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  مقاله پژوهشي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ايران, نسلامت روان، نوجوانا :كلمات كليدي

 

  مقدمه
به معنـاي بـزرگ      Adolescere لاتين   معادل كلمه واژه نوجواني   

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

       .)2( اجتماعي تعريـف شـده اسـت     وروان شناختي شناختي،


