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 چكيده

وضعيت سلامت رواني نوجوانان بي سرپرست پرورشگاه شهيد  پژوهش حاضر به منظور بررسي
تحقيـق حاضـراز نـوع تحقيقـات كـاربردي و      . ه اسـت دستغيب و نمازي شهر شيراز انجام گرديد

اي است، جامعه آماري ايـن پـژوهش كـل نوجوانـان سـاكن در پرورشـگاه        شيوه انجام آن زمينه
 .نمونه با جامعـه آمـاري برابـر اسـت     است، 1389 در شهر شيراز در ساليب و نمازي غشهيد دست

: هـاي آمـاري   از روش. اسـت  بـوده   GHQ -28 3ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه گلـدبرگ 
  .ويتني استفاده شده است -وآزمون مناي  ميانگين، ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون دوجمله

هـر دو   سـاكنين وضـعيت سـلامت روانـي     )هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه الـف       يافته
اخـتلال در كـاركرد    علائـم جسـماني،  (در ابعـاد  ) ب. در حد قابـل قبـولي قـرار دارد    پرورشگاه

لفـه اضـطراب و اخـتلال خـواب     ؤم در پسران و دختران بين سلامت) افسردگي شديد ،جتماعيا
ميـزان  ) ج .اين اختلاف معني دار بوده و اضطراب و اختلال خـواب در دختـران شـايع تـر اسـت     

هـاي   لفـه ؤبـين م  )د .آموزان دوره راهنمايي ودبيرسـتاني بـا هـم تفـاوت نـدارد      سلامت در دانش
شـود،   آموزان مورد مطالعه يك همبستگي منفي وجزئـي مشـاهده مـي    دانشسلامت روان با سن 

                                                 
 استاد يار دانشگاه علامه طباطبايي -١
 آارشناس ارشد فلسفه تعليم وتربيت دانشگاه علامه طباطبايي -٢

3. Gold berg  
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نتايج تحقيق نشـان داد كـه بـر خـلاف انتظـار كودكـان        .استمعنادار %  95كه در سطح اطمينان 
هاي دستغيب و نمازي از لحاظ سلامت روانـي در وضـعيت بـدي     تحت سرپرستي در پرورشگاه

  .قرار ندارند 
لـزوم   آزمـون،  نتـايج  از حاصـل  روانـي  اختلالات به مبتلا موارد نپايي فراواني به با توجه

 كـردن  فعـال  و روانـي  آمـوزش بهداشـت   طريـق  از پيشگيري اقدامات و متناسب ريزي برنامه
   .باشد مي ضروري امر مسؤولين طرف از مشاوره مراكز
  

  .گلدبرگ ةسلامت، سلامت رواني، نوجواني، بي سرپرست، پرسشنام :واژگان كليدي

  

  قدمهم
اي است حد فاصل بين كودكي و بزرگسالي، زماني كه فرد با يك سري از موانع  نوجواني دوره

مانند رشد هويت، استقلال از خانواده توأم با ادامه ارتباط (و مشكلاتي از قبيل تكاليف بهنجاري 
يي هـا  وانتقال از كودكي به بزرگسالي كـه واجـد ويژگـي   ) هاي همسالان قرار گرفتن در گروه و

). 1382 احمدي،(شود  چون تغييرات فيزيولوژيكي در بدن و تحولات شناختي است، مواجه مي
در ايـن رونـد   . تواند مثبت يا منفـي باشـد   اين مواجهه آغاز شروع يك بحران خواهد بود كه مي

سرچشـمه اجتمـاع    و هسته اصلي جامعه كه ترين واحد اجتماعي كوچكعنوان ه بخانواده نقش 
  .دهد غيرقابل انكار است تشكيل ميرا تر  بزرگ

گـاه فرزنـد اسـت؛ زمـاني كـه نـوزاد چشـم بـه جهـان           كانون خانواده، تنها پناهگـاه و تكيـه  
. شـود  گشايد، با افكار، احساسات، نظرها، آرزوهـا و انتظـارات اعضـاي خـانواده احاطـه مـي       مي

هـاي   شـيوه  ؛گيـرد  محيط خانواده، محلي است كه كودك چگونگي زنـدگي كـردن را يـاد مـي    
در ايـن محـيط عواطـف و    . آموزد ميطور خاص ه بو فرهنگ خانواده را  به طور عامفرهنگ را 

  .يابد ش ميگيرد و پرور مياحساسات هيجاني كودك در پناه امنيت و آرامش نضج 
زندگي هر كودك و نوجواني همراه بـا يـك تعامـل هماهنـگ بـا والـدينش در زيـر يـك         

رود  در چنين چارچوبي خواه نـاخواه انتظـار مـي   . باشد ل قبول ميسقف، يك انتظار معمول و قاب
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انحراف از اين هنجار و محروميت كودكـان  . كه تحول در رشد داراي روند خوب وسريع باشد
روزي بـراي آنهـايي كـه بـه دلايلـي يكـي از        از والدين و خانواده و زندگي در مؤسسـات شـبانه  

زندگي با فاميل براي آنها وجـود نـدارد و ضـرورتاً در    اند و شرايط  والدين خود را از دست داده
شوند كه كمتر شـباهت بـه خـانواده دارد،     مؤسسات و مراكزي نگهداري و مراقبت مي ها، كانون

پـايين بـودن حرمـت ذات خـود،     : كودكان و نوجوانان را با طيف وسيعي از مشـكلات از جملـه  
افسـردگي و نظـاير آنهـا روبـرو      هـاي جسـمي و روانـي بخصـوص اخـتلال      بالارفتن خطر آسيب

در مؤسسـات   شـك عـده زيـادي از نعمـت خـانواده محرومنـد و       در تمامي دنيا بـي . خواهد كرد
ثير أاند سنيني كه هـر عـاملي ت ـ   دراين مقطع سني قرار گرفته شوند و دقيقاً روزي مراقبت مي شبانه

ه بـه آثـار محروميـت از    لذا ضروري است ك. غيرقابل انكاري بر زندگي حال و آينده آنان دارد
گونه مؤسسات پرداخته شود ومشكلات مبتلا بـه ايـن قشـر شناسـايي و      خانواده و زندگي در اين

  .راهكارهاي مناسب ارائه شود
  

  سلامتي
بر اعمـال حكـومتي، آموزشـي، درمـانگري، پـدر و مـادري كـردن و همـه         » سلامت«تعريف از 

 رايـان، ( گـذارد  ثير مـي أگيـرد ت ـ  ن صورت مـي هايي كه با هدف تغيير آدمي براي بهتر شد تلاش
دهد كه علت بسياري از مشكلات جسمي و مـرگ و ميـر    امروزه تجربه نشان مي. )2001 ،1دسي

درنتيجه به منظـور  . كند مندي از دانش زيست پزشكي تبعيت نمي صرفاً از تغييرات كلان در بهره
بـه   2000،  2والانـدر (شـويم   مواجـه مـي  استمرار در بهبود وضعيت سلامت افراد، با تغيير پاراديم 

  ).1385 نيكو گفتار، نقل از
شــناختي  روانمنظــور از آن تجربــه و كــنش بهينــه  اي اســت كــه اي پيچيــده ســلامت ســازه

آيـد بـا ايـن حـال نظريـه       بسيار ساده بـه نظـر مـي    »حال شما چطور است«ال ؤباشد، اگر چه س مي

                                                 
1. Rayan ,F.M,Daci  
2. Wallandar.j.l.  
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هـاي عقلانـي    از شروع تلاش. حث برانگيز استپردازان معتقد هستندكه موضوع سلامت بسيار ب
چگونـه  1 اين كه زندگي خوب اي در مورد تجربه بهينه و هاي قابل ملاحظه آدميان تاكنون بحث

  ).2001رايان،(شود صورت گرفته است  بنا مي
زيسـت   ةپاردايم غالب قرن گذشـته بـراي ميـزان وقـوع و سـير مشـكلات جسـمي از منظـر        

 در. دگاه اثر مهمي بر پيشگيري و مهار مشكلات جسمي داشـته اسـت  اين دي. پزشكي بوده است
هاي مختلف مرگ و مير  آميز زيادي در كاهش بيماري واقع در نيمه اول قرن بيستم نتايج موفقت

با اين حال عوامل اصلي به وجود آورنده مـرگ و معلوليـت در آغـاز قـرن     . به دست آمده است
  ).2000 ،والاندر(متفاوت از گذشته است  20

شناختي و جسمي پزشكي را بـا گسـترش مرزهـاي     تمايز بين روان) 2004( 2كپتين و ونيسن
دانند و معتقدند تحولات جديد در حوزه ايمني شناسي عصـبي روانـي يـا     دانش امري بيهوده مي

در حوزه رابطه بين عوامل ژنتيكي و رفتاري تنهـا بخشـي از حقيقـت بـراي روانشناسـان اسـت و       
  . هاي جسماني مختلف الهام بخش بوده است اين اصول براي بيماران با ا ختلال استفاده از

هاي علوم را به خـود جلـب كـرده و بـه      امروز سلامت روان توجه روزافزون محققان شاخه
از ايـن روسـت كـه    . هـا را بـه خـود اختصـاص داده اسـت      تبع آن شمار قابل توجهي از پـژوهش 

 ،3چـاهن (آوردهـايي متكثـر سـراغ گرفـت      يف متعدد بـا روي توان در ادبيات سلامت از تعار مي
2000. (  

كرد  حفظ و ترويج آن ذكر مي ،اولين پايه مطالعات در حوزه سلامتي را) 1982( 4ماتارازو
كه شامل شناخت و اصلاح رفتارهاي مربوط به سلامت، ارتباطات همگـاني دربـاره سـلامت يـا     

در اين . توانند سلامتي را تحت تأثير قرار دهند شدكه در سطح عمومي مي گشودن مسيرهايي مي

                                                 
1. the good life  
2. Kaptoin.A. Weinman.j  
3. Chanhan.s.s  
4. Matarazzo 
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، 1كـاپلان (پيشـگيري ثانويـه    -2پيشـگيري اوليـه    -1: دانـد  زمينه توجه به دو نكته را ضروري مي

  ). 1385به نقل ازنيكو گفتار،2000
  :عبارتند از تواند به بهداشت  رواني فرد كمك كند اقداماتي كه مي

  

هـايي كـه فـرد را خشـمگين      شـناخت موقعيـت   :هاي آسيب پـذيري  شناسايي زمينه -1
تواندشـخص را در برابـر فشـارهاي روانـي      كنـد، مـي   او ايجـاد مـي   كند يا واكـنش تنـدي در   مي

  . محافظت كند
  

تجربه نشان داده است افرادي كه براي خود ارزش قائل اند،  :توانايي احترام به خود -2
رگ بين هستند و نه خود كـم بـين و ايـن    دهند، نه خود بز تواناييهاي خود را خوب تشخيص مي
  .كند امر به بهداشت رواني آنها كمك مي

  

هـايي   انسان سالم، انساني است كـه بدانـد در چـه زمينـه     :پذيرش نقاط قوت و ضعف -3
. هايش نقاط ضعف خود را جبران كند ضعف عمده دارد، آنگاه سعي كند كه متناسب با توانايي

  .قوت خود را تشخيص دهد و در پي تقويت اين نقاط بر آيد نيز چنين فردي لازم است نقاط
  

صميمت نـوعي تعهـد    :توانمند ساختن آنها در برقراري روابط صميمانه با ديگران -4
دروني نسبت به برقراري روابط و ادامه آن است، زيـرا همـه بـه اطمينـان خـاطري كـه از جانـب        

هاي خود با افراد مجرب و  ميان گذاشتن نگرانيشود، نياز داريم، لذا از راه در  ديگران تأمين مي
  .تر نماييد تر و روشن توانيد بيشتر مشكلات خود را ساده بزرگترها، مي

  

انسـان در هـر سـني باشـد بـه       :آموزش دادن مهـارت گـرفتن كمـك از ديگـران     -5
تقاضاي كمك به موقع از ديگـران نشـان از پختگـي    . راهنمايي و مشورت ديگران نيازمند است

  .ستا
  

                                                 
1. Kaplan.R.M  
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  .هاي خوشايند و شاد افزايش ديد مثبت با فراهم كردن محيط -6
  سلامت رواني

را داشتن هدفي انساني در زندگي، سعي در حل عاقلانه مشـكلات،   1شفيع آبادي سلامت رواني
و مسـئوليت   يسازش با محيط اجتماعي بر اساس موازين علمي و اخلاقي و سرانجام ايمان كـار 

  ).1365شفيع آبادي و ناصري (داند  ي و خيرخواهي ميكارنيكو پيروي از اصل
قابليـت  «: كارشناسان سازمان بهداشت جهاني سلامت روان را اين طور تعريـف كـرده انـد   

ارتباط موزن و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصـلاح محـيط فـردي و اجتمـاعي، حـل تضـادها و       
  ).1374ر ميلاني ف(» تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب

سلامتي عبارت است از حالت كامل رفاه «: در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت آمده است
اجتماعي، رواني و اجتماعي به منظور نشان دادن وضع مثبـت و سـلامت روانـي اسـت كـه خـود       

تواند نسبت به ايجاد سيستم با ارزشي در مـورد ايجـاد تحـرك و پيشـرفت و تكامـل در حـد        مي
زيرا وقتي سلامت رواني شناخته شد نسبت به دستيابي آن . بين المللي كمك نمايد فردي، ملي و

  ).1374حسيني، (گردد  شود و راه براي تكامل فردي و اجتماعي باز مي اقدام مي
تعريف سلامت روان را براسـاس ادبيـات موضـوع وابسـته بـه هفـت مـلاك        ) 1995( 2ونتيز

   رهــايي از نگرانـــي و گنـــاه  -3مــاعي مناســـب  رفتـــار اجت -2 فقــدان بيمـــاري  -1: دانـــد مــي 
توحيـد يـافتگي و    -6خويشـتن پـذيري و خودشـكوفايي     -5 خودبسندگي و خودمهـارگري  -4

  .پذيري گشاده فكري و انعطاف -7 دهي شخصيت سازمان
  

 سلامت روان و نوجواني

حرانـي  هاي مختلف مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و از آن بـه عنـوان دوره ب       دوره نوجواني از جنبه
  ).3،2000ويسر( اند طوفان، استرس و دوره زايش دوباره ياد كرده

                                                 
1. Mental health  
2. Ventis.l.w  
3. Visser  
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باشـد كـه شـامل عبـور شـخص از       همراه با تغييرات برجسته مـي  اي از رشد، نوجواني دوره

در طـي ايـن   . گيـرد  سال را در بـر مـي   20- 11مرحله طفوليت به بزرگسالي است كه طيف سني 
بلـوغ   مشخصـه نوجـواني،  . گيـرد  جتماعي صـورت مـي  روان شناختي و ا دوره،تغييرات فيزيكي،

بلوغ يك فرايند و تغيير فيزيكي است كه با نوجواني كه يك فرايند و تغيير روان شناختي . است
  ). 1379حيدري بهلوليان و همكاران، (باشد  است متفاوت مي

رشد شخصيتي و شناختي نوجوان بـه صـورت تغييـر در نحـوه تفكـر، بـه       ) 2000(  1استيون
بسياري از نوجوانان در اين دوره خلاقيـت  . باشد مفهومي و آينده نگر شدن مي ورت انتزاعي،ص

هاي گوناگوني را از منابع متفاوت  نوجوان تدريجاً ارزش. دهند اي از خود نشان مي قابل ملاحظه
هـاي زنـدگي جديـد     كند و اين نظام اعتقادي براي تطابق بـا واقعيـت   وارد نظام اعتقادي خود مي

كنـد خـانواده    وقتي نوجوان احساس استقلال مـي . ايد انعطاف پذيري،تغيير و تكامل داشته باشدب
الات ؤاو براي اين س ـ كند، اين پختگي و باليدگي در حال ظهور نوجوان را تشويق و حمايت مي

تكليـف عمـده نوجوانـان در ايـن     . يابـد  پاسـخي در خـود مـي   ) روم؟ من كيستم و بـه كجـا مـي   (
 كـاپلان ). 1382بـه نقـل از مسـعود زاده،   (ي احساس اطمينان از خويشـتن اسـت   دوره،كسب نوع

رشد شناختي نوجوان نيز بسته به جنس، ميزان اعتماد به نفس، نيازهـاي ارتبـاطي، نحـوه     )1998(
اي شـكل   جدايي از والدين و استحكام روان شناختي فرد، بـراي هـر نوجـوان بـه طـور جداگانـه      

هاي روانـي در دوران   كه وجود دارد اين است كه، بسياري از آسيبنكته بسيار مهمي . گيرد مي
 بـه نقـل از مسـعود زاده،   (بزرگسالي در واقع ادامه مشـكلات دوران كـودكي و نوجـواني اسـت     

1382(.  
با توجه به اينكه سال هاي نوجواني، دوره شكل گيري ساختار شخصيت فردي و اجتماعي 

هـا و   توانـد قابليـت   مله آسيب پذيري به اختلالات رواني ميها و از ج انسان است، بروز نابساماني
از اين رو توجه به نيازهاي مادي . ثير جدي قرار دهدأدر نهايت آينده و سرنوشت فرد را تحت ت

دركنار تلاشي كه بـراي تحصـيلات آنـان    . و معنوي نوجوانان از اهميت خاصي برخوردار است
                                                 
1. Steven  
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ساختار روحي رواني آنها را بهتر درك كـرد تـا بتـوان    انديشيم، بايد عوامل آسيب رساني به  مي
شـايد نخسـتين گـام؛     در ايـن راه، . اي را بـراي پيشـگيري و جبـران آن هـا يافـت      راه حل شايسته

بررسي ميـزان شـيوع اخـتلالات و آسـيب شناسـي روانـي و شـناخت آن هـا در نوجوانـان باشـد           
  ).1998 و همكاران، 1رابرت(

محروميـت از والـدين و عـدم    . هـا را افـزايش دهـد    ايـن آسـيب  توانـد   يكي از عللي كه مي
اين نعمـت بـي بهـره هسـتند و ايـن       ها از زندگي در كنار آنهاست نوجوانان ساكن در پرورشگاه

  .ها و آثار نامطلوبي براي آنها در پي داشته باشد تواند آسيب محروميت مي
  

  محروميت از والدين
و نوجواني با آثـار نـامطلوبي همـراه اسـت و احتمـال       مرگ والدين يا جدايي ازآنها در كودكي
. پذيري بيشتر در مقابل افسردگي را تشـديد مـي كنـد    افزايش مسائل هيجاني به خصوص آسيب

هاي نخست زندگي مي تواند تأثير عميقي بـر   فقدان يك رابطه گرم و صميمي با والدين در سال
دين نتـايج طـولاني مـدت دارد و يكـي از     عدم دلبستگي به وال. رشد هيجاني و اجتماعي بگذارد

  ).1370اتيكنسون و همكاران (باشد  نتايج مهم آن عدم امنيت عاطفي براي كودك مي
تواند  نمي. هاي نخستين زندگي خود والدينش را از دست بدهد در صورتي كه فرد در سال

خـود را از   هـاي والـدين   هـا و ارزش  هـا و نگـرش   الگوهاي رفتاري، خصوصيات اخلاقي، انگيزه
در نتيجه از لحاظ اجتماعي دچار عقب افتادگي خواهـد  . طريق تقليد و مشاهده الگو كسب كند

انـد موجـب    عدم رشد اجتماعي در كودكاني كه والدين خود را در كودكي از دسـت داده . شد
  ).322، ص 1999رتبي، (شود كه اين افراد بعدها در روابط اجتماعي دچار مشكل شوند  مي

كردنــد بــا  رفتــار كودكــاني را كــه در مؤسســات زنــدگي مــي) 1962( 2و ليپتــون پــراونس
دهـد كـه    برند مورد تحقيق قرار دادند، نتايج اين بخش نشان مـي  كودكاني كه در خانه به سر مي

                                                 
1. Rabert 
2. lipton 
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كردند در مقايسه با كودكان هم سن خود در خانـه نـوعي    كودكان كه در مؤسسات زندگي مي

ن معني كه به ندرت براي كسـب راحتـي و شـادي نـزد بزرگسـالان      دادند به اي نارسايي نشان مي
  ) .1356آزاد،(دادند  اي از همبستگي قوي به هيچ فردي نشان نمي آمدند و نشانه مي

دارد كه تحقيقات روانشناسي انجام شـده در مـورد افـراد سـاكن      اظهار مي) 1940( 1لاوري
علائـم بـارزي در   ) 1941(پارائـل  . سـت روزي حاكي از اختلال شـديد رفتـاري ا   در مراكز شبانه

هــا راكودكــان روان دردمنــد يــا كودكــان  هــا مشــخص شــده اســت، آن افــراد مســتقر در كــانون
اي و پرورشــگاهي ناميــد كــه داراي ســه فــاز كلينكــي ،حالــت ضــداجتماعي يــا رفتــار    مؤسســه
انـواع گونـاگون   عدم توانايي كودك براي برقراري رابطه ثابت با افراد بزرگسال و ،  آميز تهاجم

 .اري و اعمال تغيير حالت نارسيسم هستندرعلائم از قبيل شب اد

كودكان ونوجواناني كه از وجود خانواده به هـر دليلـي محـروم هسـتند و در مراكـز شـبانه       
تـرين   زيرا از امـن . كنند كنند با احساس ترس، اضطراب و عدم امنيت رشد مي روزي زندگي مي

اساس وظيفه به آنهـا  هايي كه بر آنها تحت محبت. هستند ست محروممكان، كه كانون خانواده ا
و ممكن است اين احساس را داشته باشند كه نبايد به هـيچ عنصـري در ايـن     مي شود قرار دارند

  .دانند مكان دل ببندند و هيچ چيزي را در اين مكان قابل باور و اعتماد نمي
ار زيـادي ناشـي از تجـارب موفـق و     سلامت و عدم سلامت روان را به مقـد ) 1372(سيف 

  . داند ناموفق دانش آموزان در دوران تحصيلي مي
در پژوهشي تحت عنوان شـيوع افسـردگي در دانـش آمـوزان     ) 1377( موسوي و همكاران

سـاله   17-15 ساله دبيرستان هاي ناحيه بندر عباس، شيوع افسردگي در دانـش آمـوزان   17تا  15
  .اعلام كرده است درصد 44/5هاي بندر عباس را  دبيرستان

در پژوهشي تحت عنوان مقايسه و بررسي سلامت روان بـين سـه گـروه    )1380(احمد خاني
بـه دسـت آمـده     نتايج. دانش آموزان پسر مقطع دبيرستان داراي پدر و فاقد پدر وشاهد پرداخت

  .ها را نشان داد عدم معناداري تفاوت بين ميانگينها  از آزمون فرضيه
                                                 
1. Lawry. M.  
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در پژوهشي تحت عنوان بررسي وضعيت سلامت  )1382- 1381( و همكاران مسعود زاده
آموزان دبيرستاني  شيوع اختلالات رواني را در دانشدانش آموزان دبيرستان شهر ساري  رواني

  .اند درصد گزارش كرده 1/39 اين شهر را
در پژوهشي تحت عنوان مقايسه سلامت روان و عزت نفس پسران تحت  )1383(حيدرنيا 

هاي عادي از پرسشنامه سلامت  ضانت پدر، وپسران تحت حضانت مادر، و پسران خانوادهح
نتايج به دست آمده نشان داد عزت . عمومي گلدبرگ و عزت نفس كوپر اسميت استفاده كرد

تحت حضانت (هاي طلاق  هاي عادي بالاتر از پسران خانواده نفس و سلامت عمومي خانواده
روان پسران تحت حضانت مادر بالاتر از پسران تحت حضانت پدر  سلامت. است) مادر يا پدر

خوابي نيز نسبت به كودكان تحت  بود كه در دو خرده مقياس علائم جسماني و اضطراب و بي
  .حضانت پدر نمره بالاتري را كسب كردند

در پژوهشي به بررسي زندگي اجتماعي هيجاني ايتام پرورشگاهي  )1996(احمد و كرمنج 
نفـر كودكـاني كـه     19م با پيگيري روي أو تربيت سنتي در كردستان عراق يك سال تو مراقبت

نفر  18در پرورشگاه زندگي مي كردند و مقايسه با  هر دو والدين خود را از دست داده بودند و
نتـايج نشـان داد كـه    . كردند در كردستان عـراق پرداختنـد   فرزند خوانده كه در خانه زندگي مي

  .ها اختلال و استرس پس از ضربه بيشتري داشتند هي نسبت به فرزند خواندهايتام پرورشگا
  

  اهداف كلي
 ؛بررسي وضعيت سلامت عمومي كودكان پرورشگاه شهيد دستغيب و نمازي - 1

 .ماند واكاوي مشكلات نوجوانان پرورشگاهي كه اغلب مغفول مي - 2
  

  سؤالات پژوهش
در چـه  ) پرورشگاه نمازي ويب غدست پرورشگاه شهيد(سلامت عمومي كودكان ساكن  .1

 حدي است؟
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يب وپرورشـگاه  غپرورشـگاه شـهيد و دسـت   (آيا بين سلامت عمومي پسر و دختـر سـاكن   .2
 تفاوتي وجود دارد؟) نمازي

شـهيد   پرورشگاه(و پسران راهنمايي ساكن آيا بين دختران و پسران دبيرستان با دختران  .3
 ي وجود دارد؟تفاوتاز نظر سلامت عمومي ) شگاه نمازييب وپرورغو دست

يب غپرورشـگاه شـهيد و دسـت   (آيا بين سن و سـلامت روان دختـران و پسـران سـاكن در     .4
 همبستگي وجود دارد؟  ) وپرورشگاه نمازي

 

  روش پژوهش
اي اسـت، جامعـه آمـاري ايـن      تحقيق حاضر از نوع تحقيقات كاربردي و شـيوه انجـام آن زمينـه   

در  1389نفر در سال  59يب و نمازي كه غپژوهش كل نوجوانان ساكن در پرورشگاه شهيد دست
 8 انـد و  نفر به پرسشنامه پاسخ كامـل داده  51. شهر شيراز است، نمونه با جامعه آماري برابر است

  .نفر افت نمونه داشته است
  

  گيري ابزار انداره
 آيتمـي گلـد بـرگ    28و جمـع آوري اطلاعـات پرسشـنامه     در اين پژوهش ابزار انـدازه گيـري  

)GHQ (نامه توسـط گلـدبرگ    ين پرسشا.است)بـه منظـور شناسـايي اخـتلالات روانـي      ) 1972
بـه طـور وسـيعي از آن بـراي تشـخيص اخـتلالات       «غيرروان پريشي تدوين و تنظيم گرديد كـه  

در مراكز درماني و ساير ) غير روان پريش(خفيف رواني و غربال گري اختلالات روان شناختي 
  .شود ده مياستفا» هاي مختلف جوامع در موقعيت

توسـط گلـدبرگ و هيلـر بـا اسـتفاده از روش       1972كه در سـال  پرسشنامه  اي ماده 28فرم 
 7باشد كـه هـر مقيـاس حـاوي      مقياس مي 4داراي . تحليل عاملي بر روي فرم بلند تدوين گرديد

  : هاي آن عبارتند از مقياس. ال استؤس
ــماني .1 ــم جس ــتلال خــواب . 2 ؛علاي ــاعي اخــتلال . 3 ؛اضــطراب و اخ ــاركرد اجتم    ؛در ك

  .افسردگي شديد. 4
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 آزمون پاياييو  روايي

% 80ارزيـابي بـاليني شـدت اخــتلالات را     ةو نتيج ـ GHQهمبسـتگي نمـرات   ) 1980( گلـدبرگ 
) 1992به نقل از آريـا و همكـاران،   ( به نظر گلدبرگ« مي نويسد) 1375(خزاييلي. گزارش نمود

  .هستند» بالاييداراي روايي و كارايي  GHQهاي مختلف  فرم
نيز تحقيقات متعددي روي جمعيت هاي مختلـف آمـاري دانشـجويان، دانـش     ما در كشور 

؛ پالاهنـگ  1376هومن ( توان از تحقيق ، ميبراي نمونه. آموزان، و كارمندان به عمل آمده است
و شيرازي  1377؛ صولتي1375؛ ميرخشتي 1375؛ يزدان پناه 1374؛ مجاهد 1375؛ يعقوبي 1374
در اين تحقيقـات بـه ترتيـب ميـزان      GHQ-28پايايي پرسش نامه نسخه فارسي . ياد نمود) 1378

به اين معنـي كـه در تمـامي ايـن تحقيقـات      .اند گزارش كرده% 82و % 89، 92%، 62%، 88%، 84%
  .پايايي در حد خوب و عالي برآورد شده است

  
 ها شيوه تجزيه تحليل داده

، ضـريب  1اي ، ميـانگين، آزمـون رتبـه   توصـيفي  هـاي  خصشـا  هـا از  جهت تجزيـه و تحليـل داده  
  .استفاده گرديده است 3ويتني -وآزمون من  2اي همبستگي اسپيرمن، آزمون دوجمله

  

  هاي پژوهش يافته
هـاي توزيـع شـده در ميـان پاسـخگويان       هاي حاصل از پرسشـنامه  در سطور ذيل به پردازش داده

سـاكن  ضعيت سلامت رواني دانش آمـوزان  توصيف و). هاي الف در بخش. پرداخته شده است
تجزيـه و تحليـل وضـعيت سـلامت روانـي دانـش       ). بيب و نمـازي  غشهيد و دست در پرورشگاه

هـاي چهارگانـه و بـه     بـا توجـه بـه مقيـاس    يب و نمـازي  غساكن در پرورشگاه شهيد دست آموزان
 .سن وجنسيت و مقاطع تحصيليتفكيك 

                                                 
1. Rank test  
2. testBinomial  
3. Mann-whiteny  
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  ها تجزيه و تحليل توصيفي دادهبررسي سؤال اول پژوهش از زاويه ) الف

در چه ) پرورشگاه نمازي و دستغيبپرورشگاه  شهيد(سلامت عمومي كودكان ساكن  - 1
  حدي است؟

هاي چهارگانه  لفهؤگانه زير وضعيت سلامت رواني دانش آموزان، در مدر جداول چهار
 ديدافسردگي شو  اختلال در كاركرد اجتماعي ،اضطراب و اختلال خواب علايم جسماني،(

  .مورد بررسي قرار گرفته است
  

  نمرات علايم جسماني در دانش آموزان مورد مطالعه .1جدول 
  نمرات درمقياس

 21تا 0

  درصد درصد فراواني
 اظهارشده

  درصد 
 تجمعي

0 3 1/5 1/5 1/5 

1 5 5/8 5/8 6/13 

2 5 5/8 5/8 0/22 

3 4 8/6 8/6 8/28 

4 4 8/6 8/6 6/35 

2/4 1 7/1 7/1 3/37 

5 9 3/15 3/15 5/52 

6 3 1/5 1/5 6/57 

7 5 5/8 5/8 1/66 

8 7 9/11 9/11 0/78 

2/8 2 4/3 4/3 4/81 

3/9 1 7/1 7/1 1/83 

10 2 4/3 4/3 4/86 

11 5 5/8 5/8 9/94 

8/12 1 7/1 7/1 6/96 

15 2 4/3 4/3 0/100 

  100 100 59 جمع
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كدام  آموزان هيچ دانش درصد 1/5ود شود حد مشاهده مي 1همانطور كه در جدول شماره 

گانه را به صورت خفيف  7درصد هم تنها يكي از علائم  5/8 اند، نداشته از علائم جسماني را
نيمي از  تقريباً( درصد 5/52. اند داشته) 21درمقياس ( 3درصد نمره كمتراز  8/2. اند ابرازنموده

داشته و ) حدوسط(كمتر و 10د نمره درص 4/86. اند داشته) 21از ( 5نمره كمتر از ) نمونه
  .نگرفته است 15هيچكس نمره بيشتراز 

  
  نمرات اضطراب و اختلال خواب در دانش آموزان مورد مطالعه .2جدول 

 تجمعي  درصد اظهارشده درصد درصد فراواني 21تا0نمرات درمقياس  

0 3 1/5 1/5 1/5 

1 3 1/5 1/5 2/10 

17/1 1 7/1 7/1 9/11 

2 3 1/5 1/5 9/16 

33/2 1 7/1 7/1 6/18 

3 7 9/11 9/11 5/30 

4 5 5/8 5/8 39 

5 2 4/3 4/3 4/42 

83/5 1 7/1 7/1 1/44 

6 4 8/6 8/6 8/50 

7 3 1/5 1/5 9/55 

8 1 7/1 7/1 6/57 

9 4 8/6 8/6 4/64 

10  2 4/3 4/3 8/67 

11 5 5/8 5/8 3/76 

12 2 4/3 4/3 7/97 

13 5 5/8 5/8 1/88 

14 3 1/5 1/5 2/93 

15 2 4/3 4/3 6/96 
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17/15 1 7/1 7/1 3/98 

16 1 7/1 7/1 100 

   100 100 59 جمع

  
آموزان  دانش درصداز 1/5شود حدود  مشاهده مي 2طور كه در جدول شماره  همان

 7درصد هم تنها يكي از علائم  1/5 اند، كدام از علائم اضطراب و اختلال خواب نداشته هيچ
 .اند داشته) 21درمقياس ( 3درصد نمره كمتراز  5/30 .اند گانه را به صورت خفيف ابرازنموده

) وسط حد( وكمتر10درصد نمره  67/.8 اند داشته 6نمره كمتر از ) نيمي از نمونه( درصد 8/50
  .نگرفته است 16داشته و هيچكس نمره بيشتراز 

  
  در دانش آموزان مورد مطالعه اختلال در كاركرد اجتماعينمرات . 3جدول 

 تجمعي درصد اظهارشده درصد درصد فراواني 21تا0نمرات درمقياس  

0 1 7/1 7/1 7/1 

1 3 1/5 2/5 9/6 

2 2 4/3 4/3 3/10 

3 1 7/1 7/1 1/12 

4 9 3/15 5/15 6/27 

67/4 1 7/1 7/1 3/29 

5 7 9/11 1/12 4/41 

6 4 8/6 9/6 3/48 

7 4 8/6 9/6 2/55 

8 4 8/6 9/6 1/62 

9 7 9/11 1/12 1/74 

33/9 1 7/1 7/1 9/75 

10 4 8/6 9/6 8/82 

11 3 1/5 2/5 9/87 

12 1 7/1 7/1 7/89 
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13 4 6/8 9/6 6/96 

15 1 7/1 7/1 3/98 

17/15 1 7/1 7/1 100 

   100 3/98 58 جمع

     7/1 1 اظهارنشده

     100 59 جمع كل

  
آموزان هيچكدام از  درصد دانش7/1شود،  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول شماره 

گانه را به  7درصد هم تنها يكي از علائم  6 /9 اند، علائم اختلال در كاركرد اجتماعي نداشته
 2/55. اند داشته) 21 مقياس در( 3نمره كمتراز  درصد 1/12. اند نموده صورت خفيف ابراز

داشته ) حدوسط( كمتر و 10درصد نمره  8/82. اند داشته 7نمره كمتر از ) نيمي از نمونه( درصد
  .نگرفته است 16از  و هيچكس نمره بيشتر

  
  آموزان مورد مطالعه در دانش ديافسردگي شدنمرات  .4جدول 

 تجمعي درصد اظهارشده درصد درصد فراواني 21تا 0نمرات درمقياس 

0 18 5/30 6/31 6/31 

1 3 1/5 3/5 8/36 

2 3 1/5 3/5 1/42 

3 4 8/6 7 1/49 

4 4 8/6 7 1/56 

5 4 8/6 7 2/63 

6 1 7/1 8/1 9/64 

7 4 8/6 7 9/71 

17/8 2 4/3 5/3 4/75 

9 4 8/6 7 5/82 

10 1 7/1 8/1 2/84 

11 1 7/1 8/1 86 
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12 1 7/1 8/1 7/87 

14 3 1/5 3/5 93 

15 2 4/3 5/3 5/96 

16 1 7/1 8/1 2/98 

17 1 7/1 8/1 100 

   100 6/96 57 جمع

     4/3 2 اظهارنشده

     100 59 جمع كل

  
آمـوزان   درصـد دانـش   31 /6 شـود حـدود   مشـاهده مـي   4همانطور كـه در جـدول شـماره    

گانـه را بـه    7م تنها يكـي از علائـم   درصد ه36/ 6.اند هيچكدام از علائم افسردگي شديد نداشته
 درصـد  1/56 .اند داشته) 21درمقياس (و كمتر  3 درصد نمره 1/49.اند صورت خفيف ابرازنموده

 16/2 داشـته و ) حدوسـط ( وكمتر 10درصد نمره  2/84. اند و كمتر داشته 4نمره) نيمي از نمونه(
  .اند گرفته17و  16درصد نمره 

  

  آموزان مورد مطالعه در دانش متهاي سلا لفهؤموضعيت  .5جدول 
 هاي سلامتلفهؤم

 )3تا0( 

 كمترين تعداد
 مقدار

  بيشترين
 مقدار 

  انحراف  ميانگين
 استاندارد

 529/0 835/0 14/2 0 59 علايم جسماني، 

 682/0 030/1 29/2  0 59 اضطراب و اختلال خواب

 522/0 008/1 17/2 0 58 اختلال در كاركرد اجتماعي

 730/0 705/0 43/2 0 57 ديد افسردگي ش

 473/0 892/0 07/2 07/0 59 بعد،4هروضعيت كلي بيماري

شـود،   ملاحظه مي 5به منظور مقايسه ابعاد چهارگانه سلامت همانطور كه در جدول شماره 
محاسـبه شـده    )بيماري خفيف(وكمتر  11وضعيت سلامت دانش آموزان مورد مطالعه در حدود 

                                                 
مشخص شده است داده ها به مقياس  ٣و٢و١و١ا اعدادهای پرسشنامه ب گزينه -١
 ).١٣٧۶هومن، (گردد  الات تقسيم میؤس تبديل می شود به تعداد ٣تا٠
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اضطراب و اختلال خواب و اختلال در كـاركرد  ئم جسماني در مقايسه با است، افسردگي و علا
  .اجتماعي وضعيت بهتري دارند

  
  بررسي سؤال اول پژوهش از زاويه تجزيه و تحليل استنباطي  ) ب

در ) پرورشـگاه نمـازي   يب وغدسـت  پرورشگاه شـهيد (سلامت عمومي كودكان ساكن   - 1
 .چه حدي است

  
 به منظور بررسي وضعيت سلامت )Binomial Test(اي  دو جمله .6جدول 

  نسبت تعداد گروه ها  هاي سلامت روان مؤلفه
  مشاهده شده 

  نسبت 
  مورد آزمون

سطح معني 
  داري

  علايم جسماني،
 ،3تا0 

<= 1.5 51 86/0 5/0 .000(a) 

> 1.5 8 14/0     

  59 1     

 اضطراب و
 ،3تا0اختلال خواب، 

<= 1.5 40 68/0 5/0 .009(a) 

> 1.5 19 32/0     

  59 1     

  اختلال در كاركرد 
 ،3تا0اجتماعي، 

<= 1.5 48 83/0 5/0 000(a) 

> 1.5 10 17/0     

  58 1     

  افسردگي شديد،
 ،3تا0 

<= 1.5 48 84/0 5/0 .000(a) 

> 1.5 9 16/0     

  57 1     

 وضعيت كلي بيماري،
 ،3تا0بعد،  4همه 

<= 1.5 51 86/0 5/0 .000(a) 

> 1.5 8 14/0     

  59 1     
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دانش آموزان مـورد  % 86، علائم جسماني شود مشاهده مي 6همانطور كه در جدول شماره 

اضـطراب و  . بـوده انـد  ) بيمـار ( 5/1بـالاتر از  % 14تنهـا   و) وضعيت سالم( 5/1تر از  مطالعه، پايين
اختلال در  لفهؤدر م. نمره مي باشد 5/1بالاتر از % 32 و 5/1نمونه پايين تر از % 68اختلال خواب 

در . انـد  نمـره كسـب كـرده    5/1بـالاتر از  % 17و  5/1نمره پايين تر از % 83كاركرد اجتماعي هم 
در . بـه دسـت آمـده اسـت     5/1بـالاتر از  % 16و  5/1نمره پايين تر از % 84لفه افسردگي شديد ؤم

% 14و  5/1انش آموزان مورد مطالعه، نمره پايين تـر از  د% 86) لفهؤنمره كلي هر چهار م(مجموع
  .اند قرار داشته 5/1بالاتر از 

در همـه مـوارد    و )سـطح معنـي داري  = 000/0>01/0(اي با اطمينـان زيـاد    آزمون دوجمله
هاي سـلامت، نسـبت    لفهؤدهد، با توجه به اينكه در همه م اختلاف دونسبت را معني دار نشان مي

وضعيت سلامت رواني كودكان پرورشگاه شـهيد  ر است، مي توان نتيجه گرفت، افراد سالم بيشت
  .، در حد قابل قبولي قرار دارددستغيب و نمازي شهر شيراز

  
  ها تجزيه و تحليل توصيفي داده بررسي سؤال دوم پژوهش از زاويه) الف

پرورشـگاه   و دسـتغيب پرورشـگاه شـهيد و   (ين سلامت عمومي پسر و دختر ساكنآيا ب - 2
  تفاوتي وجود دارد؟ )مازين

  
  
  
  
  

  گانه سلامت در پسران و دختران 4ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد . 7جدول 
هايلفهؤم جنسيت

 سلامت رواني

علايم
جسماني، 

 ،3تا0

اضطراب و
اختلال 

 ،3تا0خواب، 

اختلال در 
كاركرد 

 ،3تا0اجتماعي، 

افسردگي 
 ،3تا0شديد، 

وضعيت كلي 
 4بيماري، همه 

 ،3تا0، بعد
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 01/1 81/0 95/0 33/1 94/0 ميانگين دختر

 42/0 79/0 43/0 61/0 49/0انحراف استاندارد

 83/0 68/0 01/0 87/0 78/0 ميانگين پسر

 51/0 73/0 52/0 68/0 57/0انحراف استاندارد

Total 89/0 73/0 99/0 04/1 84/0 ميانگين 

 49/0 75/0 49/0 69/0 54/0انحراف استاندارد

  

ف بين پسران و شود در آزمون مورد نظر اختلا مشاهده مي 7همانطور كه در جدول شماره 
بـين سـلامت   )افسـردگي شـديد   ،اختلال در كاركرد اجتماعي علائم جسماني،(دختران در ابعاد 

، ) p<05/0( شود درصد ملاحظه نمي 95دختران اختلاف معني داري در سطح اطمينان  پسران و
تـوان ادعـا    لفه اضطراب و اختلال خواب اين اختلاف معني دار بوده و مـي ؤم دردر صورتي كه 

  .تر است در دختران شايعاضطراب و اختلال خواب ) p=0.017<0.05( نمود
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  ها در ابعاد سلامت پسران و دختران مقايسه رتبه .8جدول 
 ها مجموع رتبه ها ميانگين رتبه تعداد جنسيت  هاي سلامت رواني لفهؤم

 621 05/31 20 دختر ،3تا0يم جسماني، علا

 864 41/25 34 پسر

     54 جمع

 5/683 18/34 20 دختر ،3تا0اضطراب و اختلال خواب،

 5/801 57/23 34 پسر

     54 جمع

 5/513 68/25 20 دختر ،3تا0اختلال در كاركرد اجتماعي، 

 5/917 8/27 33 پسر

     53 جمع

 5/579 98/28 20 دختر ،3تا0افسردگي شديد،

 5/851 8/25 33 پسر

     53 جمع

 5/638 93/31 20 دختر ،3تا0بعد،4ةوضعيت كلي بيماري، هم

 5/846 9/24 34 پسر

     54 جمع

 
از  05/31كنيد رتبه علائم جسماني در دختران  مشاهده مي 8همانطور كه در جدول شماره

در دختران بارتبه در مؤلفه اضطراب و اختلال خواب  استبالاتر  41/25رتبه پسران با رتبه 
 بال در كاركرد اجتماعي در دختران لفه اختلاؤدر م. بالاتر است 57/23از پسران با رتبه  18/34

در دختران بارتبه  افسردگي شديدلفه ؤدر م. پايينتر است 8/27از پسران با رتبه  68/25رتبه 
تر نشانه وضعيت بهتر و رتبه بالاتر نشان  رتبه پايين. تر استبالا 8/25از پسران با رتبه  98/28

  .وضعيت بدتر در سلامت روان است
  
  
  تجزيه و تحليل استنباطي ال دوم پژوهش از زاويهؤبررسي س) ب
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وپرورشـگاه   دسـتغيب پرورشـگاه شـهيد و   (سلامت عمومي پسر و دختر سـاكن  آيا بين - 2
  تفاوتي وجود دارد؟) نمازي

  
  به منظور مقايسه سلامت پسران و دختران) Mann-Whitney(آزمون  .9جدول 

علايم  هاي سلامت رواني مؤلفه 
جسماني، 

 ، 3تا0

اضطراب و 
اختلال خواب، 

 ،3تا0

اختلال در 
كاركرد 

اجتماعي، 
 ، 3تا0

افسردگي 
، 3تا0شديد، 

وضعيت كلي 
 4بيماري، همه 

  ، 3تا0بعد، 

Mann-Whitney U 269 5/206 5/303 5/290 5/251 

Wilcoxon W 864 5/801 5/513 5/851 5/841 

Z 277/1- 397/3- 489/0- 738/0- 586/1- 

Asymp. Sig. (2-tailed) 202/0 017/0 625/0 461/0 113/0 

 

در  بعد سلامت روانـي  4شود، در سه مورد از  ملاحظه مي 9 همانطور كه در  جدول شماره
است كـه   اختلال در كاركرد اجتماعي،تنها در  دختران علائم بيماري بيشتري ابراز شده است، و

در ) 3 تـا  0در مقيـاس  ( 1 / 01وضعيت دختران بهتر است، در وضعيت كلي هـم دختـران بـانمره   
  .اند، از وضعيت سلامتي رواني كمتر برخوردارند گرفته0 /83.مقايسه با پسران كه نمره

  
  ها ي دادهتجزيه و تحليل توصيف ال سوم پژوهش از زاويهؤبررسي س) الف

پرورشگاه شهيد ( آيا بين دختران و پسران دبيرستان با دختران و پسران راهنمايي ساكن - 3
 از نظر سلامت عمومي تفاوتي وجود دارد؟) وپرورشگاه نمازي دستغيب

  
  
  

  گانه سلامت در دوره راهنمايي و دبيرستان 4ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد . 10جدول 



  
  41                     رواني نوجوانان پرورشگاه شهيد دستغيب و نمازي شهر شيراز بررسي سلامت

 
دوره 
 تحصيلي

علايم 
 ،3تا0سماني، ج

اضطراب و
اختلال خواب، 

 ،3تا0

اختلال در 
كاركرد 

 ،3تا0اجتماعي، 

افسردگي
 ،3تا0شديد، 

وضعيت كلي 
بيماري، همه 

 ،3تا0بعد،  4

 80/0 64/0 84/0 04/1 70/0 ميانگين دبيرستان

انحراف
 استاندارد

53/0 61/0 37/0 81/0 45/0 

 92/0 72/0 07/1 03/1 88/0 ميانگين راهنمايي

انحراف
 استاندارد

54/0 71/0 59/0 69/0 49/0 

 88/0 69/0 99/0 03/1 82/0 ميانگين  جمع

انحراف 
 استاندارد

53/0 67/ 53/0 73/0 48/0 

  
اضطراب و اختلال خواب، شود، در  ملاحظه مي 10همانطور كه در جدول شماره

 علايم جسماني، رآموزان دبيرستاني كمي بهتر بوده، و د وضعيت دانش افسردگي شديد،
است كه وضعيت دانش آموزان دوره راهنمايي كمي بهتراز دانش آموزان  ،افسردگي شديد

در ) 3 تا0در مقياس ( 92/0 متوسطه است، در وضعيت كلي هم دانش آموزان راهنمايي بانمره
  .، از سلامتي بهتري برخوردارندگرفته اند80/0.مقايسه با دانش آموزان دبيرستاني كه نمره

  
  ها در ابعاد سلامت دردوره راهنمايي و دبيرستان مقايسه رتبه .11جدول 

 N Mean Rank Sum of دوره تحصيلي  هاي سلامت رواني مؤلفه
Ranks 

 5/416 14/23 18 دبيرستان ،3تا0علايم جسماني،

 5/909 56/27 33 راهنمايي

     51 مجموع

 5/427 25/26 18 دبيرستان ، 3تا0اضطراب و اختلال خواب، 

 5/853 86/25 33 راهنمايي

     51 مجموع
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 5/395 92/21 18 دبيرستان ،3تا0اختلال در كاركرد اجتماعي،

 5/880 52/27 32 راهنمايي

     50 مجموع

 5/408 69/22 18 دبيرستان ،3تا0افسردگي شديد،

 5/816 34/26 31 راهنمايي

     49 مجموع

بعد،  4 ةهم وضعيت كلي بيماري،
 ،3تا0

 439 39/24 18 دبيرستان

 887 88/26 33 راهنمايي

     51 مجموع

 
 كنيد رتبه علائم جسماني در مقطع راهنمايي مشاهده مي 11همانطور كه در جدول شماره

لفه اضطراب و اختلال خواب در ؤبالاتر است در م 23/ 14از رتبه مقطع راهنمايي با رتبه  56/27
لفه اختلال در ؤدر م. تر است پايين 25/26از مقطع دبيرستان با رتبه  86/25يي بارتبه مقطع راهنما

. بالاتر است 92/21از مقطع دبيرستان با رتبه  52/27رتبه  كار كرد اجتماعي در مقطع راهنمايي با
تر بالا 69/22از مقطع دبيرستان با رتبه  34/26در مقطع راهنمايي بارتبه  افسردگي شديدلفه ؤدر م
  .تر نشانه وضعيت بهتر و رتبه بالاتر نشان وضعيت بدتر در سلامت روان است رتبه پايين. است

  
  تجزيه و تحليل استنباطي ال سوم پژوهش از زاويهؤبررسي س) ب
پرورشگاه شـهيد  (آيا بين دختران و پسران دبيرستان با دختران و پسران راهنمايي ساكن - 3
 لامت عمومي تفاوتي وجود دارد؟از نظر س) وپرورشگاه نمازي دستغيب
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به منظور مقايسه سلامت دانش آموزان راهنمايي  )Mann-Whitney( .12جدول 

  ودبيرستان
علايم جسماني،   هاي سلامت رواني مؤلفه

 ،3تا0

اضطراب و 
اختلال خواب، 

 ، 3تا0

اختلال در 
كاركرد 

اجتماعي، 
 ، 3تا0

افسردگي 
 ،3تا0شديد، 

وضعيت كلي 
 4ه بيماري، هم

 ، 3تا0بعد، 

Mann-Whitney U 5/245 5/292 5/223 5/237 268 

Wilcoxon W 5/416 5/853 5/394 5/408 439 

Z 019/1- 089/0- 309/1- 88/0-  572/0- 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

308/0 929/0 191/0 379/0 567/0 

  
 ره راهنمايي واختلاف دانش آموزان دو 12شود در جدول شماره  همانطور كه مشاهده مي

درصـد معنـي دار نيسـت     95سـطح اطمينـان   دبيرستاني، در هيچكدام از ابعاد چهار گانه سلامت 
)05/0p> (توان ادعا نمود ميزان سلامت در دانش آموزان دوره راهنمـايي   بدين مفهوم، كه نمي
  .دبيرستاني با هم تفاوت دارد و

  
  استنباطيتجزيه و تحليل  بررسي سؤال چهارم پژوهش از زاويه

 و دسـتغيب پرورشـگاه شـهيد   (ت روان دختـران و پسـران سـاكن در   آيا بين سن و سلام - 4
  همبستگي وجود دارد؟ ) پرورشگاه نمازي
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ضريب همبستگي اسپيرمن وآزمون معني داري آن به منظوربررسي ارتباط بين  .13جدول 
  ها سن آزمودني ها و لفهؤم

 سن    هامؤلفه

 علايم جسماني،
 ،3تا0

 -19/0 همبستگيضريب

 157/0 سطح معني داري

 57 تعداد

  اضطراب و اختلال خواب،
 ،3تا0

 027/0 ضريب همبستگي

 844/0 سطح معني داري

 57 تعداد

 اختلال در كاركرد اجتماعي،
 ،3تا0

 -174/0 ضريب همبستگي

 2/0 سطح معني داري

 56 تعداد

 افسردگي شديد،
 ،3تا0

 -087/0 ضريب همبستگي

 529/0 سطح معني داري

 55 تعداد

  
اخـتلال در   علائـم جسـماني،  (مشاهده مي كنيد بين علائم 13همانطور كه در جدول شماره

بـا سـن دانـش آمـوزان مـورد       )اضطراب و اخـتلال خـواب   ،افسردگي شديد ،كاركرد اجتماعي
ار نيست، معناد%  95مطالعه يك همبستگي منفي وجزئي مشاهده مي شود، كه در سطح اطمينان 

  .دبيرستان مغايرتي ندارد موزان راهنمايي وآاين يافته با نتايج مشاهده شده در مقايسه دانش 
 

  بحث و نتيجه گيري
هـاي مـورد    سـاكنين پرورشـگاه  % 86در مجمـوع  ). هاي پژوهش حاضر نشـان داد كـه الـف    يافته

در سـلامت روان   نهـا داراي اخـتلال  آ% 14مطالعه، از سلامت رواني خـوبي برخـوردار هسـتندو    
تـوان نتيجـه    هاي سلامت، نسبت افراد سالم بيشتر است، مي لفهؤبا توجه به اينكه در همه م. هستند

، در حـد  پرورشگاه شهيد دستغيب و نمازي شـهر شـيراز   ناساكنوضعيت سلامت رواني گرفت، 
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لاوري  ،)1996(احمـد و كـرمنج   ،)1383(حيدر نيـا  اين نتيجه با تحقيقات . قابل قبولي قرار دارد

 . همسو نيست) 1999(و رتبي، ) 1940(

بـين سـلامت   )افسردگي شديد ،اختلال در كاركرد اجتماعي علائم جسماني،(در ابعاد ) ب
در صـورتي  ، شود درصد ملاحظه نمي 95پسران ودختران اختلاف معني داري در سطح اطمينان 

ه و اضطراب و اخـتلال خـواب   دار بود لفه اضطراب و اختلال خواب اين اختلاف معنيؤكه در م
  .تر است در دختران شايع

دبيرستاني، در هيچكـدام از ابعـاد چهـار گانـه     و اختلاف دانش آموزان دوره راهنمايي  )ج
بدين مفهـوم كـه ميـزان سـلامت در دانـش      درصد معني دار نيست  95سطح اطمينان سلامت در 

) 1382-1381( سـعود زاده و همكـاران  م .آموزان دوره راهنمايي ودبيرستاني با هم تفاوت ندارد
  .همسو است) 1377( موسوي و همكاران و )1380(احمد خاني همسو نيست و با نتايج تحقيق

اضطراب و اخـتلال   ،افسردگي شديد ،اختلال در كاركرد اجتماعي بين علائم جسماني، )د
د، كـه در  شـو  آموزان مورد مطالعه يك همبستگي منفي وجزئي مشاهده مـي  خواب با سن دانش

معنادار نيست، اين يافتـه بـا نتـايج مشـاهده شـده در مقايسـه دانـش آمـوزان         %  95سطح اطمينان 
  .راهنمايي ودبيرستان همسو است

هـاي   نتايج تحقيق نشان داد كه بر خلاف انتظـار كودكـان تحـت سرپرسـتي در پرورشـگاه     
درصـدي كـه    14بـراي  . قرار ندارنـد  دستغيب و نمازي از لحاظ سلامت رواني در وضعيت بدي

علـت   .داراي اختلال خفيفي هستند بايد راهكارهايي انديشيد تـا اخـتلال در آنهـا تشـديد نشـود     
هـاي طـولاني    همبستگي منفي بين سن و اختلال در سلامت رواني هم ممكن است به دليل دوره

لزم حفـظ سـلامت روانـي مسـت    . شوند ها باشد كه باعث افزايش اختلال مي سكونت در اين مكان
اي بـه   تماس اجتماعي، بررسـي زنـدگي از لحظـه    ،توجه به سبك زندگي: رعايت نكاني از قبيل

داشتن كسي در زندگي كه بتوانيم به او اعتمـاد   ،آگاهي از نحوه تعامل ذهن و بدن ،لحظه ديگر
، است چنانچه فرد فاقـد ايـن   هايي براي حل مشكلات برداشتن گام ،آگاهي نسبت به امور ،كنيم
بايد تدابيري انديشيد كه افراد ساكن در اين  .ها باشد در زندگي دچار مشكل خواهد شد تمهار
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مين بهداشـت روانـي افـراد سـاكن در     أت ـ .گيرنـد ها قـرار   كمتر در معرض اين آسيب ها پروشگاه
هـدف اصـلي بهداشـت روانـي، پيشـگيري از وقـوع       . ها بايد مـورد توجـه قـرار گيـرد     پرورشگاه
در اين زمينـه لازم اسـت جامعـه از    . هاي جزئي رفتار و ارتقاي سلامت است لها و اختلا ناراحتي

هاي روانـي جلـوگيري    رسمي از ابتلاي جمعيت سالم به بيماريهاي رسمي و غير طريق آموزش
. هــا واكســينه كنــد، زيــرا عــلاج واقعــه، قبــل از وقــوع بايــد گــردد كنــد و افــراد را عليــه بيمــاري 

هـا كمـك    در سلامت روان كودكان و نوجوانان ساكن در اين مكـان ي كه مي تواند هايپيشنهاد
  : كند

تواند بسيار كمـك دهنـده باشـد و از     ها مي استفاده از مشاورين مجرب در اين پرورشگاه -
  .اين كودكان و نوجوانان در برابر فشار شرايط خاصي كه در آن قرار دارند محافظت كند

قـوانين  و   ،خانـه و خـانواده مشـابهت يابـد     تا حد امكان  فضاي اين مكـان هـا بـه فضـاي     -
 .كار روده رود در اين جا ب انعطافي را كه در يك خانواده  خوب و موفق به كار مي

گيـري خـوبي داشـته     هـا ارتبـاط   ها افرادي به كار گمارده شوند كه با بچـه  كانوندر اين   -
عين درك نوجوانان براي آنهـا   شناسي تربيتي مجهز باشند، اين افراد بايد در باشند و به علم روان

 .حس ترحم نداشته باشند

هـا را بـا مـذهب     مثبتـي دارد بچـه  قيقات بسياري با مذهب همبستگي سلامت روان در تح -
وسـيله آرامـش    تا تحمل و بردباري و پذيرش تقدير در آنهـا تقويـت شـود و بـدين     نوس كنندأم

  .و نوجوانان دارند استفاده شودمذهبي كه تخصص كودكان از مشاورين . بيشتري داشته باشند
توانـد   ها ساكن هستند مـي  هاي آسيب پذيري افرادي كه در اين پرورشگاه شناسايي زمينه -

  .از بروز مشكلات جدي براي اين افراد پيشگيري كند
هـاي ارتبـاطي، توانـايي احتـرام بـه       ها مهـارت  به كودكان و نوجوانان ساكن در اين مكان -

ديگران،پذيرش نقاط ضعف و قوت، و افزايش ديـد مثبـت آنهـا     خود، مهارت كمك گرفتن از
ها با آنها بيشترين ارتباط را دارند انجام شود كه  به زندگي توسط افراد كه كودكان در اين مكان

 . شود اين خود منوط به آموزش ديدن اين افراد در اين موارد نيز مي
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