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  چكيده
ــهايــن  آمــوزان  منظــور بررســي ســلامت روانــي دانــش  پــژوهش ب

از نـوع   پـژوهش روش . دبيرستاني دختر شهرسـتان قـم انجـام شـد    
 ةآمـوزان دختـر دور   دانـش  همـة آمـاري   ةجامع ـ. اسـت يـابي   زمينه

نفر از آنها  340كه تعداد  است) نفر 15872(متوسطه شهرستان قم 
ــه  ــا اســتفاده از روش نمون اي  اي و خوشــه گيــري تصــادفي طبقــه  ب

سـه اداره آمـوزش و پـرورش     اي از نواحي يـك، دو و  چندمرحله
 SCL-90-Rگيـري آزمـون    ابـزار انـدازه  . شهر قـم انتخـاب شـدند   

. طور گروهي در مدارس اجـرا شـد   بود كه به) 1994دراگوتيس، (
ها ميانگين بـالاتر از خـط    ها نشان داد كه در تمام عامل تحليل داده

از نظـــر ميـــزان شـــيوع مشـــكلات . اســـت) 7/0(بـــرش آزمـــون 
درصــد از بــالاترين  67شــناختي، عامــل افســردگي بــا شــيوع  روان

. اسـت درصد از كمتـرين مقـدار برخـوردار     6/21مقدار و فوبيا با 
شناختي دختران دبيرسـتاني نـواحي    ميانگين مشكلات روان ةمقايس

مختلف شهر قم بـا اسـتفاده از آزمـون تجزيـه و تحليـل واريـانس       
افسردگي تفاوت  نشان داد كه فقط در عامل )ANOVA(يكطرفه 

ها تفـاوت معنـاداري وجـود     معناداري وجود دارد و در ساير عامل
شـناختي   تـوان گفـت كـه سـلامت روان     براساس نتـايج مـي  . ندارد
آموزان دختر دبيرستاني شهرسـتان قـم در وضـعيت مطلـوبي      دانش

مين بهداشـت و  أت ـ بـراي قرار ندارد و شايسته است تلاش بيشـتري  
  .پذيرد سلامت رواني آنها صورت

سـلامت روانـي دختـران دبيرسـتاني، مشـكلات       :هاي كليـدي  واژه
  .SCL-90-Rشناختي،  روان
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Abstract  
The purpose of the present study was to investigate 
the high school students’ mental health in the city 
of Qom. This study was a survey research. 
Statistical population included all the female high 
school students in Qom city (15872). Statistical 
sample was 340 students who were selected based 
on a random classification and multi phase cluster 
sampling method from districts 1, 2 and 3 of the 
office of education in the city of Qom. The 
measurement instrument was SCL-90-R (Deragotis, 
1994) which was performed on a group method in 
different schools. Data analysis revealed that the 
means were higher than the test margin (0.7) for all 
the factors. Regarding the prevalence of psychological 
problems, depression factor showed a prevalence 
of 67 percent which was the highest and phobia 
factor with 21.6 percent which was the lowest. 
Comparing the mean psychological problems of 
female high school students by ANOVA showed 
that there was a significant difference only on 
depression factor and there were no significant 
differences in other factors. The findings in this 
study indicated that mental health among female 
high school students was not favorable. Therefore 
it seems necessary to provide female high school 
students with psychological mental health and 
mental hygiene. 
Keywords: female high school mental health, 
psychological problems, SCL-90-R. 
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  مقدمه
هاي گذشته بهداشت و سـلامت جسـماني در اولويـت     در دهه

هــاي توســعه  اول كشــورها قــرار داشــت و يكــي از شــاخص
شد، ولـي امـروزه بهداشـت و سـلامت روانـي از       محسوب مي

مان زبه همين دليل سـا . اهميت برابر يا بالاتري برخوردار است
بهداشت جهاني در سالهاي اخير بهداشت و سـلامت روانـي را   

و  هـا  در دستور كار كشورهاي عضو قرار داده و اهداف، برنامـه 
 ييك ـ. شعارهاي خود را بر اين موضوع مهم متمركز كرده است

رغـم   علـي ي اين اولويت و اهميـت ايـن اسـت كـه     ها از علت
و فنـاوري و   دانش ةانگيز در زمين ي سريع و شگفتها پيشرفت

مين رفـاه  أمنظور ت توانايي بشر براي تسلط بر نيروهاي طبيعي به
و  نه فقـط احسـاس آرامـش    ،رسد مي ه نظرو آسايش خويش ب

آسايش انسـان نسـبت بـه گذشـته بيشـتر نشـده اسـت، بلكـه         
ل روحي و رواني جديدي ئو مسا ها ي اخير نگرانيها پيچيدگي

ل ئو مسـا  هـا  ايـن نگرانـي   ةمطالع. را نيز به ارمغان آورده است
ــين    ــدارس و ب ــد در م ــي جدي ــي و روان ــشروح ــوز دان ان آم

حساس و پرتنش، مثل نوجـواني   رشديِ خصوص در مراحلِ به
اي است  زيرا نوجواني دوره. از اهميت بيشتري برخوردار است

شناختي تحولات بسياري را به همراه  كه از نظر جسمي و روان
بحراني،  ةدورهايي مثل  ناه با عنوشناسان از اين دور روان. دارد
تعـارض بـا خـانواده و جامعـه يـاد       ةطوفان و تنش، دور ةدور
 خـود مشـكلاتي را بـراي نوجوانـان ايجـاد      خود بهكه اند  كرده
صنعتي بـه مشـكلات    ةي جامعها اضافه شدن پيچيدگي. كند مي

رشدي اين دوره موجب به مخاطره انداختن سلامتي نيروهـاي  
  ).1385آبادي،  لطف(شود  مي جامعه ةبالقو
از طرف ديگر تمام اميدها و آمـال و آرزوهـاي اجتمـاعي،      

آنها  ،گردد مياقتصادي، فرهنگي و سياسي جامعه به نوجوانان بر
ي انسـاني و  هـا  جامعه هستند و ساليانه هزينه ةي بالقوها سرمايه

اگـر آنهـا در   . شـود  آنها ميمادي فراواني صرف تعليم و تربيت 
ند كه از سلامت رواني و جسـمي برخـوردار   قرار گيروضعيتي 
ــند ــر  باش ــت به ــيم و تربي ــد تعل ــد ةو از فراين ــافي ببرن ــه  ،ك ب

شوند و تمـامي   مي سالم، متخصص و متعهد تبديل يبزرگسالان
اگـر ايـن شـرايط    . شـود  مـي  مند بهره آنهاابعاد جامعه از وجود 

ها و آمال اشاره شده بـه واقعيـت   يك از آرزو هيچ ،فراهم نشود
  ).1386نژاد،  شعاري(پيوندد  نمي
ان نوجـوان  آمـوز  دانـش بنابراين پرداختن به سلامت رواني   

يكي از محورهاي مهم و پايه براي بهداشت و سـلامت روانـي   
 آمـوز  دانـش دهـد كـه اگـر     مـي  مطالعـات نشـان  . جامعه اسـت 

  گاري بـا قدرت سـاز  ،باشدداشته مشكلات و تضادهاي رواني 
  

محيط مدرسه، معلمان، دوستان، خـانواده و جامعـه را نخواهـد    
ــه   ــكلات او روز ب ــت و مش ــترده داش ــر روز گس ــي ت ــود  م ش

  ).1388آبادي،  شفيع(
نشـان  ي مطالعـات انجـام شـده    هـا  شواهد موجود و يافتـه   
شـناختي   ل و مشـكلات روان ئني مسـا اكه شيوع و فراو دهد مي
راتـر و  (حال گسـترش اسـت   خصوص در بين نوجوانان در  به

در حالي كـه در گـزارش سـازمان بهداشـت     ). 1995، 1اسميت
ميـزان   ،ايـران  ةاز وضعيت سلامت رواني جامع) 2005(جهاني 

در  .عنوان شده اسـت  درصد 9/21شيوع اختلالات رواني برابر 
 89ي هاسـال  دري رواني ها شناسي بيماري آخرين بررسي شيوع

درصـد گـزارش    6/23ي در ايـران  ي روانها شيوع اختلال 90و 
  ). 1391ملكي، (شده است 

ــژوهش    ــومي پ ــت عم ــا در جمعي ــري،   ؛يه ــون، مي رئيس
ــريف  ــتجردي و ش ــپهرمنش،  ) 1391(زاده  دس ــد، س و احمدون

شـيوع   ةدربـار ) 1389( و همكارانقريشي، عصاريان، موسوي، 
شـيوع نسـبتاً    دهنـدة  اختلالات رواني در بيرجند و كاشان نشان

درصـد   55طور مثال در بيرجند  به. بالاي اختلالات رواني است
  . برند مي جمعيت از اختلالات رواني رنج

زاده و بخشـكار   معروفي، يوسـف  ؛يآموز دانشدر جمعيت   
ان دختـر  آمـوز  دانشدرصد از  6/81گزارش كردند كه ) 1391(

 دانشـگاهي همـدان مشـكوك بـه اخـتلالات روانـي       پيش ةدور
كه از پژوهش خود نتيجه گرفت ) 1391(عبدي خطيبي . ندهست

م اخـتلالات  ياهر داراي علا ةان منطقآموز دانشدرصد از  3/63
ند و بيشترين شيوع بـه ترتيـب مربـوط بـه پارانويـا      هست رواني

و افسـردگي  ) درصـد  6/67(، وسواس و اجبـار  )درصد 3/76(
) 1390( نژاد و اميـري  ديها  طباطبائيان،. شود مي )درصد 7/63(

به اين نتيجه رسيدند كـه وسـواس و اجبـار و     از پژوهش خود
ترين ميزان  پريشي پايين افسردگي بالاترين ميزان و فوبيا و روان

ــه خــود   ــين دانشــجويان ب ــه آســيب روانــي را در ب گــرايش ب
الماسـي  . اختصاص دادند و تفاوت بين دو جنس معنادار نبـود 

 ةان دورآموز دانشدر پژوهش خود مشاهده كرد كه در ) 1386(
شهر همدان به ترتيـب اخـتلالات شـكايات جسـماني      ةمتوسط

فـردي   انو حساسيت مي ـ) درصد 3/6(، افسردگي )درصد3/17(
از بيشترين ميزان شيوع برخوردارند و بين پسـران  ) درصد 3/4(

كوشا  صادقيان، مقدري. و دختران تفاوت معناداري وجود ندارد
ضــمن بررســي وضــعيت ســلامت روانــي  ) 1389(و گرجــي 

ان دختر دبيرستاني شـهر همـدان در سـال تحصـيلي     آموز دانش
ان آموز دانشدرصد از  2/60به اين نتيجه رسيدند كه  1387ـ88

از ايـن ميـزان  . ي روانـي هسـتند  ها مشكوك به يكي از اختلال
 
1. Rutter & Smith 
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ــاري،   7/36 ــتلال خودبيمارانگ ــد داراي اخ ــد  5/46درص درص

درصد داراي اختلال در روابط و  5/49داراي اختلال اضطراب، 
 يدرصــد داراي اخــتلال افســردگ 8/45عملكــرد اجتمــاعي و 

از ميزان شـيوع افسـردگي   ) 1385(نتايج بررسي فهيمي . ندهست
 شهرسـتان قـم نشـان    ةراهنمـايي و متوسـط   ةدر نوجوانان دور

 14ان افسـردگي خفيـف،   آموز دانشدرصد از  8/35دهد كه  مي
 درصـد افسـردگي شـديد   6/17درصد افسردگي نسبتاً شـديد و  

ــددار ــه    .ن ــت ك ــه گرف ــوع نتيج ــد از 4/67وي در مجم درص
. كننـد  مـي  ان به نحوي با افسردگي دست و پنجه نرمآموز شدان

همچنين نتيجه گرفته است كـه بـين ميـزان افسـردگي خفيـف      
ــدارد آمــوز دانــش ــاداري وجــود ن ــواحي قــم تفــاوت معن . ان ن

نتـــايج ) 1384(فـــرد، بيرشـــك و عـــاطف وحيـــد  حســـيني
ان دبيرسـتاني  آمـوز  دانـش ي رواني در ها گيرشناسي اختلال همه

اند كه ميزان شيوع كلي  گونه گزارش كرده ن را اينشهر رفسنجا
دختـران  (درصد 6/16مورد بررسي  ةي رواني در نمونها اختلال

همچنـين بيشـترين   . اسـت  )درصد 6/10درصد و پسران  6/21
، )درصـد  5/60(افكـار پارانوئيـدي    ؛ي مشاهده شـده ها اختلال

  . بود )درصد 5/52(و پرخاشگري ) درصد7/52(افسردگي 
، )1382(حسـيني، موسـوي و رضـازاده    ي ها نتايج پژوهش  

محمـدي، افتخـار اردبيلـي، رحيمـي و      زاده، شـاه  كاوه، شجاعي
مسعودزاده، خليليـان، اشـرفي، و كيميـابيگي    ، )1382(همكاران 

و سلطانيان، بحريني، نمازي، اميري، قائدي و همكاران ) 1383(
 8/58 صـد، در 39 درصد، 6/42 كه به ترتيب نشان داد) 1383(

 .نـد داران اختلالات روانـي  آموز دانشدرصد از  7/40درصد و 
به اين نتيجه رسيد كـه اخـتلالات روانـي بـا     ) 1989( 1مكارمي

ان از شــيوع آمــوز دانــشتحصــيلي  ةتوجــه بــه جنســيت و دور
) 1995( 2گـو و پترسـون   پژوهش حقيقت .متفاوتي برخوردارند

 ـمتوسـط علا طور  ان ايراني بهآموز دانشنشان داد  م افسـردگي  ي
  .كنند مي بيشتري را نسبت به نوجوانان آمريكايي گزارش

شيوع نامطلوب  دهندة در ساير كشورها نيز نشان ها پژوهش  
پينـگ،   كيـو چنـگ  . شناختي هستند اختلالات و مشكلات روان

در پژوهش خود نتيجه گرفتند كه ) 2007( 3لاي زي و تانگ چن
در  آنهـا ان دبيرسـتاني مـورد مطالعـه    آموز دانشدرصد از  6/10

اخـتلالات   آنهـا درصـد از   2/71چين اختلالات رواني عميق و 
پسـران داراي اخـتلال    آنهـا در پـژوهش  . نـد داررواني خفيف 

  رواني بيشتري نسبت به دختران بودند و چهار عامـل مدرسـه،  
  

 آمـوز  دانـش محيط خانواده، محيط فرهنگي و اجتماعي و خود 
ان دبيرسـتاني  آمـوز  دانشثر بر سلامت رواني ؤمل معنوان عوا به

 4ي و زوزنـگ لانـگ  ها چنزين فنگ، يو يينگ. اند مشخص شده
ان ســال اول آمــوز دانــشبــا بررســي ســلامت روانــي ) 2011(

دبيرستان مشـاهده كردنـد كـه شـيوع كلـي اخـتلالات روانـي        
ــين  اســت درصــد8/1 ــه از ب ــاك درصــد مشــكلات  7/53 آنه

درصد شكايات  2/16 احساس كهتري ودرصد  4/18اضطرابي، 
. ر از ميانگين پسران بـود يشتميانگين دختران ب. جسماني داشتند

ان بـا افـزايش   آموز دانشميانگين اضطراب و شكايات جسماني 
حمايت عـاطفي خـانواده بـا    . يافت مي نمرات تحصيلي كاهش

انتظار بـيش  . منفي معناداري داشت ةنمرات اختلال رواني رابط
خالت زياد و حمايت بيش از حد بـا نمـرات اخـتلال    از حد، د
خصوص شكايات جسماني و تمايـل بـه پرخاشـگري     هرواني ب

و  5لي، منـگ، پانـگ، يانـگ، وي   . مثبت معناداري داشت ةرابط
كنند كه شيوع اختلالات رواني در  مي گزارش) 2007(همكاران 

اضـطراب  : نـد از ا ان دبيرسـتاني بـه ترتيـب عبـارت    آمـوز  دانش
و شــكايات ) درصــد 1/19( فـردي  ، روابــط بــين)درصـد 8/50(

همچنـين نتـايج ديگـري را نيـز      آنهـا ). درصد 7/18(جسماني 
اند از جمله اينكه نمرات سلامت روانـي دختـران    گزارش كرده

كمتر از پسران است، مدارس مركز  )α=01/0(طور معناداري  به
 نسـبت بـه مـدارس   ) α=05/0(شهر از سلامت رواني بيشـتري  

ان آمـوز  دانـش اي برخوردارند، نمـرات سـلامت روانـي     حاشيه
بيشـتر از  ) α=05/0( طـور معنـاداري   ي اول و سوم بـه ها كلاس

نمـرات   .ان كـلاس دوم اسـت  آموز دانشنمرات سلامت رواني 
سلامت روان با ارزشمندي شخصي، توانايي مطالعه، روابـط بـا   

  .دارد) α=01/0(معناداري  ةنفس رابط  و عزت ها همكلاس
و همكاران  6مريكانگاس، هي، بورستين، سوانسون، اونوولي  

ــان    ) 2010( ــي در نوجوان ــتلالات روان ــيوع اخ ــي ش در بررس
: آمريكايي مشاهده كردند كـه ترتيـب شـيوع عبـارت اسـت از     

 ، اختلالات)درصد 1/19(اختلال رفتاري  ،)درصد 9/31(اضطراب 
و ) درصـد  4/11(مصـرف مـواد    و سـوء ) درصـد  3/14(خلقي 

درصـد از نوجوانـان    2/22كننـد كـه    مـي  طور كلـي گـزارش   به
كوليشـاو، موگـان، گـودمن و    . نـد داراختلالات عميـق روانـي   

 كردنـد  ساله مشاهده 25طولي  ةدر يك مطالع) 2008( 7پيكلس
اختلالات رواني در بين نوجوانان  بروزكه افزايش معناداري در 

 نـوع  اجتمـاعي و  ةو جوانان بـدون توجـه بـه جنسـيت، طبق ـ    
 
1. Makaremi              2. Haghighatgou & Peterson 
3. QiuCheng-ping, Chen xia & Tang Li       4. Chen Xin-feng, Yu yinghui & Xuzheng-long 
5. Li, Meng, Pang, Yang & Wei         6. Merikangas, He, Burstein, Swanson, Avenevoli  
7. Collishaw, Maughan, Goodman, Pickles 
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 1ساير، آرني، بگهارست، كلارك، گريتـز . خانواده رخ داده است
ــاران  ــان و   )2008(و همك ــي كودك ــلامت روان ــي س در بررس

داراي  آنهـا  درصد از 14نوجوانان استراليايي گزارش كردند كه 
   .مشكلاتي در سلامت رواني هستند

 ي مطرح شدهها و پژوهش ها در مجموع با توجه به موضوع  
سلامت رواني در دنياي پيچيـده   ةلأتوان نتيجه گرفت كه مس مي

 ـهـا  و متغير امروزي با چالش آن از  ةرو شـده و مطالع ـ  هيي روب
ــت   ــوردار اس ــالايي برخ ــت ب ــام   . اهمي ــراي تم ــم ب ــن مه اي

ــه ــزي برنام ــا ري ي اجتمــاعي، اقتصــادي و فرهنگــي يكــي از  ه
 ةو ضرورت مطالعـه و شـناخت آن دربـار    است ملزومات اوليه
دهندگان نسل آينـده   خصوص دختران كه پرورش نسل جوان به

  .دشو مي بيشتر احساس ،هستند
بسـياري از   ةفرض كـه ريش ـ  اين پژوهش با قبول اين پيش  

ي تحصيلي نوجوانـان در  ها ي اجتماعي و شكستها ناهنجاري
ة ست و حل ايـن معضـل در مرحل ـ  آنهاسلامت رواني  نداشتن

اول مستلزم شناخت وضعيت موجود نوجوانان از بعد سـلامت  
  :الات زير استؤدر پي پاسخگويي به س است، رواني

ان دختر دبيرستاني شهرستان قم در آموز دانشسلامت رواني ـ 1
  چه وضعيتي است؟

ان دختر دبيرستاني نـواحي  آموز دانشاني آيا بين سلامت روـ 2
  شهرستان قم تفاوت معناداري وجود دارد؟

  
  روش

اين پژوهش توصـيفي   :آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
ان دختـر  آمـوز  دانـش  همةآماري  ةجامع. يابي است از نوع زمينه
منظور انتخاب نمونـه از   كه به است شهرستان قم ةمقطع متوسط

منظور تساوي سهم هر منطقه  به( اي گيري طبقه ي نمونهها روش
منظور انتخاب  به( اي اي چندمرحله و خوشه )در جامعه و نمونه

بدين ترتيب . استفاده شد )آموز دانشتصادفي مدرسه، كلاس و 
طور تصـادفي   يك، دو و سه به ةناحي ؛كه از بين نواحي مختلف

نفر  340 و با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه انتخاب شد
ي هـا  و رشـته  هـا  سپس هر يك از نواحي، كـلاس . دست آمد به

سهم هر يك از  عنوان يك طبقه در نظر گرفته شد و تحصيلي به
  نفـر،  163يـك   ةنهايت سهم ناحيدر. حجم نمونه مشخص شد

  

بعـد   ةدر مرحل ـ. دست آمد به 115سه  ةنفر و ناحي 62دو  ةناحي
 بايد آزمـون را پاسـخ  اني كه آموز دانشمنظور مشخص شدن  به
دادند از هر ناحيه چهار مدرسه، از هر مدرسه يك كلاس از  مي

ان آمـوز  دانشهر رشته، و از هر كلاس به نسبت مشخص شده 
  .طور تصادفي انتخاب شدند به
  

  ابزار سنجش
ي هـا  اين آزمون يكي از پركاربردترين آزمون: SCL-90-Rآزمون 

 SCL-90-R .رود مي كار شناسي به خودگزارشي است كه در آسيب
 90 خودگزارشـي عبارت است از يـك فهرسـت علايـم روانـي     

سنجي بـاليني بـه وجـود آمـده و      روان هاي از پژوهشالي كه ؤس
طرح آن بدين صورت بود كه در اصـل الگوهـاي علايـم روانـي     

اين آزمـون   ةشرح اولي. بيماران جسمي و رواني را منعكس نمايد
و  كردنــدمعرفــي  1973و همكــارن او در ســال  2دراگــوتيس را

صورت  سنجي قبلي به ي روانها براساس تجربيات باليني و تحليل
هــر يــك از . ارائــه گرديــد )1994دراگــوتيس، ( و شــكل فعلــي

اي ميـزان نـاراحتي    طبقـه  الات اين آزمون از يـك طيـف پـنج   ؤس
  .تشكيل شده است نهايت از هيچ تا بي ،)صفر تا چهار(

عد علايم اوليـه و  ب 9صورت  گذاري و تفسير آزمون به نمره  
: نـد از ا علايم اوليه عبارتابعاد و . است سه معيار كلي ناراحتي

، 5فـردي  ، حساسيت ميـان 4، وسواس و اجبار3شكايات جسماني
، افكـار  9، اضـطراب فوبيـا  8، پرخاشـگري 7، اضطراب6افسردگي
ي كلـي آزمـون   هـا  شـاخص . 11گرايـي  ، روانپريشي10پارانوئيدي

، شـاخص علايـم مثبـت    12شاخص علايـم كلـي  : ند ازا عبارت
 صورت فردي و اين آزمون به. 14و جمع علايم مثبت 13ناراحتي

صورت گروهي در  به پژوهشگروهي قابل اجراست كه در اين 
آزمـون در مطالعـات   ايـن  پايايي و روايي . هر مدرسه اجرا شد

ي بسيار مطلوبي ها مورد بررسي قرار گرفته و از ويژگيبسياري 
از جمله مدبرنيا، شـجاعي تهرانـي، فلاحـي و    . برخوردار است

گزارش كردند كه بيشترين ضـريب پايـايي بـا     )1389( فقيرپور
ــا روش دونيمــه كــردن و آلفــاي  r=93/0 روش بازآزمــايي و ب

همچنين بين ابعـاد  . در افسردگي مشاهده شد r=85/0 كرونباخ
 همبسـتگي معنـاداري   MMPIي هـا  و مقيـاس پرسشنامه  ةگان نه
)05/0=α (آنها در مجموع نتيجـه گرفتنـد كـه بـر    . دست آمد به 

 
1. Sawyer, Arney, Baghurst, Clark, Graetz       2. Dragotis 
3. somatization              4. obsessive- compulsive 
5. interpersonal sensitivity           6. depression 
7. anxiety               8. hostility 
9. phobia anxiety             10. paranoid ideas 
11. psychoticism             12. global symptom index 
13. positive symptom distress index        14. positive symptom total 
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آزمون روايي و پايـايي قابـل   اين  ،دست آمده ي بهها دادهمبناي 
فرد، بيرشـك و عـاطف وحيـد     در پژوهش حسيني .داردقبولي 

 ميــزان پايــايي بــا روش بازآزمــايي بــراي كــل آزمــون) 1384(
86/0=r 1976( 1دراگــوتيس، ريچلــز و راش. دســت آمــد بــه (

ــون در    ــن آزم ــاد مختلــف اي ــايي ابع ــه پاي ــد ك ــزارش كردن گ
 r=90/0 تـا  r=68/0 ي مختلف با روش بازآزمايي بينها بررسي

 .بـوده اسـت   α=90/0 تا α=77/0 و ضريب آلفاي كرونباخ بين
بيشترين ضـريب  ) 2005( 2استيلرمن و والدو آرتينز، ةدر مطالع
 ـ  اجبار و حساسيت بينو  د وسواسابعاآلفا در  دسـت   هفـردي ب

 بيشترين ضريبان فلسطيني آموز دانشنتايج يك مطالعه روي . آمد
  ).1997عبداالله، (نشان داد  شكايات جسمانيرا در بعد  آلفا
در اين پژوهش پايايي آزمون در ابعاد مختلف بـا اسـتفاده از     

سه هفته محاسبه شد كه كمترين آن  ةروش آزمون مجدد با فاصل
و بيشــترين آن مربــوط بــه ) 66/0(مربــوط بــه اضــطراب فوبيــا 

قـرار   هاابعاد بين اين ةو بقي) 87/0(شكايات جسماني و افسردگي 
عـد  آلفاي كرونباخ، بالاترين ميزان پايـايي بـه ب   ةبا محاسب. داشتند

) 71/0(عــد فوبيــا تــرين ميــزان بــه ب و پــايين) 91/0(افســردگي 
 منظور بررسي روايي آزمون دو بعد افسردگي به .اختصاص داشت

 ها ودنينفر از آزم 72و اضطراب انتخاب شد و همبستگي نمرات 
ي اضـطراب كتـل و افسـردگي    ها در اين دو بعد با نمرات آزمون
در  74/0در بعد اضطراب و  69/0بك محاسبه شد كه همبستگي 

  .است روايي قابل قبول اين آزمون دهندة بعد افسردگي نشان
ــو د   ــه س ــونؤنمون ــن آزم ــايند «؛ ال از اي ــرات ناخوش تفك

اعتقـاد بـه اينكـه    «، »كنند تكرارشونده كه ذهن شما را ترك نمي
  ».تواند افكار شما را كنترل كند مي شخص ديگري

  
  روش اجرا و تحليل

پژوهشـگر پـس از مراجعـه بـه مـدارس       ،منظور اجراي آزمـون  به
ان مورد آموز دانشانتخاب شده و هماهنگي با مدير مدرسه، تعداد 

طـور تصـادفي از    تحصـيلي بـه   ةنظر را با توجه به كلاس و رشـت 
 ةو در سالن امتحانات يا نمازخان كردان انتخاب آموز دانشفهرست 

بـا   آنهاتحليل  ها پس از استخراج داده. نمود مدرسه آزمون را اجرا
آغاز شد كه علاوه بر تحليل توصيفي از  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .گرديداستفاده  مانوا آزمون تجزيه و تحليل واريانس يكطرفه
  

  ها يافته
ي سلامت رواني در جدول ها ال اول، ميانگين عاملؤدر پاسخ به س

شود، ميـانگين   مي طوري كه مشاهده همان. نشان داده شده است 1
 روابـط : اسـت از  ها از بزرگ به كوچك، به ترتيـب عبـارت   عامل
ــار،  ميــان   فــردي، افســردگي، افكــار پارانوئيــدي، وســواس و اجب

 .گرايي و فوبيا پرخاشگري، شكايات جسماني، اضطراب، روانپريشي
ترتيب عوامل از نظر ميزان شيوع در بين حجم نمونه عبارت است 

افكار ، )درصد 95/49(فردي  ، روابط ميان)درصد 67(افسردگي : از
 ،)درصــد 20/45(، وســواس و اجبــار )درصــد 11/46(پارانوئيــدي 
، اضـطراب  )31/33(، شكايات جسـماني  )درصد 34(پرخاشگري 

  ).درصد6/21(، فوبيا )درصد53/27(گرايي  ، روانپريشي)درصد48/29(
ي ميرزايي ها براساس پژوهش 7/0با لحاظ كردن خط برش   

 )1382( حسيني و همكـاران ، )1378( و باقري ، نوربالا)1359(
شود كه در تمـام   مي ملاحظه) 1383( و همكاران مسعودزادهو 

اين مطلب بـا  . بالاتر از خط برش قرار دارند ها ميانگين ها عامل
زيـرا   ،ي كلي آزمون نيز قابل مشـاهده اسـت  ها بررسي شاخص

شـاخص  و ميـانگين   08/1برابر با شاخص علايم كلي ميانگين 
كه هر دو بسيار بـالاتر از   است 79/1برابر علايم مثبت ناراحتي 

  .گيرند مي خط برش قرار
  

ي سلامت رواني ها ميانگين و انحراف معيار عامل ـ1جدول 
  ان دختر دبيرستاني قمآموز دانش

  
درصد 
  شيوع

انحراف 
 معيار

 ميانگين   ابعاد

  شكايات جسماني  95/0  70/0  31/33
 وسواس و اجبار  22/1  64/0  20/45

  فردي حساسيت ميان  40/1  82/0  95/49
  افسردگي  36/1  80/0  67

  اضطراب  89/0  71/0  48/29
  پرخاشگري  98/0  79/0  34

  ترس مرضي  72/0  65/0  6/21
  پارانويا  29/1  82/0  11/46
  گرايي روانپريشي  83/0  68/0  53/27
  شاخص علايم كلي  08/1  62/0  24/42
  شاخص علايم مثبت ناراحتي  79/1  55/0  88/67

  جمع علايم مثبت  24/51  17.39  --
  

و همچنين نمودار  2ي جدول ها ال دوم دادهؤدر پاسخ به س  
ان دختر دبيرستاني نـواحي  آموز دانشوضعيت سلامت رواني  1

 نشـان  SCL-90-R ي آزمـون هـا  شهرستان قم را براساس عامل
شود كـه بجـز فوبيـا در     ها مشخص مي با بررسي داده. دهند مي

 هاي محاسبه شده از خط دختران ناحية سه، در تمام موارد ميانگين
  . برند آموزان از اين اختلالات رنج مي شبرش بالاتر هستند و دان

  
1. Derogatis, Rickels, Roch           2. Artinez, Stillerman & Waldo 
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نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس يكطرفـه   3جدول   
هاي سلامت رواني را  نواحي در عاملدربارة تفاوت ميانگين 

شـود در تمـام    طـوري كـه مشـاهده مـي     همان. دهد نشان مي
ها بجز افسردگي تفاوت معناداري بين ميانگين دختـران   عامل

  در عامل. م وجود نداردـان قـرستـواحي شهـاني نـرستـيـدب
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مشخص شـد كـه    1افسردگي با استفاده از آزمون تعقيبي شفه
معنـادار اسـت و    2و  1ي ناحيـه  ها تنها اختلاف بين ميانگين

 ــ ــران ناحي ــانگين افســردگي دخت ــانگين  2 ةمي ــر از مي بزرگت
معنـادار   هـا  و ساير تفاوت است يك ةافسردگي دختران ناحي

  . نيست

  ان قمهاي آماري سلامت رواني دختران دبيرستاني نواحي شهرست شاخص ـ2 جدول
  

 هاي آماري شاخص
  ابعاد

  سه ةناحي  دو ةناحي يكةناحي
  معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف  ميانگين معيارانحراف ميانگين

  79/0  96/0  63/0 98/0 65/0 92/0 شكايات جسماني
  69/0  29/1  55/0 32/1 62/0 14/1 وسواس و اجبار

  85/0  37/1  84/0 58/1 79/0 36/1 فردي حساسيت ميان
  85/0  31/1  77/0 61/1 27/0 30/1 افسردگي
  72/0  87/0  75/0 99/0 69/0 87/0 اضطراب
  81/0  96/0  79/0 05/1 81/0 98/0 پرخاشگري
  57/0  65/0  76/0 83/0 65/0 73/0 ترس مرضي
  86/0  30/1  82/0 34/1 80/0 27/1 پارانويا
  71/0  80/0  64/0 89/0 68/0 83/0 گرايي روانپريشي

  65/0  06/1  61/0 19/1 59/0 05/1 علايم كليشاخص 
  58/0  79/1  56/0 88/1 52/0 76/1 شاخص علايم مثبت ناراحتي

  42/17  03/50  32/18 05/55 91/16 65/50 جمع علايم مثبت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دبيرستاني نواحي شهرستان قم آموزان دختر هاي سلامت رواني دانش ميانگين عامل ـ1نمودار 

٠

٠.۵

١

١.۵

٢

ناحيه يک

ناحيه دو

ناحيه سه

 
1. Scheffe 
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  تفاوت ةهاي آماري و نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس دربار برخي شاخص ـ3جدول 
  هاي سلامت رواني عامل هاي نواحي در ميانگين

  
انحراف   ميانگين  ناحيه عامل

 معيار
منبع 
 واريانس

مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
 مجذورات

نسبت 
F 

داري معني

  جسماني شكايات
  گروهي بين 65/0 92/0 يك

  گروهي درون
17/0  
56/164  

08/0  
 63/0 98/0 دو  84/0  17/0  49/0

 79/0 96/0 سه

  وسواس و اجبار
  گروهي بين 62/0 14/1 يك

  گروهي درون
26/2  

7/135  
13/1  
 55/0 32/1 دو  06/0  81/2  4/0

 69/0 29/1 سه
INT  حساسيت

روابط در 
  فردي بين

  گروهي بين 79/0 36/1 يك
  گروهي درون

48/2  
03/226  

24/1  
 84/0 58/1 دو  16/0  85/1  67/0

 85/0 37/1 سه

  افسردگي
  گروهي بين 27/0 30/1 يك

  گروهي درون
88/4  

1/213  
44/2  
 77/0 61/1 دو  02/0  86/3  63/0

 85/0 31/1 سه

  اضطراب
  گروهي بين 69/0 87/0 يك

  گروهي درون
73/0  
04/171  

36/0  
 75/0 99/0 دو  49/0  72/0  /.51

 72/0 87/0 سه

  پرخاشگري
  گروهي بين 81/0 98/0 يك

  گروهي درون
37/0  
46/213  

19/0  
 /.79 05/1 دو  75/0  29/0  63/0

 81/0 96/0 سه

  ترس مرضي
  گروهي بين 65/0 73/0 يك

  گروهي درون
37/1  
82/140  

68/0  
 76/0 83/0 دو  20/0  64/1  42/0

 57/0 65/0 سه

  پارانويا
  گروهي بين 80/0 27/1 يك

  گروهي درون
27/0  
95/228  

14/0  
 82/0 34/1 دو  82/0  20/0  68/0

 86/0 30/1 سه

  گرايي روانپريشي
  گروهي بين 68/0 83/0 يك

  گروهي درون
32/0  
78/156  

16/0  
 64/0 89/0 دو  /.71  35/0  46/0

 71/0 80/0 سه

  جمع علايم مثبت
  گروهي بين 59/0 05/1 يك

  گروهي درون
1/0  
42/127  

50/0  
 61/0 19/1 دو  27/0  31/1  38/0

 65/0 06/1 سه

شاخص علايم 
  مثبت ناراحتي

  گروهي بين 52/0 76/1 يك
  گروهي درون

66/0  
21/101  

33/0  
 56/0 88/1 دو  34/0  09/1  30/0

 58/0 79/1 سه

علايم شاخص 
  كلي

  گروهي بين 91/16 65/50 يك
  گروهي درون

38/1125  
84/101388 

69/562  
 32/18 05/55 دو  16/0  87/1  86/300

 42/17 03/50 سه



  115/  ...   آموزان  بررسي وضعيت سلامت رواني دانش
 

   بحث
ي روانـي  ها دست آمده ميزان شيوع اختلال ي بهها بر اساس داده

ان دختر دبيرستاني شهرستان قم با توجـه بـه   آموز دانشدر بين 
اين ميزان بـا  . باشد مي درصد 24/42 علايم مثبت شاخص كلي
درصـد   6/42كـه  ) 1382(حسـيني و همكـاران    نتايج پژوهش

ــده    ــزارش ش ــايج گ ــت دارد، از نت ــود مطابق ــرده ب ــزارش ك گ
 مسعودزاده و همكـاران و ) 1389(ي صادقيان و همكاران ها پژوهش

درصد بودند، كمتـر   8/58درصد و  2/60كه به ترتيب ) 1383(
كـه  ) 1384(فـرد و همكـاران    پژوهش حسيني ةاست و از نتيج

  .بيشتر است ،درصد براي دختران گزارش كرده 6/21
ي روانـي در  هـا  شناسي بيمـاري  نتايج آخرين بررسي شيوع  

كشور و در جمعيـت  در سراسر  90و  89ي هاسال دركشور كه 
 6/23شـيوع   دهنـدة  نشـان  ،سال انجـام گرفتـه اسـت    64تا  15

در  هـا  اين بيمـاري . ي رواني در كشور استها درصدي بيماري
اول را دارد و در مـردان بعـد از حـوادث عمـدي و      ةزنان رتب ـ

دومـين بـار    ،غيرعمدي كـه عمـدتاً حـوادث ترافيكـي هسـتند     
شـوند   مـي  تواني باعـث را از نظـر مـرگ و ميـر و نـا     ها بيماري

 افزايش نزديك به دو برابري نتايج اين پژوهش). 1391ملكي، (
ــه همــراه داشــته باشــد  ممكــن اســت در همــان . دلايلــي را ب

 5/26شناسي در سطح ملي شيوع اختلالات در بين زنـان   شيوع
دليـل   دختران و زنـان بـه  در چرا كه . دست آمده است درصد به

ي محيطي، محدود بـودن  ها نشتي، نقش جنسيتي، زيستعوامل 
منبع رضـايت، محـدوديت مشـاركت اجتمـاعي، و يكنـواختي      

، و همكـاران  مسعودزاده( تر است شايعزندگي اختلالات رواني 
متوسـطه در اواخـر    ةان دورآمـوز  دانـش از طرف ديگر ). 1383
ل ناشـي از تكامـل جسـمي،    ئنوجواني قرار دارند كه مسا ةدور

ي فردي، خانوادگي ها در ارزشبحران هويت، احساس تعارض 
پـذيري، نگرانـي از    وليتؤو اجتماعي، آرمانگرايي، ترس از مس

قبـولي در آزمـون    ةآينده، فشارهاي خانواده و اطرافيـان، دلهـر  
ل ديگـر موجـب   ئ، ازدواج و بسياري از مساهاورودي دانشگاه

عامـل ديگـر بـه شـرايط     . شـود  مـي  افزايش فشـارهاي روانـي  
. شـود  مـي  فرهنگي شهرستان قم مربـوط  اجتماعي، اقتصادي و

اگرچه فضاي معنوي قم به ميزان زيادي آرامش روانـي همـراه   
ولي نبود امكانات و اماكن تفريحي مناسب براي دختران،  ،دردا

واعظـي و  (و نابرابري درآمـدي   ها ميانگين درآمد پايين خانواده
 ، تحصيلات پايين برخي از والدين، شرايط اقليمي)1390زارع، 

نامطلوب، ناهمگني جمعيتي و مهاجرپـذيري از عوامـل ايجـاد    
عامل ديگـري  . استاختلال در سلامت رواني دختران نوجوان 

ي هـا  حاينكـه معمـولاً در طـر    ،رسـد  مي آن لازم به نظر بيانكه 
پرسـد و   هـا مـي   الات را از آزمـودني ؤشناسي پرسشگر س شيوع

اري از مـردم  رو بسـي  از ايـن . زنـد  مي خود در پاسخنامه علامت
ل و مشكلات رواني خود را به صراحت بـه  ئتمايل ندارند مسا

يي از ايـن قبيـل افـراد    ها پژوهش ولي در ،ديگران اعلام نمايند
 اينكـه دهنـد و بـا توجـه بـه      مـي  الات را پاسـخ ؤنمونه خود س

كند  مي صدق آنهاآنچه در مورد شود  بيان نميمشخصات فردي 
نمايند و در نتيجه نتـايج بـه واقعيـت     مي طور شفاف اعلام را به

  .نزديكتر است
ان آمـوز  دانـش اختلالات رواني در  ،همچنين نتايج نشان داد  

: نـد از ا دختر دبيرستاني شهرستان قم به ترتيـب شـيوع عبـارت   
، افكار )درصد 95/49(فردي  ، روابط ميان)درصد 67(افسردگي 

، )درصـد  20/45(، وسواس و اجبار )درصد 11/46(پارانوئيدي 
، )درصـد  31/33(، شكايات جسـماني  )درصد 34(پرخاشگري 

، )درصـد  53/27(گرايـي   ، روانپريشي)درصد 48/29(اضطراب 
بـا نتـايج    هـا  افسردگي، تطبيق يافته ةدربار). درصد 6/21(فوبيا 

فــرد و  و حســيني) 1382(ي حســيني و همكــاران هــا پــژوهش
ر كنـد كـه شـيوع افسـردگي د     مـي  مشـخص ) 1384(همكاران 

ان دختر دبيرستاني شهرسـتان قـم از ميـزان بيشـتري     آموز دانش
) α/ =05(از نظـر آمـاري    ،برخوردار است و اين تفاوت درصد

نيـز تأييـد    )1385(پژوهش فهيمي  رااين مطلب . معنادار است
ان راهنمـايي  آموز دانشدرصد از  4/67 دهد نشان ميكه كند  مي

 شهرستان قم از افسردگي به درجات متفاوت آن رنج ةو متوسط
هاي مسعودزاده و  پژوهش ةساير موارد نتايج با يافتدر  .برند مي

و صادقيان و ) 1384(فرد و همكاران  حسيني ،)1383(همكاران 
ــا نتــايج پــژوهش) 1389(همكــاران   مطابقــت بيشــتر دارد و ب

وع ترتيــب شــي. مطابقــت نــدارد) 1382(حســيني و همكــاران 
پژوهشـي و نتـايج طـرح     متوناختلالات رواني تقريباً منطبق با 

درصد بار  26طرح اين طور مثال در  به. شناسي ملي است شيوع
همچنـين نتـايج   . شـود  مي اختلالات رواني به افسردگي مربوط

بررسي معاونت سلامت وزارت بهداشت نشان داده اسـت كـه   
بـيش از  ) سـاله  19 تا 15بجز پسران (ه فراواني نوجوانان افسرد

همچنـين در  ). 1389 ،و همكـاران  صـادقيان (درصد اسـت   40
 متـون ي آخر قرار گرفتن روانپريشي و فوبيـا منطبـق بـا    ها رتبه

امـا در  ). 1390 نژاد و اميـري،  ديها  طباطبائيان،(پژوهشي است 
فردي شرايط خاص فرهنگي و اجتمـاعي قـم    مورد روابط ميان

رتبـه بـالاتري را    ،ب شده استدختران موج ةخصوص دربار به
انتخاب و مشاركت  ةاز طرف ديگر محدوديت دامن. داشته باشد

دختران در شرايط اجتماعي موجـب شـده اسـت اضـطراب در     
  .تري قرار گيرد ي پايينها رتبه
شيوع اختلالات رواني بين دختران دبيرستاني نواحي  ةدربار  

مختلف قم مشاهده شد كـه بجـز اخـتلال افسـردگي در سـاير     
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 ةوجود ندارد و در هر سه ناحي آنهاموارد تفاوت معناداري بين 

البته ايـن  . انتخاب شده وضعيت شيوع اختلالات شبيه هم است
 ه به نظرك يستن رسازگا) 1385(پژوهش فهيمي  ةنتيجه با نتيج

راهنمـايي در حجـم نمونـه و     ةرسد به دليل مشـاركت دور  مي
. پژوهش فهيمـي باشـد   ةچهار در حجم نمون ةسهم بيشتر ناحي

در مورد افسردگي مشاهده شد كه ناحيه دو از بيشترين ميانگين 
برخوردار است و ناحيه يك و سـه تفـاوت معنـاداري بـا هـم      

تمـاعي و اقتصـادي   ي فرهنگـي، اج ها در بررسي تفاوت. ندارند
شود كه ناحيه دو از يك تركيب جمعيتي نـاهمگن   مي مشخص

علاوه . برخوردار بوده و بيشتر از نواحي ديگر مهاجرپذير است
ي فرهنگي و اقتصـادي نسـبت بـه دو ناحيـه     ها بر اين شاخص

در . خصوص ناحيه يك از رشد كمتري برخوردار است ديگر به
ان دختـر  آمـوز  دانـش  رسـد سـلامت روانـي    مي مجموع به نظر

البتـه  . دبيرستاني شهرستان قم در وضعيت مطلوبي قـرار نـدارد  
شـد بـه شـرايط     گفتهمطلوبي همان طوري كه ناقسمتي از اين 
ولي بـه هـر حـال     ،گردد ميان برآموز دانشي اين يتسني و جنس

تر بـه امـر    ن امر با گسترش و توجه جديولاؤشايسته است مس
و مراكـز راهنمـايي و مشـاوره و اسـتفاده از      ها سلامت خانواده

مين بهداشــت و ســلامت روانــي أن بــا تجربــه در تــامتخصصــ
  .ان بكوشندآموز دانش، مدارس و ها خانواده

نخست اينكه نتايج اين . داشتاين پژوهش سه محدوديت   
متوسطه است و قابل تعميم به  ةپژوهش مربوط به دختران دور

دوم اينكه در برخي مـوارد  . نيستدختران سنين ديگر يا پسران 
از  هــا الات آزمــون موجــب امتنــاع آزمــودنيؤتعــداد زيــاد ســ
ي خودگزارشـي  ها محدوديت سوم اينكه آزمون. پاسخدهي شد

به ساير منابع اطلاعاتي را  پژوهشگرنياز  ،محاسني دارند ا آنكهب
يي ماننـد  هـا  از روش آنهاكنند و بهتر است در كنار  برطرف نمي

  .باليني استفاده شود ةمصاحب
  

  منابع
 .موسـوي، غ  .؛ عصاريان، ف.؛ قريشي، ف.؛ سپهرمنش، ز.احمدوند، ا

بررسي شيوع اختلالات رواني ). 1389. (اعتصام، ف و. ساعي، ر
تخصصـي   ةمجل. 1387در جمعيت عمومي شهر كاشان در سال 

  .21ـ16، )2(6، اپيدميولوژي ايران
گيرشناســي شــيوع اخــتلالات روانــي در  همــه). 1386. (الماســي، ع
دانشـگاه آزاد اسـلامي   . شـهر همـدان   ةمتوسط ةان دورآموز دانش
  .كارشناسي ارشد ةنام پايان: كرج
ــيني ــرد، س حس ــك، ب .م. ف ــد، م و . بيرش ــاطف وحي ). 1384. (ع
ان  دبيرسـتاني  آمـوز  دانـش ي روانـي در  ها گيرشناسي اختلال همه

  .80ـ71، )1(11، انديشه و رفتار. شهرستان رفسنجان
ــيني، س ــوي، س .ح.حس ــازاده، ح و. ا.موس ــي ). 1382. (رض بررس

ان سوم راهنمايي شهر سـاري در سـال   آموز دانشسلامت رواني 
  .99ـ92، )20و19( 6، اصول بهداشت رواني ةفصلنام. 79ـ80

ــون، م ــري، م .رئيس ــتجردي، ر .مي ــريف و. دس ). 1391. (زاده، غ ش
. 1388ر شـهر بيرجنـد در سـال    بررسي شيوع اختلالات رواني د

  .87ـ81، )1(19، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ةمجل
كهـن،   و. قائـدي، ح  .اميري، م .نمازي، س .بحريني، ف .سلطانيان، ع
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