
 
 
  273-280، صفحه )40اپيپي (4سال دهم، شماره ،1387زمستان                                   علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني يمجله 

 

  
   كرد شهر ابتدايي مدارس معلمين در رواني آسيب شناسي فراواني

    
  ،3ست دوحق اكبر علي دكتر، 2گواري فاطمه، 1محمدي پروين*

  5، علي قاسم اميري پور4عليزاده محمد سكينه
  شهركرد پرستاري دانشكدهپرستاري  روان مربي 1

  كرمان پزشكي علوم دانشگاه - ستيزي آمار استاديار4، اطفال پرستاري مربي3 ،پرستاري روان مربي2
  شهرستان كوهرنگرياضي  دبير 5

 خلاصه
 معلمـان  عملكـرد مـؤثر بـر     عوامل   ترين مهميكي از   . است تربيت و تعليم دنياي مطرح مباحث جمله از متعلم بر معلم ناپذير انكار تاثير :مقدمه
 .سالمي  جامعه يعني سالم تربيت و يمتعل و سالم تربيت و تعليم يعني سالم معلم كه چرا است رواني سلامت

 انجـام  1384-85 تحصيلي سال در شهركرد ابتدايي مدارس معلمين در رواني آسيب شناسي فراواني بررسي هدف باي حاضر  مطالعه :روش كار 
 شـهركرد  2و 1ي   يهحنا يياابتد مدرسه 139 در شاغل معلم 1008 شامل آن آماريي   جامعه كه بود تحليلي توصيفيي   مطالعه يك پژوهش اين .دش

ــود ــزان. ب ــود%  70ييگــو پاســخ مي ــاز مــورد اطلاعــات. داشــتند شــركت پــژوهش ايــن در معلــم 705 مجمــوع در و ب   ي  نامــه پرســش طريــق از ني
و   SPSS  از اسـتفاده  بـا  سـپس . گرديـد  آوري جمـع  آنـان  اجتمـاعي  و فـردي  هـاي  ويژگـي ي  نامه پرسش و    SCL-90-Rي   شده استاندارد

  .گرفت قرار تحليل مورد) رگرسيون زمون هاي تعقيبي وآ،  آناليز واريانس،تيآزمون ( استنباطي اي توصيفي وآماره
   و % 9/74 بـا  جـسماني  تاشـكاي  بـه  مربـوط  شـيوع  ميـزان  بالاترين كه بودند رواني آسيب شناسي  از درجاتي دچار معلمان % 4/27 :يافته ها 

 سـنوات  و) P=7/0( تاهـل  وضـعيت  بـا  رواني آسيب شناسي  بين يدار معني ارتباط .بود % 6/20 با ضيمر ترس به مربوط شيوع ميزان ترين پايين
 تتحـصيلا  سـطح  و ماهيانـه  درآمـد  ميـزان  بـا  روانـي  وجـود آسـيب شناسـي        بينمعكوسي   دار معني ارتباط. نگرديد مشاهده) P=77/0( خدمت

)001/0P<(  گرديد مشاهده.  
   معلمـان  در روانـي  آسـيب شناسـي    ميـزان  بـودن  بـالا ي   دهنـده  نـشان  شـده  انجـام  مطالعات ديگر با ژوهشپ اين نتايج مقايسه :نتيجه گيري 

  . باشد مي ي پژوهش جامعه
   فراواني، مدارس، معلم،آسيب شناسي رواني :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 پيشرفت عوامل از جامعه يك افراد رواني و جسمي سلامتي
، بهداشت جهاني مانساز). 1 (شود مي محسوب جامعه آن

نه تنها  اجتماعي و واني ور جسمي، كامل رفاه حالت را سلامتي
   ).2(معلوليت تعريف كرده است  فقدان بيماري و

هدف اصلي بهداشت رواني پيش گيري از وقوع بيماري ها و     
حفظ سلامت رواني به منظور ايجاد يك محيط فردي و اجتماعي 

ان اختلالات جزئي رفتار كه از سالم و مناسب و هم چنين درم
). 3( مي باشد مي كند، وقوع بيماري هاي رواني شديد جلوگيري

گسترده اي دارد به طوري كه  اختلال رواني مفهوم وسيع و
 %85پروفسور كلاين مانت استاد دانشگاه شيكاگو معتقد است كه 

ناراحتي هاي رواني در  كساني كه به پزشك مراجعه مي كنند از
  ).3(داشته باشند هاي جسمي  كه بيماري  تا اين باشندرنج مي
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ــاري       ــا رفت ــي ي ــندرم روان ــا س ــو ي ــك الگ ــي ي ــتلال روان   اخ
بـا    بـاليني مـي باشـد كـه در فـرد ايجـاد شـده و        ي قابل ملاحظه 

اي دردناك يا نـاتواني يعنـي تخريـب          ناراحتي فعلي يعني نشانه   
توجه خطر  افزايش قابل    با مهم عملكرد ي  در يك يا چند زمينه      

ناتواني يا از دست دادن قابـل توجـه آزادي همـراه             درد، مرگ،
 اخـتلال   2000 آمريكـا در سـال        پزشكي انجمن روان ). 4( است

رواني را به عنوان نـوعي اخـتلال بـا تظـاهرات روان شـناختي و                
 و كنـد كـه منجـر بـه درد         رفتاري با كاهش عملكرد معرفي مي     

  ).5(تقلال فرد مي شود دست دادن اس از ناتواني و ناراحتي،
از  شيوع اختلالات رواني در كشورهاي مختلف متغير مي باشـد و          

  در كـشور مـا بـر اسـاس مطالعـات           ). 6( متغير اسـت  % 5/52تا   % 3/7
اسـاس   بـر ). 7( ده است ش گزارش% 18-23انجام شده اين شيوع بين    

 شـيوع  ايــن اخــتلالات در ) 1383( محمــدي و همكــاراني مطالعـه  
  ).8(گزارش شده است % 42/16 محال و بختياري استان چهار

اختلالات رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و بديهي اسـت       
كه بيماري هاي رواني مخصوص به يك قـشر يـا طبقـه ي خـاص                
  نبوده و تمام طبقات جامعه را شامل مـي گـردد، بـه عبـارت ديگـر                 

و  دارد  و ن ـ  هيچ كس در برابر بيماري هاي رواني مصونيت نداشته          
  اين خطري است كـه مرتبـا نـسل فعلـي وآينـده را شـديدا تهديـد                  

 شغل معلمي ،حساس در جامعه يكي از مشاغل مهم و). 9(مي كند 
  است كه توجه به بهداشت روانـي آنـان پايـه و اساسـي اسـت كـه                 

رشـد و   . مـي گيـرد    بر مبنـاي آن پيـشرفت هـاي اجتمـاعي شـكل           
ا تعليم و تربيت صحيح آن جامعه اي ارتباط تنگاتنگ ب پيشرفت هر

جامعه دارد و تحقق چنين ايده اي مستلزم داشتن افرادي شايـسته و             
 عاري از هر گونـه مـصائب و        روان و  برخوردار از سلامت جسم و    

شغل حساس و پـر مـسئوليت معلمـي در          ). 10(مي باشد    مشكلات
اسـت، زيـرا كـودك پـس از          مقطع ابتدايي به مراتـب سـنگين تـر        

. و تربيتي خـانواده وارد محـيط مدرسـه مـي شـود            محيط اجتماعي   
معلمان مدارس ابتدايي بايد بيش از پـيش بـه ايـن امرخطيـر توجـه                

 علاوه بر وظايف آموزشـي امـر تربيـت را نيـز بـر              داشته باشند زيرا  
  و نـشاط، خـون گـرم، مهربـان         بايـد بـا      دبـستان  معلـم . عهده دارند 

  ). 10(ي باشـد    افسردگي و اضـطراب و غمنـاك       و عاري از   سر زنده 
اقـشار بـسيار تاثيرگــذار بـر اجتمــاع     معلمــان از از آن جـايي كـه  

 آينده سازان كشور را پرورش مي دهند و هستند و نسل جوان و   
 لـذا  سلامت هر كشوري وابـسته بـه نـسل جـوان اسـت،          آينده و 

سـلامت نـسل جـوان      بـه   توجه به سلامت معلمان در واقع توجه        
 و ت و آينده كشور خواهد بود سلام در نهايت توجه به    كشور و 

انــساني در برابــر اخــتلالات روانــي  آن جــايي كــه هــيچ فــرد از
بــه  درمــان و جهــت پيــشگيري، شــناخت، بايــد مــصون نيــست،

حــداقل رســاندن عواقــب ناخوشــايندي كــه ايــن اخــتلالات در 
هاي مفيد و    برنامه ريزي   اجتماع مي گذارد،   طبعازندگي فرد و    

  .مناسب انجام گيرد
  

  راك روش
 ،تحليلـي اسـت    -يـك پـژوهش توصـيفي     كـه    مطالعهاين  در  

 روانـي در معلمـين مـدارس ابتـدايي شـهركرد و             علايمفراواني  
برخي ويژگي هاي فردي و اجتمـاعي آنـان مـورد            با ارتباط آن 

ي پــژوهش شــامل كليــه ي جامعــه  .گرفتــه اســت مطالعــه قــرار
يي در مـدارس ابتـدا      84-85تحـصيلي    معلميني بود كه در سال    

 معلـم در    393شهركرد اشتغال داشتند كه شـامل        2 و 1  ي ناحيه
در  2 معلم در ناحيـه      615 ابتدايي و ي   مدرسه   50 در 1ي  ناحيه  

ي پـژوهش همـان جامعـه       ي  ابتدايي بود و نمونه     ي  مدرسه    82
 معلم شاغل در مدارس     1008پژوهش انتخاب گرديد كه شامل      

  .شهركرد بود 2 و 1 ي ابتدايي ناحيه
  %) 6/22( 228 توزيـع شـده،   ي  نامـه     پرسش 1008مجموع  از  

نامه به صورت    پرسش %)4/7( 75 نامه عودت داده نشد،    پرسش
 %)70( 705نهايتـا    و از نمونه حذف شـدند     ناقص تكميل شده و   

در ايـن    .نامه به صورت كامل تكميل وعودت گرديدند       پرسش
 اسـتفاده  SCL-90-R استاندارد شده ي  نامه   پژوهش از پرسش  

 ال در رابطـه بـا ويژگـي هـاي فـردي و            ئوس 6علاوه بر اين     د،ش
 سنوات خـدمت،   وضعيت تاهل،  سن، جنس،(اجتماعي معلمين   
نامـه   پرسـش  بـه ايـن   ) ميـزان درآمـد ماهيانـه      ميزان تحصيلات، 
ــد ــون .ضــميمه گردي ــSCL-90-R  90 آزم  كــه داردال ئو س

 90 ايـن    بـه   دادن پاسـخ    بـا  . مي شود   گزارش 1پاسخگو توسط
ت جـسماني،   ا روانـي شـامل شـكاي      آسيب شناسـي   بعد   9 الئوس

                                                 
1. Self Report Questionnaire 
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ــواس و ــار، وس ــساسيت اجب ــط در ح ــل، رواب ــسردگي، متقاب  اف
ــرس مرضــي، پرخاشــگري، اضــطراب، ــدي و  افكــار ت   پارانوئي

پاسخ هاي ارائه شده به هـر   .مي شوند  روان پريشي اندازه گيري   
   درجـه اي مـشخص      5 در يـك مقيـاس       ،مـوارد آزمـون    ازيك  

بــه  =4 زيــاد، =3حــدي، تــا =2 كمــي،=1 هــيچ،=0 (مــي باشــد
تكنـسين   يك پرستار، ي  اين آزمون مي تواند به وسيله        ).شدت

  طـول زمـان لازم بـراي       . باليني اجـرا گـردد    ي  يا مصاحبه كننده    
 دقيقـه اسـت و ايـن آزمـون          12-20پر كردن اين آزمون حدود      

رار حالات فرد را از يك هفته قبل تا زمان حال مورد ارزيابي ق ـ            
گويي  پاسخ افراد جواب دهنده بايد قادر به فهميدن و       . مي دهد 

در اين پژوهش اطلاعات لازم از واحد هـاي          .الات باشند ئوبه س 
نامــه  آمــوزش ديــده وآگــاه بــه پرســش پــژوهش توســط افــراد

 در مراكز فوق  ) كارشناس پرستاري وكارشناس ارشد پرستاري    (
  ي ژوهـشي دانـشكده   معرفي نامه از طرف معاونت پ       ي هيارا و با 

پرستاري و مامايي رازي كرمان به رياست سازمان كل آموزش          
سپس از سازمان كـل      بختياري و  محال و  پرورش استان چهار   و

اخـذ   و  شـهركرد    2 و 1ي  پرورش ناحيـه     ساي آموزش و  ؤبه ر 
 . جمـع آوري گرديـد     معرفي نامه جهت ارائه به مدارس ابتدايي      

   توجــه بــه عنــوان مقالــه در آن جــايي كــه برخــي معلمــين بــا از
الات ترديـد داشـتند، توضـيحات كـافي در        ئوپاسخ گويي به س ـ   

 ه گرديـد و   ي ـانجام پژوهش به معلمين ارا    ي  مورد هدف و نحوه     
اعلام نتايج   به آنان در خصوص محرمانه نگهداشتن اطلاعات و       
مشخـصات    پژوهش به صورت دسته جمعي و بدون ذكـر نـام و       

پايـايي بـاز آزمـايي بـه         )2003( 1هـالي  .افراد اطمينـان داده شـد     
هفتـه آن را     10 ي  و بـه فاصـله     78/0-9/0يك هفته را    ي  فاصله  

هـم چنـين از اعتبـار خـوبي           گزارش كـرده اسـت و      8/0-64/0
روايي و پايايي اين آزمون در ايران نيز توسـط           .است برخوردار

  يدر مطالعـه   .مورد تاييد قرار گرفته است     )1373(باقري يزدي   
ــاقري ــا   ب ــا روش بازآزمــايي ب ــايي آزمــون ب ــزدي ضــريب پاي    ي
  زماني يك هفته بعد از زمان اجـراي آزمـون بـه عمـل               ي فاصله

 نفـر   51ي  لحاظ روايي از مجموعـه       از.  بود 97/0آمد كه برابر    
طبـق   ، SCL-90-R بر اساس آزمـون آسيب شناسيمشكوك به 

                                                 
1. Holi  

 تنها يك نفـر سـالم شـناخته        پزشك از اين موارد،    تشخيص روان 
ارزيـابي و    افراد سالم انتخاب شده در طـي مراحـل         نفر 51 از. شد

نفـر بيمـار بودنـد كـه در ايـن             3 نفر سـالم و    48باليني  ي  مصاحبه  
  در ايـن آزمـون     . بـوده اسـت    94/0صورت روايـي آزمـون برابـر        

تعـداد علايـم     ،2شـاخص كلـي علايـم مرضـي        سه شاخص شامل  
   .مي گردد بهمحاس 4سطح ناراحتي علايم مثبت  و3مرضي مثبت

ــاد    ــين شــيوع لحظــه اي هــر يــك از ابع ــراي تعي ــه 9ب     يگان
ميانگين  و  استفاده گرديد≤1  رواني از نقطه برشآسيب شناسي
بالاتر بـه عنـوان حالـت مرضـي معرفـي گرديـده              نمرات يك و  

 ، تـي  تحليل داده ها از آزمون هاي آماري       جهت تجزيه و   .است
رگرسـيون   و  تعقيبـي   واريانس يك طرفـه، آزمـون هـاي         آناليز

  .چند گانه استفاده گرديد
  

  نتايج
زن  %)75(هـا     معلـم مـورد بررسـي بيـشتر آن         705مجموع   از

 %)4/47( متاهــل و بيــشترآنان %)5/84(هــا  اكثريــت آن .بودنــد
از نظـر سـنوات خـدمت بيـشتر          .ي مدرك فوق ديپلم بودند    ادار
ظـر  ن از   و سال خـدمت كـرده بودنـد       10كمتر از   %) 2/45( آنان

ــد ــزان در آم ــه مي ــالاترين درصــد،ماهيان ــروه %) 5/55(  ب ــه گ   ب
 سال 21-49سن معلمين بين .  هزار تومان تعلق داشت 300-200
.  بـود  204/5و انحراف معيار آن      44/31ميانگين سني آنان     بود،

 31-35از آنان متعلـق بـه گـروه سـني           ) 84/42( بالاترين درصد 
 و  36گـروه سـني     مربـوط بـه      )64/11(سال و كمترين درصـد      

  ). 1 شماره جدول( بالاتر بودند
در بررسي ميزان شيوع اختلال هاي رواني مشخص شد كه بـالاترين            

ت جـسماني بـا     اوكمترين ميزان شيوع به ترتيب مربوط به اختلال شكاي        
در بررسـي سـاير     . مـي باشـد    %6/20و اختلال ترس مرضـي بـا        % 9/74

تـلا بـه    % 3/44 :آمـد  بـه دسـت        نتايج زيـر    SCL-90-Rشاخه هاي    مب
تـلا % 5/30 اختلال تـرس مرضـي،   تـلال حـساسيت در روابـط     مب  بـه اخ

تـلال افـسردگي بودنـد      مبتلا به درجاتي از   % 2/55متقابل،    در مـورد  .  اخ
  .آنان داراي درجاتي از اين اختلال بودند %2/50اختلال اضطراب 

                                                 
2. GSI: Global Severity Index 
3. PST: Positive Symptom Total  
4. PSDI: Positive Symptom Distress Index 
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 توزيع فراواني مطلق و نسبي برخي ويژگي هاي فردي و  -1جدول
 84-85 تحصيلي  در سال ماعي معلمين مدارس ابتدايي شهر كرداجت

 درصد تعداد متغير
  جنس  57  402  زن
  43  303  مرد

        

  5/84  596  متاهل  وضعيت تاهل  5/15  109  مجرد
        

  6/6  47  ديپلم
  ميزان تحصيلات  4/47  334  فوق ديپلم

  46  324  بالاتر ليسانس و
        

10<  319  2/45  
20-10  303  43  

ــدمت  ــنوات خـ  سـ
  )سال(

20>  83  8/11  
        

200<  263  3/37  
ــه    5/55  391  300-200 ــد ماهيانــ درآمــ

  2/7  51  <300  )هزار تومان(
        

25≤ 90  76/12  
30-26  231  76/32 

35-31  302  84/42  
  )سال(سن 

36≥  82  64/11  
  

ي مبتلا به درجات%  7/44 افكار پارانوئيد و داراي% 8/30هم چنين 
) GSI(بر اساس شاخص كل علايم مرضـي      . روان پريشي بودند  از  

يـن  ه ا بـه دسـت آمـد، ب ـ      %  4/27لحظـه اي بـراي كـل ابعـاد           شيوع
اختلال  به % 7/5به اختلال رواني خفيف وآنان %  9/19 صورت كه

آنـان از اخـتلال روانـي       % 8/1 هم چنين . رواني متوسط مبتلا بودند   
  ).2شماره جدول (شديد رنج  مي بردند 

ميانگين نمرات اختلالات رواني بـر حـسب برخـي          ي  مقايسه   در
آزمـون آمـاري    ي  ويژگي هاي فـردي واجتمـاعي معلمـين نتيجـه           

  )P=7/0( تفــاوت معنــي داري بــين دو گــروه مجــرد و متاهــل     
كـار و ميـزان شـيوع اخـتلالات         ي  هم چنين بين سابقه     . نشان نداد  

 بين   ارتباط . )P=77/0( دمشاهده نگردي  رواني تفاوت معني داري   
در  ديگر ويژگي هاي دموگرافيـك معلمـين و اخـتلالات روانـي             

ر اسـاس ايـن جـدول       ب ـ .شده اسـت  داده   نشان)  3(جدول  شماره    
بيـشتر   در زنـان  ضريب رگرسيون    8/1ت جسماني به ميزان     اشكاي

افكار پارانوئيد به ترتيب به      از مردان بود و در ابعاد  پرخاشگري و        

.  در مـردان بيـشتر از زنـان بـود       ضريب رگرسيون 6/3 و   7/1ميزان  
  .مرد مشاهده نشد گروه زن و دو در ساير ابعاد ارتباط معني دار بين

  

  نسبي اختلالات رواني   توزيع فراواني مطلق و- 2جدول 
  در معلمين مدارس)GSI( شاخص كلي علايم مرضي بر اساس

  84-85شهركرد در سال تحصيلي  ابتدايي
  درصد  تعداد  اختلال رواني

  9/74  528  شكايت جسماني
  3/44  312  اجبار وسواس و

  5/30  215  حساسيت در روابط متقابل
  2/55  389  افسردگي
  2/50  354  اضطراب

  9/55  394  پرخاشگري
  6/20  145  ترس مرضي

  8/30  217  افكار پارانوئيدي
  7/44  315  روان پريشي

GSI 193 4/27  
        

   
سه گروه ديپلم، فوق ديـپلم        تحصيلات، در مورد ويژگي ميزان   

ــا هــم مــورد مقايــسه قــرار گرفت  و ليــسانس و    و نتــايج  نــدبــالاتر ب
نشان داد كه به ازاي هر گروه افزايش ميزان تحصيلات، به ميـزان             

. ت جسماني وجـود دارد    اشكايدر ضريب رگرسيون     كاهش   4/3
ــه همــين ترتيــب افــزايش هــر مقطــع ميــزان    در ســاير ابعــاد نيــز ب

در مورد  . حصيلات همراه با كاهش نمرات اختلالات رواني بود       ت
ويژگي در آمد نيز سه گروه معلمـين بـا درآمـد ماهيانـه كمتـر از                 

 هــزار 300 هــزار تومــان و بــالاتر از 200-300  هــزار تومــان،200
تومان مورد مقايسه قرار گرفتند و مشخص گرديد كه به اسـتثناي            

ن در آمــد در هــر گــروه، اخــتلال پرخاشــگري، بــا افــزايش ميــزا
بعـد   به عنـوان مثـال در       . نمرات اختلالات رواني كاهش يافته بود     

ت جسماني به ازاي افزايش درآمد ماهيانه در هر گـروه بـه             اشكاي
.  مـشاهده گرديـد    بعداين  ضريب رگرسيون    كاهش در    8/1ميزان  

ــاط     ــشي، ارتب ــتلال روان پري ــا در اخ ــن تنه ــورد ويژگــي س   در م
ــي دار ــينيمعن ــد     ب ــشاهده گردي ــسه م ــورد مقاي ــاي م ــروه ه  گ

)001/0P<( ،   ين صورت كه به ازاي هـر يـك سـال افـزايش            ابه 
ــين،   ــن معلم ــزان  س ــه مي ــاهش در 2/0ب ــيون  ك ــريب رگرس    ض

  .روان پريشي مشاهده گرديد
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  273-280، صفحه)40پياپي( 4، سال دهم، شماره1387 زمستان          علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                     ي مجله 

 رواني نتايج مدل رگرسيون چند متغيره براي تعيين ويژگي هاي فردي و اجتماعي موثر در نمرات اختلالات - 3جدول 

  84-85معلمين مدارس ابتدايي شهركرد در سال تحصيلي 

   هزار تومان300 بالاتر از -3 هزار تومان، 200-300 -2زارتومان، ه200 كمتر از -1***   ليسانس و  بالاتر -3 فوق ديپلم -2 ديپلم،-1**   مرد  -2 زن ، -1* 
  . اجتماعي معلمين مي باشد هاي فرديخط تيره نشان دهنده عدم ارتباط معني دار بين اختلال رواني و ويژگي  . سال مورد ارزيابي قرار گرفته اند21-49گروه هاي سني **** 

  

  بحث 
 روانـي در    آسيب شناسـي  هدف اصلي اين مطالعه بر آورد شيوع        

ــين مـــدارس ابتـــدا     شـــيوع . ي شـــهركرد بـــوده اســـت  يمعلمـ
بـه  % 9/74ت جسماني در اين پژوهش معادل       اشكايآسيب شناسي   

يـاتز  ي  توجه بـه نتـايج مطالعـه         كه با ) 2جدول شماره   (دست آمد   
ــا    ) 2005( ــومي آمريك ــت عم ــيوع آن را در جمعي ــه ش % 6/11ك

  . ي اســــتگــــزارش كــــرده اســــت، رقــــم قابــــل ملاحظــــه ا
ــايج ــه  نت ــا اســتفاده از ي مطالع ــون ضــياءالديني و همكــاران ب   آزم

SCL-90-R    ت جـسماني در معلمـين را   ا  نيز شـيوع بـالاي شـكاي
سـت و علـت     كـرده ا   گزارش %8/82آن را معادل     تاييد مي كند و   

ــا ســاير اخــتلالات روانــي و آن را همــراه بــودن آن ــواع   ب ــروز ان ب
ي ماننـد سـردرد، ضـعف، تنگـي         م جسمان ياختلالات رواني با علا   

شـيوع حـساسيت در روابـط متقابـل در ايـن            . كـرده انـد    نفس بيان 
مطالعـات انجـام     ).2جدول شـماره    ( به دست آمد  % 5/30پژوهش  
در معلمين، نتايج هماهنگي را گـزارش       آن   شيوع    ي زمينه شده در 

ــزار )1383(بــه طــوري كــه ســلطانيان   نمــي كنــد ــا اســتفاده از اب   ب
GHQ-28 ابــ) 1384( ضــياءالديني وهمكـاران  و) 1377(فر ، كيـان 

ميزان شيوع اين اختلال را در معلمان   SCL-90-Rاستفاده از ابزار
 ترتيـب   و معلمـان مـدارس عـادي و اسـتثنايي كرمـان بـه            كرمانشاه

 علــت تفــاوت ايــن. گــزارش كــرده انــد% 47و% 9/21 ،29/12%

ت در  شرايط فرهنگي متفاو   خصوصيات و  آمار احتمالا به دليل   
  ابـزار متفـاوت نيـز       چنـين اسـتفاده از     هـم  .اين جوامع مي باشـد    

شيوع وسواس . مي تواند در بروز چنين تفاوتي نقش داشته باشد        
) 2جـدول شـماره   ( به دست آمـد   % 3/44و اجبار در اين بررسي      

گـزارش شـده توسـط شـيوز        % 3 تـا  2 كه نسبت به آمـار شـيوع      
ي يافتـه بـا نتيجـه       ايـن    .است جمعيت عمومي بالاتر   در )2005(

به نظـر   . خواني دارد  هم) 1384(همكاران   بررسي ضياءالديني و  
اسـترس زاي شـغل معلمـي دليـل ايـن تفـاوت              مي رسد عوامـل   

عوامل مولد اسـترس را باعـث       )  2005(كاپلان و سادوك    .باشد
كـامرون  . م وسـواس و اجبـار مـي داننـد         ي ـشروع يا وخامت علا   

لات زماني شـروع مـي شـود        بيان مي كند كه اين اختلا     ) 2004(
د اما انواع تجارب اسـترس      نكه رخدادهاي استرس زا وجود دار     

هم چنـان   زا واجد اهميت خاص براي شخص شناخته نشده اند،  
خود به اين مطلـب     ي  در مطالعه   ) 2004( همكاران كه كراكو و  

در جمعيـت معلمـين مـدارس    كـه   د  ن ـبيان مـي كن    اشاره كرده و  
ــدا ــطيابت ــايوان فق   اســترس زا  علمــين شــغل علمــي را م% 20ي ت

آنان دچار درجاتي   % 6/98مي دانند و اين در صورتي است كه         
 %)2/55( شــيوع افــسردگي در ايــن پــژوهش .از اســترس بودنــد

ــماره ( ــدول ش ــيوع  ) 2 ج ــزان ش ــتآن از مي ــومي  در جمعي عم
انجــام شــده  بررســي هــاي ي دريشــش كــشور اروپــا اســتراليا و

  ****سن   ***ميزان درآمد ماهيانه  **ميزان تحصيلات  *جنس 
  اختلال رواني

  
  

R2 
 

ضريب 
  رگرسيون

  اعتبار
  آماري

ضريب 
  رگرسيون

  اعتبار
  آماري

ضريب 
  رگرسيون

  اعتبار
  آماري

ضريب 
  رگرسيون

  اعتبار
  آماري

  -  -  /009  -8/1  >/001  -4/3  /022  -8/1  /068  شكايت جسماني
  -  -  /004  -8/1  >/001  -7/3  -  -  /063  اجبار وسواس و

  -  -  >/001  -2/2  >/001  -5/3  -  -  /066  حساسيت در روابط متقابل
  -  -  >/001  -2/3  >/001  -7/2  -  -  /065  افسردگي
  -  -  /001  -02/2  >/001  -07/3  -  -  /051  اضطراب

  -  -  -  -  >/001  -7/2  /020  7/1  /032  پرخاشگري
  -  -  /002  -9/1  >/001  -04/3  -  -  /049  ترس مرضي

  -  -  >/001  -5/3  >/001  -7/2  >/001  6/3  /079  افكار پارانوئيدي
  /006  -/20  /004  -9/1  >/001  -24/3  -  -  /067  روان پريشي
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 احمـد زاده و   . بيشترمي باشد ) 2004هالت و همكاران و الونسا      (
ــاران  ــه ) 1382(همك ــز در مطالع ــالاي    يني ــزان ب ــه مي ــود ب  خ

به نظر مي رسد شيوع بـالاي       . ست يافتند دافسردگي در معلمين    
افسردگي در معلمين به علت فشارهاي رواني منجر به افسردگي      

مشكلات اقتصادي مانند وجـود      ناشي از استرس هاي محيطي و     
عـدم   مزايـاي كـم و     راي قشر معلمان با حقـوق و      تورم فزاينده ب  

ــد هـــا و    ــين درآمـ ــادل بـ ــاي آن  تعـ ــه هـ ــا باشـــد  هزينـ    .هـ
جـدول   (به دسـت آمـد    % 2/50شيوع اضطراب در اين پژوهش      

كـه در مقايـسه بـا ميـزان شـيوع در جمعيـت عمـومي            ) 2شماره  
 )1998( همكاران توتمن و ).  2005 شيوز( بالاتر است  %)3/13(

  لمـين را حقـوق و مـسائل اقتـصادي بيـان            علت اضـطراب در مع    
نيـز علـت آن را تغييـرات        ) 2004(همكـاران    كراكو و .مي كنند 

سياست هاي آموزشي دولـت، نگـرش جامعـه نـسبت بـه شـغل               
عدم درك آنان در مورد باركاري معلمين و مشكلات     معلمي و 

شـيوع پرخاشـگري در    .رفتاري دانـش آمـوزان بيـان مـي كننـد      
). 2جـدول شـماره     ( به دست آمد  % 9/55بررسي   موردي  نمونه  

پرسنل دانـشگاه آزاد    % 8/31در  ) 1383(آيت اللهي و همكاران     
ضـياءالديني و همكـاران     . كرده انـد    را گزارش  آناراك شيوع   

خودشان بالاتر بودن شـيوع پرخاشـگري        نيز در بررسي  ) 1384(
ــد       در ــي كنن ــد م ــا تايي ــروه ه ــاير گ ــه س ــسبت ب ــين را ن    .معلم
اد كودكان وكلاس هاي شلوغ احتمالا در بروز        و صداي زي   سر

تـرس مرضـي در      .رفتار پرخاشگرانه در معلمين بي تاثير نيـست       
  جـدول ( برخـوردار اسـت   % 6/20 اين پژوهش از شـيوعي برابـر      

كـه   )2004( كه نسبت به يافته هـاي پـژوهش الونـسا          )2 شماره  
گــزارش كــرده اســت، % 18 شــيوع آن را در جمعيــت عمــومي

ــالاتر اســت ــورد   .ب ــرس مرضــي در جمعيــت م ــالاي ت    شــيوع ب
اين پژوهش احتمالا به دليل تاثير عوامل فرهنگـي در          ي  مطالعه  

شـيوع افكـار پارانوئيـد در ايـن پـژوهش           . اين جمعيت مي باشد   
يافتــه بــا نتــايج  ايــن). 2جــدول شــماره ( بــه دســت آمــد% 8/30

 )1384(و ضياءالديني و همكـاران      ) 1377(پژوهش هاي كيانفر  
ــت در جم ــان   عي ــهر كرم ــتثنايي ش ــادي و اس ــدارس ع ــين م   معلم

 % 7/44ميزان شيوع روان پريشي در ايـن تحقيـق          . هم خواني دارد  
كـه در مقايـسه بـا يافتـه هـاي           ) 2جـدول شـماره     (ه دسـت آمـد      ب

كه شيوع اين اختلال را     ) 1383(آيت اللهي وهمكاران     پژوهش
الاتر ب ـ گزارش كـرده انـد،    % 5/9در پرسنل دانشگاه آزاد اراك      

شايد بتوان شيوع بالاي آن را در ارتباط بـا اسـترس هـاي              . است
ــه عقيــده . زنــدگي از جملــه محروميــت اقتــصادي دانــست  ي ب

انگيزنده  ممكن است بر   رخداد هاي استرس زا    )2004(كامرون  
كه اين عامل استرس زا ممكـن اسـت يـك           ي اين اختلال باشد     

  رويــداد رشــته رخــدادهاي اســترس آميــز ملايــم باشــد تــا يــك 
اين بـا توجـه بـه شـاخص كلـي علايـم              بر بنا.  استرس آميز بارز  

شيوع كلي علايم رواني جمعيـت فـوق الـذكر           ،)GSI( مرضي
 )1377(كيـانفر    ).2جـدول شـماره     (  آمد  به دست   درصد 4/27

ــم را در  ــن علايـ ــيوع ايـ ــان   شـ ــهر كرمـ ــين شـ  و  %5/28معلمـ
 معلمــين در %29 شــيوع آن را )1384(همكــاران  ضــياءالديني و

ايـن در حـالي اسـت كـه شـيوع ايـن             .رفسنجان بيان كرده است   
 و نوربــالا( %21اخــتلالات در جمعيــت عمــومي كــشور مــا     

 )2004(همكـاران   هالت و .گزارش شده است   )1381 همكاران
ــز در  ــسا و   %20ني ــتراليا و الون ــومي اس ــت عم ــاران جمعي  همك

يي بــالاتر شــش كــشور اروپــا ســال و18افــراد  %22در  )2004(
رسد شـيوع     نظر مي   به .را گزارش كرده اند   شيوع اين اختلالات    

ــالاتراختلالات روانــي در معلمــين ناشــي از    فــشارهاي روانــي و ب
شغلي از جمله تعـارض وكـشمكش هـاي          استرس هاي محيطي و   

سختي كـار، مـشكلات      همكاران، معلمان و ساير   لان و ئوميان مس 
جملـه    آمـوزان از  اقتصادي، مشكلات رفتاري و يادگيري دانـش        

هــايي  توانــايي زبــانگي و دو رفتارهــاي ورودي ماننــد ضــعف در
متفاوت هوشي و هم چنين تغييرات سياست هاي آموزشي دولت          

ي بـيش از سـاير معلمـين        يهم چنـين معلمـين مـدارس ابتـدا         .باشد
  هـاي   مخاطب والـدين هـستند كـه ايـن عامـل از جملـه محـرك               

  نتـايج مـدل رگرسـيون      . اشـد مـي ب   ييزا براي معلمـين ابتـدا      فشار
چند گانه جهت تعيين ويژگي هـاي فـردي و اجتمـاعي مـؤثر در               

مـورد دو متغيـر وضـعيت        نمرات اختلالات رواني در معلمـين در      
سنوات خدمت ارتباط معني داري را بين گروه هاي مورد           تاهل و 
در مورد متغيرهاي جنس، ميـزان تحـصيلات و         . نشان نداد  مقايسه

  ارتبــاط  SCL-90-R ي از ابعــاد آزمــون ســن حــداقل در يكـ ـ 
      .معني داري بين گروه هاي مورد مقايسه مشاهده گرديد
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در زنان بيشتر از مـردان      طور معني داري    به   ت جسماني اشكاي
  بيـان مـي كنـد كـه ايـن اخـتلال در زنـان               )2004(كامرون  . بود

مي تواند بـه دليـل وضـعيت روحـي           برابر بيشتر است كه    20 تا 5
نم هـا در پـذيرش تـنش هـاي زنـدگي و شـيوه هـاي                 رواني خـا  

  پرخاشــگري . متفــاوت ابــراز هيجانــات در زنــان و مــردان باشــد
ــه  ــود طــور معنــي داري ب ــان ب  فــونتين و. در مــردان بيــشتر از زن

ــد    )1995(فلتچــر ــردان تايي ــن اخــتلال را در م ــالاي اي ــيوع ب   ش
هاي هورموني و نقش هاي      تفاوت كنند كه احتمالا به دليل     مي
  . مي باشد ختلف آنان در جامعهم

در مردان بيـشتر    طور معني داري    به  اختلال افكار پارانوئيد نيز     
  يـد  يايـن يافتـه را تا      )1383( نتايج مطالعـه سـلطانيان    . زنان بود  از

علــت آن را ارتباطــات بــين فــردي و مهــارت هــاي  كنــد و مــي
افزايش ميزان تحـصيلات    . اجتماعي ضعيف در مردان مي دانند     

ه با كاهش نمرات اختلالات رواني بود،كه نتايج مطالعـات          همرا
 و نجـــومي و) 1382( همكـــاران احمـــد زاده و ،)2001( هـــرن

بـه نظـر مـي رسـد افـزايش          . خـواني دارد   هم )1381(همكاران  
 حل مشكلات،  در آگاهي و بينش بهتر افراد با تحصيلات بالاتر       

ر بـا   هم چنين افزايش مهارت هاي شـغلي از قبيـل برخـورد بهت ـ            
هاي تدريس دليل اين اختلاف      ييدانش آموزان و افزايش توانا    

  بـــه جـــز اخـــتلال پرخاشـــگري در بقيـــه ابعـــاد آزمـــون . باشـــد
SCL-90-R،  افــزايش ميــزان درآمــد ماهيانــه بــا كــاهش نمــرات

وضعيت اقتـصادي عامـل مهمـي در        . همراه بود اختلالات رواني   
 مهمـي در    وضعيت اقتـصادي عامـل    . همراه بود اختلالات رواني   

جستجو و رسـيدن مـردم بـه خـدمات بهداشـتي اسـت و تعيـين                 
. اســتاندارد و كيفيــت زنــدگي اســت قــدرت خريــد،ي كننــده 

تـرين عامـل رضـايت       حقوق و درآمد بالا را مهم     )1998(توتمن
 ي  شغلي در معلمين مدارس استراليا معرفي مي كند كه به نوبـه             

نـي مـؤثر    خود افزايش رضايت شغلي در كاهش اخـتلالات روا        
در بررسي ويژگي سن تنهـا در اخـتلال روان پريـشي             .مي باشد 

ين صورت كه بـه ازاي هـر        ه ا ارتباط معني دار مشاهده گرديد ب     
 كـاهش در ايـن      2/0يك سال افـزايش سـن معلمـان بـه ميـزان             

بـه نظـر مـي رسـد نگرانـي           ).3جدول شـماره  ( اختلال ديده شد  
ن پـايين تـر كـه       نسبت به از دست دادن شغل در معلمين بـا سـني           

موقـت و بـا حقـوق بـسيار انـدك      اكثريت آنان وضعيت شـغلي    
   .دليل اين تفاوت مي باشددارند 

در پايان با توجه به درصد شيوع قابل توجـه علايـم روانـي در           
 ه آموزش مفيد،  يارا معلمين و ارتباط تنگاتنگ سلامت رواني و      

مجـرب در مـدارس      مـشاورين آگـاه و     حضور هرچند محـدود   
. خدمات بهداشت روان مفيـد بـه نظـر مـي رسـد            ي  ه  يراجهت ا 
دوره هـاي ضـمن       اجباري و هم چنين     ي  چك ساليانه   ي برنامه

خدمت اجباري براي آموزش محافظـت از جـسم و روان بـراي             
   .دشومي  معلمين توصيه

  
  تشكر و قدرداني 

 لين اداره آمـوزش و    ئومـس  و تمامي معلمان صبور    از  پايان در
ايـن پـژوهش يـاري      ي  در تهيه    را ه تمام ما  حوصل پرورش كه با  

ــدير و   ــال تق ــد كم ــشكر را نمودن ــاييم  ت ــي نم ــسندگان . م   نوي
هيچ گونه تضاد منافعي با انجام تحقيق نداشته اند و بـراي انجـام          

  .آن از منابع مالي بيروني استفاده نكرده اند
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