
 
 

  

  

  

  

  

متوسطه استان بوشهر و  دوره بررسي وضعيت سلامت رواني دانش آموزان

 *۱۳۸۲‐  ۸۳تحصيلي  عوامل موثر بر آن در سال
**عليرضا سلطانيان

۱

، فاطمه بحريني
۲

سودابه نمازيدكتر، 
۳

دكتر محمد اميري ،
۴

حسين قائدي ،  
۵

غلامرضا كهن، 
۶  

  
  گاه علوم پزشکي بوشهرمديريت پژوهشي دانشکارشناس ارشد آمار زيستي ،  ۱

  کارشناس مامايي ، مرکز بهداشتي درماني شهداء بوشهر ۲    
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،استاديار روانپزشكي باليني ، دانشكده پزشكي ۳

  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،استاديار بخش پزشكي اجتماعي ، دانشكده پزشكي ۴
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،زشكده بهداشتكارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي ، آمو ۵

  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،بهداشت محيط ، معاونت بهداشتيكارشناس  ۶

  

  :چکيده 

كـه هيچكـدام بـر     تعريف کرده، سلامتي را مجموعه حالت رفاه وآسايش كامل جسماني، رواني و اجتماعي ) WHO( سازمان بهداشت جهاني      

اين حوادث كم . ارها نشان مي دهند كه اكثر مرگها در بين جوانان و نوجوانان به علت خودكشي ، جنگ و خشونت بوده است آم. ديگري برتري ندارد

با توجه به لامت رواني بوده و اصولا دانش آموزان به دليل شرايط خاص سني مستعد از دست دادن س .و بيش با مقوله سلامت رواني آنان مرتبط است

 جهت بررسي وضعيت سلامت رواني دانش آموزان دوره متوسطه اسـتان بوشـهرتعداد   .هستند چار فشارهاي روحي و رواني دمشکلات خاص خود 

بـا ابـزار پرسشـنامه سـلامت عمـومي      نمونه گيري بصورت چند مرحله اي تصادفي ساده با مقطعي و به روش ) دختر ۱۱۷۸پسر ،  ۱۴۰۶(نفر ۲۵۸۴

GHQ-28 ۹/۳۷( درصد از کل دانش آموزان مورد بررسي  ۷/۴۰نتايج اين پژوهش نشان مي دهد که حدود  .قرار گرفتند استاندارد ايران مورد بررسي 

بين عواملي مانند سطح سواد والدين ، شهرستانهاي مختلف . دچار اختلالات رواني بوده اند )  >۰۰۱/۰P،  درصد از دختران ۱/۴۴درصد از پسران و 

ميزان مديريت والدين در منزل ، ميزان احترام به يکديگر ، ميزان رعايت حقوق ديگران در ، در منزل قوام ، رفتار والدين استان ،  ميزان ورزش ، ديدار ا

ميزان علاقه به رشته تحصيلي و اميد به آينده شغلي با سلامت رواني ميزان صميميت بين دانش آموز و دبيران، منزل ، اعتقاد به مسايل ديني و مذهبي ، 

 و،مدت زمان سپري شده با دوستان  شغلي والدينولي بين بعد خانوار ، وضعيت .  ) >۰۵/۰P(موزان مورد بررسي رابطه معني داري وجود دارددانش آ

نتايج اين پژوهش نشان مي دهـد کـه اخـتلالات     ).<۰۵/۰P(با سلامت رواني دانش آموزان رابطه معني داري مشاهده نشدساعات تماشاي تلويزيون 

 ر دانش آموزان شيوع بالايي دارد و توجه مسئولين و محققين را در اين زمينه بيشتر طلب مي کند تا با شناخت عوامل موثر بر سلامت روانيرواني د

  .نوجوانان و تدوين برنامه هاي مداخله اي به بهبود وضعيت سلامت رواني آنان پرداخته شود

  

  جوانان،  GHQ-28شنامه رسپسلامت رواني ، دانش آموزان ،  :واژگان کليدي 

  و فصلنامه طب جنوبد

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند( ۱۸۲ ‐ ۱۷۳ ، صفحه٢، شماره هفتمسال 

 .اين پروژه با بودجه و امکانات پژوهشگاه معلمان بوشهر و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢طب جنوب                                                                                              سال هفتم شماره /١٧٤

  مقدمه 

عه ، سلامتي را مجمو) WHO( سازمان بهداشت جهاني  

، روانـي و اجتمـاعي   حالت رفاه وآسايش كامل جسـماني 

موضـوع سـلامتي از بـدو پيـدايش     .  تعریف کرده است

انسان مطرح بوده است، اما هرگاه از آن سـخني بـه ميـان    

شـده و بـه بعـد    آمده عموماً بعد جسمي آن در نظر گرفته 

  WHOطبـق آمـار   . )۱(رواني آن كمتر توجه شده اسـت 

ميليون نفر از مردم جهان در سـنين مختلـف از    ۵۲حدود 

ميليـون نفـر    ۲۵۰بيماريهاي شديد رواني رنج مي برنـد و  

در ايران نيـز طبـق اطلاعـات    . بيماري خفيف رواني دارند

  .)۲( موجود اين آمار از ساير كشورها كمتر نيست

در زمينه بهنجاري و سلامت روانـي مـي تـوان گفـت          

يكي از مهمترين امـوري كـه در شـكل گيـري شخصـيت      

انسان از ابتـداي تولـد تـا    . آدمي نقش دارد، خانواده است

هنگام مرگ در خـانواده رشـد مـي يابـد، رشـد و تكامـل       

روانــي و اجتمــاعي آدمــي ريشــه در  –ســلامت جســمي

ضعيت فرهنگي،اجتمـاعي  لذا نحوه رفتار و و.دارد خانواده

و اقتصادي خانواده ها مي تواند در شكل گيري شخصيت 

  .) ۳(افراد و سلامت رواني آنان نقش بسيار مهمي ايفا كند

ميليون نفـر در جهـان بـر اثـر      ۵حدود  ۱۹۹۰در سال      

انواع مختلف صدمات جان خود را از دست داده انـد كـه   

در اين گـروه سـني   ه و اكثر اين مرگها در بين جوانان بود

 ده ،جنگ و خشونت به ترتيب در زمـره  حوادث خودكشي

علت اصلي مرگ بشمار مي روند كه اين حوادث نيز كـم  

در . )۴(وبيش با مقوله سـلامت روانـي افـراد مـرتبط انـد      

مطالعات ديگر كشورهاي جهان، ميـزان شـيوع اخـتلالات    

   .)۵( در نوسان بوده است درصد ۱۰ ‐ ۴۱رواني بين 

ــيوع          ــورد ش ــي در م ــات فراوان ــز مطالع ــران ني در اي

اين . اختلالات رواني از مناطق مختلف گزارش شده است

درصد در صـومعه   ۸۴/۲۳درصد در يزد تا  ۵/۱۲مقادير از 

البتـه در طـرح ملـي بررسـي     ). ۷و۶( سرا متغير بوده است

سلامت و بيماري در ايـران کـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      

GHQ-28 ۱۵ختلالات رواني را در افـراد بـالاي   ميزان ا 

سال جامعه ايران را تعيين نموده، شيوع اخـتلالات روانـي   

درصـد بدسـت آورده کـه بيشـترين      ۲۱را در کل کشـور  

شــيوع ايــن اخــتلالات در اســتان چهارمحــال و بختيــاري 

  ).۱۳(بوده است ) درصد ۱/۳۹برابر (

در جوانـــان عـــدم برخـــورداري از آينـــده شـــغلي       

در انتخاب رشته تحصيلي ،تـنش هـا و    ن،سردرگميروش

ويؤه جوانان و فشارهاي روحي فشارهاي روحي و رواني 

، برخورد با مسايل حاد مانند مـد لبـاس و    محيطو رواني 

غيره به نظر مي رسد اين گروه بيش از ساير افـراد جامعـه   

متاسفانه .در خطر از دست دادن سلامت رواني خود باشند

اندکي در مورد فراواني اختلالات روحي و  مطالعات بسيار

رواني در سطح جوانان کشور انجام شده اسـت کـه بـراي    

بررسي فراواني اختلالات رواني در گروه جوانـان، مـا در   

يک مطالعه مقطعي با استفاده از پرسشنامه استاندارد شـده  

انستيتو روانپزشکي تهران ، به بررسـي وضـعيت سـلامت    

  .وره متوسطه استان بوشهر پرداختيمرواني دانش آموزان د

  

  مواد و روش كار 

در ايــن مطالعــه كــه بصــورت وهش ژجامعــه مــورد پــ    

مقطعي انجام گرفت دانش آموزان متوسطه اسـتان بوشـهر   

بوده و تعداد نمونه پژوهش مورد نياز بـا در نظـر گـرفتن    

درصـد در سـطح    ۲درصـد و بـا دقـت     ۳۵شيوع تقريبي 

براي جمـع   .نفر برآورد گرديد ۲۶۹۷درصد ،  ۹۵ اطمينان

پرسشنامه دو قسمتي يك آوري داده ها در اين پژوهش از 

مشخصه هاي دموگرافيكي بهمـراه   شامل كه بخش اول آن

و  )خود ساخته محقق( عوامل موثر بر سلامت رواني افراد

-بخش دوم آن سوالات استاندارد شده سـلامت عمـومي   

28 GHQ   ،گرديداستفاده بود.  

 تصادفيروش نمونه گيري  بصورت چند مرحله اي       

كه تعداد دانش آموزان پسر و دختر در  طوري طراحي شد

جمعيـت  رشته ها و كلاسهاي مختلف با تقسـيم متناسـب   

ــوزان  ــش آم ــته دان ــاهنگي داش ــل . باشــدهم ــراي تكمي ب

آموزش ، ساعته ۳پرسشگران طي دو جلسه ، پرسشنامه ها 

هـاي مـذكور توسـط دانـش     پرسشنامه تكميل  .ندداده شد

با توجه به اين که وضـعيت سـلامت    .آموزان انجام گرديد

دانش آموزان با نزديک شدن به آزمونهاي پايان ترم رواني 

بدتر مي شود، در اين مطالعه سعي شده است پرسشـگري  
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  ١٧٥ وضعيت سلامت رواني دانش آموزان                                                                                سلطانيان و همکاران

يکمــاه قبــل از امتحانــات وحــداقل چهــار هفتــه بعــد از  

  .امتحانات انجام گيرد 

بصـورت نمـره    GHQ-28سشـنامه  نمره گـذاري پر      

بـه   ،)  ۳‐۲‐۱‐۰( ليكرت صـورت گرفتـه اسـت     گذاري

،  ۱گزينه الـف نمـره صـفر، گزينـه ب نمـره      عبارت ديگر

نقطه بـرش  .گرفته است ۳و گزينه د نمره  ۲گزينه ج نمره 

گلدبرگ .در نظر گرفته شده است  ۲۳در اين مطالعه برابر 

-Meta( و مـــاري از طريـــق مطالعـــات فـــرا تحليـــل 

Analysis  ( نشان دادند كه متوسط حساسيت پرسشنامه

GHQ-28  ۸۲و متوسط ويژگي آن برابر  درصد ۸۴برابر 

پايايي اين پرسشنامه با استفاده از ضريب . مي باشد درصد

اين پرسشنامه .بدست آمده است درصد ۵۵آلفاي كرونباخ 

  .توسط انستيتو روانپزشكي تهران استاندارد شده است

نامه ها پس از جمع آوري توسط كاربر آموزش پرسش     

 SPSS 10/05ديده ، كد گذاري شده و توسط نرم افزار 

هـا  و با استفاده از شاخصـهاي پراكنـدگي و مركـزي داده    

توصيف و براي تحليل اطلاعات از آزمونهاي من ويتنـي ،  

سـطح معنـي    .دو استفاده شده اسـت  ‐ويلكاكسون و كاي

  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ از كمتر داري در اين مطالعه

  

  نتايج 

پسـر و   ۱۴۰۶( نفـر   ۲۵۸۴پژوهش حاضر بـرروي         

، دانش آموز متوسطه انجام شد كه بر اساس ) دختر  ۱۱۷۸

نتايج حاصل از اين مطالعه ميزان شيوع اخـتلالات روانـي   

شـيوع ايـن   . درصد بدست آمد ۷/۴۰كل دانش آموزان  در

ــتلالات در ــران  اخ ــد ۹/۳۷پس ــران  و درص  ۱/۴۴در دخت

همانطوريكـه نتــايج  ).  >۰۰۱/۰P ؛۱جـدول  (بـود  درصـد  

دهـد بـا افـزايش سـطح      نشـان مـي  ) ۱(حاصل از جدول 

اختلالات رواني آنان نيز افزايش  ،تحصيلات دانش آموزان

  ).>۰۵/۰P(مي يابد

  

  دوره متوسطه استان بوشهرتوزيع فراواني وضعيت سلامت رواني بر حسب مشخصه هاي فردي در دانش آموزان  – ۱جدول 

  

  تعداد  سطوح  
اختلالات درصد 

  رواني 

سطح  معنی 

  داری

  جنس
  ۹/۳۷ ۱۴۰۶ پسر

۰۰۱/۰< 
  ۱/۴۴ ۱۱۷۸ دختر

  مقطع تحصيلي

  ۳۷ ۸۰۶ كلاس اول

  ۴/۴۰ ۹۰۱ كلاس دوم >۰۵/۰

  ۵/۴۴ ۸۷۷ كلاس سوم

  رشته تحصيلي

  ۸/۳۷ ۸۲۵ عمومي

  

۰۵/۰< 

  ۴۳ ۶۸۴ علوم تجربي

  ۷/۳۸ ۶۸۵ فيزيك–يرياض

  ۴/۴۶ ۳۹۰ علوم انساني

  ميزان ورزش

  ۶/۴۲ ۱۵۰۷ مرتبه در هفته۰‐۲

  ۳/۳۸ ۶۱۶ مرتبه در هفته۳‐۴  >۰۵/۰

  ۷/۳۷ ۴۶۱ مرتبه و بيشتر در هفته۵

       

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             3 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-98-fa.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             4 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-98-fa.html


 

  

  ١ وضعيت سلامت رواني دانش آموزان                                                                                سلطانيان و همکاران

يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد دانـش آمـوزاني كـه    

به سـاير  است نسبت سطح سواد والدينشان ديپلم و بالاتر 

 دانش آموزان از سلامت رواني بيشتري برخـوردار هسـتند  

 ).>۰۵/۰P ؛ ۲جدول(
  

  اجتماعي‐ توزيع فراواني وضعيت سلامت رواني بر حسب وضعيت اقتصادي – ۲جدول 

  در دانش آموزان دوره متوسطه استان بوشهر
  

  تعداد  سطوح  
اختلالات درصد 

  رواني

سطح  معنی 

 داری

  شغل پدر
 ۲/۳۹ ۱۲۵ غير شاغل

۰۵/۰> 
 ۸/۴۰ ۲۴۵۹ شاغل

  شغل مادر
 ۶/۴۰ ۲۲۸۴ غير شاغل

۰۵/۰> 
 ۶/۴۱ ۲۹۷ شاغل

  تحصيلات پدر

  ۴۲ ۱۴۹۵ بي سواد

۰۵/۰< 
 ۷/۴۱ ۴۶۸ ابتدايي

  ۴۴ ۳۸۹ راهنمايي و متوسطه

 ۲/۳۶ ۲۳۲ ديپلم و بالاتر

  تحصيلات مادر

 ۴/۴۲ ۱۴۱۹ بي سواد

۰۵/۰< 
 ۵/۳۹ ۴۹۶ ابتدايي

 ۵/۴۴ ۵۸۷ ايي و متوسطهراهنم

 ۶/۳۴ ۴۸۲ ديپلم و بالاتر

  ميزان مديريت پدر در منزل

 ۱/۶۵ ۸۶ خيلي ضعيف

 ۴/۴۸ ۳۴۵ تا حدودي  >۰۵/۰

 ۴/۳۸ ۲۱۴۱ قوي

  ميزان مديريت مادر در منزل

 ۶/۵۱ ۶۴ خيلي ضعيف

 

۰۵/۰< 
 ۴/۴۴ ۴۷۰ تا حدودي

 ۵/۳۹ ۲۰۴۰ قوي

ميزان رعايت حقوق يكديگر 

  منزلدر 

 ۷/۶۳ ۱۸۲ اصلا و ياخيلي كم

 ۲/۵۲ ۵۴۴ تا حدودي  >۰۵/۰

 ۱/۳۵ ۱۸۵۸ زياد

ميزان علاقه به رشته 

  تحصيلي

 ۹/۶۲ ۱۳۲ اصلا و ياخيلي كم

 ۹/۳۹ ۲۰۸ تا حدودي >۰۵/۰

 ۹/۴۰ ۱۴۳۷ زياد

  ميزان اميد به آينده شغلي

 ۸/۶۲ ۳۰۴ اصلا و ياخيلي كم

  ۴۹ ۴۱۲ تا حدودي >۰۵/۰

 ۳/۳۵ ۱۸۶۸ زياد
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢طب جنوب                                                                                              سال هفتم شماره /٢

  توزيع فراواني وضعيت سلامت رواني بر حسب وضعيت فرهنگي در دانش آموزان دوره متوسطه استان بوشهر – ۳جدول 

  

  تعداد  سطوح  
اختلالات درصد 

   رواني

سطح  معنی 

 داری

ميزان اعتقاد به مسايل 

  ديني و مذهبي

 ۴/۵۷  ۱۴۹ اصلا و ياخيلي كم

 ۲/۴۸  ۵۰۴ تا حدودي  >۰/ ۰۵

 ۵/۳۷  ۱۹۳۱ زياد

  ميزان احترام به بزرگترها

 ۸/۶۴  ۷۱ اصلا و ياخيلي كم

 ۵۷  ۳۰۵ تا حدودي  >۵/۰

 ۷/۳۷  ۲۲۰۸ زياد

رفتار محبت آميز والدين 

  با فرزندان

 ۵/۷۷  ۸۰ اصلا و ياخيلي كم

 ۸/۵۷  ۴۰۵ تا حدودي >۰۵/۰

 ۳۶  ۲۰۹۹ زياد

ميزان صميميت دانش 

  آموز با دبيران

 ۳۶  ۷۲۸ ياخيلي كماصلا و

 ۸/۵۰  ۸۷۹ تا حدودي >۰۵/۰

 ۴۰  ۹۷۷ زياد

مدت زمان سپري شده 

  با دوستان

 ۲/۴۱  ۱۲۱۴ ساعت در روز۰‐۱

 ۲/۳۸  ۷۴۰ ساعت در روز۲‐۳ <۰۵/۰

 ۷/۴۲  ۶۳۰ ساعت و بيشتر در روز۴

  ميزان تماشاي تلويزيون

 ۹/۴۱  ۷۹۹ ساعت در روز۰‐۲

 ۳۹  ۱۲۶۹ ساعت در روز۳‐۵ <۰۵/۰

 ۴۳  ۵۱۶ ساعت و بيشتر در روز۶

  ديدار اقوام
 ۹/۴۳  ۴۶۹ نمي روند

۰۵/۰< 
 ۴۰  ۲۱۱۵ مي روند

  

از دانش آمـوزان مـورد بررسـي    ) درصد  ۸۴/۴( نفر  ۱۳۰

از آنهــا ) درصــد ۵/۸۸(نفــر  ۲۲۸۷داراي پــدران بيكــار و 

داراي مادران خانـه دار كـه هيچگونـه شـغلي در منـزل و      

در ايـن مطالعـه وضـعيت شـغلي     . نداشتند خارج از منزل

والدين تـاثيري بـر روي سـلامت روانـي دانـش آمـوزان       

  ).  <۰۵/۰P ؛۲جدول (نداشت 

 متوسطبه طور در طول هفته دانش آموزان مورد مطالعه    

به ورزش و فعاليتهـاي بـدني خـود     ساعت  ±۶۴/۲ ۱۱/۲

متوسـط فعاليـت بـدني در دانـش     ( اختصاص مـي دادنـد  

ساعت  ۰۳/۳± ۱۷/۲برابر با به ترتيب ر و دختر پسآموزان 
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢طب جنوب                                                                                              سال هفتم شماره /١٧٨

بر سلامت رواني آنان مؤثر مي كه  )ساعت۱۷/۲ ± ۹۴/۱و 

دانـش آمـوزان بطـور متوسـط      ).>۰۵/۰P ؛۱جدول (باشد 

ــه  ســاعت از اوقــات خــود را صــرف   ۸۹/۳± ۳۱/۲روزان

متوسـط تماشـاي تلويزيـون     (ردندتماشاي تلويزيون مي ك

ر بــه ترتيــب برابــر بــا بــراي دانــش آمــوزان پســر و دختــ

كــه )بــودســاعت در هــر روز  ۸۲/۳±۲۹/۲و  ۳۳/۲±۹۶/۳

 ).<۰۵/۰P؛  ۳جدول(نداشت سلامت رواني آنها  تاثيري بر

شيوع اخـتلالات روانـي دانـش آمـوزان در شهرسـتانهاي      

بطوريكـه   ؛)>۰۵/۰P(استان بوشهر با يكديگريكسان نبـود  

ــوزان    ــش آم ــه دان ــوط ب ــي مرب بيشــترين اخــتلالات روان

و كمترين آن مربوط به دانـش  )درصد۷/۵۰(هرستان دير ش

  .بود) درصد۵/۳۰( آموزان شهرستان تنگستان 

مـد ماهيانـه   آدر اين مطالعه ارتباطي ميان بعد خـانوار و در 

خانواده با سـلامت روانـي دانـش آمـوزان مشـاهده نشـد       

)۰۵/۰P> ( ، ديـدار اقـوام و آشـنايان    عواملي ماننـد  ولي، 

مديريت والدين بخصوص پدر ، الدين رفتار محبت آميز و

رعايـت حقـوق    ،بـه يكـديگر   گذاشـتن  ، احترام در منزل 

همديگر در منزل،اعتقـاد دانـش آمـوزان و والدينشـان بـه      

مسايل ديني و مذهبي ، ميزان علاقه به رشـته تحصـيلي و   

ميزان اميدواري دانش آموزان به آينده شـغلي بـر سـلامت    

  ).>۰۵/۰P ؛ ۳و۲جداول (بودرواني آنان موثر 

  

  بحث 

اين مطالعه به منظور تعيين سلامت رواني دانش      

بوشهر و عوامل مرتبط با آن استان زان دوره متوسطه وآم

با توجه به يافته هاي پژوهش .انجام گرفت ۱۳۸۲در سال 

ورد بررسي ــاز دانش آموزان م)  نفر ۱۰۵۲ ( درصد ۷/۴۰

داد  نن مطالعه نشانتايج اي.دچار اختلالات رواني بوده اند

 ۱/۴۴موزان پسر و آاز دانش ) نفر ۵۳۳( درصد  ۹/۳۷كه 

از دانش آموزان دختر فاقد سلامت ) نفر  ۵۱۹(درصد 

ين دو نسبت تفاوت چشمگيري د كه اانرواني 

به عبارت ديگر شيوع اختلالات رواني  ).>۰۰۱/۰P(دارند

ر يجه با سايتنن در دختران بيشتر از پسران مي باشد كه اي

  .)۱۶و۴،۶،۷،۱۲( نتايج مطالعات همخواني دارد

منتظري و همکاران در يک مطالعه کـه بـا اسـتفاده از         

به بررسي سـلامت روانـي جوانـان     GHQ-12پرسشنامه 

ايراني پرداختند، شيوع اختلالات رواني را در افـراد مـورد   

درصد بدست آوردند که بيشـتر از شـيوع    ۴۴مطالعه برابر 

  ) .۱۶(ر مطالعه حاضر مي باشد بدست آمده د

 دامنـه اخـتلالات روانـی    نيز در مطالعه رابتس و همکاران

بالابودن شيوع ).  ۲۱(گزارش شده است%  ۵۱تا  %  ۱بين 

برخي مطالعات ديگر اختلالات روانی در مطالعه حاضر و 

بدين دليل است که اينگونه مطالعات بر روي افرادي انجام 

رض خطر بوده و در سنين بلوغ شده است که بيشتر در مع

  ). ۲۱و۱۶( قرار دارند 

در طرح ملي بررسي سلامت و بيماري در ايران که با       

ميزان اختلالات رواني را  GHQ-28استفاده از پرسشنامه 

را تعيين نموده ، شيوع سال جامعه ايران  ۱۵ يدر افراد بالا

 درصد بدسـت آورده  ۲۱اختلالات رواني را در کل کشور 

که بيشترين شيوع اين اختلالات در استان چهـار محـال و   

  ) .۱۳(بوده است ) درصد ۱/۳۹برابر ( بختياري 

وزان را م ـآ شيوع بـالاي اخـتلالات روانـي در دانـش         

و  خاص سـني و تـنش هـا    ممکن است بتوانيم به شرايط

در . موجود در محـيط مدرسـه منتسـب کنـيم      خشونتهاي

بر روی دانش آمـوزان انجـام    مطالعات ذکر شده هيچکدام

سال انجـام شـده کـه     ۱۵نشده و اکثرا بر روي افراد بالاي 

ضـمنا  .همين امر ممکن است دليل اخـتلاف شـيوع باشـد   

نحوه پرسشگري ممکن است در ايجاد ايـن اخـتلاف بـي    

در پــژوهش حاضــر بــا توجــه بــه ايــن کــه . تــاثير نباشــد

خود ايفايي طراحي شـده  بصورت  GHQ-28پرسشنامه 

شخصا به پرسشها پاسـخ دهـد ،   و بايد فرد شرکت کننده 

در  ،پرسشها توسط دانش آمـوزان تکميـل گرديـده اسـت    

صورتيکه در طرح سلامت و بيماري که وضعيت سـلامت  

ســي نمــوده اســت ، رســال را بر ۱۵روانــي افــراد بــالاي 

. پرسشنامه ها توسط پرسشـگران تکميـل گرديـده اسـت     

وضعيت سلامت روانـي و   پرسيدن سئوالاتي که مربوط به

روحي افراد مي شود ممکن است پاسخ آنها در حالتي کـه  

مـي دهـد ،   نفرد شرکت کننده شخصا به سئوالات پاسـخ  

کمي تفـاوت داشـته و شـخص مـورد بررسـي مسـايل و       

  .مشکلات خود را صراحتا به ديگران اظهار ننمايد 

 ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                    طب جنوب                                                                                 / ٦
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  ١٧٩ وضعيت سلامت رواني دانش آموزان                                                                                سلطانيان و همکاران

درصـد دانـش    ۳۸ ،با توجه به يافته هاي بدست آمده     

درصـد از دانـش آمـوزان     ۴/۴۰زان سال اول متوسـطه، آمو

درصـد از دانـش آمـوزان سـال      ۵/۴۴سال دوم متوسطه و 

شـيوع  . سوم متوسـطه فاقـد سـلامت روانـي مـي باشـند       

تفـاوت  مف تحصـيلي  اختلالات روانـي در مقـاطع مختل ـ  

اين نتيجه ممكن است بدين دليل باشد كه  ) .>۰۵/۰P(دبو

رگيـر امتحانـات پـيش    دانش آموزان سـال سـوم بيشـتر د   

دانشگاهي و برنامه ريزي براي امتحانات كنكور سراسـري  

 ـ  .هستند تس نيزکـه در خصـوص بررسـی    ردر مطالعـه راب

شيوع اخـتلالات روانـي در کودکان،نوجوانـان و جوانـان     

انجام شد ، مشاهده گرديد که شيوع اخـتلالات روانـي بـا    

  ). ۲۱( طه مستقيم دارد بسن را

فيزيـک مشـغول   – كه در رشته رياضي دانش آموزاني     

سـلامت   به تحصيل مي باشند نسبت به ساير رشـته هـا از  

همچنـين  ).>۰۵/۰P( بيشـتري برخـوردار بـوده انـد    رواني 

كه سطح تحصيلات مادر و پـدر   نتايج حاکي از آن هستند

روانـي فرزنـدان تـاثير گـذار      مي توانـد بـرروي سـلامت   

داراي تحصيلات مشهود است والديني كه ). >۰۵/۰P(باشد

بالاتر هستند ارتباط عاطفي و منطقي بيشتري بـا فرزنـدان   

لذا نتيجـه   ؛خود برقرار كرده و آنها را بيشتر درك مي كنند

  .بدست آمده مورد انتظار مي باشد

دهد كه سلامت رواني دانـش   نشان مي مطالعه حاضر     

ــوزان ــرتبط    آمـ ــان مـ ــغلي والدينشـ ــعيت شـ ــا وضـ بـ

موضوع شايد به اين دليل اسـت كـه   اين ). <۰۵/۰P(نيست

والدين شاغل حـداكثر يـك شـغل داشـته و لـذا سـاعات       

اما در برخي . زيادي را در منزل با فرزندان سپري مي كنند

شهرهاي بزرگ بدليل شرايط بد اقتصادي والدين مجبورند 

كه قسمت زيادي از اوقات خـود را در بيـرون از منـزل و    

  .د بگذرانندوبدور از فرزندان خ

 همچنين درآمد خانواده نيز تاثيري بر روي اخـتلالات      

که اين نتيجـه   )<۰۵/۰P(رواني افراد تحت مطالعه نداشت 

ســاير بــا نتــايج  بــا مطالعــه کريســتينا مطابقــت دارد ، امــا

  ).۲۳و۱۴و۱۲و۷و۶( همخواني نداردمطالعات 

شايد اين نتيجه به اين دليـل اسـت كـه درصـد زيـادي از      

لذا از لحـاظ تـامين   .زان درآمد يكساني دارندخانواده ها مي

منابع مالي فرزندان تقريباً همه خانواده هـا در يـك سـطح    

حتـي در پـژوهش حاضـر مشـاهده شـد،      . قرار گرفته اند

ميانگين پول جيبي دانش آموزاني كـه والـديني بـا درآمـد     

است كـه   بالاتر دارند تقريباً برابرپول جيبي دانش آموزاني

  . درآمد هستندوالدينشان كم 

نـش  در اين مطالعه بين بعد خانوار و سلامت رواني دا     

بنظـر مـي رسـد    ).<۰۵/۰P(آموزان رابطه اي مشاهده نشد 

پراكنـدگي  اين نتيجه به اين خاطر است كه بعد خـانوار و  

اين نتيجه با  .مي باشدتا حدودي يكسان  آن در خانواده ها

آبادي همخـواني  نتايج پژوهش هاي آقايان يعقوبي و خير 

سـال و بـالاتر    ۱۵در آن مطالعات از آنجاييكه افراد .ندارد 

از لحـاظ   بعـد خـانوار  ممكن اسـت  را انتخاب كرده اند ، 

 ۱۲،  ۷( از مطالعه حاضر باشد  پراكندگي بيشترميانگين و 

 (.  

ورزش بعنوان يك عامل موثر بر سلامت رواني افـراد       

ده گرديـد ، هرچقـدر   مورد مطالعه قلمـداد شـده و مشـاه   

در طول هفته  فعاليتهاي فيزيكي مانند ورزش كردن ،ميزان 

دانش آموزان نيز افزايش مـي  افزايش يابد ، سلامت رواني 

اين نتيجه در مطالعه کريستينا نيز مشـاهده   ).>۰۵/۰P(يابد

شد بطوريکه ارتباط بين سلامت جسماني و روانـي افـراد   

  .)۲۴و ۲۳(يک رابطه مستقيم بوده است 

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي دهند كـه ميـزان        

( مورد مطالعه بـا دوسـتان خـود    دانش آموزان ساعاتي كه 

تـاثيري بـر    دسـپري ميكنن ـ ) بصورت حضوري يا تلفنـي  

سـاعات تماشـاي   ).  <۰۵/۰P(نـدارد سلامت رواني آنـان  

آنـــان نـــي اتلويزيـــون نيـــز تـــاثيري در اخـــتلالات رو

  ). <۰۵/۰P(نداشت

در مطالعه حاضر ديدار اقوام و آشنايان بهمراه والـدين       

ــ ــاثير داشــت  در ســلامت روان ــژوهش ت ــراد مــورد پ ي اف

)۰۵/۰P<.(  در مطالعه كمالديپ و همكاران نيز در بررسـي

شخصيت فرهنگـي و سـلامت روانـي جوانـان در شـرق      

انگلستان مشاهده شد جواناني كه مورد مورد كم تـوجهي  

ي هستند نسبت به سـاير دوستانشـان از   قرار گرفته و منزو

بنـابراين مـي   ) .  ۲۵( سلامت رواني كمتري بر خوردارنـد 

توان گفت كه ديد و بازديد با دوستان و آشـنايان موجـب   

 ٧ش آموزان دکتر سلطانيان و همکاران                                                                       بررسي وضعيت سلامت رواني دان
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢طب جنوب                                                                                              سال هفتم شماره /١٨٠

اجتماعي شدن جوانان شده و از انزوا و افسردگي آنان مي 

  .كاهد

دانش آمـوزان در  ار و متانت والدين ــــ، وق مديريت     

).  >۰۵/۰P(بـود مـوثر   آنـان ي ـــ ـمت روانبـر سـلا  منزل 

بطوريكه هر چقـدر ميـزان مـديريت والـدين در خـانواده      

بيشــتر باشــد ، فرزنــدان نيــز از ســلامت روانــي بــالاتري 

چنين نتيجه از نظر روانشناسان نيز . برخوردار خواهند بود

بطـوري كـه گفتـه مـي شـود نـزاع و       . تصديق مي گـردد 

زمره و همچنـين محـيط   درگيري والدين بر سر مسائل رو

ناآرام و ناامن خانواده مي تواند باعث اضطراب ، بيقراري، 

افت تحصيلي ، پرخاشگري ، افسردگي و فرار از مدرسـه  

  ). ۲۶و ۳( جوانان و نوجوانان شود 

نتايج بدست آمده در اين پژوهش حاكي از آن هستند كـه  

رفتار محبت آميز والدين بعنوان يك عامل مهم در سلامت 

در اين زمينه ). >۰۵/۰P(واني دانش آموزان مؤثر مي باشدر

كارشناسان علوم رفتاري نيز تاكيد مي كنند كه فرزند نيـاز  

به محبت و محروميت از محبـت بـويژه محبـت مـادري ،     

  ). ۲۶( سخت روحيه فرزند را مي آزارد

اي كه بـه   هدر اين تحقيق مشاهده شده است در خانواد   

رگترها احترام ميگذارند، فرزندان يكديگر و به خصوص بز

تري نسبت بـه خـانواده اي كـه در آن بـه بزرگترهـا      المس

از آنجاكـه مطـابق   . )>۰۵/۰P(، دارنـد  احترام نمي گذارنـد 

اصول و مفاهيم اسلامي و همچنين فرهنگ ايراني جايگـاه  

ويژه اي بـراي بزرگترهـا قايـل اسـت،بنابراين عـدم اداي      

ش و سـرخوردگي از سـوي   احترام به بزرگترها موجب تن

ايـن نتيجـه بـا نظريـه کارشناسـان و      .طرفين خواهـد شـد  

روانشناسان کـاملا مطابقـت دارد و ایجـاد یـک رابطـه      

عاطفي ، صميمانه و احترام آميـز بـا نوجوانـان و جوانـان     

  ).۲۷(باعث رشد وضعيت سلامت رواني آنان مي گردد

مـي  علاوه براين رعايت حقوق يكديگر در منزل نيز       

تواند يك عامل بسيار مهم بر روي سلامت روانـي دانـش   

آموزان باشدكه در اين مطالعـه تفـاوت چشـمگيري ميـان     

سلامت رواني دانش آموزاني كـه در منزلشـان بـه حقـوق     

يكديگر احترام مي گذارند و آناني كه حقـوق يكـديگر را   

ج بـا  ايـن نتـاي   .) >۰۵/۰P(ناديده مي گيرند ديده مي شـود 

  ). ۲۶و ۳( شناسان كاملا مطابقت دارد نظريه روان

در مباحث فرهنگي و اجتمـاعي از ديـر بـاز يكـي از          

عوامل بازدارنده انحرافات اخلاقي كـه تضـعيف سـلامت    

رواني را بدنبال دارد، اعتقاد به مسايل ديني و مذهبي مـي  

در مطالعه حاضر مشاهده گرديد كه ميزان اعتقـادات  .باشد

موزان مورد بررسي و والدينشان بـر  ديني و مذهبي دانش آ

كه با نتايج سـاير   ) >۰۵/۰P(سلامت رواني آنان تاثير دارد 

  ). ۲۳و ۱۷( مطالعات همخواني دارد 

يكي ديگر از عوامل موثر بـر سـلامت روانـي دانـش          

آموزان مورد بررسي ميزان علاقه آنان به رشته تحصيليشان 

دانش آمـوزاني كـه   مسلما آندسته از . ) >۰۵/۰P( مي باشد

از روي اجبار و يا هر دليل ديگر مشـغول بـه تحصـيل در    

رشته اي هستند، انسانهايي نا موفق و بـي هـدف خواهنـد    

و همين امر موجب تشويش خاطر و كـاهش سـلامت    بود

در مطالعه حاضر نشـان داده شـده    .رواني آنان خواهد شد

است كه هرچقدر دانش آموزان از سلامت رواني بيشـتري  

برخوردار باشند رابطه صميمي تر و محكم تري با معلمان 

  .) >۰۵/۰P(خود دارند

نشان مي دهد که اختلالات روانـي   نتايج اين پژوهش     

در دانش آموزان شـيوع بـالايي دارد و توجـه مسـئولين و     

محققين را در اين زمينه بيشتر طلب مي کند تا با شـناخت  

ن و تـدوين برنامـه   عوامل موثر بر سلامت رواني نوجوانـا 

هاي مداخله اي به بهبود وضـعيت سـلامت روانـي آنـان     

بـا    GHQ-28در اين تحقيق از پرسشنامه  .پرداخته شود

بيشـتر بـراي غربـالگري    اسـتفاده شـد کـه     ۲۳نقطه برش 

از در تحقيق هاي آتـي يـا   توصيه مي شود مناسب است و

شـود و يـا بـه    پرسشنامه هايي با حساسيت بالاتر استفاده 

موازات آن براي تعيين نقطه برش ، افراد را بـرا ي معاينـه   

  . به روانپزشکان و روانشناسان ارجاع دهند

  

  تشكر و قدر داني 

ــاي   ــاب آق ــيله از جن ــن بدينوس ــوراي  زارعحس ــر ش دبي

، جنـاب آقـاي   تحقيقات سازمان آموزش و پرورش بوشهر

جنـاب آقـاي حسـين جمالي،جنـاب آقـاي      پورهي،عبداله 

جناب آقاي مي،جناب آقاي مجتبي بحريني، كرغلامحسين 
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  ١٨١ وضعيت سلامت رواني دانش آموزان                                                                                سلطانيان و همکاران

ــا ــد رض ــلطانيان ، محم ــوز و   س ــين دلس ــديران و معلم م

ــين   زحمــتكش مــدارس متوســطه اســتان بوشــهرو همچن

دانشجويان عزيز كه در اجرا و ارائه ايـن پـژوهش كمـك    

  .هاي  ارزنده اي كردند تشكر و قدرداني مي نمايم

  

  

 
غـام بهداشـت روان   اد، )١٩٩٠(سازمان جهاني بهداشت   ‐ ١

ترجمــه دكتــر داوود شــاه ، هــاي بهداشــت اوليــه  در مراقبــت

محمدي،سيد عباس بـاقري يـزدي و حسـن پالاهنـگ،تهران     

  . ۱۳۷۵، انتشارات مجمع علمي و فرهنگي مجد،چاپ اول:

2-World Health Organization (W.H.O). The 
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  .١٥٩ص، ١٣٧١،دانشگاه علوم پزشكي مشهد

ــالا  ‐ ٤ ــور بــ ــد ك،،  ا ع نــ ــزدي ع  محمــ ــاقري يــ و  بــ

نگـــاهي بـــر ســـيماي ســـلامت و روان در ايـــران، ،همکاران
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 ،ط بـا آن سال شهري استان كردستان و عوامل مرتب ١٥بالاي 

سـال ششـم    ،مجله علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي كردسـتان     

  . ۳۴‐۳۹، ١٣ ۸۱): ٢٤شماره (

،طـرح ملـي بررسـي سـلامت و      ،محمـد ك ع  ا نوربالا – ١٣

وزارت بهداشـــت درمـــان و انتشـــارات  بيمـــاري در ايـــران،

   .۹۰، ص ١٣٧٨آموزش پزشكي ،

14- Guidu FL, Ludlow A A.  A cross cultural study 
of test .J Cross Cultural  Psychol 1998;202 :177-
180. 

گيرشناسي اخـتلالات روانـي    بررسي همه ، پالاهنگ ح ‐ ١٥

شناسـي   نامه كارشناسـي ارشـد روان   درشهرستان كاشان،پايان

دانشــگاه علــوم پزشــكي  ،شناســي تهــران  باليني،انســتيتو روان

  . ۸۰، ص ١٣٧٤،ايران 
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، مطالعه و همکاران وثوق ا ، ، بهداني ف سر گلزايي م – ١٧

همبستگي فعاليتهاي مذهبي با اضـطراب ، افسـردگي و سـوء    

ويان دانشگاه سبزوار، فصلنامه اصـول  مصرف مواد در دانشج

  ):شماره سـيزدهم و چهـاردهم  (بهداشت رواني ، سال چهارم 
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