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چکیدهچکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسلی سللامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطه استان ایلام براساس تفاوت 
جنسلیتی انجام شلد. این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ اجرا کمی اسلت و به شلیوۀ توصیفی 
انجام گرفته اسلت. جامعۀ آماری پژوهش شلامل کلیۀ دانش آموزان دختر و پسلر دورۀ اول متوسلطۀ اسلتان 
ایللام در سلال تحصیللی 99-1398 اسلت که از این جامعه، نمونه ای به تعلداد 378 نفر به روش نمونه گیری 
تصادفلی چندمرحلله ای انتخلاب شلد. داده هلای مورد نیاز از طریق پرسشلنامۀ سللامت عمومی 28 سلؤالی 
گلدبلرگ و مصاحبلۀ تشلخیصی جملع آوری گردیلد. یافته هلای پژوهش نشلان داد کله بر اسلاس نمرات 
پرسشلنامه، 20/7 درصلد و بلا توجله به نتیجۀ مصاحبله، 17/74 درصلد از افراد نمونۀ آماری، مشلکلاتی در 
زمینلۀ سللامت روان دارنلد. میزان مشلکلات سللامت روان در میان پسلران 16/3 درصلد و در بین دختران 
25/3 درصلد بود. در ابعاد چهارگانۀ سللامت نیز در نارسلاکنش وری اجتماعلی 29/8 درصد، در اضطراب 
و بیخوابی 19/1 درصد، در افسلردگی 16/1 درصد و در نشلانه های جسلمانی 14 درصد مشلکل داشلتند. 
تحلیل واریانس چندمتغیره نشلان داد که مشلکلات دختران در متغیر های سللامت، اضطراب، افسردگی و 
نشلانه های جسلمانی از پسلران بیشتر اسلت و این تفاوت از نظر آماری معنادار می باشلد )P >0/05(. یافته ها 
همچنیلن نشلان داد کله تفاوتلی بیلن میزان سللامت دانش آموزان بر حسلب سلن والدین، پایلۀ تحصیلی و 
شلغل آنهلا وجلود نلدارد. نتایج پژوهش بیانگلر ضلرورت اجلرای برنامه هایی بلرای ارتقای سللامت روان 

دانش آملوزان در دورۀ نوجوانلی توسلط متصدیان امر سللامت و اولیای تعلیم و تربیت اسلت.

11. دانش آموختۀ دکترای تخصصی جامعه شناسی، گروه جامعه شناسی دانشگاه فرهنگیان استان ایلام، ایلام، ایران. دانش آموختۀ دکترای تخصصی جامعه شناسی، گروه جامعه شناسی دانشگاه فرهنگیان استان ایلام، ایلام، ایران
22. استادیار گروه روانشناسی، مؤسسه آموزش عالی باختر، ایلام، ایران. استادیار گروه روانشناسی، مؤسسه آموزش عالی باختر، ایلام، ایران
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مقدمه و بیان مسئلهمقدمه و بیان مسئله

موضــوع ســامتی از بــدو پیدایــش بشــر و در قــرون و اعصــار متمــادی مــورد توجــه انســان بــوده و 
بیشــتر بعــد جســمانی آن مــورد نظــر قــرار گرفتــه و بــه بعــد روانــی آن کمتــر توجــه شــده اســت. تاکنون 
تعاریــف گوناگونــی از ســامت روان در روانشناســی ارائــه گردیــده اســت. از نظــر ســازمان بهداشــت 
جهانــی، ســامت روانــی بــه حالــت بهزیســتی کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی و نــه فقــط فقــدان 
بیمــاری گفتــه می شــود کــه بیــن ایــن ســه بعــد تأثیــر متقابــل و پویــا وجــود دارد )چانــگ و همــکاران، 
2009: 215(. بــر اســاس ایــن تعریــف ســامتی تنهــا جنبــۀ جســمانی افــراد را شــامل نمی شــود؛ بلکــه 
بایــد بــه جنبه هــاي روانــی و اجتماعــی نیــز توجــه کــرد )جیاگورانتــان، و همــکاران، 2017: 88(. مفهــوم 
ســامت روانــی احســاس خــوب بــودن، اطمینــان از کارآمــدی خــود، اتــکا بــه خــود، ظرفیــت رقابــت و 
خودشــکوفایی توانایی هــای بالقــوه فکــری و هیجانــی اســت )حــدادی و همــکاران، 1385: 69(. عــاوه بر 
تعاریــف ذکرشــده هریــک از دیدگاه هــا و مکاتــب روانشناســی نیز تعریــف ویــژه ای از ســامت روان ارائه 
داده انــد؛ دیــدگاه زیست شــناختی، ســامت روان را در عــدم وجــود و حضــور عائــم بیماری هــای روانــی 
ماننــد اضطــراب، افســردگی، وســواس و ... می دانــد. بــر اســاس ایــن دیــدگاه، انســان ســالم کســی اســت 
کــه نشــانه های بیمــاری روانــی در او دیــده نشــود. از دیــدگاه تحلیــل روانــی و به طــور خــاص فرویــد، 
ســامت روان بــه معنــای تعــادل بیــن ســه ســاختار شــخصیتی انســان یعنــی »نهــاد«، »مــن« و »مــن برتــر« 
اســت. بــه نظــر او، ایده آلــی اســت کــه اکثــر مــردم از آن برخــوردار نیســتند. طبــق دیــدگاه رفتارگرایــی 
نیــز ســامت روان بــه معنــای وجــود رفتــار ســازگارانه و نبــود رفتــار ناســازگارانه می باشــد و رفتــاری 
ســازگارانه اســت کــه فــرد را بــه اهدافــش می رســاند. دیــدگاه انســان گرایی از منظــر دیگــری بــه موضــوع 
نگریســته اســت و ســامت روان را بــه معنــای رشــد، شــکوفایی و تحقــق اســتعدادها و نیروهــای درونــی 
می دانــد. در ایــن الگــو هــدف انســان ســالم، رســیدن بــه کمــال و شکوفاســازی تمــام اســتعدادهای ذاتــی 
اســت. دیــدگاه هســتی گرایی هرچنــد از جهاتــی بــه دیــدگاه انســان گرایی شــبیه اســت؛ امــا برخــاف 
دیــدگاه انســان گرایی کــه در توصیــف ســامت روان بــر فرآینــد خــود شــکوفایی تأکیــد دارد، ایــن دیدگاه 

بــر احســاس معنــا در زندگــی تأکیــد می کنــد.

ســامت روان نقــش برجســته ای در رشــد و تکامــل اجتماعــی - روانــی در دوره های مختلــف زندگی؛ 
ــک  ــأ ی ــد سرمنش ــامت روان می توان ــکات س ــه مش ــد؛ چراک ــا می کن ــی ایف ــژه در دورۀ نوجوان به وی
ــت  ــی از جمعی ــوزان بخــش عظیم ــوروزی، 1394: 221(. دانش آم ــد )شــکیب و ن ــد باش ــاری جدی بیم
جامعــه را تشــکیل می دهنــد و گرداننــدگان جامعــۀ فــردا خواهنــد بــود. یکــی از دلایــل موفقیــت نظــام 
آموزشــی در هــر کشــور، داشــتن دانش آموزانــی ســالم اســت. وجــود مشــکات روانــی و جســمی در امر 
آمــوزش دانش آمــوزان تأثیــر جــدي دارد و افــت تحصیلــی و گاهــی تــرك تحصیــل از عواقــب آن اســت 
)موســوی مقدم و همــکاران، 1393: 57(. شــیوع اختــالات روانــی در ایــران 18-23 درصــد گــزارش شــده 
اســت. اختــالات روانــیِ دانش آمــوزان، خانــواده، مدرســه و جامعــه را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و افــت 
تحصیلــی و اختــال در رشــد شــناختی، عاطفــی، اخاقــی و اجتماعــی آنــان را در پــی دارد )توکلــی زاده و 
همــکاران، 1392: 250(. بــر اســاس اطاعــات ســازمان بهداشــت جهانــی، یــک پنجــم از جوانــان زیــر 18 
ســال، دچــار اشــکال پیشــرفتۀ مشــکات رفتــاری یــا عاطفــی هســتند و پیش بینــی می شــود کــه میــزان 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....
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بــروز ایــن اختــالات تــا ســال 2020 بــه بیــش از 50 درصــد برســد )یانــگ1 ، 2004: 203(. در بررســی 
ملــی وضعیــت ســامت روان جمعیــت شــهری کشــور، 29/8 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه، مشــکوك 
بــه اختــال روانــی بودنــد )طاووســی و همــکاران، 1395: 232(. مطالعــۀ امامــی میــزان اختــالات روانــی 
در دختــران را 34/1 درصــد و در پســران 23/7 گــزارش کــرده اســت )فاتحــی زاده و همــکاران، 1386: 47(. 
پژوهــش صادقیــان و همــکاران )1389( بــا عنــوان »بررســی وضعیــت ســامت روانــی دانش آمــوزان دختر 
ــی  ــورد پژوهــش از ســامت روان ــوزان م ــه 60/2 از دانش آم دبیرســتان های شــهر همــدان« نشــان داد ک

خوبــی برخوردار نیســتند.

ــۀ  ــمندی را در زمین ــات ارزش ــوان اطاع ــوزان، می ت ــامت روان دانش آم ــت س ــۀ وضعی ــا مطالع ب
ــئولان،  ــار مس ــی در اختی ــالات روان ــروز اخت ــگیری از ب ــان و پیش ــی، درم ــای آموزش برنامه ریزی ه
برنامه ریــزان و مدیــران ارائه کننــدۀ خدمــات قــرار داد. پایــش ســامت و تعیین کننده هــای آن، هــم بــرای 
توســعه و هــم بــرای برنامه هــای پیشــگیری و ارتقــای ســامت ضــروری اســت؛ بنابرایــن پرداختــن بــه 
ــرای بهداشــت و ســامت  ــه ب ــم و پای ــای مه ــوزان نوجــوان یکــی از محوره ــی دانش آم ســامت روان
روانــی جامعــه اســت. در ایــن پژوهــش بــا تأکیــد بــر ایــن موضــوع کــه بــرای داشــتن ســامت روانــی، 
رهایــی از بیمــاری روانــی بــه  تنهایی کافی نیســت، ســعی شــده اســت بــه نخســتین گام ضروری ســامتی 
کــه همانــا فقــدان بیمــاری اســت توجــه بیشــتری شــود و شــیوع اختــالات روانــی و عاطفــی بــه عنــوان 
مهمتریــن و ضروری تریــن عنصــر پیش نیــاز ســامتی مــورد مطالعــه قــرار گیــرد؛ زیــرا هــر تاشــی کــه 
بــرای رشــد و گســترش رفــاه کامــل روانــی، جســمانی و اجتماعــی صــورت گیــرد، بــدون توجــه بــه 
مقدمــۀ آن؛ یعنــی نداشــتن بیمــاری روانــی و عاطفــی، چنــدان اثربخــش نخواهــد بــود. بنابرایــن ســؤال 
ــوزان دورۀ اول متوســطه در  ــاوت ســامت روان دانش آم ــه: تف ــن اســت ک اساســی پژوهــش حاضــر ای

اســتان ایــام بــر اســاس جنســیت چگونــه اســت؟

اهداف پژوهشاهداف پژوهش

هــدف اصلــی ایــن پژوهــش، بررســی تفــاوت ســامت روان دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول اســتان ایام 
بر اســاس جنســیت اســت. 

اهداف فرعی:  اهداف فرعی:  

1- بررسی وضعیت ابعاد سامت روان دانش آموزان دورۀ متوسطۀ اول استان ایام؛

2- بررسی وضعیت سامت روان دانش آموزان دورۀ متوسطۀ اول استان ایام به تفکیک جنسیت؛

3- بررسی وضعیت سامت روان دانش آموزان دورۀ متوسطۀ اول استان ایام به تفکیک پایۀ تحصیلی.

11. Yang. Yang

اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری
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سؤالات پژوهشسؤالات پژوهش

1- وضعیت سامت روان دانش آموزان پسر دورۀ متوسطۀ اول استان ایام چگونه است؟ 

2- وضعیت سامت روان دانش آموزان دختر دورۀ متوسطۀ اول استان ایام چگونه است؟ 

3- وضعیــت دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول اســتان در خــرده مقیاس هــای اضطــراب، افســردگی، 
شــکایات جســمانی و اختــال در کارکــرد اجتماعــی چگونــه اســت؟ 

4- آیــا بیــن ســامت روان دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول اســتان ایــام بــا توجــه بــه ویژگی هــای 
جنســیت، پایــۀ تحصیلــی و شــهر محل ســکونت تفــاوت وجــود دارد؟

پیشینۀ تجربی تحقیقپیشینۀ تجربی تحقیق

زارعــی )1397( بــه منطــور بررســی وضعیــت ســامت روان، نمونــه ای 196 نفــری از دانش آمــوزان دورۀ 
اول متوســطۀ منطقــۀ چــوار را بــه شــیوۀ چندمرحلــه ای انتخــاب کــرد. نتایــج پژوهــش وی، میانگیــن کل 
نمــرۀ ســامت عمومــی دانش آمــوزان مــورد مطالعــه را 28/08 و میانگیــن نمــرۀ ابعــاد چهارگانــۀ ســامت 
را نیــز بــه ترتیــب 5/9 بــرای نشــانه های جســمانی، 6/83 بــرای اضطــراب، 8/23 بــرای نارســا کنــش وری 
ــه مطالعــۀ ســامت روان  ــرای افســردگی نشــان داد. کاظمــی و همــکاران )1396( ب اجتماعــی و 6/99 ب
ــر  ــداد 550 نف ــور، تع ــن منظ ــه ای ــد و ب ــتان ری پرداختن ــطۀ شهرس ــر دورۀ دوم متوس ــوزان پس دانش آم
ــۀ  ــج مطالع ــد. نتای ــاب کردن ــؤالی را انتخ ــی 28 س ــامت عموم ــنامۀ س ــزار پرسش ــوزان و اب از دانش آم
آنــان، 46/9 درصــد از دانش آمــوزان را مشــکوك بــه اختــال روانــی و بیشــترین اختــال را در عملکــرد 
اجتماعــی )56 درصــد( نشــان داد. ریاحــی و همــکاران )1396( مطالعــه ای را بــا هــدف بررســی میــزان 
شــیوع افســردگی در دانش آمــوزان دختــر دبیرســتانی شهرســتان کوهدشــت انجــام دادنــد. مطالعــۀ آنــان، 
65 درصــد از نمونــۀ آمــاری را مبتــا بــه افســردگی )خفیــف، متوســط یــا شــدید( نشــان داد. افســردگی 
آنــان بــا تحصیــات مــادر، نــوع مدرســه و تعــداد افــراد خانــواده، رابطــۀ معنــادار نداشــت؛ امــا شــیوع آن، 
بــا ســن و ســابقۀ افســردگی در خانــواده ارتبــاط داشــت. عنایتــی و بینــات )1395( در مطالعــه ای کــه بــه 
منظــور بررســی تأثیــر بازی هــای رایانــه ای بــر ســامت روان دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ شــهر گــرگان 
انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه از نظــر ســامت روان کلــی، مشــکات جســمانی و اضطراب، 
بیــن دو جنــس، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و ســامت روان دختــران نســبت بــه پســران از وضعیــت 
بهتــری برخــوردار اســت؛ و ایــن در حالــی بــود کــه از نظــر پایــۀ تحصیلــی، تفاوتــی در نمــرۀ ســامت 
روان دانش آمــوزان وجــود نداشــت. شــکیب و نــوروزی )1394( در پژوهــش خــود بــه بررســی نقــش 
ــهر  ــهر بوش ــطۀ ش ــر دورۀ متوس ــوزان دخت ــی در ســامت روان دانش آم ــی و غیرآموزش ــل آموزش عوام
پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه دانش آمــوزان از ســطح ســامت روان متوســطی برخوردارنــد و ســامت 
ــا عوامــل غیرآموزشــی، ماننــد تحصیــات پــدر، شــغل پــدر و شــغل مــادر رابطــه نــدارد. تنهــا  روان ب
مادرانــی کــه ســطح تحصیــات آنهــا دیپلــم بــود فرزندانشــان میــزان ســامت روان بالاتــری داشــتند. 
حبیــب زاده )1393( نیــز در تحقیقــی بــه بررســی وضعیــت ســامت روان دانش آمــوزان دختــر دبیرســتانی 
شهرســتان قــم پرداخــت و بــا تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه در همــۀ عامل هــا میانگیــن بالاتــر از خــط 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....
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ــا شــیوع 67  بــرش آزمــون اســت و از نظــر میــزان شــیوع مشــکات روانشــناختی، عامــل افســردگی ب
درصــد از بالاتریــن مقــدار و فوبیــا بــا شــیوع 21/6 درصــد از کمتریــن مقــدار برخــوردار اســت. رجایــی و 
همــکاران )1392( در پژوهشــی وضعیــت ســامت روان دانش آمــوزان دبســتانی شــهر مشــهد را بررســی 
کردنــد و نشــان دادنــد کــه 15 درصــد از کل دانش آمــوزان دورۀ دبســتان دچــار مشــکات بالینــی هســتند 
و بیشــترین میــزان شــیوع مشــکات رفتــاری مربــوط بــه پایــۀ پنجــم و کمتریــن میــزان شــیوع مربــوط به 
پایــۀ ســوم دبســتان اســت. یافته هــای پژوهــش رجبــی و حریــزاوی )1391( در مــورد وضعیــت ســامت 
روان دانش آمــوزان دبیرســتانی شهرســتان حمیدیــه، در مجمــوع 31/4 درصــد از دانش آمــوزان را مشــکوك 
بــه اختــال روانــی نشــان داد کــه 35/5 درصــد از دختــران و 33/5 درصــد از پســران را شــامل می شــد. 
بالاتریــن درصــد اختــالات نیــز بــه ترتیــب مربــوط بــه اضطــراب، بدکارکــردی اجتماعــی، افســردگی و 
شــکایات بدنــی بــود. بیــن دانش آمــوزان دختــر و پســر از نظــر نمــرۀ کلــی ســامت و ابعــاد چهارگانه هم 
تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. نتایــج مطالعــۀ احمــدی و همــکاران )1390( نشــان داد کــه تفــاوت 
میانگیــن نمــرۀ نوجوانــان دختــر و پســر در مؤلفه هــاي ســامت عمومــي، معنــادار اســت؛ یعنــي میانگیــن 
ــي،  ــي، اضطــراب و بیخواب ــم روان تن ــا پســران در مؤلفه هــاي عائ ــر در مقایســه ب ــان دخت نمــرۀ نوجوان
اختــال عملکــرد اجتماعــي و افســردگي شــدید بالاتــر اســت. میانگین نمــرۀ نوجوانــان دختر در مقایســه 
بــا پســران در نمــرۀ کل ســامت عمومــي نیــز بیشــتر اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه دختــران در مقایســه بــا 
پســران ســامت عمومــي کمتــري دارنــد. صادقیــان و همــکاران )1389( در بررســی وضعیــت ســامت 
روانــی دانش آمــوزان دختــر دبیرســتانی شــهر همــدان بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 60/2 از افــراد نمونــۀ 
مــورد پژوهــش، در مقیــاس کلــی ســامت، نمــرۀ 23 و بالاتــر، 36/7 درصــد نیــز در مقیــاس شــکایات 
بدنــی، 46/5 درصــد در مقیــاس اضطــراب، 49/5 درصــد در مقیــاس بدکارکــردی اجتماعــی و 45/8 درصد 
در مقیــاس افســردگی، نمــرۀ 7 و بالاتــر را کســب کردنــد. بیابانگــرد و جــوادی )1383( پژوهشــی را در 
مــورد ســامت روانشــاختی نوجوانــان و جوانــان 15 تــا 30 ســالۀ شــهر تهــران، بــا انتخــاب یــک نمونــۀ 
464 نفــری بــه روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای چندمرحلــه ای و بــا اســتفاده از آزمــون 28 مــاده ای 
ســامت روان انجــام دادنــد. نتایــج مطالعــۀ آنــان نشــان داد کــه 29/3 درصــد از افــراد مشــکوك بــه اختال 

روانــی هســتند. میانگیــن نمــرۀ ســامت عمومــی در بیــن آنــان 30/61 بــود. 

ــردگی در  ــیوع افس ــه ش ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــه ای ب ــکاران )2014( در مطالع ــان1  و هم چوه
گروه هــای ســنی 16 و 18 ســال در حــدود 38 درصــد، در دختــران 41/8 درصــد و در پســران 35 درصــد 
اســت. در مطالعــۀ ورمــا2  و همــکاران )2014( نیــز از بیــن 321 نفــر دانش آمــوز بــا طیــف ســنی 15تــا 18 
ســال، 40/49 درصــد مبتــا بــه افســردگی خفیــف و 19 درصــد مبتــا بــه افســردگی شــدید بودند. شــیوع 
افســردگی در زنــان نیــز 59/49 درصــد و در مــردان 56/24 بــود. چنزیــن فتــگ3  و همــکاران )2011( بــا 
بررســی ســامت روان دانش آمــوزان دبیرســتانی مشــاهده کردنــد کــه شــیوع کلــی اختــالات روانــی 1/8 
درصــد اســت کــه از بیــن آنهــا 53/7 درصــد مشــکات اضطرابــی، 18/4 درصد احســاس کهتــری و 16/2 
درصــد شــکایات جســمانی داشــتند. مریکانــگاس4  و همــکاران )2010( در بررســی شــیوع اختــالات 
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روانــی در نوجوانــان آمریکایــی مشــاهده کردنــد کــه بــه طــور کلــی 22/2 درصــد از نوجوانــان اختــالات 
عمیــق روانــی دارنــد. کولیشــاو1  و همــکاران )2008( نیــز در یــک مطالعۀ طولی 25 ســاله مشــاهده کردند 
کــه افزایــش معنــاداری در بــروز اختــالات روانــی در بیــن نوجوانــان و جوانــان بــدون توجه به جنســیت، 
طبقــۀ اجتماعــی و نــوع خانــواده رخ داده اســت. لــی2  و همــکاران )2007( در ارتبــاط بــا شــیوع اختالات 
روانــی در دانش آمــوزان دبیرســتانی نشــان دادنــد کــه در بیــن آنهــا اضطــراب بــه میــزان 50/8 درصــد، 
روابــط بیــن فــردی بــه میــزان 19/1 درصد و شــکایات جســمانی بــه میــزان 18/7 درصــد وجــود دارد. کیو 
چنــگ پینــگ3  و همــکاران )2007( در پژوهــش خــود نتیجــه گرفتنــد کــه 10/6 درصــد از دانش آمــوزان 
دبیرســتانی مــورد مطالعــۀ آنهــا در چیــن اختــالات عمیــق و 71/2 درصــد اختــالات روانــی خفیــف 
دارنــد. ســالیوجا و همــکاران4  )2004( نیــز در پژوهشــی کــه بــر روی 9863 نوجــوان 11 تــا 15 ســاله 
انجــام دادنــد، نشــان دادنــد کــه 25 درصــد از دختــران و 10 درصــد از پســران عائــم افســردگی دارنــد. 

بررســی پیشــینۀ پژوهــش نشــان می دهد کــه در برخــی از تحقیقــات انجام گرفتــه ســامت روان متغیر 
وابســته بــوده و تأثیــر عوامــل مختلــف روی ایــن متغیــر بررســی شــده اســت. در تعــداد اندکــی نیز بحث 
در مــورد وضعیــت ســامت روان بــه صــورت توصیفــی بــوده اســت. در ایــن پژوهش هــا معمــولاً جامعۀ 
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توجــه بــه مقدمــۀ آن؛ یعنــی نداشــتن بیمــاری روانــی و عاطفــی، چنــدان اثربخــش نخواهــد بــود.

روش شناسی پژوهشروش شناسی پژوهش

ــر اســاس  ــام ب ــوزان دورۀ اول متوســطه اســتان ای ــاوت ســامت روان دانش آم ــه منظــور بررســی تف ب
جنســیت، از روش پیمایشــي اســتفاده شــد؛ در ایــن روش غالبــاً بــا تعییــن افــراد نمونــه که معــرف جامعۀ 
ــدام  ــه و پرسشــنامه اق ــق مصاحب ــرای گــردآوری داده هــا از طری ــه طــرح ســؤالاتي ب ــاری هســتند، ب آم
می گــردد و از گروهــی از افــراد خواســته می شــود تــا بــه تعــدادي از آن ســؤالات خــاص پاســخ دهنــد. 
غالبــاً در تحقیقــات پیمایشــي واحــد تحلیــل، فــرد اســت. منظــور از واحــد تحلیــل، گــروه، فــرد، طبقــه یا 

ــود )دلاور، 1384: 120(.  ــی می ش ــای آن بررس ــه ویژگی ه ــت ک ــده اي اس پدی

11. Collishaw. Collishaw
22. Li. Li
33. QIU. Cheng-ping. QIU. Cheng-ping
44. Saluja. Saluja
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جامعــۀ آمــاري ایــن مطالعــه شــامل کلیــۀ دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول )مــدارس دولتــی( اســتان 
ایــام اســت کــه طبــق اســناد ادارۀ کل آمــوزش و پــرورش، تعــداد آنهــا 23 هــزار و 272 نفــر می باشــد کــه 

از ایــن تعــداد، 12 هــزار و 35 نفــر پســر و 11 هــزار و 237 نفــر دختــر هســتند.

 حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر 378 نفر بود: 
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  که   ( استان ایلام است دولتی)مدارس    اول  ۀمتوسط   ۀآموزان دوردانش   ۀکلیآماری این مطالعه شامل    جامعۀ
هزار و    12  ،که از این تعداد  باشدمینفر    272  و  هزار  23  آنهاتعداد    ،پرورش  و  کل آموزش  ۀادارطبق اسناد  

 نفر دختر هستند. 237هزار و  11 پسر ونفر  35
 : نفر بود 378 یرحجم نمونه با استفاده از فرمول ز 

 

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑡𝑡2 × 𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑁𝑁𝑑𝑑2 + 𝑡𝑡2𝑝𝑝𝑝𝑝 = 23272 (3.84) × (0.5)(0.5)

23272 (0.0025) + 3.84(0.5)(0.5) ≈ 378 
 
افراد جامعه با توجه به   روش،  نیا  در.  است   هشد  استفاده   یامرحله چند  یریگنمونه   از روش  پژوهش  این  در

مراتب واحدها  یسلسله  واحدها  ی)از  انواع  از  کوچکتر(  به  م  یبزرگتر  انتخاب  و   شوندیجامعه    )سرمد 
حاضر  (.185:  1386  همکاران، طرح  ب  ،در  شهرستان   یناز  و  و    یهامناطق  تشابه  اساس  بر  استان  مختلف 

انتخاب  6  ی،مطالعات قبل  اساستفاوت در سلامت روان بر   از    شد   شهرستان  حجم نمونه    ، شهرستان  هرو 
  یان چند مدرسه و از م  ،مدارس   یانسپس از م  ؛یدآن شهرستان محاسبه گرد  یآموزدانش   یت متناسب با جمع

 توان یم یامرحله چند یریگآموز انتخاب شد. با به کار بردن نمونه چند دانش  ،آنها چند کلاس و از هر کلاس
 امعه انتخاب کرد.  معرف از ج  نهنمو یک

 
 توزیع نمونه بر اساس جنسیت به تفکیک شهرستان (. 1) ۀشمار جدول

 جمع
 و تیجنس             پسر دختر 

 هی پا
 شهرستان 

 اول دوم سوم اول دوم سوم

 لامی ا 38 36 36 36 36 32 214
 وان ی ا 7 7 7 7 7 6 41
 روان یس 4 4 2 3 3 3 19
 شهر دره 7 7 8 8 6 6 42
 دهلران 7 6 5 6 6 5 35
 مهران 5 5 4 5 4 4 27
 جمع 68 65 62 65 62 56 378

ــراد  ــن روش، اف ــده اســت. در ای ــتفاده ش ــه ای اس ــری چندمرحل ــش از روش نمونه گی ــن پژوه در ای
جامعــه بــا توجــه بــه سلســله مراتبــی )از واحدهــای بزرگتــر بــه کوچکتــر( از انــواع واحدهــای جامعــه 
انتخــاب می شــوند )ســرمد و همــکاران، 1386: 185(. در طــرح حاضــر، از بیــن مناطــق و شهرســتان های 
مختلــف اســتان بــر اســاس تشــابه و تفــاوت در ســامت روان بــر اســاس مطالعــات قبلــی، 6 شهرســتان 
ــتان  ــوزی آن شهرس ــت دانش آم ــا جمعی ــب ب ــه متناس ــم نمون ــتان، حج ــر شهرس ــد و از ه ــاب ش انتخ
محاســبه گردیــد؛ ســپس از میــان مــدارس، چنــد مدرســه و از میــان آنها چنــد کاس و از هــر کاس، چند 
دانش آمــوز انتخــاب شــد. بــا بــه کار بــردن نمونه گیــری چندمرحلــه ای می تــوان یــک نمونــه معــرف از 

جامعــه انتخــاب کــرد.
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ابزار اندازه گیری یا روش های جمع آوری داده هاابزار اندازه گیری یا روش های جمع آوری داده ها

ــرگ  ــی گلدب ــا اســتفاده از پرسشــنامۀ 28 ســؤالی ســامت عموم ــا ب ســامت روان شــناختی آزمودنی ه
ــه  ــه از مناســب ترین ابزارهــای غربال گــری اســت، از مجموع ــن پرسشــنامه ک ــری می شــود. ای اندازه گی
ســؤالاتی تشــکیل یافتــه اســت کــه پایین تریــن ســطوح نشــانه های مشــترك مرضــی را کــه در اختــالات 
مختلــف روانــی وجــود دارد بررســی می کنــد و می توانــد بیمــاران روانــی را بــه عنــوان یــک طبقــۀ کلــی، 
از افــراد ســالم متمایــز کنــد )اســتورا، 1377: 127(. پرسشــنامۀ مذکــور عــاوه بــر یــک نمــرۀ کلــی بــرای 
ــا  ــی ی ــی نشــانه های بدن ــای خــود؛ یعن ــک از خرده مقیاس ه ــز در هری ــره را نی ــی، 4 نم ســامت عموم
ــه دســت می دهــد کــه  ــی، اختــال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی ب جســمانی، اضطــراب و بیخواب
می تــوان بــر اســاس آن، میــزان شــیوع اختــالات مذکــور را در جمعیــت مــورد مطالعــه بررســی کــرد. 

اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری
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پرسشــنامه بــه صــورت 4 گزینــه ای طراحــی شــده اســت و پاســخ آزمودنــی بــه هــر ســؤال در یــک 
ــامتی و  ــی از س ــن حاک ــات پایی ــا، درج ــۀ گزینه ه ــود. در هم ــخص می ش ــه ای مش ــف چهاردرج طی
ــرای نمره گــذاری از  ــه اینکــه ب ــا توجــه ب ــالا نشــان دهندۀ وجــود اختــال در افــراد اســت. ب درجــات ب
مقیــاس لیکــرت )0-1-2-3( اســتفاده می شــود، حداکثــر نمــرۀ آزمودنــی 84 اســت. نقطــۀ بــرش بــرای 
تفکیــک افــراد ســالم از بیمــار بــا توجــه بــه تحقیقــات انجام شــده در ایــران نمــرۀ 23 می باشــد. بــه طــور 
معمــول دو شــاخص بســیار مهــم بــرای اعتبــار پرسشــنامه های غربال گــری وجــود دارد کــه عبارتنــد از: 
حساســیت و ویژگــی. حساســیت آزمــون بــه معنــای نســبت بیمــاران درســت شناسایی شــده یــا مثبــت 
واقعــی اســت. ویژگــی نیــز بــه معنــای تشــخیص درســت افــراد ســالم از گــروه بیمــار اســت. یعقوبــی 
)1374( در مطالعــۀ خــود، حساســیت و ویژگــی ایــن آزمــون را بــر روی نمونــۀ 625 نفــری از ســاکنان 15 
ســال بــه بــالای مناطــق شــهری و روســتایی شهرســتان صومعه ســرا، 82 و 86/5 درصــد بــه دســت آورد. 

نتایـج تحلیـل عاملـی مرتبـۀ اول متغیر سـامت عمومـی نشـان داد که روایـی تمامی سـؤالات به دلیل 
اینکـه بـار عاملـی آنها بالاتر از 0/3 اسـت، تأیید می شـود. شـاخص های بـرازش مدل عاملی مرتبـۀ اول نیز 

در جـدول شـمارۀ )2( نشـان دهنـدۀ این اسـت که مـدل اندازه گیـری از بـرازش خوبی برخوردار اسـت.
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 تحلیل عامل تأییدی ابعاد سلامت(. 1) شکل

 
 سلامت  یرمتغ اول مرتبۀ یعامل یلتحل گیریاندازهمدل  یهاشاخص  .(2) شمارۀ جدول

        شاخص 
 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 50 >0/ 80 <0/ 08 <5 شاخص استاندارد مقادیر

 0/ 925 0/ 925 0/ 88 0/ 838 0/ 90 0/ 047 1/ 83 شاخص  آمدۀ دست  هب مقادیر

 
اطلاعات    با به  شمارتوجه  و    ی،افسردگ  جسمی،  سلامت   نهفتۀ  یرهای متغ  ،( 3)  ۀجدول  اضطراب 

مربوط   یبار عامل  یزانم  یشترینکنند. ب  یریگاندازه را    روان  سلامت   یرمتغ  ندتوانیم  یاجتماع  یورکنش نارسا
متغ با    یربه  کمتر  963/0اضطراب  متغ  وطمرب  میزان  ینو  .  است   650/0با    یاجتماع  یورکنش نارسا    یربه 

که مدل از برازش   دهدیم( نشان  4)  ۀجدول شماردر    یزن   دوم  ۀمرتب  یعامل  یلتحل   یریگاندازه  یهاشاخص 
 برخوردار است.  یخوب
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بــا توجــه بــه اطاعــات جــدول شــمارۀ )3(، متغیرهــای نهفتۀ ســامت جســمی، افســردگی، اضطراب 
و نارســاکنش وری اجتماعــی می تواننــد متغیــر ســامت روان را اندازه گیــری کننــد. بیشــترین میــزان بــار 
عاملــی مربــوط بــه متغیــر اضطــراب بــا 0/963 و کمتریــن میــزان مربــوط بــه متغیــر نارســا کنــش وری 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....



دورة بیست وچهار
شمارة 78 و 79

بهار و تابستان 1402

89

فصلنامه علميفصلنامه علمي

اجتماعــی بــا 0/650 اســت. شــاخص های اندازه گیــری تحلیــل عاملــی مرتبــۀ دوم نیــز در جــدول شــمارۀ 
)4( نشــان می دهــد کــه مــدل از بــرازش خوبــی برخــوردار اســت. 
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 یسلامت عموم ریمتغ دوم ۀمرتب یعامل لیتحل .(3) ۀشمار جدول

 یعامل بار ی دارامعن یبحران نسبت ار یمع یخطا راستاندارد یغ برآورد   

 0/ 914    1.000 سلامت  --- ی جسمان

 0/ 868 *** 8.136 211. 1.714 سلامت  --- ی افسردگ 

 0/ 963 *** 7.860 220. 1.728 سلامت  --- اضطراب

 0/ 650 *** 6.074 131. 798. سلامت  --- ی اجتماع

 
 سلامت  ریدوم متغ  ۀمرتب یعامل لیتحل یریگاندازهمدل  یهاشاخص . (4) ۀجدول شمار

        شاخص 
 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 50 >0/ 80 <0/ 08 <5 شاخص استاندارد ریمقاد

 0/ 925 0/ 924 0/ 88 0/ 843 0/ 90 0/ 047 1/ 834 شاخص  ۀآمد دست  به ریمقاد

 
 یصی تشخ ۀمصاحب

مصاحب هماهنگ  یصیتشخ  ۀدر  بررس  یبا  و  اساس    ۀیشینپ  ی ناظر طرح  بر  و   یصیتشخ  یبندطبقه موضوع، 
روان  یآمار بدشکل  یها نشانه (  )  پنجم  یرایشو  یاختلالات  اختلال  وسواس،  اختلال    یاختلال  بدن، 

اجتماع اضطراب  اختلال  فراگ  ی،خواب،  اضطراب  فوب  ی،زدگاختلال وحشت   یر،اختلال  خاص،    یایاختلال 
 گرفت. قرار یو اختلال سلوك مورد بررس یاختلال افسردگ

 
   توصیفی یهاافتهی
( درصد  9/48نفر )  182پسر و    آماری  نمونۀ  افراد( از  درصد  1/51نفر )  190  آمده،  دست   هب  نتایجاساس    بر
  نظر   از.  بود  دارخانه   آنان  از  درصد  6/83  مادر  شغل  و  آزاد  ه،نمون  افراد  از  درصد  4/55  پدر  شغلختر بودند.  د

  مادرانشان   از  درصد  7/34  و  دیپلم  از  بالاتر  تحصیلی  مدرك  ( درصد  36)  شانپدران  بیشتر  ،تحصیلات  سطح
 کمترین .  بود  16/40  آنها  مادران  سن  میانگین  و  45/ 99  نیز  آنها  پدران  سن  میانگین.  داشتند  دیپلم  تحصیلات

 قرار   بیشتر   و  سال   60  سنی  وهرگ  در   که  بود  یپدران  آماری  نمونۀ  به   مربوط   روان   سلامت   مشکلات  ۀنمر
 .بود سال 59 تا  50 و 49 تا 40 سنی هایگروه  به مربوط نیز هنمر بیشترین و داشتند
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مصاحبۀ تشخیصیمصاحبۀ تشخیصی

در مصاحبۀ تشـخیصی با هماهنگی ناظر طرح و بررسـی پیشـینۀ موضوع، بر اسـاس طبقه بندی تشـخیصی 
و آمـاری اختـالات روانـی ویرایـش پنجـم )DSM( نشـانه های اختال وسـواس، اختال بدشـکلی بدن، 
اختـال خـواب، اختـال اضطـراب اجتماعی، اختـال اضطـراب فراگیر، اختـال وحشـت زدگی، اختال 

فوبیـای خـاص، اختال افسـردگی و اختال سـلوك مورد بررسـی قـرار گرفت.

یافته هاي توصیفی یافته هاي توصیفی 

بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده، 190 نفــر )51/1 درصــد( از افــراد نمونــۀ آماری پســر و 182 نفــر )48/9 
درصــد( دختــر بودنــد. شــغل پــدر 55/4 درصــد از افــراد نمونــه، آزاد و شــغل مــادر 83/6 درصــد از آنــان 
خانــه دار بــود. از نظــر ســطح تحصیــات، بیشــتر پدرانشــان )36 درصــد( مدرك تحصیلــی بالاتــر از دیپلم 
و 34/7 درصــد از مادرانشــان تحصیــات دیپلــم داشــتند. میانگیــن ســن پــدران آنهــا نیــز 45/99 و میانگین 
ســن مــادران آنهــا 40/16 بــود. کمتریــن نمــرۀ مشــکات ســامت روان مربــوط بــه نمونــۀ آمــاری پدرانی 
بــود کــه در گــروه ســنی 60 ســال و بیشــتر قــرار داشــتند و بیشــترین نمــره نیــز مربــوط بــه گروه هــای 

ســنی 40 تــا 49 و 50 تــا 59 ســال بــود.

پیش پردازش داده هاپیش پردازش داده ها

در این قسمت پیش فرض نرمال بودن داده ها از طریق شاخص های چولگی و کشیدگی  بررسی شود. 

اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری
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 هاداده پردازششیپ
 . شود یبررس  یدگیکش و یچولگ یهاشاخص طریق  از هاداده بودن نرمال فرضشیپ قسمت  نیا در
 

 ی کشیدگ و یچولگ  نظر از رهایمتغ بودن نرمال تست .(5) ۀشمار جدول
 رهایمتغ ی دگ یکش ی چولگ
 سلامت 3/ 03 1/ 67
 ی جسمان  مشکلات 2/ 75 1/ 57
 ی خوابیب و اضطراب 2/ 20 1/ 47
 یاجتماع یورکنش  نارسا 2/ 74 1/ 19
 ی افسردگ 3/ 64 2

 
 مرز عنوان به که یریمقاد نیب رهایمتغ  یهایدگیکش و هایچولگ یتمام که دهندی م  نشان بالا  یهاجدول
 . است  برقرار نرمال یهاداده عیتوز بر یمبن صفر فرض نیبنابرا ؛است  گرفته قرار اند،شده  اعلام

 
   پژوهش  تسؤالا  بررسی

 است؟ چگونه ایلام استان  متوسطه اول  دورۀ آموزاندانش روان سلامت وضعیت .(1) سؤال 
 

 برش  ۀ نقط اساس بر  یآمار ۀنمون سلامت ۀنمر یفراوان  عی توز .(6) ۀشمار جدول
 درصد  فراوانی گروه متغیر 

 ی عموم سلامت 
 79/ 3 295 23 از کمتر

 20/ 7 77 بالاتر و 23

 
 و   اندداشته   برش  نقطۀ  از  کمتر  ۀنمر  ،آماری  نمونۀ  افراد  از  درصد  3/79  که  دهدیم  نشان(  6)  شمارۀ  جدول

 7/20  هستند،  مشکوك  روان  سلامت   زمینۀ  در  که  یآموزان دانش   فراوانی  .ندارند  روانی   سلامت   نظر  از  مشکلی
 . است  درصد

 
 است؟ چگونه  لامیا استان متوسطه  اول ۀدور پسر   و دختر  آموزاندانش روان سلامت تیوضع (. 3) و( 2) سؤال

جدول هــای بــالا نشــان می دهنــد کــه تمامــی چولگی هــا و کشــیدگی های متغیرهــا بیــن مقادیــری 
کــه بــه عنــوان مــرز اعــام شــده اند، قــرار گرفتــه اســت؛ بنابرایــن فــرض صفــر مبنــی بــر توزیــع داده های 

ــال برقرار اســت.  نرم

بررسی سؤالات پژوهش بررسی سؤالات پژوهش 

سؤال )سؤال )11(. وضعیت سامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطه استان ایام چگونه است؟(. وضعیت سامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطه استان ایام چگونه است؟
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جــدول شــمارۀ )6( نشــان می دهــد کــه 79/3 درصــد از افــراد نمونــۀ آمــاری، نمــرۀ کمتــر از نقطــۀ 
بــرش داشــته اند و مشــکلی از نظــر ســامت روانــی ندارنــد. فراوانــی دانش آموزانــی کــه در زمینۀ ســامت 

روان مشــکوك هســتند، 20/7 درصد اســت.

ســؤال )ســؤال )22( و )( و )33(. وضعیــت ســامت روان دانش آمــوزان دختــر و پســر دورۀ اول متوســطه اســتان (. وضعیــت ســامت روان دانش آمــوزان دختــر و پســر دورۀ اول متوســطه اســتان 
ایــام چگونــه اســت؟ایــام چگونــه اســت؟
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 ت یجنس برحسب یآمار ۀ نمون در برش ۀنقط اساس بر  سلامت ۀنمر یفراوان  عی توز .(7) ۀشمار جدول

 جمع ت یجنس گروه ر یمتغ
 پسر پسر

 ی عموم سلامت 
 295 136 159 ی فراوان 23 از کمتر

 79/ 3 74/ 7 83/ 7 درصد

 77 46 31 ی فراوان بالاتر و 23
 20/ 7 25/ 3 16/ 3 درصد

 
 مشکلی   دختران  از  درصد  7/74  و  پسران  از  درصد  7/83  ، برش  نقطۀ  به  توجه  با  که  دهدی م  نشان  بالا  جدول

  در   ؛ است   3/25  دارند   روان   سلامت   زمینۀ  در  مشکلاتی  که  دخترانی  درصدِ .  ندارند  روان  سلامت   زمینۀ   در
 .  باشدمی درصد 3/16 پسران  در میزان این که حالی

 
  شکایات   افسردگی،  اضطراب،  هایمقیاسخرده  در  استان  آموزاندانش  وضعیت  .(4)  شمارۀ  پژوهشی  سؤال

   است؟ چگونه اجتماعی کارکرد   در اختلال  و  جسمانی
 

 ی آمار ۀنمون  در برش ۀنقط اساس  بر سلامت ابعاد ۀنمر یفراوان  عی توز .(8) ۀشمار جدول

 ت یجنس سلامت ابعاد
 بالاتر و 7 ۀنمر

کل افراد با   جمع
 شریب و 7 ۀنمر

 بالاتر و 14 ۀنمر
کل افراد با   جمع
 شتر یب و 14 ۀنمر

 درصد  یفراوان درصد ی فراوان درصد  یفراوان درصد ی فراوان

 ی افسردگ
 20 37 دختر 

60 1/16 
14 5 /7 

17 6/4 
 1/ 6 3 12/ 1 23 پسر

و   اضطراب
 یخوابیب

 21/ 4 39 دختر 
71 1/19 

9 8 /4 
14 8/3 

 2/ 6 5 16/ 8 32 پسر
  یهانشانه

 ی جسمان
 18/ 1 33 دختر 

52 14 
3 6 /1 

4 1/1 
 /. 5 1 10 19 پسر

 یورکنش نارسا
 یاجتماع

 30/ 2 55 دختر 
111 8/29 

6 2 /3 
9 4/2 

 1/ 5 3 29/ 5 56 پسر

جــدول بــالا نشــان می دهــد کــه بــا توجــه بــه نقطــۀ بــرش، 83/7 درصــد از پســران و 74/7 درصــد 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....
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اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری

از دختــران مشــکلی در زمینــۀ ســامت روان ندارنــد. درصــدِ دخترانــی کــه مشــکاتی در زمینــۀ ســامت 
روان دارنــد 25/3 اســت؛ در حالــی کــه ایــن میــزان در پســران 16/3 درصــد می باشــد. 

ــراب،  ــای اضط ــتان در خرده مقیاس ه ــوزان اس ــت دانش آم ــراب، (. وضعی ــای اضط ــتان در خرده مقیاس ه ــوزان اس ــت دانش آم ــمارۀ )44(. وضعی ــی ش ــؤال پژوهش ــمارۀ )س ــی ش ــؤال پژوهش س
ــه اســت؟  ــرد اجتماعــی چگون ــال در کارک ــه اســت؟ افســردگی، شــکایات جســمانی و اخت ــرد اجتماعــی چگون ــال در کارک افســردگی، شــکایات جســمانی و اخت
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 یاجتماع

 30/ 2 55 دختر 
111 8/29 
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 1/ 5 3 29/ 5 56 پسر

جــدول شــمارۀ )8( بــر اســاس نقطــۀ بــرش نمــرۀ 14 و بالاتــر نشــان می دهــد کــه افســردگی بــا 4/6 
درصــد و اضطــراب و بیخوابــی بــا 3/8، دارای بیشــترین درصــد در میــان نمونــۀ آمــاری هســتند؛ در حالی 
کــه بــا توجــه بــه نقطــۀ بــرش نمــرۀ 7 و بالاتــر، نارســاکنش وری اجتماعــی بــا 29/8 درصد و اضطــراب و 

بیخوابــی بــا 19/1 درصــد، بیشــترین درصــد را در نمونــۀ آمــاری دارند.
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  اضطراب و درصد 6/4 با افسردگی که دهدی م نشان بالاتر و 14 نمرۀ برش نقطۀ اساس بر( 8) شمارۀ جدول

  برش   نقطۀ  به  توجه  با   که  حالی  در  هستند؛  آماری  نمونۀ  میان  در  درصد  بیشترین  دارای  ،8/3  با  یخوابیب  و
  بیشترین   درصد،  1/19  با  یخوابی ب  و  اضطراب  و  درصد   8/29  با  اجتماعی  وریکنش نارسا  ،بالاتر  و  7  نمرۀ

 . دارند آماری نمونۀ در را درصد
 

 ( MANOVA) چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج .(9) شمارۀ جدول

 F sig Observed power آماره

 0/ 82 0/ 01 3/ 18 پیلایی اثر

 0/ 82 0/ 01 3/ 18 ویلکز  لامبدای

 0/ 82 0/ 01 3/ 18 هتلینگ  اثر

 0/ 82 0/ 01 3/ 18 روی ریشه

 
  آزمون   از  ،آن   ۀچهارگان  هایمؤلفه  و  روان  سلامت   متغیر  در  پسران  و  دختران  بین  تفاوت  بررسی  منظور  به

 و  اندداشته   بر  در  یکسانی  نتایج  که  شده  ذکر  محاسباتی  روش  چهار(  9)  شمارۀ  جدول  در.  شد  استفاده  مانوا
  5  به  توجه  با  جامعه  دو  یعنی  ؛است   داری معن  ذکرشده  متغیر  5  به  توجه  با  گروه  دو  سنتروئیدهای  بین  تفاوت
 برای   نمونه  حجم  که  دهدیم  نشان  این  و  بود  80/0  از  بالاتر  آزمون  آماری  توان.  دارند  تفاوت  وابسته  متغیر

  نشان (  10)  شمارۀ  جدول  در  متغیرهتک  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج.  است   بوده  کافی  هاگیرینتیجه  این
 و   جسمانی  هاینشانه  ،یخواب یب  و  اضطراب  روان،  سلامت   متغیر  در  پسران  و  دختران  گروه  دو  بین  که  دهدیم

 تفاوت   جنس،  دو  بین  اجتماعی   وریکنش نارسا  متغیر  در  اما  ؛دارد  وجود  یدارمعنی   تفاوت  ؛افسردگی
 . شودنمی مشاهده یدارمعنی

 
 
 
 

بــه منظــور بررســی تفــاوت بیــن دختــران و پســران در متغیــر ســامت روان و مؤلفه هــای چهارگانــۀ 
آن، از آزمــون مانــوا اســتفاده شــد. در جــدول شــمارۀ )9( چهــار روش محاســباتی ذکــر شــده کــه نتایــج 
یکســانی در بــر داشــته اند و تفــاوت بیــن ســنتروئیدهای دو گــروه بــا توجــه به 5 متغیــر ذکرشــده معنی دار 
اســت؛ یعنــی دو جامعــه بــا توجــه بــه 5 متغیــر وابســته تفــاوت دارنــد. تــوان آمــاری آزمــون بالاتــر از 
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0/80 بــود و ایــن نشــان می دهــد کــه حجــم نمونــه بــرای ایــن نتیجه گیری هــا کافــی بــوده اســت. نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس تک متغیــره در جــدول شــمارۀ )10( نشــان می دهــد کــه بیــن دو گــروه دختــران 
ــاوت  ــی، نشــانه های جســمانی و افســردگی؛ تف ــر ســامت روان، اضطــراب و بیخواب و پســران در متغی
معنــی داری وجــود دارد؛ امــا در متغیــر نارســاکنش وری اجتماعــی بیــن دو جنــس، تفــاوت معنــی داری 

ــود. ــاهده نمی ش مش
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 آن ابعاد و روان سلامت متغیر در پسران و دختران گروه دو بین متغیرهتک واریانس تحلیل  نتایج .(10) شمارۀ جدول
 df f sig مجذورات نیانگیم مجذورات  مجموع ر یمتغ

 0/ 001 10/ 77 1 100/ 502 100/ 502 یجسمان یهانشانه
 0/ 05 3/ 75 1 52/ 244 52/ 244 ی خوابیب و اضطراب

 0/ 17 1/ 89 1 18/ 86 18/ 86 ی اجتماع یورکنشنارسا
 0/ 004 8/ 45 1 157/ 601 157/ 601 ی افسردگ 

 0/ 004 8/ 38 1 1166/ 21 1166/ 21 ی عموم سلامت 
 

 آموزاندانشسکونت  محل ۀمنطق سلامت برحسب   ریمتغ یف یتوص ی هاشاخص . (11) ۀشمار جدول
 استاندارد انحراف ن یانگیم تعداد  سکونت محل ۀمنطق

 13/ 64 17/ 95 214 لام یا

 9/ 84 16/ 3 35 دهلران

 8/ 48 13/ 68 19 روان یس

 9/ 3 12/ 8 35 شهر دره

 7/ 56 11/ 88 41 وان یا

 4/ 96 11/ 46 28 مهران

 
و در    یشترب  ،دهلران  و  ایلام   هایمشکلات سلامت در شهرستان  یزانکه م  دهدیم  نشان(  11)  شمارۀ  جدول

 . مناطق است  ۀبقی از کمتر  مهران و ایوان هایشهرستان
 

 سکونت محل ۀ منطق براساس آموزاندانش روانی سلامت متغیره تک واریانس تحلیل آزمون .(12) شمارۀ جدول
 منبع 

 
  مجموع

 مجذورات
 نیانگیم

 مجذورات
 درجه

 ی آزاد
F sig 

 5 510/ 289 2551/ 443 منطقه 

 خطا 0/ 003 3/ 728
 

135 /50102 891 /136 366 

 کل 
 

147451  372 
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ــام و  ــتان های ای ــامت در شهرس ــکات س ــزان مش ــه می ــد ک ــان می ده ــمارۀ )11( نش ــدول ش ج
ــۀ مناطــق اســت. ــر از بقی ــران کمت ــوان و مه ــران، بیشــتر و در شهرســتان های ای دهل
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نتایــج آزمــون تک متغیــرۀ ســامت روان برحســب منطقــۀ محــل ســکونت نشــان می دهــد کــه بیــن 
دانش آمــوزان مناطــق مختلــف از نظــر میانگیــن نمــرۀ ســامت روان، تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. 
آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان می دهــد کــه بیــن دانش آمــوزان شــهر ایــام و دانش آموزانــی کــه محــل 
ســکونت آنــان شــهر ایــوان و مهــران می باشــد از نظــر میانگیــن نمــرۀ ســامت روان، تفــاوت وجــود دارد. 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....



دورة بیست وچهار
شمارة 78 و 79

بهار و تابستان 1402

93

فصلنامه علميفصلنامه علمي

اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری

چــون نمــرۀ ســامت روان دانش آمــوزان شــهر ایــام نســبت بــه ایــن دو منطقــه بیشــتر اســت می تــوان 
گفــت مشــکات بیشــتری در حــوزۀ ســامت روان دارنــد؛ در حالــی کــه بیــن دانش آمــوزان ســایر مناطق، 

تفــاوت معنــی داری دیــده نمی شــود.

16 
 

 مناطق   آموزاندانش   بین  که  دهدیم  نشان  سکونت   محل  منطقۀ  برحسب   روان  سلامت   ۀمتغیرتک  آزمون  نتایج
 دهدیم  نشان  توکی   تعقیبی  آزمون.  دارد  وجود  یدارمعنی  تفاوت  ،روانسلامت    ۀنمر  نیانگیاز نظر م  مختلف

  نظر   از  باشدمی  مهران  و  ایوان  شهر  آنان  سکونت   محل  که  آموزانیدانش   و  ایلام  شهر  آموزاندانش   بین  که
  این  به نسبت  ایلام شهر  آموزاندانش  روان سلامت  نمرۀ چون. دارد وجود تفاوت ،روان سلامت  نمرۀ میانگین

  بین   که  حالی  در  ؛دارند  روان  سلامت   حوزۀ  در  بیشتری  مشکلات  گفت   توانی م  است   بیشتر  منطقه  دو
 . شود نمی دیده یدارمعنی تفاوت ،مناطق  سایر  آموزاندانش 

 
 تحصیلی  ۀ پای  برحسب آن هایمؤلفه  و سلامت متغیر توصیفی ی هاشاخص . (13) شمارۀ جدول

 ار یمع انحراف ن ی انگیم تعداد  ی لیتحص یۀپا ر یمتغ

 سلامت 
 148/11 43/15 126 اول 
 065/13 57/16 126 دوم 
 483/11 8/15 120 سوم 

 اضطراب 
 667/3 14/4 126 اول 
 848/3 16/4 126 دوم 
 744/3 22/4 120 سوم 

 ی جسمان یهانشانه
 924/2 11/3 126 اول 
 472/3 57/3 126 دوم 
 842/2 56/3 120 سوم 

 یاجتماع یورکنش نارسا
 398/3 52/5 126 اول 
 066/3 54/5 126 دوم 
 016/3 33/5 120 سوم 

 یافسردگ
 030/4 65/2 126 اول 
 915/4 30/3 126 دوم 
 068/4 7/2 120 سوم 

 
 ها پایه  بقیۀ  از  بیشتر  دوم  پایۀ  آموزاندانش  در  سلامت   مشکلات  نمرۀ  میانگین  ،( 13)  شمارۀ  جدول  اساس  بر

  بقیۀ   از  بیشتر  دوم  پایۀ  آموزاندانش  در  افسردگی  نمرۀ  میانگین  نیز  سلامت   چهارگانۀ  هایهمؤلف  در.  باشدمی
بــر اســاس جــدول شــمارۀ )13(، میانگین نمرۀ مشــکات ســامت در دانش آمــوزان پایۀ دوم بیشــتر از 
بقیــۀ پایه هــا می باشــد. در مؤلفه هــای چهارگانــۀ ســامت نیــز میانگیــن نمــرۀ افســردگی در دانش آمــوزان 
پایــۀ دوم بیشــتر از بقیــۀ پایه هاســت. در بقیــۀ مؤلفه هــای ســامت؛ یعنــی اضطــراب، نشــانه های جســمانی 

و نارســاکنش وری اجتماعــی، تفاوتــی دیده نمی شــود.

بــه منظــور بررســی تفــاوت بیــن دانش آمــوزان پایه هــای تحصیلی مختلــف در متغیــر ســامت روان و 
مؤلفه هــای چهارگانــۀ آن از آزمــون مانــوا اســتفاده شــد. مفروضــات لازم بــرای ایــن آزمــون؛ یعنی همگنی 
واریانس هــا و نرمــال بــودن توزیــع رعایــت گردیــد. تفــاوت بیــن ســنتروئیدهای ســه گــروه بــا توجــه بــه 
5 متغیــر وابســته در مجمــوع معنــادار نیســت. فرضیــۀ برابــری ســنتروئیدها در جامعــه در تحلیــل مانــوا به 
کار مــی رود. در جــدول، چهــار روش محاســباتی ذکــر شــده کــه نتایــج یکســانی در بــر داشــته اند و آن این 
اســت کــه تفــاوت بیــن ســنتروئیدهای ســه گــروه بــا توجه بــه 5 متغیــر ذکر شــده معنــی دار نیســت؛ یعنی 

ســه گــروه بــا توجــه بــه 5 متغیــر وابســته تفــاوت ندارند.



دورة بیست وچهار
شمارة 78 و 79
بهار و تابستان 1402

94

فصلنامه علميفصلنامه علمي

17 
 

  ، اجتماعی   وریکنش نارسا  و  جسمانی  یهانشانه   اضطراب،   یعنی  ؛سلامت   هایهمؤلف  بقیۀ  در.  هاست پایه
 . شودنمی دیده تفاوتی

  های همؤلف   و  روان  سلامت   متغیر  در   مختلف  تحصیلی  هایپایه  آموزان دانش   بین  تفاوت  بررسی  منظور  به
  نرمال   و  هاواریانس  همگنی  یعنی  ؛آزمون   این  برای  لازم  مفروضات.  شد  استفاده  مانوا  آزمون  از  آن  چهارگانۀ

  معنادار   مجموع  در  وابسته  متغیر  5  به  توجه  با  گروه  سه  سنتروئیدهای  بین  تفاوت.  گردید  رعایت   توزیع  بودن
 محاسباتی   روش  چهار  ، جدول  در.  رودمی  کار  به  مانوا  تحلیل  در  جامعه  در  سنتروئیدها  برابری  فرضیۀ.  نیست 

  5  به  توجه   با  گروه   سه سنتروئیدهای  بین   تفاوت  که است   این  آن  و   اندداشته   بر  در یکسانی  نتایج که  شده  ذکر
 . ندارند تفاوت وابسته متغیر 5 به توجه با گروه سه یعنی ؛نیست  دارمعنی  شده ذکر متغیر

 
 یصیتشخ ۀمصاحب جی نتا .(14) ۀشمار جدول

 اختلال  تعداد  درصد 
 اجتماعی  اضطراب 14 76/3
 فراگیر  اضطراب 4 07/1
 خاص  فوبیای 14 76/3
 افسردگی 25 72/6
 وسواس  3 0./81
 سلوك 6 61/1

 جمع  66 74/17

 
 و   دختر  آموزاندانش از    ( درصد  7/20)  نفر  77  مجموع  ازکه    دهدینشان م  آمدهبه عمل    یصیتشخ  ۀمصاحب

  74/17)نفر    66و بالاتر( داشتند،    23)  برش  نقطۀاز    بالاتر  نمرۀ  یعموم  سلامت   پرسشنامۀکه بر اساس    ،پسر
نشانه  یدارا  ( درصد و  روان   بالینی  هایعلائم   بیشترین  ،( 14)  شمارۀ  جدول اساس    برهستند.    یاختلالات 

دارا72/6)  آموزاندانش درصد   افسردگ  ی(  از    یعلائم  بعد  اجتماع  علائم  یدارا  ،آنو    76/3)  یاضطراب 
  .هستنددرصد(  76/3) یاو فوب ( درصد

 
 گیرینتیجه و  بحث

ــد( از  ــر )20/7 درص ــوع 77 نف ــه از مجم ــد ک ــان می ده ــده نش ــل آم ــه عم ــخیصی ب ــۀ تش مصاحب
دانش آمــوزان دختــر و پســر، کــه بــر اســاس پرسشــنامۀ ســامت عمومــی نمــرۀ بالاتــر از نقطۀ بــرش )23 
و بالاتــر( داشــتند، 66 نفــر )17/74 درصــد( دارای عائــم و نشــانه های بالینــی اختــالات روانــی هســتند. 
بــر اســاس جــدول شــمارۀ )14(، بیشــترین درصــد دانش آمــوزان )6/72( دارای عائــم افســردگی و بعــد 

از آن، دارای عائــم اضطــراب اجتماعــی )3/76 درصــد( و فوبیــا )3/76 درصــد( هســتند. 

بحث و نتیجه گیریبحث و نتیجه گیری

ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی ســامت روان دانش آمــوزان دورۀ اول متوســطۀ اســتان ایــام بــر اســاس 
تفــاوت جنســیتی انجــام شــد. روش پژوهــش توصیفــی بــود و گــردآوری داده هــا بــه شــیوۀ میدانــی انجام 
شــد. جامعــۀ آمــاری نیــز شــامل تمامــی دانش آمــوزان دورۀ اول متوســطۀ اســتان ایــام بــود کــه تعــداد 
آنهــا بــر اســاس آمــار ادارۀ کل آمــوزش و پــرورش اســتان ایــام برابــر بــا 23 هــزار و 272 نفــر اســت. بــا 

اســتفاده از روش نمونه گیــری خوشــه ای چندمرحلــه ای نمونــۀ پژوهــش انتخــاب شــد.

ســؤال اول پژوهــش در مــورد وضعیــت ســامت روان دانش آمــوزان اســتان ایــام بــود و نتایــج تحلیل 
آمــاری نشــان داد کــه بــر اســاس نمــرۀ پاســخگویان و نقطــۀ بــرش ابــزار اندازه گیــری کــه نمــرۀ 23 و 
بالاتــر اســت، 20/7 درصــد از دانش آمــوزان اســتان مشــکاتی در زمینــۀ ســامت روان دارنــد. عــاوه بــر 
پرسشــنامۀ ســامت عمومــی، از دانش آموزانــی کــه نمــرۀ 23 و بالاتــر در پرسشــنامه داشــته اند، بــر اســاس 
ــه عمــل  ــۀ تشــخیصی ب ــی DSM مصاحب معیارهــای پنجمیــن طبقه بنــدی تشــخیصی اختــالات روان
آمــد. نتایــج نشــان داد کــه 17/74 درصــد از دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول دارای نشــانه های اختــال 
روانــی هســتند کــه ایــن یافتــۀ پژوهــش بــا نتایــج پژوهش هــای رجایــی و همــکاران )1392(، ســالیوجا و 
ــا یافته هــای پژوهش هــای  همــکاران )2004( و مریکانــگاس و همــکاران )2010( همخوانــی دارد؛ امــا ب
ــگ  ــزاوی )1391( و بیابانگــرد و جــوادی )1383( هماهن ــی و حری ــکاران )1389(، رجب ــان و هم صادقی
نیســت. برخــی از پژوهش هایــی کــه در مناطــق دیگــر و در زمان هــای متفــاوت انجــام گرفته انــد، درصــد 
دانش آموزانــی کــه در زمینــۀ ســامت روان مشــکل دارنــد را حتــی 60/2 )صادقیــان و همــکاران، 1389( 
ــان متفــاوت بررســی ها؛ همچنیــن  ــه نظــر می رســد تفاوت هــای فرهنگــی و زم ــد. ب ــز اعــام کرده  ان نی
دورۀ آموزشــی کــه در بیشــتر آنهــا متوســطۀ دوم بــوده اســت، شــاید از دلایــل ایــن اختــاف درصدهــا 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....
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باشــد. آمــار 20/7 درصــد بــر اســاس پرسشــنامه یــا 17/74 درصــد بــا توجــه بــه مصاحبۀ تشــخیصی برای 
دانش آمــوزان اســتان ایــام می توانــد زنــگ خطــری بــرای متولیــان تعلیــم و تربیــت و متصدیــان ســامت 

ــد.  جامعه باش

ســؤال دوم پژوهــش در مــورد ســامت روان دانش آمــوزان پســر دورۀ اول متوســطه بــود کــه تجزیــه و 
تحلیــل نتایــج نشــان داد 16/3 درصــد از دانش آمــوزان پســر، مشــکاتی در زمینــۀ ســامت روان دارند. این 
یافتــه بــا نتایــج پژوهــش رجبــی و حریــزاوی )1391( همخوانــی نــدارد؛ زیــرا آنــان درصــد دانش آمــوزان 
پســر دارای مشــکات ســامت را 33/5 ذکــر کرده انــد. پژوهــش آنــان مربــوط بــه چنــد ســال قبــل و دورۀ 
متوســطۀ دوم اســت و شــاید یکــی از دلایــل ایــن ناهمخوانــی جامعــۀ آمــاری متفــاوت دو پژوهش باشــد؛ 
ــد کــه در ایــن دوره، اوج  چنانکــه جامعــۀ مــورد پژوهــش آنهــا دانش آمــوزان دورۀ دوم متوســطه بوده ان
مشــکات مربــوط بــه دوران بلــوغ را تجربــه می کننــد و هرچــه بــه ســال های پایانــی ایــن دوره نزدیــک 

می شــوند، میــزان اضطــراب و نگرانــی آنهــا بــه خاطــر آینــدۀ شــغلی و ادامــه تحصیــل بیشــتر می شــود. 

ســؤال ســوم پژوهــش در مــورد ســامت روان دانش آمــوزان دختــر دورۀ اول متوســطۀ اســتان ایــام 
بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه 25/3 درصــد از آنهــا دارای مشــکاتی در زمینۀ ســامت روان هســتند. 
تأمیــن ســامت روانــی همــۀ افــراد جامعــه از مهمتریــن مســائل اساســی در هــر کشــور اســت کــه در ســه 
جنبــۀ جســمانی، روانــی و اجتماعــی ماحظــه می شــود. در صورتــی کــه بعــد روانــی بهداشــت به انــدازۀ 
کافــی مــورد توجــه قــرار نگیــرد، فراوانــی مســائل و مشــکات روانــی رفتــاری رو بــه فزونــی خواهــد 
گذاشــت، تــا حــدی کــه عــوارض ناشــی از بی-توجهــی بــه آن در ابعــاد فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی 

اثــرات ســوء و غیرقابــل جبرانــی بــر جــای می گــذارد. 

ســؤال چهــارم ایــن پژوهــش بــه بررســی خرده مقیاس هــای اضطراب، افســردگی، شــکایات جســمانی 
و نارســاکنش وری اجتماعــی در میــان دانش آمــوزان اســتان پرداختــه اســت. بــر اســاس پیشــینۀ پژوهــش 
بــرای اظهــار نظــر در خصــوص خرده مقیاس هــای چهارگانــۀ ســامت دو نقطــۀ بــرش در نظــر گرفتــه 
شــده اســت کــه در اینجــا بــا توجــه بــه هــردو شــاخص داده هــا تفســیر می شــوند. اگــر نقطــۀ بــرش برای 
هریــک از خرده مقیاس هــا، عــدد 7 و بالاتــر در نظــر گرفتــه شــود، بــه ترتیــب 29/8 درصــد مشــکات 
ــی، 16/1 درصــد افســردگی و 14 درصــد  نارســاکنش وری اجتماعــی، 19/1 درصــد اضطــراب و بیخواب
مشــکات جســمانی داشــته اند و در صورتــی کــه نقطــۀ بــرش، نمــرۀ 14 و بالاتــر فرض شــود، بــه ترتیب 
4/6 درصــد افســردگی، 3/8 درصــد اضطــراب و بیخوابــی، 2/4 درصــد نارســاکنش وری اجتماعــی و 1/1 
درصــد مشــکات جســمانی داشــته اند. ایــن یافته هــا بــه نتایــج پژوهش هــای زارعــی )1397(، ابراهیمــی 
ــان و همــکاران )1389( و  ــا پژوهــش صادقی )1396( و کاظمــی و همــکاران )1396( نزدیــک اســت و ب
بیابانگــرد و جــوادی )1383( همخوانــی نــدارد. در خرده مقیــاس مربــوط بــه نارســاکنش وری اجتماعــی 
27/4 درصــد از دانش آمــوزان اســتان اظهــار داشــته اند کــه خیلــی کمتــر از حــد معمــول توانســته اند بــرای 

انجــام کارهــا وقــت بگذارنــد. 

در خرده مقیــاس مربــوط بــه افســردگی، 12/3 درصــد از افــراد نمونــۀ آمــاری، بــه فکــر خاتمــه دادن 
ــی بیشــتر از حــد معمــول، آرزوی مــرگ  ــوده و 13 درصــد در حــد بیشــتر و خیل ــه زندگــی خــود ب ب
داشــته اند. بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش، 16/1 درصــد از نوجوانان در زمینۀ افســردگی مشــکل داشــتند، 

اسحاق قیصریان- امیدعلی باپیریاسحاق قیصریان- امیدعلی باپیری
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احســاس ناامیــدی می کردنــد و احساســات منفــی شــدید داشــتند. دونالــد )2001( در مطالعــه ای کــه بــر 
روی نوجوانــان 15-24 ســاله انجــام داد، مشــاهده کــرد کــه یــک ســوم آنهــا افــکار خودکشــی دارنــد، 1/2 
درصــد از آنهــا نیــز حــدود 4 هفتــه قبــل از مطالعــه بــرای کشــتن خــود طــرح داشــته اند و حــدود 6/9 
درصــد نیــز اقــدام بــه خودکشــی کرده انــد. یکــی از نقــاط مشــترك موجــود در میــان اشــخاص افســرده، 
ــد خــود را از دســت  ــی امی ــان کوتاه ــه در مدت زم ــل شکســت  ها و سختی هاســت؛ چنانک ــدم تحم ع

ــورد، 2008: 213(.  ــی و کرانف ــد )ل ــاش بر می دارن ــت از ت ــد و دس می دهن

در خرده مقیــاس اضطــراب، 19/1 درصــد از آنــان عصبانیــت و بدخلقــی و 14/7 درصــد بیخوابــی بــر 
اثــر نگرانــی را گــزارش کرده انــد. مشــکات خــواب و مســائل روحــی و روانــی هرکــدام بــه تنهایــی از 
نگرانی هــای بهداشــت عمومــی هســتند و تأثیــر قابــل توجهــی در ســامت افــراد و بــه تبــع آن، ســامت 
جامعــه دارنــد. ســامت انســان بــا کیفیــت و کمیــت خــواب در ارتبــاط اســت. نداشــتن خــواب منظــم 
می توانــد کیفیــت زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد؛ بــه گونــه ای کــه بــا افزایــش بیخوابــی، احتمــال 
ابتــا بــه افســردگی و اختــالات اضطرابــی افزایــش می یابــد و احســاس خســتگی روانــی، توانایــی مقابلۀ 
مؤثــر و کارآمــد بــا اســترس های روزمــره را بــرای افــراد کاهــش می دهــد. کمبــود خــواب سیســتم ایمنــی 
بــدن را تضعیــف می کنــد و می توانــد بــر حافظــه و یادگیــری دانش آمــوزان تأثیــر بگــذارد و مشــکات 

تحصیلــی را بــرای آنــان بــه دنبــال داشــته باشــد. 

ســؤال پنجــم ایــن پژوهــش، ســامت روان دانش آمــوزان را بــا توجــه ویژگی هــای جمعیت شــناختی، 
نظیــر جنســیت و پایــۀ تحصیلــی مقایســه کــرده اســت. آزمون هــای آمــاری انجام گرفتــه نشــان می دهــد 
کــه بیــن دانش آمــوزان دورۀ اول متوســطه از نظــر پایۀ تحصیلــی و میزان ســامت روان، تفــاوت معنی داری 
ــکاران  ــوروزی )1394(، ریاحــی و هم ــای شــکیب و ن ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــدارد. ای وجــود ن
ــر و  ــا از نظــر جنســیتی بیــن دانش آمــوزان دخت ــی دارد؛ ام )1396( و عنایتــی و بینــات )1395( همخوان
پســر در مقیــاس کلــی ســامت روان، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و مشــکات ســامت روان در بیــن 
دانش آمــوزان دختــر بیشــتر اســت. تنهــا در نارســاکنش وری اجتماعــی تفاوتــی بیــن دو جنــس وجــود 
نــدارد و ایــن در حالــی اســت کــه میانگیــن نمــرات دختــران در مقیاس-هــای افســردگی، اضطــراب و 
بیخوابــی و مشــکات جســمانی، بیشــتر از پســران اســت و تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه وجــود دارد. 
نتایــج مربــوط بــه تفــاوت دو جنــس بــا نتایــج پژوهــش بیابانگــرد و جــوادی )1383( همخوانــی دارد و با 
نتایــج پژوهش هــای رجبــی و حریــزاوی )1391( و عنایتــی و بینــات )1395( ناهمخــوان اســت. وضعیــت 
بهتــر پســران در ســامت روان را می تــوان بــه عوامــل ســاختاری جامعــه و نقــش و پایگاه  اجتماعــی آقایان 
در جامعــه نســبت داد. جامعــه قــدرت و فرصــت بیشــتری را در اختیــار پســران قــرار می دهــد؛ بنابرایــن 
احســاس خودکارآمــدی و عــزت نفــس بالاتــر، ســامت روانــی بهتــری را بــه دنبــال خواهــد داشــت. 
همچنیــن در نمــرۀ ســامت روان بــا توجــه بــه محــل ســکونت دانش آمــوزان، تنهــا بیــن دانش آمــوزان 
شــهر ایــام بــا شــهرهای مهــران و ایــوان، تفــاوت معنــی دار وجــود دارد و میانگیــن نمــرۀ دانش آمــوزان 

شــهر ایــام از ایــن دو شــهر بیشــتر اســت و تفاوتــی بیــن بقیــۀ شــهرها وجــود نــدارد. 

ورود بــه دورۀ نوجوانــی بــا تغییــرات مهمــی از جمله بلوغ جنســی، رفتار ریســک کــردن و توانایی های 
جدیــد شــناختی همــراه اســت و بــه عقیــدۀ برخــی، نوجوانــی برزخــی بیــن کودکــی و بزرگســالی اســت 

سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....سلامت روان دانش آموزان دورۀ اول متوسطۀ استان ایلام ....
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و درواقــع دورۀ انتقالــی اســت کــه در آن، فــرد از امنیــت کودکــی بــه ســوی مســئولیت پذیری و امتیــازات 
بزرگســالی حرکــت می کنــد )موگلــر ، 2009: 55(. در ایــن میــان، او شــبکۀ اجتماعــی گســتردۀ خانــواده، 
مدرســه، دوســتان، خویشــاوندان، همســایگان و رســانه ها را مــدام مشــاهده می کنــد و بــه ذهــن می ســپارد. 
او در پــی کشــف خــود اســت و بایــد بتوانــد در ایــن دنیــای جدیــد، بــدون کمــک دیگــران بــه تعــادل 
برســد، هویــت خــود را شــکل دهــد و بــه تدریــج اســتقال پیــدا کنــد )لیســر و همــکاران، 2010: 252(. 
نوجوانــان بــه دلیــل شــرایط ســنی و موقعیــت خــاص اجتماعــی در معــرض مشــکاتی چون: خشــونت، 
تنش هــای زندگــی، افســردگی، اضطــراب، خودکشــی و انحرافات مختلــف اجتماعی، همچــون: بزهکاری 
و مصــرف ســوء مــواد مخــدر، تــرك تحصیــل، افــت تحصیلــی و ... قــرار دارنــد. پژوهــش حاضــر نشــان 
می دهــد کــه بــر اســاس پرسشــنامۀ غربال گــری، کــه در اکثــر پژوهش هــا نیــز از آن اســتفاده شــده اســت، 
ــام، 20/7 درصــد  ــان دانش آمــوزان دورۀ اول متوســطۀ اســتان ای ــی در می ــزان شــیوع مشــکات روان می
و بــر اســاس مصاحبــۀ تشــخیصی بــه عمــل آمــده، 17/74 درصــد اســت. وجــود بیمــاری یــا اختــال 
موجــب تخریــب آنهــا می شــود و ســازگاری اجتماعــی آنهــا را نشــانه می گیــرد. امــروزه در رویکــردی 
کلی نگــر، گســترۀ ســامت بســیار فراتــر از بیماری هــای جســمانی در نظــر گرفتــه می شــود؛ از ایــن رو، 
کوشــش بــرای افزایــش ســامت، متضمــن کوشــش و برنامه ریــزی بــرای ارتقــای ســامت افــراد جامعــه 
ــا مســائل اجتماعــی و بحران هــای فــردی تــا قبــل از  نیــز می شــود. آماده ســازی افــراد بــرای مواجهــه ب
ابتــای آنهــا بــه اختــالات روانــی، ضرورتــی انکار ناپذیــر اســت کــه همــۀ کشــورها در قالــب نظام هــای 

ــد.  ــه آن می پردازن آموزشــی ب

پیشنهاداتپیشنهادات

- بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش کــه 20/7 درصــد از دانش آمــوزان دورۀ متوســطۀ اول را در زمینــۀ 
ســامت روان دارای مشــکاتی نشــان داد؛ اجــرای نشســت ها، ســمینارهای تخصصــی و دوره های 
آموزشــی ویــژۀ ارتقــای ســامت روان دانش آمــوزان بــا حضــور متخصصــان و صاحبنظــران حوزۀ 

روانشناســی و ســامت ضروری اســت. 

- دانش آمــوزان از نظــر نشــانه های افســردگی و اضطــراب غربــال شــوند و مــواردی کــه نیازمنــد 
مداخــات روانشــناختی هســتند، شناســایی گردند. 

- اجــرای برنامه هــای آموزشــی منظــم جهــت ارتقــای ســطح آگاهــی افــراد جامعــه، بخصــوص 
والدیــن و معلمــان در زمینــۀ مشــکات مربــوط بــه حــوزۀ ســامت روان مــد نظــر قــرار گیــرد.

ــطه،  ــوزان دورۀ اول متوس ــی از دانش آم ــل توجه ــه، درصــد قاب ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس - ب
ــان  ــد کــه می توانــد عملکــرد اجتماعــی و تحصیلــی آن مشــکاتی در زمینــۀ ســامت روان دارن
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. شناســایی بــه موقــع و ارجــاع آنــان بــه مراکــز خدمــات روانشــناختی 

اقدامــی ضــروری و مهــم اســت. 

- نتایــج مطالعــۀ حاضــر، میــزان شــیوع مشــکات حــوزۀ ســامت روان را در دختــران بیــش از 
پســران نشــان می دهــد؛ بنابرایــن لــزوم تقویــت امــر مشــاوره و جلســات آموزشــی در مــدارس 
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دخترانــۀ دورۀ اول متوســطه از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت. 

ــی  ــمانی و روان ــای جس ــرآوردن نیازه ــی در ب ــیار مهم ــش بس ــدارس نق ــه م ــی ک از آنجای  -
ــای  ــر ویژگی ه ــه از نظ ــوزان، ک ــف دانش آم ــای مختل ــا گروه ه ــد و ب ــا می کنن ــوزان ایف دانش آم
شــناختی، عاطفــی و اجتماعــی بــا یکدیگــر متفاوتنــد، ســروکار دارنــد، لازم اســت بــرای رســیدن 
بــه عملکــرد رضایت بخــش، مســائل مرتبــط بــا بهداشــت روانــی و جســمانی دانش آمــوزان مورد 

توجــه قــرار دهنــد. 

ــا توجــه بــه اینکــه میــزان شــیوع مشــکات روانــی در میــان دانش آمــوزان دختــر دورۀ اول  - ب
ــران  ــه مدی ــود ک ــنهاد می ش ــت، پیش ــع اس ــن مقط ــر در ای ــوزان پس ــش از دانش آم ــطه بی متوس
ــوزان از  ــی دانش آم ــت روان ــای بهداش ــرای ارتق ــی را ب ــطه، برنامه های ــدارس دورۀ اول متوس م
طریــق ایجــاد فضــای بانشــاط و زمینه ســازی مناســب بــرای فعالیت هــای فرهنگــی و هنــری و 

ورزشــی تــدارك ببیننــد.
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