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  مقاله پژوهشي
  

  ت سلامت رواني دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر همدان عيبررسي وض
  1387-1388تحصيلي در سال

    

   **سميرا گرجي، **مهناز مقدري كوشا، *عفت صادقيان
  

  26/5/89:   ،  پذيرش    17/1/89  :دريافت 
  

  :چكيده
دلايـل بـسياري    . بهداشت رواني جامعه است   ي از محورهاي مهم        امروزه ارزيابي سلامت رواني دانش آموزان يك       :مقدمه و هدف  

هبرد اساسي براي ارتقاي سلامت روان دانش آمـوزان و در نهايـت كـل               اوجود دارد كه سازماندهي خدمات رواني در مدارس، ر        
هاي دوره نوجـواني  از آنجايي كه نوجواني يكي از بحراني ترين دوره هاي زندگي است و  دانش آمـوزان بـا فـشارزا     . جامعه است 

مواجه هستند احتمال مي رود كه مستعد مشكلات عاطفي باشند لذا مطالعه اي به منظور تعيين سلامت رواني دانش آموزان دختر                     
  .صورت گرفت 1387-1388 در سال تحصيلي دبيرستاني مدارس شهر همدان

هاي شهر همـدان     اول ، دوم و سوم دبيرستان      ل هاي ان دختر سا  دانش آموز نفر از    600مقطعي   - توصيفي مطالعهاين   در :روش كار 
نقطه ي بـرش در مقيـاس كلـي، بـراي      . بود GHQ-28نامه ي  شس پرابزار گرد آوري داده ها. به روش خوشه اي انتخاب شدند

اده از نرم  با استفداده ها.  منظور شد7و بالاتر و براي تشخيص افراد بيماردر هر يك از مقياس هاي فرعي 23تشخيص افراد بيمار
  .ندتجزيه و تحليل شد و ضريب همبستگي پيرسون ANOVAو توسط آزمونهاي آماري   SPSSافزار 
 درصـد از مقيـاس فرعـي        7/36 و بـالاتر،     23 درصداز واحدهاي مورد پژوهش از مقياس كلي نمره          60 /2ن داد     نتايج نشا  :نتايج  

 درصـد از    8/45 درصد از مقياس اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و            5/49 درصد در مقياس فرعي اضطراب،       5/46خود بيمارانگاري،   
نتايج دلالت داشت كه رشته تحصيلي، پايه تحصيلي و سن واحـدهاي مـورد               . و بالاتر را كسب نموده اند      7مقياس افسردگي، نمره    

   .)>05/0P(پژوهش با ميانگين نمره سلامت رواني ارتباط معني داري داشته است
وجه به نتايج بدست آمده، سلامت رواني اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در خطر است كـه بـه ترتيـب مـستعد                   با ت  :ينهاينتيجه  

اختلال در عملكرد اجتماعي، اضطراب، افسردگي و خود بيمارانگاري مي باشند ، پس توجه ويژه  مسئولين بـه ايـن گـروه ضـروري            
 .است

   

 دانش آموزان  /بهداشت رواني / افسردگي / اضطراب  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
يكي از محورهاي ارزيـابي سـلامتي جوامـع مختلـف،                 

سلامت رواني نقش مهمـي  . بهداشت رواني آن جامعه است  
 .)1(در تضمين پويايي و كار آمدي هر جامعه ايفا مي كنـد           

 وبحراني مهم بسيار ازمراحل يكي عنوان به نوجواني دوران

 دوران و از اين شود مي محسوب انسان تحول و رشد فرايند

 دوباره، دوره زايش استرس، طوفان، ، بحران دوران عنوان به

بـا ايـن حـال غالبـاً     ). 2(انـد  كرده ياد جزآن و طلبي هويت
  نوجواني را دوره سلامتي مي پندارند و اين قشر از جامعـه            

  

با همين پيش فرض از خدمات مراقبتي پـيش گيـري بـي             
بلـوغ يـك    . وجواني بلوغ است  مشخصه ن ). 3(بهره مانده اند  

فرايند و تغيير فيزيكي است كه با نوجواني كه يك فراينـد            
در شـرايط   . و تغيير روانشناختي است متفـاوت مـي باشـد         

مطلوب اين اين دو فرايند همزمـان روي مـي دهنـد ولـي              
كـه اغلـب    (وقتي كه بلوغ و نوجواني هم زمـان روي ندهـد          

دم توازن كه خـود  نوجوان ناچار است با اين ع   ) چنين است 
نكته بسيار مهـم ايـن      . يك استرس اضافي است مدارا كند     

  كه بسياري از آسيب هـاي روانـي در دوران بزرگـسالي در            
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )sadeghian_e@umsha.ac.ir(مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدانحقيقات مراقبتهاي عضو مركز تو عضو هيأت علمي گروه پرستاري  *

  كارشناس پرستاري **
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اگر  .)4(واقع ادامه مشكلات دوران كودكي و نوجواني است       
دوره ي نوجواني بـدون مـشكل سـپري شـود نوجـوان بـه               

 را  بزرگسالي سالم تبديل خواهـد شـد و نقـش بزرگـسالي           
خوب ايفا خواهد كرد اما اگر در اين رهگذر دشواري هـايي            

بهداشت روانـي نوجـوان از جـاده ي اصـلي           و  به وجود آيد    
چـه  ). 5(انحراف پيدا كند به بيراهـه كـشيده خواهـد شـد           

تحـصيلات   ابتـدائي  مراحـل  همـان  در كـه  افـرادي  بـسيار 
ابتلاي  آن متعاقب و رواني هاي استرس دليل به دبيرستاني

 عـده  يا و نده اگرفت كناره تحصيل از رواني هاي يماريب به

از  كـه  روانـي  مـشكلات  دليل به دانشگاه به ورود از اي پس
عملـي   و فكري بازده كاهش دچار اند داشته قبل هاي سال
 به آن ها رواني سلامت ، تحصيلات از فراغت از پس ويا شده

 در اين ميان يافتـه هـا ي مطالعـات   . )2(است  افتاده خطر
تاكيدي بر تفاوت هاي جنسيتي و بالا بودن ميـزان شـيوع            
اختلالات رواني در زنان مطابق با نظريه هـاي روانپزشـكي           

شايع تر بودن ميـزان شـيوع اخـتلال روانـي در            . مي باشد 
دليل عوامل بيولوژيكي    به تواند پسران مي  نسبت به  دختران

و نقش جنس و استرس هاي محيطي و محدود بودن منبع 
ت و هم چنين محدوديت مشاركت اجتماعي دختران        رضاي

 درصد كودكـان و نوجوانـان       21 تقريبĤ   .)4(در جامعه باشد  
در طي يك سال علايم و نشانه هاي اختلالات روانشناختي           

 تجربه مي كنند، علاوه بر ايـن تعـداد          DSM-IVرا بر طبق  
زيادي در معرض خطر آسيبهاي آينده يا به خاطر مـشكل           

 عاطفي يا رواني نيازمند ياري وجـود دارنـد،          رفتاري ، فشار  
اما هنوز به مرحله اي نرسيده اند كه معيارهاي مـذكور در            

 درصد دانـش آمـوزان      39در ايران   ).6(مورد آنها صدق كند   
مطالعه اي ). 7( رفتاري هستند ـمبتلا به مشكلات عاطفي  

 دانش آموزان دبيرستانهاي دخترانـه شـهر يـزد          بر روي ه  ك
، نشان داد كه ميزان شيوع اضطراب در دانـش          انجام گرفت 

نتايج مطالعـه اي ديگـري       ) . 8( درصد است  01/19آموزان  
كه به بررسي ميزان و شدت افـسردگي در دانـش آمـوزان             
ــانگين    ــي مي ــشان داد بطــور كل ــه ،  ن ســال آخــر پرداخت

 91/15(افسردگي دانش آموزان پسر كمتر از دختران است       
). 9(وت معنـي دار بـوده اسـت       و ايـن تفـا    ) 74/19در برابر   

 درصـد  1/39مطالعه مسعود زاده و همكاران نشان داد كـه       
دانش آموزان مشكوك به اختلال رواني مي باشند كه بطور          

در يـك  ). 4(معني داري در دختـران بـيش از پـسران بـود        
 درصد از دانـش آمـوزان دختـر اضـطراب           64بررسي اخير   

  افسردگي ، . د درصد افسردگي را نشان دادن15باليني و 

  
و سوء مصرف مواد در بين       موفق، افكار خودكشي   خودكشي

 نتـايج مطالعـه ي    ). 10(نوجوانان افزايش پيدا كرده اسـت       
ــوزان 20 دلالــت داشــت كــه لايكتــسر  درصــد دانــش آم

ــم اضــطراب و   ــتاني از علائ  درصــد از احــساس 35دبيرس
كـشور مـا جـزء      ). 11(غمگيني و افسردگي رنج مي برنـد        

 جوان و در حال توسعه محسوب مي گردد، كـه            كشورهاي
  تعداد متنـابهي از جمعيـت آن را دانـش آمـوزان تـشكيل              

 دانش آموزان مقطع متوسطه كـه دوره        مي دهند، خصوصاً  
 دوران  نجوانـان در اي ـ   . حساس جواني را سپري مي كنند       

ممكن است بنا به دلاليل مختلفي از جمله تكامل جـسمي           
 ، جستجوي هويت ، تـرس از        و جنسي ، احساسات افراطي    

مسئوليت پذيري، دلهره ورود به دانشگاه يا انتخاب مشاغل         
و برخي مسائل ديگر تحـت فـشارهاي روانـي زيـادي قـرار              

ــي باشــند  ــشدت در معــرض آســيب روان ــه و ب   . )12(گرفت
 نيازمنـد   يدانش آمـوزان شـايد بـيش از هـر كـس ديگـر             

رايط و زماني كه ش . مقبوليت و حمايت اجتماعي مي باشند     
امكانات مناسب فراهم نباشد بر بهداشت رواني و جـسماني        

علاوه بر بـه وجـود آوردن       . دانش آموز صدمه وارد مي شود     
مشكلات فردي ، جامعه را نيز دچـار مـشكلات و مـسائلي             
مي كند كه حمل آن مـستلزم صـرف هزينـه هـاي بـسيار             

مطالعـات  . هنگفت و از دست دادن نيروي انساني مي شود        
ي دهـد كـه اگـر دانـش آمـوز داراي مـشكلات و               نشان م ـ 

تضادهاي روحي باشد قدرت سازگاري با محـيط مدرسـه ،           
بنـابراين  ). 5(معلمان ، دوستان و خانواده را نخواهد داشت         

توجه به اين قشر و بررسي مشكلات آنها خصوصاً در زمينه           
ي بهداشت رواني اگر به درستي صـورت گيـرد و سـلامت             

أمين كنيم مـي تـوانيم انتظـار فردايـي          رواني اين قشر را ت    
بهتر وروشن تر و جامعه اي سالم تر در زمينه هاي سياسي     

  ). 13(، فرهنگي ، اقتصادي و اجتماعي داشته باشيم
 گروه دانش آموزان بـا فـشارزاهاي دوره         كهاز آنجايي         

نوجــواني مواجــه هــستند احتمــال مــي رود كــه مــستعد  
هـشگران در ايـن مطالعـه    مشكلات عاطفي باشـند لـذا پژو      

درصدد هستند به بررسي و تعيـين سـلامت روانـي دانـش         
آموزان دختر دبيرستاني مدارس شهر همدان بپردازند تا با         
مشخص شدن آنهـا مـديران و برنامـه ريـزان بخـش هـاي               
مختلف اداره آموزش پـرورش اسـتان همـدان و همچنـين            
مديران و مـسئولين بهداشـت مـدارس بـا ويژگـي خـاص              

ه نوجواني ضمن بازنگري، اصلاح و سازماندهي مجدد        مرحل
  ، ها منابع وتعريف مجدد نقش برنامه هاي خود، با شناسايي
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شرايط لازم را بـراي توسـعه سـلامت روان دانـش آمـوزان              
  .فراهم نمايند
  :روش كار

 نفـر از دانـش      600 مقطعـي  -دراين پژوهش توصيفي        
 توجه به جمعيت   همدان كه با   شهر دبيرستاني دختر آموزان

، بصورت   بود شده محاسبه آماري فرمول از استفاده و آنها كل
با توجـه بـه     . خوشه اي ازمقاطع اول تا سوم انتخاب شدند       

اينكه شهر همدان به دومنطقه آموزشي تقسيم مـي شـود،           
پژوهشگران از هر منطقه به صورت تصادفي سه مدرسـه را           

نمونه هاي خود،   انتخاب كرده ودر هر مدرسه براي انتخاب        
از بين مقاطع اول تا سوم به طور تصادفي چنـد كـلاس را              
انتخاب نموده ودر هر كـلاس از ليـست دانـش آمـوزان آن         

انتخاب كـرده و پـس از       بصورت تصادفي   كلاس تعدادي را    
  .نددر اختيارشان قرار دادرا جلب اعتماد آنها پرسشنامه 

 پرسـشنامه  اطلاعـات لازم بـه وسـيله       مطالعـه در اين         
GHQ-28    است، جمع آوري    ايفايي كه يك پرسشنامه خود 

بدين صـورت كـه پـس از توضـيح در مـورد روش              . گرديد
پژوهش، روش تكميل پرسشنامه،جلب همكاري ،اعتمـاد و        

هـا  اطمينان يافتن از محرمانه ماندن پاسخ ها به آزمـودني           
  . دقيقه فرصت داده شد تا آنرا تكميل نمايند15

ه سـلامت عمـومي بـراي اولـين بـار توسـط             پرسشنام      
 تنظيم و به طور وسيعي به منظور        1972گلدبرگ در سال    

تشخيص نشانه هاي خفيـف روانـي  از قبيـل افـسردگي ،              
علائم جسماني و كاركرد اجتماعي در موقعيتهاي     ، اضطراب

سـشنامه  رفرم اصـلي ايـن پ  . مختلف به كار برده شده است  
ا كنون در مطالعات مختلـف   سؤال مي باشد كه ت    60داراي  

. بــه طــور گــسترده اي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت
  GHQ-28 مـاده اي 28پرسشنامه ي سلامت عمومي فـرم  

 بــراي " گلــدبرگ و هيلــدگ " توســط1979در ســال 
غربالگري اختلالات روانشناختي غير پـسيكوتيك طراحـي        

ايـن فـرم داراي چهـار مقيـاس فرعـي بـوده و هـر          . گرديد
 -رعي هفـت  پرسـش دارد  كـه عبارتنـد از الـف              مقياس ف 

 كاركرد اجتمـاعي  - علائم اضطراب جـعلائم جسماني  ب  
  . علائم افسردگي ـد

% 91پايايي اين پرسشنامه توسط پالاهنگ و همكاران          
  ).14(محاسبه شده است 

گلدبرگ و بكدون پايـايي ضـريب همبـستگي نمـرات                 
)GHQ (     80دت اخـتلالات بـاليني      را با نتيجه ارزيابي  ش %

  ران نيزـــــتحقيقات به عمل آمده در اي. گزارش كرده اند 

  
اعتبار اين پرسشنامه را هم در حد خوب و عالي به دسـت              

 ).15(آورده اند
پس از تكميل پرسشنامه توسط دانـش آمـوزان نمـره                 

 ابتدا به هر سوال نمره مربوطه داده        ،گذاري آنها انجام شد     
ن صورت كه با استفاده از روش ساده ي ليكرت به           شد، بدي 

هر سؤال نمره صـفر تـا سـه اختـصاص داده شـد، سـپس                
نمرات سوالات هر معيار با يكديگر جمع شـد و در نهايـت             
نمرات همـه معيارهـا بـا هـم جمـع و نمـره سـلامت روان         

 و بـراي هـر      23نقطه ي برش در مقياس كلي       . بدست آمد 
پس از كـد    . نظر گرفته شد   در   7يك از مقياس هاي فرعي      

 SSPSگذاري اطلاعات، تجزيه و تحليل آنها با اسـتفاده از            
 جهـت دسـته بنـدي اطلاعـات و          . صورت گرفت  10نسخه  

تعيين ميزان اخـتلالات روانـي از آمـار توصـيفي اسـتفاده             
و نتايج بدست آمده به صورت جداول آمـاري ارائـه           گرديد  

 بـا سـلامت     جهت ارتباط سنجي اطلاعات دموگرافيك    . شد
روانــي از آمــار اســتنباطي ضــريب همبــستگي پيرســون و 

ANOVAاستفاده شد .  
  :نتايج
نتــايج نــشان داد كــه اكثريــت واحــدهاي مــورد            

 سال داشتند، ميانگين سن واحدهاي مورد       16-17پژوهش
در پايه ي اول     %)5/38(اكثريت  . بودسال   57/15پژوهش  

در پايه ي   %) 8/31(در پايه ي دوم و      %) 7/29(دبيرستان ،   
در رشـته عمـومي      %5/38.  سوم مشغول به تحصيل بودند    

در  %2/5در رشته تجربـي      % 3/31در رشته رياضي     % 5/8
در رشته ي كـار و دانـش تحـصيل           %5/16رشته انساني و    

 و%) 8/95(مادر اكثريت واحدهاي مورد پژوهش    . مي كردند 
از واحـد هـاي مـورد پـژوهش در قيـد حيـات            % 8/93پدر  
تحـصيلات مـادر اكثـر واحـد هـاي مـورد پـژوهش              . بودند

آنهـا نيـز    از   %8/42زير ديپلم و تحصيلات پـدر       % ) 5/50(
از نمونـه هـا خانـه دار و     % 2/84شغل مادر   .زير ديپلم بود  

آزاد بود و حدود نيمي از نمونه ها        از آنان   % 5/57شغل پدر   
% 8/48. وضعيت اقتصادي خود را خوب ارزيابي كرده بودند       

 سـال و پـدران      28-38از مادران آنها در محدوده ي سني        
 نفـر   361 در ايـن مطالعـه    .  سال قرار داشـتند    33-43آنها  

 از  )%8/39( نفـر    239 و   23 نمره ي كلي بيشتر از     )2/60%(
. نـد بود را كسب نموده     23آنها نمره ي مساوي و كمتر از          

در مقياس خـود بيمارانگـاري،      % 7/36در مقياس ها فرعي     
در مقيـاس اخـتلال     % 5/49 در مقياس اضطراب،  %   5/46

  رهـــدرمقياس افسردگي نم% 8/45در عملكرد اجتماعي و 
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آزمـون آمـاري     ).1جـدول ( را كـسب كـرده بودنـد       7بالاي  

ارتباط معنا داري را بين ميـانگين نمـرات سـلامت روان و             
  سلامت) 2جدول)(P>001/0(رشته هاي مختلف تحصيلي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ســن و ) 3جــدول) (P> 003/0 (يروان و پايــه ي تحــصيل

  .نشان داد )4جدول( ) P> 0001/0(نمره ي سلامت روان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نمره هريك از مقياس هاي فرعي:1 جدول
  

    افسردگي  لال در عملكرد اجتماعياخت  اضطراب  خود بيمار انگاري
  درصد   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد   تعداد  نمره

7>  220  7/36  279  5/46  297  5/49  275  8/45  
7 ≤  380  3/63  321  5/53  303  5/50  325  2/54  

  95/7  96/7  80/7  82/6  ميانگين 
  17/6  7/3  81/4  09/4  انحراف معيار 

  
  

  ژوهش بر حسب رشته ي تحصيلي و نمره ي سلامت روان فراواني واحدهاي مورد پ:2جدول 
 

    جمع  كار و دانش  انساني  تجربي  رياضي  عمومي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سلامت روان نمره

 23<   110  6/47  27  9/52  64  34  9  29  29  3/29  239  8/39  
23> 121  4/52  24  1/47  124  66  22  71  70  7/70  361  2/60  

  100  600  100  99  100  31  100  188  100  51  100  231  جمع
  46/30  85/34  48/34  45/31  61/25  29/28  ميانگين

  80/15  27/18  88/15  57/15  83/13  66/14  انحراف معيار
                            P<0.001                                         F=5.016                                     df= 4             نتيجه آزمون

  
  

   فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پايه ي تحصيلي و نمره ي سلامت روان:3جدول 
  

    جمع  سوم  دوم  اول
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سلامت روان نمره

 23<   110  6/47  70  3/39  59  9/30  239  8/39  
23> 121  4/52  108  7/60  132  1/69  361  2/60  

  100  600  100  191  100  178  100  231  جمع
  46/30  45/33  05/30  29/28  ميانگين

  80/15  36/16  18/16  66/14  انحراف معيار
   >F=5.73                 df=2                       0.003 p   آزمون نتيجه

  
  

   و نمره ي سلامت روانسنژوهش بر حسب فراواني واحدهاي مورد پ: 4جدول
  

                 جمع  پاسخ نداده  سال 18-19   سال16 -17  سال 15-14
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سلامت روان نمره

 23<   114  9/47  119  4/37  6  1/17  0  0  239  4/40  
23> 124  1/52  199  6/62  29  9/82  9  100  361  6/59  

  100  600  100  9  100  35  100  318  100  238  جمع
       P<0.0001                                                                     r= 0.15                       آزمون نتيجه
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  :بحث
 نفـر   600يافته هاي پژوهش نـشان داد كـه از تعـداد                  

مـستعد  % 2/60ر بـا     نفر براب  361شركت كننده در مطالعه     
اختلال رواني مي باشند و ميزان شيوع ايـن اخـتلالات در            
بين گروه تحت مطالعه  بيش از ساير افـراد جامعـه اسـت،              
بطوريكه نتايج طرح سلامت و بيمـاري كـه بـا اسـتفاده از              
همين پرسشنامه نسبت به اندازه گيري وضـعيت سـلامت          

 نموده، شـيوع     سال جامعه ايران اقدام    15رواني افراد بالاي    
بدسـت آورده اسـت   % 21اختلالات رواني را در كل كـشور        

كه در استان چهارمحال بختياري با بيشترين شيوع برابر با          
ممكن است بتوانيم دليل اين شيوع      ).7( بوده است % 1/39

اقتصادي، تـنش   -بالاتر را در شرايط خاص سني ، اجتماعي       
ته ممكن است   الب.رديابي نماييم ... هاي ناشي از تحصيل و      

درصدي از اين اختلاف شـيوع نيـز  بـه روش جمـع آوري               
ــشنامه      ــه پرس ــد، بطوريك ــته باش ــاط داش ــات ارتب   اطلاع

GHQ-28           به صورت خودايفايي طراحي شده اسـت و بايـد 
فرد شركت كننده شخصاً پرسش ها و گزينه هاي مربوطـه           
را خوانده و يكي از آنها را انتخاب كند، اما در طرح سلامت             

اعـم از باسـواد و بـي        ( سـال    15يماري كه افراد بـالاي      و ب 
را از اين نظر بررسي نموده است،پرسـشنامه توسـط          ) سواد

بـه نظـر مـي رسـد        . كميـل گرديـده اسـت     پرسش گران ت  
پرسيدن سؤالات بـه خـصوص در مـورد وضـعيت سـلامت             
رواني از افراد، مي تواند پاسخ آنها را تحت تأثير قـرار دهـد      
چرا كه بسياري از مردم تمايل ندارنـد مـسائل و مـشكلات             

هـم چنـين    . رواني خود را صراحتاً به ديگران اعلام نماينـد        
رسش گـران دقيقـاً منطبـق بـر         احتمال دارد كه برداشت پ    
  .نظر پاسخ دهندگان نباشد

سيد مهدي حسيني فرد ، شـيوع اخـتلالات روانـي را                 
گـزارش  % ) 6/10و در پسران    % 6/21در دختران   %  (6/16

كه بـه نتـايج حاصـل از پـژوهش مـا نزديـك              ) 16(  نمود
 همچنين آنتاش محمدي شيوع اختلالات روانـي را       . نيست

بـرآورد نمـوده    % 83/23طالعه ي يعقوبي    و م  )%17 (34/4
تفاوتهاي موجود مي توانـد ناشـي از روش هـا و            ) 18(است

ابزارهاي به كار برده شده ، شرايط اقتـصادي ، اجتمـاعي ،             
فرهنگي و جغرافيايي گوناگون و گروه هاي سني متفـاوت،          

  .باشد
در مطالعه اي كه در دانشگاه گلاسكو بين سال هـاي                 

 انجـام   GHQ-12ا استفاده از پرسش نامـه        ب 1997-1995
  اـان بــــشد دريافتند كه وضعيت سلامت رواني دانشجوي

  
  زمون هـاي پايـان سـال تحـصيلي بـدتر           آنزديك شدن به    

، پديده اي مشابه ممكن است مطالعه ي مـا          ) 19(مي شود 
  را نيز تحـت تـأثير قـرار داده باشـد چـرا كـه جمـع آوري                  

تقريبـاً مـدت كوتـاهي بعـد از         داده هاي اين مطالعـه نيـز        
امتحانات انجام شد و شايد يكي از علل بـالا بـودن شـيوع               

، مقايسه با مطالعات ديگر همين عامل باشـد          اختلالات در 
 در سـؤالات خـود از وجـود         GHQ-28از طرفي پرسشنامه    

  .علائم عنوان شده در يك ماه گذشته سؤال مي كند
اختلال در عملكـرد    نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه             

 اختلال ديگربيشترين درصد فراوانـي      3اجتماعي نسبت به    
 و بعد به ترتيـب اضـطراب ،         ه است را به خود اختصاص داد    

افسردگي و خود بيمارانگـاري از شـيوع  بـالايي برخـوردار             
در مطالعه ي جهاني هاشمي نيز اختلال در عملكرد         . بودند

كه بـا    )13(است  اجتماعي بيشترين ميزان شيوع را داشته       
ــه ــت دارد مطالع ــا مطابق ــمس    . م ــه ي ش ــا در مطالع   ام

) 16(و مطالعـه ي حـسيني       ) 18(مطالعه ي يعقوبي    ) 20(
  .اضطراب بيشترين ميزان شيوع را داشته است

بدسـت  % 8/45در مطالعه ي حاضر شيوع افـسردگي              
و احمد آريـايي    ) 21(آمد كه نتايج پژوهش مهدي صفري       

  . نتايج به دست آمده است مؤيد)22 (نژاد
ــوزش          ــان و آم ــت، درم ــي وزارت بهداش ــايج بررس نت

  نـشان داد كـه       1378پزشكي معاونـت سـلامت در سـال         
 نوجوانان مشكوك مبتلا بـه افـسردگي بـه جـز در             فراواني

بوده % 40 بيش از  افراد ساله در ساير     15 -19مورد پسران   
  ران  و در پـس    مطالعـه حاضـر اسـت     است كـه مؤيـد نتـايج        

  نيـز  % 57 ساله ي شـهري ايـن ميـزان حتـي بـه              10 -14
نوجوانان فراواني   ميزان   مطالعههم چنين در اين     .مي رسد   

بـرآورد شـده    % 43مشكوك به ابتلا بـه اضـطراب بـيش از           
  .استحاضر  كه تأييد كننده ي نتايج پژوهش )23(است
از نظر شاخص سن در مطالعه مسعودزاده و همكـاران                

ت روان آزمودني ها در بعـضي از ابعـاد بـالاخص            بين سلام 
به طوريكه  . افسردگي و اضطراب تفاوت معني دار ديده شد       

در ). 4(با بالا رفتن سن ميزان اختلالات افزايش يافته است        
 نيز بين سـن و هـر يـك از اخـتلالات خـود               ضراحمطالعه  

بيمار انگاري ، اضطراب ، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و             
تباط معني دار ديده شـده، پـژوهش اميـدي و           افسردگي ار 

  . استحاضر مطالعه يد نتايج ؤنيز م) 24(همكاران 
  در مطالعــه مــا بــين پايــه تحــصيلي و برخــي از            

  راب وــابعاد سلامت روان از جمله خودبيمار انگاري ، اضط
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مطالعات مـسعودزاده   . افسردگي ارتباط معني دار ديده شد     
ن ميـانگين نمـره سـلامت روان را         و همكاران نيـز بيـشتري     

مربوط به مقطع تحصيلي پيش دانشگاهي و كمتـرين آنـرا           
  . )4(مربوط به مقطع تحصيلي اول دبيرستان بدست آورد

  :نتيجه نهايي
نتايج نگران كننده ي اين مطالعـه حـاكي از احتمـال                  

شيوع بالاي اختلال روانـي در بـين دانـش آمـوزان دختـر              
واحـدها  %  2/60ان مي باشد، چرا كه      دبيرستاني شهر همد  

مستعد اختلال رواني بوده اند كه بسيار قابل توجه بوده  و             
توجه بيش از پيش مسئولين و محققين را در ايـن زمينـه             
طلب مي كند تا با تغيير عوامـل شـناخته شـده مـؤثر بـر                
وضعيت سلامت رواني  نـسبت بـه بهبـود وضـعيت اقـدام              

 با رويكرد اجتمـاعي بـه ايـن         در نهايت اگر بخواهيم   . كنند
مشكل نگاه كنيم مي بايست ضـمن فـراهم كـردن امكـان             
مشاوره ، پيش گيري و درمان اين افراد ، شرايط حاكم بـر             
محيط هاي آموزشي جامعه را به وسيله ي ارگان هاي ذي           
ربط به نوعي تغيير دهيم كه نه تنها باعث بـروز مـشكلات             

در مقابـل بـروز چنـين       رواني در افراد نشود بلكـه آنـان را          
شـروع   مطالعـه با توجه به نتايج  .اختلالاتي محافظت نمايد  

ــنين       ــي از س ــلامت روان ــه س ــوط ب ــاي مرب ــوزش ه آم
نوجواني،ارائه خـدمات مـشاوره جهـت كـاهش مـشكلات،           
برگزاري كارگاه هـاي آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي، توسـعه         
فعاليتهاي فوق برنامـه و تفريحـي، فـراهم آوردن امكانـات            

هي مناسب ترو انجـام مطالعـات مـشابه بـر روي سـاير              رفا
  .دانش آموزان پيشنهاد مي گردد

  : سپاسگزاري
پژوهشگران مراتب تقـدير و تـشكر خـود را از اعـضاي                   

محترم كميته ي پژوهـشي دانـشجويان ، معاونـت محتـرم           
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان ، مـديران گرامـي و           

يي كه در جمع آوري اطلاعـات       معاونين محترم دبيرستانها  
مساعدت نمودنـد و كليـه دانـش آمـوزاني كـه در اجـراي               

  .پژوهش همكاري نمودند، تقديم مي دارند
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