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دهیچک

.هاي تبريز صورت گرفتن با سلامت روان در دختران سال اول دبيرستانآارتباط وفرزندي-هدف بررسي رابطه والدااين پژوهش ب: هدفزمينه وپيش 

مـورد  GHQ-28 و,CAMيهـا آزمـون بـا نفر دانش آموز سال اول دبيرستان انتخاب و۴۰۰با روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي تعداد : مواد و روش ها

ي وابسته با هاميانگينT آزمونضريب همبستگي پيرسون و، داده ها با استفاده از آمار توصيفي.بودسال ۱۵هاميانگين سني آزمودني. قرار داده شدندآزمون 

.تحليل شدتجزيه وSPSS-13 نرم افزار 

كـاركرد  مشـكلات %۸/۳، بي خـوابي  اضطرابي و% ۱۲، داراي شكايات جسماني%۵/۸.دانش آموزان سلامت روان ندارند% ۲۵/۶۴نتايج نشان داد كه : يافته ها

مشكل ارتباطي شديد با مـادر  %۲۰داراي مشكل ارتباطي خفيف و%۲۵/۷۹داشتند طبيعيمادر خود ارتباط با% ۱كمتر از.افسردگي بودند%۵/۱۵ي وعاجتما

ناراحتي ، r ،۰۱/۰<(p=-۲۰/۰(اضطراب و بي خوابي،p)>r ،۰۱/۰=-۱۸/۰(روانسلامت،p)>r ،۰۱/۰=-۱۵/۰(بين معدل و متغير هاي رابطه با مادر.داشتند

اما بين معدل و كاركرد اجتماعي هبستگي معني دار وجود .همبستگي معني دار وجود داشتr ،۰۱/۰<(p=-۲۰/۰(يو افسردگp)>r ،۰۱/۰=-۱۲/۰(جسماني

فرضـيه اصـلي پـژوهش تاييـد     وr،۰۱/۰<(p=۵۴/۰(فرزندي و سلامت روان همبستگي معني دار وجود داشت -بين رابطه والد.p)<r ،۰۱/۰=-۲۵/۰(نداشت

.گرديد

اين .بي خوابي در بين دانش آموزان دختر سال اول دبيرستان بالا استاين تحقيق نشان داد كه ميزان اختلالات افسردگي و اضطراب و:نتيجه گيريبحث و 

ي ارتباطي هامهارتضروري است سلامت روان و. نش آموزان شده استدرصد دا۷۹بيش ازعدم رضايت از رابطه دختر با مادر درامر باعث تعامل نادرست و

.مورد توجه قرار گيرد

سال اول دبيرستانسلامت روان، دانش آموزان دخترفرزندي،-والد: كليد واژه ها
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استاد روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بيمارستان رازي3

مقدمه 

كتـاب، دفتـر و   زايكودكان و نوجوانـان هـر روز بـا كولـه بـار     

روند تا بتوانند با كسب علم و دانش قدم خوراكي به مدرسه مي

شماري در اين ميـان  عوامل بي. در راه پيشرفت و ترقي بگذارند

رابطه از جمله. گذارندبر روند تحصيل و يادگيري آنان تاثير مي

هـاي آمـوزش،   فرزندي، بهداشـت جسـمي و روانـي، روش   الدو

است كـه  خانواده اولين نهادي .آموزان و غيرههاي دانشتوانايي

كنند و مورد حمايـت مـادي و معنـوي    مينوجوانان در آن رشد

طبيعـي اسـت اگـر    .والدين و ساير اعضاء خانواده قرار مي گيرند

هاي روانـي بـروز   د ناهنجاريروابط بين دختر و مادر معيوب باش

تـر  هر اندازه روابط دختران با والدين دوستانه و صميمي.كندمي

هاي بعد مشكلات رواني و رفتاري كمتري خواهنـد  باشد در سال

اگر دختران احساس خوب و خوشايندي نسبت به والـدين  .داشت

نـد داشته باشند احساس تعلـق و امنيـت روانـي بيشـتري خواه    

سال سال به بالا نسبت به پسران هم۱۵تران دخ. )۱(داشت 
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خود بيشتر به اختلالات رواني ماننـد اضـطراب و افسـردگي مبـتلا     

دختران به دلايل بسيار زيادي كه با مقام زنان و وضع ).۲(شوندمي

اجتمـاعي آنهــا در جامعـه مــا ارتبـاط دارد نســبت بـه اضــطراب و     

پسران از تغييرات اوضاع بدني خود . پذيرتر هستندبافسردگي آسي

شوند اين در حالي است كه دختران غالبـا  در سن بلوغ خرسند مي

دهـد دچـار نـاآرامي    از تغييرات جديدي كه در بدن آنهـا روي مـي  

شوند و دختران كم رو و خجـالتي مسـتعد ابـتلا بـه افسـردگي      مي

سـادگي مبـتلا بـه    هستند كه اگر به عواطف آنها توجـه نشـود بـه    

مطالعات همه گير شناسي در ايران كـه از سـه   . شوندافسردگي مي

دامنه شيوع اخـتلالات روانـي را بـين    ، ه آغاز شده استتدهه گذش

و پيش بيني مي شود كه درصد در نوسان مي داند۷۲/۴۳تا ۷/۱۱

و خانوادگي، شيوع اختلالات رواني و اثرات سوء آنها در ابعاد فردي

فرادي ا)۳(با رشد جمعيت و شهرنشيني افزايش مي يابد اجتماعي 

. كه رابطه سالم با ديگران دارند، از سلامت روان بهتري برخوردارند

در جامعه ما متأسفانه به علت مشـكلات اقتصـادي و اجتمـاعي بـه     

شـود امـا بـه امـر پيشـرفت      مسايل ارتباطي كمتر اهميت داده مي

شـود و حتـي سـلامتي    اده ميبهاء د،تحصيلي فرزندان بيش از حد

در . كننـد رواني و ارتباطي فرزنـدان را فـداي درس و مدرسـه مـي    

صورتي كه عدم توجه به كيفيت ارتباطات درون خانواده و سـلامت  

ــردي،    ــي روي كاركردهــاي شــغلي، ف ــأثير مخرب روان اعضــاء آن ت

).۴(اجتماعي و خانوادگي دارد

وقت زيادتري بـا مـادر   دارنددختراني كه از سلامت عمومي برخور

احسـاس نزديكـي و   . كننـد و بـه او اعتمـاد دارنـد    خود صرف مـي 

درباره نقـش مـادر دچـار ابهـام نيسـتند و      . صميمت به مادر دارند

شـوند و دوسـت دارنـد عـين او     نسبت به مادر كمتر عصـباني مـي  

 ـ، انـد مشـكلات عشـقي   همين دختـران مايـل  . زندگي كنند ،يروان

را نزد مادر خود مطـرح كننـد نـه نـزد     جنسي، جسمي و تحصيلي

از ارتباط كلامي . )۵(دوستان ناباب و از مادر خود راهنمايي بگيرند

كننـد مادرشـان خـوب بـه     برند و احساس ميخود با مادر لذت مي

دهد و نيازهـا، احساسـات و رفتـار آنهـا را     هاي آنها گوش ميحرف

نيسـتند در  اما دختراني كـه داراي سـلامت روانـي    . ندكندرك مي

موارد مذكور با مادرشان مشكل دارند و به ميزان زيادتري از علايم 

اجتمـاعي رنــج  يجسـمي، اضـطرابي افسـردگي و افــت كاركردهـا    

هاي تحصيلي و روابط بين فـردي دچـار اخـتلال    در زمينه. برندمي

در پژوهش ديگر در مورد نقـش حـالات خلقـي بـر     .)۶(گردندمي

ان دختـر از توانـايي مشـكل گشـايي خـود      آموزشيوه ارزيابي دانش

ــا  روشــن شــد كــه دانــش آمــوزان داراي خلــق شــاد در مقايســه ب

ــش ــابي بــالاتري از توانــايي     دان ــين و خنثــي ارزي ــوزان غمگ آم

كننـد و ارتبـاط   گشايي دارند و احساس كفايت بيشتري مـي مشكل

يديار شـه يپژوهش شـهر ) ۸(و)۷(بخشي با اطرافيان دارندرضايت

هاي بهداشت رواني و دار بين مقياسه همبستگي معنينشان دهند

. رابطه نوجوانان با خانواده، مدرسه و نگرش آنان نسبت به آينده بود

هاي جنسيتي مـورد بررسـي قـرار گرفـت؛دختران     همچنين تفاوت

بيش از پسران مضـطرب و افسـرده بودنـد و اخـتلال بيشـتري در      

بـا  فرزنددر رابطه . دندروابط اجتماعي و بين فردي از خود نشان دا

.)۹(كردند والدين، دختران بيش از پسران اظهار نارضايتي مي

ي طبـي  هااختلال رواني از نظر شيوع سني، برخلاف ساير بيماري

بـراي  . آيـد وجود مـي ه ترين دوران زندگي بدر پربارترين و حساس

پسـران،  % ۱۰سـالگي،  ۱۸-۲۵بـين سـن   ۲۰۰۱نمونه در سـال  

ــر% ۵/۱۳ ــين ســنين دخت ــران و % ۵/۵، ۲۶-۴۹ان از ب % ۱/۱۰پس

دختـران از  ۶/۵پسـران و  % ۴و بـالاتر  ۵۰دختران، از بين سـنين  

در همـه سـنين نيـز ايـن شـيوع      . برنداختلال جدي رواني رنج مي

.)۱۱و ۱۰(اختلالات رواني در بين زنان بيشتر از پسران است 

شـان  با خانوادههاي گذشته درگيري و ناسازگاري نوجوانان در سال

اي از مـوارد حتـي قـوام و دوام    از حد متعارف فراتر رفته و در پاره

والـدين از چنـين وضـعيتي    . خانواده را مورد تهديد قرار داده است

داننـد كـه دوره نوجـواني،    آنـان گرچـه مـي   . بسيار ناراضي هستند

زاست اما به علل و دلايل آن چندان آگـاه  حساسيت آفرين و بحران

در پي يافتن رابطه سـلامت  باتوجه به اهميت مساله .)۱۰(دنيستن

فرزنـدي طراحـي   -روان دختران دانش آموز دبيرستاني، ورابطه والد

. شد

کارروشمواد و

نفـر  ۴۰۰تعـداد  . اسـت تحليلـي -توصيفيک مطالعه يوهش ژن پيا

ي دخترانـة منـاطق   هـا دبيرسـتان كليهآموزان دختر از بيندانش

گيـري  و پـرورش تبريـز بـه صـورت روش نمونـه     چهارگانه آموزش

مشخصــات ،هـاي و پرسشـنامه نداي انتخـاب شــد خوشـه تصـادفي 

GHQ۲۸يتســت ســلامت عمــوموCAMمقيــاس ، دموگرافيــك

سال ۱۵هاآزمودنييميانگين سن.ديگردمورد آنها اجراسوالي در 

سـاله  ۱۵آموزان دانش% ۳/۴۷تعداد . بود۸۹/۰و انحراف معيار آن 

حداقل معدل . سال بود۱۸و ۱۳حداقل و حداكثر سن آنها . دبودن

و ۷۹/۱۶ميانگين معدل . بود۹۴/۱۹و حداكثر آن ۵/۸هاآزمودني

آمـار يداده هابا استفاده از شاخص ها.بود۹۹/۱انحراف معيار آن 

SPSS-13با T-Testرسون وآزمون يپيب همبستگيضر، يفيتوص

براي سنجش GHQ–28مومي پرسشنامه سلامت ع.ز شدنديآنال

) ۱۹۷۲(رود كـه توسـط گلـدبرگ    سلامت رواني عمومي به كار مي

آن را ) ۱۳۷۴(ســاخته شــده اســت و آقايــان يعقــوبي و پالاهنــگ  

هاي خرده آزمون نشانه۴سوالي آن داراي ۲۸فرم . اندترجمه كرده

و يعاخـتلال در كـاركرد اجتمـا   ،خـوابي اضـطراب و بـي  ،جسماني
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ي هابررسي.شوديميکرت نمره گذاريبه صورت ل.تافسردگي اس

و ۵۵/۰چونـگ و  . اسـت آنشده نشان دهنده پايـايي بـالاي   انجام

گـزارش كـرده   ۸۱/۰تـا  ۵/۰ها را بـين  ضريب پايايي خرده آزمون

ويليـامز، گلـدبرگ و   .باشـد مي۵۵/۰و ضريب پايايي كلي آن . است

-۲۸سـتفاده از  چندين بررسـي را انجـام شـده بـا ا    ) ۱۹۸۸(باري، 

GHQ را فراتحليل نموده و نتيجه گرفتند كه اعتبار اين آزمون در

نيـز حساسـيت ايـن آزمـون را     ) ۱۳۷۴(يعقوبي . است۸۰/۰حدود 

.)۱۲(گزارش نموده است % ۸۲آن را و ويژگي% ۸۶

اين مقيـاس در  : مقياس نگرش و رابطه فرزند نسبت به مادر و پدر

گيري مشـكلات  براي اندازه١هودسنتوسط والتر دبليو۱۹۹۲سال 

سـوال دارد در ايـن   ۲۵فرزندان با والدين خود ساخته شده اسـت  

رابطـه  ه واسـتفاده شـد  ٢پژوهش از شاخص نگرش فرزند به مـادر 

اين پرسشنامه به . گيري مي كندفرزند را از ديد فرزند اندازه-الد و

رزنـد  مقياس نگرش ف. صورت مقياس ليكرت نمره گذاري مي شود

و خطـاي  ۱۴/۰داراي ميـانگين آلفـاي   ) مـادر (نسبت بـه والـدين   

. اسـت اسـت از همسـاني درونـي عـالي برخـوردار      ۵۷/۴استاندارد 

كه بيـانگر پايـايي و ثبـات عـالي     . خوبي داردهمبستگي بازآزمايي 

.)۱۳(است 

نتایج

ــد   ــي ده ــان م ــا نش ــه ه ــداد يافت ــد ۷۵/۳۵تع ــر۱۴۳(درص ) نف

سلامت روان نمرههاي تبريزاول دبيرستانآموزان دختر سالدانش

۸وسلامت روان دارندنمره)نفر۲۵۷(درصد ۲۵/۶۴تعداد . ندرندا

و برنـد از شـكايات و نـاراحتي جسـماني رنـج مـي     ) نفر۳۴(درصد 

مشكل جسمي دارند كه ممكن است علامت و تظاهر اختلال رواني 

. هسـتند بيعيطاز نظر شكايات بدني ) نفر۳۶۶(درصد ۵/۹۱.باشد

خـوابي  آموزان دختر داراي اضطراب و بيدانش) نفر۴۸(درصد ۱۲

۳تعـداد  . بودندخوابي اضطراب و بيبدون ) نفر۳۵۲(درصد ۸۸و 

هاي آموزان دختر توانايي مقابله با خواستهدانش) نفر۵/۱۵(درصد 

۳۸۵(درصد ۹۶ند تعداد شتندارا اي و مسايل زندگي روزمره حرفه

هـاي  دارنـد و بـا موقعيـت   طبيعياي ركرد اجتماعي و حرفهكا) نفر

) نفـر ۶۲(درصـد  ۱۵وآينـد متداول زندگي روزمره خوب كنار مـي 

درصـد  ۸۴ادآموزان افسردگي خفيف تا شـديد دارنـد و تعـد   دانش

ارتباط عادي ) نفر۳(درصد ۱نيهمچنافسردگي ندارند) نفر۳۳۸(

داراي مشـكل  ) نفـر ۳۱۷(درصـد  ۷۹تعـداد  . با مـادر خـود دارنـد   

داراي اسـترس و مشـكل   ) نفـر ۸۰(درصـد  ۲۰ارتباطي خفيـف و  

ارتباطي شديد با مادر هستند و احتمال كاربرد نوعي خشونت براي 

1 Walter-Whudson
2 Child’s Attitude toward mother (CAM)

, پدران بيسواد) نفر۶۴(درصد ۱۶تعداد . حل مشكلات وجود دارد

درصـد  ۲۳, داراي ميزان تحصيلات ابتـدايي ) نفر۱۴۳(درصد ۳۵

۲۳(درصد ۵ودبيرستاني) نفر۷۷(درصد ۱۹, راهنمايي) نفر۹۳(

.دانشگاهي دارندتحصيلات )نفر

۱۳۷(۳۴, سـواد آموزان بيمادر دانش) نفر۱۴۳(درصد ۳۵تعداد 

۱۲, راهنمـايي ) نفـر ۶۴(درصد ۱۶, داراي تحصيلات ابتدايي) نفر

تحصــيلات ) نفــر۶(درصــد ۵/۱و , دبيرســتاني) نفــر۵۰(درصــد 

آموزان متولد تبريـز و  دانش) نفر۳۸۶(درصد ۹۶. دانشگاهي دارند

نفر متولد روسـتا  ۵بقيه متولد شهرهاي اطراف تبريز بودند و تنها 

.بودند
CAMو GHQ-۲۸انحراف معيار و واريانس, ميانگين-۱جدول 

انحراف ميانگينتعدادهاشاخص

معيار

واريانس

۴۰۰۷۲/۶۲۳/۴۸۵/۱۷شكايات جسماني

۴۰۰۵۳/۷۵۵/۴۷۸/۲۰خوابياضطراب و بي

۴۰۰۰۹/۷۰۹/۳۵۵/۹كاركرد اجتماعي

۴۰۰۲۴/۷۴۲/۵۴۱/۲۹افسردگي

GHQ۴۰۰۵۷/۲۸۲۵/۱۴۹۴/۲۰۲-۲۸كل نمرات 

CAM۴۰۰۱/۵۸۹۳/۱۹۱۹/۳۹۷كل نمرات 

هاي اضـطراب و  ميانگين نمرات شاخص۱با توجه به جدول شماره 

ــوابي بـــي ــاير ) x=۲۴/۷(و افســـردگي ) x=۵۳/۷(خـ از سـ

, GHQ-28 ميانگين كـل نمـرات تسـت   . باشدها بالاتر ميشاخص

بنـابراين اخـتلال اضـطراب و    . اسـت CAM۱/۵۸و تسـت  ۵۷/۲۸

.آموزان دختر شيوع بالايي داردافسردگي در ميان دانش

مال و بيمار در آموزان نرانحراف معيار دانش, ميانگين - ۲جدول 

GHQ-۲۸آزمون

انحراف معيارميانگينتعدادتيوضع

۱۴۳۷/۴۷۱۵/۱۲بيمار

۲۵۷۸۹/۶۳۰۵/۲۱سالم

=۸۹/۶۳(افــراد ســالم GHQ-۲۸ميــانگين نمــرات 
1

x ( ــالاتر از ب

محاسـبه شـده   Tچـون  . اسـت )۷/۴۷(مـار ين نمرات افـراد ب يانگيم

ــه آزادي % ۱درســطح )۵۸/۲(ل جــدوTبزرگتــر از ) ۴۴/۸( و درج

۳۹۸=df۱تفاوت ميانگين دو گروه سالم و بيمار در سـطح  . است %

, آمـوزان آزاد شغل پـدر دانـش  ) نفر۱۰۰(درصد ۲۵.دار استمعني

۱۱قاليبـاف،  ) نفر۱۳(درصد ۳/۳, بازنشسته) نفر۲۱(درصد ۳/۵

ــد  ــر۴۷(درص ــارگر، ) نف ــر۵۶% (۱۴ك ــد)نف ــد۳/۲, كارمن درص
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راننده ) نفر۳۱(درصد ۸/۷, نظامي) نفر۱۲(درصد ۳, نانوا) نفر۹(

مـادران  ) نفـر ۳۸۵(درصد ۳/۹۶. هاي متفرقه داشتندو بقيه شغل

دخترانـي كـه   . دار و بقيه شاغل دولتي و يـا غيردولتـي بودنـد   خانه

و =r-/۱۵(معدل بالا دارنـد ارتبـاط بهتـري بـا مـادر خـود دارنـد        

۰۱/۰P< . (  ۱ل و سـلامت روان در سـطح روان   رابطه بـين معـد %

فرد سـلامت روان بهتـري   , هر چه معدل بالاتر باشد. بودمعني دار 

باشـد  اين رابطه به صورت خطي معكوس و نسبتا ضعيف مـي . دارد

)۱۸/-r= ,۰۱/۰P< .(    ــد ـ دختــر و ســلامت روان بــين رابطــه وال

وجـود دارد و ايـن رابطـه در سـطح     +) ۱(همبستگي قوي و مثبت 

رابطـه  معني دار مي باشد دختراني كه سلامت روان دارند%۱روان 

سـلامت روان  :فرضيه اصلي ما كه عبارت بود. بهتري با مادر دارند 

و r=۵۴/۰(فرزنــدي ارتبــاط دارد تاييــد گرديــد –بــا رابطــه والــد 

۰۱/۰P< .(آمـوزان همبسـتگي منفـي    بين معدل و افسردگي دانش

هـر چـه نمـره    . معني داراست%۱وجود دارد و اين رابطه در سطح 

) >۰۱/۰Pو r=-/۲(معدل كاهش مـي يابـد  , افسردگي بيشتر باشد

بين معدل و كاركرد اجتماعي دانش آموزان همبسـتگي معنـي دار   

وجود ندارد هر چه معدل بيشتر باشد ميزان كاركرد اجتماعي بهتر 

بـين معـدل و اضـطراب دانـش     .)<۰۵/۰Pو r=-/۲۵(نخواهد شـد  

. وجـود دارد % ۱ر همبستگي ضعيف معني دار در سطحآموزان دخت

و r=-/۲۰(معدل كاهش مـي يابـد   , هر اندازه اضطراب بيشتر باشد

۰۱/۰P< (يبين معدل و شكايات جسماني همبستگي ضعيف منف ـ

هر اندازه نمره شكايات جسماني . وجود دارد%۵در سطح معني دار

و r=-/۱۲(معـدل دانـش آمـوزان كـاهش مـي يابـد       ,بيشتر باشـد 

۰۵/۰P<.(

بحث

اين پژوهش براي بررسي وضيعت سلامت روان دختـران سـال اول   

ز بررسي رابطه يدختر و ن–وضيعت رابطه مادر, دبيرستان هاي تبريز

کـه پژوهش حاضـر نشـان داد  . با مادر و سلامت روان انجام گرفت 

سلامت نمرهدرصد دانش آموزان دختر سال اول دبيرستان۲۵/۶۴

۴۰۰از. ندارنـد سلامت روان نمره درصد ۷۵/۳۵فقط ودارندروان 

داراي نفر ۱۴۳نشانه ها يا اختلال رواني و فاقدنفر ۲۵۷نفر تعداد 

اين يافته ها بـا تمـامي تحقيقـات    . اختلال رواني بودند نشانه هاي

دونالـد و  (صورت گرفته در ايران و خـارج از كشـور مطابقـت دارد    

نفــر ۳۰۴۳اي رمضــاني پــور روي درتحقيــق آقــ.)۱۹۸۱, ١ويليـام 

آموز دختر و پسـر مقـاطع تحصـيلي راهنمـايي و دبيرسـتان      دانش

باپسـران از  استان مازندران مشخص شد كـه دختـران در مقايسـه   

ايـن بررسـي   ) ۱۴. (برندها و اختلالات رواني بيشتري رنج مينشانه

1.Donal & William

بيانگر اين است كه شـيوع اخـتلالات روانـي در دختـران دو برابـر      

ها از جملـه هـولي   اين يافته پژوهش در بيشتر بررسي. ان استپسر

، باقري يـزدي و  )۱۹۹۲(بهار و همكاران ) ۱۹۹۰(فيلد و همكاران 

، افشـاري منفـرد و همكـاران    )۱۳۷۳(، خسروي )۱۳۷۳(همكاران 

اسـت شـده گـزارش )۱۳۸۰(يمحمـد ، )۱۳۸۰(، نور بـالا  )۱۳۷۶(

)۱۵ .(

خوابي و بيياختلال اضطرابآموزان ازدانش% ۱۲كه شوديده ميد

البتـه ايـن امـر نشـان دهنـده      . اضطراب ندارند% ۸۸برند و رنج مي

ممكن است از ساير اخـتلالات روانـي بـه    ، سلامت روان آنها نيست

اصـولاً اضـطراب هسـته اصـلي تمـام      .غير از اضـطراب رنـج ببرنـد    

اخـتلال اضـطرابي در بـين نوجوانـان دختـر      . اختلالات رواني است

از پسران نوجوان اسـت و حـدود نصـف كودكـان و نوجوانـان      بيش 

ــه اخــتلالات اضــطرابي از ســاير اخــتلالات همــراه ماننــد   مبــتلا ب

كمرويـي و  , افسردگي و يا اختلالات رفتـاري از قبيـل پرخاشـگري   

بالاترين سـن  .برندهاي ناآشنا رنج مياحساس ناراحتي در موقعيت

باشد كـه از آن بـه   سال مي۱۸شيوع اختلالات رواني در نوجوانان 

.)۱۶(شودتدريج از شيوع آن كاسته ميه بعد ب

۱۸-۲۵افراد % ۷/۱۱در آمريكا نشان داد كه ۲۰۰۱يك بررسي در 

سـاله و بـالاتر اخـتلال    ۵۰افـراد  % ۹/۴, ساله۲۶-۴۶،%۹/۷, ساله

سنين ماننـد تحقيـق حاضـر درصـد     در همه. پزشكي داشتندروان

در % ۷/۸(شيوع اين اختلالات در بين دختران بيشتر از پسران بود 

نوجوانان دختـر در كـاركرد اجتمـاعي    % ۸/۳تعداد ) ۱۷(.)۶/۵برابر 

ها و مسايل روزمـره بـه خـوبي    با موقعيت% ۲۵/۹۶اختلال دارند و 

ردي اجتمـاعي و بـين فـ   بـراي بهبـود روابـط   . )۱۸(آينـد كنار مي

هاي اجتمـاعي و روش حـل مسـاله نقـش     نوجوانان آموزش مهارت

هـاي اجتمـاعي فـرد    در ناكامي و سـرخوردگي . بسيار بسزايي دارند

اضطراب و اخـتلالات  , شود و زمينه ساز ابتلا افسردگيعصباني مي

نمره ،مهارت اجتماعي و ابراز وجود. )۱۹(گرددروان تني فراهم مي

ــومي  ــلامت عم ــي راس ــاهش م ــدك ــي (ده ــر م ــودبهت % ۱۵).ش

فاقـد افسـردگي   % ۸۴برنـد و  آمـوزان از افسـردگي رنـج مـي    دانش

در اين پژوهش اضطراب و افسردگي شيوع بالايي در بين . باشندمي

ايـن امـر بـا تحقيقـات ايرانـي و خـارجي       .آموزان دختـر دارد دانش

سـالگي  ۳۰رسد با افزايش سن حداكثر تا مطابقت دارد به نظر مي

افسـردگي  . )۲۰(رودبالاتر مـي % ۱۵يوع افسردگي يقينا از ميزان ش

سـرماخوردگي روانـي يـاد    به عنـوان  به قدري شيوع دارد كه از آن 

سال آينده دومـين بيمـاري شـايع در سـطح     ۱۵-۲۰شود و تا مي

حـوادث  ت هاي گوناگون ماننداين بيماري به عل. جهان خواهد شد

, شـناختي , شخصيتيمزاجي و, هاي ژنتيكيآسيب پذيري, زندگي

بـه علـت سـن كـم و تغييـرات      . دهـد روابط بـين فـردي روي مـي   

هيجـاني و جسـماني علايـم ويـژه افسـردگي      , اجتمـاعي , شناختي
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نوجوانـان از  . نوجوانان متفاوت از علايم افسردگي بزرگسالان اسـت 

هيجاني يا زيست شناختي توانايي تجربه و , اجتماعي, نظر شناختي

ندارنـد و كودكـان بـه    را ماننـد بزرگسـالان   بيان علايم افسـردگي 

. كنندنااميدي بيماري خود را بيان نميزارصورت خلق افسرده يا اب

نوجوانان افسـردگي را بيشـتر بـه صـورت علايـم جسـماني نشـان        

تدريج لذت نبردن از زندگي و كندي رواني ـ حركتـي   ه ب. دهندمي

وار با افزايش ردهشكايات بدني و ظاهر فيزيكي افس. يابدافزايش مي

% ۲۱-۵۰شـيوع افسـردگي در بـين نوجوانـان     . يابدسن كاهش مي

درصـد شـيوع   ۱-۳افسردگي در دوران كودكي . گزارش شده است

. شـود اختلال افسردگي از دوران كودكي و بتدريج شروع مـي . دارد

اند سالگي قبلا افسردگي را تجربه كرده۲۶افراد مبتلا تا سن % ۷۵

افسردگي به سالگي براي اولين بار ۲۱-۲۶ين سنين افراد ب% ۲۵و 

. شـوند زنان دو برابر مردان به افسردگي مبتلا مـي .شونديدچار م

در . شـوند درصد دختران نوجوان به افسـردگي مبـتلا مـي   ۴۰-۲۵

درصد پسران نوجـوان بـه ايـن بيمـاري مبـتلا      ۲۰-۳۵صورتي كه 

افسـردگي نسـبت   دهد كه هاي جديد نشان مييافته) ۲۱.(شوندمي

تـا شـود و  هاي گذشته حتي قبل از دوران نوجواني آغاز ميبه دهه

كودكان و نوجواناني كه به افسردگي مبتلا . يابدبزرگسالي تداوم مي

ي شديدتري رنـج  هاممكن است در بزرگسالي از بيماري، شوندمي

سوء مصـرف  , اگر افسردگي همراه اختلال رفتاري و كرداري. ببرند

متاسـفانه  .شـود مـي خطـر خودكشـي مضـاعف   ،الكل شـود مواد و 

افسردگي اغلـب توسـط اعضـاي خـانواده و حتـي پزشـكان خـوب        

بيماري خـود  , درصد بيماران افسرده۵۰شود و اصولا شناخته نمي

داننــد و جهــت درمــان مراجعــه را چيــزي غيــر از افســردگي مــي

متاسفانه .)۲۲(ماندكنند و در نتيجه بيماري آنها ناشناخته مينمي

توان گفت كمتر از يك درصد دانش آموزان دختر ارتباط نرمال مي

درصد مشـكل  ۷۹. با مادر خود دارند و از اين ارتباط رضايت دارند

درصد مشكل ارتباطي شديد و خشونت گرا با ۲۰ارتباطي خفيف و 

دليل عمده نارضايتي دختران از روابط با مادر عدم . مادرشان دارند

با اين وجـود ممكـن اسـت خـود والـدين از      . آنهاستسلامت روان

زا داشـته  سلامت روان برخوردار نباشند و يا سبك تربيتـي آسـيب  

زمـان و وقـت كـافي جهـت برقـراري ارتبـاط       آنهايا مادران . باشند

دهند و غرق در كار خود اختصاص نميدخترانكلامي و عاطفي به 

ر اين نارضايتي ارتباط از طرف ديگ).۲۳(اندو امور روزمره خود شده

در دوران . ممكن است ناشي از تغييرات و بحران دوران بلوغ باشـد 

دختران ديگر پيرو هستند اما در دوران نوجواني اين امر به , كودكي

عدم اطاعت و شورش عليه والدين و قوانين و مقررات جامعه منجر 

سـر و  پ۳۷۵در تحقيقي كه درباره ارتباط با والدين روي . گرددمي

همسو و هماهنگ با نتايج , ساله صورت گرفت۱۶-۱۷دختر ۴۹۶

پژوهش ما نشان داد افرادي كه از حداقل روابط مادرانـه برخـوردار   

بـاچر  (انـد  هاي رواني بيشتري نشـان داده علايم و ناراحتي، اندبوده

در اين پژوهش نارضايتي دختـران از رابطـه بـا مـادر     ).۲۴()۱۹۹۸

هـا  شـكاف بـين نسـل   . ها باشدبه شكاف نسلاحتمال دارد مربوط

بسياري . شناسي خانواده در جهان معاصر استيكي از مباحث روان

از دانشمندان علوم رفتاري معتقدنـد كـه ايـن شـكاف روز بـه روز      

يكي از مشكلات نوجوانـان فـرار از   . شودآميزتر ميتر و فاجعهعميق

ن يا.باشدرزندان ميمنزل است كه بيانگر تعامل نادرست والدين و ف

. سواد بودندمادران بي% ۷۵/۳۵پدران و % ۱۶كه پروهش نشان داد

ميزان باسوادي در بـين پـدران در مقايسـه بـا مـادران در تمـامي       

اين امر عمـدتا بـه مسـايل فرهنگـي ـ      .مقاطع تحصيلي بيشتر بود 

اما در دهه اخير اين رابطه برعكس شـده  . شوداجتماعي مربوط مي

دختـران تشـكيل   را هـا دانشجويان دانشگاه% ۶۰حدود است و در

آموزان دختـر متولـد   دانش% ۹۶در تحقيق فعلي بيش از . دهندمي

د يتبريز بودند و تعميم نتايج اين پژوهش به ساير شهرهاي ايران با

پدران داراي % ۲۵دار و مادران خانه% ۳/۹۶. احتياط صورت گيردبا

حضـور بيشـتر مـادر در منـزل و     . كارمند بودنـد % ۱۴شغل آزاد و 

. شودشاغل نبودن آن سبب تعارض و درگيري بيشتر با فرزندان مي

افرادي كه داراي شغل بيرون از منـزل هسـتند بـه علـت برقـراري      

شـايد  . كنندروابط اجتماعي روابط بهتري با افراد خانواده برقرار مي

بيشـتر  فراواني بالاي اختلال ارتباطي دختر ـ مادر به دليل حضـور  

بين معدل و ارتباط بـا مـادر رابطـه    ).۲۶()۲۵(مادر در منزل باشد

شود و معدل بالا سبب ارتباط بهتر با مادر مي.دار وجود دارد معني

شايد عامل ديگر . باشدالبته اين به معني رابطه علت و معلولي نمي

مثلا سلامت روان باعث اين رابطه رضايت بخش بين مادر ـ دختـر   

عملكـرد خـوب شـغلي بيـانگر برخـورداري از      دل بـالا و مع ـ. گردد

 ـ)>r،۱/۰p=۰-/۱۸(.سلامت روان است دختـر و  -رابطـه مـادر  ن يب

دار اين رابطه معنـي % ۱و در سطح وجود دارديقوسلامت ارتباط 

دخترانـي كـه سـلامت عمـومي دارنـد      .)>۰۱/۰pو r=۵۴/۰(است 

قات خـارجي و  تري با مادر دارند و تحقيمسلما رابطه رضايت بخش

% ۱بين معدل و افسـردگي در سـطح   . داخلي دال بر اين مدعاست

هر اندازه افسردگي .)>۰۱/۰pو r=-/۲۰(دار وجود داردرابطه معني

اما بين معدل . يابدبيشتر باشد معدل و كاركرد تحصيلي كاهش مي

زيرا چـه بسـا   ، دار وجود نداردو كاركرد اجتماعي همبستگي معني

روابـط  , دل بالا يا تحصيلات عالي در روابـط اجتمـاعي  افرادي با مع

بــين معــدل و ). <۰۵/۰pو r=-۲۵/۰. (احمقانــه و نادرســت دارنــد

دار ضــعيف وجــود دارد همبســتگي معنـي % ۱اضـطراب در ســطح  

)۲۰/-۰=r ۰۱/۰وp با افزايش اضطراب و تشويش ميزان معدل ). > 

اثبات رسيده اين امر در تحقيقات صورت گرفته به . يابدكاهش مي

همبستگي % ۵و معدل در سطح بين معدل و جسماني كردن.است

با كـاهش  ). >۰۵/۰pو r=۱۲/۰(دار وجود دارد منفي ضعيف معني



فرزندي بر سلامت روان در دختران سال اول دبیرستان هاي تبریز-بررسی تاثیر ارتباط والد

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1386دوره پنجم، شماره یکم، بهار 25

ــدل      ــمي مع ــدني و جس ــاراحتي ب ــزايش ن ــومي و اف ــلامت عم س

.)۲۵،۲۶(كند آموزان افت پيدا ميدانش

يهـا رسـتان يم که اکثر دانـش آمـوزان دب  يريگيجه مين نتيبنابرا

ــه تبر ــدختران اضــطراب و.ســتنديز از ســلامت روان برخــوردار ني

ش از يگـر ب ـ ياز طـرف د .داردييوع بـالا ين آنها ش ـيدر بيافسردگ

با مادر خود ندارنـد  طبيعيدرصد دانش آموزان ارتباط و تعامل ۸۰

يخـود از خشـونت وپرخاشـگر   يهـا دن بـه خواسـت  يرس ـيوبرا

کـه نمـره سـلامت    يانمشخص شد دانش آمـوز .ندينماياستفاده م

ان دارنـد ودر  ي ـر اطرافيبا مادر وسايدارند ارتباط بهتريروان خوب

.باشنديموفق ترميزندگيکارکردها

شنهاداتیپ

ــال دوم  - ــر س ــوزان دخت ــش آم ــوم و-ســلامت روان دان ــس ش يپ

.سه گردديمقاويبررسينشگاهاد

سـلامت بـا  ارتبـاط آن  مـادر و -پسر پدر و-ت رابطه دختريوضع-

سـه  يمقاويرستان بررس ـيدبوييروان در نوجوانان مقاطع راهنما

.شود

يوجود اختلالات روانک بار دانش آموزان از نظريهر سال حداقل -

.دنگرديبررسيصيتشخيهابا آزمون

يبـرا يزنـدگ يهـا مهـارت آموزش بهداشـت روان و يهاکلاس-

توجـه  آمـوزش خـانواده   يهـا بـه کـلاس  ونوجوانان برگزار شـود 

.مبذول گردديشتريب

يارزاسگپس

ه از ژي ـوه ب ـکردنـد، ياري ـق ين تحقيکه ما را در ايافرادياز تمام

ران وکارشناسـان  يمدز،يتبريدانشگاه علوم پزشکيوهشژمعاونت پ

.دينمايميقدردانز تشکر ويپرورش تبرآموزش وينواح
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