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  آذين و همكاران/ 2

  .43-49 صفحات: 2 شماره ،4 دوره ،1387 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

  1383نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان در سال  سلامت روان
  4رضوان ساعي،3پروين ياوري، 2افشين احمدوند، 1منش زهرا سپهر

  اشان  دانشگاه علوم پزشكي ك،فوق تخصص روانپزشكي كودك ونوجوان، استاديار1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان،كروانپزش ،استاديار2
   تهران ، مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو گروه اپيدميولوژي ،استاد3
   كاشان ، بيمارستان اخوان،كارشناس روانشناسي باليني4

  Z.Sepehremanesh@gmail.com: پست الكترونيك، 09131625987: تلفن، بيمارستان اخوان، شهرداريروبروي ، خيابان اباذر، كاشان: نشاني، زهرا سپهرمنش: رابطنويسنده 
  6/7/1387: پذيرش ؛1/12/1386: تاريخ دريافت

  
تواند زمينه ساز بروز انواع اختلالات  هاي رشدي آن مي  كه ويژگياستترين مراحل رشد و تكامل انسان   نوجواني از مهم:مقدمه واهداف

 ،با توجه به افزايش تعداد نوجوانان و جوانان در ساختار جمعيتـي ايـران             . هاي رواني باشد   ، بزهكاري، سوء مصرف مواد و بيماري      رفتاري
بر اين اساس در پـژوهش حاضـر، وضـعيت سـلامت            . استريزي مناسب براي كنترل اين اختلالات حائز اهميت          شناخت سريع و برنامه   

  . مورد برسي قرار گرفته است 1383ل رواني نوجوانان شهر كاشان در سا
 تـصادفي وارد مطالعـه      -اي گيري طبقه   نفر از دانش آموزان دبيرستاني شهر كاشان، به روش نمونه          400 ،در اين پژوهش مقطعي   : كار  روش
  سـشنامه  بخش اول شامل مشخصات جمعيت شناختي دانش آموز و بخش دوم پر            .در اين مطالعه ابزار سنجش شامل دو بخش بود        . شدند

SCL-90-R سـابقه مـصرف   ، معـدل تحـصيلي  ، پرسشنامه مشخصات دموگرافيك شامل سن، جنس، سن پدر ومادر، سن بلوغ جنسي        . بود
-Tكروسـكال والـيس و    آزمون(  وآمار توصيفي و آمار آستنباطيSPSSنرم افزار  هاي پژوهش با استفاده از داده .مواد و اختلال رواني بود

test (حليل آماري قرار گرفتندتجزيه وت مورد.  
ترين علائم رواني بـر   شايع . مشكوك به اختلال رواني شناخته شدند، درصد از نوجوانان دبيرستاني10 بر اساس نتايج بدست آمده،      :نتايج

 اد روانـي در ميـانگين ابع ـ . پرخاشگري بود  واضطراب افكار پارانوئيد، حساسيت بين فردي، افسردگي،    :  گانه آزمون بترتيب   9اساس ابعاد   
اختلال رواني در خانواده افزايش داشت كه از لحاظ آمـاري ايـن              نوجوانان با سابقه تنبيه بدني، وجود سابقه ترك تحصيل، سابقه اعتياد و           

بعـاد  تـر از سـاير ا       ميانگين ابعاد رواني افسردگي و پرخاشگري بالا       ،در نوجوانان پسر با سابقه مصرف مواد      . )>05/0P(بودافزايش معنادار   
 .دار بـود   بدست آمد كه اين تفـاوت معنـي  87/0در نوجوانان ديگر  و 9/1در پسران مصرف كننده مواد ) كليت ابعاد رواني(كلي GSI .بود

)05/0p<(.     داري بين جنسيت و سلامت روان       در اين مطالعه تفاوت معني)   ولي در بعد افسردگي،     ؛مشاهده نشد ) ميانگين كلي ابعاد رواني 
  . دار مشاهده شد پسر اختلاف معني اضطراب بين نوجوانان دختر و فردي وحساسيت بين 

 توجـه بيـشتر مـسولين جهـت حـل           ، با توجه به نتايج پژوهش و ميزان بالاي موارد مشكوك به اختلال روانـي در نوجوانـان                 :گيري  نتيجه
هاي جامع به منظور     ريزي رسد و انجام برنامه    سازي مركز مشاوره مدارس ضروري بنظر مي       فعال مشكلات بهداشت رواني دانش آموزان و     

مستمر آموزش بهداشت رواني و گنجاندن مطالب درسي در زمينه بهداشت            هاي منظم و   ارائه خدمات مشاوره روانپزشكي و اجراي برنامه      
  .تواند در جهت ارتقاء سلامت رواني دانش آموزان مفيد باشد رواني مي

 ايران, نسلامت روان، نوجوانا :كلمات كليدي

 

  مقدمه
به معنـاي بـزرگ      Adolescere لاتين   معادل كلمه واژه نوجواني   

شدن گرفتـه شـده اسـت و دوره زمـاني بـين بلـوغ و رسـيدن بـه                    
زيـست   نوجـواني از لحـاظ       ابعـاد . )1( كند بزرگسالي را توصيف مي   

       .)2( اجتماعي تعريـف شـده اسـت     وروان شناختي شناختي،
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  منش و همكاران سپهر/ 44

Kenny و Job   را بـه عنـوان دوره انتقـال از كـودكي بـه      نوجـواني
 كه بوسيله تلاش جهت رسيدن به اهداف        اند  بزرگسالي تعريف كرده  

هاي رشد اجتماعي عـاطفي      جهش در ارتباط با انتظارات فرهنگي و     
در سالهاي اخير اشاره شده است       .)3( شود جسماني مشخص مي   و

 نـد بر نج مـي سائل عاطفي و رواني ر   كه شمار زيادي از نوجوانان از م      
دارد كه خيلي از آنها اغلب مـشكلات را از           اين احتمال وجود    و )4(

گـزارش كـرد كـه     Raphael . دارند به همراهدوران كودكي با خود
اضطراب و افسردگي همراه بـا اخـتلال انطبـاقي از مـسائل عمـده               

. )5(دهنــد  ســلامت روان هــستند كــه در دوران نوجــواني رخ مــي
دوران   نوجواني يا ادامه مشكلات روانـي  مشكلات سلامت روان در

ايـن مـشكلات    .  يا شروع يك بيماري جديـد اسـت         و كودكي است 
بطور كلي شامل حساسيت در روابط بين فردي، تنهايي، افـسردگي   

 هـستند ، اضطراب، پرخاشگري و مسائلي در ارتباط بـا خودكـشي            
)6( Kashani . در مطالعه خـود گـزارش كـرد كـه     1987در سال 

آنهـا از نظـر     از  % 19ز نوجوانان يك مـساله روانـي داشـته و           ا% 41
آمار كشور آمريكـا نـشان   . )7( عملكرد دچار مشكل بودند    عاطفي و 

نوجوانـاني كـه اخـتلال روانـي دارنـد          از  % 22 تـا % 12دهد كه    مي
اي كه در كره انجـام شـد         مطالعه .)8( سال سن دارند  18تر از    پايين

در % 23 ،اخـتلال اضـطراب داشـته     از نوجوانـان    % 17نشان داد كه    
داراي   %15 و    دچـار مـشكل بـوده      مقياس حساسيت بـين فـردي     

اي كـه در   در مطالعـه  .)9( اختلال افسردگي تـشخيص داده شـدند   
پذيري   در رشت انجام گرفت نشان داد كه شيوع آسيب         1380سال  

متفـاوت بـوده   % 1/39تـا   % 2/3ازSCL-90  در ابعاد نه گانه آزمون
 در مطالعه خود گزارش كرد كه 2008در سال Befler  ).10( است
نوجوانان داراي اختلال رواني هستند وخودكشي       از كودكان و  % 20

 بعـلاوه شـروع      و اسـت مير در بين نوجوانـان       سومين علت مرگ و   
 بزرگـسالان از دوران نوجـواني بـوده اسـت         از   % 50 بيماري روانـي  

)11(.  Young2003  در سـال  اي در پژوهشي كه در نوجوانان كره 
ت بين  ينوجوانان در بعد حساس   از   % 3/74انجام داد عنوان كرد كه      

 در مقياس پرخاشـگري   % 8/48  و در بعد افسردگي   % 9/56فردي و   
  كـه  گزارش شد   در آمريكا  2002در سال    .)12( بودند مشكل   دچار

 سال مشاوره درماني دريافـت كردنـد        17 تا   12نوجوانان  از  % 5/19
بيشتر از نوجوانان سياه پوسـت  ) %1/20( ن سفيد پوست  كه نوجوانا 

 Hispanic نوجوانـان   .مـورد درمـان قـرار گرفتـه بودنـد     ) 3/19%(

. مورد درمان قرار گرفتـه بودنـد   % 4/13و نوجوانان آسيايي  % 5/17
قـانون  %) 5/49( بيشترين علت بـراي درمـان، احـساس افـسردگي         

كـشي   دام به خـود   ، افكار خودكشي و اق    %7/26 كنش نمايي  ،شكني
% 6/47حـدود   . بوده است %) 5/19( احساس ترس وتنش    و 5/19%

گر شـامل روانـشناس، روانپزشـك     حداقل به يك درماناز نوجوانان   
    .)13( مراجعه كرده بودند ،مددكار اجتماعي و مشاور

 در ايـران در زمينـه سـلامت روان          2007اي كه در سـال       مطالعه
    و  دختـران از% 1/34ان داد كـه  نوجوانان تهراني صورت گرفـت نـش      

مـشكوك بـه   -GHQ  12 بـر اسـاس پرسـشنامه    پسراناز % 7/23
 ساله بيشتر   18نوجوانان  ميانگين نمره سلامت روان     . اختلال بودند 

ــان  از ــود17نوجوان ــاله ب ــال  Sawyer . )14(  س  در 2001در س
 سـاله   17 تا 4 نوجوانان  از كودكان و   %40گزارش نمود كه     استراليا

 آنهــا بــراي از% 25 تنهــا  وراي مــشكلات ســلامت روان هــستنددا
 پژوهـشي كـه بـه       ).15( درمان به متخصص مراجعـه كـرده بودنـد        

منظور بررسي تاثير عوامـل خـانوادگي بـر فـرار دختـران نوجـوان               
شيرازي انجام گرفت نشان داد كه بالاترين ميزان فرار دختـران در            

 مادران دختران فراري  از%64 سال بوده است و    18تا  15گروه سني   
 فـوت كـرده يـا طـلاق گرفتـه            از مـادران   درصد 26.خانه دار بودند  

 دختــران نوجــوان ســابقه مــردودي در دوران زدرصــد ا 37 .بودنــد
 %23 از آنهـا سـابقه خودكـشي و    %23حـدود   .اند تحصيل را داشته 

جمعيــت مطالعــه شــده ســابقه آزار جنــسي را در دوران كــودكي  
  .)16( داشتند
پذيري بالا، در معـرض خطـر روز افـزون     روه به علت آسيب   اين گ 

بزهكاري و سـوء     چون افسردگي، اضطراب، خودكشي،   هممشكلاتي  
روانـي ايـن    –لذا توجه به نيازهاي بهداشتي . مصرف مواد قرار دارند   

براين اساس  . استهاي برنامه توسعه بهداشت كشور       نسل از اولويت  
 كمـك  مـوثر، نان و عوامـل  شناسي رواني نوجوا بررسي شيوع آسيب  

هـاي آينـده     شاياني به يافتن راهكارهاي مناسـب در برنامـه ريـزي          
  . خواهد بود

  كار روش
باشـد كـه بـه       مـي ) (Cross-Sectional مطالعه به روش مقطعـي    

آمـوزان دبيرسـتاني شـهر       منظور تعيين ميزان سلامت روان دانـش      
 ايـن   جامعه مـورد نظـر در     .  انجام شده است   1383كاشان در سال    

آموزان دختر و پـسر مقطـع متوسـطه شـهر كاشـان              پژوهش دانش 
 تـصادفي انتخـاب     –اي گيـري طبقـه    ها به روش نمونـه     نمونه. بودند
 نفر انتخاب گرديد كه بـا در نظـر گـرفتن            400تعداد نمونه    .شدند

50%P= ،05/0d=    شـهر كاشـان بـه پـنج        . محاسبه گرديده اسـت
از هـر   ). غـرب و شـرق  مركز، شـمال، جنـوب،   (  قه تقسيم شد  منط

 دبيرسـتان   يـك ( نـد  دبيرستان به تصادف انتخـاب گرديد      2 منطقه
 نفر به طـور     40 و از هر دبيرستان   )  دبيرستان پسرانه  يكدخترانه و 

ــصادف ــوزان دبيرســتان انتخــاب  يت  .شــدند از ليــست دانــش آم
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 1383/45 روان نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان در سال تسلام  

 بر SCL-90انحراف معيار ابعاد مختلف آزمون ميانگين و-1جدول
  )1383 ( دبيرستاني شهر كاشانحسب جنسيت در نوجوانان

Mean + _SD   
 دختر  ابعاد رواني

200=n 

 پسر

200n= 

P-value 
t-test 
 

 NS  45/0_+60/0  49/0_+50/0  ترس مرضي 

  NS  81/0_+72/0  90/0_+81/0  پرخاشگري 
  >P 05/0  77/0_+68/0  98/0+_92/0  اضطراب 
  NS  03/1_+63/0  92/0_+0//76  وسواس

  >P 05/0  03/1_+63/0  21/1_+50/0  حساسيت بين فردي 
  NS  82/0_+61/0  87/0_+72/0  شكايات جسماني 

  NS  85/0 _+64/0  92/0_+77/0  پريشي  روان
  NS  32/1_+77/0  33/1_+87/0  پارانوئيد 
  >P 05/0  97/0_+73/0  22/1_+63/0  افسردگي 

  69/0+_04/1  58/0+_96/0  NS  (GSI)ابعاد رواني كليت

ني بر حسب جنسيت و مشخصات فردي در  كليت ابعاد روا-2جدول 
  )1383 (نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان

  GSI  پسر  دختر
انحراف   ميانگين

 معيار
انحراف   ميانگين

 معيار
  )=48n (40زير   سن پدر

40 -60) 208n=( 

  )=144n (60بالاتراز 

07/1  
97/0  
04/1  

63/0  
45/0  
69/0  

75/0  
90/0  
92/0  

45/0  
57/0  
73/0  

  )=224n (30زير   سن مادر
30- 50) 132n=(  
  )=44n (بالاتر 50

98/0  
99/0  
3/1  

86/0  
58/0  
52/0  

90/0  
92/0  
1  

77/0  
64/0  
63/0  

سن بلوغ 
  جنسي

11-13) 120n=(  
14-16) 228n=(  
  )=52n ( به بالا16

5/1  
96/0  
3/1  

62/0  
59/0  
67/0  

81/0  
86/0  
2/1  

68/0  
50/0  
79/0  

  )=108n (فرزند اول  رتبه تولد
  )=240n (فرزند وسط
  )=52n (فرزند آخر

88/0  
1  
2/1  

52/0  
48/0  
54/0  

88/0  
87/0  
1/1  

45/0  
45/0  
52/0  

معدل 
  تحصيلي

  )=8n (12زير 
12-14) 96n=(  
15-17) 176n=(  

  )=120n (17بالاتر از 

08/1  
2/1  
2/1  

76/0  

70/0  
62/0  
64/0  
39/0  

9/1  
70/0  
92/0  
07/1  

88/0  
57/0  
40/0  
59/0  

 
- SCL اي شـامل مشخـصات دموگرافيـك و پرسـشنامه     پرسشنامه

 . در اختيار دانش آموزان قـرار گرفـت        بدون نام با كد اختصاصي    90
ها توضيحي راجع به نحوه كار به آنها داده          قبل از توزيع پرسشنامه   .

خانواده آ نها رضايت كتبي جهت شركت در         آموزان و  و از دانش   شد
 اختيـار   ،دانش آموزان جهت شركت در تحقيـق       .تحقيق گرفته شد  

و  آمـوز  انـش در صورت درخواست آنها، نتيجه آزمون بـه د         داشته و 

  . شد خانواده اعلام مي
پرســشنامه مشخــصات فــردي كــه در راســتاي هــدف تحقيــق  

سن نوجوان، رشـته تحـصيلي، معـدل،         :ريزي شد در برگيرنده    طرح
سـابقه اخـتلال     سابقه مصرف مواد، سابقه مصرف مواد در خـانواده،        

رواني در خانواده، سن پدر، سن مادر، وضعيت اقتصادي، سن بلـوغ            
ن اولين قاعـدگي در دختـران و سـن اولـين احـتلام در         س( جنسي
در ايـن مطالعـه   . ، شغل پدر و ميزان تحصيلات والدين بـود     )پسران
آمـوزان   شناسي رواني دانـش     جهت تعيين آسيب   SCL-90-Rآزمون  

 مقيـاس شـكايات     9 سوال در    90اين آزمون شامل    . بكار رفته است  
بل، افـسردگي،   اجبار، حساسيت در روابط متقا     –جسماني، وسواس 

پريـشي   افكـار پارانوئيـد و روان      اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي،   
 جهـت   GSI(1( شـناختي كلـي    همچنين داراي ضريب آسيب    .است

بـراي هـر كـدام از        .اسـت شناسي رواني    آوردن شيوع آسيب   بدست
ها، مجموع نمرات سوالات مربوط بـه هـر مـلاك بـه تعـداد          مقياس

به اينكه حداقل نمره يك فرد در هر        سوالات تقسيم شده و با توجه       
نمـرات   طبـق دسـتور العمـل آزمـون،          است 4 و حداكثر    0مقياس  
 مـلاك   . در نظر گرفته شدپذير  براي تعيين افراد آسيب2بالاتر از 

GSI ،   ــسيم مجمــوع نمــرات ــه 90حاصــل تق ــود90 ســوال ب   ب
 1359روايي اين آزمون توسط ميرزايي در سال        پايايي و  .)17و18(

 مورد تاييد قرار گرفتـه      1373پس توسط باقري يزدي در سال       و س 
در مقايسه بـا   و% 97در مطالعه ياد شده پايايي آن   . )19و20(است  

داراي حساسيت   DSM-IVهاي   مصاحبه روانپزشكي بر اساس ملاك    
براساس اين آزمون هر چه ميانگين      . بوده است % 98ويژگي   و% 94

 از ســلامت روانــي كمتــري افــراد بــالاتر باشــد )GSI( نمــره كلــي
 .انجام شـد   SPSSها توسط نرم افزار  تحليل داده. هستندبرخوردار 

انحـراف   ميـانگين و ( جهت تفسير نتايج از آزمون آمـاري توصـيفي    
آزمـون   و Kruskal Wallis هاي اسـتنباطي شـامل   و آزمون) معيار

 در نظـر  05/0سطح معناداري كمتـر از  .  استفاده شدt- testآماري 
  .فته شدگر

   ها يافته
از نظـر    . بـود  2/17+_/7ميانگين سـني نوجوانـان مـورد مطالعـه        

  و از جمعيت مورد مطالعه در سطح متوسط      % 68وضعيت اقتصادي   
 .خوردار بودند از وضعيت اقتصادي خوبي بر  % 8 و    بودند ضعيف% 24

% 27 وسـط،    ان فرزنـد   از جملـه   %60از نظر رتبه تولد در خـانواده،        
از نظر تعداد فرزنـدان خـانواده،       . فرزند آخر بودند  % 13فرزند اول و    

                                                      
١ Global Serverity Index 
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  منش و همكاران سپهر/ 46

ميانگين وانحراف معيار كليت ابعاد رواني بر حسب عوامل -3جدول
  83مرتبط در نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان در سال 

  
GSI     

انحراف   ميانگين
  معيار

P-Value 
t-test  

 )=240n (17-15 سن نوجوانان 

18-20) 160n=(  
85/0  
1/1  

55/0  
68/0  

05/0P<  

سابقه تنبيه 
  بدني 

  )=232n(ندارد 
  )=168n (دارد

83/0  
59/1  

53/0  
59/0  

05/0P<  

  سابقه ترك
   تحصيل 

  )=388n (ندارد
  )=12n (دارد

93/0  
6/1  

45/0  
62/0  

05/0P<  

  سابقه اختلال 
رواني در 

  ه خانواد

  )=272n(ندارد 
  )=128n (دارد

85/0  
16/1  

40/0  
68/0  

05/0P<  

  سابقه اعتياد 
  درخانواده 

  )=348n (ندارد
  )=52n(دارد 

88/0  
56/1  

56/0  
73/0  

05/0 P<  

 بررسي ابعادرواني نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان بر حسب -4جدول 
  1383سابقه مصرف مواد و سابقه جدايي در والدين 

باسابقه   ابعاد رواني
اعتياد 

)8n=(  

بدون سابقه 
  اعتياد

 )392n=(  

بدون سابقه 
جدايي 

)8n=(  

با سابقه 
جدايي 

)392n=(  
  57/0  47/0  42/0  07/1  ترس مرضي 
  33/1  85/0  75/0  2/2  پرخاشگري 

  8/1  88/0  74/0  7/1  اضطراب 
  5/1  98/0  1  9/1  وسواس اجبار 
حساسيت بين 

  فردي 
6/1  01/1  21/1  1  

  2  85/0  77/0  08/2  اني شكايات جسم
  4/1  88/0  80/0  05/2  روانپريشي

  33/2  33/1  3/1  2  پارانوئيدي 
  85/0  1/1  91/0  5/2  افسردگي 

  42/1  96/0  87/0  9/1  كليت ابعاد رواني
p-valuet –test  000/0 01/0  

 

 . فرزنـدي بودنـد    6-4هايي تعلق داشتند كه      از آنها به خانواده   % 56
فرزندي  3 تا   1آنها  از  % 22 فرزندي و    6هاي   از آنان از خانواده   % 22
بـالاي  % 36 ،سـال  60 تا   40  بين از نوجوانان % 52سن پدر . اند بوده
 %56 ،از نظـر سـن مـادر      . بودسال سن   40كمتر از   % 12 سال و    60

سـال سـن     50بـالاي   % 11 سـال و     50تا   30 %33سال و    30زير  
 تـا   14در گـروه سـني      % 57سن بلوغ جنسي نوجوانان در       .داشتند

مـوارد بـالاتر   % 13 سال و در 13تا   11 درگروه سني % 30 و در    16
 سـال   13تا  11 بين   رادختران بلوغ جنسي    از  % 50.  سال بود  16از  
در . نـد  بود  تجربه  سال 16بالاتر از   % 8 سال و    16تا   14بين  % 42و  

 18،  سـال 16 تا 14 بين راپسران سن بلوغ جنسي  از   %72حاليكه  
از . ذكـر كردنـد    سال   13 تا   11بين  % 10 سال و    16درصد بالاتر از    

 نوجوانان معـدل بـين       از  درصد 44معدل،   نظر وضعيت تحصيلي و   
% 2 و   14تا  12معدل بين    % 24،  17 معدل بالاي % 30 و   17 تا   15

نوجوانان سابقه تنبيه بدني وجود     از  % 42در   . داشتند 12معدل زير   
سابقه تنبيه بدني شديد گزارش شده بـود و         %  بطوريكه در ا   ؛داشت

 نوجوانـان سـابقه      از %32در  . موارد ديگر تنبيه بدني نداشتند    % 58
 مواد مخـدر و     سابقه مصرف . بيماري رواني در خانواده وجود داشت     

سابقه مـصرف مـواد       ذكر شده بود و    ،نوجوانان پسر از  % 2سيگار در   
از % 3بطـور كلـي     .  وجـود داشـت    هـا   از آن % 13مخدر در خـانواده     

 نوجوانـان    از %4 بطوريكه در    ؛نوجوانان سابقه ترك تحصيل داشتند    
.  سابقه تـرك تحـصيل وجـود داشـت         ،نوجوانان پسر از  % 2دختر و   

  .گزارش شدهاي نوجوانان  خانواده% 2لاق هم در سابقه جدايي يا ط
 بدست آمد كـه     99/0 )پسر دختر و ( كل نوجوانان  GSI ميانگين  

ابعاد پارانوئيدي، افسردگي و حساسيت بين فردي بترتيب ميانگين         
دختران GSI  و ميانگين0 /96پسران GSI ميانگين. بالاتري داشتند

 و سـلامت روان      بدست آمد كه از لحاظ آمـاري بـين جـنس           04/1
 ولي در بعد افـسردگي و حـساسيت         مشاهده نشد؛ تفاوت معناداري   

داري وجـود    پسر اختلاف معنـي    بين فردي و اضطراب بين دختر و      
  ).1جدول شماره ()>p 05/0( داشت

نوجوانان دختر در تمامي ابعاد به اسـتثناي بعـد وسـواس اجبـار              
هر چند اين    .دنسبت به نوجوانان پسر داراي ميانگين بيشتري بودن       

 2با در نظر گرفتن خـط بـرش          .تفاوت از لحاظ آماري معنادار نبود     
 بعنـوان  2بـالاتر از  (SCL-90 R  گانه آزمون 9براي هر يك از ابعاد 

در بعـد   % 81 در بعد پارانوئيـدي،    % 23 )اختلال در نظر گرفته شد    
در بعـد اضـطراب   % 12در بعد حساسيت بين فردي،    % 16افسردگي،

در بعـد   % 9 در بعـد وسـواس اجبـار،      % 9 عد پرخاشگري، در ب % 11،
از نوجوانـان مـورد      % 1  و دربعد شكايت جـسماني   % 7 پريشي، روان

از % 10بطور كلـي    . مطالعه در بعد ترس مرضي دچار اختلال بودند       

دچـار اخـتلال    ) بر اساس كليت ابعاد رواني    (نوجوانان مورد مطالعه    
  .بودند

 كساني كه معـدل تحـصيلي    بطور كلي،بر حسب معدل تحصيلي   
 از سـلامت    و  بود ميانگين ابعاد رواني بـالاتري داشـتند        12آنها زير   

 در اين ميـان ميـانگين كليـت ابعـاد           .روان كمتري برخوردار بودند   
 ميانگين ابعاد رواني در نوجواناني     .رواني پسران بيش از دختران بود     
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 1383/47 روان نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان در سال تسلام  

نـان بـود     سال بود بيشتر از ديگر نوجوا      60كه سن پدرشان بيش از      
بطوريكه در نوجوانان پسر همراه با افزايش سن پدر سلامت روانـي            

اي   امـا در مـورد دختـران چنـين رابطـه           داد  مـي آنها كاهش نشان    
ميانگين شدت ابعاد رواني نوجوانان بـا افـزايش سـن         . مشاهده نشد 

رفت  ميمادران رابطه مستقيم داشت بطوريكه هر چه سن مادر بالا           
 50نوجواناني كـه مادرشـان بـيش از          .شد  ميده   افزو GSIبر ميزان   

فرزندان . سال سن داشتند از سلامت رواني كمتري برخوردار بودند        
وسط در مقيـاس كلـي ابعـاد         آخر خانواده نسبت به فرزندان اول و      

هـا   ولي از لحاظ آماري اين تفـاوت       .رواني ميانگين بيشتري داشتند   
  ).2 جدول شماره()يسبراساس آزمون كروسكال وال( دار نبود معني

-15سال بيشتر از گـروه    20-18نوجوانان گروه سني     GSIنمره  
سـابقه تنبيـه بـدني در نوجوانـان باعـث بـالا رفـتن                . سال بود  17 

ميانگين ابعاد رواني شـده و نكتـه قابـل توجـه ايـن كـه تنبيـه در                   
ــديدتري   ــي ش ــرات روان ــران اث ــسران  ) 97/1( دخت ــه پ ــسبت ب ن

انان با سابقه ترك تحصيل، سابقه اختلال نوجو .داشته است)21/1(
رواني در خانواده و سابقه اعتياد در خانواده نسبت به ساير نوجوانان     

كه اين تفاوت از لحاظ آمـاري        ميانگين ابعاد رواني بالاتري داشتند    
ودر نوجوانان با سابقه ترك تحـصيل بعـد         ) >05/0p( دار بود  معني

جدول (در پسران بالاتر بود   افسردگي در دختران و بعد پرخاشگري       
  .)3شماره 

بـين والدينـشان وجـود      ) طـلاق (   نوجواناني كه سـابقه جـدايي     
 نـسبت بـه سـايرين داشـتند     داشت ميانگين ابعاد روانـي بـالاتري  

)001/0P<(. كــه ســابقه اعتيــاد داشــتند از  همچنــين نوجوانــاني
 سلامت رواني كمتري برخوردار بودند بطوريكه بيشترين ميانگين را      

در حاليكـه   . داشـتند ) 2/2( و پرخاشگري  )5/2( در ابعاد افسردگي  
 نوجواناني كه سابقه طلاق در خانواده داشـتند در بعـد پارانوئيـدي            

بيشترين ميانگين را بدست آوردند كه ايـن تفـاوت از نظـر          )33/2(
  ).4جدول شماره () >01/0p( آماري معنادار بود

  بحث
 ،آمـوزان  ي رواني در دانش   شناس در اين مطالعه شيوع كلي آسيب     

بدست آمده است كه يافته بدست آمـده تاحـدود زيـادي بـا               % 10
 و ضـرابي در سـال       1383ميزان ارائه شده توسط حسيني در سـال       

 بـا مطالعـه     ايـن نتـايج     همچنـين  .)21,10(  همخواني دارد  1380
Robert& Clifford  ــي را ــه شــيوع اخــتلال روان ــزارش % 12 ك گ

  .)22( دي مطابقت دارداند تا حدود زيا كرده
بـود كـه ايـن       % 18شيوع افسردگي در نوجوانان مـورد مطالعـه         

ــا نتــايج مطالعــه اســلامي و در  1375همكــاران در ســال  يافتــه ب

در % 9/15اين مطالعه شيوع افسردگي را      . ر همخواني دارد  مشهاسلا
و همچنـين    )23( در دختران گزارش نموده است    % 7/19پسران و   

طالعه ضرابي و همكاران در شهر رشت و حـسيني در           اين يافته با م   
  .)10، 21(  داشتشباهتشهر ساري 

ترتيب در ابعاد پارانوئيـدي، افـسردگي،       ه  نوجوانان مورد مطالعه ب   
پرخاشگري، بيشترين ميـانگين را      حساسيت بين فردي، اضطراب و    

با نتايج مطالعات حـسيني و همكـاران در شـهر            اين يافته . داشتند
  ضــرابي و و)24( همكــاران در رفــسنجان ني فــرد وســاري، حــسي

  ).10( همكاران در رشت همخواني دارد
كند كه   آبادي در مورد اختلالات عاطفي نوجوانان عنوان مي        لطف

 غالبـا و    ،كه از نظر رواني در مرز پـايين پارانوئيـا هـستند            نوجواناني
و بـه    گماننـد  بطور مستمر به افراد بزرگسال و همـسالان خـود بـد           

خـشونت   خود به پرخاشـگري و     همين دليل براي حفاظت رواني از     
در مطالعـه مـا مقيـاس پرخاشـگري بـه همـراه             . شـوند  متوسل مي 

اي بـوده اسـت كـه وجـود          پارانوئيا داراي ميـانگين قابـل ملاحظـه       
هاي  شگري در نوجوانان ممكن است يا به دليل مقابله با تهديد          اپرخ

از ديگـر    .شتن قـدرت باشـد    يا نياز شخصي به دا     جسمي و رواني و   
د وجـود   ن ـد نوجوان را به پرخاشگري سـوق ده       نتوان عواملي كه مي  
همـسالان   و تفـاوت  بـي   و گر وخـشن، معلمـان سـرد       والدين سلطه 
  ).25( پرخاشگر باشد

دو مقياس حساسيت بين فردي و افسردگي در نوجوانـان مـورد            
سـال  در  Young مطالعه فراواني قابل توجهي داشت كه با مطالعـه 

از طرفي مطالعه حاضر نشان داد كـه        . مطابقت دارد ميلادي   2003
GSI    سـال بـود    17 تـا    15 سال بيشتر از     18-20 نوجوانان سنين  .
 اين   است  انجام شده  2003اي كه در نوجوانان كره اي سال         لعه مطا

  ). 12( كند نتيجه را تاييد مي
 96/0 و در بين پـسران  04/1 كلي در بين دخترانGSI ميانگين 

بدست آمدكه اين تفاوت از لحاظ آمـاري معنـادار نبـود، هـر چنـد          
 ميــانگين نمــره دختــران بــالاتر از پــسران ،تقريبــا در كليــه ابعــاد

 توسـط دكتـر     1383آموز بود كه بـا پژوهـشي كـه در سـال              دانش
 حسيني ، دكتـر اسـلامي و مـاجني انجـام گرفـت همـاهنگي دارد               

  ).10و21و26(
دختران در بعد افـسردگي بـا اكثـر نتـايج           دار نمرات     تفاوت معنا 

 ).27و28( همخـواني دارد   هاي روانپزشكي  بدست آمده در پژوهش   
 ،و همكارانش با بـالا رفـتن سـن دختـران      Cooperطبق مطالعات

يابد كه در مطالعه حاضر نيز چنـين افزايـشي            افسردگي افزايش مي  
 سـال طـي   Duchدر Verhulst مطالعـه   و) 29( مشهود بـوده اسـت  

دختـران بـا    نمـرات كلـي مـشكلات       كـه    نشان داد ميلادي   1989

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-144-en.html


  منش و همكاران سپهر/ 48

تـري   دختران جـوانتر نمـرات پـايين       افزايش سن زيادتر شده بود و     
طبـق ايـن    .  نمرات دختـران بـالاتر از نمـرات پـسران بـود            .داشتند
معلمـين   تواننـد عـلاوه بـر والـدين و          نوجوانـان خـود مـي      ،مطالعه

  ).30(  باشندخودشناختي  با ارزش درباره عملكرد روانيگزارشگر
 عامل ديگري كه در اين پـژوهش بررسـي شـد رابطـه سـلامت               
رواني با تحصيلات مادر بوده است و نتايج نـشان داد كـه ميـانگين               

سواد و مـادراني كـه       ابعاد مختلف رواني در دانش آموزان با مادر بي        
  اين موضـوع   تحصيلاتي در حد ابتدايي داشتند بالاتر بوده است كه        

 )21(  با مطالعه دكتر حسيني ودار نبوده است     حاظ آماري معني  از ل 
انـد ميـانگين     كسانيكه سـابقه مـصرف مـواد داشـته         .مطابقت ندارد 

هـا   بيشتري در مقياس پارانوئيد و افسردگي نسبت به ساير مقيـاس     
 توسـط   1380اي كـه در سـال        حـدودي بـا مطالعـه      داشتند كه تا  

زمينـه    پژوهش حاضـر در    .)10(ضرابي انجام گرفت همخواني دارد    
بررسي سابقه تنبيه بدني و سلامت روان نوجوانان بـه ايـن نتيجـه              

ميانگين بـالاتري در     ، سابقه تنبيه بدني   با نوجوانان    كه دست يافت 
 1999پـژوهش كـاپلان و همكـاران در سـال           . ابعاد رواني داشـتند   

كه مورد آزار جـسمي قـرار گرفتـه          نشان داد كه نوجواناني   ميلادي  
والدين گـزارش     از طريق خود نوجوان و معلم و        اين مسئله  دند و بو

شده بود در مقايسه با ساير نوجوانان از مـشكلات روانـي بيـشتري              
 ايـن نوجوانـان بطـور       ،بـر اسـاس مـصاحبه بـاليني        بردند و  رنج مي 

  ).31(معناداري دچار اختلال عملكرد بودند
در و  اين پژوهش به بررسي سن بلوغ جنـسي نوجوانـان، سـن پ ـ            

 اين عوامل به     كه مادر در ارتباط با سلامت رواني نوجوانان پرداخته       
اي با بالا رفتن ميزان ميانگين كلي ابعـاد روانـي همـراه بـوده                گونه
ايـن  علت  . نيست اگر چه از لحاظ آماري اين افزايش معنادار          ؛است

كه سـن بلـوغ      نوجواناني. تواند كم بودن حجم نمونه باشد      يافته مي 
 سالگي بود از ميزان سلامت رواني كمتـري         16 ها بالاتر از  جنسي آن 

 به طور جدي به بررسـي        كه اي مطالعهبه   تاكنون    و برخوردار بودند 
  . ايم باشد برخورد نكردهچنين عواملي پرداخته 

هايي كه از نظر اقتـصادي از وضـعيت مطلـوبي            نوجوانان خانواده 
ت بـه سـايرين     پذيري رواني بيـشتري نـسب      برخوردار نبودند آسيب  

ميلادي  2007و همكاران در سال Toumbourou دارند كه مطالعه 
 اجتمـاعي پـايين تـا حـدود         –نيز نشان داد كه وضـعيت اقتـصادي       

زيادي با رشد خشونت و جـرم و همچنـين سـوء مـصرف مـواد در                 
مـيلادي   2008در سـال   Johnson همچنـين   .)32(اسـت ارتبـاط  
كـه    و بـه ايـن نتيجـه رسـيد         اي در اين زمينـه انجـام داده        مطالعه

هـاي بـا      خـانواده   متعلـق بـه    كه نوجوانان فقير نسبت به نوجواناني    
درآمد بالا بودند از نظر سلامتي وضعيت بدتري داشتند كه با يافته            

عامل ديگري كه در اين مطالعـه        ).33(مطالعه حاضر همخواني دارد   
هرچه معـدل و وضـعيت       .بررسي شد معدل تحصيلي نوجوانان بود     

 يهـا  افت پيدا كرده بـود در مقيـاس   تحصيلي آزمودني بدتر شده و   
پرخاشگري، وسواس و اضطراب و حساسيت بـين فـردي ميـانگين            

 انجـام گرفـت     1383 پژوهـشي كـه در سـال         .مشاهده شد بالاتري  
  باشـد  نشان داد كه هر چه نمره معـدل بهبـود و پيـشرفت داشـته              

 اسـت   رود  مـي تر  ميانگين ابعاد اضطراب و حساسيت بين فردي بالا       
كـه   در اين مطالعه كساني    ).23(استكه عكس نتيجه بدست آمده      

انـد در ابعـاد روانـي مختلـف ميـانگين            سابقه ترك تحصيل داشـته    
اي كـه در شـيراز در زمينـه عامـل فـرار              مطالعـه . بالاتري داشـتند  

درصـد از دختـران      80 دختران نوجوان انجام گرفت نشان داد كـه       
ايـن   .نـزل، مدرسـه را تـرك گفتـه بودنـد          نوجوان پيش از تـرك م     

پـذيري    ترك تحصيل را عامل زمينه ساز براي آسيب        مطالعه سابقه 
نوجواناني كه سابقه اعتياد در خانواده آنهـا  . رواني عنوان كرده است   

تر از ساير نوجوانان بودند كـه        پذير وجود داشت از نظر رواني آسيب     
وادگي، ازجملـه جـدايي   هاي خـان  اين مطالعه عنوان كرده نابساماني   

والــدين، اعتيــاد خــصوصا اعتيــاد پــدر و اعــضاي بزرگتــر خــانواده 
 ).16(زمينه فراهم كردن انحراف نوجوانان دارد بيشترين تاثير را در

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعـه، اطلاعـات مهمـي دربـاره سـلامت روان                يافته

جائيكـه در   از آن . نـشان داد  نوجوانان و عوامل متعدد مرتبط با آن را       
 حيطه سلامت روان نوجوانان در حال رشـد اسـت و             توجه به  ايران

تامين سلامت روان نوجوان سـلامت روان نـسل آينـده را تـضمين              
همچنين با توجه به شروع بسياري از اختلالات در اين           خواهد كرد، 

درمان اين اختلالات ماننـد      دوره و عواقب ناشي از عدم تشخيص و       
اين تحقيق لـزوم توجـه بيـشتر بـه           هكاري و بز سوء مصرف مواد و   

كـز مـشاوره    ابهداشت رواني نوجوانان جامعه بويژه فعـال كـردن مر         
ريزي جـامع بـه منظـور ارائـه خـدمات            دانش آموزي و انجام برنامه    

از طرفي   .سازد مربوط به درمان روانشناختي و مشاوره را آشكار مي        
حقيقـات  پـذيري نتـايج، ت     جهـت تعميـيم   كـه   گـردد    پيشنهاد مـي  

هاي ذكر شـده و   وسيعتري در اين زمينه در رابطه با هريك ازمتغير     
  .سلامت روان انجام پذيرد
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