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  علائم روان شناختیپیش بینی زاي زندگی در  سیبآ رویدادهاي نقش تجربه
  1389-90  تحصیلیآموزان پسر دبیرستانی شهر اورمیه در سالدانش 

  
  2، علی عیسی زادگان1محمد  نریمانی، 1*سجاد بشرپور

  
  دانشگاه محقق اردبیلی  دانشکده ادبیات و علوم انسانی،روه روان شناسی، گ) 1

  دانشگاه ارومیه ،ه علوم تربیتی و روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی گرو)2
  
  

  25/4/91:                       تاریخ پذیرش1/5/90: تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، دبیرستانرویدادهاي آسیب زا، علائم روان شناختی، دانش آموزان پسر :واژه هاي کلیدي
 
  

 
   گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه محقق اردبیلی :نویسنده مسئول *

                                 com.yahoo@sajjad_basharpoor :Email 

  چکیده
علائم روان شناختی، زاي دوره کودکی و نوجوانی در ایجاد  به تأثیر تجربه رویدادهاي آسیب با توجه :مقدمه

دانش آموزان اختی نعلائم روان شپیش بینی زاي زندگی در  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تجربه رویدادهاي آسیب
  . انجام گرفت ارومیه شهر پسر دبیرستانی

دانش آموز پسر مقاطع اول، دوم و  10286تحلیلی شامل -در این مطالعه توصیفیجامعه پژوهش  :د و روش هاموا
 نفر از این دانش آموزان که تقریباً یک دهم 1000 .بود 89-90هاي دولتی شهر ارومیه در سال تحصیلی  سوم دبیرستان

 نفر از 54ها  پس از مراجعه به آن.  انتخاب شدندحله ايخوشه اي چند مرجامعه آماري بود به شیوه نمونه گیري تصادفی 
 نفر در محل تحصیل خود و به صورت 946در مجموع . ها خودداري کرده و از پژوهش خارج شدند نامه پاسخ دادن به پرسش

 آمده نیز دسته داده هاي ب.  سؤالی پاسخ دادند90هاي سرند کردن حوادث آسیب زا و فهرست علائم  نامه گروهی به پرسش
  .   به روش گام به گام تحلیل شدچندگانههاي ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  با استفاده از آزمون

ها در سال   از آن درصد4/46 تعداد بودسال  86/15±14/1 میانگین سنی شرکت کنندگان :یافته هاي پژوهش
نتایج ضریب همبستگی پیرسون . ان مشغول تحصیل بودند در سال سوم دبیرست درصد2/36 در سال دوم و  درصد4/17اول، 

نتایج تحلیل رگرسیون . زا با علائم روان شناختی ارتباط آماري معنی داري دارند  که تقریباً همه رویدادهاي آسیبنشان داد
، خشونت )رصد د3(فجایع طبیعی/، تصادفات) درصد15(گام به گام نیز آشکار کرد که تجربه آسیب هاي سوء استفاده عاطفی

 درصد از 22در مجموع )  درصد1(جدایی از مراقب)  درصد1(، خودکشی یا تلاش خودکشی فردي صمیمی) درصد3(در جامعه
  .   واریانس شدت کلی علائم را تبیین کردند

علائم ش مهم تجربه رویدادهاي آسیب زاي زندگی در پیش بینی انواع ــتایج از نقــاین ن :بحث و نتیجه گیري
  . حمایت می کنندن شناختیروا
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  مقدمه
 پدیده اي )traumatic(زا هه با حوادث آسیبمواج

که میزان شیوع این   متداول می باشد، به طوريکاملاً
 درصد براي 2/92 تا 26حوادث در مطالعات مختلف از 

 درصد براي زنان گزارش شده 1/87 تا 7/17مردان و از 
 درباره همبودي یا یابی ملی زمینهیک در ). 1-4(،است

 درصد 7/60ها،  بیماري (comorbidity)همایندي
زا  بزرگسالان آمریکایی تجربه حداقل یک رویداد آسیب

 از این تعداد،  گزارش کردند خوددگیـــرا در طول زن
 درصد زنان به اختلال 9/20 درصد مردان و 2/8

در ایالات ). 5(،استرس پس از سانحه مبتلا بودند
ز متحده آمریکا بیش از نیمی از کودکان و نوجوانان نی

زا نظیر سوء استفاده فیزیکی  حداقل یک حادثه آسیب
اي جنسی، خشونت ـــه تــودکی، آزار و اذیــدوره ک

، سوانح جدي رانندگی، آتش سوزي، قلدريخانوادگی، 
زاي  فجایع طبیعی، شرایط جدي پزشکی یا مرگ آسیب

 یک  تقریباً.میمی را تجربه کرده اندیک دوست ص
روان پزشکی قابل ملاحظه اي ها نیز علائم  چهارم آن

به ویژه علائم اختلال استرس پس از سانحه را نشان 
  )6.(می باشدمی دهند که  مرتبط با آسیب تجربه شده 

در کودکان و نوجوانان مفهوم سازي ارتباط بین 
در طول سه دهه علائم روان شناختی و  آسیب تجربه

  در مطالعات اوایل. تغییر چشم گیري کرده استاخیر
 در بروز آسیب تأکید نسبتاً کمتري بر نقش 1980دهه 

پزشکی کودکان می شد، ولی  سندرم هاي متداول روان
روان پزشکی متفاوت در مطالعات اخیر بر پیامدهاي 

  )7(.تأکید بیشتري شده است آسیبمرتبط با 
چهارم راهنماي و در این رابطه ویراست سوم 

) DSM-IV(آماري اختلالات روانی تشخیصی و
پزشکی، ارتباط بین  خاص روان برحسب نماي بالینی

 و علائم اختلالات اضطرابی را مورد  زاآسیبتجربه 
این امر در تشخیص اختلالات  که می دهدتأیید قرار 

منعکس  )PTSD(استرس حاد و استرس پس از سانحه
  )8.(ه استشد

زاي زندگی با بسیاري از  تجربه رویدادهاي آسیب
ارتباط این . داردارتباط دیگر نیز شکی پز پیامدهاي روان

سردگی و اضطراب بر خلاف ــتجارب با علائم اف
). 7(،سندرم هاي روانی دیگر کاملاً ثابت شده است

ایع و ــ وجود دارد که فجنهــ زمی در اینيدــشواه
هاي دوره کودکی با افزایش میزان افسردگی در مصیبت

تجارب ر مجموع د). 9،10(،ارتباط دارنددوره بزرگسالی 
خاصی از دوره کودکی که اثرات روان شناختی بعدي 

به اثبات رسیده ها به ویژه در ارتباط با افسردگی  آن
لاق ــ، ط)11(،ادرــدان مــفق: ند ازا ارتـــ عب،تــاس

در ). 13(،، سوء استفاده فیزیکی و جنسی)12(،والدین
 ،PTSD  اختلالات اضطرابی نیز علائم اختلالاتمیان

استرس حاد، اضطراب جدایی، اضطراب تعمیم یافته هر 
کدام نشانگر مشکلات نسبتاً مشترکی به دنبال مواجه 

مطالعات روي ). 7(،شدن با استرس شدید می باشند
 درصد افراد 25که تقریباً  افراد بزرگسال نشان می دهند

ود رشد ـــ را در خPTSD علائم ،آسیبمواجه شده با 
 و همکاراننریمانی، در این زمینه  ).14،15(،می دهند

در پرستاران مراکز اورژانس  PTSD میزان شیوع
بیمارستانی و کارکنان مراکز آتش نشانی را به ترتیب 

 لین  مطالعهنتایج). 16(، درصد گزارش کردند8 و 14
نشان داد که ترس از  پیامدهاي روانی و همکاران ر نلدف

ي استرس پس و فیزیکی اضطراب با سطوح نسبتاً بالا
راه ــآسیبی ایجاد شده به وسیله مواجهه با آسیب هم

در تحقیق گلیسپی و همکاران سطح ). 17(،می باشد
مواجهه با تروما در دوره هاي کودکی و بزرگسالی به 
طور جداگانه و در ترکیب با هم سطح بالاي علائم 
افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه را پیش بینی 

 این مطالعه میزان شیوع اختلالات  کهبه طوريکردند 
استرس پس از سانحه و افسردگی در افراد مواجه شده 

دست ه  درصد ب7/36 درصد و 2/46با آسیب به ترتیب 
  )18.(آمد

و همکاران با بررسی رابطه بین سلامتی و  میوبون
سابقه سوء استفاده جنسی و فیزیکی در زنان دامنه سنی 

درآمد، میزان بالاي شیوع  سال با کنترل سن و 64-18
علائم افسردگی، اختلال افسردگی اساسی، علائم 
فیزیکی و سلامتی ضعیف را در افراد داراي سابقه سوء 

و  آفیفی، ).19(،استفاده جنسی و فیزیکی گزارش کردند
بعد از کنترل متغیرهاي جمعیت شناختی به  همکاران

این نتیجه رسیدند که تجربه طلاق والدین و سوء 
ستفاده دوره کودکی به تنهایی با برخی از اختلالات ا

هاي خودکشی  پزشکی، عقاید خودکشی و تلاش روان
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 داشتن هر دو تجربه سوء ها  آندر مطالعه. رابطه دارد
دین به طور معنی داري ـــو طلاق والاستـــفاده 

هاي خودکشی  ، اختلال سلوك و تلاشPTSDاحتمال
  )20(.را پیش بینی می کرد

 با بررسی پناهندگان جنگ و همکارانان کاشد
 به این نتیجه رسیدند که آواره شدن و فرار از کوزووو

زا با احتمال بالاي  خانه به عنوان یک رویداد آسیب
ابتلا به اختلالات افسردگی اساسی و اضطراب 

و  حاجی مقصودي). 21(،اجتماعی همراه می باشد
 259در با بررسی پیامدهاي روان شناختی همکاران 

آموز زلزله دیده شهر بم به این نتیجه رسیدند که دانش
بیشترین ناهنجاري ایجاد شده به دنبال زلزله، به ترتیب 

در این ، می باشدسازي   جسمانی واضطراب، افسردگی
پسران در مقایسه با دختران در همه محورهاي مطالعه 

. گانه ناهنجاري روانی نمره بالاتر به دست آوردند نه
بیشترین اختلالی که در پسران مشخص شد، اختلال 

 در حالی که در ،پارانوئید، افسردگی و اضطراب بود
. بیشتر گزارش شددختران افسردگی و وسواس اجباري 

هایی که تجربه داغدیدگی داشتند، نمره هایی  آزمودنی
اضطراب  بالاتر در وسواس اجباري، روابط بین فردي و

یسه میان دختران و پسران در مقا. به دست آوردند
اي که تجربه داغدیدگی داغدیده با افراد زلزله زده

نداشتند، دختران داغدیده نمرة بالاتر در افسردگی و 
ه دست ــاري بــواس اجبــدیده در وســـپسران داغ

  )22(.آوردند
مقایسه ویژگی هاي نیز با نقوي و همکاران 

ه این نتیجه بدیده و عادي  آموزان آزار رفتاري دانش
هاي  دو گروه کودکان در ویژگیاین رسیدند که 

ودن، ــــماعی بــري، ضد اجتــتاري پرخاشگــرف
منفعل، وابستگی به دارو و الکل با هم تفاوت -پرخاشگر

ها  دار دارند و نمرات گروه آزار دیده در این مقیاس معنا
  )23(.بالاتر بود

اولیه  تجارب منفی دوره کودکی ،علاوه بر این
لت، در ــسی و غفــزیکی، جنــاده فیــنظیر سوء استف

هاي قلبی عروقی و  آسیب پذیري به چاقی، بیماري
 .)24(،نقش دارند همسایر شرایط خطرناك سلامتی 

با بررسی اثرات سابقه سوء استفاده  و همکارانبنسلی
فیزیکی بر سلامتی زنان به این نتیجه رسیدند که زنان 

 برابر بیشتر از دیگران 2تفاده فیزیکی با سابقه سوء اس
ها   برابر بیشتر از آن4/3 و ضعف سلامت جسمانی

  )25(.آشفتگی روانی گزارش می کنند
اد کرده اند که در ــــبرخی پژوهشگران پیشنه

ناسی روانی مرتبط با آسیب، ــجلوه هاي آسیب ش
در که  به طوري. تغییرات رشدي معنی داري وجود دارد

پزشکی آسیب ممکن است  ان عواقب روانبین نوجوان
شبیه افراد بزرگسال به صورت اختلالات خلقی و 

که در بین کودکان کم سن و  اضطرابی باشد در حالی
ال میزان وسیعی از اختلالات خلقی و اضطرابی و ــس

 یبــآسب ــ غالاري پیامدــلالات رفتچنین اخت هم
تی براي این شواهد منجر به پیشنهادا). 26(،دباشمی 

 آسیبتلالات مرتبط با ــتغییر معیارهاي تشخیصی اخ
  . بر اساس مراحل رشدي نیز شده است

چه از نتایج تحقیقات بر می آید این است  اما آن
علائم لف ــاي مختــه آسیبرف ــک طــکه از ی

 یکسانی را در مراحل مختلف رشد به روان شناختی
نوعی انگر ــبیود ــات موجــاطلاع. وجود نمی آورند

ناهماهنگی در ماهیت ارتباط بین آسیب شناسی روانی و 
براي مثال در مقایسه با . می باشند آسیبانواع خاص 

کودکان مواجه شده با تصادفات وسایل نقلیه یا فجایع 
ه فیزیکی یا طبیعی، کودکانی که مورد سوء استفاد

بالاتري براي آسیب جنسی قرار گرفته اند، عامل خطر 
از طرف دیگر . )27،28(، روانی نشان می دهندشناسی

نیز هاي مهم  در پژوهش هاي موجود برخی مشابهت
براي مثال علائم افسردگی با . دنبه چشم می خور

  سوء استفاده جنسی و فیزیکیمانند زایی آسیبحوادث 
نسبت به فجایع طبیعی و تصادفات رانندگی، ارتباط 

ش هاي انجام شده مرور پژوه. )28،29(قوي تري دارند،
ن می دهد که براي بررسی مشابهت و در این زمینه نشا

انواع مختلف  مرتبط باپزشکی   پیامدهاي روانتفاوت
لذا توجه به  . به پژوهش هاي بیشتري نیاز است،آسیب

به و نوجوانی زاي دوره کودکی تجربه رویدادهاي آسیب
عنوان عوامل خطر جدي براي انواع آسیب شناسی در 

این  بر بنا. اهمیت بالایی دارد هاي بعدي زندگی هدور
دادهاي ــش رویــهدف پژوهش حاضر بررسی نق

، بیماري،  فجایع طبیعی، مرگ،ي تصادفاتزا بــآسی
تلاش ، ب، خودکشیــدایی از مراقــبستري شدن، ج
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وء استفاده ، سهاي بدنیخودکشی فردي صمیمی، آسیب
در جامعه و سوء فیزیکی، خشونت در خانواده، خشونت 

مشکلات در پیش بینی پیامدهاي استفاده عاطفی 
جسمانی، وسواس اجبار، افسردگی، حساسیت در روابط 
بین فردي، اضطراب، خشم، هراس، افکار پارانوئید و 
روان پریشی در دانش آموزان پسر دبیرستانی شهر 

  . می باشدارومیه 
  هامواد و روش 

 دوم و سوم آموزان پسر مقاطع اول،کلیه دانش
هاي دولتی شهر ارومیه در سال تحصیلی  دبیرستان

 تحلیلی- توصیفی جامعه آماري این پژوهش90-1389
مطابق آمار اخذ شده از معاونت . دادندمی را تشکیل 

آموزش متوسطه سازمان آموزش و پرورش استان 
 . دانش آموز بود10286آذربایجان غربی این تعداد برابر 

 که تقریباً یک دهم دانش آموزان نفر از این 1000
خوشه اي چند بود به شیوه نمونه گیري آماري جامعه 

در مرحله به این صورت که . انتخاب شدندمرحله اي 
 مدرسه انتخاب و در 5شهر هاي  از کل دبیرستاناول 

 طور تصادفی کلاس به 6 از هر مدرسه  نیزمرحله بعد
 54تعداد  اه آزمودنیپس از مراجعه به . انتخاب شدند

 از  وداري کردهدها خو نامه نفر از پاسخ دادن به پرسش
 این در نفر 946موع ــدر مج. دندــپژوهش خارج ش

 داده هاي مورد نیاز مطالعه با .شرکت داشتندپژوهش 
 و TESI-SRاستفاده از پرسش نامه هاي استاندارد 

SCL90-Rو به صورت خودگزارشی گردآوري شد .  
رم ــ ف-زا  آسیبدادهايــروی ردنــد کــرنــس

 )TESI-SR(نامه شــپرس): TESI-SR(گزارشیودــخ
 است که توسط فورد و سؤالی 24یک مقیاس 

زا  با هدف بررسی سابقه حوادث آسیب) 2002(همکاران
و تمایز این حوادث از تجربیات منفی زندگی در کودکان 

.  سال ساخته شده است6-18و نوجوانان دامنه سنی 
از جمله زا  یبــآسدادي از حوادث ــ مقیاس تعاین

ها،  آسیب هاي بدنی قبلی و فعلی، بستري شدن
خشونت خانوادگی، خشونت در جامعه، فجایع طبیعی، 
تصادفات رانندگی، سوء استفاده فیزیکی و جنسی را 

که آیا  چنین این هم. ابی قرار می دهدــمورد ارزی
ل استرس پس از  اختلا2واکنش هاي فرد تا حد معیار 

نامه ارزیابی   در این پرسش،سانحه پیش می رود یا نه

ش ــت که در این پژوهــلازم به ذکر اس. می گردد
هاي مربوط به سوء استفاده جنسی با اظهار نظر  سؤال

نامه حذف  اداره حراست آموزش و پرورش از پرسش
 30 تا 20 مدت زمانی طینامه  تکمیل این پرسش. شد

در مورد هر حادثه، تأیید حادثه .  می گیرددقیقه انجام
توسط فرد معیار الف اختلال استرس پس از سانحه را 

زا از  کامل می کند و با پاسخ هاي بعدي حوادث آسیب
نمره کلی . زا متمایز می گردند تجربیات منفی استرس

به ــاســیار محــهر حادثه نیز از جمع نمره هر دو مع
نامه هاي دیگر   با پرسشنامه این پرسش. می شود

نامه حوادث  زا نظیر پرسش ارزیابی حوادث آسیب
. زاي زندگی همبستگی خوبی نشان داده است آسیب

 گزارش شده 89/0ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون نیز 
آلفاي کرونباخ براي مطالعه حاضر  ضریب ).30(،است

  . محاسبه شد 76/0 نیز
  سؤالی90 ده فهرست علائمــتجدید نظر ش

)SCL-90-R(: آزمون)SCL-90-R(سؤال 90 شامل 
ها و براي ارزشیابی علائم روانی است که شدت نشانه

براي هر ماده . هاي معمول روانی را می سنجد شکایت
نمره (تا به شدت) نمره صفر(نامه پنج گزینه هیچ پرسش

که  که پاسخگو با در نظر گرفتن این وجود دارد) چهار
کل را در طول هفته گذشته تا به چه میزان این مش

ص ــامروز تجربه کرده است گزینه مورد نظر را مشخ
 3د و ــ بع9امه داراي ــن شــاین پرس. می کند

ن آزمون عبارت اند از ــ گانه ای9اد ــابع. شاخص است
حساسیت . 3اجبار، -وسواس.2هاي جسمانی،  شکایت.1

طراب، ــاض.5ردگی، ــافس.4ل، ــقابــط متــدر رواب
  وافکار پارانوئیدي. 8ترس مرضی، . 7پرخاشگري، .6
پایایی این آزمون به روش بازآزمایی . روان پریشی.9

روایی آزمون نیز .  گزارش شده است90/0 تا 77/0بین 
هاي بیماران  با انجام بررسیهایی که بر روي گروه

روانی، بیماران جسمی و افرادي که تحت شرایط پر 
رضایت بخش گزارش و  انجام شده ،اندفشار روانی بوده

پایایی و روایی این آزمون در ایران ). 31(،شده است
که ثبات درونی آن  از  قابل قبول بوده است به طوري

 براي بعد 90/0 براي بعد روان پریشی تا 77/0
ون ــایی این آزمــپای. تــافسردگی گزارش شده اس

د ــي بعراــ ب80/0یز از ــازآزمایی نــبه کمک ب
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 براي افکار پارانوئیدي 90/0هاي جسمانی تا  شکایت
باخ این ــرونــضریب آلفاي ک). 32(،گزارش شده است

 براي 69/0آزمون در پژوهش حاضر نیز در دامنه اي از 
  .  براي افسردگی به دست آمد86/0ترس مرضی تا 

که به این صورت بود نیز ها روش گردآوري داده
ها   آماري به محل تحصیل آنبعد از انتخاب نمونه

ها در خواست گردید به صورت گروهی  مراجعه و از آن
زا و  رند کردن حوادث آسیبــهاي س نامه به پرسش

ه داده هاي ب. ندــ سؤالی پاسخ ده90فهرست علائم 
 با استفاده از  وSPSS به کمک نرم افزار دست آمده نیز

ي راــبرسون ــتگی پیــضریب همبسهاي  آزمون
ل رگرسیون ــ تحلیومتغیرها ین ــبررسی رابطه ــب

براي پیش بینی   به روش گام به گامچند متغیري

علائم روان شناختی بر اساس رویدادهاي آسیب زا 
  . تحلیل شد
   ي پژوهش یافته ها

دبیرستانی با میانگین پسر آموز  دانش946تعداد 
 در پژوهش حاضر 14/1 انحراف معیار و 86/15سنی 
در )  درصد4/46( نفر439از این تعداد . داشتندت شرک

 342در سال دوم و )  درصد4/17( نفر165سال اول، 
در سال سوم دبیرستان مشغول )  درصد2/36(نفر

 439 غیر از از نظر رشته تحصیلی . تحصیل بودند
 119مربوط به سال اول دبیرستان، )  درصد4/46(نفر
) درصد2/19(نفر 182در رشته علوم انسانی، ) 6/12(نفر

در رشته ) د درص8/21( نفر206در رشته تجربی و 
  . ریاضی تحصیل می کردند

  
  

   و ضرایب همبستگی بین متغیرهامعیار میانگین و انحراف .1  شمارهجدول

   علائم روانی                
  نوع آسیب

شکایات  
 جسمانی

-وسواس
  اجبار 

حساسیت    افسردگی
  بین فردي

شدت کلی   پریشیروان   فکار پارانوئیدا  هراس  خشم  اضطراب
  علائم

  M 24/8 36/12  44/11  04/9  69/7  13/6  30/3  59/7  92/8  13/80  
  SD  96/7 03/8  41/10  05/7  04/7  28/5  74/3  50/5  54/7  07/57  

   25/0    تصادفات و فجایع طبیعی
001/0  

 22/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 22/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 16/0  
001/0  

 26/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 27/0  
001/0  

   17/0    بستري شدن/بیماري/مرگ
001/0  

 17/0  
001/0  

 13/0  
001/0  

 18/0  
001/0  

 14/0  
001/0  

 12/0  
001/0  

 11/0  
001/0  

 15/0  
001/0  

 19/0  
001/0  

 18/0  
001/0  

   10/0    جدایی از مراقب
001/0  

 16/0  
001/0  

 07/0  
01/0  

 12/0  
001/0  

 08/0  
01/0  

 11/0  
001/0  

 10/0  
001/0  

 11/0  
001/0  

06/0  
06/0  

 12/0  
001/0  

تلاش خودکشی /خودکشی
  فردي صمیمی

   20/0  
001/0  

 17/0  
001/0  

 22/0  
001/0  

 18/0  
001/0  

 20/0  
001/0  

 20/0  
001/0  

 19/0  
001/0  

 13/0  
001/0  

  21/0  
001/0  

 22/0  
001/0  

سوء /آسیب هاي بدنی 
  استفاده فیزیکی

   20/0  
001/0  

 26/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 23/0  
001/0  

 23/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 19/0  
001/0  

 24/0  
001/0  

  25/0  
001/0  

 26/0  
001/0  

   11/0    خشونت در خانواده
001/0  

 21/0  
001/0  

 21/0  
010/0  

 14/0  
001/0  

 20/0  
001/0  

 09/0  
003/0  

 12/0  
001/0  

 13/0  
001/0  

  18/0  
001/0  

 23/0  
001/0  

  خشونت در جامعه
  

   20/0  
001/0  

 25/0  
001/0  

 18/0  
001/0  

 21/0  
001/0  

 23/0  
001/0  

 17/0  
001/0  

 15/0  
001/0  

 22/0  
001/0  

  21/0  
001/0  

 24/0  
001/0  

   28/0    سوء استفاده عاطفی
001/0  

 32/0  
001/0  

 37/0  
01/0  

 33/0  
001/0  

 34/0  
001/0  

 22/0  
001/0  

 31/0  
001/0  

 32/0  
001/0  

  35/0  
001/0  

 38/0  
001/0  

M :          میانگینSD :انحراف معیار           : 01/0معنی داري در سطح            : 05/0معنی داري در سطح  

  
  

میانگین و انحراف معیار  1  شمارهنتایج جدول
 SCL-90  مقیاس بالینی آزمون9ها در  نمرات آزمودنی

علاوه بر نتایج این جدول بیانگر آن . را نشان می دهد
زاي بررسی شده در  ادهاي آسیباست که تمام روید

  نی داريــمعاین پژوهش با علائم روان شناختی رابطه 

راقب با ــدایی از مــباط جــاي ارتــبه استثن،  دارند
 شدت ینــچن هم .نمی باشددار   که معنیروان پریشی

فاده عاطفی با علائم ــیب سوء استــتگی آســهمبس
ب ها ــایر آسیــشتر از ســبتاً بیــناختی نســروان ش

  .می باشد
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  پیش بینی علائم روان شناختی بر اساس انواع آسیب ها ند متغیري چنتایج تحلیل رگرسیون . 2 شماره جدول

 R  R2  B  SE B   t p  متغیر هاي پیش بین  گام متغیرهاي ملاك
  000/0  89/8  28/0  15/0  37/1  08/0  28/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  57/6  21/0  07/0  47/0  12/0  35/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  000/0  05/4  13/0  10/0  41/0  14/0  37/0  جامعهدر ت خشون  3
  004/0  90/2  09/0  20/0  59/0  15/0  38/0  خودکشی فردي صمیمی  4

  
  

  شکایات جسمانی

  03/0  07/2  06/0  04/0  09/0  15/0  39/0  بستري شدن/بیماري/مرگ  5
  000/0  22/10  32/0  15/0  56/1  10/0  32/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  42/6  20/0  09/0  63/0  14/0  38/0  هخشونت در جامع  2
  000/0  12/4  13/0  07/0  32/0  16/0  40/0  فجایع/ تصادفات  3
  000/0  57/3  11/0  05/0  18/0  17/0  41/0  جدایی از مراقب  4

  
  

  وسواس اجبار
   

  003/0  94/2  10/0  05/0  16/0  18/0  42/0  آسیب هاي بدنی  5
  000/0  21/12  38/0  19/0  40/2  14/0  37/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  43/4  14/0  26/0  17/1  16/0  30/0  خودکشی فردي صمیمی  2
  000/0  55/3  11/0  10/0  36/0  17/0  41/0   طبیعیفجایع/ تصادفات  3
  002/0  08/3  09/0  08/0  26/0  18/0  42/0  خشونت در خانواده  4

  
  

  افسردگی
  

  005/0  80/2  08/0  12/0  36/0  19/0  43/0  خشونت  در جامعه  5
  000/0  63/10  33/0  13/0  42/1  11/0  33/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  05/5  16/0  08/0  44/0  13/0  37/0  خشونت در جامعه  2
  000/0  09/4  13/0  07/0  28/0  15/0  39/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  3
  01/0  46/2  07/0  04/0  11/0  15/0  39/0  جدایی از مراقب  4

  
در روابط حساسیت 

  بین فردي

  02/0  22/2  07/0  03/0  08/0  16/0  40/0  بستري شدن/اريبیم/مرگ  5
  000/0  19/11  35/0  13/0  49/1  12/0  35/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  47/5  17/0  08/0  47/0  15/0  38/0  خشونت در جامعه  2
  000/0  12/4  13/0  06/0  26/0  16/0  41/0  فجایع/ تصادفات  3
  002/0  11/3  09/0  05/0  18/0  17/0  42/0  هدخشونت در خانوا  4

  
  

  اضطراب
  

  02/0  27/2  07/0  17/0  40/0  18/0  42/0  خودکشی فردي صمیمی  5
  000/0  01/7  23/0  10/0  71/0  05/0  23/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  99/4  16/0  04/0  24/0  07/0  27/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  001/0  48/3  11/0  06/0  23/0  08/0  30/0  خشونت در جامعه  3
  002/0  12/3  10/0  13/0  43/0  09/0  31/0  خودکشی فردي صمیمی  4

  
  
  خشم
  

  03/0  11/2  07/0  03/0  08/0  10/0  32/0  آسیب هاي بدنی  5
  000/0  08/10  31/0  07/0  72/0  10/0  32/0  سوء استفاده عاطفی  1
  001/0  25/3  10/0  03/0  11/0  11/0  33/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  01/0  53/2  08/0  04/0  12/0  11/0  34/0  در جامعهخشونت   3

   
  هراس

  02/0  26/2  07/0  02/0  05/0  12/0  45/0  جدایی از مراقب  4
  000/0  34/10  32/0  10/0  08/1  10/0  32/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  30/6  19/0  04/0  31/0  14/0  38/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  000/0  57/4  14/0  06/0  31/0  16/0  40/0  خشونت در جامعه  3

  
  افکار پارانوئید

  02/0  27/2  07/0  03/0  08/0  17/0  41/0  آسیب هاي بدنی  4
  000/0  41/11  35/0  14/0  61/1  13/0  35/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  87/4  15/0  06/0  32/0  15/0  38/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  000/0  29/4  13/0  09/0  39/0  16/0  41/0  خشونت در جامعه  3
  002/0  12/3  09/0  19/0  59/0  17/0  42/0  خودکشی فردي صمیمی  4
  006/0  74/2  08/0  04/0  11/0  18/0  43/0  بستري شدن/بیماري/مرگ  5

  
  

  روان پریشی

  02/0  22/2  07/0  05/0  12/0  19/0  44/0  آسیب هاي بدنی  6
  000/0  33/12  38/0  08/1  43/13  15/0  39/0  سوء استفاده عاطفی  1
  000/0  25/6  19/0  55/0  45/3  18/0  43/0  فجایع طبیعی/ تصادفات  2
  000/0  88/4  15/0  70/0  44/3  21/0  45/0  خشونت در جامعه  3
  003/0  93/2  09/0  44/1  24/4  22/0  46/0  خودکشی فردي صمیمی  4

  
  

  شدت کلی علائم 

  04/0  04/2  06/0  35/0  72/0  22/0  47/0  جدایی از مراقب  5

  
 نتایج تحلیل رگرسیون گام 2  شمارهمطابق جدول

 اي سوء استفادهــب هــبه گام نشان می دهد که آسی
) درصد 4(فجایع طبیعی/تصادفات، ) درصد8(عاطفی

، خودکشی یا تلاش براي ) درصد2(خشونت در جامعه

بیماري یا بستري /خودکشی فردي صمیمی و مرگ
به ترتیب توانستند )  درصد1(شدن افراد صمیمی

 را پیش بینی کنند، این متغیرها در شکایات جسمانی
 درصد واریانس شکایات جسمانی را تبیین 15مجموع 
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، ) درصد10(فاده عاطفیــب هاي سوء استــآسی. کردند
 2(فجایع طبیعی/ ، تصادفات)درصد 4(خشونت در جامعه

ب هاي ــ، آسی)درصد1(راقبــدایی از مــج، )درصد
 اجبار را واســـ علائم وسبــترتیبه ) درصد1(بدنی

 درصد از واریانس 18پیش بینی کردند و در مجموع 
آسیب هاي سوء استفاده . اجبار را تبیین کردند-وسواس
، خودکشی یا تلاش خودکشی فردي )درصد 14(عاطفی

، ) درصد1(، تصادفات و فجایع طبیعی) درصد2(صمیمی
)  درصد1(و آسیب هاي بدنی)  درصد1(جدایی از مراقب

واریانس افسردگی را از  درصد 19ع توانستند در مجمو
حساسیت در روابط بین  درصد واریانس 16. تبیین کنند

 11(سوء استفاده عاطفیآسیب هاي فردي به وسیله 
فجایع /، تصادفات) درصد2(، خشونت در جامعه)درصد
 /و مرگ)  درصد1(، جدایی از مراقب) درصد2(طبیعی
رتیب به ت. تبیین شد)  درصد1( بستري شدن یابیماري

، خشونت در ) درصد12(آسیب هاي سوء استفاده عاطفی
، ) درصد1( طبیعیفجایع/، تصادفات) درصد3(جامعه

تلاش /ودکشیــو خ) دــدرص 1(وادهــخشونت در خان
از  درصد 18 ،)دــدرص 1(میــردي صمیــخودکشی ف

علائم خشم به . ندردواریانس اضطراب را تبیین ک
، ) درصد5(اطفیوسیله آسیب هاي سوء استفاده ع

 1(، خشونت در جامعه) درصد2( طبیعیفجایع/تصادفات
 1(تلاش خودکشی فردي صمیمی/، خودکشی)درصد
با میزان واریانس ) درصد1(و آسیب هاي بدنی) درصد

 درصد از 12. پیش بینی شددرصد  10 قابل تبیین
به وسیله آسیب هاي به ترتیب علائم هراس واریانس 
 فجایع/، تصادفات)درصد 10(یــفاده عاطفــسوء است

و )  درصد5/0(خشونت در جامعه ،) درصد5/0(طبیعی
 درصد از 17. شدتبیین )  درصد1(جدایی از مراقب

افکار پارانوئید را به ترتیب آسیب هاي سوء واریانس 
 4( طبیعیفجایع/، تصادفات) درصد10(استفاده عاطفی

و آسیب هاي )  درصد2(، خشونت در جامعه)درصد
 درصد واریانس 19.  کنندتبیینتوانستند )  درصد1(بدنی

علائم روان پریشی را به ترتیب آسیب هاي سوء 
 2( طبیعیفجایع/، تصادفات) درصد13(استفاده عاطفی

تلاش /، خودکشی) درصد1(، خشونت در جامعه)درصد
بیماري یا /، مرگ) درصد1(خودکشی فردي صمیمی

)  درصد1(و آسیب هاي بدنی) درصد 1(بستري شدن

ستفاده در نهایت آسیب هاي سوء ا.  کنندتبیینتوانستند 
، ) درصد3(طبیعیفجایع /، تصادفات) درصد15(عاطفی

شی یا تلاش ــودکــخ، ) درصد3(خشونت در جامــعه
)  درصد1( و جدایی از مراقبخودکشی فردي صمیمی

 درصد از واریانس شدت کلی علائم را 22در مجموع 
      .  توانستند تبیین کنند

  بحث و نتیجه گیري
مواجهه کودکان و نوجوانان با آسیب به دلیل 

ویرانگر آن بر کارکردهاي روانی و  اثرات وسیع و
یکی از مسائل عمده و اختلال در فرایند رشد رفتاري 

یامدهاي ــدر ارتباط با پ. سلامتی این افراد می باشد
هاي دوره کودکی و  روان شناختی مرتبط با آسیب

این پژوهش با هدف بررسی نقش تجربه نوجوانی، 
زاي زندگی در علائم روان شناختی  رویدادهاي آسیب

نتایج ضریب .  انجام گرفتدانش آموزان پسر دبیرستانی
همبستگی پیرسون نشان داد که علائم روان شناختی با 

نتایج . می باشند مرتبط تجربه رویدادهاي آسیب زا
 درصد 22 داد که نشاننیز تحلیل رگرسیون گام به گام 

ب ــرتیــعلائم را به تاین از واریانس شدت کلی 
فجایع /فی، تصادفاتــاده عاطــآسیب هاي سوء استف

ی یا تلاش ــودکشــامعه، خــونت در جــطبیعی، خش
 تبیین بــ و جدایی از مراقخودکشی فردي صمیمی

، 20-25(همسو با نتایج پژوهش هاي قبلی .می کنند
ه وضعیت ــد کــمی دهن انــ، نش)17،13-11،8،7-5

به میزان زیادي تحت تأثیر این افراد روان شناختی 
  . قرار می گیردزا  رویدادهاي آسیبتجربه 

نتایج پژوهش  ،روانیعلائم رتباط با انواع در ا
د از واریانس علائم ــ درص15ان داد که ــحاضر نش

جسمانی سازي و شکایات فیزیکی را به ترتیب تجربه 
فجایع /هاي سوء استفاده عاطفی، تصادفات بآسی

طبیعی، خشونت در جامعه، خودکشی یا تلاش براي 
بیماري یا بستري /خودکشی فردي صمیمی و مرگ
این نتایج با نتایج . شدن افراد صمیمی تبیین کردند

، حاجی مقصودي و )19(،ارانــکـمــ و هیــومــونــب
لی و ــســبن و ،)24(،ک اونــ، م)22(،ارانــکــمــه

 مبنی بر پیامدهاي فیزیکی ایجاد شده ،)25(،همکاران
استرس ادراك . به دنبال تجربه آسیب همسو می باشد

 در فوقزاي  شده حاصل از تجربه رویدادهاي آسیب
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شده و افزایش نگرانی فرد د منجر به این افراد می توان
چون فرد کنترل پایینی  بر این رویدادها دارد، مشکلات 

عارضات درونی خود را به صورت جسمانی سازي و ت
اجبار نتایج تحلیل -در بعد وسواس. بیان می کند

رگرسیون نشان داد که به ترتیب آسیب هاي سوء 
فجایع /عاطفی، خشونت در جامعه، تصادفاتاستفاده 

طبیعی، جدایی از مراقب و آسیب هاي بدنی در مجموع 
. ن کردنداجبار را تبیی- درصد از واریانس وسواس18

این نتیجه همسو با نتایج حاجی مقصودي و 
اجبار در -علائم وسواسوجود  مبنی بر ،)22(،همکاران

  با توجه به این.پسران داراي آسیب داغدیدگی می باشد
 بیشتر از پسران به ویژه در سنین دبیرستانیکه 

پردازي و  مکانیسم هاي دفاعی خاصی چون خیال
ند، رخداد رویدادهاي عقلانی سازي  استفاده می کن

ده اي براي این ــــ عمدفــــهزا می توانند  آسیب
 و با افزایش مسئولیت پذیري فرد بودهها  خیالپردازي

منجر به تشریفات وسواسی ها  نسبت به این خیالپردازي
به ترتیب در بعد افسردگی نتایج نشان داد که . گردند

ش آسیب هاي سوء استفاده عاطفی، خودکشی یا تلا
خودکشی فردي صمیمی، تصادفات و فجایع طبیعی، 

 19جدایی از مراقب، و آسیب هاي بدنی در مجموع 
این نتیجه . کردنددرصد واریانس افسردگی را تبیین 

، )9(،، بروان و کوهن)7(،همسو با نتایج پینه و کوهن
بونومی و ، )18(،گلیسپی و همکاران، )10(،راتر و ماوگان

و حاجی ، )21(،ارانــان و همکدــکاش ،)19(،همکاران
در تبیین این  .دــمی باش، )22(،مقصودي و همکاران

تجربه هاي ناگوار دوره نتیجه می توان گفت که 
 و کودکی و نوجوانی علاوه بر ایجاد تغییرات ساختاري

 با شکل دهی عملکردي در مدارهاي نورونی می توانند
، فرد را یک جهان بینی منفی درباره خود، دنیا و آینده

در بعد حساسیت . نسبت به افسردگی آسیب پذیر کنند
در روابط بین فردي، به ترتیب آسیب هاي سوء استفاده 

یع طبیعی، فجا/عاطفی، خشونت در جامعه، تصادفات
 16بیماري یا بستري شدن /جدایی از مراقب و مرگ

این نتیجه . درصد از واریانس این متغیر را تبیین کردند
، نقوي و )20(،ارانــیفی و همکــج آفهمسو با نتای

طی و باود مشکلات ارتــی بر وجــمبن، )23(،همکاران
به . زا می باشداجتماعی در افراد داراي تجارب آسیب

ه زا می توانند ب تجربه رویدادهاي آسیباحتمال زیاد 
 ایجاد احساسات منفی چون خشم، بی اعتمادي و طریق

که برایش  اجتماعی بدبینی موقعیت نوجوان در گروه
را به هم زده و او را نسبت به آینده اهمیت زیادي دارد 

اضطراب به ترتیب در بعد . این روابط حساس کنند
آسیب هاي سوء استفاده عاطفی، خشونت در جامعه، 

شونت در خانواده و ــایع طبیعی، خــفج/اتــــتصادف
تلاش خودکشی فردي صمیمی در مجموع /خودکشی

این نتیجه . یانس اضطراب را تبیین کردند درصد وار18
، )14(،، برسلاو و همکاران)7(،با نتایج پینه و کوهن

 ، )17(، لین فیلدر،)16(،، نریمانی و همکاران)15(،گرین
 ،)20(،ارانـمکــفی و هــآفی، )18(،گلیسپی و همکاران

ودي ــی مقصــ و حاج،)21(،ارانــکــدان و همــکاش
 در افراد PTSD بر وجود علائم  مبنی،)22(،و همکاران

جا که   از آن.ی داردخوان مواجه شده با آسیب هم
کودکان با افزایش سن به ویژه با رسیدن به دوره 

ر ــشوده تــ معمولاً از لحاظ ابراز هیجان گدبیرستان
ی ــاطفــاین تجربه سوء استفاده ع بر  بنا،می باشند

ون می تواند منجر به مشکلات درون سازي اي چ
 اما آسیب هاي خشونت در جامعه و ،اضطراب شود

خانواده، تصادفات، تلاش خودکشی یک فرد صمیمی 
ها قربانی یک فرد دیگر می باشد می توانند  که در آن

منجر به ایجاد همدلی خیلی بالا در فرد شده و نگرانی 
در این .  ایجاد کنندنوجوان و اضطراب زیادي را در

نس علائم خشم به ترتیب به  درصد از واریا10پژوهش 
 /تصادفاتیله آسیب هاي سوء استفاده عاطفی، وس

تلاش /خشونت در جامعه، خودکشییعی، فجایع طب
. خودکشی فردي صمیمی و آسیب هاي بدنی تبیین شد

 و نقوي ،)20(، آفیفی و همکارانبا نتایجنیز این نتیجه 
  چنین تجربه. وانی داردــخ مــ ه،)23(،ارانــکــو هم

 اولاً می توانند منجر به یادگیري خشم در یرویدادهای
 فردفرد شده و دوماً باعث نوعی شتاب زدگی در ورود 

به دوره بزرگسالی با شکل دادن سبک هویتی مختومه 
فرد را شدن هویت شوند که هر دو عامل می توانند 

 درصد از واریانس علائم هراس 12. کنندمستعد خشم 
هاي سوء استفاده عاطفی، ب به ترتیب به وسیله آسی

خشونت در جامعه و جدایی از  فجایع طبیعی،/تصادفات
در تبیین این نتیجه می توان گفت . مراقب تبیین شد
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زا می توانند با اختلال در  که تجربه رویدادهاي آسیب
، کاهش اعتماد به نفس، فردفرایند استقلال یافتگی 

.  هراس شودنگرانی درباره آینده منجر به ایجاد علائم
ارانوئید را به ترتیب ــکار پــاف درصد واریانس 17

فجایع /آسیب هاي سوء استفاده عاطفی، تصادفات
طبیعی، خشونت در جامعه و آسیب هاي بدنی توانستند 

این نتیجه نیز همسو با نتیجه حاجی .  کنندتبیین
مبنی بر وجود اختلال ، )22(،مقصودي و همکاران

کی از علائم اصلی پسران زلزله پارانویید به عنوان ی
این احتمال وجود دارد که تجربه چنین . دیده می باشد

رویدادهایی در دوره کودکی و نوجوانی توانایی اعتماد 
کردن فرد را خدشه دار کرده و به این ترتیب در ایجاد 
 بدبینی، حسادت و سوء ظن هاي دوره کودکی و

صد  در19چنین  هم. نوجوانی نقش داشته باشند
علائم روان پریشی را به ترتیب آسیب هاي واریانس 

 خشونت ،فجایع طبیعی/ تصادفات،سوء استفاده عاطفی
تلاش خودکشی فردي صمیمی، / خودکشی،در جامعه

تبیین  بیماري یا بستري شدن و آسیب هاي بدنی/مرگ
 کودکان شروع با افزایش سنکه  با توجه به این .کردند

چنین   رفتارهاي خود و همبه واقعیت آزمایی اعمال و
 لذا در این ،مقایسه خود با محیط اجتماعی می کنند

به عنوان دوره والدین و سایر افراد موجود در محیط 
یک الگوي خوب بودن  نیاز بیشتري به فرد،اشیاء خود 

 حس منجر به انعطاف پذیري دارند که این امر و 
لذا ممکن است . می گرددیوستگی و انسجام خود پ

ربه آسیب هاي این دوره باعث ایجاد اختلال در رشد تج
 این فردخود به عنوان یک جنبه شخصیت شده و 

ی درونی و علائم ــگــورت آشفتــ را به صهــمسئل
  .روان پریشی نشان دهد

در این پژوهش آشکار شد که آسیب سوء استفاده  
 را پزشکی علائم روانتمام در گام اول عاطفی توانست 

لذا می توان این متغیر را به عنوان عامل . تبیین کند
پسران در خطر اصلی در رشد انواع آسیب شناسی روانی 

 از لحاظ میزان تأثیر،.  به حساب آورددوره دبیرستان
ادفات و فجایع طبیعی، خشونت در ــآسیب هاي تص

خودکشی فردي براي کشی یا تلاش جامعه، خود
ی و مرگ صمیمی، جدایی از مراقب، آسیب هاي بدن

بیماري یا بستري شدن به ترتیب در مراتب بعدي 
   .گرفتنداهمیت قرار 

ارومیه و ترور یک -سقوط هواپیماي مسیر تهران
دانشمند هسته اي به عنوان دو رویداد آسیب زا در 
فاصله کوتاهی قبل از اجراي این پژوهش که اخبار آن 

 محدودیت ،به طور مرتب از تلویزیون پخش می شد
شنهاد می شود ــلذا پی. ژوهش حاضر بودعمده پ

. پژوهش هایی مرتبط با این موضوع دوباره تکرار شود
چنین با توجه به آسیب پذیري جنس مونث به  هم

تجربه آسیب پیشنهاد می شود در پژوهش هاي آینده از 
جنس مؤنث نیز نمونه گیري شده و دو جنس با هم 

چنین  همنتایج این پژوهش . مورد مقایسه قرار گیرد
می تواند تلویحاتی براي متخصصین تعلیم و تربیت 

  . داشته باشد
  سپاسگزاري

بدین وسیله از مدیریت محترم آموزش و پرورش 
چنین تمامی  ه و همــتان ارومیــ شهرس2 و 1نواحی 

اوران و دانش آموزان ــن و مشــعاونیــدیران و مــم
هید  و ش2 و 1ران ــید چمــمعلم، شههاي  دبیرستان
ارومیه که ما را در انجام این پژوهش  2 و 1معنوي 

  .  یاري رساندند، قدردانی می شود
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Abstract 

 
Introduction: Considering the effect of 
experience of childhood and adolescent 
traumatic events on psychological symp-
toms, this research was conducted in order 
to examine the role of experiencing traum-
atic life events in the prediction of psych-
ological symptoms in male high school 
students.  
 
Materials & Methods: The method of 
present study was correlation. Statistical 
society of this research consisted of male 
freshman, junior and senior high school 
students in city of Uremia in 2010-2011 
school– year (N=10286). One thousand 
People, approximately, 10 percent of this 
statistical society, were selected randomly 
as sample of this survey. This people were 
asked to complete the children traumatic 
event screening inventory and the symptom 
checklist-90 (SCL-90 R) in a group. 
Finally, fifty five people refused to respo-
nse to the inventories. Then, they were 
excluded of research. Collected data of 946 
responders were analyzed by Pearson cor-

relation coefficients and stepwise multiv-
ariate regression tests.  
 
Findings: the age mean of subjects was 
15/86. Four hundred and thirty nine of them 
were freshman, 165 persons were junior 
and 342 persons were senior. The results of 
Pearson correlation coefficients showed 
that all of the traumatic events significantly 
correlate with psychological symptoms. 
The results of stepwise regression showed 
that 22 percent of general severity of 
symptoms was explained by emotional 
abuse (15%), accidents / disasters (3 %), 
violence in society (3 %), suicide or suicide 
effort of close person (1 %), separate of 
caregiver (1 %) traumas.   
 
Discussion & Conclusion: this results sup-
port the role of experiencing traumatic life 
events in the prediction of much kind of 
psychological symptoms.    
       
Keywords: traumatic events, psychological 
symptoms, male students, high school 
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