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  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني استان سمنان

   معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه
 

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت
 

  

  گزارش نهايي طرح تحقيقاتي تحت عنوان:
 

) با دانش آموزان آموزان مدارس خاص (استعدادهاي درخشان و نمونه دولتي مقايسه دانش

 )١٣٩٨()هاو توانائي مشكلات از نظر ويژگي هاي روانشناختي ( عادي رس مدا

 
 

 

 مجريان :

  دكتر مجيد ميرمحمدخاني

  دكتر محدثه پاك نظر

  

  همكار طرح:

  دكتر نعمت ستوده اصل
   

  

 ١٣٩٨سال اجراي طرح: 
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   ،دانشگاه به شماره طرح ........ژوهشي پهاي تحقيقاتي مصوب شوراي اين طرح

ره: سمنان به شما استان راي تأييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكيدا

IR.SEMUMS.REC.1397.278  و داراي شماره ثبت در مركز٣٠/١١/٩٧مورخ ، 

  باشد.مي............................ كارآزمايي باليني ايران به شماره: 
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 هاي علميج پژوهشتباط با نتاينامه حق مالكيت مادي و معنوي در ارآيين

  سمناناستان دانشگاه علوم پزشكي 
 

ي و فني است و هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه لازمه شكوفايي علمبا عنايت به سياست مقدمه:
طـرح، در  آموختگـان و ديگـر همكـارانانشرعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هيأت علمي، دانشجويان، د

، رساله، و گزارش نهايي طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد نامهمورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان
  زير را رعايت نمايند:

باشد ولي حقوق و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه ميزارش نهايي طرحهاي تحقيقاتي گنامه، رساله، حق نشر و تكثير پايان -١ماده 
  آورندگان محفوظ خواهد بود.معنوي پديد

لمي و يا ارائه در عنامه، رساله، و گزارش نهايي طرحهاي تحقيقاتي به صورت چاپ در نشريات انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -٢ماده 
  ه باشد. بايد به نام دانشگامجامع علمي 

نامـه، رسـاله، و گـزارش نهـايي آموختگي به صورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتـايج حاصـل از پاياندر مقالاتي كه پس از دانش :١ تبصره
  شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود.طرحهاي تحقيقاتي منتشر مي

هاي نامه، رساله، و گزارش نهايي طرحصل از نتايج پايانحا عكس، ...) فيلم، (اثري هنري مانندافزار و يا آثار ويژه انتشار كتاب و يا نرم -٣ماده 
ها، پارك علم و فناوري و ديگـر واحـدها بايـد بـا مجـوز كتبـي ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكدهتحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده

  هاي مصوب انجام شود.نامهآيين و فناوري اطلاعات دانشگاه و بر اساس يصادره از معاونت پژوهش

ها (يا رساله) و گزارش نهايي طرحهاي تحقيقاتي لازم اسـت آدرس اول نويسـنده اول و نامهدر انتشار كتب يا مقاله استخراج از پايان :١ تبصره
ه مؤسسـه ديگـري التحصيل يـا بـفارغسمنان باشد، حتي اگر محققين از اين دانشگاه استان  مسئول (دانشجو يا اساتيد) از دانشگاه علوم پزشكي

ل يا مسئول بايـد ويسندگان اومنتقل شده باشند. در مواردي كه بودجه پژوهش با مشاركت مركز خارج دانشگاه تأمين شده باشد، آدرس يكي از ن
    سمنان باشد.استان دانشگاه علوم پزشكي 

نامـه، المللي كه حاصل نتايج مسـتخرج از پاياناي و بينهاي ملي، منطقهشنوارهها در جثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته -٤ماده 
  شگاه انجام گيرد.هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي مجري طرح و از طريق معاونت تحقيقات و فناوري اطلاعات دانرساله، و تمامي طرح

  

نامه حق مالكيت مـادي و معنـوي در شوم كليه نكات مندرج در آيينمتعهد مي ...... .. مجري طرحهاي تحقيقاتي شماره ...............اينجانب «
نامه، رسـاله، و گـزارش نهـايي هاي علمي مستخرج از پايانافتهسمنان را در انتشار ياستان هاي علمي دانشگاه علوم پزشكي مورد نتايج پژوهش

دهم كه از طرف اينجانب نسـبت بـه لغـو امتيـاز نامه فوق به دانشگاه وكالت ميينطرحهاي تحقيقاتي رعايت نمايم. در صورت تخلف از مفاد آي
بـرآورد  زيان حاصله بر اساس فوري ضرر و اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشگاه اقدام نمايد. ضمناً نسبت به جبران

  ».نمايمه اعتراض را از خود سلب ميدانشگاه اقدام خواهم نمود و بدين وسيله حق هرگون

 
  

  امضا:
 تاريخ:
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   تقديم به :
 

  هايهمه تلاشگران عرصه
  

  تعليم و تربيت   

  و 

  بهداشت و سلامت
  

  براي ارتقاء دانش و سلامت دوشادوش كه 

 نوجوانان و جوانان
  اين مرز و بوم

 
  كنند. تلاش مي
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  دردانيتشكر و ق
  

و   كي سمناناه علوم پزشمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دانشگمشترك اين تحقيق با تاييد و حمايت     

ي و رشد پژوهشائولين مساعضاي شوراهاي پژوهشي و انجام شد. بدينوسيله از  اداره كل آموزش و پرورش استان سمنان 

  گردد. ميو قدرداني تشكر  اجرايي هر دو سازمان

ستان رهنگيان افدانشگاه اعي علاقمند و سدانشجومعلمان و قدرداني خود را از  سپاسدانند مراتب مجريان طرح لازم مي    

  ند:علام نمايااند،  ها نهايت همكاري و كمك  را داشتهكه در جمع آوري و ثبت داده  )به شرح اسامي ذيل( سمنان

   را يوردخاني و مهديه اصفهاني فرد كساييان، زه خانمها: ريحانه رهبر، سيده فاطمه    

  مهدي خراشي، علي گلي و حميدرضا يونسيان :آقايان    

ر خانم سركارورش )، پجناب آقاي مهدي عاشوري (ناظر اجرائي از طرف آموزش و  هاياز زحمات و همكاري همچنين    

ار زيستي و متخصص آمرباني (جناب آقاي دكتر راهب ق از طرف دانشگاه) و و ناظر علمي طرح روانپزشك (كتر بهناز بهنام د

 گردد. آموزش و پرورش) تشكر و قدرداني ميطرح از طرف علمي ناظر 
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  چكيده

توجه به  اما با ،ستام شده انجا يمطالعات متعددنوجوانان  هاي روانشناختيويژگيتاكنون در خصوص  مقدمه و هدف: 

ه ا نوع مدرسها ب زگياين وي  ايكه آ استسوال مطرح  نيدر دوره متوسطه ا عادي مدارس خاص از مدارس  كيتجربه تفك

 يدادهااص (استعخمدارس  دانش آموزان يروانشناخت يها يژگيو سهيمطالعه ، مقا نياز انجام ا هدفنه.  ايدارد ارتباط 

  ست.بوده ااز نظر سلامت روان عادي با دانش آموزان مدارس سمنان  استان) يتدرخشان و نمونه دول

 استانطه  دوره اول متوس ه پسرانه و دختراندولتي مدارس  رد يليتحل - يفيتوص يمطالعه مقطع نيا ها:مواد و روش 

ش ه از دانه از پرسشنامادبا استفزمينه اي اطلاعات   .انجام شدعادي دوگروه خاص (تيزهوشان و نمونه) و  در سمنان 

ستفاده ا ) SDQ( مشكلات وها توانايياستاندارد آموزان و والدين ايشان اخذ شد. براي سنجش سلامت روان از پرسشنامه 

  انجام شد.  %٥و در سطح معني داري   SPSS-24شد. تحليل آماري با 

وره اول متوسطه در استان اغل به تحصيل در ددانش آموز شدختر)  ٣٢٠پسر و  ٣٠٤( ٦٢٤در  اين مطالعه    ها:يافته

  محصل)  %٤٦,٦ش آموز (دان٢٩١ هاي سمنان، شاهرود، دامغان و گرمسار شركت كردند. مدرسه دولتي شهر ٢٤سمنان ، از 

شيوع درجات  ،ت روان از نظر  وضعيت كلي سلام ) .%٥٣,٤بودند ( عاديمدارس   محصل نفر) ٣٣١(مدارس خاص و بقيه  

آورد %) بر ٢٨,١% تا  ٢١,٣ % فاصله اطمينان: ٩٥% ( ٢٤,٦زياد  مشكلات سلامت روان در دانش آموزان به طور كلي كم تا 

با هم فاوت معني داري تبودكه %  ٢٤,٧% و در دانش آموزان پسر  ٢٤,٧در دانش آموزان دختر به طوري كه اين عدد  شد

ارس مد )  از در ٢٣.٠تا  ١٤,١فاصله اطمينان:  % ٩٥% ( ١٨,٥مدارس خاص  شيوع مشكلات در ).p=0.442( نداشتند

  ). p<0.001( دار بيشتر بود ) به طور معني ٢٩,٤تا  ١٩,٩% فاصله اطمينان:  ٩٥% ( ٢٩,٦ عادي 

نگام و هربالگري  به غشيوع مشكلات سلامت روان در مدارس عادي نسبت به مدارس خاص بيشتر بود.  گيري:نتيجه

  د.  وشپيشنهاد مي  - پايه اول بخصوص دختران-ي  با تاكيد و توجه به دانش آموزان مدارس عادي مداخلات صحيح و علم

  

   سلامت روان، دانش آموزان، دبيرستان، استعدادهاي درخشان واژگان كليدي:
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  فصل اول
  شمعرفي پژوه
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  :. بيان مسئله و ضرورت انجام تحقيق١-١
  

ازمان سق تعريف دارد. طب يانسان ها ارتباط تنگاتنگ يروانشناخت يها يژگياست كه با و يواژه كل كي "سلامت روان"    

ا طابق بخود و ت يها ييتوانا يياست كه فرد را قادر به شناسا "احساس خوب بودن "جهاني بهداشت، سلامت روان شامل

كلات افراد تا حد ها و مش يلذا توانمند .كند يخودم امعهج يجهت سازندگ يديو كار تول يمعمول زندگ ياسترس ها

  .]١[است  شانيا يمربوط به سطح سلامت روان ياديز

را به  ياديز روانيو يمال كه بار يشده است به طور ليدغدغه مهم تبد كيسلامت روان به   يجوامع امروز حفظ و ارتقا در

 يانه هالائم ونشاراي عاز كودكان و نوجوانان د يكند. در اين ميان متاسفانه در صد قابل ملاحظه ا يم ليمردم تحم

 نيدرصد تخم ١٨تا  ٣،   يگروه سن نيا انيدر م يمشكلات جد وعيش هك يهستند، به گونه ا يمشكلات روحي  و رفتار

  .]٣, ٢[زده شده است 

جود وو   يعالف شيب،  يمربوط به سلامت روان در كودكان و نوجوانان شامل مواردي نظير  اضطراب ،افسردگ مشكلات

ي توجهي نسبت لات و باختلا باشد . عدم شناسايي اين يمشكل دربر قراري ارتباط با  افراد جامعه يا با همسن و سالان م

 يم يثر منفا جوانان عملكرد و كيفيت زندگي كودكان و نو يبرروبه تشخيص و درمان آنها ، نه تنها در سطح فردي  

صا امعه  خصوجوش  درا بر  يمهم تيگذارد، بلكه بدليل آن كه معلول عوامل متعدد و پيچيده اجتماعي است ، مسئول

 شانينده اينان و آوجواكودكان و ن يعوارض بد در زندگ جاديمشكلات خود باعث ا نيسياست گذاران بهداشتي مي گذارد.ا

 يجسم و علائم لالاتو بروز اخت  ي، سو مصرف مواد ، اقدام به خود كش ليتحص نديشود كه شامل اختلال در فرا يم

  .]٩-٤[است

از آنها  كمك مناسبي جهت رفع  ياديدر كودكان و نوجوانان ، تعداد ز يو رفتار يوجود قابل توجه  مشكلات روان رغميعل

كنند و مهمترين علت اين است كه  خانواده ها در  اغلب موارد  قادر به قضاوت صحيح در  ينم افتيمشكلات در  نيا

هاي رواني  ايشان خود نبوده ، درك درستي ازاحساسات و نياز  وانخصوص وجود احتمالي مشكل در رفتارهاي كودك و نوج



١٢ 

 

بهتر  يتواند به آنها در داشتن زندگ يم زيكودكان و نوجوانان ن يها يتوانمند تيو تقو ييدر كنار مشكلات ، شناسا .ندارند 

  . ]٩, ٤[و رشد و تكامل موثر تر  كمك كند

ع نو كيبق دارد.  ط يگوناگون  يها طهيها در   كودكان و نوجوانان ح يمشكلات  و توانمند در طيف   روان  سلامت

كلات ن  و مشمسالاهمشكل با  ،يفعال شي، اختلالات سلوك، اختلال ب يها  شامل مشكلات عاطف طهيح نيا يطبقه بند

  ا نوجوانيف كودك احساسات و عواط يعيطب ريو غ افتهي ديبه بروز تشد يشود. مشكلات  عاطف يم ياجتماع يهميار

است  يميكرر ودام ياررفت يالگو كينسبت به سن تكامل اوگفته مي شود،  مانند ترس ، اضطراب و غم.  اختلال سلوك، 

 شي. بدشو يذاشته مپا گ ريزالبته در تناسب با سن  ياصل ياجتماع يو هنجارها نيقوان اي  گرانيد يكه در آن حقوق اساس

 طيا در محه يمكلاسلان و هنوجوان با همسن و سا ايارتباط كودك .و   ايمربوط به تعامل  زين ياجتماع ياريو هم يفعال

  .]١١, ١٠[دشو يو خانواده م ليفام ياز خانه  و اعضا رونيب

دارس  خاص و دسته مده به و ساختار در دوره متوسط طياز نظر مح  يمدارس دولت رانيدر كشور ا يجار يبرنامه آموزش در

 نيا يتمام يآموزش يشوند. محتوا يم ميتقس  عادي مدارس  زي) نيدرخشان و نمونه دولت ي(شامل مدارس استعداد ها

از  يخرس بر برمدا نيشوند. در ا يم دهيبرگز يآزمون ورود قيدانش آموزان مدارس خاص از طر ياست ول كسانيمدارس 

- يم نشيخاص گز دارسم يو ادار يكادر آموزش نيگردد. علاوه بر ا يم يشتريب ديتاك يو علوم انسان هيدروس علوم پا

تفاوت  گفتن اتو يصه مر خلامدارس بكار گرفته شوند. بطو نيدر ا يبالاتر يياست كه افراد با توانا نيبر ا يشوند و سع

 يموزشرنامه آو ب سيو تدر يآموزش يها وهيش ،يدرس فيحجم تكال زانيدر م  عادي مدارس خاص با مدارس  ياصل

 ييلش هار عمل چاد د،ينما جاديدانش آموزان ا يكه مورد انتظار است برا ييرغم فرصتها يعل كيتفك نيمتفاوت است. ا

  .]١٤-١٢[نموده است جاديا زين

لعات مطا يسن ختلفم يسلامت روان در گروه ها دگاهيدانش آموزان  از د  يها يدر خصوص مشكلات  و توانائ تاكنون

 در دوره  عادي دارس مدارس خاص از م كي. اما با توجه به تجربه تفك]١٦, ١٥, ٨, ٥, ٤, ٢[جام شده استان يمتعدد

 توضعي خصوصا–ن موزاآدانش  يناختروانش يها يژگيبا  و يارتباط كيتفك نيا  ايشود كه آ يسوال مطرح م نيمتوسطه ا

  نه.  ايدارد  -شانيا يسلامت روان



١٣ 

 

ششم  هياپصوصا دانش آموزان خ -مدارس بر دانش آموزان  نيا يمخرب حاصل از آزمون ورود يو فشار روان استرس

 رياخ ياش در سالهآموزش و پرور انيلمتووالدين و  يهمواره از دغدغه ها - نهم (سال آخر متوسطه اول) هيو پا ييابتدا

 يآور دسو يزمونها با هدف اصلآ نيا يبرا يگوناگون جهت آماده ساز يد موسسات علم.  ورو]١٩-١٧, ٩, ٧[بوده است

 نيا ياهبيآس گرياز د استاندارد و ... ريغ يكمك آموزش يلازم)، چاپ كتابها يو علم يآموزش تيفي(بعضا بدور از ك

موفق به  مختلف، ليكه به دلا يو كاهش اعتماد به نفس دانش آموزان علاقمند و مستعد ي. سرخوردگ]١٤[آزمونهاست

  .]١٩, ١٤, ١٣, ٩[قابل توجه است زيورود به مدارس خاص نشده اند ن

اتي كه در بت اقدامبه نس وعه يافته به اين امر مهم ،  رغم توجه جدي مسئولين بهداشتي و محققين در كشورهاي توس علي

در حال  يرهادر كشو  خصوص و جامعه نگر به كيولوژيدمياپ  شتريبه انجام مطالعات ب ازيآن كشور ها انجام شده است ، ن

جود دارد و و يجتماعاو  ي، فرهنگ يو ارتباط آن با عوامل خانوادگ جوانانسلامت روان در كودكان و نو نهيتوسعه در زم

ت كه درسه  اسمهمان  اي يآموزش طيمح يعوامل اجتماع نياز مهمتر يكي. ستين يمسئله مستثن نياز ا زين رانيكشور ا

  . ]١١[ برد ادينقش آن را بر سلامت روان كودكان و نوجوانان از  دينبا

 رشيذو پ نشيزمرحله گ كشور، هم در يدولت يدر نظام آموزش  عادي مدارس خاص و  انيموجود م يتوجه به تفاوت ها با

 نيا ،يموزشآوع مركز ندو  نيقابل ارائه به دانش آموزان در  ا يآموزش يو محتوا تيفيدانش آموز   و هم از نظر سطح، ك

 گريكديبا  مت روانلات سلادو گروه از مدارس از نظر مشك نيدر ا ليصتحدانش اموزان شاغل به  ايسوال وجود دارد  كه آ

 نياو  بر ا يليته تحصع و رشدانش آموز ، مقط تيشامل  جنس يا نهيعوامل زم نيمهمتر ينه و نقش احتمال ايدارند  يتفاوت

  ؟ ستيتفاوت ها چ

رخشان و د يعدادها(است ش آموزان مدارس خاصدان يروانشناخت يها يژگيو سهيمطالعه ، مقا نيانجام ا شنهادياز پ هدف

  عادي ن اببه عنوا شانيا  يها ياز نظر مشكلات و توانمند  عادي ) شهرستان سمنان  با دانش آموزان مدارس ينمونه دولت

 جينتا است يهيدبشد. با يدانش آموزان م يو اجتماع يا نهيزم ،يليتحص طيمهم از سلامت روان با در نظر گرفتن شرا

ات اقدام ينيب شيپدانش آموزان دوره متوسطه و  تيدر معرض خطر در جمع يگروه ها ييتواند در شناسا يالعه ممط

  .  ديربط كمك نما يذ نيبه مسئول رانهيشگيو پ ياصلاح
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   اهداف .٢-١

  . اهداف اصلی١-٢-١
درخشان  ياستعدادهارس خاص (متوسطه  مدادوره اول  دانش آموزان مقطع سلامت روان مشكلات  سهيو مقاشيوع  نييتع

    عادي سمنان  با دانش آموزان مدارس  استان) يو نمونه دولت

  . اهداف فرعی٢-٢-١
رخشان و د يعدادهامتوسطه  مدارس خاص (استدوره اول  دانش آموزان مقطع عيين شيوع مشكلات سلامت روان در  ت-

مياري هسالان و كل با همه (عاطفي،سلوك، بيش فعالي، مشبه طور كلي و به تفكيك هر حيط سمنان   استان) ينمونه دولت

 اجتماعي) 

طور  بهسمنان  تاناس  عادي متوسطه  مدارس دوره اول  دانش آموزان مقطع عيين شيوع مشكلات سلامت روان در  ت-

  كلي و به تفكيك هر حيطه (عاطفي،سلوك، بيش فعالي، مشكل با همسالان و همياري اجتماعي) 

خشان و در يرس خاص (استعدادهامتوسطه  مدادوره اول  دانش آموزان مقطع مشكلات سلامت روان در  تعيين شيوع -

وضعيت  ل سكونت ،به تفكيك جنس، پايه تحصيلي، شغل و تحصيلات والدين،محسمنان  استان عادي و  )ينمونه دولت

  درآمد خانواده،  شهر محل تحصيل 

تن ر نظر گرفت سلامت روان  با داز نظر مشكلا  عادي خاص و   سطه  مدارسمتودوره اول  دانش آموزان مقطع مقايسه -

هر محل ش انواده، خرآمد د(جنس، رتبه تولد، پايه تحصيلي، شغل و تحصيلات والدين، محل سكونت ، وضعيت  ساير متغيرها

  تحصيل )

  )يا سوالات پژوهش( پژوهش . فرضيات٣-١
  تفاوت است.  با يكديگر مدوره اول متوسطه    عادي دارس خاص و دانش آموزان ممشكلات  سلامت روان  شيوع 
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  ها. تعريف واژه۴-١
   سلامت روان:  مشكلات 

طبق  دارد. يگط تنگاتنانسان ها ارتبا يروانشناخت يها يژگياست كه با و يواژه كل كي "سلامت روان":  ينظر فيتعر

 يها ييتوانا ييناسااست كه فرد را قادر به ش "وب بودناحساس خ "تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت روان شامل

شكلات مها و  يدوانمنكند) لذا ت يجامعه خودم يسازندگ جهت يديو كار تول يمعمول زندگ يخود و تطابق با استرس ها

 )ها يو توانمند(عد مشكلات  سلامت روان از ببراي .  ]٢٠, ١[است  شانيا يمربوط به سطح سلامت روان ياديافراد تا حد ز

 تامل مشكلاها  ش طهيح نيا ينوع طبقه بند كي.  طبق تعريف شده است يگوناگون  يها طهيكودكان و نوجوانان حدر  

 ) Peer(مسالانه با  ارتباط، )ADHD( يفعال شيب )،Conduct( ، سلوك) Emotional( يعاطف (يا توانمندي هاي)

  . ]١١, ١٠[ودشيم ) Prosocial( ياجتماع يهميار با عنوان و تاحدي مستقل نيز يك حيطه كاملا جداگانه و 

رات راساس نمبفوق  يها طهياز ح كيهر كيو به تفك يبه طوركل سلامت روان  مطالعه مشكلات  ني:در اياتيعمل فيتعر

گردد  يم يهدو توسط  محقق نمره  لياو تكم نيكه توسط دانش آموز و والد SDQمحاسبه شده طبق  پرسشنامه 

- يقرارمفته  فزايش يايلي اش يافته، افزايش يافته و خچهار گروه  نزديك به طبيعي، كمي افزاي گزارش شده  و افراد در

از  درجاتي ستممكن ا ا بقيه ام، باشند  طبيعي يها يتوانائ يدارا  نزديك به طبيعيافراد رود انتظار مي. درواقع رنديگ

مياري طه هر حينمرات د . اين گروه بندي با توجه به معكوس بودنداشته باشندرا از كم تا زياد در آن حيطه   مشكل 

  وند.  شمي اجتماعي به صورت نزديك به طبيعي، كمي كاهش يافته، كاهش يافته و خيلي  كاهش يافته تعريف
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  فصل دوم
  كليات پژوهش 

  و مروري بر مطالعات مشابه

  



١٧ 

 

  

  
  

  . كليات پژوهش١-٢

   رانينظام آموزش و پرورش ا    

ا در نظر ب،  يوزشآم لاتيهتدارك امكانات و تس يها در كوشش برا نظام ري، همانند سا رانيانوين آموزش و پرورش  ظامن

شده  ليشكت يزش عالؤسسات آمومها و ، دانشگاه هارستانيها ، دبها ، دبستانجامعه از كودكستان يازهاياهداف و نگرفتن 

 يهجر ١٢٣٢علوم در  وزارتو  يشمس يهجر ١٢٢٨دارالفنون ، در سال  سينظام ، از زمان تأس نيا جادياست. مقدمات ا

  .]١٢[شد ها مكتب خانه جايگزين سازمان و  جيربه تد تيمشروط لابفراهم شد و بعد از انق يشمس

در  يشمس يجره ١٢٨٦و  ١٢٨٥ يو متمم آن در سالها يقانون اساس نيصدور فرمان و تدو به ، تيمشروط انقلاب

 زيند جامعه رش افراآموزش و پرو يبرا ياجتماع يو همزمان با آن ، تقاضاها انجاميد نظام آموزش و پرورش  خصوص 

 رعاً نچه شآمگر  را عيعلوم و معارف و صنا ميلتع و ليتحص تيمشروط يگرفت. اصل هجدهم متمم قانون اساس يفزون

داره و ا سيأسولت در تد تياصل نوزدهم به متمركز بودن آموزش و پرورش و مسئول و  كرد ميممنوع باشد، آزاد اعلام 

  .]١٢[ كرد يمدارس اشاره م

 كيستقرار او  يلموحدت  ميسازمان ارتش و تحك ديو تجد تيها در جهت تقوكوشش نيشتريدر اوان سلطنت رضا شاه ب

ه شده تشبردا يهاقدم ،مبذول نشد. مع هذا  يقدرتمند مصروف شد. لذا ، به آموزش و پرورش توجه چندان يحكومت مركز

ر شش سال ، هن ، آخر آوجب شد كه به م نيو متوسطه تدو ييابتدا لاتيمه تحصدوره ، برنا نيشد. در ا ياقدامات آت يمبنا

   .]١٢[. ديبه عمل آ يعموم ييامتحانات نها يستيبايم

كه به  يداشتند. مدارس پول تي) فعاليو مدارس مل يدوگونه مدرسه (مدارس دولت رانيدر ا يانقلاب اسلام يروزياز پ قبل

 شتريب يها نهيپرداخت هز يشده بود كه از توانائ ريدا يدسته ازخانواده هائ آن يداده شده بود و عمدتا برا يآنها لقب مل
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  عادي اندك بوده و به لحاظ سطح آموزش با مدارس  اريسب يتعداد مدارس مل .فرزندان خود برخوردار بودند ليجهت تحص

 ياز نظام طبقات يريو جهت جلوگ دهيمدارس طرح گرد يساز كسانيانقلاب بحث  يروزينداشت . پس از پ يتفاوت يدولت اي

 يآموزش يزيبرنامه ر تيانقلاب منحل و مسوول يشورا ميتصم يبر مبنا يدولت ريمدارس غ هيدر آموزش و پرورش، كل

 يروزيبود كه چند سال پس از پ يدرحال ني. اديگونه برنامه ها مستقلا به دولت واگذار گرد نيا يو نظارت بر اجرا شورك

اجازه صدور مجوز  گريبارد و  ديمطرح گردرشد جمعيت و محدوديت هاي دولت   ليبه دلا يانقلاب بحث مدارس خصوص

 يكه ط يانتفاع ري، قانون مدارس غ١٣٦٧. در خرداد سال دياعطا گرد ياطق آموزشبه من يجهت احداث مدارس خصوص

مدارس  ب،يترت نيو به ا دهيرس بيبه تصو تبصره ١٥ماده و  ٢١شده بود، در قالب  ياسلام يمجلس شورا ميتسل يا حهيلا

 يمحسوب م يخدمت دولت رانيدركشور ا آموزشمع الوصف . ]١٢[خود مبادرت نمودند تيفعال يري، به از سر گ يدولت ريغ

 يدولت موظف به ارائه برنامه ها ران،يا ياسلام يحكومت جمهور يقانون اساس ٣٠و  ٢٠، ١٩ يگردد. بر اساس مواد قانون

- يو... آنان م تيرنگ، نژاد، قوم ت،يبدون در نظر گرفتن جنس يرانيشهروندان ا هيه كلب گانيو متوسطه را ييآموزش ابتدا

  .]١٣[اشدب

  

  كشور آموزش و پرورشانواع مدارس در نظام فعلي 

  شوند:مي يطبقه بند ليگروه ذ ٣در قالب  مدارس كشور 

  ي) مدارس دولت١

  (نمونه مردمي) يدولت مهي) مدارس ن٢

   (غيرانتفاعي) يردولتي) مدارس غ٣

درصد به مدارس  ٨ و نيمه دولتيدرصد به مدارس  ١٧ ،يدرصد مدارس، به مدارس دولت ٧٥درحال حاضر دركل كشور 

  .]١٣[اختصاص دارد دولتيريغ
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  آموزان ممتازبراى دانشخاص مراكز آموزشى 

تعدادهاى درخشان زير نظر دفتر آغاز شده، مدارس اس ١٣٥٥از سال  ممتاز آموزانبراى دانشخاص تأسيس مراكز آموزشى 

ورخ موجب مصوبه يكصد و پنجاهمين جلسه مآموزان استثنائى از قبل فعاليت داشته است. بهآموزش كودكان و دانش

 ملى نسازما عنوان با مانىساز به را مدارس گونهاين به مربوط امور، شوراى عالى انقلاب فرهنگي، كليه ١٠/٣/١٣٦٧

دارس لي دسته اي از من سازمان متويا .است كرده محول پرورش و آموزش وزارت به وابسته درخشان  استعدادهاى پرورش

دي و ورو زمونا انجام آباين مدارس وشان نامگذاري شده اند. تيزه يا  پادتحت عنوان مدارس سمدر كشور است كه دولتي 

  .  ]١٤[كندبه صورت گزينشي اقدام به انتخاب و پذيرش دانش آموزان مي

ه طور بارند كه وجود د تحت عنوان مدارس نمونه دولتي نيزدولتي علاوه بر مدارس تيزهوشان دسته اي ديگر از مدارس 

رخشان ستعداد ددارس اممشابه  يساختار زين يمدارس نمونه دولتاند. خاص براي آموزش دانش آموزان ممتاز تاسيس شده

. ننديگز يرمبا آزمون بد را عمل كرده و دانش آموزان خو ينشيصورت گز ز بهين ي. مدارس نمونه دولتندهمان سمپاد دار اي

ت وده و جهبورش آموزش پر مينظر مستق ريز يمتفاوت است. مدارس نمونه دولت زهوشانياهداف آن با مدارس ت يول

رورش پمان ساز نظر ريكه مدارس سمپاد ز ديشده است. فراموش نكن جاديبا استعداد ا ياز دانش آموزان دولت تيحما

   و استعداد افراد است. تيآن پرورش خلاق يدرخشان بوده و هدف اصل ياستعدادها

  

  . مرور بر مطالعات مشابه٢-٢
مشكلات و  يو همكارانش انجام شد با استفاده از پرسشنامه  هولينگتوسط  ٢٠٠٧كه در آلمان در سال  يدر مطالعه ا-

اختلالات  يكل وعيبه دست آمده ش جيشد كه طبق نتا يسال بررس ١٦تا  ٣ يدر گروه سن ياختلالات روان وعيش هاييتوانا

اختلالات مربوط به  نيشتريمطالعه ب نيا جي. طبق نتا شديم ان% دختر ٨/١٤%  پسران و  ٢٢كه  شامل برآورد شد %  ٥/١٨

اختلالات ،  ريده است و سا) بو%٥/١٥از پسران( شتري%)ب ٢/١٧آن  در دختران( وعيكه ش ي%) به طور ٣/١٦بود ( يبعد عاطف

تر بوده  عيو اختلال رفتار با همسالان در پسران شا ياجتماع ياري، اختلال هم يفعال شياعم  از اختلال سلوك ، ب

  . ]٢١[است
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انش وان در دلامت رسو  شخصيتي به مقايســه و بررســي رابطــة ويژگــيهــاي يو همكاران ، در مطالعه ا يرجب- 

 نيا يها تحليل يافته پرداختند. ٨٩-٩٠در سال تحصيلي   ران،يآموزان دختر مدارس عـادي وتيزهوش شهرستان آباده  در ا

ويي و ورخــعادي در سطوح ويژگي هـاي شخصـيتي روان رنج پژوهش نشان داد بـــين دانش آموزان تيزهوش و

ــاركرد جـز كبوجــود دارد. همچنين بـين سـلامت روان و همـة سـطوح آن  اريدروغگــويي تفــاوت معنــاد

ت روان، ســـلام ويي واجتمــاعي تفــاوت معنــاداري وجــود داشت. ضـــريب همبســـتگي بـــين روان رنجور خـــ

ـژوهش . ايـن پشد رادااشــگري و ســلامت روان، دروغگــويي بــا ســلامت روان در دانش آموزان تيزهوش معنپرخ

دارس ر از مــيشــتنشـان داد كه ميزان دروغگويي و روانرنجورخويي، در بـين دانـش آمـوزان مــدارس عــادي ب

سماني و جلايم عان بالاتري در زيرمقياسهـاي تيزهــوش اســت و همچنــين دانش آموزان تيزهوش از سلامت رو

ه باشند، گي داشـتل زندافسردگي برخوردار بودند كه باعـث شـده آنـان سبك روي آوري بهتر و مؤثرتري براي حل مسائ

  .]٢٢[كمتر دچار اضطراب و نگرانـي شـوند و از سـلامت روانـي بالاتري برخوردار گردند

نش آموزان دختر و پسر بر روي دا ٨٧-٨٨ يليو همكاران در سال تحص ياسيكه توسط ر  يبدست آمده از مطالعه ا جينتا-

ان انش آموزدر د انجام شد، نشان داد شيوع افسردگي رانيمدارس عادي و تيزهوش مقطع متوسطه شهر بيرجند در ا

متوسط %٢١,٨فيف، خ%٤٢,٧( %١٤,٥دانش آموزان عادي درو  شديد)%٦,٧متوسط و %٣٠خفيف،  %٦١,١( %٢٤,٤تيزهوش   

د. افسردگي بو عادي آموزان شديد) بود؛ شيوع افسردگي به طور معني داري در دانش آموزان تيزهوش بالاتر از دانش%٦,٤و 

 .]٤[دانش آموزان تيزهوش نيز به طور معني داري بالاتر از دانش آموزان عادي بود 

نجام شده اولوژيكي پيدميدر يك مطالعه مروري نظام مند و فراتحليل اين طور نتيجه گيري شد كه بسياري از مطالعات ا

ه دانش ي سنجد كمي را ابراي مقايسه سلامت رواني دانش آموزان ممتاز و تيزهوش با ساير دانش آموزان عمدتا جامعه 

ند مطالعات با يه مي كنن توصزان مورد قياس قرار نمي گيرند. نويسندگاآموزان به آن تعلق دارند و حقيقتا خود دانش آمو

  . ]٢٣[دقت در شرايط افراد و با تطبيق تاثير احتمالي عوامل زمينه اي دانش آموزان انجام شود 
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% دانش آموزان  ٤٨يبا در يك مطالعه انجام شده روي دانش آموزان دبيرستاني شهر رياض عربستان  نشان داده شد تقر

ان بود. اما انش آموزاير دسدااي درجاتي از مشكل در سلامت روان بوده اند. وجود مشكل در دانش آموزان ممتاز كمتر از 

  . ]٥[شدنوار، رتبه تولد با وجود اين مشكلات گزارش ارتباطي ميان متغيرهاي خانوادگي شامل بعد خان

مشكلات ربوط به سلامت  نجام شد شيوعساله ا ١٥تا  ٦در مطالعه مشابهي كه در امارات متحده عرب و روي دانش آموزان 

 باط معنيت روان ارتاجتماعي خانواده با مشكلات سلام–گزارش شد. در اين مطالعه بين سطح اقتصادي  %٢٣,٩روان  

  . ]٢٤[داري گزارش شد

ساله  ١٧تا  ٧وجوانان نرواني در ميان  شيوع مشكلات  "BELLAمطالعه "در يك مطالعه معروف در كشور آلمان  با نام 

  .  ]٨[برآورد شد١٤,٥، % ٢٠٠٨در سال 

ند عي مي تواه سرمايه اجتماكنويسندگان به استناد مطالعات انجام شده قبلي نشان دادند ٢٠١٤در يك مقاله مروري در سال 

روان  طح سلامتسرتقا اانواده ها و مسئولين مدارس  به سمت توجه درست به فرزندان و دانش آمزان باعث با ترغيب خ

 . ]٢٥[ايشان شود

ن لامت رواسسطح  در يك تحقيق ديگر محققين نشان دادند كه حمايت هاي اجتماعي مي تواند باعث ارتقا و بهبود

  . ]٢٦[نوجوانان و جوانان شود

در بررسي و جستجوي مقالات و تحقيق هاي انجام شده روي جامعه ايراني براي مقايسه دانش آموزان تيزهوش و معمولي 

نشان دادند  دو مقاله جداگانه ي رسيم.  زادبر و تقوايي در به مقالات ارائه شده در دومين همايش ملي روانشناسي مدرسه م

زهوش و عادي قابل گزارش نمي باشد، اما فاوت معني داري ميان نمره عزت نفس دانش آموزان مدارس تيت گرچه كه 

 . ]٢٨, ٢٧[دانش آموزان مدارس خاص به طور معني داري از هوش هيجاني بيشتري برخوردار هستند
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   . نوع پژوهش١-٣
  يليتحل-يفيتوص يمقطع

  

  . جامعه پژوهش٢-٣
   ٩٩- ٩٨سال تحصيلي  استان سمنان  دانش آموزان دوره اول متوسطه شاغل به تحصيل در مدارس دولتي

  

  . نمونه پژوهش٣-٣
ز هر دو و ا  ادي عخاص و  انواع مدارس دولتي دانش آموزان يك نمونه تصادفي از جامعه آماري انتخاب شد. نمونه شامل 

  بودند.  يه مدارسشامل بق  عادي مدارس خاص شامل مدارس استعدادهاي درخشان و نمونه و مدارس جنس انتخاب شد. 

  

  گيري. روش نمونه١-٣-٣
 ٢٤ ور تصادفيطبه رس دولتي انجام شد. از ميان همه مدا ايخوشه-ايطبقهتصادفي در اين مطالعه نمونه گيري به روش 

بندي ، هقبا انجام طب مدرسه به عنوان خوشه انتخاب و در هر مدرسه دانش آموزان يك كلاس همگي وارد مطالعه شدند.

به   ادي عخاص /  انه  وها از ميان مدارس دخترانه / پسرچارچوب نمونه گيري به گونه اي تعريف شد كه انتخاب خوشه

ان، رهاي سمنمتوسطه شه جامعه آماري دانش آموزان مدارس دولتي  دوره دوماين تعريف با  صورت گيرد.  طور  متوازن 

ري  در دوره دوم متوسطه مدرسه دولتي شه ١٠٠. طبق چارچوب نمونه گيري،  توزيع ندشاهرود،دامغان و گرمسار تعيين شد

  شهرستان اصلي استان به تفكيك  نوع مدرسه به شرح  جدول  ذيل بوده  است:٤در
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  عه واني كل مدارس و مدارس انتخاب شده به عنوان خوشه هاي  نمونه گيري در مطال. توزيع فرا١-٣ول جد

  خوشه   كل  جمع  گرمسار  دامغان  شاهرود  سمنان  نوع مدرسه  رديف
 دخترانه پسرانه دخترانه پسرانه دخترانه پسرانه دخترانه پسرانه  دخترانه  پسرانه

  ٦  ٨  ٤  ٤  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  استعدادهاي درخشان  ١
  ٦  ٨  ٤  ٤  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  نمونه دولتي/هيات امنايي   ٢
  ٢  ٦  ٣  ٣  ٠  ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  شاهد  ٣
  ٤  ٢٣  ١١  ١٢  ٠  ٠  ١  ١  ٦  ٩  ٤  ٢  هيات امنايي / عادي   ٤
  ٦  ٥٢  ٢٧  ٢٥  ٤  ٤  ٧  ٥  ٩  ٥  ٧  ١١   عادي   ٥
  -  ٣  ١  ٢  ٠  ٠  ١  ٢  ٠  ٠  ٠  ٠  ساير(ورزش/عشايري)  ٦
  ٢٤  ١٠٠  ٥٠  ٥٠  ٦  ٦  ١٢  ١١  ١٨  ١٧  ١٤  ١٦  جمع  -
  

ولتي/هيات امنايي دمدرسه نمونه  ٦مدرسه استعدادهاي درخشان و  ٦مدرسه خاص شامل  ١٢مدرسه ( ٢٤طبق جدول فوق 

   ب شدند.ان انتخاناسب جمعيت هر شهرست) ازميان مدارس با درنظر گرفتن توازن جنسي و به ت عادي مدرسه  ١٢و 

  . حجم نمونه٢-٣-٣
عات مشابه و با فرض بر اساس نتايج مطال  %٢٠وع مشكلات سلامت روان در دانش آموزان معادل با در نظر گرفتن شي

از نرم  ا استفادهبنمونه  تفاوت در شيوع مشكلات سلامت روان ميان دو نوع مدرسه مورد مطالعه ، حداقل حجم %١٠حداقل 

  رآورد گرديد.  نفر ب ٤٩٨ه طور كلي و ب ٢٤٩توان در هر گروه  %٨٠اطمينان و  %٩٥، با فرض  G*Powerافزار 

Exact - Proportions: Inequality, two independent groups (Fisher's exact test)  
Options: Exact distribution 
Analysis: A priori: Compute required sample size  
Input: Tail(s) = One 
 Proportion p1 = 0.20 
 Proportion p2 = 0.30 
 α err prob = 0.05 
 Power (1-β err prob) = 0.8 
 Allocation ratio N2/N1 = 1 
Output: Sample size group 1 = 249 
 Sample size group 2 = 249 
 Total sample size = 498 
 Actual power = 0.8008608 
 Actual α = 0.0410868 
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  . مشخصات واحدهاي مورد پژوهش٣-٣-٣ 
  ه هستند:قابل ملاحظ ٢-٣ل وواحد هاي مورد پژوهش در جدرس انتخابي به عنوان  خوشه يا مدامشخصات 

  مدارس انتخاب شده در مطالعه  . مشخصات ٢-٣جدول 

  نوع  جنسيت  شهر  پايه  نام مدرسه   رديف

  استعدادهاي درخشان  پسرانه  سمنان  ١  شهيد بهشتي  ١

  نايينمونه دولتي/هيات ام پسرانه  سمنان  ٢  باقرالعلوم  ٢

  شاهد پسرانه  سمنان  ١  شاهد  ٣

  هيات امنايي / عادي  پسرانه  سمنان  ٢  خرداد ١٥  ٤

   عادي  پسرانه  سمنان  ٣  باهنر  ٥

  استعدادهاي درخشان  دخترانه  سمنان  ٣  فرزانگان  ٦

  نمونه دولتي/هيات امنايي دخترانه  سمنان  ٣  نخبگان  ٧

  هيات امنايي / عادي  دخترانه  سمنان  ٣  سميه  ٨

   عادي  دخترانه  سمنان  ١  دي ١٩  ٩

  استعدادهاي درخشان  پسرانه  شاهرود  ٢  شهيد بهشتي  ١٠

  نمونه دولتي/هيات امنايي پسرانه شاهرود  ٣  طباطبايي  ١١

  هيات امنايي / عادي  پسرانه شاهرود  ١  حافظ  ١٢

   عادي  پسرانه شاهرود  ١  اخلاص  ١٣

  استعدادهاي درخشان دخترانه شاهرود  ١  فرزانگان  ١٤

  نمونه دولتي/هيات امنايي دخترانه شاهرود  ٢  خرداد١٥  ١٥

  شاهد دخترانه شاهرود  ٢  پورحيدري  ١٦

  هيات امنايي / عادي  دخترانه شاهرود  ٣  زينب  ١٧

   عادي  دخترانه شاهرود  ٢  آسيه  ١٨

  استعدادهاي درخشان  پسرانه  دامغان  ٣  شهيدبهشتي  ١٩

   عادي  پسرانه دامغان  ٢  فراتي  ٢٠

  نمونه دولتي/هيات امنايي دخترانه دامغان  ١  محراب  ٢١

  نمونه دولتي/هيات امنايي  پسرانه  گرمسار  ١  شيخ مفيد  ٢٢

  استعدادهاي درخشان دخترانه گرمسار  ٢  فرزانگان  ٢٣

   عادي  دخترانه گرمسار  ٣  زهرا  ٢٤
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  . محيط پژوهش۴-٣
  مدارس دولتي دوره اول متوسطه  و در سطح استان سمنان    

  

    هاارگردآوري داده. ابز۵-٣
رسشنامه شامل دو پ Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)  سلامت روان پرسشنامه - ١ 

 طيوسط خود او و در محتدانش آموز  )  است. پرسشنامه٢ وستي(پ نيوالد يبرا يگري) و د١ وستيدانش آموز (پ يبرا يكي

در منزل  وبرسد  نيوالد از يكيبه دست  ديتوسط دانش آموز با نيوالد  گردد. پرسشنامه يم ليمدرسه در حضور محقق تكم

   زم است.لاده پرسشنامه نكن ليبه عنوان تكم نياز والد يكي يگردد. امضا ليهر دو والد تكم اي كيتوس 

  SDQمهه پرسشنامنضم ب شود و يم ليدانش آموز تكم نيتوسط  والد فايپرسشنامه خود ا ني: اكيپرسشنامه دموگراف -٢

وستا)  ت (شهر/رسكون در خصوص سن، جنس، نام مدرسه، محل  ياست  شامل سوالات يباشد. پرسشنامه ساده ا يم نيوالد

ر اظهار ب(بنا  يحشكل روم اي يماريهرگونه ب صيتشخ ايابتلا  ه، رتبه تولد و سابق نيو شغل والد لاتينوع مدرسه، تحص

بدهد.  مادر خود ايرا به پدر  شود پرسشنامه يم ). از دانش آموز خواسته٣ شماره وستيباشد. (پ يدانش آموز) م نينظر والد

  ود.  ش يمضا مل و ايكمدانش آموز)  ت اي گريبدون كمك گرفتن از والد د اي(با  نياز والد يكيپرسشنامه توسط  نيا

 

  

  هاداده گردآوري ابزار علمی اعتبار و . اعتماد١-۵-٣
ها  يياستاندارد شده  پرسشنامه توانا يفارس جش سلامت روان دانش آموزان ، ويرايش ابزار مورد استفاده جهت سن

در نوجوانان  يو رفتار يمشكلات روح ياست  كه جهت غربالگر مربوط به سنين نوجواني  بوده  )SDQومشكلات  (

، اختلالات  يلات عاطفمشك طهيح ٥گويه است و  از  ٢٥.  پرسشنامه شامل رديگ يمورد استفاده قرار مساله  ١٧-١١

از  كيهر  يشده است . برا ليتشك ياجتماع ياريو مشكلات هم مسالان، مشكل با ه يفعال شيسلوك  ، اختلال ب

را انتخاب كند. پس از   "درست است  يكم "  اي "حتما درست است "  اي  " ستيدرست ن " نهيتواند گز يسوالات فرد م
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حاصل جمع  يكل ازي.امترديگ يتعلق م ٢ اي ١و  ٠ ازيداده شده به هر سوال امت يپرسشنامه با توجه به پاسخها ليتكم

 يبدست م ٤٠نمره مشكلات از صفر تا   بيترت ني) است كه بد ياجتماع ياريگروه اول ( به جز هم ريچهار ز يازهايامت

گردد. اين مقياس   يمشخص م ١٠از صفر تا   ياجتماع ياريگروه مشكلات هم ريفرد بر اساس ز يها يي. و نمره تواناديا

 يرفتار يمشكلات روح وعيكه طبق مطالعات انجام شده ش ياست به گونه ا خورداربر ييبالا تيو اختصاص تياز حساس

روايي و پايايي  . ]١٠[آنها تفاوت نشان مي دهد يواقع وعيدر صد با ش ١-٢پرسشنامه تنها   نيتعيين شده بر اساس ا

 رانيازمطالعات  در كشور ا ياز پرسشنامه  مذكور تاكنون در تعدادو  ]٣١-٢٩, ١١[ه براي جمعيت ايراني تاييد شده مپرسشنا

 كي يكرونباخ) بر رو ي(آلفا يدرون يهمبستگ بيضر اريبا استفاده از  مع زيمطالعه ن نيدر ا .]١٥[استفاده شده است زين

  .شدو تاييد  چك  يياياز نظر پا لوتينمونه پا

  

   . روش كار۶-٣
ه ر يك جلساي شركت دبه عنوان همكاران طرح بر تعداديدانشجويان علاقمند به فعاليت هاي پژوهشي  معلم از ميان 

بعد دند. معرفي ش وعيين تي جهت حضور در مدارس و انجام فرايند توزيع، تكميل و جمع آوري پرسشنامه ها آموزشي توجيه

  فرايند نمونه گيري و جمع آوري داده ها انجام شد.  آموزشي  –جلسه توجيهي از برگزاري 

قانوني  مجوزهاي ز اخذپس اطرح)  و  نامه زمان بندي شده  (با اعتبارخودبراي نمونه گيري همكاران طرح  طبق يك بر

نامه ها وري پرسشآجمع  (مدارك پيوست)  لازم در مدارس حضور يافته پس از  توجيه دانش آموزان ، اقدام به توزيع و

   نمودند. طي مراجعات بعدي جمع آوري پرسشنامه هاي والدين نيز  پيگيري و انجام شد. 

داده ها  وديوه ورد . نحاري در  اكسل توسط مجريان طرح تدوين شيك شيت  نرم افزبه منظور ثبت و مديريت داده ها ، 

  .براي ايشان توضيح داده شد  دوم جلسه  آموزشي    براي همكاران طرح در

-SPSSداده هاي جمع آوري شده توسط مجريان طرح پس از انجام پالايش و تصحيح از نرم افزار اكسل به در نرم افزار 
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   ها. روش تجزيه و تحليل داده٧-٣
) مشكلات  وعيهمان ش اي( ينسب يفراوان ق،ينمرات بدست امده از پرسشنامه تحق اريو انحراف مع نيانگيعلاوه بر گزارش م

گروه  ريز نايم سهياد. مقمورد مطالعه گزارش ش يگروه ها ريدر ز  يصيتشخ ينمرات  به كدها ليسلامت روان بعد از تبد

هريك از  تباط ميانبري سنجش ارانجام شد.  %٩٥ نانيدر سطح اطم يو من ويتنيدو و  يها با استفاده از آزمون كا

  ه شد.ساده و چندگانه  استفادلوجستيك متغيرهاي توضيحي با نمره سلامت روان از آناليز رگرسيون 

    . محدوديتهاي پژوهش٨-٣
  تكميل پرسشنامه عدم همكاري درصدي از والدين براي -

  عدم ورود مدارس غيرانتفاعي در مطالعه -

  

  . ملاحظات اخلاقي٩-٣
 ي پژوهشييد در شوراشوراي پژوهشي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و تايپس از تصويب در انجام    

(كد اخلاق:  اخلاق دانشگاه  تهيكم هيدياخذ تائو پس از آموزش و پرورش استان سمنان 

IR.SEMUMS.REC.1397.278  .لازم و  يكسب مجوزهاپس از  مدارس  طيحضور در مح  ) انجام شد

رح طشاركت در م .ه است بود  شده كاملا محرمانه يورآاطلاعات جمع  صورت گرفت. مدرسه  نيو مسئول ايبا اول يهماهنگ

    د. گردي  نييتع شانياموز  توسط خود دانش آ يغربالگر تيعاز وض  ني. نحوه اطلاع والدبوده است  كاملا آزادانه 
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  فصل چهارم   
 نتايج پژوهش
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  نتايج پژوهش

  توزيع فراوانی دانش آموزان  .۴-١
- ولتي شهردمدرسه  ٢٤، از  دانش آموز شاغل به تحصيل در دوره اول متوسطه در استان سمنان ٦٢٤در  اين مطالعه        

ا  اواني دانش آموزان شركت كننده در مطالعه ر، توزيع فر ١-٤دامغان و گرمسار شركت كردند. جدول  هاي سمنان، شاهرود،

  به تفكيك شهر، نوع مدرسه ، جنسيت، پايه  و نام هر مدرسه نشان مي دهد. 

موزان يار سني دانش آنفر دختر بودند. ميانگين و انحراف مع ٣٢٠سيصد و چهار نفر از دانش آموزان ، پسر و      

نفر بود  ٢٢٣و  ١٩٧، ٢٠٤ب سال بود. تعداد دانش آموزان شركت كننده در پايه هاي اول، دوم و سوم به ترتي ١٣,٨١±٠,٩٨

نيز  ور مطالعه  وزيع جنسي و ميانگين  و انحراف معيار سن  دانش آموزان شركت كننده دبه ترتيب ت ٣- ٤و  ٢ - ٤. جدول 

  دهند. ده در مطالعه  برحسب  پايه تحصيلي را نشان ميتوزيع فراواني دانش آموزان شركت كنن

 استعدادهاي درخشان )  مربوط  به مدارس خاص (طبق تعريف شامل مدارس%٤٦,٦دويست و نود و يك دانش آموز (      

 ادي عيل در  مدارس شاهد، نفر)  ، شاغل به تحص٣٣١و مدارس نمونه دولتي/هيات امنايي)  بودند و بقيه  دانش آموزان (

رسه در لعه  برحسب  نوع مد) . توزيع فراواني دانش آموزان شركت كننده در مطا%٥٣,٤بودند (  عادي هيات امنايي  و  /

  نمايش داده شده است.  ٤-٤جدول 

      



٣١ 

 

  . توزيع فراواني دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به تفكيك مدرسه١-٤جدول 

  درصد  دتعدا  پايه  نوع  نام مدرسه   جنسيت  شهر 
  سمنان

  نفر) ٢٧٩(
 ٣,٢  ٢٠  ١  استعدادهاي درخشان  شهيد بهشتي  پسرانه

 ٥,٦  ٣٥  ٢  نمونه دولتي/هيات امنايي  باقرالعلوم
 ٤,٨  ٣٠  ١  شاهد  شاهد

 ٤,٨  ٣٠  ٢  هيات امنايي / عادي   خرداد ١٥
 ٥,٣  ٣٣  ٣   عادي   باهنر

 ٣,٨  ٢٤  ٣  استعدادهاي درخشان  فرزانگان  دخترانه
 ٥,٤  ٣٤  ٣  نمونه دولتي/هيات امنايي  گاننخب

 ٥,٨  ٣٦  ٣  هيات امنايي / عادي   سميه
 ٥,٩  ٣٧  ١   عادي   دي ١٩

  شاهرود
  نفر)٢٠٢(

 ٢,٩  ١٨  ٢  استعدادهاي درخشان  شهيد بهشتي  پسرانه
 ٤,٥  ٢٨  ٣  نمونه دولتي/هيات امنايي  طباطبايي

 ٣,٤  ٢١  ١  هيات امنايي / عادي   حافظ
 ٣,٧  ٢٣  ١    عادي  اخلاص

 ٢,٧  ١٧  ١  استعدادهاي درخشان  فرزانگان دخترانه
 ٤,٢  ٢٦  ٢  نمونه دولتي/هيات امنايي  خرداد١٥

 ٢,٦  ١٦  ٢  شاهد  پورحيدري
 ٤,٢  ٢٦  ٣  هيات امنايي / عادي   زينب
 ٤,٣  ٢٧  ٢   عادي   آسيه

  دامغان
  نفر) ٧٠(

 ٢,٢  ١٤  ٣  استعدادهاي درخشان  شهيدبهشتي  پسرانه
 ٤,٢  ٢٦  ٢   عادي   تيفرا

 ٤,٨  ٣٠  ١  نمونه دولتي/هيات امنايي  محراب دخترانه
  گرمسار

  نفر)٧٣(
 ٤,٢  ٢٦  ١  نمونه دولتي/هيات امنايي  شيخ مفيد  پسرانه

 ٣,٠  ١٩  ٢  استعدادهاي درخشان  فرزانگان دخترانه
 ٤,٥  ٢٨  ٣   عادي   زهرا
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  كت كننده در مطالعه. توزيع جنسي و  ميانگين سني دانش آموزان شر٢-٤جدول 

  انحراف معيار  ميانگين سن(سال)  درصد  تعداد  جنس
  ٠,٩١  ١٣,٥٢  ٤٨,٧  ٣٠٤  پسر

  ٠,٩٦  ١٤,٠٨  ٥١,٣  ٣٢٠  دختر
  ٠,٩٨  ١٣,٨١  ١٠٠  ٦٢٤  كل

  

  

  

  . توزيع فراواني دانش آموزان شركت كننده در مطالعه  برحسب  پايه تحصيلي٣-٤جدول 

  درصد  تعداد  پايه تحصيلي
  ٣٢,٧  ٢٠٤  پايه اول
  ٣١,٦  ١٩٧  پايه دوم

  ٣٥,٧  ٢٢٣  پايه سوم 
  ١٠٠  ٦٢٤  كل 

  

  

  . توزيع فراواني دانش آموزان شركت كننده در مطالعه  برحسب  نوع مدرسه٤-٤جدول 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع مدرسه 
  خاص

  
  ٤٦,٦  ٢٩١  ١٧,٩  ١١٢  استعدادهاي درخشان

  ٢٨,٧  ١٧٩  نمونه دولتي/هيات امنايي
  عادي 

  
  ٥٣,٤  ٣٣١  ٧,٤  ٤٦  هدشا

  ١٨,١  ١١٣  هيات امنايي / عادي 
  ٢٧,٩  ١٧٤   عادي 
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ميل و عودت گرديد (درصد ) توسط والدين ايشان تك%٦٥,٩پرسشنامه ( ٤١١از ميان دانش آموزان شركت كننده در طرح،    

ه است.  قابل مشاهد ٥-٤ در جدول ). توزيع فراواني والدين شركت كننده در مطالعه از نظر سطح تحصيلات%٣٤بي پاسخي: 

ن ص و غير خاص از نظر سطح تحصيلات والديملاحظه مي شود، ميان دو گروه مدارس خا ٥-٤در جدول همانطور كه 

مدارس  م ، و درير ديپلدرصد والدين با تحصيلات ز عادي تفاوت معني داري قابل گزارش است ، به طوري كه در مدارس 

  ).p<0.001لات فوق ليسانس و بالاتر بيشتر است  (خاص درصد والدين با تحصي

    

  . سطح تحصيلات  والدين  دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به تفكيك نوع مدرسه٥-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   سطح تحصيلات 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >٠,٠٠١  ٣٠,٣  ١٢١  ٤٦,٨  ٩٦  ١٢,٨  ٢٥  زير ديپلم  پدر
  ٢٧,٥  ١١٠  ٢٧,٣  ٥٦  ٢٧,٧  ٥٤  ديپلم

  ٨,٠  ٣٢  ٧,٣  ١٥  ٨,٧  ١٧  فوق ديپلم
  ١٩,٣  ٧٧  ١١,٢  ٢٣  ٢٧,٧  ٥٤  ليسانس

  ١٢,٨  ٥١  ٦,٨  ١٤  ١٩,٠  ٣٧  فوق ليسانس
  ٢,٣  ٩  ٠,٥  ١  ٤,١  ٨  دكترا

  -  ٢٢٤  -  ١٢٨  -  ٩٦  بدون پاسخ
  >٠,٠٠١  ٢٨,٧  ١١٧  ٤٤,٣  ٩٤  ١١,٧  ٢٣  زير ديپلم  مادر

  ٣٤,٦  ١٤١  ٣٩,٦  ٨٤  ٢٩,١  ٥٧  پلمدي
  ٤,٩  ٢٠  ٢,٨  ٦  ٧,١  ١٤  فوق ديپلم

  ٢٣,٨  ٩٧  ٩,٩  ٢١  ٣٨,٨  ٧٦  ليسانس
  ٧,١  ٢٩  ٢,٤  ٥  ١٢,٢  ٢٤  فوق ليسانس

  ١,١  ٤  ٠,٩  ٢  ١,٠  ٢  دكترا
  -  ٢١٦  -  ١٢١  -  ٩٥  بدون پاسخ

  پاسخي من ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه اي پس از حذف موارد بي -آزمون يو*
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 محل سكونت و ل والدين،توزيع فراواني دانش آموزان  شركت كننده در مطالعه از نظر  شرايط خانوادگي  شامل شغ    

اري دفوق الذكر ملاحظه مي شود، تفاوت معني  در جدول قابل مشاهده است.  همانطور كه  ٦-٤كفايت درآمد در جدول 

د درآم تيانت و كفمحل سكو ن،يشغل والدتوزيع هريك از متغيرهاي   ميان دو گروه مدارس خاص و غير خاص از نظر 

موزان ساكن آتعداد دانش  % ). ٩٤,٢قابل گزارش است. اغلب دانش آموزان شركت كننده در مطالعه ساكن شهر بوده اند ( 

ي  در مدارس غير اكافن). همچنين درصد خانواده هاي با درآمد %٨,٦در مقابل  %٣,١روستا در مدارس خاص كمتر است (

را  افرادي كه شغل خود ). از نظر شغل پدر بجز كارمندان، كسبه و%٣,٧در مقابل  %٢٠خاص از مدارس خاص بيشتر است (

ان، كشاورزان و مل كارگرغل شاساير موارد اظهار كرده اند (شامل پزشكان، وكلا ، تجار و  ...) ، فراواني نسبي بقيه مشا

  بيشتر بوده است.   عادي فراد فاقد شغل در مدارس دامداران، بازنشستگان و ا
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  درسه يك  نوع مر مطالعه به تفكدوضعيت سكونت ، شغل والدين و درآمد خانواده  دانش آموزان شركت كننده  .٦-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   تحصيلات 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠,٠٣٧  ٩٤,٢  ٢٩٤  ٩١,٤  ١٣٨  ٩٦,٩  ١٥٦  شهر   محل سكونت 
  ٥,٨  ١٨  ٨,٦  ١٣  ٣,١  ٥  روستا

  -  ٣١٢  -  ١٨٢  -  ١٣٠  بدون پاسخ
  >٠,٠٠١†  ٩,٩  ٣٩  ٦,٣  ١٣  ١٣,٧  ٢٦  بيشتر از نياز  كفايت درآمد

  ٤٤,٨  ١٧٧  ٣٧,٦  ٧٧  ٥٢,٦  ١٠٠  درحد نياز
  ٣٣,٢  ١٣١  ٣٦,١  ٧٤  ٣٠,٠  ٥٧  كافي با مديريت هزينه

  ١٢,٢  ٤٨  ٢٠,٠  ٤١  ٣,٧  ٧  غيركافي
  -  ٢٢٩  -  ١٢٨  -  ١٠١  بدون پاسخ

  >٠,٠٠١  ٢٩,٥  ١١٧  ٢٠,٠  ٤١  ٣٩,٦  ٧٦  كارمند  شغل پدر
  ٢٦,٤  ١٠٥  ٤٠,٠  ٨٢  ١٢,٠  ٢٣  كارگر

  ٣,٨  ١٥  ٣,٩  ٨  ٣,٦  ٧  كشاورز/دامدار
  ١٢,١  ٤٨  ٦,٨  ١٤  ١٧,٧  ٣٤  كاسب

  ١١,١  ٤٤  ١٢,٧  ٢٦  ٩,٤  ١٨  بازنشسته
  ٢,٥  ١٠  ٣,٩  ٨  ١,٠  ٢  بيكار
  ١٤,٦  ٥٨  ١٢,٧  ٢٦  ١٦,٧  ٣٢  ساير

  -  ٢٢٧  -  ١٢٨  -  ٩٩  بدون پاسخ
  >٠,٠٠١  ٧٦,٩  ٣١٠  ٨٥,٢  ١٧٩  ٦٧,٩  ١٣١  خانه دار  شغل مادر

  ٢٣,١  ٩٣  ١٤,٨  ٣١  ٣٢,١  ٦٢  شاغل
  -  ٢٢١  -  ١٢٣  -  ٩٨  بدون پاسخ

 يمن ويتني برا-ن يوآزمو †آزمون استقلال كاي دو براي منغيرهاي كيفي پس از حذف موارد بي پاسخي از داده ها، *
  اي پس از حذف موارد بي پاسخيمقايسه متغيرهاي رتبه
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  وضعيت سلامت روان دانش آموزان  .۴-٢
عناي پايايي خوب ممحاسبه شد كه به  ٠,٧٨١ضريب همبستگي دروني  گويه هاي پرسشنامه بر اساس آلفاي كرونباخ  

از نظر  ركت كننده در مطالعهشن و  انحراف معيار نمره كل دانش آموزان ، ميانگي٤٠تا  ٠از دامنه نمرات پرسشنامه است . 

 ٧,٩٨±١,٧١ياري اجتماعي ، نمره قابل گزارش براي حيطه هم١٠تا  ٠بوده  و  از دامنه نمرات  ١٠,٥١±٥,٨٨سلامت روان 

نمايش  ٧-٤دول جه ها در طميانگين و  انحراف معيار نمرات پرسشنامه سلامت روان به طور كلي و به تفكيك حي باشد.مي

 فاوت ميان نمرات پرسشنامه سلامت روان به طور كلي و درتمويد وجود  ٧-٤داده شده است. مقادير ميانگين در جدول 

ر بقيه موارد ماعي،  داري اجتباشد. اين تفاوت  به جز  در دو حيطه  بيش فعالي و هميها به نفع مدارس خاص ميهمه حيطه

  ). p>0.05باشد (دار مياز نظر آماري معني 

  

  نفر)٦٢٤انحراف معيار نمرات پرسشنامه سلامت روان به طور كلي و به تفكيك حيطه (  . ميانگين و٧-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   حيطه (دامنه نمرات)
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  >٠,٠٠١  ٥,٨٨  ١٠,٥١  ٦,٢٤  ١١,٤٥  ٥,٢٥  ٩,٤٣  †)٠-٤٠كل (
  ٠,٠٠١  ٢,١٩  ٢,٦٩  ٢,٣٢  ٢,٩٨  ٢,٠٠  ٢,٣٦  )٠-١٠عاطفي(  
  >٠,٠٠١  ١,٨٧  ٢,١٤  ٢,٠٠  ٢,٤٣  ١,٦٧  ١,٨١  ) ٠-١٠سلوك(  
  ٠,٠٧١  ٢,١٤  ٣,٠٦  ٢,٢٣  ٣,٢٣  ٢,٠٢  ٢,٨٧  )٠-١٠بيش فعالي(  
  ٠,٠٠٣  ١,٨٣  ٢,٦١  ١,٨٥  ٢,٨١  ١,٧٨  ٢,٣٩  ) ٠- ١٠روابط با همسالان(  

  ٠,٧٤٢  ١,٧١  ٧,٩٨  ١,٧١  ٧,٩٨  ١,٥٧  ٨,٠٥  )٠-١٠ياري اجتماعي (هم
من ويتني -آزمون يو* نمره كل برابر است با مجموع نمرات حيطه هاي عاطفي،سلوك،بيش فعالي و روابط با همسالان،†

  براي مقايسه متغيرهاي رتبه اي پس از حذف موارد بي پاسخي
  

  



٣٧ 

 

ه هرحيطه ب ومرات كل  نه در مطالعه در زيرگروه هاي تعريف شده براساس توزيع فراواني دانش آموزان شركت كنند    

ع مايش داده شده است.  با توجه به جنسيت دانش آموز، شيونو نمودار   ٨- ٤در جدول  عادي تفكيك مدارس خاص و 

 ٢٤,٧آموزان پسر  ر دانشد)  و ٢٩,٤تا  ١٩,٩% فاصله اطمينان:  ٩٥% ( ٢٤,٧مشكلات سلامت روان در دانش آموزان دختر 

ز نظر شيوع مشكلات ا) برآورد شده است. تفاوت معني داري ميان دو جنس  ٢٩,٥تا  ١٩,٨% فاصله اطمينان:   ٩٥% (

  ).p=0.442سلامت روان قابل گزارش نمي باشد (

همان  ظه است.قابل ملاح  ٩- ٤از نظر  وضعيت كلي سلامت روان دانش آموزان در جدول  عادي مقايسه مدارس خاص و 

تند و در  نفر نمره نزديك به طبيعي داش ٤٧٠ود ،  از كل دانش آموزان، شملاحظه مي  ٨-٤طور كه در اين جدول و جدول  

شكلات سلامت ا زياد  مكم ت دانش آموز ميانگين نمره  بالاتر از نمره طبيعي بوده است . بر اين اساس شيوع درجات  ١٥٤

مي شود. اين مقادير  براي  %) برآورد ٢٨,١% تا  ٢١,٣% فاصله اطمينان:  ٩٥% ( ٢٤,٦روان در دانش آموزان به طور كلي 

 ١٩,٩ان: فاصله اطمين % ٩٥% ( ٢٩,٦ عادي ) ، براي مدارس  ٢٣,٠تا  ١٤,١% فاصله اطمينان:  ٩٥% ( ١٨,٥مدارس خاص 

 اص بيشترخمدارس  ني دار از) برآورد شده است. شيوع مشكلات سلامت روان در مدارس غير خاص به طور مع ٢٩,٤تا 

  ). p<0.001بوده است (

  



٣٨ 

 

 ريص، غمدارس خا يبرا  طهيهر ح كيتفك در دانش آموزان مورد مطالعه به مشكلات سلامت روان  وعيش. ٨- ٤جدول 
  نفر)٦٢٤(خاص و كل 

  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع  جنس
درصد   تعداد

  شيوع
درصد   تعداد

  وعيش
درصد   تعداد

  وعيش
  ٧٥,٣  ٢٢٩  ٧١,٨  ١١٧  ٧٩,٤  ١١٢  ) ٠-١٤نزديك به  طبيعي(  پسر

  ١٢,٢  ٣٧  ١٢,٩  ٢١  ١١,٣  ١٦  ) ١٥-١٧كمي افزايش يافته(
  ٤,٦  ١٤  ٦,٧  ١١  ٢,١  ٣  )١٨-١٩افزايش يافته(

  ٧,٩  ٢٤  ٨,٦  ١٤  ٧,١  ١٠  )٢٠-٤٠خيلي افزايش يافته (
  ٧٥,٣  ٢٤١  ٦٨,٢  ١١٦  ٨٣,٣  ١٢٥  ) ٠-١٤نزديك به  طبيعي(  دختر

  ١٢,٢  ٣٩  ١٣,٥  ٢٣  ١٠,٧  ١٦  ) ١٥-١٧كمي افزايش يافته(
  ٤,١  ١٣  ٥,٣  ٩  ٢,٧  ٤  )١٨-١٩افزايش يافته(

  ٨,٤  ٢٧  ١٢,٩  ٢٢  ٣,٣  ٥  )٢٠-٤٠خيلي افزايش يافته (
  ٧٥,٣  ٤٧٠  ٧٠,٠  ٢٣٣  ٨١,٤  ٢٣٧  ) ٠-١٤نزديك به  طبيعي(  كل 

  ١٢,٢  ٧٦  ١٣,٢  ٤٤  ١١,٠  ٣٢  ) ١٥-١٧كمي افزايش يافته(
  ٤,٣  ٢٧  ٦,٠  ٢٠  ٢,٤  ٧  )١٨-١٩افزايش يافته(

  ٨,٢  ٥١  ١٠,٨  ٣٦  ٥,٢  ١٥  )٢٠-٤٠خيلي افزايش يافته (
  

  نفر)٦٢٤از نظر  وضعيت كلي سلامت روان دانش آموزان ( ادي ع. مقايسه مدارس خاص و ٩-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد

  >٠,٠٠١  ١٠٠  ٤٧٠  ٤٩,٦  ٢٣٣  ٥٠,٤  ٢٣٧  ) ٠-١٤نزديك به  طبيعي(
  ١٠٠  ٧٦  ٥٧,٩  ٤٤  ٤٢,١  ٣٢  ) ١٥-١٧كمي افزايش يافته(

  ١٠٠  ٢٧  ٧٤,١  ٢٠  ٢٥,٩  ٧  )١٨-١٩افزايش يافته(
  ١٠٠  ٥١  ٧٠,٦  ٣٦  ٢٩,٤  ١٥  )٢٠-٤٠خيلي افزايش يافته (

  ي رتبه ايمن ويتني براي مقايسه متغيرها-آزمون يو *



٣٩ 

 

  

 
 

ن  بر ز نظر  وضعيت كلي سلامت روان دانش آموزاا عادي مدارس خاص و  توزيع فراواني دانش آموزان .  ١-٤نمودار 
  نفر)٦٢٤اساس نمره پرسشنامه (

  

 ي عاطفي،ي حيطه هاتوزيع فراواني وضعيت سلامت روان دانش آموزان بر اساس نمرات پرسشنامه  به ترتيب برا    

- ٤باشد. همانطور كه در جداول   ابل ملاحظه ميق   ١٣-٤الي  ١٠-٤فعالي  و  روابط با همسالان در جداول  سلوك، بيش

عاطفي  و  ظه است، درصد بيشتري از دانش آموزان داراي مشكلات سلامت روان در حيطه هايقابل ملاح ١١-٤و  ١٠

  اني موارد دارايوت  عددي  در  توزيع فراو).   گرچه اين تفاp<0.001تحصيل مي كنند ( عادي سلوك در مدارس 

ه از نظر شاهده شدمفاوت نمرات افزايش يافته  در خصوص دو حيطه بيش فعالي و روابط با همسالان هم صادق است، اما ت

  ). p>0.05آماري معني دار نيست  (

  



٤٠ 

 

  

  نفر)٦٢٤زان (از نظر  حيطه عاطفي سلامت روان دانش آمو عادي و  .   مقايسه مدارس خاص٩-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >٠,٠٠١  ١٠٠  ٥٠٤  ٥٠,٠  ٢٥٢  ٥٠,٠  ٢٥٢  )٠-٤نزديك به  طبيعي (
  ١٠٠  ٤١  ٦١,٠  ٢٥  ٣٩,٠  ١٦  )٥كمي افزايش يافته (

  ١٠٠  ٣٥  ٧٤,٣  ٢٦  ٢٥,٧  ٩  )٦افزايش يافته(
  ١٠٠  ٤٤  ٦٨,٢  ٣٠  ٣١,٨  ١٤  ) ٧- ١٠ايش يافته(خيلي افز

  ن ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه ايم-آزمون يو *

  

  

  

  نفر)٦٢٤از نظر  حيطه سلوك سلامت روان دانش آموزان ( ادي ع. مقايسه مدارس خاص و ١٠-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع
  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  تعداد

  >٠,٠٠١  ١٠٠  ٤٨٣  ٤٨,٩  ٢٣٦  ٥١,١  ٢٤٧  )٠-٣نزديك به  طبيعي(
  ١٠٠  ٧٤  ٦٢,٢  ٤٦  ٣٧,٨  ٢٨  )٤كمي افزايش يافته (

  ١٠٠  ٢٩  ٧٥,٩  ٢٢  ٢٤,١  ٧  )٥افزايش يافته(
  ١٠٠  ٣٨  ٧٦,٣  ٢٩  ٢٣,٧  ٩  )٦- ١٠خيلي افزايش يافته(

  ن ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه ايم-آزمون يو *

  

  



٤١ 

 

  

  نفر)٦٢٤از نظر  حيطه بيش فعالي سلامت روان دانش آموزان ( ادي ع. مقايسه مدارس خاص و ١١-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠,١٤٩  ١٠٠  ٥٣٤  ٥٢,٢  ٢٧٩  ٤٧,٨  ٢٥٥  )٠-٥نزديك به  طبيعي(
  ١٠٠  ٥٨  ٥٦,٩  ٣٣  ٤٣,١  ٢٥  )٦ه (كمي افزايش يافت

  ١٠٠  ١٤  ٥٠,٠  ٧  ٥٠,٠  ٧  )٧افزايش يافته(
  ١٠٠  ١٨  ٧٧,٨  ١٤  ٢٢,٢  ٤  )٨- ١٠خيلي افزايش يافته(

  ن ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه ايم-آزمون يو *

  

  

  

  

  نفر)٦٢٤زان (از نظر  حيطه روابط با همسالان سلامت روان دانش آمو ادي ع. مقايسه مدارس خاص و ١٢-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   (دامنه نمرات) تيوضع
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠,٦٣٥  ١٠٠  ٣٢١  ٤٨,٩  ١٥٧  ٥١,١  ١٦٤  )٠-٢نزديك به  طبيعي(
  ١٠٠  ١١٤  ٥٠,٩  ٥٨  ٤٩,١  ٥٦  )٣كمي افزايش يافته (

  ١٠٠  ٩٧  ٦٢,٩  ٦١  ٣٧,١  ٣٦  )٤افزايش يافته(
  ١٠٠  ٩٢  ٦٢,٠  ٥٧  ٣٠,٠  ٣٥  )٥- ١٠ايش يافته(خيلي افز

  ن ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه ايم-آزمون يو *

  

    



٤٢ 

 

تماعي مياري اجي حيطه  هتوزيع فراواني وضعيت سلامت روان دانش آموزان بر اساس نمرات پرسشنامه  به ترتيب برا    

ز  دانش ال قابل ملاحظه است، گرچه درصد بيشتري  اشد. همان طور كه در جدوبقابل ملاحظه مي   ١٣-٤در جدول 

% ) ،  دانش آموزان دو  ٢٥% در مقايسه با  ٧٥آموزان با نمرات خيلي كاهش يافته  در مدارس غير خاص تحصيل مي كنند (

  )، p=0.227نوع مدرسه از اين نظر تفاوت معني داري با يكديگر نداشته اند (

  

  نفر)٦٢٤از نظر  حيطه همياري اجتماعي سلامت روان دانش آموزان ( ادي ع. مقايسه مدارس خاص و ١٣-٤جدول 

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   وضعيت (دامنه نمرات)
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠,٢٢٧  ١٠٠  ٥١٦  ٥٣,١  ٢٧٤  ٤٦,٩  ٢٤٢  )٧-١٠نزديك به  طبيعي(
  ١٠٠  ٥٨  ٤٨,٣  ٢٨  ٥١,٧  ٣٠  )٦كمي كاهش يافته (

  ١٠٠  ٢٦  ٥٠,٠  ١٣  ٥٠,٠  ١٣  )٥كاهش يافته(
  ١٠٠  ٢٤  ٧٥,٠  ١٨  ٢٥,٠  ٦  )٠-٤خيلي كاهش يافته(

  من ويتني براي مقايسه متغيرهاي رتبه اي-آزمون يو *



٤٣ 

 

  مقايسه مدارس خاص و غير خاص به تفکيک مشخصات دانش آموزان  .۴-٣
  به تفكيك جنسيت و پايه تحصيلي .٤-٣-١

) دانش آموزان  ١٥-٤٠از نظر شيوع مشكلات سلامت روان (دامنه نمرات:  دي عامقايسه مدارس خاص و    

شده است.  همانطور  كه ارقام موجود در  نشان داده ١٤-٤به تفكيك  جنس و پايه تحصيلي در جدول 

) و در  p=0.002كلات سلامت روان در مدارس دخترانه  (دهد،  تفاوت در شيوع مشنشان مي ١٤-٤جدول 

هاي انيفاوت در فراو)  از نظر آماري معني دار هستند. علي رغم وجود تp=0.037ن پايه اول (دانش آموزا

  شد.  نسبي ، معني داري آماري براي چنس پسر و پايه هاي دوم و سوم قابل گزارش نمي با

  

) ١٥-٤٠سلامت روان (دامنه نمرات:  از نظر شيوع مشكلات عادي رس خاص و . مقايسه مدا١٤-٤جدول 
  نفر)٦٢٤ش آموزان به تفكيك  جنس و پايه تحصيلي  (دان

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   مشخصات 
  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

 تعداد
  بر كل

 درصد
  وعيش

 تعداد
  بر كل

 درصد
  وعيش

  ٠,١٢٣  ٢٤,٧  ٣٠٤/٧٥  ٢٨,٢  ١٦٣/٤٦  ٢٠,٦  ١٤١/٢٩  پسر  جنس
  ٠,٠٠٢  ٢٤,٧  ٣٢٠/٧٩  ٣١,٨  ١٧٠/٥٤  ١٦,٧  ١٥٠/٢٥  دختر

  ٠,٠٣٧  ٢٩,٩  ٢٠٤/٦١  ٣٦,٠  ١١١/٤٠  ٢٢,٦  ٩٣/٢١  اول  پايه 
  ٠,٠٥١  ٢٤,٤  ١٩٧/٤٨  ٣٠,٣  ٩٩/٣٠  ١٨,٤  ٩٨/١٨  دوم
  ٠,٠٨٢  ٢٠,٢  ٢٢٣/٤٥  ٢٤,٤  ١٢٣/٣٠  ٨٥,٠  ١٠٠/١٥  سوم
  ٠,٠٠١  ٢٤,٧  ٦٢٤/١٥٤  ٣٠,٠  ٣٣٣/١٠٠  ١٨,٦  ٢٩١/٥٤  كل دانش آموزان

  آزمون استقلال كاي دو براي منغيرهاي كيفي *

  



٤٤ 

 

  به تفكيك سطح تحصيلات  و شغل پدر و مادر .٤-٣-٢

) دانش آموزان  ١٥-٤٠از نظر شيوع مشكلات سلامت روان (دامنه نمرات:  عادي مقايسه مدارس خاص و    

نشان داده شده است.  همانطور  كه ارقام موجود  ١٥-٤به تفكيك  سطح تحصيلات پدر و مادر  در جدول 

هاي نسبي ، معني داري آماري ميان دو نوع ي رغم وجود تفاوت در فراوانيدهد، علنشان مي ١٥-٤در جدول 

). تغييرات  p=0.041مدرسه  صرفا در گروه مادران با تحصيلات فوق ديپلم و ليسانس قابل گزارش است (

 ,r=-0.125درصد كلي و تفكيكي شيوع مويد اين يافته است كه با  افزايش سطح تحصيلات پدر (

p=0.012ر () و مادr=-0.112, p=0.024.شيوع مشكلات روند كاهشي به خود مي گيرد (  

شده است.  همانطور   نشان داده ١٦-٤مقايسه دانش آموزان به تفكيك  وضعيت شغلي والدين  در جدول     

اري هاي نسبي  معني داري آمقابل ملاحظه است، علي رغم وجود تفاوت در فراواني ١٥-٤كه در جدول 

باشد. مي ) قابل گزارشp=0.015) و مادران خانه دار (p=0.032ن با شغل كارگر  (صرفا در پدرا

  ). p=0.703همبستگي ميان  مشكلات  سلامت روان و اشتغال مادر معني دار نيست (

)  ١٥-٤٠ مشكلات سلامت روان (دامنه نمرات: وعيشاز نظر   عادي رس خاص و . مقايسه مدا١٥-٤جدول 
  سطح تحصيلات والدين  دانش آموزان به تفكيك

مقدار   كل  عادي مدارس   مدارس خاص   سطح تحصيلات 
  تعداد  *پي

  بر كل
  درصد
  شيوع

  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

  ٠,٠٦٥  ٢٦,٤  ٢٣١/٦١  ٣٠,٣  ١٥٢/٤٦  ١٩,٠  ٧٩/١٥  ديپلم و زير ديپلم  پدر
  ٠,٣٢٩  ٢١,١  ١٠٩/٢٣  ٢٦,٣  ٣٨/١٠  ١٨,٣  ٧١/١٣  فوق ديپلم و ليسانس
  ٠,٦٨٩  ١٦,٧  ٦٠/١٠  ١٣,٣  ١٥/٢  ١٧,٨  ٤٥/٨  فوق ليسانس و بالاتر

  ٠,١٨١  ٢٦,٧  ٢٥٨/٦٩  ٢٩,٢  ١٧٨/٥٢  ٢١,٣  ٨٠/١٧  ديپلم و زير ديپلم  مادر
  ٠,٠٤١  ١٩,٧  ١١٧/٢٣  ٣٣,٣  ٢٧/٩  ١٥,٦  ٩٠/١٤  فوق ديپلم و ليسانس
  ٠,٧٦٣  ١٨,٢  ٣٣/٦  ١٤,٣  ٧/١  ١٩,٢  ٢٦/٥  فوق ليسانس و بالاتر

  پس از حذف موارد بي پاسخي  يفيك يرهايمنغ يدو برا ين استقلال كاآزمو *

  



٤٥ 

 

)  ١٥-٤٠مشكلات سلامت روان (دامنه نمرات:  وعيشاز نظر  عادي رس خاص و . مقايسه مدا١٦-٤جدول 
  دانش آموزان به تفكيك  شغل  والدين  

  *مقدار پي  كل  عادي مدارس   مدارس خاص   شغل 
  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

  دتعدا
  بر كل

  درصد
  شيوع

  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

  ٠,٣٠٥  ١٧,١  ١١٧/٢٠  ٢٢,٠  ٤١/٩  ١٤,٥  ٧٦/١١  كارمند  پدر
  ٠,٠٣٢  ٣١,٤  ١٠٥/٣٣  ٣٦,٦  ٨٢/٣٠  ١٣,٠  ٢٣/٣  كارگر  
  ٠,٣١٠  ٢٦,٧  ١٥/٤ ٣٧,٥  ٨/٣  ١٤,٣  ٧/١  كشاورز/دامدار  
  ٠,٣٩٧  ٢٠,٨  ٤٨/١٠  ٢٨,٦  ١٤/٤  ١٧,٦  ٣٤/٦  كاسب  
  ٠,٥٠٦  ٢٢,٧  ٤٤/١٠  ١٩,٢  ٢٦/٥  ٢٧,٨  ١٨/٥  بازنشسته  
  ٠,٧٤٧  ٤٠,٠  ١٠/٤  ٣٧,٥  ٨/٣  ٥٠,٠  ٢/١  بيكار  
  ٠,٦٠٠  ٢٢,٤  ٥٨/١٣  ١٩,٢  ٢٦/٥  ٢٥,٠  ٣٢/٨  ساير  

  ٠,٠١٥  ٢٤,٥  ٣١٠/٧٦  ٢٩,٦  ١٧٩/٥٣  ١٧,٦  ١٣١/٢٣  خانه دار  مادر
  ٠,٢٩٣  ٢٢,٦  ٩٣/٢١  ٢٩,٠  ٣١/٩  ١٩,٤  ٦٢/١٢  شاغل  
  پس از حذف موارد بي پاسخي  يفيك يرهايمنغ يدو برا يآزمون استقلال كا *

  

  

    به تفكيك رتبه تولد، محل سكونت و كفايت درآمد .٤-٣-٣

وزان ) دانش آم ١٥- ٤٠از نظر شيوع مشكلات سلامت روان (دامنه نمرات:  عادي مقايسه مدارس خاص و 

ني داري شده است.  تفاوت مع نشان داده ١٧- ٤به رتبه تولد، محل سكونت و كفايت درآمد  مادر  در جدول 

). p=0.241د (ش نبوميان فرزندان اول  با فرزندان بعدي از نظر شيوع مشكلات سلامت روان  قابل گزار

ده ار  نبودمعني  نيز عادي در هيچ يك از دو گروه فوق الذكر تفاوت قابل ملاحظه ميان مدارس خاص و 

  است. 



٤٦ 

 

ن  مت روالات سلااز نظر شيوع مشك از نظر محل سكونت تفاوت معني داري ميان ساكنين شهر با روستا 

 زان ساكن شهردر دانش آمو عادي ). تفاوت در شيوع ميان مدارس خاص و p=0.595قابل گزارش نبود (

  ). p=0.005معني دار بود (

رچه گشود  يمحظه ازنظر كفايت درآمد به عنوان يك شاخص از وضعيت اقتصادي خانواده دانش آموز ، ملا

).  p=0.167ت (شود ، اما اين افزايش معني دار نيسشيوع مشكلات بيشتر مي با كاهش كفايت درآمد

ايي كه هانواده در خ تفاوت ميان دو نوع مدرسه مورد مطالعه از نظر شيوع مشكلات مربوط به سلامت روان

  دار مي باشد.  )  دارند معنيp=0.013ها ()  يا كافي به شرط مديريت هزينهp=0.016درآمد ناكافي (

  

) ١٥-٤٠سلامت روان (دامنه نمرات:  مشكلات وعيشاز نظر  عادي س خاص و . مقايسه مدار١٧-٤دول ج
  دانش آموزان به تفكيك  رتبه تولد، محل سكونت و كفايت درآمد  

مقدار   كل  عادي مدارس   مدارس خاص   شغل 
  تعداد  *پي

  بر كل
  درصد
  شيوع

  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

  تعداد
  بر كل

  درصد
  شيوع

رتبه 
  تولد

  ٠,٠٦٤  ٢١,٣  ٢٠٧/٤٤  ٢٦,١  ٩٢/٢٤  ١٧,٤  ١١٥/٢٠  فرزند اول
  ٠,١٢٩  ٢٦,٣  ١٩٠/٥٠  ٣١,٣  ١١٢/٣٥  ١٩,٢  ٧٨/١٥  غير از فرزند اول

  ٠,٠٠٥  ٢٢,٤  ٢٩٤/٦٦  ٢٩,٧  ١٣٨/٤١  ١٦,٠  ١٥٦/٢٥  شهر  سكونت 
  ٠,٦٤٨  ٢٧,٨  ١٨/٥  ٣٠,٨  ١٣/٤  ٢٠,٠  ٥/١  روستا

كفايت 
  درآمد

  <٠,٩٩٩  ٢٣,١  ٣٩/٩  ٢٣,١  ١٣/٣  ٢٣,١  ٢٦/٦  بيشتر از نياز
  ٠,٦١٤  ٢٠,٣  ١٧٧/٣٦  ٢٢,١  ٧٧/١٧  ١٩,٠  ١٠٠/١٩  درحد نياز

  ٠,٠١٣  ٢٦,٧  ١٣١/٣٥  ٣٥,١  ٧٤/٢٦  ١٥,٨  ٥٧/٩  كافي با مديريت هزينه
  ٠,٠١٦  ٢٩,٢  ٤٨/١٤  ٣١,٧  ٤١/١٣  ١٤,٣  ٧/١  غيركافي

  پس از حذف موارد بي پاسخي  يفيك يرهايمنغ يدو برا يآزمون استقلال كا *

  

  



٤٧ 

 

  روان تعيين رابطه ميان نوع مدرسه با مشكلات سلامت  .٤-٣-٤

دگانه ده و چندلهاي سانتايج بررسي رابطه ميان نوع مدرسه  با مشكلات سلامت روان  با استفاده از م   

 ١٨-٤جدول  عه دررگرسيون لوجستيك  با و بدون حضور ساير متغيرهاي زمينه اي يا مخدوش كننده مطال

  ده است.  نشان داده ش

  

اص در خسه (غير ناليز رگرسيون لوجستيك ساده و چندگانه براي تعيين رايطه نوع مدر.  نتايج آ١٨-٤جدول 
  با و بدون تطبيق ساير متغيرها  ) ١٥- ٤٠(دامنه نمرات: مقايسه با خاص)  با مشكلات سلامت روان 

نسبت   متغير
شانس 

  خام

مقدار   % فاصله اطمينان ٩٥
  پي

نسبت 
شانس 

  يق يافتهتطب

  مقدار پي   % فاصله اطمينان ٩٥
حد 

  تحتاني
حد   حدفوقاني

  تحتاني
  حدفوقاني

  ٠,٠٣٦ ٤,٣٩ ١,٠٥  ٢,١٤  ٠,٠٠١  ٢,٧٤  ١,٢٩  ١,٨٨  عادي تحصيل درمدرسه 
  ٠,٣٣٩ ٢,٦٩ ٠,٧١  ١,٣٨  ٠,٠٤٣ ٢,١٣ ١,٠١  ١,٤٦  تحصيل در غير از مركز استان

  ٠,١٧٤ ١,١١ ٠,٥٦  ٠,٧٨ ٠,٠٢١ ٠,٩٦ ٠,٦١ ٠,٧٦  افزايش پايه تحصيلي
  ٠,٤٨٥ ١,٤٨ ٠,٤٣  ٠,٨٠ ٠,٢٣٧ ١,٢٠ ٠,٤٧ ٠,٧٥  فرزند اول خانواده بودن

  ٠,٣٦٢ ٢,٤١ ٠,٧٢  ١,٣٢ ٠,٩٩٦ ١,٤٤ ٠,٦٩ ١,٠٠  دانش آموز دختر
  ٠,٩٥٣ ١,٣٥ ٠,٧٤  ١,٠٠ ٠,٠٢ ٠,٩٧ ٠,٧٠ ٠,٨٢  افزايش سطح تحصيلات پدر

  ٠,١٦٧ ٤,٣١ ٠,٧٧  ١,٨٣ ٠,٠٤٨ ٣,٠١ ١,٠١ ١,٧٤  شغل پدر غير از كارمند
  ٠,٧٥١ ١,٤٦ ٠,٧٥  ١,٠٥  ٠,٠٤١ ٠,٩٩ ٠,٦٩ ٠,٨٣  افزايش سطح تحصيلات مادر

  ٠,٦٨٧ ٢,٨٦ ٠,٥٠  ١,١٩ ٠,٧٠٢ ١,٥٥ ٠,٥١ ٠,٨٩  شاغل بودن مادر
  ٠,٧٠٧ ٢,٧٢ ٠,٢٢  ٠,٧٨ ٠,٦٠٢ ٣,٨٦ ٠,٤٥ ١,٣٢  سكونت در روستا

  ٠,٧٠٨ ١,٥٤ ٠,٧٤  ١,٠٧ ٠,١٨٩ ١,٥٩ ٠,٩١ ١,٢٠  افزايش سطح كفايت درآمد
  

  



٤٨ 

 

هاي ساده ، شانس داشتن درجاتي از قابل ملاحظه است، بر اساس مدل ١٨-٤همانطور كه در جدول      

ر شرايط تحصيل د پرسشنامه)  ٤٠تا  ١٥مشكلات سلامت روان براي دانش اموزان (بر اساس داشتن نمره 

طور  ودن  بهارمند به شغلي غير از ك، تحصيل در مدارس مركز استان،   و اشتغال پدر بعادي در مدارس 

در و پحصيلات تسطح  معني داري افزايش مي باشد.   اين در حالي است كه  افزايش پايه تحصيلي، افزايش

  مادر  با كاهش شانس داشتن مشكلات سلامت روان همراهي دارد.

   عادي حصيل در مدارس براساس مدل چندگانه و بعد از تطبيق تاثير همه متغيرهاي مستقل پيشگفت ، ت    

 Adjusted OR=2.14, 95%با افزايش معني دار شانس  وجود مشكلات سلامت روان همراهي دارد (

CI:1.05, 4.39; P=0.036( .  

  

  

  
 
   

  
  
  



٤٩ 

 

  
  
 

 

 

 

    

  فصل پنجم
  گيريبحث و نتيجه

  
  
  



٥٠ 

 

  

  

  
  

  ها. بحث يافته١-۵
يت اي مديردم برقاولين و مهمترين  آگاهي از شيوع مشكلات روحي و رواني در كودكان و نوجوانان

  و ينوادگمل خاكلان آن ها  انجام مداخلات پيشگيرانه در سطح  اجتماع تلقي مي شود. همچنين عوا

مشكلات  در  نيا  وعياخت شآنها  دارند.  با شن رياجتماعي همواره نقشي تعيين كننده در بروز و شيوع و تاث

ه در خود كيم كرد يي تقسبا آن  ، مي توان جامعه را به زير گروههااين گروه سني و عوامل اجتماعي مرتبط 

مي نسلامت  وط بهداراي افرادي هستند كه  به يك اندازه در معرض ابتلا به مشكلات و اختلالات مرب

 باشند. 

اول متوسطه در  در دوره ليدختر) دانش آموز شاغل به تحص ٣٢٠پسر و  ٣٠٤( ٦٢٤مطالعه   نيدر  ا

و  ستيكردند.  دو سمنان، شاهرود، دامغان و گرمسار شركت هايشهر يمدرسه دولت ٢٤ان ، از استان سمن

 ودرخشان  يهادادشامل مدارس استع في)  مربوط  به مدارس خاص (طبق تعر%٤٦,٦دانش آموز ( كينود و 

در  مدارس  ليبه تحص نفر)  ، شاغل٣٣١دانش آموزان (  هي)  بودند و بقييامنا اتيه/يمدارس نمونه دولت

در دانش آموزان دختر  مشكلات سلامت روان وعي) . ش%٥٣,٤بودند (   يو  عاد  ييامنا اتي/ه  يشاهد، عاد

:  ناني% فاصله اطم ٩٥% ( ٢٤,٧پسر  موزان)  و در دانش آ٢٩,٤تا  ١٩,٩: ناني% فاصله اطم ٩٥% ( ٢٤,٧

كل  وان ، ازسلامت ر يلك تياز نظر  وضع. با هم نداشتند  يدار ي) برآورد شد كه تفاوت معن ٢٩,٥تا  ١٩,٨

نمره  بالاتر از نمره  نيانگيدانش آموز م  ١٥٤داشتند و در   يعيبه طب كينفر نمره نزد ٤٧٠دانش آموزان، 

 يكل به طور موزانمشكلات سلامت روان در دانش آ  اديدرجات كم تا ز وعياساس ش نيا ربود . ب يعيطب

 ٩٥% ( ١٨,٥دارس خاص م يبرا  ريمقاد ني%) برآورد شد. ا ٢٨,١% تا  ٢١,٣: ناني% فاصله اطم ٩٥% ( ٢٤,٦

  ) بود.  ٢٩,٤تا  ١٩,٩: انني% فاصله اطم ٩٥% ( ٢٩,٦  يمدارس عاد ي) ، برا ٢٣,٠تا  ١٤,١: ناني% فاصله اطم



٥١ 

 

ه جام شدلعات انا مطانتايج مطالعه ما نشان داد كه شيوع مشكلات مربوط به سلامت روان در مقايسه ب

امارات)  يا  ا (نظيرد آنهحدر كشورهاي غربي نظير آلمان نسبتا بالاست، اما درمقايسه با كشورهاي منطقه در 

  به مراتب بهتر از آنهاست (نظير عريستان) . 

به طور   يمشكلات سلامت روان در مدارس عاد وعيشطبق يافته هاي بدست آمده از مطالعه ما ، 

مطالعه ما نشان داد دانش آموزان مدارس خاص در حيطه هاي عاطفي، . بود شتريدار از مدارس خاص ب يمعن

سلوك و روابط با همسالان داراي وضعيت به مراتب بهتري نسبت به دانش آموزان مدارس عادي هستند. 

اين يافته به سه عامل قابل انتساب است:الف) دانش آموزان مدارس خاص با آزمون ورودي انتخاب مي 

م است اين دانش آموزان بيشتر از بقيه تلاش كنند و از توانايي هاي  علمي و هوشي بيشتري شوند. لذا لاز

بهره مند باشند. در واقع بايستي انتظار مي رفت كه افرادي به عنوان دانش آموز ممتاز شناخته شوند كه 

رفتار با ديگر  علاوه بر هوش ذهني و عواطف ، از نظر هوش و توانايي هاي اجتماعي كه خود را در نحوه

اعضاي اجتماع و همسالان نشان مي دهد  برتري نسبي داشته باشند. ب) اين دانش آموزان تحت تاثير 

محيط خانواده هايي قرار مي گيرند كه از نظر اجتماعي موفق تر بوده اند و لذا به طور مستقيم  از توجه و 

ن درر جو مدارس خاص باعث شده به سطوح عنايت بيشتري برخوردار بوده اند. ج) حضور اين دانش آموزا

بالتري از توانمندي دست يابند يا مشكلات كمتري داشته باشند. دو عامل اول مربوط به فرد و خانواده  و 

عامل سوم مربوط به تاثير محيط مدرسه است. نتايج مطالعه مويد اين حقيقت است كه با افزايش سطح 

) . ٤- ١٥موزان داراي مشكلات سلامت روان هستند (جدول تحصيلات والدين درصد كمتري از دانش آ

چنانچه تاثير عامل سوم چشمگير باشد انتظار داريم با افزايش مدت زمان حضور دانش آموز در مدرسه  

دهد. تفاوت  تفاوت مشاهده شده بيشتر شود. در حالي كه نتايج مطالعه ما عكس اين وضعيت را  نشان مي

انش آموزان پايه اول  معني دار است، اما اين فاصله در دو پايه بعدي در حدي ميان دو نوع مدرسه در د

). البته در تفسير بايستي به اين يافته نيز ١٤-٤كاهش مي يابد كه از معني داري آماري مي افتد (جدول 

ليل تاكيد شود كه با افزايش سن دانش آموزان فراواني نسبي مشكلات هم كمتر مي شود و شايد به همين د

تفاوت ميان دو نوع مدرسه نيز كم رنگ تر شود. همچنين توجه به اين يافته هم داراي اهميت است كه 
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فراواني نسبي مشكلات سلامت روان در خانواده هاي نسبتا برخوردار از نظر اقتصادي كه اظهار داشته اند از 

د را برابر و متناسب با هزينه ها سطح درآمد بيش از حد نياز بهره مند هستند از گروهي كه سطح درآمد خو

%) گرچه دو گروه ضعيف تر همچنان داراي  مشكلات  ٢٠% در مقابل  ٢٣بيان كرده اند بيشتر بوده است (

%) .از نظر عددي تفاوت مشاهده شده ميان دانش آموزان دو نوع مدرسه  در  ٢٩% و  ٢٦بيشتري بوده اند (

ني دار نبود كه مورد اول به نظر مي رسد به دليل تشابه قوانين حيطه هاي بيش فعالي و همياري اجتماعي مع

هاي اجتماعي در مدارس نزديك تر به بافت و مقررات انضباطي در مدارس و دومي به علت تقويت همياري

جامعه كمتر تحت تاثير محيط مدرسه باشند.  گرچه از نظر شيوع كلي مشكلات تفاوتي ميان دو جنس قابل 

ا تفاوت ميان مدارس خاص و عادي در دانش آموزان دختر بيشتر از دانش آموزان پسر بود، به گزارش نبود، ام

طوري كه شيوع اين مشكلات در دختران مدارس غيرخاص به طور معني داري از مدارس خاص بيشتر بود 

  . ) ١٤-٤(جدول 

يولوژيكي ت اپيدمطالعااز مدر يك مطالعه مروري نظام مند و فراتحليل اين طور نتيجه گيري شد كه بسياري 

امعه اي جعمدتا  موزانآانجام شده براي مقايسه سلامت رواني دانش آموزان ممتاز و تيزهوش با ساير دانش 

گيرند.  رار نميياس قرا مي سنجد كه دانش آموزان به آن تعلق دارند و حقيقتا خود دانش آموزان مورد ق

ينه اي دانش وامل زمعمالي شرايط افراد و با تطبيق تاثير احت نويسندگان توصيه مي كنند مطالعات با دقت در

رتقا اند باعث اعي  مي توانيه و حمايت اجتم. مطالعات قبلي نشان داده اند  كه سرما ]٢٣[آموزان انجام شود 

  . ]٢٦, ٢٥[سطح سلامت روان نوجوانان و جوانان شوند

قابل ملاحظه است، وقتي ارتباط متغيرها را به صورت حاشيه اي با نمره  ١٨-٤همانطور كه در جدول 

سلامت روان بررسي مي كنيم ، شانس داشتن درجاتي از مشكلات سلامت روان براي دانش اموزان در 

شرايط تحصيل در مدارس غيرخاص، تحصيل در مدارس مركز استان،   و اشتغال پدر به شغلي غير از كارمند 

ور معني داري افزايش مي باشد.  اين در حالي است كه  افزايش پايه تحصيلي، افزايش سطح بودن  به ط

تحصيلات پدر و مادر  با كاهش شانس داشتن مشكلات سلامت روان همراهي دارد. اما وقتي همه متغيرها 

شكلات را در كنار هم بررسي مي كنيم، تحصيل در  مدارس غيرخاص  با افزايش معني دار شانس  وجود م
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برابر شانس وجود اين مشكلات افزايش پيدا مي كند. اين يافته  ٢سلامت روان همراهي دارد  و تقريبا  

نشان مي دهد انتخاب دانش آموزان در مدارس خاص در حد بسيار بالايي به طبقه يا  اقتصادي اجتماعي 

ا انتخاب مي كنند كه قبلا در خانواده هاي دانش آموزان بستگي دارد و عملا اين مدارس دانش آموزاني ر

طبقه بندي اجتماعي از ديگر دانش آموزان جدا شده اند. براي نتيجه گيري بهتر شايد خوب بود مدارس غير 

انتفاعي نيز در مطالعه وارد مي شدند. مقايسه با مدارس غيرانتفاعي در  مطالعات بعدي اكيدا پيشنهاد مي 

     شود.

    گيري. نتيجه٢-۵
ه هنگام ب  يربود. غربالگ شترينسبت به مدارس خاص ب يسلامت روان در مدارس عاد مشكلات وعيش

 -اول هياپ بخصوص دختران- يو توجه به دانش آموزان مدارس عاد ديبا تاك  يو علم حيو مداخلات صح

  شود.   يم شنهاديپ

  

  . پيشنهادات٣-۵

رس عادي وزان مداش آمخصوصا براي دان انجام غربالگري دانش آموزان در بدو ورود به مدارس درپايه اول-

  و دخترانه

  موزان مدارس غيرانتفاعي با دولتي در مطالعات بعديمقايسه دانش آ-
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Abstract 

Introduction: Many studies have been done on the psychological characteristics 

of adolescents, but it is questionable whether these characteristics are related to the 

type of school, depending on the experience of separating special schools (named 

SAMPAD & Nemooneh in Iran) for talent/gifted students from ordinary schools. The 

purpose of this study was to compare the psychological characteristics of the special 

school students in Semnan province with the ordinary school students in terms of 

mental health. 

 Materials & Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was 

conducted in boys 'and girls' high schools of Semnan province in two special and 

ordinary groups. Background information was obtained from a questionnaire of 

students and their parents. To assess mental health, a standard questionnaire of 

strenghthes and difficulties (SDQ) was used. Statistical analysis was performed using 

SPSS-24 at the significant level of 5%. 

Results: In this study 624 (304 boys and 320 girls) jounior high school students 

from Semnan, Shahroud, Damghan and Garmsar public schools participated. 291 

students (46.6%) were special school students and the rest (331 students) were 

ordinary school students (53.4%). In terms of overall mental health status, the 

prevalence of low to high degrees of mental health problems among students was 

estimated to be 24.6% (95% CI: 21.3% to 28.1%, 24.7% in female and 24.7% in 

males with no significant difference) (p = 0.442). The prevalence of problems in 

special schools was 18.5% (95% confidence interval: 14.1 to 23.0). It was 

significantly more than the ordinary ones (29.6%, 95% confidence interval: 19.9 to 

29.4) (p <0.001). 

Conclusion: The prevalence of mental health problems in ordinary schools was 

higher than in special schools. Timely screening and proper and scientific 

interventions are recommended with emphasis on ordinary school students - 

especially first grade girls. 
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