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  گروه علوم تربيتي دانشگاه سيستان و بلوچستاناستاديار  ١
  )سنده مسولنوي(دانشجوي دوره دکتراي تخصصي مديريت آموزشي دانشگاه تهران و عضو هيئت علمي دانشگاه سيستان و بلوچستان  ٢
۳ Adolescere  
4 puberty  

  همقدم

 يبـه بزرگسـال   يا به عنوان دوره انتقال از کودکر ۳ينوجوان

دن به اهـداف در  يله تلاش جهت رسيکه به وس اند کردهف يتعر

 ي، عاطفيرشد اجتماع يها جهشو  يارتباط با انتظارات فرهنگ

و  ينتـر  مهـم ن دوره از ي ـو ا) ۱(د شـو  يم ـمشخص  يو جسمان

را بـروز و ظهـور   ي ـز شود يممراحل رشد محسوب  ينتر حساس

ت خاص ين دوره، آن را از اهميدر ا ۴و بلوغ يه جنسيت ثانوصفا

 فيزيولوژيـک  تغييـرات  و بلـوغ  پديـده  ظهور. سازد يمبرخوردار 

 اخـتلالات  و اسـترس  بـروز  جهت را زمينه مساعدي آن از ناشي

ن دوره از نظر ينوجوان در ا ).۲(د ساز يم اجتماعي فراهم و رواني

نـارس، از نظـر تجربـه     يدر حال رشد و از لحاظ عاطف يجسمان

ر يار شکننده و تحت تاثيبس يمحدود و از لحاظ فرهنگ اجتماع

، هـا  خواسـته ، يرفتـار  هـاي  يدگرگـون تنوع احـوال،   و )۳(ت اس

  يتيهمه موقع، همه و ها يتعصبان، ها يانطغ، ها يتحساسازها، ين
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ات را يــح ن مرحلــه ازيــآورده کــه روانشناسـان ا  ودبـه وج ــرا 

 يکيولـوژ يرات بيي ـتغ اند يرفتهپذو  اند کرده يمعرفي بحران ي مرحله

نوجوان را دچار اضـطراب و   ،شود يمدار يپد ينوجوان ي دورهکه در 

اخـتلالات   ).۴(د کشـان  يم ييگرا يکرده و او را به منف يروانتنش 

و  يش ابتلا، نـاتوان يهم رو به افزااز عوامل م ١يو روانشناخت يعاطف

طبـق آمـار،   ). ۵(ت در تمـام جوامـع اس ـ   ٢يت زنـدگ ي ـفيکاهش ک

تـا   ۲۰کـه   يدارد به نحـو  ييوع بالايش ٣يو رفتار ياختلالات روان

ــراد در  ۲۵ ــدگ يا دورهدرصــد از کــل اف ــخــود دچــار ا ياز زن ن ي

 يوع بــالايانگر شــيــمتاســفانه شــواهد ب). ۶(د شــون يمــاخـتلالات  

کـه   ياسـت بـه طـور    يو نوجوان يدر دوران کودک يلات رواناختلا

 دهـد  يم ـنشـان   ۲۰۰۵در سـال   ٤بهداشت يگزارش سازمان جهان

ر ي ـت زي ـمختلف جمع يدر کشورها يدرصد ابتلا به اختلالات روان

 ۲۲تـا   ۱۰ر بوده است کـه تنهـا   يدرصد متغ ۲۹تا  ۱۲سال از  ۱۶

ص داده يتشـخ  يپزشک يها مراقبتستم يله سيدرصد موارد به وس

سـاله و   ۱۷ا ي ـک پنجم کودکان و نوجوانان دني باًيتقر). ۷(اند  شده

تنها  ها آنو از  برند يمرنج  يد روانيف تا شدي، از اختلالات خفتر کم

افت ياز را دريمورد ن ٥خدمات سلامت روان تر کم يا حتيدرصد  ۲۰

در حـال توسـعه نگـران کننـده و      يت کشـورها يکه وضع کنند يم

  ).۸(ت اس تر ميوخمناطق  يدر برخ احتمالاً

نوجوانان را به خطر  که سلامت افراد خصوصاً يسه اختلال روان

 پرخاشـگري . اسـت  ٨يو افسردگ ٧، اضطراب٦يپرخاشگر رساند يم

 رساندن بيآس قصد به ماًيکه مستق رفتاري هرگونه از است عبارت

 ني ـا کنتـرل  راسـتاي  در .شود يمفرد صادر  کي از گرييد فرد به

هـدف   بـه  رفتـارش  که باشد داشته باور ديبا شونده رفتارها، مرتکب

 رفتاري ختنيآن برانگ امديپ که است بوده گرييد به رساندن بيآس

                                                
1 Emotional and psychological disorders 
2 Quality of life 
3 Mental and behavioral disorders 
4 World Health Organization(WHO) 
5 Mental health 
6 Hostility 
7 Anxiety 
8 Depression 

 بروز يگوناگون اشکال به ممکن است پرخاشگري ).۹(ت اس ياجتناب

 ـ ابـزاري  يهـا  مؤلفه معرف آن يو جسمان يکلام شکل .کند دايپ  اي

 جنبـه  معـرف  خصـومت،  و يجـان يه هجنب ـ خشم، معـرف  رفتاري،

  .)۱۰(ت اس پرخاشگري يشناخت

 در کـه  دلهـره اسـت   بـا  توأم مبهم ياحساس ناراحت اضطراب،

 ميعلا به تواند يمو  شده جاديا يخارج و يداخل کاتيتحر پاسخ به

 از اضـطراب  ).۱۱(د شو منجر يو رفتار يکيزيف ،يعاطف ،يشناخت

 در کـه  يطـور  رود يم ـ ارشـم  به پزشکي روان اختلالات نيتر عيشا

 مبـتلا  آن بـه  نفـر  ونيليم ۲۳ از شيب سالانه کايآمر متحده الاتيا

 ).۱۲(ت اس ريدرگ اضطراب با نفر کي چهار نفر هر از و شوند يم

 ينيغمگ احساس با همراه که است ر خلقيفراگ افت يافسردگ

 در فرد واکنش يافسردگ). ۱۳(د باش يم لذت تجربه ييتوانا عدم و

 فکـر  بـر  کـه  است يروان اختلال کي و است يزندگ يفشارها برابر

). ۱۴(د گـذار  يم ـر يتـأث  فـرد  يعملکـرد جسـمان   و رفتـار  احساس،

 حال و در) ۱۵(ت اس حاضر قرن يروان يماريب نيتر عيشا يافسردگ

 دانشـگاه  گـزارش  و بـه  شـده  يتلق ـ قرن يماريب نيتر يجد حاضر

 قـرار  عيشـا  يها يماريبدوم  اي اول رتبه در ۲۰۲۰ سال تا هاروارد

  ).۱۶(د ريگ يم

ر در يب پـذ يآس ـ يهـا  گروهاز  يکينوجوانان به عنوان  معمولاً 

ن ي ـوع ايش ـ. شـوند  يم ـمطرح  ٩پزشکي روانمعرض انواع اختلالات 

 يهـا  مـلاک ت مورد مطالعـه،  ياختلالات در نوجوانان بسته به جمع

). ۱۷(ت ر اس ـي ـدرصـد متغ  ۲۰ا ت ۱۰ن ي، بيو گروه سن يصيتشخ

کـه   ياز نوجوانـان  درصـد ۲۲تـا   درصـد ۱۲کـه   دهـد  يمار نشان آم

 نتـايج ). ۱۸(د سـال سـن دارن ـ   ۱۸از  تر نييپادارند  ياختلال روان

 اخيـر  دهـه  دو در گرفتـه  صورت اپيدميولوژيک مطالعات از حاصل

                                                
9 Psychiatric disorders 
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 متوسط افسردگي به مبتلا بيماران درصد۲-۸ در که دهد يم نشان

 بـر  مبني ديگري شواهد .ستا بوده سال ۱۶م يعلا اولين بروز سن

 اختلال اضطراب، شديد، افسردگي به افراد ابتلاء اين احتمال بيشتر

 در خودکشـي  بـه  تمايـل  حتـي  و تحصيلي افت اجتماعي، عملکرد

کـه در کـره انجـام شـد      يا مطالعـه ). ۱۹(د دار وجود آتي يها سال

داشــته،  ١از نوجوانــان اخـتلال اضــطراب  درصـد ۱۷نشـان داد کــه  

دچـار مشـکل بـوده و     ٢ين فـرد يت بياس حساسير مقد درصد۲۳

  ). ۲۰(د ص داده شدنيتشخ ٣ياختلال افسردگ يدارا درصد۱۵

 روي بـر  وسـيعي  گذشـته کـه مطالعـات    يهـا  دورانبر خلاف 

 انجـام  جهـان  کشـورهاي ساير  ايران و در بزرگسالان رواني سلامت

 اخيـر  دهـه  در نوجوانـان  در از سـلامت  بعد اين بررسي است، شده

وجود دارد  ين احتمال قويرا ايگرفته است ز قرار توجه مورد يشترب

شـه در  ير يو بزرگسـال  يدر جـوان  ياز اخـتلالات روان ـ  ياريکه بس

 جراحـان  عمـومي  مجمـع  گـزارش . دارد يو نوجوان يدوران کودک

 بـه  مبـتلا  سـاله  ۲۱ از جوانـان  درصـد ۷۴د ده ـ مـي  نشان آمريکا

 ذکر نوجواني دوران در را لاتاين اختلا بروز سابقه رواني، اختلالات

در مطالعه خود گزارش کرد که شروع ) ۲۰۰۸( ٤بفلر). ۲۱(اند  کرده

بـوده   يبزرگسـالان از دوران نوجـوان   درصد۵۰ يروان يماريشروع ب

  ).۲۲(ت اس

 دهد يمز نشان ين يقات داخلي، تحقيقات خارجيعلاوه بر تحق

و  يعـاطف از نوجوانان از مسـائل   يادير شمار زياخ يها سالکه در 

که در رشت انجـام   يا مطالعهبه عنوان نمونه در . برند يمرنج  يروان

گانـه آزمـون   ۹در ابعـاد   پـذيري  آسـيب وع يگرفت نشان داد که ش ـ

SCL90  ـ) ۲۳(ت متفاوت بـوده اس ـ  درصد۱/۳۹تا  درصد ۲/۳از  ا ي

صورت گرفت  ينه سلامت روان نوجوانان تهرانيکه در زم يا مطالعه

از پســران  درصــد۷/۲۳از دختــران و  صــددر۱/۳۴نشــان داد کــه 

                                                
1 Anxiety disorder 
2 Interpersonal sensitivity 
3 Depressive  disorder 
4 Befler 

 ۱۸ن نمره سلامت روان نوجوانان يانگيم. مشکوک به اختلال بودند

  ).۲۴(د ساله بو ۱۷ن شتر از نوجوانايساله ب

 يهـا  تي ـفعالق ي ـد متذکر شد که سلامت روان تنهـا از طر يبا

 يو ارتقـا  کنـد  يم ـدا ي ـدر اجتماع به دست آمده و ارتقـاء پ  يجمع

اج دارد و ي ـاحت ياصـول  يها استيسو  يزيبرنامه رسلامت روان به 

ات را ين خصوص ـيد به افراد کمک کرد تا ايبا ها يزيرن برنامه يدر ا

 ي رندهيبرگدر  يژگين ويا :٥رش خوديپذ -۱: کسب و توسعه دهند

ن ي ـچنانچـه ا . است ٦عزت نفس دو مفهوم خودپنداره و ي رندهيبرگ

 يسلامت روان ن بخش ازيل کننده اوليباشند، تکم به اهمدو مفهوم 

روابـط بـا    يبرقـرار  -۲.رش و دوست داشتن خود هستنديپذ يعني

داشـته   يکه فرد خود پنداره و عـزت نفـس مثبتـ    يزمان :٧گرانيد

خواهـد   يبه خوبرد و دوست داشته باشد، آنگاه يباشد و خود را بپذ

 يازهـا يمقابله بـا ن  -۳.گران ارتباط مناسب برقرار کنديتوانست با د

وکنتـرل الزامـات و    ياجـات زنـدگ  يازهـا و احت يله با نمقاب :٨يزندگ

ن الزامات از يا. است يروان يها سلامتاز  يبخش يزندگ يها چالش

ره ي ـغ ، مشاغل وها تيفعالن، خانواده، دوستان، مدرسه، يجانب والد

 ٩ت اسـترس يرينـه موضـوع مـد   ين زمي ـدر ا ينکته اساس. باشد يم

مقابلـه   يها مهارتد يبا که افراد تحت استرس هستند، يزمان. است

له بتوانند اثرات استرس بر جسـم  ين وسيلازم را داشته باشند تا بد

 يها مهارتت شود و يريچنانچه استرس مد. و روان را کاهش دهند

فرد بهتر قادر خواهد بود تـا بـا    باشد قطعاً موثر موجود ١٠يا مقابله

ــا وين ــالش ازه ــاي چ ــدگ ه ــه نما يزن ــمقابل ــب   -۴.دي ــروز مناس ب

کنند و آن احساسات را  ييجانات خود را شناسايد بتوانند هيافراد با

خـود  ن ن صورت سـلامت روا ير ايدر غ. به طور مناسب بروز دهند

  ).۲۵(ت ب قرار خواهد گرفيگران در معرض آسين ديفرد و همچن

                                                
5 Their acceptance 
6 Self-esteem 
7 Relationships with others 
8 confronting with Life needs 
9 Stress management 
10 Coping skills 
11 Appropriate emotions rise 
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بـروز   نوجواني دوران در رواني اختلالات که باور غلط اين وجود

بـه   کـه  نوجوانـان  از عظيمـي  بخـش  که است شده موجب کند ينم

 امر سلامت مسئولين نظر از برند يم رنج روان سلامت عدم از نوعي

 برنامه در را سهم ترين کم جامعه از قشر اين و مانده دور بهداشت و

 داشـته  روانـي  يها يماريبدرمان  و پيشگيري به مربوط يها يزير

داد اضــطراب و قــات بــالا نشــان يکــه تحق يدر حــال) ۲۶(د باشــن

از مسائل عمـده سـلامت روان    ١يهمراه با اختلال انطباق يافسردگ

 ـ دهنـد  يمرخ  يهستند که در دوران نوجوان  ن بررسـي يا همچن ـي

 ميليـون  ۴ از بـيش  دهد يم نشان آمريکا در سلامت روان وضعيت

 کـه  اند کرده تجربه را رواني اختلالات ساله ۹-۱۷ن و نوجوا کودک

). ۲۷(ت اس ـ داده قـرار  تـاثير  تحـت  را ها آن مرهروز زندگي يبه نوع

ت نوجوانـان شـهر   ي ـن جمعيحال با توجه به مطالب فوق و همچن ـ

ر يــســه ســلامت روان در زيســراوان مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقا

 يرسـتان ينوجوانـان دب  ي، اضطراب و افسردگيپرخاشگر يها مقوله

   .انجام گرفت

  

  رکامواد و روش 

به روش نمونه  بوده که يا سهيمقا - يحاضر از نوع علپژوهش 

شـهر   يرستانيدانش آموز دب ۱۲۵تعداد  تصادفي – يا طبقه گيري

شامل دو بخـش اطلاعـات   ابزار سنجش . وارد مطالعه شدندن سراوا

 يماريت، سن، رتبه تولد، سابقه مصرف الکل، بيجنس( يکيدموگراف

) نيلات و شغل والـد يمزمن، نقص عضو، محل سکونت، سطح تحص

، اضطراب يجهت سنجش پرخاشگر SCL-90-Rن از آزمو يخشو ب

 پنجاس يه و بر اساس مقيگو ۲۷ يدارا نامه پرسش. بود يو افسردگ

                                                
1 Adjustment disorder 

ن ي ـآن بـه ا  يقه نمره گـذار يطر. م شده بوديکرت تنظيل يا نهيگز

 يل ـيو خ ۳=ادي ـ، ز۲=ي، تاحد۱=ي، کم۰=چ وجهيبه ه:(صورت بود

 ۱۰۸صـفر و حـداکثر آن   ن آزمون حداقل نمره فرد يدر ا). ۴=اديز

باشـد نشـانه سـلامت روان     تـر  نييپـا و هرچه نمـره فـرد    باشد يم

نشانه سـلامت روان خـوب،    ۲۷-۰ت ن مطالعه نمرايو در ا باشد يم

نشـانه در معـرض    ۱۰۸-۵۵و نشانه سلامت روان متوسط  ۲۸-۵۴

ــرد  يخطــر بــودن جــد ــزار . باشــد يمــســلامت روان ف هرچنــد اب

 نامـه  پرسـش آن،  يـي ن رواييجهت تع يولاستاندارد بود  آوري جمع

 يياي ـن پايـي تع يد صاحب نظران قرار گرفت و براييمورد تا مجدداً

ب بـه دسـت   يب آلفا کرونباخ استفاده شد که مقدار ضـر يآن از ضر

 يبـرا  T-test و F يهـا  آزمـون ق ي ـاز طر هـا  داده. ودب ۷۶۴/۰ه آمد

 ورد تجزيـه و م SPSS15 مستقل و با استفاده از نرم افزار يها گروه

  .تحليل قرار گرفتند

  

  اه افتهي

نفر  ۸نوجوان شرکت داشتند که  ۱۲۵در مطالعه حاضر تعداد 

نفـر   ۱۱۷از آنان به علت نقص اطلاعات کنـار گذاشـته شـدند و از    

سـال،   ۱۷سـن   يدارا درصد۳/۳۳دختر،  درصد۳/۵۱ه مورد مطالع

 درصد۸/۸۳، ييلات ابتدايو تحص سواد بيپدران  يدارا درصد۲/۴۶

 يدارا درصــد۴/۲۷، ييلات ابتـدا يو تحص ـ سـواد  بـي مـادران   يدارا

فرزند  درصد۴/۴۴، دار خانهمادران  يدارا درصد۱/۹۹، کار بيپدران 

ن يسـاکن در منـزل بودنـد و همچنـ     درصد۴/۵۰چهارم و بالاتر و 

مزمن و نقـص عضـو    يجسم يماريسابقه مصرف الکل، ب کدام هيچ

  ).۱ه جدول شمار(د نداشتن
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 ها يآزمودن دموگرافيکي وضعيت :)۱( شماره ولجد

 )درصد(تعداد وضعيت مشخصات )درصد(تعداد مشخصات وضعيت

  تيجنس
  )۳/۵۱(۶۰  دختر

  شغل پدر

  )۴/۲۷(۳۲  کاريب

  )۹/۲۳(۲۸  کارگر  )۷/۴۸(۵۷  پسر

  سن

  )۱/۱۷(۲۰  کارمند  )۶(۷  سال ۱۴

  )۱/۱۱(۱۳  بازنشسته  )۸/۱۲(۱۵  سال ۱۵

  )۸/۱۲(۱۵  ريسا  )۸/۱۸(۲۲  سال ۱۶

  )۳/۳۳(۳۹  سال ۱۷

  شغل مادر

  )۱/۹۹(۱۱۴  خانه دار

  -  کارمند  )۹/۱۷(۲۱  سال ۱۸

  -  بازنشسته  )۱/۱۱(۱۳  سال ۱۹

  نيوالد

  )۹/۰(۱  ريسا  )۵/۹۱(۱۰۷  اتيد حيهر دو در ق

  )۹/۰(۱  هر دو فوت شده

  رتبه تولد

  )۵/۲۰(۲۴  اول

  )۴/۲۱(۲۵  دوم  )۷/۷(۹  فوت شده يکي

  پدر لاتيتحص

  )۷/۱۳(۱۶  سوم  )۲/۴۶(۵۴  ييو ابتدا سواد بي

  )۴/۴۴(۵۲  چهارم و بالاتر  )۶/۳۷(۴۴  و متوسطه ييراهنما

  )۵/۸(۱۰  يدانشگاه
  سکونت

  )۶/۴۹(۵۸  خوابگاه

  لات مادريتحص

  )۴/۵۰(۵۹  منزل  )۸/۸۳(۹۸  ييو ابتدا سواد بي

  )۸/۱۲(۱۵  و متوسطه ييراهنما

  )۷/۱(۲  يدانشگاه

  
  .گزارش شده است ۲آن در جدول شماره  يها افتهيو درصد استفاده شد که  يفراوان يفيت سلامت روان نوجوانان از آمار توصيوضع يبررس يبرا

  

 ت سلامت روان نوجوانانيوضع ):۲( شماره جدول

  مقوله
  در معرض خطر  متوسط  خوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۶  ۷  ۶/۲۵  ۳۰  ۴/۶۸  ۸۰  يپرخاشگر

  ۸/۶  ۸  -  -  ۲/۹۳  ۱۰۹  راباضط

  ۵/۲۶  ۳۱  ۳۵  ۴۱  ۵/۳۸  ۴۵  يافسردگ

  ۹/۱۷  ۲۱  ۳/۳۹  ۴۶  ۷/۴۲  ۵۰  سلامت روان

 
سـلامت روان   از آن اسـت کـه   يحـاک فـوق  جـدول   يها افتهي

، اضـطراب  درصـد ۶ يپرخاشـگر  يهـا  مقولـه ر يو در ز درصد۹/۱۷

. نوجوانان در معـرض خطـر بـود    درصد۵/۲۶ يو افسردگدرصد۸/۶

ت و يجنس يرهايبر اساس متغسلامت روان نوجوانان  سهيمقا يبرا

مستقل استفاده شد کـه   يها گروه يبرا تياز آزمون  محل سکونت

  .گزارش شده است ۳و۴ول اآن در جد يها افتهي
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  تيسال بر اساس جنس ۱۴-۱۹سه سلامت روان نوجوانان يمقا ):۳( شماره جدول

  T  Pزان يم  يه آزاددرج  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  يآزمودن  مقوله

  يپرخاشگر
  ۸۶۱/۴  ۴۱۶۷/۶  ۶۰  دختر

۱۱۵  ۲۰۵/۲  ۰۲۹/۰  
  ۵۹۲/۳  ۶۶۶۷/۴  ۵۷  پسر

  اضطراب
  ۷۶۴/۷  ۰۵/۱۶  ۶۰  دختر

۱۱۵ ۴۸۹/۴  ۰۰۰/۰  
  ۴۳۱/۷  ۷۳۶۸/۹  ۵۷  پسر

  يافسردگ
  ۸۰۱/۱۰  ۸۵/۲۰  ۶۰  دختر

۱۱۵ ۶۴۴/۳  ۰۰۰/۰  
  ۴۴۳/۹  ۱۴  ۵۷  پسر

سلامت 

  روان

  ۸۷۲/۱۹  ۳۱۶۷/۴۳  ۶۰  دختر
۱۱۵ ۲۰۷/۴  ۰۰۰/۰  

  ۳۹۵/۱۸  ۴۰۳۵/۲۸  ۵۷  پسر

 
، يپرخاشـگر (آن يهـا  مقولـه ر ي ـت سـلامت روان و ز يسه با پسران از نظـر وضـع  يدختران در مقا از آن است که يحاکفوق جدول  يها افتهي

  .قرار دارند يشتريدر معرض خطر ب)ياضطراب و افسردگ

  

  سال بر اساس محل سکونت ۱۴-۱۹سه سلامت روان نوجوانانيمقا ):۴( شماره جدول

  T  Pزان يم  يدرجه آزاد  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  سکونت  مقوله

  يپرخاشگر
  ۵۰۸/۴  ۰۵۱۷/۶  ۵۸  خوابگاه

۱۱۵  ۲۰۱/۱  ۲۳۲/۰  
  ۱۹۴/۴  ۰۸۴۷/۵  ۵۹  منزل

  اضطراب
  ۶۱۶/۸  ۵۵۱۷/۱۳  ۵۸  خوابگاه

۱۱۵ ۷۵۳/۰  ۴۵۳/۰  
  ۸۱۷/۷  ۴۰۶۸/۱۲  ۵۹  منزل

  يافسردگ
  ۱۱۶/۱۱  ۵۸۶۲/۱۹  ۵۸  خوابگاه

۱۱۵ ۱۱۱/۲  ۰۳۷/۰  
  ۹۲۲/۹  ۴۷۴۶/۱۵  ۵۹  منزل

  سلامت روان
  ۰۲/۲۱  ۱۸۹۷/۳۹  ۵۸  خوابگاه

۱۱۵ ۶۵۴/۱  ۱۰۱/۰  
  ۶۶۵/۱۹  ۹۶۶۱/۳۲  ۵۹  منزل

 ـ از آن اسـت کـه   يحـاک فوق جدول  يها افتهي ن نوجوانـان  يب

ر مقوله يروان و دو زت سلامت يساکن خوابگاه و منزل از نظر وضع

 يوجـود نـدارد ول ـ   داري معنـي و اضـطراب آن تفـاوت    يپرخاشگر

سـه بـا نوجوانـان سـاکن منـزل از      ينوجوانان ساکن خوابگاه در مقا

  .برند يمرنج  يدتريشد يافسردگ

 يرهــايبــر اسـاس متغ ســلامت روان نوجوانـان  سـه  يمقا يبـرا 

 و لـد رتبـه تو  ن،ي، اشتغال والـد لاتيت تحصيوضع ،اتيت حيوضع

هـا در تمـام مـوارد     افتـه ياستفاده شـد کـه    Fز آزمون ا سن فرزند

   .نبود دار معني
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  يريجه گيبحث و نت

 يهـا  مقولـه ر يو در ز درصد۹/۱۷نشان داد سلامت روان  افتهي

 درصـد ۵/۲۶ يو افسـردگ  درصـد ۸/۶، اضطراب درصد۶ يپرخاشگر

ده نگـران کنن ـ  تواند يمن آمار يکه ا استنوجوانان در معرض خطر 

. رسـاند  يم ـنوجوانان را  يمسائل روان يباشد که خود ضرورت بررس

 ۱۰، گـران ياز مطالعـه سـپهرمنش و د   بر اساس نتايج بدست آمده

به اختلال روانـي شـناخته    مشکوکدرصد از نوجوانان دبيرستاني، 

گانـه آزمـون    ۹م روانـي بـر اسـاس ابعـاد     يعلا نيتر عيشا که شدند

حساسيت بين فردي، افسردگي، اضـطراب   پارانوئيد، افکار: ترتيب به

شيوع عدم سـلامت  ز يدر مطالعه آراسته ن .)۲۸(د و پرخاشگري بو

در مطالعـه  ). ۲۹(د بو درصد۵/۳۳روان در ميان افراد مورد مطالعه 

بيش از نيمي از نوجوانان مورد بررسي تهرانـي  گران يپور و د يمتق

 يريگ اندازه بزارا نبودن يکي). ۳۰(د مشکوک به اختلال رواني بودن

  .باشد آمده دست به جينتا تفاوت علت است سلامت روان ممکن

سه با پسران از يدختران در مقا کهنشان داد  قين تحقيج اينتا

، يپرخاشــگر(آن  يهــا مقولــهر يــت ســلامت روان و زينظــر وضــع

ن ي ـقرار دارند کـه ا  يشترير معرض خطر بد )ياضطراب و افسردگ

اخـتلالات   يدمولوژيدست آمده از مطالعات اپبه  يها افتهيافته با ي

گران و يدر مطالعه رادفر و د. دارد خواني همران يدر جهان و ا يروان

ز مشخص شد که احسـاس سـلامت عمـومي    يگران نيو د پور متقي

  ).۱۷،۳۰(ت از پسران اس تر نييپابه مراتب ن دخترا

از  ن نوجوانان ساکن خوابگاه و منـزل ينشان داد ب ما هاي يافته

و اضـطراب   ير مقوله پرخاشـگر يدو زو ت سلامت روان ينظر وضع

نوجوانان سـاکن خوابگـاه در    يوجود ندارد ول داري معنيآن تفاوت 

رنــج  يدتريشـد  يسـه بـا نوجوانـان ســاکن منـزل از افسـردگ     يمقا

افـراد سـاکن خوابگـاه اسـترس و      دهـد  يم ـنشـان  ج ينتـا . برند يم

د کنن يماکن در منزل تجربه را نسبت به افراد س يشتريب يافسردگ

 يعاطف يها تيحماافت يدر از خانواده، عدم يو دور يدلتنگ ).۳۱(

شرکت  خانواده، کاهش ارتباط با اقوام و بستگان، عدم يلازم از سو

و کـم رنـگ شـدن     يخـانوادگ  – ياجتماع يدادهايدر مراسم و رو

در  دتوان يم باشد يمدر خوابگاه  يزندگ از تبعات يکه ناشهنجارها 

  .افته دخالت داشته باشدين يا

ن و سـلامت  يات والـد ي ـت حين وضعينشان داد ب ما هاي يافته

ــان و ز ــروان نوجوان ــهر ي ــا مقول ــطراب و يپرخاشــگر(ن آ يه ، اض

 توان يمن احتمال ييبا تب. وجود ندارد داري معنيفاوت ت )يافسردگ

ات ي ـت حيوضـع  يژگ ـيگفت چون اکثر نوجوانان مورد مطالعه در و

نوجوانـان مـورد    درصـد ۵/۹۱کـه   ين همگن بودند بـه طـور  يدوال

مانـده   يباق درصد۵/۸ات و يد حين در قيهر دو والد يمطالعه دارا

ن فـوت شـده   يا هر دو والـد يات يد حير قد )والده(د ک والي يدارا

  . مشاهده نشد داري معنيبودند تفاوت 

ن و يلات والـد يت تحص ـين وضعيب اين تحقيق هاي يافتهطبق 

، اضطراب و يپرخاشگر(ن آ يها مقولهر يت روان نوجوانان و زسلام

و  يدر مطالعـه سـوک  . وجـود نـدارد   داري معنـي فـاوت  ت )يافسردگ

 يلات مـادر و سـلامت روانـ   ين تحصيز مشخص شد که بيگران نيد

ن ينشـان داد ب ـ  افتهي). ۳۲(د وجود ندار داري معنينوجوانان رابطه 

ن آ يهـا  مقولـه ر ي ـانان و زپدر و سلامت روان نوجو يت شغليوضع

. وجود نـدارد  داري معنيفاوت ت )ي، اضطراب و افسردگيپرخاشگر(

گران مشخص شد يق، در مطالعه رادفر و ديافته تحقين يبر عکس ا

 داري معنـي پدر و سلامت روان نوجوانان رابطه  يت شغلين وضعيب

  ).۱۷(د وجود دار

ن و سـلامت  ن رتبه تولد فرزنـدا يب ن مطالعهيا هاي يافتهطبق 

ــان و ز ــروان نوجوان ــهر ي ــا مقول ــطراب و يپرخاشــگر(ن آ يه ، اض

افتـه  يافتـه بـا   ين ي ـا. وجـود نـدارد   داري معنـي فـاوت  ت )يافسردگ

ن يبر عکس ا که حاليدارد در  خواني هم )۲۸(ن گرايسپهرمنش و د

ن يگران و آراسته مشخص شد بيق، در مطالعه رادفر و ديافته تحقي

وجـود   داري معنـي ت روان نوجوانان رابطه ت خانواده و سلاميجمع

ن سن و سـلامت  ينشان داد ب ن مطالعهيا هاي يافته ).۱۷،۲۹(د دار

ــوان و ز ــروان نوج ــهر ي ــا مقول ــگر(ن آ يه ــطراب و يپرخاش ، اض



 نسال شهر سراوا ۱۴-۱۹ي رستانينوجوانان دب ياضطراب و افسردگ ،يسه پرخاشگريمقا
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و  يدر مطالعـه سـوک  . وجـود نـدارد   داري معنـي فـاوت  ت )يافسردگ

افتــه بــه دســت آمــده ين يز همــيــگــران نيو د ييگــران و آقــايد

  ). ۳۲،۳۳(است

  

  تشنهادايپ

از  يادي ـر شـمار ز ي ـاخ يهـا  سـال مطالعات نشـان داد کـه در   

ن که يو با توجه به ا برند يمرنج  يو روان ينوجوانان از مسائل عاطف

لات سـطح  يتحص ـ ين پژوهش اکثـر مـادران خانـه دار و دارا   يدر ا

بـه علـت ارتبـاط    (آنـان   تـر  سادهآموزش هرچه بهتر و  ن بودندييپا

 ينه بهداشت روانيدر زم) دختران با مادر دان خصوصاًفرزن يميصم

مشـاوره   مرکـز فعـال سـازي   ن يهمچن. دينما يم ينوجوانان ضرور

و پر کردن اوقات فراغت نوجوانان ساکن خوابگاه با مجهزتر  مدارس

 - يمسـابقات فرهنگ ـ  ي، برگـزار يزات ورزشيکردن کتابخانه، تجه

  .دينما يم يز ضرورين يحيتفر

  

  رکر و تشيتقد

که مـا را در   يکه از همه کسان مينيب يمان بر خود لازم يدر پا

مسـولان   رسـاندند خصوصـاً   ياري ـن مطالعـه  ي ـچه بهتر ا انجام هر

 شهرستان سراوان يها رستانيدب ييمسولان اجرا ،آموزش و پرورش

ــاز  ــانم ن ــرکار خ ــيزا يناســت يو س ــدردان ي ــا يتشــکر و ق .ميينم
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