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چكيده 
پرسش نامة  سلامت عمومى GHQ -28 (گلدبرگ و هيلر، 1981) با هدف 
ــلامت روان دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى  ــة وضعيت س مقايس
ــوب، روى 936 نفر(470 دختر و  ــوزان با وضعيت تحصيلى مطل و دانش آم
ــان جنوبى، در سال  ــتان خراس ــطة  اس ــر) دانش آموز دورة متوس 466 پس
ــه اى  ــد. اين افراد به روش نمونه گيرى خوش ــى87- 1386 اجرا ش تحصيل
تصادفى چند مرحله اى انتخاب شده بودند. براى تعيين دانش آموزان داراى 
ضعف و افت تحصيلى، نمونة مورد نياز از هر آموزشگاه بر اساس 25درصد 
ــداد از بالاترين معدل هر پاية  ــت اول و به همان تع ــن معدل نوب پايين تري
تحصيلى، انتخاب شد. براى تجزيه و تحليل داده ها از آزمون t براى مقايسة 
ــتفاده شد.  ــتقل و تحليل واريانس يك طرفه اس ميانگين هاى دو گروه مس
ــان داد كه بين سلامت روان دانش آموزان داراى ضعف و  نتايج پژوهش نش
افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت تحصيلى مطلوب در نمرة كل آزمون 
سلامت روان و در مقياس هاى «علائم مرضى جسمانى»، «علائم اضطرابى» 
و «اختلال خواب» و «افسردگى»، از نظر آمارى تفاوت معنادارى وجود دارد، 
ــت. ولى در مقياس «اختلال در كنش اجتماعى»، اين تفاوت معنادار نيس
ــيت، پايه، شاخه و رشتة تحصيلى و  همچنين ارتباط بين متغيرهاى جنس
ــتان محل  ــت و ارتباط بين منطقه و شهرس ــلامت روان معنادار بوده اس س

سكونت و سلامت روان از نظر آمارى معنادار نيست. 
ــت تحصيلى، وضعيت تحصيلى  ــلامت روان، ضعف و اف كليدواژه ها: س

مطلوب، دانش آموزان

مقدمه
ــازمان جهانى بهداشت معتقد است كه ميزان مسائل رفتارى و روانى   س
در كشورهاى در حال توسعه رو به ازدياد است و اين افزايش تا حد زيادى 
ــريع اجتماعى مانند: شهرنشينى،  ــته به رشد جمعيت و تغييرات س وابس
ــيوة زندگى مردم و مشكلات  ــنتى خانواده تغيير در ش فروپاشى شكل س

مقايسة سلامت روان 
دانش آموزان داراى 

افت تحصيلى با 
دانش آموزان داراى 

وضعيت تحصيلى مطلوب 
در دورة متوسطه

اقتصادى است. دانشجويان و دانش آموزان از جمله افرادى هستند كه گسترة 
ــكلات عاطفى و بيمارى هاى خفيف روانى را  ــيعى از گرفتارى ها و مش وس
تجربه مى كنند. برخى از اين مشكلات مستقيماً به عوامل محيطى مدارس 
ــى دورة نوجوانى مربوط  ــگاه ها و بخش زيادى نيز به مراحل تكامل و دانش

مى شوند (مك ميچل1، 1975).
مفهوم بهداشت روان در واقع جنبه اى از مفهوم كلى سلامت است. فرهنگ 

روان شناسى «لاروس»2، بهداشت روان، را چنين تعريف مى كند:
ــردن، براى  ــايند و مؤثر كارك ــگ، خوش ــراى هماهن ــتعداد روان ب «اس
موقعيت هاى دشوار، انعطاف پذير بودن و براى بازيابى تعادل خويش توانايى 

داشتن».
ــت روان بخش جدايى ناپذير از بهداشت عمومى است كه فرد را از  بهداش
ــناختى، عاطفى و همچنين از توانايى هاى خود در ايجاد رابطه با  عناصر ش
ديگران آگاه مى گرداند. كارشناسان سازمان جهانى بهداشت، سلامت روان 
ــه تعريف مى كنند: «قابليت برقرارى ارتباط موزون و هماهنگ با  را اين گون
ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردى و اجتماعى و حل تضادها و تمايلات 

شخصى به طور منطقى، عادلانه و مناسب» (ميلانى فر،1373).
دانش آموزان مقطع دبيرستان به دليل واقع شدن در دورة حساس نوجوانى 
آمادگى بيشترى براى ابتلا به اختلالات روانى و عاطفى دارند كه لازم است 
ــق و علمى قرار گيرد تا بتوان از  ــى دقي جوانب و زمينه هاى آن مورد بررس
زمينه هاى آسيب زاى سلامت روان پيشگيرى به عمل آورد و شرايط تحقق 

اهداف نظام تعليم و تربيت را تسهيل كرد. 
افت تحصيلى امروزه يكى از نگرانى هاى مهم خانواده ها و دست اندركاران 
تعليم و تربيت است و همه ساله تعداد زيادى از دانش آموختگان در كشورهاى 
ــت علاوه بر  ــوند. اين وضعي ــده مواجه مى ش ــان، با اين پدي ــف جه مختل
ــرار پايه  يا صرف هزينة مجدد  ــاى هنگفت اقتصادى كه به دليل تك زيان ه
ــلامت روحى و عاطفى او برجا  ــوئى در س براى دانش آموخته دارد، آثار س
ــت (ميرزا احمديان، 1384). افت تحصيلى، كاهش عملكرد  خواهد گذاش
تحصيلى و درسى دانش آموز از سطحى رضايت بخش به سطحى نامطلوب 
ــت. به عبارت ديگر، مقايسه و سنجش سطح عملكرد تحصيلى قبلى و  اس
فعلى دانش آموز بهترين شاخص افت تحصيلى اوست (افروز، 1375، به نقل 

از بيابانگرد، 1380: 9).
ــم دارند.  ــاط تنگاتنگى با ه ــى ارتب ــرفت تحصيل ــت روان و پيش بهداش
ــطح بهداشت روانى مطلوبى برخوردار نيستند، قادر  دانش آموزانى كه از س
ــرفت تحصيلى نخواهند بود و نمى توانند از توانايى هاى خود به نحو  به پيش

مطلوب استفاده كنند (محمد خانى، 1384).
ــتر در رابطة بين  ــب يافته هاى بيش با توجه به موارد فوق و به منظور كس
سلامت روان و وضعيت تحصيلى دانش آموزان، پژوهش حاضر به دنبال بررسى 

فرضيه هاى زير است:
ــار ضعف و افت  ــمانى دانش آموزان دچ ــانه هاى مرضى جس ــن نش 1. بي
ــطه،  ــى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوس تحصيل

تفاوت معنادارى وجود دارد. 
ــم اضطرابى و اختلال خواب دانش آموزان دچار ضعف و افت  2. بين علائ
ــطه،  ــى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوس تحصيل

تفاوت معنادارى وجود دارد. 
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3. بين اختلال در كنش اجتماعى دانش آموزان 
ــى و دانش آموزان با  ــف و افت تحصيل دچار ضع
ــطه،  ــوب تحصيلى در دورة متوس وضعيت مطل

تفاوت معنادارى وجود دارد. 
ــوزان دچار  ــردگى دانش آم 4. بين ميزان افس
ضعف و افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت 
ــطه، تفاوت  ــى در دورة متوس ــوب تحصيل مطل

معنادارى وجود دارد. 
5. بين سلامت روان دانش آموزان دچار ضعف و 
افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت تحصيلى 

مطلوب، تفاوت معنادارى وجود دارد. 
6. بين سلامت روان دانش آموزان پاية اول، دوم 
ــطه، تفاوت معنادارى وجود  ــوم دورة متوس و س

دارد. 
7. بين سلامت روان دانش آموزان دورة متوسطه 
در شاخة نظرى، فنى و حرفه اى و كاردانش، تفاوت 

معنادارى وجود دارد. 
8. بين سلامت روان دانش آموزان دختر و پسر 

دورة متوسطه، تفاوت معنادارى وجود دارد. 

روش
ــرة تحقيقات  ــر در زم ــى حاض  طرح پژوهش

توصيفى و از نوع پس رويدادى است. 

آزمودنى ها 
ــامل كلية  ــن پژوهش جامعة آمارى، ش  در اي
ــان  ــتان خراس ــطة اس دانش آموزان دورة متوس
ــت.  ــال تحصيلى 87-1386 اس ــى در س جنوب
ــداد936 نفر (470دختر  نمونة مورد نياز به تع
ــد كه به روش نمونه گيرى  و 466پسر) مى باش
ــب  ــه اى تصادفى چند مرحله اى به تناس خوش
جامعه، از مناطق و شهرستان هاى ده گانة استان 

انتخاب شده اند. 

ابزار اندازه گيرى
ــش نامة  ــنجش در اين پژوهش پرس ابزار س
ــن  ــت. اي ــى (GHQ-28) اس ــلامت عموم س
ــت با ماهيت چندگانه1  پرسش نامه آزمونى اس
ــف اختلالات  ــه به منظور كش ــود اجرا2 ك و خ
ــانه كه در وضعيت هاى مختلف  غير روان پريش
ــت.  ــده اس ــود، طراحى ش جامعه يافت مى ش
ــت براى نوجوانان  ــش نامه ممكن اس اين پرس
ــنى و به منظور كشف  ــالان در هر س و بزرگ س
ــود  ــار و وج ــاى نا به هنج ــى و عملكرد ه ناتوان

ــود. اين آزمون جنبة تشخيصى ندارد و تنها مى توان  ــفته كننده در زندگى استفاده ش حوادث آش
ــتفاده كرد. (گلدبرگ و ويليامز، 1988، به نقل  ــرندكردن5 افراد در شرايط حاد اس از آن براى س

از تقوى، 1380).
پرسش نامة سلامت عمومى را اولين بار گلدبرگ (1972) تنظيم كرد. پرسش نامة اصلى داراى 60 
ــؤال است. از فرم هاى كوتاه شدة 30 سؤالى، 28سؤالى  و 12سؤالى در مطالعات مختلف استفاده  س
شده است، اين پرسش نامه به 38 زبان مختلف ترجمه شده و تحقيقات مختلفى روى آن در هفتاد 

كشور به انجام رسيده است (گلدبرگ و همكاران، 1997، نقل از تقوى، 1380). 

تحليل آمارى
ــنجش وضعيت تحصيلى دانش آموزان از اسناد و مدارك تحصيلى و براى  در اين پژوهش براى س

تجزيه و تحليل داده ها از آزمون t و تحليل واريانس يك طرفه استفاده شده است. 

يافته هاى پژوهش
فرضية اول: بين نشانه هاى بيمارگونة (مرضى) جسمانى دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى 

و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوسطه، تفاوت معنادار وجود دارد.

جدول 1. مقايسة نشانه هاى بيمارگونة جسمانى در دو گروه دانش آموزان با افت تحصيلى و وضعيت تحصيلى مطلوب
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFنشانه هاى جسمانى

با فرض واريانس برابر
با فرض واريانس نابرابر

8/36934
916/27

4/67
4/67

0/000
0/000

1/18
1/18

0/18
0/18

فرضية اول تأييد مى شود و مى توان نتيجه گيرى كرد، بين نشانه هاى مرضى جسمانى دانش آموزان 
داراى ضعف و افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى تفاوت معنادار وجود دارد؛ 
ــمانى  به عبارت ديگر ميانگين نمرة دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى در مقياس علائم جس

به طور معنادار، بيش از ميانگين نمرة دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى مى باشد.
ــوزان داراى ضعف و افت تحصيلى و  ــن علائم اضطرابى و اختلال خواب دانش آم ــة دوم: بي فرصي

دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوسطه، تفاوت معنادارى وجود دارد.

جدول 2. مقايسة علائم اضطرابى و اختلال خواب در دو گروه دانش آموزان با افت تحصيلى و وضعيت تحصيلى مطلوب
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFعلائم اضطرابى

با فرض واريانس برابر
با فرض واريانس نابرابر

11/45934
922/82

4/05
4/05

0/000
0/000

1/09
1/09

0/27
0/27

فرضيه تأييد شده است يعنى بين علائم اضطرابى و اختلال خواب دانش آموزان داراى ضعف و افت 
تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در تفاوت معنادارى وجود دارد، به عبارت ديگر، 
ميانگين نمرة دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى در مقياس علائم اضطرابى و اختلال خواب 

به طور معنادار بيش از نمرات دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيل مى باشد.
ــت تحصيلى و  ــوزان داراى ضعف و اف ــش اجتماعى دانش آم ــن اختلال در كن ــوم: بي فرضية س

دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوسطه، تفاوت معنادارى وجود دارد.
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جدول 3. مقايسة اختلال در كنش اجتماعى در دو گروه دانش آموزان با افت تحصيلى و وضعيت تحصيلى مطلوب
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFاختلال در كنش اجتماعى

با فرض واريانس برابر
0/68934با فرض واريانس نابرابر

929/74
1/62
1/62

0/1
0/1

0/34
0/34

0/21
0/21

فرضية سوم رد مى شود اين نتيجه به اين معناست كه بين اختلال در كنش اجتماعى دانش آموزان 
ــطه تفاوت  ــت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوس ــف و اف داراى ضع

معنادارى وجود ندارد.
ــف و افت تحصيلى و دانش آموزان با  ــردگى دانش آموزان داراى ضع فرضية چهارم: بين ميزان افس

وضعيت مطلوب تحصيلى در دورة متوسطه، تفاوت معنادارى وجود دارد.

جدول 4. مقايسة ميانگين هاى دو گروه دانش آموزان با افت تحصيلى و وضعيت تحصيلى مطلوب
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFافسردگى

با فرض واريانس برابر
با فرض واريانس نابرابر

45/32934
891/65

7/27
7/27

0/000
0/000

2/38
2/38

0/33
0/33

ــود و نتيجه مى گيريم كه بين ميزان افسردگى دانش آموزان داراى ضعف و  اين فرضيه تأييد مى ش
افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى تفاوت معنادارى وجود دارد؛ به عبارت ديگر 
ميانگين نمرة دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى در مقياس افسردگى بيش از دانش آموزان با 

وضعيت مطلوب تحصيلى مى باشد.
فرضية پنجم: بين سلامت روان دانش آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت 

تحصيلى مطلوب، تفاوت معنادارى وجود دارد.

جدول 5. مقايسة سلامت روان در دو گروه دانش آموزان با افت تحصيلى و وضعيت تحصيلى مطلوب
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFسلامت روان

با فرض واريانس برابر
با فرض واريانس نابرابر

13/39934
915/18

6/01
6/01

0/000
0/000

4/99
4/99

0/83
0/83

ــود و نتيجه مى گيريم كه بين بهداشت روان دانش آموزان داراى ضعف و  فرضية پنجم تأييد مى ش
افت تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت تحصيلى مطلوب تفاوت معنادارى وجود دارد؛ به عبارت ديگر 
دانش آموزان با وضعيت مطلوب تحصيلى در مقايسه با دانش   آموزان داراى ضعف و افت تحصيلى از نظر 

ملاك هاى سلامت روان، وضعيت بهترى دارند.
فرضية ششم: بين سلامت روان دانش آموزان پاية اول، دوم و سوم دورة متوسطه، تفاوت معنادارى 

وجود دارد.

جدول 6. مقايسة سلامت روان در پاية تحصيلى
سطح معنادارىميزان fمجذور ميانگيندرجة آزادىمجموع مجذوراتپاية تحصيلى

بين گروهى
درون گروهى

كل

1990/68
155023/0
157013/7

2
933
935

995/34
166/15

5/990/003

سلامت روان: «استعداد روان براى 
هماهنگ، خوشايند و مؤثر كاركردن، 

براى موقعيت هاى دشوار، انعطاف پذير 
بودن و براى بازيابى تعادل خويش 

توانايى داشتن»
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فرضية ششم تأييد مى شود به اين معنا كه بين بهداشت روان دانش آموزان پايه هاى مختلف تفاوت 
معنادارى وجود دارد و با توجه به اينكه -- كلى معنادارى شده، بنابراين آزمون تعقيبى شفه اجرا شد 
و نتايج حاصل از اين آزمون نشان داد كه تفاوت سلامت روان بين دانش آموزان پاية اول و سوم معنادار 

است.
ــرى، فنى وحرفه اى و  ــاخة نظ ــطه در ش ــلامت روان دانش آموزان دورة متوس فرضية هفتم: بين س

كاردانش، تفاوت معنادارى وجود دارد.

جدول 7. بررسى رابطة سلامت روان و شاخة تحصيلى
سطح معنادارىميزان fمجذور ميانگيندرجة آزادىمجموع مجذوراتپاية تحصيلى

بين گروهى
درون گروهى

كل

3077/42
153936/3
157013/7

2
933
935

1025/81
165/17

6/210/000

فرضيه تأييد مى شود و با توجه به نتايج آزمون تعقيبى شفه نتيجه مى گيريم كه بين بهداشت روان 
دانش آموزان دورة متوسطه در شاخة نظرى، فنى وحرفه اى و كاردانش تفاوت معنادارى وجود دارد. به 
اين معنا كه ميانگين نمرات سلامت روان در دانش آموزان شاخة نظرى بيشتر از گروه هاى ديگر است.

فرضية هشتم: بين بهداشت روان دانش آموزان دختر و پسر دورة متوسطه، تفاوت معنادارى وجود 
دارد.

جدول 8. مقايسة سلامت روان در دختران و پسران دورة متوسطه و فنى وحرفه اى
تفاوت خطاى معيارتفاوت ميانگينسطح معنادارىميزان tدرجه آزادىFسلامت روان

با فرض واريانس برابر
با فرض واريانس نابرابر

20/55934
908/04

4/99
5/00

0/000
0/000

4/18
4/18

0/83
0/83

ــلامت روان  ــود و نتيجه مى گيريم كه بين س با توجه به نتايج در جدول 8 اين فرضيه تأييد مى ش
ــر دورة متوسطه تفاوت معنادارى وجود دارد؛ به عبارت ديگر ميانگين نمرات  دانش آموزان دختر و پس

دختران در كل آزمون سلامت روان، بيشتر از پسران است. 

بحث و نتيجه گيرى
يافته هاى پژوهش بيانگر اين است كه بين وضعيت سلامت روان دانش آموزان دچار ضعف و افت 
تحصيلى و دانش آموزان با وضعيت تحصيلى مطلوب در نمرة كل آزمون سلامت روان تفاوت معنادار 
وجود دارد. همچنين در خرده مقياس هاى «علائم مرضى جسمانى»، «علائم اضطرابى» و«اختلال 
ــت ولى در مقياس  ــلامت روان، از نظر آمارى تفاوت معنادار اس ــردگى»، آزمون س خواب» و «افس

«اختلال در كنش اجتماعى»، اين تفاوت معنادار نبوده است. 
ــكركن و همكاران (1379)،  ــعيرى و چترچى (1383)، ش اين نتايج با يافته هاى امينى (1386)، ش
ــى(1381)، رفعتى و  ــكاران (1380)، صفاي ــت و هم ــاط دوس ــكاران(1382)، نش ــعودزاده و هم مس
همكاران(1380)، عابدينى (1381)، شكركن و همكاران (1379)، رسولى و همكاران(1380)، ترخان 
ــكاران (1993)، كندل و ديويس8  ــون7 و هم ــكا 6 و همكاران (1996)، ريچارد س (1372)، رادزيزوس
ــت ولى با يافته هاى نصيرى  ــون10 (1973)، هماهنگ اس (1986)، ترمن و اودن9 (1959)، مارتين س
(1375)، كيانى نژاد(1377)، فرح بخش و همكاران (1386)، كافى (1376)، بيابانگرد و جوادى (1383)، 

رنزولى11(1990)، فلد هاسن و نيلموس12(1993)، وستاوى و ولمرانس13(1993)، همسو نيست. 
بهداشت روان و پيشرفت تحصيلى ارتباط تنگاتنگى با هم دارند. دانش آموزانى كه سطح سلامت روان 
آن ها مطلوب نيست قادر به پيشرفت تحصيلى در حد قابل انتظار نخواهد بود و نمى توانند از توانايى هاى 
ــوة خويش بهرة كافى ببرند. از طرف ديگر ضعف و افت تحصيلى كه به دلايل فردى، خانوادگى،  بالق

مدرسه اى يا اجتماعى، ايجاد يا گسترش مى يابد، 
ــلامت روان دانش آموز را به مخاطره  مى تواند س
ــى از قبيل  ــروز اختلالات ــاز ب ــدازد و زمينه س ان
ــش عزت نفس و بروز  ــردگى، كاه اضطراب، افس

اختلالات عاطفى و رفتارى شود.
ــت كه  ــج تحقيق حاضر حاكى از آن اس  نتاي
ــر  ــوز دختر و پس ــلامت روان دانش آم ــن س بي
ــود دارد،   ــطه تفاوت معنادارى وج دورة متوس
ــران از وضعيت سلامت روان  بدين معنا كه پس
مطلوب ترى نسبت به دختران برخوردارند. اين 
نتيجه با يافته هاى بيابانگرد و جوادى(1383)، 
ــكاران(1372)،  ــفى(1376)، يزدى  و هم يوس
و  يعقوبى(1376)، هماهنگ  خسروى(1385)، 
ــور (1381)،  ــت ولى با نتايج رمضان پ همسوس
ــى و همكاران(1377).  رفعتى و همكاران، كاف
ــيوع  ــودن ميزان ش ــه بالاتر ب ــر اينك ــى ب مبن
ــبت به پسران،  اختلالات روانى در دختران نس
ــى و نقش  ــل عوامل بيولوژيك ــد به دلي مى توان
ــترس هاى محيطى و محدود بودن  جنس و اس
ــاركت  منبع رضايت و همچنين محدوديت مش
اجتماعى دختران باشد (مسعودزاده و همكاران، 
ــدارد. همچنين اين يافته  ــى ن 1383)، همخوان
ــيتى و بالاتر بودن  تأكيدى بر تفاوت هاى جنس
ــى در زنان مطابق  ــيوع اختلالات روان ميزان ش
ــلان و  ــت (كاپ ــكى اس ــاى روان پزش نظريه ه

سادوك14، 1998).
ــاس يافته هاى اين پژوهش بين وضعيت  براس
ــلامت روان دانش آموزان پايه هاى مختلف و  س
شاخه ها و رشته هاى تحصيلى در دورة متوسطه 
ــود دارد، ولى بين منطقه و  ــاوت معنادار وج تف
ــكونت وسلامت روان تفاوت  شهرستان محل س
ــت. همچنين بر  ــاهده نشده اس معنادارى مش
اساس نقطة برش، در نمونة مورد بررسى حدود 
ــوزان (57درصد دختران و  ــد دانش آم 50 درص
ــكوك به اختلال روانى  ــران) مش 43درصد پس
هستند. اين نتايج بيانگر ضرورت توجه ويژه به 
ــلامت روان دانش آموزان  عوامل تأثيرگذار بر س
به خصوص در دورة نوجوانى و گسترش خدمات 
ــرى اين خدمات در  ــاوره به منظور به كار گي مش
ــيب هاى روانى  ــگيرى و درمان آس جهت پيش
ــت. همچنين بالاترين درصد شيوع  ــايع اس ش
اختلال مربوط به افسردگى و پايين ترين شيوع 

مربوط به مقياس علائم جسمانى بوده است.
ــكلات روانى  ــترده بودن مش ــا توجه به گس ب
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ــو و پيامدهاى تحصيلى،  ــى در بين كودكان و نوجوانان از يك س اجتماع
ــوى ديگر، اگر مداخلة  ــتى اين اختلالات از س ــى، روانى و بهداش اجتماع
ــبى صورت نگيرد، كودك و نوجوان با ضربات جبران ناپذيرى مواجه  مناس
خواهند شد. با توجه به گستردگى جمعيت كودكان و نوجوانان در كشور 
ــوم كل جمعيت كشور را تشكيل مى دهند و اهميت  ما، كه حدود يك س
بسزاى اين دورة سنى از نظر رشد و تكامل جسمى- روانى، فراهم كردن 
ــت (محمدخانى،  ــالم براى آن ها از اهميت ويژه اى برخوردار اس زندگى س

 .(1384

پى نوشت ها
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