه به مسائل

و پرورش است و پرورش بايد ضمن.و چاره انديشي براي حل آنها از وظايف اساسي نظام آموزش آموزش

و  ، اقدام بر پرورش سلامت عاطفي و آماده سازي آنان براي پذيرش مسئوليت هاي آينده تربيت دانش آموزان

و ارز و تاريخي نمايد تا از طريق اجتماعي هماهنگ با باورها ، ديني ، خانوادگي ، اجتماعي شهاي فرهنگي

، در جهت رسيدن به  ، هويت او را كه در اين دوران در حال شكل گيري است تحقق مفهوم استقلال فردي

هدف پژوهش حاضر عبارت است از تعيين وضعيت سلامت رواني دانش آموزان دورة. كمال رهنمون سازد

و همچ و متوسطه و غير انتفاعي و پسر، دبستانهاي دولتي نين مقايسه سلامت رواني در بين دانش آموزان دختر

.مي باشد نيز بين دانش آموزان رشته هاي مختلف تحصيلي 

جامعة آماري تحقيق را كليه دانش. پيمايشي است–روش مورد استفاده در اين پژوهش روش توصيفي

و 615نمونه مورد نياز پژوهش شامل.ر زاهدان تشكيل مي دهندآموزان مقطع متوسطه شه  دانش آموز دختر

و غير انتفاعي شهر زاهدان انتخاب شدند–پسر مي باشد كه با روش طبقه اي ابزار. تصادفي از مدارس دولتي

، جهت تعيين روايي پرسشن Scl . 90- R جمعه آوري اطلاعات در پژوهش حاضر پرسشنامه  امه مي باشد

 
سيأت علميهايعضا∗ و بلوي دانشگاه  چستان ستان
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و پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد و تحليل اطلاعات بدست آمده. از روايي محتوا براي تجزيه

وt،Fدر پژوهش از آزمون
2χاستفاده گرديد .

 درصد، حساسيت ميان فردي2/18 درصد، وسواس1/23نتايج نشان داد كه در فاكتورهاي شكايات جسماني

 درصد،1/31 درصد، فوبيا27 درصد، پرخاشگري7/17 درصد، اضطراب5/47 درصد، افسردگي1/35

و روانپريشي2/31پارانويا از3/34 درصد كه1 درصد دانش آموزان نمره اي بالاتر  انحراف معيار گرفتند

و يا نسبتاً در مقايسه. شديد در بين دانش آموزان در فاكتورهاي فوق مي باشدبيانگر وجود علائم خفيف

و پسران يافته هاي پژوهش حاضر مؤيد اين امر است كه ميانگين توزيع اختلال  سلامت روان بين دختران

به. مقياس آزمون بيشتر از دانش آموزان پسر است9دختران در  در ارتباط با مقياسهاي سلامت روان با توجه

، تفاوتها معني دار ميا و افسردگي نگين دانش آموزان مدارس دولتي فقط در مقياسهاي حساست ميان فردي

يافته هاي پژوهش حاضر در زمينة ميزان علائم در بين دانش آموزان رشته هاي متفاوت تنها در ميزان.است

و رياضي تفاوت معنادار بدس ، انساني و تجربي و در شكايت جسماني بين گروه انساني ت آورده اند

و تجربي تفاوت معني دار مشخص شده ، اضطراب بين دانش آموزان انساني فاكتورهاي حساسيت ميان فردي

. است

،:واژه هاي كليدي ، اضـطراب ، پرخاشـگري ، روانپريـشي ، افسردگي ، پارانويا ، فوبيا  بهداشت رواني

، حساسيت ميان فردي ، وسواس  شكايات جسماني

ه مقدم
اي از مفهوم كلي سلامت است فرهنگ روانشناسي. مفهوم بهداشت رواني در واقع جنبه

، خوشايند: بهداشت رواني را چنين تعريف مي كند1لاروس استعداد روان براي هماهنگ

و بـراي بازيـابي تعـادل  ، انعطاف پذير بودن ، براي موقعيت هاي دشوار و مؤثر كار كردن

را خود توانايي داشتن بهداشت روان بخشي جدايي ناپذير از بهداشت عمومي است كه فرد

و همچنين از توانايي هاي خود در ايجاد رابطه با ديگـران آگـاه  ، عاطفي از عناصر شناختي

و فـشارهاي زنـدگي. مي گرداند  انسان با داشتن تعادل رواني، بهتر مي تواند بر تنيدگي هـا

را پر بار  و فرد مفيدي بـراي جامعـه باشـد فائق آيد كارهاي روزانه و سودمندتر گرداند . تر

، امكان دستيابي به بخش هـايي از و مغزي با تأثير روي سلامت روان فرد اختلالات رواني

اي نسبي غير ممكن  و يا به گونه و امكان عملي ساختن تمام آنها را به طور كلي موارد فوق

 
1-Laros 
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ب. مي سازد و پيشگيري از ه وجـود آمـدن آنهـا راه اسـتفاده از تمـام درمان اين اختلالات

وي هموار مي سازد را براي و. توانايي هاي موجود در فرد از آنجا كه بهداشـت روان پايـه

اساس رشد انسان است اين حقيقت را بايد پذيرفت كه مسائل بهداشت روان همراه زنـدگي 

و لازم است تا دربار. است و گفتگـو امكان پديد آمدن آنها هميشه وجود دارد ة آنها بحـث

،( شود اهميت پرداختن به جنبه هاي رواني سـلامتي كـاملاً.)7: 1381داود شاه محمدي

و بسياري از كشورها به اين نتيجه رسـيده انـد كـه. مشخص است  سازمان بهداشت جهاني

و غافل شدن از بهداشت روان يكي از خطاهاي بزرگ نظام هـاي بهداشـتي  فراموش كردن

و هر   برنامة بهداشتي بدون در نظر آوردن رفاه رواني جامعه با شكست مواجه خواهـد است

 اين است كه چه كسي مسئول تأمين بهداشـت 2001اساسي ترين سؤال بهداشتي سال.شد

، كاركنـان بهداشـتي. روان جامعه است ، معلمين مدارس و مادر بديهي است علاوه بر پدر

ا  ، و متخصصان بهداشت روان ، نمايندگان درماني فراد كليدي جامعه از جمله دولت مردان

و رهبران اجتماعي در تأمين بهداشت روان جامعه نقـش ويـژه اي  ، رهبران سياسي مجلس

در جهت تأمين سلامت روان جامعه دستيابي به اطلاعات صحيح. دارند كه قابل توجه است 

آگاه شـدن. اين زمينه استو براساس تحقيقات علمي يكي از مهمترين جنبه هاي توفيق در 

از وضعيت سلامت رواني افراد جامعه در جهت دست يافتن به الگوهاي مناسب براي برنامه 

و يكـي از راههـاي وصـول بـه اهـداف سـازمان  ريزي در هر فرهنگ خاص از اهم موارد

توجه ويژه به جمعيت جوان به ويژه دانش آمـوزان.بهداشت جهاني در جامعة ايراني است 

و همه جانبـه اسـت به  پـرورش. عنوان آينده سازان جامعه از عوامل اساسي توسعه پايدار

و تحولات جامعه مي تواند زمينـة  و قابليت هاي دانش آموزان هماهنگ با نيازها استعدادها

را فراهم سازد  و مـشكلات عديـده فـرا روي. تحقق اهداف تعريف شده توجه بـه مـسائل

و چاره انديشي براي  و پـرورش اسـت جوانان . حل آنها از وظايف اساسي نظـام آمـوزش

و آمـاده سـازي آنـان بـراي پـذيرش و پرورش بايد ضمن تربيت دانـش آمـوزان آموزش

و  و اجتمـاعي هماهنـگ بـا باورهـا ، اقدام به پرورش سلامت عاطفي مسئوليت هاي آينده

و تاريخي نمايد تا از  ، ديني ، خانوادگي ، اجتماعي  طريق تحقـق مفهـوم ارزشهاي فرهنگي

، در جهت رسـيدن را كه در اين دوران در حال شكل گيري است استقلال فردي، هويت او
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اي. به كمال رهنمون سازد  ي گذر از كودكي به نوجـواني اسـت دوره دورة نوجواني دوره

و گـاه بزرگـسال مـي  و شـرايط گـاه كـودك را بنا به مصلحت كه هنوز در جامعة ما او

ودر. خوانند اين دوران نوجوان به تبع شرايط تحولي خود بـه نفـي ارزشـها مـي پـردازد

و الـدين بـه تبعيـت از آنـان  ارزشهايي كه در دوران كودكي برخاسته از ايدة آرماني بودن

و من جديـد او آنهـا  و حال در اين مرحله من بدست آمده انتخاب شده بود زير سؤال رفته

و به دنبال باورهاي   ارزشي جديدتر تـلاش مـي كنـد در ايـن راه مـشكلاترا نمي پذيرد

و و نه توانايي فراوان است كه نه شرايطي فراهم است كه ارزشهاي جامعه او را سيراب كند

و اسـترس او مجبـور بـه  امكاناتي براي شناختن بهترين ها پس در شرايط نامناسـب فـشار

و در ايـن انتخاب است يا از غرب يا از شرق يا از والدين يا از دوست  و نه باتلاش خـود ان

و سلامت رواني او مـورد  و هويت يابي او هنوز فراهم نيست هنگام پاسخ سؤال من كيستم

با توجه به مسائل ذكر شده شاهد اين مسأله هستيم كه در سـالهاي. تهديد قرار گرفته است 

و رواني در ميان دانش آموزان روند صعودي نگران كنند اخير اي داشـته، مشكلات عاطفي ه

و افـت ، ترك تحـصيل ، بزهكاري ، اعتياد تا جائيكه پديده هاي نابهنجاري نظير خودكشي

و  را تحـت تـأثير قـرار داده…تحصيلي  به صورت موانع جديد پيشرفت دانش آموزان

و دقيق مسأله براساس يافته هاي. است ، شناخت علمي به منظور مقابله با مشكلات مذكور

پ  و در اهميت اين موضـوع همـين بـس كـه وزارت. ژوهشها اجتناب ناپذير است مطالعات

و خانواده در اين جهت اهتمام  و پرورش با فعال كردن مراكز مشاوره دانش آموزي آموزش

و طبيعي اسـت. ورزيده است  دانش آموزان اين استان نيز از اين شرايط نابهنجار جدا نبوده

آ اي برخوردار مي باشدكه پرداختن به موضوع سلامت رواني . نان از اولويت ويژه

هدف پژوهش حاضر عبارت است از مشخص نمودن وضـعيت سـلامت روانـي دانـش

و پسر دبيرستان  و همچنين مقايسه سلامت رواني دانش آموزان دختر آموزان دورة متوسطه

و نيز بين دانش آموزان رشته هاي مختلف تحصيلي  و غير انتفاعي .هاي دولتي

: فرضيات تحقيق/ ؤالهاس
 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك شكايت جسماني–1

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك وسواس–2
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 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك حساسيت روابط–3

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك افسردگي–4

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك اضطراب–5

 يين وضعيت دانش آموزان در ملاك پرخاشگريتع–6

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك فوبيا–7

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك پارانويا–8

 تعيين وضعيت دانش آموزان در ملاك روانپريشي–9

و« و رشتة تحصيلي نيز مطـرح تك تك سؤالات فوق در ارتباط با جنسيت، نوع مؤسسه

» ايسه قرار خواهند گرفت مورد مق

 تحقيق روش
و اهـداف پـژوهش، روش ، با توجـه بـه ماهيـت موضـوع در پژوهش حاضر محققين

و بررسي وضعيت سلامت رواني دانـش آمـوزان–توصيفي  را به منظور توصيف  پيمايشي

، دبيرستانهاي و دختر و مقايسه آن بين دانش آموزان پسر و متوسطه شهرستان زاهدان دولتي

و همچنين بين رشته هاي مختلف تحصيلي برگزيدند   در ايـن آمـاري جامعـه.غير انتفاعي

نمونه پژوهش حاضـر.پژوهش شامل كليه دانش آموزان متوسطه شهرستان زاهدان مي باشد

اي 631شامل  – نفر دانش آموز متوسطه شهرستان زاهدان مي باشد كـه بـا روش طبقـه

 مورد نـاقص بـود كـه از جمـع16ز بين كليه پاسخهاي تكميل شدها.تصادفي انتخاب شد

و نمونه نهايي اين تحقيق . نفر دانش آموز مي باشد615نمونه حذف شد

و سئوالات تحقيق جهـت جمـع آوري اطلاعـات در پژوهش حاضر با توجه به اهداف

در در ايران مير. استفاده گرديدR-90SCL مورد نياز از پرسشنامه  زائي براي اولـين بـار

و اعتبـار پرسـشنامه 2241 در تحقيقي روي 1359سال  و پايـايي  آزمودني استفاده نمـود

را در سطح كل كشور بررسي كرد و. مذكور نتايج اين تحقيـق گـسترده حـاكي از پايـايي

و هماهنگ با نتايج پرسشنامه به زبان اصلي اسـت  ا( اعتبار بالاي اين پرسشنامه ز بـه نقـل

،  نفر از جامعه آمـاري50كه روي ضريب پايايي ابزار در پژوهش حاضر  ). 1376رضاپور

.كه كاملا بصورت تصادفي انتخاب شده اند بشرح جدول زير است
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درضرايب پايايي:1 جدول  پژوهش حاضر الفاي كرونباخ
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اي بـين 71/0چنان كه در جدول مشاهده مي شود ضرايب پايايي آزمون مذكور در دامنه

آن81/0تا . هاست گزارش شده كه دال بر رضايت بخش بودن

و استنباطي جهت تجزيه وتحليل اطلاعات مربوط به پژوهش از دو روش آمار توصيفي

، جهت توصيف داده ها مورد استفاده قرار گرفت كه شامل آمار توصيفي. استفاده گرديد

مي، رسم نمودارتنظيم جداول فراوني و انحراف معيار ، ميانگين ، محاسبات درصد

ت آزمون پرسشهاي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت، كه شامل آمار استنباطي ،جه.باشد

در ضمن تمام محا سبات آماري.و تحليل واريانس يكطرفه مي باشدtآزمون پارامتريك

. انجام گرفتspssدر پژوهش حاضر را با نرم افزاري كامپيوتري 

و تحليل اطلاعات  تجزيه
د انش آموزان ابتدا ميانگين نمرات دانـش جهت مشخص كردن وضعيت سلامت رواني

 فاكتور مورد بررسي با ميانگين نمرات طـرح جـامعي كـه توسـط نورمحمـد9آموزان در 

و سـپس وضـعيت دانـش بخشاني در دانشگاه پزشكي زاهدان انجام پذيرفته مقايسه گرديد

و علائم نسبتاً شديد تقسيم گرديد  ، علائم خفيف دين صـورتبـ. آموزان به سه طبقة نرمال

اي تا يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين  بارا كه دانش آموزان با نمره  نرمال ،دانش آموزان

و نمره اي بين يك تا دو انحراف بالاتر از ميانگين را داراي نـشانه هـاي خفيـف بيمـاري

را داراي علائم نسبت  اً شـديد تلقـي دانش آموزان با نمره اي بالاتر از دو انحراف از ميانگين
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و همچنـين. گرديدند و پـسر اما جهت مقايسه وضعيت سلامت رواني دانش آموزان دختر

و غير انتفاعي از آزمون  درtدانش آموزان دولتي و براي مقايسه وضـعيت دانـش آمـوزان

. استفاده گرديدFرشته هاي مختلف تحصيلي از آزمون

م2جدول را در ابعاد در نتايج دانش آموزان ختلف سلامت رواني نشان مـي دهـد كـه

، اضطراب  ، افسردگي ، حساسيت ميان فردي ، وسواس تمامي ابعاد يعني شكايات جسماني

و روانپريشي از ملاك مورد مقايسه  ، پارانويا ، فوبيا نتايج همه گير شناسـي(، پرخاشگري

. بيشتر است) اختلالات رواني در وضعيت عمومي 

و انحراف معيار شاخص هاي GSI:2جدول  همه گير شناسي _ RScl 90، ميانگين

و پژوهش حاضر  اختلالات رواني در وضعت عمومي شهر زاهدان

 نتايج پژوهش حاضر زاهدان. وضعيت عموميدرهمه گير شناسي اختلالات رواني نتيجه تحقيق

MSDMSD ابعاد سلامت رواني رديف

03/181/006/17/0 شكايت جسماني1

89/069/007/158/0 وسواس2

87/077/039/179/0 حساسيت ميان فردي3

78/066/042/178/0 افسردگي4

88/072/099/070/0 اضطراب5

83/071/018/186/0 پرخاشگري6

54/062/092/071/0)ترس مرضي( فوبيا7

18/044/183/0)شك( پارانويا8

62/061/007/172/0 روانپريشي9

GSI 83/06/019/16/0كل

كه3جدول ،1/22 بيانگر اين است 2/18 درصد پاسخگويان در بعد شكايات جـسماني

، ،2/35درصد در بعد وسواس  درصـد دربعـد5/47 درصد در بعد حساسيت ميـان فـردي

، ،7/17افسردگي د27 درصد در بعد اضطراب ، درصد  درصد در بعد31ر بعد پرخاشگري

، و2/32فوبيا و3/34 درصد در بعد پارانويا  درصد در بعد روانپريشي داراي علائـم خفيـف

و جوان دارد . نسبتاً شديد مي باشند كه حكايت از عمق آسيب در بين قشر نوجوان
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 وضعيت پاسخگويان در ابعاد نه گانه سلامت رواني:3جدول 

مت ابعاد سلا رديف

 رواني

/فراواني

 درصد

 جمع علائم نسبتاً شديد علائم خفيف نرمال

 شكايت جسماني1 32615 110 473 فراواني

 9/769/172/5100 درصد

 وسواس2 9319615 503 فراواني

 8/811/151/3100 درصد

حساسيت ميان3 73615 143 399 فراواني

 9/643/239/11100 درصد فردي

 افسردگي4 615 126 166 323 فراواني

 5/52275/20100 درصد

 اضطراب5 7831615 506 فراواني

 3/827/125100 درصد

 پرخاشگري6 9274615 449 فراواني

 731512100 درصد

ترس( فوبيا7 9893615 424 فراواني

 9/689/151/15100 درصد)مرضي

)شك( ويا پاران8 58615 140 417 فراواني

 8/688/224/9100 درصد

 روانپريشي9 615 108 103 404 فراواني

 7/657/166/17100 درصد

و روانپريشي كه تفاوت4جدول  بيانگر اين است كه بجز فاكتورهاي پرخاشگري

و دختر وجود نداشته اما در ساي ر ابعاد سلامت رواني يعني معناداري بين دانش آموزان پسر

و پارانويا ، فوبيا ، اضطراب ، افسردگي ، حساسيت ميان فردي ، وسواس شكايات جسماني

و پسر مشاهده در همه ابعاد فوق الذكر. مي شود تفاوت معناداري بين دانش آموزان دختر

 آسيب هاي ميانگين دانش آموزان دختر بيشتر از ميانگين دانش آموزان پسر بوده كه نشانگر

.مي باشد رواني بيشتر در بين دانش آموزان دختر
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و دخترtنتايج آزمون:4جدول  در ابعاد سلامت رواني دانش آموزان پسر

ابعاد رديف

سلامت

 رواني

 nΧSd tdf .Sig جنسيت

92/0618/0 232 پسر
1

شكايات

146/173/0 383 دختر جسماني
75/3-613 ∗∗000/0

935/0548/0 232 پسر
 وسواس2

158/158/0 383 دختر
72/4-613 ∗∗000/0

144/171/0 232 پسر
3

 حساسيت

535/1805/0 383 دختر ميان فردي
102/6-613 ∗∗000/0

22/1743/0 232 پسر
4

افســرد

535/1781/0 383 دختر گي
632/4-613 ∗∗000/0

821/0581/0 232 پسر
 اضطراب5

087/1748/0 383 دختر
632/4-613 ∗∗000/0

22/1743/0 232 پسر
6

پرخاشگر

53/1781/0 383 دختري
643/0-613 N.S 521/0

675/0597/0 232 پسر
 فوبيــا7

076/1736/0 383 دختر
999/6-613 ∗∗000/0

25/1696/0 232 پسر
 پارانويا8

55/188/0 383 دختر
419/4-613 ∗∗000/0

031/173/0 232 پسر
 روانپريشي9

099/1812/0 383 دختر
043/1-613 N.S 298/0

) درصد99معناداري در سطح=∗∗ )01/0〈PوN.S =عدم معنا داري 

( )05/0〉P

اس5جدول ت كه ميانگين دانش آموزان مدارس دولتي به جزء بعد پرخاشگري نشانگر اين

و ايـن در بقيه ابعاد سلامت رواني بيشتر از ميانگين دانش آموزان مـدارس غيـر انتفـاعي اسـت

و افـسردگي بـه  ، وسواس ،حساسيت ميـان فـردي تفاوت در چهار بعد يعني شكايات جسماني

مؤ. لحاظ آماري معنادار مي باشد  يد اين است كه دانش آموزان در مدارس دولتي از اين موضوع

. آسيب هاي رواني بيشتري نسبت به دانش آموزان مدارس غير انتفاعي رنج مي برند
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و غيرtنتايج آزمون:5جدول   در ابعاد سلامت رواني دانش آموزان مدارس دولتي

 انتفاعي

ابعاد رديف

سلامت

 رواني

نوع

 مؤسسه

nΧ

Sd 

tdf .Sig

11/1703/0 386 دولتي
1

شكايات

99/0684/0 229 اعيغيرانتف جسماني
96/1613 ∗05/0

109/1578/0 386 دولتي
 وسواس2

015/1573/0 229غير انتفاعي
96/1613 ∗05/0

446/1781/0 386 دولتي
3

حساسيت

29/1805/0 229 غيرانتفاعي ميان فردي
373/2613 ∗18/0

486/1795/0 386 دولتي
 دگي افسـر4

297/1744/0 229 غيرانتفاعي
913/2613 

∗∗
004/0

991/0683/0 386 دولتي
 اضطراب5

98/0732/0 229 غيرانتفاعي
184/0613 N.S 854/0

171/187/0 386 دولتي
پرخاشگري6

207/1843/0 229 غيرانتفاعي
505/0-613 N.S 614/0

93/0702/0 386 دولتي
 فوبيــا7

916/0734/0 229 غيرانتفاعي
223/0613 N.S 824/0

458/1844/0 386 دولتي
 پارانويا8

399/1801/0 229 غيرانتفاعي
852/0613 N.S 394/0

064/1761/0 386 دولتي
 روانپريشي9

089/1818/0 229 غيرانتفاعي
389/0-613 N.S 698/0

) درصد95معناداري در سطح=∗ )05/0〈P.
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 در ابعاد سلامت رواني دانش آموزان رشته هاي مختلفFنتايج آزمون:6جدول

 تحصيلي

ابعاد

 سلامت روان
 SS  df M.S F.Sig منبــــع

شكايات جسماني
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

811/9

811/288 

4

610 

453/2

473/0
180/5*000/0

 وسواس
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

781/4

384/200 

4

610 

195/1

328/0
638/3** 006/0

حساسيت

 يان فرديم

 بين گروه ها

 داخل گروه ها

351/9

108/377 

4

610 

338/2

618/0
781/3** 005/0

 افسردگي
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

808/6

212/368 

4

610 

702/1

604/0
820/2*024/0

 اضطراب
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

232/6

950/295 

4

610 

558/1

485/0
211/3*013/0

 پرخاشگري
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

158/5

058/449 

4

610 

290/1

736/0
752/1N.S 14/0

 فوبيا
 بين گروها

 داخل گروه ها

265/8

796/304 

4

610 

066/2

500/0
135/4** 003/0

 پارانويا
 بين گروه ها

 داخل گروه ها

285/4

214/417 

4

610 

071/1

684/0
566/1N.S 182/0

 روانپريشي
هاب  ين گروه

 داخل گروه ها

462/4

266/376 

4

610 

116/1

610/0
830/1N.S 121/0

در فوق نتايج جدول ،6بيانگر اين است كه  بعد سلامت رواني يعني شكايات جسماني

و فوبيا تفـاوت معنـاداري بـه لحـاظ ، اضطراب ، افسردگي ، حساسيت ميان فردي وسواس

، رياضـي(ي متفاوت آماري بين دانش آموزان رشته ها  ، تجربي مـشاهده مـي)…انساني

و روانپريشي با وجود تفاوت بـين دانـش  ، پارانويا و در سه بعد ديگر يعني پرخاشگري شود

. مختلف ولي به لحاظ آماري معنادار نمي باشد رشته هايآموزان
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و نتيجه گيري   بحث
عنـوان بخـشي از بهداشـت سلامت رواني را بـه) WHO( سازمان بهداشت جهاني

، معيار سلامتي افراد يك جامعه تنهـا بـر  عمومي تلقي مي كند در رويكردهاي جديد سلامت

، احتـرام بـه  مبناي رشد اقتصادي كشورها ارزيابي نمي شود بلكه احساس رضـايت درونـي

و امنيت رواني مردم هم از مؤلف  و بهره مندي از نيازهاي اساسي انساني ه هـاي حقوق انسانها

و امنيـت در هـر. اساسي يك جامعه سالم بشمار مي رود و جوانـان از آنجائي كه نوجوانـان

را در  و تحـرك بـالا نقـش محـوري ، بالنـدگي اي به لحاظ برخورداري از توانمندي جامعه

و نيز با توجه به ساختار جمعيتي جوان كشور ايران پرداختن بـه سـلامت  جامعه ايفا مي كنند

(م اجتماعي بويژه دانش آموزان از اهميت مضاعفي برخـوردار اسـت اين قشر عظي  فرامـرز.

)1382:سهرابي 

نتايج بدست آمده از اين پژوهش نمايانگر اين مطلب است كه فاكتورهاي مورد بررسـي

. در پژوهش حاضر از طرح جامع كه بعنوان ملاك در نظر گرفته شده اند بزرگتر مـي باشـد 

 مـي SCL-90- Rبررسي ملاكهاي مختلف اندازه گيري شـده توسـط در اين قسمت به

و9/76در فاكتور شكايت جسماني. پردازيم  درصد دانش آموزان شرايط نرمـالي داشـته انـد

و نسبتاً شديد رنـج مـي برنـد1/23 در. درصد آنها از اين بيماري در حد خفيف ايـن يافتـه

كـه پـايين تـرين اخـتلالات را در شـكايات مي باشد) 1380( راستاي پژوهش خسروپور 

8/81در فاكتور وسواس نيز شرايط نـشان دهنـدة وضـعيت نرمـال بـا. جسماني ديده است 

 درصد نرمال بـوده انـد وضـعيت9/64در خصوص حساسيت ميان فردي. درصدي مي باشد

تر نشانه درصد شرايط نرمال، نشان دهندة درصد بالا5/52پاسخگويان در فاكتور افسردگي با

و در فاكتور اضـطراب وضـعيت  و نسبتاً شديد مي باشد  درصـد3/82هاي افسردگي حفيف

را نشان داده اند و تعيين كنندة شرايط تقريباً مناسب دانش آموزان در اين. افراد شرايط نرمال

 درصد دانش آموزان از شرايط نرمال برخوردارند73در مقياس پرخاشگري. فاكتور مي باشد

د ، در مقياس پارانويا نيز9/68ر مقياس فوبياو  درصد8/68 درصد در شرايط عادي بوده اند

اند7/65در فاكتور روانپريشي. افراد نرمال گزارش شده اند همـان گونـه. درصد نرمال بوده

و وسـواس ديـده  كه نتايج نشان مي دهند پايين ترين ميزان علائم اختلال در عامل اضـطراب

و بالات  رين ميزان علائم مربوط به فاكتور افسردگي مي باشد كه نشان دهندة آمادگي بيشتر شده
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و غياثونـد. دانش آموزان به آسيب در اين زمينه مي باشد ( در پژوهش مرضيه يعقوب خـاني

و) 1380 و حساسيت در روابط بين فردي دانشجويان در مقياس و پارانويا سواس ، اضطراب

و افسردگي در ميـزان بـالاتري در سطح پايين تري قرار و در مقياس شكايت جسماني دارند

و همكاران دانشجويان به نـوعي از عـدم سـلامت. قرار داشته اند  در پژوهش عليرضا مرادي

و افـسردگي مـي باشـد  ، توزيع اختلال شامل اختلالات شبكه جسماني در. برخوردار هستند

، نيـز دانـشجويا) 1380( تحقيق حميد نشاط دوست ن مـشروط در زمينـه هـاي وسـواس

و روانپريشي از شدت علائم بيشتري برخوردارنـد ، فوبيا ، اضطراب ، پرخاشگري . افسردگي

و موارد فوق نشان دهندة همخواني در ارتباط با شدت علائم خاص در بـين تحقيـق حاضـر

. تحقيقات ديگر مي باشد

،  تعـدادي از محققـين گـرايش بـه در پژوهشهاي انجام شده در ارتباط با سلامت روان

و پسران داشته اند و مقايسه بين سلامت روان دختران در. پژوهش يافته هاي پژوهش حاضـر

از9اين زمينه مؤيد اين امر است كه ميانگين توزيع اختلال دختران در   مقياس آزمـون بيـشتر

، وسـواس. دانش آموزان پسر است ، حـساسيت اين ميزان در مقياس هاي شكايات جسماني

و پارانويا در بين دختران در سطح معني داري بيشتر ، فوبيا ، اضطراب ، افسردگي ميان فردي

، سيد)1380(اين يافته در راستاي پژوهشهاي عليرضا مرادي. از دانش آموزان پسر مي باشد 

تنهـا پـژوهش علـي. مي باشـد) 1381(و خيرانساء مستخدمين) 1380(محمد رضا تقوي

از) 1381( ان پور رمض در استان مازندران دانش آموزان دختر را در وضعيت مناسب تـري

با توجه به شرايط خـاص فرهنگـي اسـتان. نظر سلامت روان در مقايسه با پسران ديده است 

و دبيرسـتان از  و در دوران راهنمـايي و دختـران در سـنين پـايين تـر و بلوچستان سيستان

در. به پـسران برخوردارنـد محدوديت هاي بيشتري نسبت  و تحكـم خـشونت اعمـال شـده

و تحميلي  و ازدواج هاي زود هنگام خانواده در ارتباط با آنان داراي زمينه هاي بيشتري است

را به آنان وارد مي آورد  و تفاوت قابل پيش بيني بوده است. گاه آسيب هاي زيادي اين مورد

. يافته هايي از اين دست مي باشدو نتايج اين پژوهش نيز تأييدي دوباره بر

در ارتباط با مقياسهاي سلامت روان با توجه به ميانگين دانش آموزان مدارس دولتـي در

و روانپريشي داراي نمرة بالاتري مي باشند اما تفاوتهـا معنـي دار  ، فوبيا مقياسهاي اضطراب
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و اما در مقياسهاي شكايت جسماني، وسواس، حساست ميان  و افـسردگي نمي باشد  فـردي

تفاوتها معني دار است به عبارتي دانش آموزان در مدارس دولتـي در ايـن دو مقيـاس داراي

در) 1381( خيرانساء مستخدمين. آسيب هاي بيشتري مي باشند  و خـاص بين مدارس عادي

و نرگس پارسي پور.زمينه افسردگي تفاوت معني دار يافته است  بين) 1378( طاهره كاظمي

و عادي  اند شهر زاهدان دانش آموزان تيزهوش در. از نظر اضطراب تفاوت معني داري نيافته

و سلامت روان اسماعيل صفايي ميزان تفاوت افسردگي ارتباط با وضعيت پيشرفت تحصيلي

را معني دار يافته است  و قبولي را در بين دانش آموزان مردودي فاطمـه رسـولي.و اضطراب

را) 1381( را در بين نيز و نشانه هاي جسماني ، اضطراب ، عملكرد اجتماعي بطه افسردگي

و ناموفق معني دار يافته است  و. دانشجويان موفق فرامرز سـهرابي بـين دانـشجويان روزانـه

در) 1380( حميد نشاط دوسـت. شبانه از نظر سلامت روان تفاوت معنادار يافته است  نيـز

و افـسردگي مقايسة دانشجويان مشروط وغ  يرمشروط تفاوت معنا داري در زمينه هاي وسواس

و روانپريشي بدست آورده است ، فوبيا ، اضطراب .، پرخاشگري

 يافته هاي پژوهش حاضر در زمينة ميزان علائم در بين دانش آموزان رشته هاي متفـاوت

و رياضي ، انساني و تجربي تفـاوت معنـادار تنها در ميزان شكايت جسماني بين گروه انساني

، اضطراب بين دانش آموزان انـساني  و در فاكتورهاي حساسيت ميان فردي بدست آورده اند

و.و تجربي تفاوت معني دار مشخص شده است  با نگاهي به تحقيقات انجام شـده در ايـران

و آموزشي بـر  و شرايط تحصيلي يافته هاي اين پژوهش مي توان مطرح نمود كه نوع آموزش

در مقالة) 1380( همچنانكه جعفر بوالهري. روان دانش آموزان تأثير گذار مي باشد سلامت 

و محـيط آموزشـي مـي،خود مطرح مي سازد در سلامت روان دو محيط اساسي   محيط كار

و جونز) 1380( حمزه گنجي. باشد آورده است كـه دشـواريهاي)1995( به نقل از جونز

ا  و يـا فرهنگـيش منفي آنها نسبت به مدرسهز نگر رفتاري دانش آموزان ، مشكلات اقتصادي

و جامعه نشأت مي گيرد و كيخسروي. خانواده نيز شرايط اعمال شده) 1378( محسن مالكي

و آسيب ها  داند در مدارس را از علل بروز پرخاشگري بطور كلي شرايط آموزشـي. مي

و تمركـز دانـش آمـوزان بـا پايـه هـاي در مدارس دولتي در مقايسه با مدارس غير انتفا  عي

و پيشرفت تحصيلي متفاوت در ارتباط با عوامـل مختلـف مـي توانـد بـر سـاختار  تحصيلي
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، نبودن برخـي از امكانـات مناسـب تحـصيلات، روانشناختي دانش آموزان تأثير گذار باشد

اي جمعيت بالاي كلاس سطح اقتصادي متفاوت در بين انواع مـدارس خـود طبـق پژوهـشه 

.متفاوت مطرح شده مي تواند از عوامل مؤثر بر علائم مختلف در دانش آموزان قلمداد گردد

و و دانش آموزان دختر يافته هاي كلي اين تحقيق نشان دهندة آسيب در قشر نوجوان

را به اين  و بهداشت روان و بهداشت عمومي و پرورش و توجه مسؤلين آموزش پسر بوده

هرازبا استفاده مهم جلب مي نمايد كه  و توجه  يافته هاي موجود درصدد علت يابي پرداخته

. چه بيشتر خويش را به پيشگيري از آسيب هاي روانشناختي معطوف نمايند

 نابعم
، محمد رضا.1 ، سراواني ، محسن ، كيان پور ، نور محمد همه گير شناسي  ). 1377( بخشاني

پـروژه( عاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان اختلالات رواني در وضعيت عمومي ،م 

.)ي تحقيقاتي 

، جان.2 و نـرگس  ). 1369( بست ، ترجمه حسن پاشا شريفي روشهاي تحقيق در علوم تربيتي

، تهران  . انتشارات رشد:طالقاني

، جعفر.3 روانـي استراتژديهاي ارتقاء بهداشت رواني اولين سـمينار بهداشـت  ). 1380( بوالهري

و فناوري: تهران. دانشجويان . وزارت علوم تحقيقات

، سيد محمد رضا.4 ، سـال  ). 1380( تقوي و پـسر مقايسه بهداشت رواني دانشجويان دختـر

و مهندسي و روانشناسي و سال چهارم در دانشكده علوم تربيت اولين سمينار بهداشت روان. اول

و فناوريوزارت علوم تحقي: تهران. دانشجويان .قاتي

، محمدرضـا.5 ، امينـي ، رسـتم ، يزدانـي ، غلامرضـا ، سـاررويي ، فرشيد ). 1380( خسروپور

اولـين. بررسي همه گير شناسي اختلالات رواني در دانشجويان مراكز آموزش عالي دولتي كرمان 

و فناوري: سمينار بهداشت روان دانشجويان تهران   وزارت علوم تحقيقاتي

، عليرضـا رسول.6 ، مرادي ، محمد تقي ، فراهاني ، فاطمه مقايـسه سـلامت روانـي  ). 1381(ي

و ارتباط آن با ويژگيهاي جمعيت شـناختي  و ناموفق اولـين سـمينار بهداشـت. دانشجويان موفق

و فناوري. رواني دانشجويان ، تحقيقات . تهران. وزارت علوم

، علي.7 سلامت رواني دانش آموزان دوره هـاي تحـصيلي بررسي ميزان  ). 1381( رمضان پور

و متوسطه استان مازندران و پرورش مازندران. رواهنمايي ي تحقيقاتي( آموزش .)پروژه
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، تهــرانروش). 1379(، علــي دلاور..8 و علــوم تربيتــي مؤســسه نــشر: تحقيــق در روانــشناسي

.ويرايش

آر.9 و ساراسون باربارا ، ، ايروين جي ترجمة بهمـن. روان شناسي مرضي  ). 1371(. ساراسون

، تهران  و محسن دهقاني ، ، محمد علي اصغري مقدم .انتشارات رشد: نجاريان

، فرامرز.10 و  ). 1382( سهرابي تيـپ هـاي بررسي سلامت روانـي جوانـان براسـاس الگوهـا

،. شخصيتي و مشاوره دفتر برنامـه: تهران چهارمين همايش ملي سازماندهي خدمات روانشناسي

، سازمان ملي جوانان و خدمات مشاوره .ريزي

، داوود. 11 ، تهران  ). 1380( شاه محمدي .نشر صدا: بهداشت رواني گرداگرد جهان

، علي اكبر. 12 ، تهران ). 1378( سيف . نشر دوران:روش تهيه پژوهش نامه

، علي اكبر.13 ، تهرانروشهاي اندازه گيري  ). 1378( سيف . نشر دوران:و ارزشيابي آموزشي

، نرگس.14 و پارسي ، طاهره بررسي تفـاوت اضـطراب بـين دانـش آمـوزان). 1378( كاظمي

و عادي ، زاهدان. دختر تيز هوش ؛ مركز آموزش عالي فرهنگيان .پايان نامه

، حمزه.15 .نشر ارسباران: تهران. بهداشت رواني  ). 1380( گنجي

، محمـدما.16 و كيخسروي فـر ، محسن بررسـي علـل پرخاشـگري در دانـش  ). 1378( لكي

س سوم راهنمايي تحصيلي ناحيه  ، مراكز آموزش عـالي)2(آموزان پسر پايه ، پايان نامه زاهدان

، زاهدان .فرهنگيان

، عليرضـا.17 ، مجيـد. مرادي ، محمـود. عليلـو بررسـي سـلامت عمـومي  ). 1380( پيـروي

وزارت علـوم: اولين سمينار بهداشت رواني دانـشجويان تهـران. شجويان دانشگاههاي كشور دان

و فناوري .تحقيقات

، خيرالنساء.18 . 1381( مستخدمين حسيني و) و مقايسه افسردگي در مدارس عادي بررسي

و پرورش استان تهران ي تحقيقاتي( خاص آموزش .)پروژه

، مرضيه. 19 ، عبدالجوادا. يعقوب خاني بررسي وضعيت روانـي دانـشجويان  ). 1380( حمدي

.و مقايسه آن بـا زمـان فراغـت از تحـصيل)ره( دانشگاه بين المللي امام خميني 1375ورودي 

و فناوري ، وزارت علوم تحقيقات ، تهران  اولين سمينار بهداشت روان دانشجويان


