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 نامه سلامت عمومی اختلالات روانی، دانش آموزان ایلام، پرسش: واژه هاي کلیدي

                                                
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام: نویسنده مسئول*

  Email: Hamedtavan@gmail.com 

   چکیده
 درصد 18-23وزه سلامت در حال افزایش است و این میزان در ایران میزان شیوع اختلالات مربوط به ح: مقدمه      

هدف از این مطالعه بررسی میزان سلامت عمومی دانش آموزان دختر و پسر مدارس مقطع راهنمایی . گزارش شده است
  . شهر ایلام می باشد

فاده از پرسش نامه استاندارد تحلیلی، مقطعی است که با است- این مطالعه یک مطالعه توصیفی:مواد و روش ها      
GHQ 28 نفر از دختران و پسران در مقطع راهنمایی مورد بررسی قرار گرفته و از نرم افزار 118 سلامت عمومی 

SPSS VOL.19براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شده است .  
نفر زن بودند و نمره کلی )  درصد76/45(54نفر مرد و )  درصد23/54(64 نمونه ها شامل :یافته هاي پژوهش    

- 42 نفر، دسته دوم نمره بین 38)  درصد20/32(، 0-21دسته اول نمره بین .  دسته طبقه بندي گردید4دانش آموزان به 
 نفر را 2)  درصد7/1(64-84 نفر و در دسته آخر 17)  درصد7/14(43-63 نفر، دسته سوم نمره بین 61)  درصد7/51(22

  . شامل می شد
 نتایج نشان داد که وضعیت سلامت عمومی تعداد زیادي از دانش آموزان در حد مطلوبی قرار :و نتیجه گیريبحث      
از آن جا که دانش آموزان از سلامت عمومی کمتري در دوره بلوغ برخوردار بوده اند، لذا  مدارس می توانند با . دارد

صل از آن، سطح سلامت عمومی دانش آموزان در دوران برقراري کلاس هاي مشاوره در مورد بلوغ و تغییرات جسمی حا
  .بلوغ را افزایش دهند
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  مقدمه
رفاه کامل جسمی،  را سلامتیسازمان بهداشت جهانی      

 فرد داراي سلامت روانی .تعریف می کندروانی و اجتماعی، 
ه احساس راحتی، احساس درست از سه ویژگی عمده از جمل

نسبت به دیگران و قدرت تامین نیازهاي زندگی برخوردار 
 ، در این سال ها به دلیل صنعتی شدن و مهاجرت.)1(،است

نیمی از مردم جهان در شهرها و حومه آن زندگی می کنند 
و استرس  و باعث تغییر در شرایط اجتماعی و اقتصادي شده

  )1(. افزایش پیدا کرده استها و مشکلات روانی اجتماعی
میزان شیوع اختلالات روانی در حال افزایش است و     

گزارش شده  درصد 18-23شیوع اختلالات روانی در ایران 
اختلالات روانی دانش آموزان مشکلات فراوانی  .)1،2(،است

مدرسه و جامعه ، در زندگی ایجاد می کند و می تواند خانواده
باعث افت تحصیلی اختلالات روانی . ر قرار دهدیاثترا تحت 

 اختلال در رشد شناختی، عاطفی، نیزدانش آموزان و 
بهداشت روانی حالت  .)2(، می شود آناناخلاقی و اجتماعی

خاصی از روان است که سبب بهبود رشد و کمال شخصیت 
انسان می گردد و به فرد کمک می کند که با خود و 

در یک مطالعه گزارش  .)3(،دیگران سازگاري داشته باشد
شده است که دانشجویان و دانش آموزان پسر و دختر از 
منابع مختلفی استرس دریافت می کنند و نحوه واکنش آن 

 نتایج پژوهش ها .)4(،یگر متفاوت استیکدها به استرس با 
 است که بین سطح اضطراب پنهان و آشکار و آنحاکی از 

 معکوسی وجود میزان پیشرفت تحصیلی رابطه معنی دار و
رابطه بین سلامت عمومی و وضعیت تحصیلی  .)4،5(،دارد

دانش آموزان در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته 
  )4(.است، اما مقدار و شدت این ارتباط متفاوت بوده است

دانش آموزان بخش عظیمی از جمعیت جامعه ما را       
د ن فردا خواهتشکیل می دهند و این گروه گردانندگان جامعه

 در هر کشور، ی موفقیت نظام آموزشدلایل یکی از .بود
  ویروان مشکلات وجود و ی سالم استآموزان دانش داشتن
 افت  وداشتهجدي  دانش آموزان تاثیر آموزش امر در یجسم

این  بر  بنا.تحصیلی و گاهی ترك تحصیل را به دنبال دارد
ز اهمیت زیادي توجه به تامین سلامت روانی دانش آموزان ا

 و سلامت روانی فرد بخش اساسی و مهم در بودهبرخوردار 
 براي پیشگیري از سلامت .تامین سلامت جسمانی است

روانی در مدارس، مطالعه و بررسی براي تشخیص نشانه 
هاي مشکلات روانی در بین دانش آموزان ضروري است و 

 به یدسترس یحتمالبراي مقابله با اختلالات روانی ا
   می تواند برنامه هاي بهداشت روانی را تقویت طلاعاتا

  
توجه به مسئله سلامت روانی در مدارس، برنامه . نماید

 بهداشت روانی در بسیاري از ءحمایت اجتماعی و ارتقا
تلاش براي بالا . پژوهش ها به نتایج مثبتی رسیده است

بردن سطح سلامت دانش آموزان و در نتیجه کمک به 
 افزایش همکاري بین ،ظام آموزش و پرورشتحقق اهداف ن

دانش آموزان و مربیان، کاهش ترك تحصیل و افت 
تحصیلی امري ضروري است و لذا هدف کلی این پژوهش 
بررسی وضعیت سلامت عمومی دانش آموزان دختر و پسر 

   در شهر ایلام1391-1392در مقطع راهنمایی در سال 
 .است

  مواد و روش ها
تحلیلی، - در زمره بررسی هاي توصیفیمطالعه این      

 عمومیبه منظور بررسی وضعیت سلامت  و مقطعی است
 ابتدایی شهید ،دانش آموزان مدرسه راهنمایی پسرانه ادب

 ابتدایی دخترانه تزکیه و راهنمایی ،علی اشرف نعمتی
 91-92دخترانه نمونه مرضیه شهر ایلام در سال تحصیلی 

رس به این دلیل است که این  دلایل انتخاب مدا. استبوده
. را شامل می شودمدارس در مرکز شهر بوده و بیشتر اقشار 

 11800تعداد کل دانش آموزان مقطع راهنمایی شهر ایلام 
 118 در پژوهش حاضر طبق جدول مورگان نفر می باشد که

و از نمونه گیري را شامل نفر از دانش آموزان مذکور 
  .تصادفی ساده استفاده شد

 عمومیدر پژوهش حاضر براي اندازه گیري سلامت       
نامه استاندارد سلامت عمومی  دانش آموزان از پرسش

GHQ 28نامه سلامت عمومی براي  پرسش.  استفاده شد
 تنظیم و به طور 1972اولین بار توسط گلدبرگ در سال 

وسیعی به منظور تشخیص نشانه هاي خفیف روانی از قبیل 
م جسمانی و کارکرد اجتماعی در ئافسردگی، اضطراب، علا

پایایی این . هاي مختلف به کار برده شده است موقعیت
محاسبه  درصد 91نامه توسط پالاهنگ و همکاران  پرسش

نامه در ارتباط  شده است و ضریب همبستگی نمرات پرسش
گزارش کرده اند و  درصد 80با شدت اختلالات بالینی 

نامه را  اعتبار این پرسشتحقیقاتی که در ایران انجام شده 
  این پرسش.)7(،هم در حد خوب و عالی به دست آورده اند

نامه به طور وسیعی در مطالعات زمینه یابی و طب عمومی و 
نامه راجع به  متن پرسش. بیماران سرپایی استفاده شده است

وضع کسالت و ناراحتی هاي روانی و سلامت عمومی با 
و جسمانی و اجتماعی در شناختی  ل روانئتاکید بر مسا

نامه به صورت فرم  زمان حال است و این پرسش
سوالی می باشد و توسط گلدبرگ ) 12 و 60،30،28(هاي
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براي تفکیک موارد مبتلا به اختلال هاي ) 1972(میلیر
روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی 

نامه که به بررسی وضعیت  این پرسش. ساخته شده است
لامت روانی فرد در جامعه می پردازد و با سوالات س

 می رویم جنبه ترجسمانی شروع می شود و هر چه که جلو
 سوالی این 28فرم . روان شناختی سلامت افزایش می یابد

نامه که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است و  پرسش
چهار مقیاس فرعی را شامل می شود که در ابتدا با نشانه 

 ماده را به خود اختصاص می 7ی آغاز می شود و هاي جسم
سر درد، احساس ضعف و سستی، نیاز به داروهاي (دهد

 ،)تقویتی، احساس داغی یا سردي بدن را شامل می شود
 ماده را به خود 7م اضطراب که ئمقیاس بعدي علا
اضطراب، بی خوابی، تحت فشار بودن، (اختصاص می دهد
 سوم به اختلال در کارکرد  و در مقیاس)عصبانیت و دلشوره

توانایی ( ماده را به خود اختصاص می دهد7اجتماعی که 
فرد در انجام کارهاي روزمره، احساس رضایت و انجام 
وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیري و لذت از 

م ئ علاه و در مقیاس آخر ب)فعالیت هاي روزمره زندگی
احساس (دهد ماده را به خود اختصاص می 7 افسردگی که

س بی ارزش بودن زندگی، افکار بی ارزشی، ناامیدي، احسا
 را شامل می )کشی و احساس ناتوانی در انجام کارهاخود
  .شد

نامه سلامت عمومی داراي یک نمره کل می  پرسش      
نمره ) 0 و 1، 2، 3(باشد به طوري که گزینه ها به صورت

ی در یک و حداقل نمره آزمون ده دهی می شوند و حداکثر
 و شیوه ارزیابی 0-84 مقیاس 4نمره کل در ، 0-21 مقیاس

بر حسب امتیازهاي کسب شده می باشد به طوري که اگر 
نشان دهنده آن  امتیاز باشد 0-21امتیاز کسب شده بین 

، در وضعیت بسیار عمومی از لحاظ سلامت فرداست که 
 22-42 امتیاز کسب شده بین د و اگرمطلوبی به سر می بر

 در فرد عمومی است که سلامت بیانگر این متیاز باشدا
 برخی از حوزه ها در معرض تهدید و آسیب قرار گرفته است

 نشان دهنده  امتیاز باشد43-63 امتیاز کسب شده بین و اگر
 در بسیاري از موارد در فرد عمومیآن است که سلامت 

 باید به فکر بهبود شخصمعرض آسیب قرار گرفته است و 
 امتیاز  و اگر باشدخود عمومی زندگی و سلامت شرایط

نشان دهنده وضعیت  امتیاز باشد 64-84کسب شده بین 
و باید به یک متخصص  فرد است عمومیوخیم سلامت 
روایی و پایایی آزمون که در مطالعات چنین  مراجعه کند هم

گزارش دهی صورت  درصد 80قبلی استفاده شده است، 
  .گرفته است

ها با  تعیین جامعه و حجم نمونه و انتخاب آنپس از       
نامه  استفاده از شیوه نمونه گیري تصادفی ساده، پرسش

GHQ 28 بین دانش آموزان توزیع شد و از دانش آموزان 
خواسته شد که بر اساس وضعیت یک ماه گذشته خود به 
سوالات جواب بدهند و سعی کنند که هیچ سوالی را بی 

نامه ها بعد از توزیع، جمع  سشپاسخ نگذارند، سپس پر
آوري شدند و در فرمت هاي مخصوص قرار داده شدند و 

 SPSS چنین جهت تجزیه و تحلیل نتایج از نرم افزار  هم
vol.19  به طوري که از شاخص هاي آمار
تی مستقل و (و آمار استنباطی) میانگین و فراوانی(توصیفی

Anova ي رد و ضریب همبستگی اسپیرمن برا) یک طرفه
  .یا تایید فرضیات استفاده شد

  یافته هاي پژوهش
  اطلاعات دموگرافیکی نمونه هاي پژوهش در جدول     

نش آموزان ابتدا ، دا حیطه4در میان  .آورده شده اند 1 شماره
اجتماعی و در کارکرد در حیطه اضطراب، سپس افسردگی، 

، 28/33( اضطراب با نمره هاينهایت حیطه جسمانی
 ،)045/4 انحراف معیار ،34/27 (،)286/5 عیارانحراف م

 ، انحراف معیار58/26(و ) 310/6 ، انحراف معیار88/26(
  )2  شمارهجدول(.را کسب نموده اند) 544/4
ارتباط آماري بین متغیرهاي جمعیت شناختی با حیطه      

جسمانی، اضطراب، اجتماع و (عمومیهاي سلامت 
یک  Anova  مستقل و  آزمون تیبا استفاده از )افسردگی

 حیطه با شد و نتایج نشان داد که بین سن انجامطرفه 
 ارتباط آماري یاجتماعحیطه   واضطراب، حیطه جسمانی

به طوري که با افزایش ) P<0.05(معناداري مشاهده شد
 نیز بالا می رود یعنی دانش عمومیسن نمره سلامت 

الم  سعمومیآموزانی که سن کمتري دارند از نظر سلامت 
تر از بقیه می باشند و نتایج نشان داد که بین مقطع 

اجتماع حیطه   و اضطراب، حیطهتحصیلی با حیطه جسمانی
به طوري که ) P<0.05(ارتباط آماري معناداري مشاهده شد

در سال دوم راهنمایی نمره کسب شده از سایر گروه ها 
بیشتر و سال ششم ابتدایی از بقیه گروه ها سالم تر بوده 

  )3  شمارهجدول(.ندا
 نشان می دهد که نمره کل سلامت 1  شمارهنمودار      

دسته اول  دسته طبقه بندي شده 4 دانش آموزان به عمومی
دسته دوم نمره   نفر،38)  درصد20/32(، 0-21نمره بین 

-63 نفر، دسته سوم نمره بین 61 ) درصد7/51(22-42بین 
)  درصد7/1(64-84 نفر و در دسته آخر 17)  درصد7/14(43
  لازم به ذکر است که هر چه نمره .  نفر را شامل می شد2
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  فرد بالاتر باشد فرد مورد نظر از سطحعمومیکل سلامت 
بر اساس نتایج جدول .  کمتري برخوردار استعمومیلامت 

 بسیاري از دانش آموزان عمومی سطح سلامت 1شماره 
  . مورد مطالعه در حد مطلوبی بوده است

 ارتباط بین مقیاس هاي -  الف2 شماره در نمودار         
بر اساس این .  را با سن را نشان می دهدعمومیسلامت 

م جسمانی و اضطراب در دانش آموزان با ئنمودار نمره علا
 نسبت به دیگر گروه هاي سنی، بیشتر 1/13- 14 رده سنی

 عمومیاست و این گروه در معرض بیشترین خطر سلامت 
نشان می دهد که با افزایش سن ین نمودار ا. قرار دارند

ها بیشتر  دانش آموزان عملکرد اجتماعی و افسردگی آن
این بدان معناست که عملکرد اجتماعی دانش . شده است

ارتباط بین . آموزان با افزایش سن دچار اختلال می شود

 با مقطع تحصیلی در نمودار عمومیمقیاس هاي سلامت 
 بر اساس این نمودار. ه است نشان داده شد- ب2شماره 

وزان در مقطع تحصیلی سال دوم ـش آمـره دانـنم
ت ـلامـاي سـاس هـقیـنمایی در همه مـراه

) طراب، جسمانی، عملکرد اجتماعی و افسردگیـاض(مومیـع
لذا این گروه از سطح سلامت  از دیگر مقاطع بیشتر بوده و

 2  شمارهچنین نمودار هم.  کمتري برخوردار استعمومی
 با معدل را عمومییاس هاي سلامت ـ ارتباط بین مق-ج

عدل دانش ـودار هر چه مـاس این نمـبر اس. نشان می دهد
ها بالاتر   آنعمومیطح سلامت ـد، سـآموزان بالاتر باش

 نشان می دهد که - ج2 مودارـچنین نتایج ن هم. است
ها   در آنعمومیدانش آموزان با معدل پایین سطح سلامت 

  .استکمتر 
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  
  

   فراوانی نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب متغیرهاي جمعیت شناختی.1جدول شماره 
 

  

  

  
  
  
  
  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )درصد(فراوانی  متغیرهاي جمعیت شناختی

  نفر)  درصد27/26(31   سال12-11

  نفر)  درصد52/41(49   سال13-1/12

  نفر)  درصد27/26(31   سال14-1/13

  سن

  فرن)  درصد93/5(7   سال14بیشتر از 
  جنس  نفر)  درصد23/54(64  مرد
  نفر)  درصد76/45(54  زن

  نفر)  درصد03/22(26  ششم ابتدایی
  نفر)  درصد93/55(66  دوم راهنمایی

  مقطع تحصیلی

  نفر)  درصد03/22(26  سوم راهنمایی
  نفر)  درصد33/20(24  20-1/19
  نفر)  درصد20/32(38  19-1/18
  رنف)  درصد20/32(38  18-1/17

  معدل

  نفر)  درصد25/15(18  >17
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   میانگین کسب نمرات نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب متغییرهاي جمعیت شناختی به تفکیک حیطه ها.2جدول شماره 
  متغیرها     حیطه  نمره کل سلامت عمومی  علائم افسردگی   کارکرد اجتماعی   علائم اضطراب   علائم جسمانی

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
  959/3  62/16  180/1  62/3  914/0  23/4  329/1  15/5  778/0  92/3   سال11-12
  474/3  10/32  438/1  14/8  876/0  8  970/0  95/8  007/1  7   سال1/12-13
  984/2  62/32  823/0  85/6  898/0  85/6  263/1  92/9  994/0  9   سال1/13-14

14>  7  528/1  9  000/1  33/9  202/1  67/10  667/2  36  887/2  
 068/3 04/28 241/1 33/7 784/0 67/6 739/0 26/7 863/0 78/6 پسر

 059/3 09/29 830/0 13/6 756/0 96/6 143/1 35/9 819/0 65/6 دختر

 060/4 09/15 194/1 91/2 925/0 73/3 471/1 73/4 752/0 73/3 ششم ابتدایی

 050/2 68/34 916/0 18/8 592/0 39/8 745/0 18/10 672/0 53/7 دوم راهنمایی

 449/5 27/26 993/1 09/7 271/1 82/5 258/1 73/6 702/1 64/6 سوم راهنمایی

20-1/19 20/4 757/0 40/5 579/1 90/4 080/1 20/4 659/1 70/18 328/4 

19-1/18 25/8 968/0 19/10 754/0 38/7 921/0 44/7 294/1 25/33 313/3 

18-1/17 13/6 129/1 56/6 107/1 56/6 118/1 81/6 43/1 06/26 245/4 

>17 8 69/1 13/11 846/1 50/8 926/0 43/8 927/1 25/36 811/3 

 697/15 26/114 310/6 88/26 045/4 34/27 286/5 28/33 544/4 58/26 کل

  
  
  
  
  
  
  

  با مقیاس هاي سلامت عمومی رابطه بین متغیرهاي جمعیت شناختی. 3جدول شماره 

  

  

  

 

  
  
  
  

  متغیرها
  اطلاعات جمعیت شناختی

  افسردگی  عملکرد اجتماعی  اضطراب  علائم جسمانی  نمره کل

  374/0  331/0  334/0  445/0  428/0  همبستگی اسپیرمن
  سن

  P(  P<0.002    P<0.001   P<0.018    P<0.019   P<0.008(سطح معنی داري
  254/0  113/0  100/0  213/0  178/0  همبستگی اسپیرمن

  مقطع تحصیلی
  P(  P>0.217   P>0.37     P>0.491    P>0.433    P>0.075(نی داريسطح مع

  241/0  240/0  165/0  159/0  271/0  همبستگی اسپیرمن  معدل
  P(  P<0.056    P>0.270   P>0.251     P>0.093   P>0.092(سطح معنی داري  
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  سلامت عمومی دانش آموزان  طبقه بندي نمرات.1نمودار شماره 
  
   

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  

  .را نشان می دهد  نمره کل دانش آموزان در مقیاس هاي سلامت عمومی بر حسب اطلاعات دموگرافیکی.2شماره  ودارنم
  

    و نتیجه گیريبحث
اصولاً بحث سلامت روانی پدیده اي فراگیر و حتی       

تبدیل به دغدغه اصلی تمامی سازمان ها و مراکز علمی 
شناخت فرهنگ سلامتی و تاثیري که می تواند . تشده اس

خصوص جوامع ه بر زندگی انسان ها بگذارد در تمام جوامع ب

زیرا بر اثر . پیشرفته از حساسیت ویژه اي برخوردار است
مطالعه و تحقیق مستمر و شناخت از این پدیده می توان 

 افراد جامعه زد و بخش هاي دست به نوسازي، بازسازي
ها را اصلاح   در بین آنعمومی یا مخرب سلامت آمد وناکار

و یا حذف نموده و نسبت به تقویت مولفه هاي تاثیر گذار 
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از دانش  درصد 7/1 طبق نتایج پژوهش .)6،7(،اقدام کرد
 در دسته چهارم قرار گرفته اند و نمره سلامت آموزان

 بوده است و این دانش آموزان 64-84 بین ها عمومی آن
ها داراي اختلال   آنعمومیرند و سلامت وضعیت وخیم دا

که در انگلستان ) 1986( در مطالعه بریجز و گلدبرگ.است
از دانش  درصد 8/23انجام شده است نتایج نشان داد که 

آموزان نمره بالایی را به دست آورده اند و به عبارت دیگر 
 و نتایج این پژوهش، ،)8(،مشکوك به اختلال روان هستند

 شاید یکی از دلایل این پیروي نمی کندر با پژوهش حاض
باشد که نحوه آموزش دانش آموزان در دو کشور با هم دیگر 

 به تفکیکطبق نتایج پژوهش، نمره کسب شده  .تفاوت دارد
حیطه نشان می دهد که در حیطه اضطراب بیشترین نمره را 
کسب کرده اند و سپس حیطه افسردگی و بعد حیطه 

یطه جسمانی بوده اند یعنی در حیطه اجتماعی و در نهایت ح
جسمانی نسبت به دیگر حیطه ها سالم ترند در پژوهش 

 نوربالا و همکاران نشان داده اند ،هاي یعقوبی و همکاران
که نشانه هاي جسمانی، بیشترین فراوانی پاسخ مثبت را 

را  و نتایج دو پژوهش فوق، پژوهش حاضر ،)5،9(،داشته اند
یکی از دلایل اختلاف در بین این  شاید تایید نمی کند

دانش آموزان با پژوهش حاضر به علت تفاوت سن در بین 
 دانش عمومیبین وضعیت سلامت  .این پژوهش ها باشد

آموزان و نشانه هاي کارکرد اجتماعی ارتباط آماري وجود 
 عمومیدارد و در پژوهش یعقوبی و همکاران نمره سلامت 

ست و با پژوهش حاضر پسران از دختران بیشتر بوده ا
هاي زمانی زیاد   و علت آن شاید تفاوت،)9(،مخالف است

بین این دو پژوهش باشد ولی در پژوهش نور بالا و 
 نشانه هاي عمومیهمکاران نشان می دهد که بین سلامت 

اختلال در کارکرد اجتماعی تفاوت معناداري دیده می 
 این طبق . خوانی دارد  و با پژوهش حاضر هم،)5(،شود

 بین افسردگی با مقطع تحصیلی ارتباط آماري پژوهش
معناداري وجود دارد و با نتایج پژوهش مسعود زاد و 

همسانی  که در استان قم انجام گرفته است همکاران
 )  10(.دارد

بر اساس یافته هاي پژوهش دانش آموزانی که در محدوده 
ي سالگی قرار دارند نسبت به دیگر گروه ها) 14-13(5/13

در میان مقیاس . سنی در معرض خطر بیشتري قرار دارند
، نمره اضطراب از دیگر مقیاس ها عمومیهاي سلامت 

پژوهش صالحیان و همکاران هم با بالاتر بوده است که 
لازم به ذکر است که این سن با سن بلوغ ). 11(،خوانی دارد

این بالاتر بودن نمره  بر بنا. دانش آموزان همراه است
ب دانش آموزان در این رده سنی شاید به دلیل ترس اضطرا

چنین دانش آموزان در  هم. از آینده و نشانه هاي بلوغ باشد
مقطع تحصیلی سال دوم راهنمایی نسبت به دیگر دانش 

نتایج .  کمتري برخوردار بوده اندعمومیآموزان از سلامت 
پژوهش حاضر نشان داده است که معدل دانش آموزان با 

ها متناسب است و با افزایش معدل   آنمومیعسلامت 
در پژوهش  .دانش آموز، سطح سلامت آن بالاتر می رود

سالاري فر و همکاران که سلامت عمومی معلمان را اندازه 
 گیري کرده اند، نتایج نشان داد که آموزش معلمان باعث

 اگر سلامت ،)12(، می شودعمومینمره سلامت افزایش 
مطلوب باشد باعث اثرگذاري در نمره عمومی معلمان در حد 
در پژوهش اسدي و همکاران آمده . دانش آموزان می شود

است که هر چه نمره کل سلامت عمومی دانشجویان بالاتر 
 پس ،)13(،است کم تر ها نیز باشد، خطر خودکشی در آن

مشکلات دانش آموزان  اگر بتوان در همان دوران راهنمایی
ها در آینده جلوگیري  ودکشی آنرا رفع کرد، از مشکلات خ

در پژوهش پورسردار و همکاران آمده است که  .خواهد شد
، )14(، در حد مطلوبی قرار دارددانش آموزان عمومیسلامت 

  .و نتایج این پژوهش  با مطالعه حاضر منطبق می باشد
ش آموزان در ـبتاً زیادي از دانـداد نسـدر حالی که تع     

 قرار داشته اند عمومیسلامت حد مطلوبی از وضعیت 
 دانش آموزان مقطع دوم عمومیمقیاس هاي سلامت 

از آن جایی . راهنمایی از دیگر دانش آموزان بیشتر بوده است
زمان با دوره بلوغ  که مقطع راهنمایی دانش آموزان هم

 و بلوغ یکی از عواملی است که ممکن است آنهاست
 خود قرار دهدسلامت عمومی دانش آموزان را تحت شعاع 

پیشنهاد می شود که ابتدا خانواده ها و سپس مدارس کلاس 
هاي آموزشی لازم را  درباره بلوغ و تغییرات جسمانی ناشی 
از آن را برگزار نمایند تا دانش آموزان آمادگی هاي لازم را 

  .کسب نمایند
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Abstract  
Introduction:   In recent years, the prevale-
nce of mental disorders has increased and 
the prevalence of mental disorders has been 
reported to be 18-23% in Iran. This study 
aimed to assess the status of general health 
among students. 
  

Materials & Methods: This study was a 
descriptive-comparative research in which 
the general health of 118 boy and girl stud-
ents in junior schools was evaluated by m-
eans of the GHQ 28 standard questionnaire. 
The SPSS software was used for data 
analysis. 
 

Findings: The sample included 64 (54%) 
male and 54 (46%) female students.    The  

 
overall score of the students were classified 
into 4 categories. Among the samples, 38 
(32.2%), 61 (51.1%), 17 (14.7 %) and 2 
(1.7%)     students   received the scores,   0-
21, 22-42, 43-63 and 64-84, respectively. 
 
Discussion & Conclusion: A relatively lar-
ge number of the students had a good gene-
ral health state. As the students during pub-
erty period had a less general health status,   
schools authorities may provide counseling 
classes for the students to   increase their 
general health.  
 
Key words: Mental disorders, Ilam students, 
general health questionnaire   
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