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 خلاصه 

حساس و  اریو تجربه بلوغ، مرحله بس يآموزان مقطع متوسطه، پس از ورود به نوجواندانش :مقدمه

نوجوانان دختر و  نیب يو روان يجسمان یهامرحله تفاوت نیکنند. در امي یرا سپر یسرنوشت ساز

 يتیجنس یهاحاصل از تفاوت يتوجه به آثار روانشناخت نی. بنابراشودياحساس م شیاز پ شیپسر ب

از انجام  هدف آنان را هموارتر کند. يسلامت عمومو بهداشت روان  نیتأم ریتواند مسيآنان، م

آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه در دانش کیكوسوماتیعلائم سا سهیپژوهش حاضر مقا

 شهرستان رودسر بود.

 يشامل تمام یای بود. جامعه آمارسهیمقا-ياز نوع عل يلیتحل -يفیپژوهش توص نیا روش کار:

نفر  1۹58به تعداد  1404-1403 يلیآموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رودسر در سال تحصدانش

نفر دانش آموز پسر( بود که به  200نفر دانش آموز دختر و  200) نفر 400شامل  زیبود. نمونه پژوهش ن

تني علائم روانانتخاب شدند و به پرسشنامه  ایای دو مرحلهتصادفي خوشه یریگروش نمونه

پژوهش با  نیا یآمار لاتیو تحل هیتمام تجز. پاسخ دادند (2013) (-3۹PSQ)اران، لاکورت و همك

 زبا استفاده ا يفیتوصها در بخش آمار قرار گرفتند. داده يمورد بررس -26SPSS افزاراستفاده از نرم

 لیبا آزمون تحل هاداده زین يشدند. در بخش آمار استنباط لیتحل اریو انحراف مع نیانگینمره م

 يهمگن يجهت بررس نیشدند و از آزمون لو لیو تحل هیتجز رهیو چند متغ رهیتک متغ انسیوار

 ها استفاده شدداده انسیوار

 سایكوسوماتیک ریگروه در متغ نشان داد که دو رهیچند متغ انسیوار لیتحل جینتا نتایج:

(5۹/10۹F= ،00/0P=)اشتند.، باهم تفاوت معنادار د 

 یشترینمرات ب نیانگیم نسبت به پسران دختران کیسوماتكویعلائم سا یهاریدر متغ گیری:نتیجه

 .داشتند

 ان.علائم سایكوسوماتیک، دانش آموز مقایسه،: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

مدرسه به عنوان یک محیط آموزشي که نوجوانان وقت زیادی 

ایجاد حس ارزشمندی و  اب. کننداز روز خود را در آن سپری مي

آموزان امنیت، عاملي موثر در پیشرفت سلامت روان دانش

های این نقش حمایتي مدارس باعث رشد جنبه. خواهد بود

گوناگون فردی مانند رشد شخصیتي، رفتاری و تحصیلي فرد 

ها و مداخلات ها بیان دارند که اجرای طرحشود. پژوهشمي

مشكلات دروني  هدفمند در مدارس، موجب تشخیص

گروهي (. 1)گردد روان آنان مي آموزان و ارتقاء سلامتدانش

قال از کودکي به نتاز محققان معتقدند که تغییرات ساختاری ا

نوجواني موسوم به دوران بلوغ، بحراني برای نوجوانان محسوب 

ایجاد و تداوم مشكلات نوجواني  شوند که ممكن است باعثمي

  (.2) ب شودمانند افزایش اضطرا

ها با مشكلات روانشناختي در همین محدوده سني اوج درگیری 

دهد که در صورت نپرداختن حساس نوجواني در افراد رخ مي

ناپذیری چون ترک این مشكلات امكان بروز عواقب جبرانبه

وری پایین بهره، تحصیل یا مشكلات مرتبط با ادامه تحصیل

افزایش ری و مصرف مواد درگیری با بزهكا، شغلي و اقتصادی

اند که ورود به تحقیقات به طور مداوم نشان داده(. 3)یابد مي

های جنسیتي را، در ابراز و تنظیم هیجان، نوجواني تفاوت

رشد عاطفي و اختلالات روانشناختي، آشكار ، مشكلات رفتاری

های جنسیتي توسط ترکیبي از عوامل سازند. این تفاوتمي

 یتجنس (.4) گیرندای شكل ميزمینهاعي و ، اجتم1بیولوژیكي

معمولاً به عنوان یک متغیر بیولوژیكي، یک وضعیت ذاتي 

ها و تغییرناپذیر را در افراد، براساس عواملي مانند هورمون

کند. از سوی بندی ميها، به عنوان زن و مرد طبقه2کروموزوم

ز فرهنگي اشاره دارد که ا-دیگر، جنسیت به ساختار اجتماعي

دهد که در طریق فرآیند اجتماعي شدن مداوم جنسیتي رخ مي

ها و شهها، کلیآن فرد تحت تأثیر هنجارها، قوانین، نقش

انتظارات فرهنگ بر اساس جنسیت بیولوژیكي خود قرار 

                                                           
1. Biological 
2. Chromosome 

این است که های جنسیتي شامل تجزیه و تحلیلگیرد. مقایسهمي

عیت این اجتماعي شدن جنسیتي ممكن است بر وضچگونه

، درمان و تشخیص 4آگهي، پیش3سلامت روان از نظر تشخیص

اغلب در این است که لهئمس(. 5)های همراه تأثیر بگذارد بیماری

های روانشناختي وابسته به جنسیت ها به مقایسه ویژگيپژوهش

این در بزرگسالان و دانشجویان پرداخته شده اما تشخیص

موزی درموارد آدانشها در نوجواني و بخصوص دوران تفاوت

 است.  گرفته کمتری مورد توجه محققان قرار

علائم سایكوسوماتیک به صورت نشانگان فیزیكي تحت تأثیر 

عوامل رواني، مانند درد مداوم، اختلالات گوارشي یا عوارض 

شوند و لازم به ذکر است که استرس، اضطراب تنفسي ظاهر مي

مكن است باعث شروع یا پریشاني عاطفي بیش از حد و مزمن م

های اخیر، افزایش شیوع و در سال. شود تاین اختلالا یا تشدید

ایجاد کرده های زیادیتني نگرانيپیشرفت سریع اختلالات روان

توان به شرایط بیولوژیكي نامنظم و این افزایش را مياست. 

سبک زندگي پراسترس افراد نسبت داد که در نهایت منجر به 

شوند. علائم های حیاتي ميلكرد انداماختلال در عم

ای است که شامل ملات پیچیدهسایكوسوماتیک ناشي از تعا

شوند. ایمني ميریز و سیستمسیستم عصبي مرکزی، غدد درون

وقتي بدن تحت تأثیر استرس و پریشاني رواني طولاني مدت 

، اثرات 5هایي چون کورتیزولگیرد، افزایش هورمونقرار مي

دارند  6اب و تعادل هموستاتیکایمني، التهملكردمضری بر ع

سال، که علائم  25الي  10در تحقیقاتي روی نوجوانان (. 6)

عضلاني، شبه عصبي،  -دسته درد اسكلتي 5تني را به روان

تنفسي و پوستي قراره داده بود، زنان در -عروقي-گوارشي، قلبي

ای توجه دسته از علائم، بطور قابل 5مقایسه با مردان در هر 

در تحقیقات انجام شده در (. 7) ب کردندنمرات بالاتری کس

های غربي و اروپایي نیز پسران نوجوان نسبت به دختران فرهنگ

                                                           
3. Diagnosis 
4. Prognosis 
5. Cortisol 
6. Homeostatic balance 
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نوجوان، سطوح بالاتری از سلامت جسمي، سلامت رواني، 

  (. 8) کنندو استقلال را تجربه مي 1خودپنداره

انشجویان دهد که بخش قابل توجهي از دها نشان ميپژوهش

هستند  2تنياختلالات روان یدانشگاه با علائمي که مشخصه

های جسمي، شان بر جنبهکه به دلیل تأثیر چندوجهي، درگیرند

ها، عامل خطر مهمي رواني، تحصیلي و اجتماعي زندگي آن

توانند به این علائم ميشوند. بدون مداخله، محسوب مي

طور قابل توجهي  مشكلات مزمن سلامتي تبدیل شوند و به

در زمینه مشكلات (. ۹)کیفیت زندگي را مختل کنند 

سایكوسوماتیک در دانش آموزان ني پژوهشهایي صورت گرفته 

مداخله که به منظور  (10) و همكاران3هابوکاوا از جمله پژوهش 

زودهنگام برای علائم روان تني نوجوانان در معاینات مدرسه 

راهنمایي م دبستان تا پایه سوم آموزان پایه پنجدانش شدانجام 

نشان داد که  مورد بررسي قرار گرفتند. نتایجکشور ژاپن بود 

آموزان پرخطر و مداخله فوری شناسایي زودهنگام دانش

تواند نقش مؤثری در پیشگیری از اختلالات پزشكي مي

تني در نوجوانان داشته باشد و ضرورت گنجاندن ارزیابي روان

 .کندینات سلامت مدرسه را تأکید ميسلامت روان در معا

پژوهشي باعنوان  (11) و همكاران  4جي بروکسهمچنین 

های جنسیتي مهم در شكایات روان تني و مرتبط با تفاوت

ها مدرسه در رابطه با وضعیت وزن نوجوانان انجام دادند. یافته

تني و وزني/چاقي با شكایات روانوزني یا اضافهنشان داد که کم

های جنسیتي معناداری وجود ای مرتبط است و تفاوتهمدرس

وزن احتمال بیشتری برای دارد. به طور مشخص، پسران کم

تني داشتند، در حالي که این ارتباط در تجربه شكایات روان

وزن/چاق نسبت به مشاهده نشد. پسران اضافهوزن دختران کم

ن و همسالان با وزن طبیعي بیشتر از سردرد، درد کمر/باس

چاق /وزناحساس افسردگي شكایت داشتند، و دختران اضافه

بیشتر احتمال داشت احساس افسردگي، اضطراب و دشواری در 

همچنین، نوجوانان دارای .  به خواب رفتن را تجربه کنند

                                                           
1. Self-concept 
2. Psychosomatic disorders 
3. Chizu Habukawa 
4. Samantha J Brooks 

وزن و همسالان با وزن طبیعي، وزن/چاق نسبت به کماضافه

تجربه  ای بیشتری از جمله شكست تحصیلي وشكایات مدرسه

دهد که وضعیت زورگویي داشتند. نتایج این پژوهش نشان مي

ای تني و عملكرد مدرسهوزني در نوجواني با سلامت روان

ای اهمیت شناختي و تغذیهارد و توجه به مداخلات روانارتباط د

که به پژوهشي در ( 12)و همكاران  5والسترومهمچنین   .دارد 

سال و پیشرفت  16-15 شكایات روان تني در سنینبررسي 

تحصیلي بالاتر در دبیرستان، در کشور سوئد و به روش 

تني در نشان داد که شكایات روانپرداختند، همبستگي طولي 

تواند پیامدهای بلندمدتي برای شرایط زندگي و نوجواني مي

سلامت افراد داشته باشد و با تأثیر بر عملكرد تحصیلي آینده، 

 .تأثیر قرار دهدموفقیت آموزشي را تحت 

های مداوم در زمینه آثارو دلایل بروز علائم با وجود بررسي

داخل های اخیر این است که در پژوهش لهئسایكوسوماتیک مس

آموزان دختر و پسر این علائم در دانشبه مقایسهکشور، 

اند تا درصورت بروز نشانگان، باتوجه به نقش جنسیت، نپرداخته

با   ي مختلف را در نوجوان کنترل شود.های جسمتوسعه بیماری

که  ذمتغیری استتوجه به آنچه بیان شد، علائم سایكوسوماتیك

آموزان نوجوان با نگرش به ها در قشر دانشتوجه به آن

ی جنسیتي باعث پیشگیری از علائم بیشتر، تقویت هاتفاوت

های مثبت و گاهي بهره وری از مداخلات اثر بخش توانایي

مسئله  اینش حاضر به دنبال پاسخبراین؛ پژوه. بناد بودنخواه

آموزان یا بین علائم سایكوسوماتیک دانشآ اساسي است که

 ؟ی دوم متوسطه تفاوت وجود دارددختر و پسر دوره

 روش پژوهش 

پژوهش حاضر از منظر هدف استفاده از نتایج آن، کاربردی و از 

-یفيها و روش پژوهش، توصلحاظ نحوه گردآوری داده

ای است. جامعه آماری پژوهش مقایسه -و از نوع علي تحلیلي

آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شامل کلیه دانش

که طبق آمار اداره آموزش و پرورش  بودندشهرستان رودسر 

آموزان در دوره دوم متوسطه شهرستان رودسر، جمعیت دانش

در  1404_1403که در نیم سال دوم  گزارش شدنفر  1۹58

                                                           
5. J. Wahlström 
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این تحقیق های رودسر در حال تحصیل بودند. نمونه دبیرستان

نفر دانش آموز  200نفر دانش آموز دختر و  200نفر ) 400شامل 

ایش قابلیت تعمیم افز و پسر( بود که با توجه به فرمول کوکران

( 13) نفر در نظر گرفته شد 200ها برای هرگروهپذیری داده

آموزان پسر به شیوه نمونه آموزان دختر و دانشگروه دانش

انتخاب شدند و ای ای دومرحلهتصادفي خوشهگیری 

برای  های پژوهش را تكمیل کردند. در این پژوهشپرسشنامه

استاندارد  یهای مورد نظر عنوان، از پرسشنامهاندازه گیری متغیر

این پرسشنامه توسط استفاده شد.  علائم روان تني لاکورت

طراحي و ارائه شد که شامل  2013در سال  لاکورت و همكاران 

علامت جسماني بود که علائم گوارشي، قلبي، تنفسي،  47

اسكلتي، شناختي و سایر علائم را -خستگي جسمي، عضلاني

دربر میگرفت و بر اساس طیف لیكرت میزان درگیری فرد با این 

 این گذاریروز گذشته را بررسي میكرد. درنمره 7علائم طي 

، (3، )تاحدودی=(2، )کم=(1هرگزینه )اصلا= امتیاز آزمون

اینگونه است و هر جواب آزمودني،  (5زیاد= و )بسیار(4)زیاد=

ی ن نمره همهنمره مشخصي دارد. برای محاسبه امتیاز آزمو

تا  3۹. دامنه امتیازات این پرسشنامه بین کردیمها را جمع گویه

مقیاس نیز  است. همچنین برای محاسبه امتیاز هر زیر 1۹5

های مربوط به آن زیر مقیاس را توان نمره تک تک گویهمي

ین پرسشنامه بیشتر ا باهم جمع کرد. هرچه امتیاز بدست آمده از

ي خواهد نتباشد، نشان دهنده میزان بیشتر درگیری با علائم روان

علامت بصورت خرده مقیاس  7بود و بالعكس. در این پرسشنامه 

های تعادل بدن که در ند. علامتشوجداگانه بررسي مي

سنجند. های تعادلي بدن را مينشانه(6-5-4-3-2-1های )گویه

امتیاز است.  30تا  6دامنه امتیازات در این خرده مقیاس

های نشانه(10-۹-8-7های )های گوارشي که در گویهعلامت

تا  4سنجند. دامنه امتیازات در این خرده مقیاس گوارشي را مي

-11های )های روانشناختي که در گویهعلامت ز است.امتیا 20

سنجند. های روانشناختي را مينشانه(12-13-14-37-38-3۹

های امتیاز است. علامت 35تا  7دامنه امتیازات این خرده مقیاس

-21-20-1۹-18-17-16-15های )تنفسي که در گویه-قلبي

زات این سنجند. دامنه امتیاتنفسي را مي-های قلبي نشانه( 22

لاني عض-های اسكلتيامتیاز است. علامت 40تا  8خرده مقیاس 

های اسكلتي نشانه( 28-27-26-25-24-23های )که در گویه

 30تا  6سنجند. دامنه امتیازات این خرده مقیاس عضلاني را مي

-2۹های )های عمومي بدن که در گویهباشد. علامتامتیاز مي

امنه سنجند. درا مي حالات عمومي بدن( 30-31-32-33

باشد. علامت بغض امتیاز مي 25تا  5امتیازات این خرده مقیاس 

های بغض گلو را نشانه( 36-35-34های ))غم باد( که در گویه

امتیاز  15تا  3سنجند. دامنه امتیازات این خرده مقیاس مي

 باشد. مي

به دست آمد. نسخه  81/0پایایي آن از طریق آلفای کرونباخ 

 3۹ت تطبیق فرهنگي واعتبار یابي به سي این پرسشنامه در جهفار

جهت بررسي ( 14) سوال کاهش یافت. حیدری و همكاران 

سوالي، از روایي واگرا با پرسشنامه کیفیت  3۹روایي پرسشنامه 

استفاده کردند که نتیجه ( 1۹۹2) 1زندگي ویر و شربون

و  را نشان داد - 25/0تا  -70/0همبستگي منفي متوسط تا زیاد از 

بطور کلي روایي محتوایي و صوری و ملاکي این پرسشنامه را 

مناسب ارزیابي کردند. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده نیز 

بهرامي نیا . به دست آمد 70/0 یبالا، توسط حیدری و همكاران

نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در ( 15و همكاران )

در این پژوهش ضریب  .کردندگزارش ۹5/0پژوهش خود 

 بدست آمد.  78/0آلفای کرونباخ برای علائم سایكوسوماتیک 

 نتایج

های توصیفي متغیرهای زیر به بررسي ویژگي بخشدر 

 پرداخته خواهد شد.  سایكوسوماتیک

آموزان دختر در متغیر های توصیفي دانشویژگي1 جدول

دهند که در نمرة ها نشان ميدهد. دادهسایكوسوماتیک را نشان مي

باشد. مي 163و بیشترین نمره  3۹ترین نمره تني، پایینکلي روان

= M ،81/2۹=6۹/85انحراف استاندارد نمرة کلي نیز ) میانگین و

SD .دهد که در گروه پسران نیز، نیز نشان مي 1 جدول( بود

و  117و بیشترین نمره  3۹ترین نمرة کلي سایكوسوماتیک پایین

 باشد. ( ميM ،6۹/15=SD=75/60انحراف استاندارد )میانگین و 

                                                           
1. Ware & Sherbourne’s MOS 36-Item Short Form 

Health Survey 
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  و پسران های توصیفي متغیر سایكوسوماتیک در گروه دخترانویژگي .1جدول 

معیارانحراف میانگین بیشینه کمینه مقیاس گروه  

 

 

 

 دختر

6۹/85 163 3۹ نمرة کلي  81/2۹  

14/16 40 6 قلبي تنفسي  ۹6/7  

45/13 30 6 اسكلتي عضلاني  21/6  

شناختيروان  6 35 8۹/1۹  43/7  

82/8 20 4 گوارشي  0۹/4  

۹/۹ 21 4 علائم عمومي  16/4  

41/12 27 6 تعادل بدن  66/4  

84/4 15 2 بغض  66/2  

 

 

 پسر

75/60 117 3۹ نمرة کلي  6۹/15  

0۹/11 28 7 قلبي تنفسي  28/4  

81/۹ 25 3 اسكلتي عضلاني  11/4  

40/12 32 6 روان شناختي  ۹2/4  

55/5 15 4 گوارشي  24/2  

3۹/8 20 5 علائم عمومي  34/3  

3۹/8 18 5 تعادل بدن  3۹/2  

2۹/5 15 3 بغض  7/2  

ها نیز به شرح زیر نمرات خرده مقیاسدر گروه دختران همچنین 

عضلاني (، اسكلتيM ،۹6/7 =SD=14/16تنفسي )است: قلبي

(45/13=M ،21/6 =SDروان ،)( 8۹/1۹شناختي=M ،43/7 =

SD( گوارشي ،)82/8=M ،0۹/4 =SD علائم عمومي ،)

(۹/۹=M ،16/4 =SD( تعادل بدن ،)41/12=M ،66/4 =SD و )

 (. M ،66/2 =SD=84/4بغض )

همچنین در گروه پسران  میانگین و انحراف معیار خرده 

 (، اسكلتيM ،28/4=SD=0۹/11های قلبي تنفسي )مقیاس

، M=40/12شناختي )(، روانM ،11/4=SD=81/۹عضلاني )

۹2/4=SD( گوارشي ،)55/5=M ،24/2 =SD علائم عمومي ،)

(3۹/8=M ،34/3 =SD( تعادل بدن ،)3۹/8=M ،3۹/2 =SD و )

 ( بود. M ،7/2 =SD=2۹/5بغض )

متغیر نظر پسر و دختر از ررسي تفاوت بین دو گروه جهت ب

از آزمون تحلیل واریانس های آن مقیاس تني و خردهعلائم روان

 نتایج آزمون 2با توجه به جدول استفاده شد.  رهچندمتغی

متغیر گروه بر ترکیب خطي متغیرهای  اثرچندمتغیره نشان داد که 

 طورخاص، شاخصطور معناداری برجسته است. به وابسته به

برابر با  F دست آمد که با مقدار آماره به 381/0برابر با  پیلای

 در سطح معناداری (3۹2و  7و درجات آزادی ) 521/34

(000/0> P ) .61۹/0همچنین شاخص لامبدا برابر تأیید شد ،

و بزرگترین ریشه روی برابر  616/0شاخص هتلینگ برابر 

 بود.  616/0

 

نتایج حاصل از واریانس چند متغیره در علائم  .2جدول 

 تنيروان

 F مقدار - اثر
درجه 

 آزادی

خطای 

درجه 

 آزادی

Sig. 

 گروه

 000/0 3۹2 7 521/34 381/0 اثر پیلای

لامبدا 

 ویلكز
61۹/0 521/34 7 3۹2 000/0 

اثر 

 هتلینگ
616/0 521/34 7 3۹2 000/0 

ریشه 

 روی
616/0 521/34 7 3۹2 000/0 

همچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بین گروهي در متغیر 

ان داده نش 3های آن درجدول شمارة رده مقیاستني و خروان

 . شده است
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 تنيگروهي در علائم رواننتایج تحلیل واریانس چند متغیره بین. 3جدول 

 .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجدورات متغیر اثر

 گروه

303/2555 قلبي تنفسي  1 303/2555  4۹6/62  000/0  

323/1321 اسكلتي عضلاني  1 323/1321  662/47  000/0  

523/5602 روان شناختي  1 523/5602  651/141  000/0  

2۹0/106۹ گوارشي  1 2۹0/106۹  353/۹8  000/0  

503/226 عمومي  1 503/226  ۹28/15  000/0  

063/1620 تعادل  1 063/1620  014/11۹  000/0  

803/1۹ بغض  1 803/1۹  768/2  0۹7/0  

 کل

    400 ۹3003 قلبي تنفسي

    400 66481 اسكلتي عضلاني

    400 1256۹5 روان شناختي

    400 26046 گوارشي

    400 3۹357 عمومي

    400 50281 تعادل

    400 1313۹ بغض

حاکي از آن است که بین گروه دختر و پسر در  3نتایج جدول 

تني تفاوت معناداری وجود دارد. متغیر نمرة کلي علائم روان

، F=4۹6/62های قلبي تنفسي )همچنین بین خرده مقیاس

000/0=Pتي عضلا(، اسكل( 662/47ني=F ،000/0=P روان ،)

، F=353/۹8(، گوارشي )F ،000/0=P=165/141شناختي )

000/0=P( عمومي ،)۹28/15=F ،000/0=P تعادل بدن ،)

(014/11۹=F ،000/0=P تفاوت معناداری مشاهده شد، اما در )

( تفاوت معناداری F ،0۹7/0=P=768/2خرده مقیاس بغض )

تني، های متغیر علائم روانیانگینمشاهده نشد. با مقایسة م

دید که گروه دختران نسبت به پسران علائم بیشتری مشخص گر

 دهند. نشان مي
 

 بحث  نتیجه گیری 

تفاوت  ةیفرضره، یچند متغ انسیوار لیحاصل از تحل یهاافتهی

کرد.  دییدختران و پسران دانش آموز را تأ يتنعلائم روان نیب

 يتنفس يقلب یهااسیخرده مق نید که بفصل چهارم نشان دا جینتا

(4۹6/62=F ،000/0P=اسكلت ،)662/47) يعضلان ي=F ،

000/0=Pي(، روان شناخت (165/141=F ،000/0=Pگوارش ،)ي 

(353/۹8=F ،000/0=Pعموم ،)ي (۹28/15=F ،000/0=P ،)

وجود  ی( تفاوت معنادارF ،000/0=P=014/11۹تعادل بدن )

( تفاوت F ،0۹7/0=P=768/2) غضب اسیدارد، اما در خرده مق

علائم  ریمتغ هاینیانگیم سةیمشاهده نشد. با مقا یمعنادار

به پسران  سبتکه گروه دختران ن دیمشخص گرد، يتنروان

 . دهندينشان م یشتریعلائم ب

، برگ و (16) و همكاران  1کیگلیاست جیبا نتا هاافتهی نیا

 و همكاران يب، و مح(18)و همكاران  2، کرکس(17)همكاران 

و سون ( 20)و همكاران  3كویپ جیباشد. اما با نتاهمسو مي (1۹)

 ناهمسو بود. ( 21)و همكاران  4مارک

ها هستند که نشانه هامارییاز ب يعیگروه وس، يتناختلالات روان 

 نی. ادهنديم لیآنها را تشك يمولفه اصل يو علائم جسم

مانند اختلالات  يمانمشكلات و اختلالات اشاره به نشانگان جس

، يعضلان يای، استخوانروده-معدی، يتنفس، يعروق -يقلب

 رینظ گریید ختلالاتادراری، پوست و ا -يهای تناسلدستگاه

از اندازه، اختلال  شیب يخستگجه، یسرگ، يگرنیسردردهای م

 يخوابينفس، تهوع، استفراغ، ب يحافظه، اشكال در تمرکز، تنگ

به طور  يشناختی روانها حوادث پرمعنادارند که در آن رهیو غ

                                                           
1. Gregor Stiglic 
2. Nóra Kerekes 
3. Bettina F Piko 
4. Kristina Sonmark 
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اختلالات روان .  (22) مرتبط هستند يهای بدنبا نشانه يتنگاتنگ

ذهن و بدن هستند و در آنها مغز  انیتعاملات م رندهیدر برگ يتن

ارسال  يمختلف هایامیپست، یکه هنوز شناخته شده ن یيهااز راه

مشكل  کی وجود و از گذارديم ریفرد تاث يکه بر آگاه کنديم

 یهناشناخت هایسمی. به علاه مكاندهديجدی در بدن خبر م

 رقابلیغ ای يزئج راتییوجود دارند که تغ زیمغزی ن ای يروان

و  کننديم جادیا يعصب يشناسيمنیو ا يمیوشیدر ب یيشناسا

 هایسمیعلاوه بر مكان(. 23) گردنديم هامارییب نیباعث بروز ا

 نیا جادیدر ا يجانیو ه يشناختامل روانوعر، یدرگ يكیولوژیب

 يجانیبه طوری که اختلالات ه . ( 24) هستند  لیدخ هامارییب

 کیكوسوماتیسا مارانیدر ب يشناختروان معلائ نیترعیاز شا

نامناسب  تیو وضع هايبه ناتوان يقابل توجه زانیبوده که به م

طور که شواهد . همانشوديمربوط م مارانیب نیدر ا يزندگ

با  جانیه میاختلال در تنظ هایسمیمكاندهد، ينشان م يپژوهش

 يالتهاب هایمارییاز جمله سردرد، ب يتنروان هایمارییحضور ب

 مرتبط يپوست هایمارییعملكرد و ب يروده، اختلالات گوارش

که از  یيندهایبه عنوان فرآ جانیه يشناخت میتنظ (.23) هستند

 يطیرا برای پاسخ به توقعات مح شانیهاجانیافراد هراه آنها 

و  شوديدر نظر گرفته مکنند، يم لیتعد ارانهیو ناهش ارانهیهش

از عوامل  يكی جانیه میاست. تنظ يمیاز خودتنظ ژهیو يشكل

 عیوری موفق بوده و نقش مهم در سازگاری با وقاکنش ياساس

 هایيژگیاز و يرخب نكهیبا توجه به ا(. 25) کنديم فایا يزندگ

، يجانیاز جمله اختلالات ه يتنروان هایمارییافراد مبتلا به ب

قادر نباشد اطلاعات  يجانیه هایتیتا فرد در موقع شوديسبب م

پردازش و ادراک کند،  يرا به درست دادیاز آن رو يناش يجانیه

برای محافظت خود در مقابل عواطف نگران کننده به  جهیدر نت

. گاه آورديشده روی م فیو ادراک تحر اریناهش ایهيابیارز

جهت  حیدر به کار بردن راهبردهای صح يناتوان لیبه دل زین

استفاده از ساز و  ازمندیخود، ن هایجانیه تیریو مد میتنظ

را به  يشود و علائم و مسائل روان شناختمي نیگزیکارهای جا

در بروز  ندتوايکه م يعامل(. 23) کنديم لیتبد يعلائم بدن

 تیای داشته باشد، جنسکننده لینقش تعد يتنروان هایمارییب

مطرح شده است،  يافراد مبتلا است. براساس آنچه در متون علم

در زنان و مردان هر جامعه  يو بروز علائم روان تن وعیش زانیم

که جامعه برای آنان  یيهاو نقش يفرهنگ رهاییای بر اساس متغ

 ریتأث بیترت نی. به همباشديفاوت ممت ردیگيدر نظر م

زنان و مردان  نیدر ب زیو عوارض آن ن يتنروان هایمارییب

 ریتصو راتییتغ لیبه دل شتریمتفاوت است. به طوری که زنان ب

در مورد  يقالب ریتصور جامعه و تصوش، یاز جسم خو يذهن

انفعال زنان و انتظارات متفاوت از آنها، دچار مشكلات 

 (. 26) شونديم يتنو به تبع آن دچار علائم روان يتشناخروان

 يتندر بروز اختلالات روان يکه نقش مهم هایياز سازه يكی

 ریمتغ کی ياضطراب تیاست. حساس ياضطراب تیدارد، حساس

 ریو تعب ریبه تفس لیم کنندةانیاست که ب داریپا يشیگرا

 يطرابتجارب اض يو اجتماع شناختيروان، يجسمان یامدهایپ

 ياضطراب تیس. افراد با حساباشديم آورانیز اموری عنوانبه

 یزا دست به فاجعه سازاسترس یدادهایبالا، در مورد رو

 نیان، ییپا ياضطراب تیکه افراد با حساس يدر حال زنند؛يم

 یسازکرده اما در مورد آنها فاجعه يرا نامطلوب تلق دادهایرو

زا در استرس تیموقع کیفرد از  يابیارز بیترت نی. به اکنندينم

و  فرانک(.  27)کننده دارد  نییتع شآن نق یبعد یامدهایپ

 يشناخت ستیساختار ز لی( معتقدند زنان به دل2004همكاران )

در معرض بروز مسائل و مشكلات  شتریمنحصر به فرد خود، ب

و به  يشناختکردن مسائل روان زآمیفاجعه(. 28)هستند  يروان تن

است که  یيرهایاز متغ گرید يكی يتنن علائم روانتبع آ

 يو ناتوان يعلائم جسم نکنندة مزمن شد ينبیشیپ توانديم

فرد ، يشناختناکردن مشكلات رو زیآماز آن باشد. فاجعه يناش

 یبالا تیکه از ترس مرتبط با حساس يوبیمع یهرا با چرخ

شده  لیو اجتناب تشك 1يعاطفه منف، يگوش بزنگ، ياضطراب

باور  نیبر ا 2یریپذبیآس-استرس ییه. نظرکندياست روبرو م

 تیفعال شیبا افزا يتنکردن مسائل روان زیاست که فاجعه آم

باطل همراه است.  یهچرخ کیو ورود به  3محور آدرنال

، يو اجتماع يموجب کاهش عملكرد جسمان زیاجتناب ن

 نیکه ا شوديم يشناختو مشكلات روان ياحساس ناتوان

                                                           
1. Negative Affect 
2. Stress–Diathesis Model 
3. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 
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تجربه فرد از علائم د، نشويبه نوبه خود باعث م هادهیپد

(. 27)  ابدیادامه  يقبل اطلکند و دور ب دایشدت پ يتنروان

درصد  7-13 ينیکه فاجعه آفر دندهينشان م يپژوهش یهاافتهی

لذا  کند؛يم نییرا تب يتنمربوط به شدت علائم روان انسیوار

با  يتنکردن علائم روان زیمآکه فاجعه شوديطور تصور م نیا

 شتریهمراه با آن را ب يمرتبط با آن، شدت بروز و ناتوان يناتوان

بر کارکرد  ادیز يلیمزمن تا حد خ ي. علائم روان تنکنديم

 تواننديو م گذارنديم يفرد مبتلا اثر منف ایروزانه و حرفه

و  يجانیه، يكیزیف یهايو ناتوان هاتیاز محدود يسطوح متفاوت

 (. 23)د نفرد به همراه داشته باش یرا برا ياجتماع

همچون  يرونیعلائم ب وعیاگرچه ش ریاخ یهادر سال نیچنمه

 دارینوجوانان پا نیدر ب یو پرخاشگر یگرتكانش، يسرکش

 يافسردگ، يتنمثل علائم روان يبوده است، اما بروز علائم درون

 شینان افزادر نوجوا ژهیبه و كمیو  ستیو اضطراب در قرن ب

بروز علائم  يحتمالاز عوامل ا يكی(. 18) داشته است  یاندهیفزا

که کودک وارد  ياست که زمان لیدل نیدر دختران به ا يتنروان

از  یادیبا ورود به دوره متوسطه با حجم ز شوديم يسن نوجوان

 فیتكال شیتر شدن دروس و افزادروس مواجه هستند. سخت

 شیهمراه با افزا یيسبت به مقطع ابتدادر دوره متوسطه ن يدرس

و جامعه، رقابت با همسالان موجب شده تا  رسهمدن، یانتظار والد

مانند  يمهم یو رفتار يشناختآموزان با مشكلات رواندانش

درصد  شیو افزا زشیاز حد، کاهش انگ شیب بتیغ، يافسردگ

 (. 16)مواجه شوند  يلیافت تحص

د واکنش نتوانمي یاهبالقو يتماعاج يروان یهاسمیمكان نیهمچن

د. مثلاً مفهوم خود پنداره و نکن هیدختران را توج يروان تن

 يمیعظ راتییخوش تغدست يکه در دورة نوجوان يبدن ریتصو

و ظاهر  يمكرر بدن يدختران را به سمت وارس توانديمشود، يم

دهد. در جامعة ما با  قسو يتنروان یهاو به تبع آن واکنش

 یهنجارها غاتیو تبل يشیاز مواد آرا ادیبه استفادة ز توجه

 یهايجراح غاتیدر انتخاب پوشش دلخواه، تبل يناتوان، یيبایز

در دسترس است، دختران را به  یمجاز یفضا قیمتعدد که از طر

که به تبع آن منجر  دهديسوق م انیپا يب يب رقابتاسمت گرد

با  نی. همچنشوديم قشر نیدر ا دهیعد يشناختوانبه مشكلات ر

ها نشان زنانه، پژوهش تیوابسته به جنس یهايژگیتوجه به و

تسلط و استقلال( نسبت به ، ی)پرخاشگر يکه مردانگ دهنديم

 ياجتماع 1يروان يستی( با بهزتیانفعال، حساسرش، ی)پذ يزنانگ

بروز  رکه د یگرید یئلهمس(. 16)همراه است  یبالاتر يو جسم

ی هاندازو  دارد، شكل یدر دختران نقش بارز يتنعلائم روان

دختران وارد فاز ، ينوجوان ي. در طباشديم افهیو ق يحجم بدن

انباشت  شیوزن و افزا شیو به تبع آن افزا شونديم يزنانگ

شكل  رییوزن و تغ شی. افزاکننديدر بدن را تجربه م يچرب

 انیطرافا یهاشتر به نگاهیب تیتواند موجب حساسيبدن م یظاهر

شود. اگر جلب  طیجلب توجه در مح یبرا یيو بروز رفتارها

نباشد، احتمالاً نوجوان مبادرت به  يکاف طیتوجه از طرف مح

که جامعه بر دوشش  يتطابق با نقش یبرا يشینما یرفتارها

 یيو عدم توانا يچرب زانیم شیافزا (.28)  کنديگذاشته است م

عث کاهش عزت نفس و کم با توانديم ينانگتطابق با نقش ز

شود که موجب  یارانهیگسخت یيغذا یهامیو رژ یياشتها

 نی. همچنشوديدر دختران م يشناختو روان يمشكلات جسم

از  يناش يهورمون راتییو تغ انهیمشكلات مربوط به چرخة ماه

 یبرا یجد يبه چالش لیها تبداز خانواده یآن، در تعداد

مانند  ينوجوان احساسات مختلف دوره نیشود. در اينوجوان م

 (. 2۹) را تجربه خواهد کرد يمشكلات جسم ایشرم و خجالت 

با توجه به اهمیت مشكلات سایكوسوماتیک در کیفیت زندگي، 

 یهارائ سلامت عمومي و موفقیت تحصیلي دانش آموزان ،

علائم  يابیسنجش و ارز یبرا یجامع و کاربرد یهابرنامه

 يآموزان و طراحدانش ین بر روو عوارض آ يتنروان

پیشنهاد مي علائم،  نیغلبه بر ا یمؤثر برا يدرمان یهاپروتكل

کنكور  یسن، خود را برا نیآموزان در اچون دانشگردد. 

 شانيزندگ تیفیک یبر رو توانديعلائم م نیو ا کننديآماده م

در  توانديم یيهابرنامه نیچن یداشته باشد، لذا اجرا ياثر منف

 یهادر آزمون تیو به تبع آن موفق يلیبهبود نمرات تحص

 شوديم شنهادیپهمچنین  ها اثرگذار باشد. دانشگاه یورود

 نیدر ا عیشا یهااز نوع علائم و نشانه نیوالد یسازجهت آگاه

                                                           
1. Psychological Well-Being 
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 یجهت آگاه ساز یمنظم و کاربرد يآموزش یهاسن، برنامه

 شود.  یسازاجرا و آماده نیوالد

  قىاخلا ملاحظات

مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول  مقاله این"

-ران ميواحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامي ،لاهیجان، ای در

به شناسه  ودارای کد اخلاق "باشد.

IR.IAU.LIAU.REC.1404.074  از کمیته اخلاق در پژوهش

 .باشددانشگاه آزاد اسلامي واحد  لاهیجان مي

 تشکر و تقدیر

 تشكر کمال پژوهش این ن در شرکت کنندگا تمامي از پایان در

 . داریم را قدرداني و

 حمایت مالی

 .هیچگونه حمایت مالي در انجام پژوهش دریافت نشد 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 ندارد. این مقاله وجود
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 Abstract 

Introduction: High school students, after entering adolescence and 

experiencing puberty, go through a highly sensitive and formative stage. At 

this point, the physical and psychological differences between male and 

female adolescents become more evident. Therefore, paying attention to the 

psychological effects resulting from these gender differences can help pave the 

way for promoting their mental health and overall well-being. The aim of the 

present study was to compare psychosomatic symptoms among male and 

female students in the second stage of high school in Rudsar County. 

Methods: This study was a descriptive-analytical research with a 

causal-comparative design. The statistical population consisted of all 

second-grade high school students in Rudsar County during the 2024–2025 

academic year, totaling 1,958 individuals. The sample included 400 students 

(200 female and 200 male), selected through a two-stage cluster random 

sampling method. Participants completed the Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire (PSQ-39) developed by Lacourt et al. (2013). All statistical 

analyses were performed using SPSS-26 software. In the descriptive 

statistics section, data were analyzed using mean scores and standard 

deviations. In the inferential statistics section, data were analyzed using 

univariate and multivariate analysis of variance, and Levene’s test was used 

to examine the homogeneity of variances. 

Results: The results of the multivariate analysis of variance indicated that 

the two groups differed significantly in the psychosomatic variable (F = 

109.59, P = 0.00). 

Keywords: Comparison, Psychosomatic, Students 
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