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بررسی میزان شیوع اختلال های روانی در دانش آموزان شهرستان ایذه در سال 1399

چکیده
مقدم�ه: اختلال رفتاری-روانی عبارت اس��ت از ح��الات قابل توجه بالینی که با تغییر در تفکّر، خلق، هیجان یا رفتار مش��خص و با 
اختلال در کارکرد زندگی همراه باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعيت اختلال های روانی در دانش آموزان مقطع متوسطه دوم 

شهرستان ایذه در سال تحصیلی 99-1398 در یک طرح زمینه یابی ]مقطعی[ انجام گرفت.
روش کار: پژوهش حاضر در یک پژوهش زمینه یابی از نوع مقطعی و از نظر هدف کاربردی انجام گرفت. 362 دانش آموز با استفاده 
از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای از میان دانش آموزان دختر و پسر مقطع دوم متوسطه شهرستان ایذه از استان خوزستان 
انتخاب ش��دند. دانش آموزان فهرس��ت علائم اختلال های روانی ]SCL-90-R[ را تکمیل کردند. داده ها با استفاده از شاخص های آماری 

فراوانی و درصد فراوانی و روش آماری تحلیل واریانس چند متغیری و SPSS-22 تحلیل شدند. 
یافته ها: یافته ها نشان داد که 22/7 درصد )82 نفر( کل نمونه ]CI0/95= 18/42-17/02[ ، 32/6 درصد )59 نفر( دختران و 12/7 
درصد )23 نفر( پس��ران، 17/5 درصد )21 نفر( از دانش آموزان پایه دهم، 24/8 درصد )30 نفر( از دانش آموزان پایه یازدهم و 25/6 
درصد )31 نفر( از دانش آموزان پایه دوازدهم و 20/4 درصد )28 نفر( از دانش آموزان رش��ته علوم انس��انی، 25/5 درصد )48 نفر( از 
دانش آموزان رشته علوم تجربی و 16/2 درصد )37 نفر( از دانش آموزان رشته ریاضی-فیزیک مشکوک به اختلال های روانی بودند. 

نتیجه گیری: بر اس��اس گزارش های به دس��ت آمده مسئولان بهداشت روان سازمان آموزش و پرورش و مسئولان ذی ربط جامعه باید 
اقدامات مناسبی را در راستای ارتقای سلامت روان و بهداشت دانش آموزان نوجوان دختر و پسر انجام دهند.

واژگان کلیدی: شیوع، اختلال های روانی، دانش آموزان

مقاله پژوهشی

غلامرضا رجبي1*، عظیمه مرادی2

1- دکتری تخصصی روان شناسی، استاد گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 
2- دانش آموخته کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.

 rajabireza@scu.ac.ir :نویسنده مسئول: خوزستان، اهواز، دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، گروه مشاوره، تلفن و نمابر061133331366، ایمیل*

تاریخ دریافت: 1400/01/27                                       تاریخ پذیرش: 1400/03/10       

مقدمه
اختلال های روانی1 در کودکان و نوجوانان از طریق اختلال 
قابل ملاحظه در تنظیم هیجان، ش��ناخت یا رفتار فرد مشخص 
می ش��ود، به طوری  ک��ه کارکرد ش��خص را در زمینه های مهم 
مختل می کن��د ]1[. اکثر اختلال های روانی در جامعه عمومی 
در 14 س��الگی ظاهر می ش��وند ]1، 2[. اختلال های روانی که 
معم��ولاً در س��ن کودکی ظاهر می ش��وند ش��امل اختلال های 

1. mental disorders

عصب-رش��دی، ازجمله اختلال های کمبود توجه/بیش فعالی2، 
طیف اوتیسم3، افس��ردگی4، اضطراب5، اختلال های خوردن6 و 
س��وء مصرف مواد7 هس��تند ]2[. اغلب این اختلال ها در دوران 

2. attention deficient- hyperactivity disorder

3. autism

4. depression

5. anxiety

6. eating 

7. substance abuse
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بزرگس��الی بدون تشخیص و درمان مناسب باقی می مانند ]3[. 
دلایل درمان نش��دن و  تشخیص داده نشدن در دوران کودکی 
و نوجوانی می تواند ناش��ی از انگ و بدنامی جامعه و مردم ]3[، 
باور اشتباه والدین ]4[، دشواری معلم در تشخیص اختلال های 
روانی، فقدان برنامه ه��ای غربالگری و ناآگاهی ]4[، محدودیت 
دسترس��ی به خدمات ]3[ و انتظار طولانی مدت با دسترس��ی 
ضعیف خدمات ]3[ باش��د. اختلال های روانی درمان نش��ده در 
دوران کودکی با بیم��اری کوتاه مدت و بلندمدت مرگ ومیر در 
ارتباط هستند ]5[. نوجوانان با اختلال های درمان نشده ممکن 
اس��ت در کل زمینه های زندگی مشکل داش��ته باشند؛ یعنی، 
اخت��لال در توانایی برای دس��تیابی به توان بالقوه آموزش��ی و 
دش��واری در حفظ دوس��تی ها ]6[. به علاوه، درمان نشدن در 
دوره نوجوانی باعث محدود ش��دن فرصت های شغلی در دوره 
بزرگس��الی ]6[، نیاز برای خدمات اجتماعی ]7[ و درگیری در 
جرم و جنایت ]7، 8[ می شود که تأثیر منفی بر جامعه خواهد 

گذاشت.
تعداد کودکان و نوجوانان با اختلال های روانی در مقایسه با 
جمعیت عمومی در دهه های اخیر افزایش یافته است ]9، 10[. 
نسبت های تشخیص اساس��اً افزایش یافته اند و تعداد زیادی از 
کودکان و نوجوانان در حال حاضر نیازمند خدمات دارودرمانی و 
روان درمانی، مداخلات آموزشی و نوعی از خدمات ویژه هستند 
]11[. در یک مطالعه فراتحلیل8 در س��ال 2020 از 43 مطالعه 
در کشورهای آسیایی، آفریقایی، آمریکا، اروپایی و اقیانوسیه بر 
روی نوجوانان با نقطه برش 3، ش��یوع اختلال های روانی شایع 
)افس��ردگی و اضطراب( 31 درصد و در میان دختران شایع تر 
ب��ود. ]12[. فراتحلیل دیگر در س��ال 2015 بر روی کودکان و 
نوجوانان سراس��ر دنیا از 41 مطالعه انجام ش��ده در 27 کشور، 
ش��یوع اختلال های روان��ی در کل 13/4 درص��د، اختلال های 
اضطرابی 6/5 درصد، افس��ردگی 2/6 درصد، بیش فعالی/کمبود 
توج��ه 3/4 درصد و عن��اد 5/7 درصد گزارش ش��د ]10[. در 
س��ال 1991 از 38 مطالعه انتش��اریافته بین سال های 1965 
ت��ا 1990 با اس��تفاده از یک مطالعه فراتحلی��ل، با یک میزان 
میانه ش��یوع اختلال های روانی 13 درصد، دامنه ای از 3 درصد 
8.  meta-analysis

ت��ا 30 درص��د ]13[ و در مطالعه دیگر در س��ال 2020 در 5 
کش��ور بر روی کودکان پناهنده و پناهجو، ش��یوع اختلال های 
استرس پس از سانحه 22/71 درصد، افسردگی 13/81 درصد، 
اضطرابی 15/77 درصد، بیش فعالی/کمبود توجه 8/6 درصد و 
عناد 0/69 به دس��ت آمد ]14[. در مطالعه ای در سال 2022 بر 
روی کودکان 3 تا 17 س��اله از زمینه یابی ملی سلامت کودکان 
در س��ال 2018 نشان داده ش��د که 8/6 درصد کودکان مبتلا 
ب��ه اختلال ADHD، 6/9 درصد مبت��لا به اختلال های رفتاری، 
5 درص��د مبتلا به اختلال های اضطراب��ی، 3/7 درصد مبتلا به 
اختلال افس��ردگی بودند و 16/1 درصد از کودکان تمام چهار 
حالت را داش��تند ]15[. در پژوهشی از 8 مطالعه ارائه  شده در 
س��ال 2016 درمورد ش��یوع اختلال های روانی بر روی 3104 
کودک و نوجوان، تقریباً یک کودک و نوجوان از هر دو نفر )49 
درصد( دارای ملاک های لازم برای اختلال های روانی ش��ناخته 
ش��دند. در ای��ن پژوهش، ش��ایع ترین اختلال روان��ی اختلال 
رفت��اری ب��ا 27 درصد، ازجمله اختلال س��لوک )20 درصد( و 
اختلال عنادی )12 درصد(، شیوع اختلال ADHD 11 درصد، 
اختلال های اضطرابی و افس��ردگی ب��ه ترتیب 11 درصد و 18 
درصد و اختلال استرس پس از سانحه 4/9 درصد بودند ]16[.

مطالع��ات همه گیرشناس��ی اختلال های روان��ی در دوران 
کودکی و نوجوانی در سراس��ر دنیا با میزان های ش��یوع متفاوت 
در س��ال های 2004 و 2007 بین 7 درصد و 16/4 درصد انجام 
 ش��ده اند ]17، 18[. تع��دادی از مطالع��ات در س��ال 2009 در 
فرهنگ های مختلف مانند تایوان، برزیل و پورتوریکو شیوع بین 
12/7 درصد و 23 درصد گ��زارش کرده اند ]19[. در مطالعه ای 
در سال 2008 مشکلات روانی کودکان 12-7 سال 5/6 درصد، 
10-7 سال 6/3 درصد )دختران 3/7 درصد و پسران 8/5 درصد( 
و 17-11 س��ال 4/9 درص��د )دختران 4 درصد و پس��ران 5/7 
درصد( برآورد ش��ده اس��ت ]20[. در مطالعه ای در سال 2010 
ش��ایع ترین اختلال در نوجوانان 17-14 س��ال افسردگی )3/3 
درصد(، اختلال بیش فعالی/کمبود توجه )3 درصد(، فوبیا9 )2/5 
درص��د(، اختلال عناد )1/8 درصد(، اخت��لال اضطراب فراگیر10 

9. phobia

10. generalized anxiety disorder
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)1/4 درص��د( و اخت��لال وسواس��ی-جبری11 )1/2 درصد( و در 
دختران نس��بت به پس��ران میزان بالاتری اختلال های اضطراب 
جدایی )1/3 درصد در برابر 0/2 درصد(، فوبیا خاص )3/7 درصد 
در برابر 1/4 درصد(، اختلال استرس پس از سانحه )1/5 درصد 
در برابر 0 درصد( و افس��ردگی )4/7 درصد در برابر 1/8 درصد( 
گزارش ش��ده است ]21[. همچنین در این مطالعه مشاهده شد 
که اختلال درونی س��ازی )مانند اختلال ه��ای اضطراب جدایی، 
فوبیا خاص، فوبیا اجتماعی، هراس12، اس��ترس پس از س��انحه، 
وسواس��ی-جبری، اضطراب فراگیر و افسردگی عمده( مربوط به 
جنس دختر و اختلال برونی س��ازی )مانن��د اختلال های کمبود 
توجه/بیش فعالی، عناد و س��لوک( مربوط به جنس پسر هستند. 
یک مطالعه فراتحلیل در س��ال 2008 از 25 مطالعه انجام ش��ده 
بین سال های 1990 تا 2008 گزارش داد که 53 درصد پسران 
ملاک های لازم را برای اختلال س��لوک، 12 درصد برای اختلال 
کمبود توجه/بیش فعالی، 11 درصد برای اختلال افسردگی عمده 
و 3 درصد برای اختلال سایکوتیک ]روان پریشی[ و نیز 53 درصد 
دختران ملاک لازم را برای اختلال های سلوک، 29 درصد برای 
افسردگی عمده، 19 درصد برای ADHD و 3 درصد برای بیماری 
روانی دارند ]22[. در س��ال 1996 گزارش ش��د که افس��ردگی 
تقریباً بر 5 درصد نوجوانان اثر می گذارد ]23[. پژوهش��گران از 
تأثیر افس��ردگی نوجوان ب��ر فرد و جامعه س��خن می گویند، به 
ای��ن صورت که افس��ردگی در نوجوانان به ط��ور معناداری خطر 
اختلال های افس��ردگی عمده، اضطراب، بدکارکردی-اجتماعی، 
وابس��تگی به نیکوتین، وابستگی و سوءمصرف به الکل، بیکاری، 
ترک تحصیل، تلاش  برای خودکشی و خودکشی موفق را افزایش 
می دهد ]24[. پژوهش��ی در س��ال 2008 نش��ان داد که شیوع 
افس��ردگی 30/7 درصد، در پس��ران 22/6 درصد و در دختران 
39/6 درصد اس��ت ]25[. س��ازمان بهداش��ت جهانی13 در سال 
2008 میزان شیوع اختلال روانی در 14 کشور دنیا را بین 4/3 
درصد گزارش داد. این رقم از ش��انگهای چین تا 26/4 درصد در 
ایالات  متحده متغیر بوده است ]26[. در سال های 2000، 2001 

11. obsession-compulsive

12. panic

13. World Health Organization

و 2002 ش��یوع اختلال روانی در کل کشور 21 درصد )9درصد 
زن��ان و 14/9 درصد مردان(، در اس��تان ته��ران 21/2 درصد و 
در ش��هر تهران 21/5 درص��د ]27، 28، 29[ ، در مطالعه ای در 
س��ال 2003 ش��یوع اختلال های روانی در استان تهران 14/29 
درصد ]30[، در س��ال 2005 و در س��ال 2011 شیوع اختلال 
روانی در ش��هر تهران 34/2 درص��د )37/9 درصد زنان و 28/6 
درصد مردان( گزارش ش��ده اس��ت ]31، 32[. پژوهش��گران در 
س��ال 1994 نش��ان دادند که 12/5 درصد از جمعیت بالای 15 
سال مبتلا به اختلال روانی اند. میزان اختلال خلقی 5/7 درصد، 
اختلال اضطرابی 5/5 درصد، اختلال های شبه جس��می و عضوی 
مغز هر کدام 0/5 درصد و اسکیزوفرنیا 0/25 درصد، زنان بیشتر 
از مردان و افراد بی س��واد و کم س��واد بیش از افراد باسواد مبتلا 
ب��ه اختلال روانی اند و ش��ایع ترین اختلال ها، اختلال های خلقی 
و اضطراب��ی بوده اند ]33[. در یک مطالعه همه گیرشناس��ی در 
س��ال 2005 نش��ان داده ش��د که 16/6 درص��د دانش آموزان و 
دختران بیش از پس��ران مبتلا به اختلال روانی هستند و شیوع 
اختلال های اضطرابی با 8/4 درصد بیشتر از سایر اختلال هاست 
]34[. مطالعه ای در س��ال 2003 دریافت که افراد 30-15 ساله 
ش��هر تهران 29/3 درصد مبتلا به اختلال روانی، یک در صد به 
اخت��لال اضطراب��ی، 6/5 درصد به اختلال بدن��ی، 11 درصد به 
اختلال در کارکرد اجتماعی و 9/3 درصد به اختلال افس��ردگی 
مبتلا هس��تند. همچنین در این مطالعه زنان نس��بت به مردان 
به جز در اختلال کارکرد اجتماع��ی از وضعیت بدتری برخوردار 
بودند ]35[. پژوهش��گران در مطالعه دیگری نشان دادند كه 10 
درصد نوجوانان دبیرس��تانی مش��کوک به اختلال روانی هستند 
و نوجوان��ان دختر در کلی��ه خرده مقیاس های SCL-90، به جز 
خرده مقیاس وس��واس، نس��بت ب��ه نوجوانان پس��ر از نمره های 
بالاتری بهره می بردند امّا از نظر آماری با یکدیگر متفاوت نبودند 
]36[. چند پژوهش��گر در س��ال 2005 در مطالع��ه ای دريافتند 
که 39/1 درصد نوجوانان بر اس��اس پرسشنامه سلامت عمومی 
مشکوک به اختلال روانی )دختران 55/3 درصد و پسران 44/7 
درصد( هس��تند و شيوع انواع آس��يب هاي رواني در ابَعاد نهُ گانه 
آزمون SCL-90-R  به ترتيب ش��امل، افكار پارانويا14، حساسيت 

14. paranoia ideations
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در روابط متقابل، وس��واس، پرخاشگري، افس��ردگي، اضطراب، 
روان پریش��ی15، شكايت جس��ماني و ترس مرضي بود ]37[. در 
س��ال 2013 در مطالعه ای درم��ورد وضعیت روانی دانش آموزان 
 GHQ-28 بخش حمیدیه ش��هر اهواز با اس��تفاده از پرسش��نامه
مشخص ش��د که 34/1 درصد دانش آموزان مشکوک به اختلال 
روان��ی )35/5 درصد دختران و 33/5 درصد پس��ران( هس��تند، 
بالاترین درصدها به ترتیب مربوط به اختلال های اضطرابي 34/1 
درصد )دختران 38/7 درصد و پسران 32/1 درصد(، بدکارکردی 
اجتماع��ی )25/6 درصد، دختران 22/6 درصد و پس��ران 26/9 
درصد(، افس��ردگی 17/7 درصد )دختران 11/8 و پسران 20/3 
درصد( و ش��کایات بدنی 17/4 درص��د )دختران 17/2 درصد و 
پس��ران 17/5 درصد( ب��ود و بین دانش آموزان دختر و پس��ر و 
گروه های س��نی در س��لامت روانی به طور کلی، شکایات بدنی، 
نش��انه های اضطراب، بدكاركردي اجتماعي و افس��ردگي تفاوت 
دیده نشد ]38[. در سال 2017 در مطالعه ای بر روی کودکان 6 
تا 18 ساله نشان داده شد که 28/19 درصد کودکان و نوجوانان 
)31/5 درصد پسران و 25 درصد دختران( به اختلال های روانی 
مبتلا هستند، بین دختران و پسران تفاوت معناداری دیده شد و 
اختلال های اضطرابی )13/2 درصد( شایع ترین اختلال مشاهده 
شد ]39[. پژوهشگران در سال 2019 در مطالعه ا ی نشان دادند 
که ش��یوع اختلال های روانپزش��کی در ک��ودکان و نوجوانان در 
اس��تان کردس��تان 33/8 درصد )34/4 درصد پس��ران و 33/1 
درصد دختران( است و اختلال های اضطرابی و رفتاری بالاترین 
ش��یوع و اختلال های س��وءمصرف مواد و روان پریش��ی کمترین 

میزان شیوع داشتند ]40[.
نوجوانان به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی و روان ش��ناختی 
در جامعه به عنوان گروه آسیب پذیر محسوب می شوند. شناخت 
و بررس��ی مش��کلات روانی این گروه از اف��راد به صورت اعداد 
آماری می تواند بیانگر این باش��د که این گروه س��نی به کمک 
نیاز دارند تا بتوانند در جامعه زندگی س��الم داش��ته باشند. در 
نتیجه برنامه ریزان آموزش��ی و کارشناس��ان سلامت موظف به 
ارائه خدمات مناس��ب و به موقع و پیش��گیری در سطح نخست 
هس��تند تا از ابتلای آنها به بیماری های روانی پیشگیری کرده 
15. psychotic

یا درصورت ابتلا، به آنها کمک کنند. برآوردهای دقیق از شیوع 
اختلال ه��ای روانی برای آگاهی از برنامه ریزی، اختصاص دادن 
منابع و آموزش و اولویت بندی پژوهش��ی مهم است. همچنین 
تعداد نس��بتاً کم زمینه یابی های روانپزشکی همه گیرشناسی و 
ناهمگنی قابل توجه یافته ها، ش��اخصی از نیاز برای دس��تیابی 
دقیق به داده های همه گیرشناسی و هدایت سیاست های کلان 
مؤثر محس��وب می شود. به علاوه، نتایج این پژوهش می تواند به 
مطرح کردن س��ؤال هایی در باره سبب شناس��ی و تدوین طرح 
ب��رای مطالعات بع��دی کمک کند. این پژوهش به س��ؤال  زیر 

پاسخ می دهد:
میزان ش��یوع اختلال های روانی در دانش آموزان دختر و 
پس��ر، پایه های دهم، یازدهم و دوازدهم و رشته های تحصیلی 
علوم انس��انی، علوم تجربی و ریاضی-فیزیک مقطع متوس��طه 

دوم چقدر است؟ 

روش کار
پژوه��ش حاضر در یک زمینه یابی از نوع مقطعی و از نظر 
ه��دف کاربردی انجام گرفت. جامعه این پژوهش ش��امل کلیه 
دانش آموزان دختر و پس��ر مقطع متوسطه دوم شهرستان ایذه 
در سال تحصیلی 1399-1398 بود . براساس آمار اداره آموزش 
و پرورش این شهرستان 6208 دانش آموز مقطع متوسطه دوم 
مش��غول به تحصیل بودند که 362 دانش آموز براساس جدول 
نمونه گیری کرجس��ی و مورگان به روش نمونه گیری تصادفی 
چندمرحله ای انتخاب شدند ]41[؛ یعنی، از 25 دبیرستان )13 
دبیرس��تان پسرانه و 12 دبیرستان دخترانه(، 10 دبیرستان )5 
دبیرس��تان دخترانه حضرت خدیجه کبری )س(، معلّم، راضیه، 
کوثر و حضرت صدیقه کبری )س( و 5 دبیرستان پسرانه شهید 
نوری ممبین��ی، الغدیر، آیت الله محمود طالقانی، ش��هید علی 
اسدپور و دکتر جعفر علاقه مندان( و از هر پایه یک کلاس و از 
هر کلاس 12 نفر به صورت تصادفی انتخاب ش��دند. مجوز های 
لازم ب��رای اقدامات و هماهنگی ه��ای اولیه و اجرای پژوهش از 
دفتر ارتباط با صنعت دانش��گاه ش��هید چمران اهواز، اداره کل 
آموزش و پرورش اس��تان خوزس��تان و اداره آموزش و پرورش 
شهرستان ایذه اخذ شد. همچنین به دانش آموزان انتخاب شده 
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توضیحاتی درمورد هدف و اجرای پژوهش و نکاتی درخصوص 
پاس��خ دادن به ابزاره��ای پژوهش ارائه ش��د. کلیه ملاحظات 
اخلاق پژوهش، کس��ب رضایت آگاهانه، خودداری از ش��رکت 
در پژوهش، محرمانه ماندن اطّلاعات پژوهش به طور آش��کار و 
روشن برای شرکت کنندگان در پژوهش توضیح داده شد. این 
مقاله مس��تخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه 
و ب��ا حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانش��گاه ش��هید 
چمران اهواز در قالب پژوهانه ]SCU.EM99.421[ و با کُد اخلاق   

 انجام گرفته است.
ابزار اندازه گیری و جمع   آوری داده ها فهرس��ت نش��انگان 
اختلال های روانی )SCL-90-R( بود. این فهرس��ت ش��امل 90 
س��ؤال برای ارزشیابی علائم اختلالات روانی است که اولین بار 
برای نشان دادن جنبه های روان شناختی بیماران جسمی  و روانی 
طرح ریزی شده است. فرم اولیه این فهرست توسط دروگاتیس، 
لیپمن و کویی16 طراحی ش��ده که براس��اس تجربیات بالینی و 
تجزیه تحلیل های روان س��نجی، مورد تجدید نظر قرار گرفت و 
س��پس فرم نهایی آن تهیه شد . سؤال های این فهرست در یک 
طی��ف لیکرت پنج رتبه ای )هیچ = 0 ، کمی = 1 ، تا حدی = 2 ، 
زیاد = 3 و به شدت = 4( نمره داده می شود. این ابزار 9 حیطه 
اختلال های روانی مانند ش��کایات جسمانی، وسواسی-جبری، 
حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، 
پرخاش��گری، ترس مرضی، افکار پارانوییدی و روان پریش��ی را 
مورد بررس��ی قرار می دهد. در این پژوهش برای تعیین شیوع 
علائم روانپزشکی و اختلال های روانی در دانش آموزان از نقطه 
برش 0/70 بر اس��اس مطالعات انچام ش��ده توسط محققان در 
این ابزار اس��تفاده شد. 7 س��ؤال در فهرست SCL-90 آمده که 
تح��ت هیچ ی��ک از ابَعاد نهُ گانه نیس��ت. این س��ؤال ها با اضافه 
ش��دن در آزم��ون، ملاک های آماری را خ��راب می کند، با این 
حال چون از نظر بالینی دارای اهمّیّت هس��تند جزو سؤال های 
آزمون آمده اند و به ش��اخص های کل��ی آزمون کمک می کنند 
]42[. در ی��ک مطالعه ضرایب پایایی آلف��ای کرونباخ اختلال 
افس��ردگی 0/95 و اختلال روان گسس��ته گرایی 0/77، ضریب 
پایای��ی بازآزمایی 94 بیمار روانی ناهمگون به فاصله یک هفته 
16. Derogatis, Lipman, Covi

در ابعاد نهُ گانه از 0/70 تا 0/90، ضرایب پایایی آلفای کرونباخ 
بیم��اران س��رپایی در دامنه 0/79 ب��رای اف��کار پارانوییدی تا 
0/70 در اختلال افس��ردگی و این ضرایب در افراد با نشانه های 
بالینی در دامنه 0/77 در اختلال روان گسس��ته گرایی تا 0/90 
در اختلال افس��ردگی ]43[، در مطالع��ات جداگانه ای ضرایب 
آلفای کرونباخ این فهرس��ت از 0/76 ب��رای ابَعاد ترس مرضی 
و اندیش��ه پردازی پارانویا و 0/89 ب��رای بعُد اضطراب و 0/97 
برای ش��اخص شدت کلی )GSI( ]44[ و در مطالعه دیگر روایی 
هم گرا خرده مقیاس افسردگی از SCL-90-R با خرده مقیاس های 
 MMPI از پرسشنامه ]D[ و افس��ردگی ]Pd[ انحراف اجتماعی
به ترتیب 0/50 و p > 0/001[ 0/78[ به دست آورده اند ]45[. 
تحقیق��ات س��ال های 1997، 1999 و 2014 م��دل نهُ عاملی 
R-90-SCL تأیید ش��ده و ضرایب پایایی آلفای کرونباخ قابل 
قب��ول و بالا و همبس��تگی بالا ]0/70 ت��ا 0/90[ بین فرم بلند 
و فرم های کوتاه ش��ده این فهرس��ت نش��انه های اختلال روانی 

مشاهده شده است ]46[. 
برای بررسی س��ؤال های پژوهش از ش��اخص های آماری 
مانن��د فراوان��ی و درصد فراوانی بر اس��اس نقطه برش 0/70 و 
بالاتر و روش آماری تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه 
دانش آموزان دختر و پس��ر، پایه ه��ای تحصیلی دهم، یازدهم و 
دوازدهم و رش��ته های مختلف تحصیلی علوم انس��انی، تجربی 
و ریاضی-فیزی��ک به عنوان متغیرهای مس��تقل یا عاملی دو و 
س��ه بخش��ی و اختلال های روانی به عنوان متغیرهای وابسته با 

استفاده از نرم افزار آماری SPSS-22 استفاده شد. 

یافته ها
در جدول 1 ویژگی های جمعیّتی گروه نمونه نش��ان داده 

شده اند.
همان ط��ور که در جدول 1 مش��اهده می ش��ود، بیش��تر 
ش��رکت کنندگان در رش��ته علوم تجربی و کمترین در رش��ته 

ریاضی-فیزیک بودند.
 در این پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ فهرس��ت نشانه-

های اختلال های روانی در کل نمونه و در دانش آموزان دختر و 
پسر در جدول 2 گزارش شده است. 
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همان ط��ور که در جدول 2 مش��اهده می ش��ود بالاترین 
ضریب آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس افسردگی )0/90 
= α( و کمتری��ن ضریب مربوط ب��ه خرده مقیاس ترس مرضی 
)α = 0/60( و در کل فهرس��ت α = 0/97، در دانش آم��وزان 
دخت��ر دامنه ضرایب از 0/64 تا 0/89 و در دانش آموزان پس��ر 

دامنه ضرایب از 0/43 تا 0/87 است.
در ج��داول 3 تا 5 میزان ش��یوع اختلال ه��ای روانی در 

دانش آموزان دختر و پس��ر، پایه های ده��م، یازدهم و دوازدهم 
و رشته های علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی-فیزیک مقطع 

دوم متوسطه ذکر شده  است.
همان ط��ور که در جدول 3 ملاحظه می ش��ود، با توجه به 
اعمال نقطه برش 0/70 و بالاتر در فهرس��ت علائم اختلال های 
روان��ی ]SCL-90[ از 362 دانش آموز، 82 نفر )22/7 درصد(، از 
181 دانش آموز دبیرس��تانی دخت��ر 59 نفر )32/6 درصد( و از 
181 دانش آموز پسر 23 )12/7 درصد( مشکوک به اختلال های 
روانی هس��تند. شیوع نشانه های پرخاش��گری و روان پریشی با 
87 نفر و 24 درصد نس��بت به اختلال های دیگر بیش��تر است. 
شایع ترین اختلال های روانی در دانش آموزان دختر به ترتیب با 
درصدهای 30/9 )شکایات جسمانی( و 28/7 )افسردگی( و در 
دانش آموزان پس��ر به ترتیب با درصدهای 20/4 )ترس مرضی، 

پرخاشگری و روان پریشی( است. 
نتای��ج تحلیل واریانس نش��ان داد که میانگین اختلال های 
روان��ی در دانش آم��وزان دختر نس��بت ب��ه دانش آموزان پس��ر 
در  و   ]p  >  0/002  ،F=  7/39[ روان��ی  اختلال ه��ای  کل  در 
 ،]p > 0/001 ،F = 55/76[ خرده مقیاس های شکایات جسمانی
وس��واس ]p > 0/001 ،F =16/93[، حساس��یت در روابط بین 
 ،F = 5/47[ ت��رس مرضی ،]p > 0/001 ،F =12/25[ ف��ردی
p > 0/020[، اضطراب ]p > 0/001 ،F = 12/29[، افسردگی 
 0/025 ،F = 5/04[ و پرخاش��گری ]p > 0/001 ،F = 23/25[

درصدفراوانیجنسیت
18150پسر
18150دختر
362100جمع

درصدفراوانیپایه تحصیلی
12033/1دهم

12133/4یازدهم
12133/4دوازدهم

362100جمع
درصدفراوانیرشته تحصیلی

13737/8علوم انسانی
18851/9علوم تجربی

3710/2ریاضی-فیزیک
362100جمع

جدول 1-  ویژگی های جمعِّیتی گروه نمونه

کل نمونهنمونه
)n = 362(

جنس

)n = 181( دختر)n = 181( پسر

0/970/970/96اختلال های روانی

0/840/840/78شکایات جسمانی

0/900/890/87افسردگی

0/750/770/73وسواس

0/760/760/75حساسیت در روابط بین فردی

0/600/710/43ترس مرضی

0/670/640/69افکار پارانویایی

0/810/850/73اضطراب

0/810/830/79پرخاشگری

0/760/750/78روان پریشی

جدول 2-  نتایج ضرایب آلفای کرونباخ فهرست نشانه های اختلال های روانی 
)SCL-90( در کل نمونه و در دانش آموزان دختر و پسر

جدول 3-  میزان شیوع اختلال های روانی در دانش آموزان رشته های مختلف تحصیلی

ریاضی-فیزیکعلوم تجربیعلوم انسانیرشته تحصیلی

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(شاخص ها

37 )16/2(48 )25/5(28 )20/4(اختلال های روانی
4 )10/8(42 )22/3(28 )20/4(شکایات جسمانی

7 )18/9(51 )27/1(24 )17/5(افسردگی
10 )27(42 )22/3(27 )19/7(وسواس

6 )16/2(54 )28/7(24 )17/5(حساسیت در روابط بین فردی
7 )18/9(47 )25(33 )24/1(ترس مرضی

 5 )13/5(37 )19/7(26 )19(افکار پارانویایی
6 )16/2( 40)21/3(26 )19(اضطراب

7 )18/9( 47)25(33 )24/1(پرخاشگری
6 )21/6( 52 )2727/7 )19/7(روان پریشی
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< p[ بالاتر اس��ت و نه در خرده مقیاس های روان پریشی ]3/02 
 .]p = 0/070 ،F = 3/29[ و افکار پارانویایی ،]p > 0/083 ،F =
همان ط��ور که در ج��دول 4 ملاحظه می ش��ود، از 120 
دانش آم��وز پایه دهم مقطع متوس��طه، 21 نفر )17/5 درصد(، 
از 121 نفز از دانش آموزان پایه یازدهم، 30 نفر )24/8 درصد( 
و از 121 نف��ر از دانش آم��وزان پایه دوازده��م، 31 نفر )25/6 
درص��د( براس��اس نقطه برش 0/70 در فهرس��ت نش��انه های 

اختلال های روانی )SCL-90( مش��کوک به اختلال های روانی 
هستند. ش��یوع نش��انه های اختلال هایی ازجمله روان پریشی، 
پرخاشگری و  ترس مرضی در دانش آموزان پایه دهم به ترتیب 
با 21/7 درصد، 20/8 درصد و 20/8 درصد، ش��یوع نشانه های 
اختلال هایی ازجمله وس��واس و حساسیت در روابط بین فردی 
در دانش آم��وزان پایه یازدهم ب��ا 26/4 درصد و 26/4درصد و 
ش��یوع نش��انه های اختلال هایی ازجمله حساس��یت در روابط 
متقابل و وسواس در دانش آموزان پایه دوازدهم با 28/9 درصد 

و 28/1 درصد از سایر اختلال های روانی بالاتر است. 
نتای��ج تحلیل واریانس نش��ان داد که بی��ن دانش آموزان 
پایه های تحصیلی دهم، یازدهم و دوازدهم در کل اختلال های 
روانی ]p > 0/004 ،F= 5/54[ و اختلال های وسواس ]12/02 
 ،]p  >  0/030  ،F  =  3/55[ افس��ردگی   ،]p  >  0/001  ،F  =
حساس��یت در روابط متقابل ]p > 0/022 ،F = 3/85[ و افکار 
پارانویای��ی ]p > 0/002 ،F = 6/25[ تف��اوت معن��ادار وج��ود 
دارد و در مابق��ی اختلال های روانی ازجمل��ه اضطراب ]1/70 
 ،]p = 0/127 ،F p = 0/184 ،F[، پرخاش��گری ]2/07 =   =
 ،F = 1/10[ و روانپریش��ی ]p = 0/563 ،F = 0/8[ ترس مرضی
p = 0/334[ تفاوت وجود ندارد. مقایسه جفتی )آزمون پیگیری 
بونفرونی17( میانگین های دانش آموزان پایه های تحصیلی نشان 
داد ک��ه بین دانش آموزان پایه ه��ای تحصیلی دهم و یازدهم و 
یازده��م و دوازدهم در کل اختلال های روان��ی تفاوت معنادار 
مشاهده می شود. این یافته نشان می دهد که میزان اختلال های 
روانی در دانش آموزان پایه های دوازدهم نسبت به دانش آموزان 
پایه های یازدهم و دهم بالاتر اس��ت و میزان شیوع اختلال های 
روانی ازجمله افس��ردگی، وس��واس، حساس��یت در روابط بین 
ف��ردی و افکار پارانویایی در دانش آم��وزان پایه های دوازدهم و 
یازدهم بالاتر از دانش آموزان پایه دهم است. همچنین یافته ها 
نش��ان داد که بین جنس��یت و پایه تحصیلی فقط در ارتباط با 
اختلال پرخاش��گری در دانش آموزان تعامل معنادار دیده ش��د 
]p > 0/017 ،F = 4/12[ و در مابقی اختلال ها بین جنس��یت 

و پایه تحصیلی تعامل دیده نشد.

17. Bonferroni 

جدول 5-  میزان شیوع اختلال های روانی در دانش آموزان دختر و پسر 

نمونه
کل نمونه
)n = 362(

جنس

)n = 181( دختر)n = 181( پسر

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(متغیر

23 )12/7(59 )32/6(82 )22/7(اختلال های روانی
18 )9/9(56 )30/9(74 )20/4(شکایات جسمانی

30 )16/6(52 )28/7(82 )22/7(افسردگی
32 )17/7(47 )26(79 )21/8(وسواس

32 )17/7(52 )8/7(84 )23/2(حساسیت در روابط بین فردی
37 )20/4(50 )27/6(87 )24(ترس مرضی

24 )13/3(44 )24/3(68 )18/8(افکار پارانویایی
 24 )13/3(48 )26/5(72 )19/9(اضطراب

37 )20/4(50 )27/6(87 )24(پرخاشگری
 37 )20/4(50 )27/6(87 )24(روان پریشی

دوازدهم )n = 121(یازدهم )n = 121(دهم )n = 120(پایه تحصیلی

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(شاخص ها

31 )25/6(30 )24/8(21 )17/5(اختلال های روانی

26 )21/5(29 )24(19 )15/8(شکایات جسمانی

33 )27/3(28 )23/1(21 )17/5(افسردگی

34 )28/1(32 )26/4(13 )10/8(وسواس

35 )28/9(32 )26/4(17 )14/2(حساسیت در روابط بین فردی

32 )26/4(30 )24/8( 25 )20/8(ترس مرضی

27 )22/3(18 )14/9(23 )19/2(افکار پارانویایی

 29 )24(21 )17/4(22 )18/3(اضطراب

32 )26/4(30 )24/8( 25 )20/8(پرخاشگری

 31 )25/6(30 )24/8( 26 )21/7(روان پریشی

جدول 4-  میزان شیوع اختلال های روانی در دانش آموزان پایه های مقطع دوم متوسطه
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در جدول 5 مش��اهده می ش��ود 28 نف��ر ]20/4 درصد[ 
از دانش آموزان رش��ته علوم انس��انی، 48 نفر )25/5 درصد( از 
دانش آموزان رشته تجربی و 6 نفر )16/2 درصد( از دانش آموزان 
رش��ته  ریاضی-فیزیک با نقطه  برش 0/70 در فهرس��ت علائم 
اختلال های روانی )SCL-90( مش��کوک ب��ه اختلال های روانی 
هس��تند. همچنی��ن بالاتری��ن درصدهای اختلال ه��ای روانی 
در دانش آموزان رش��ته علوم انس��انی مربوط ب��ه اختلال های 
ترس مرض��ی )24/1 درص��د( و پرخاش��گری )24/1 درصد(، 
در دانش آموزان رش��ته عل��وم تجربی مربوط ب��ه اختلال های 
روان پریش��ی )27/7 درصد( و افس��ردگی )27/1 درصد( و در 
دانش آم��وزان رش��ته ریاضی-فیزیک مربوط ب��ه اختلال های 
وس��واس )27 درصد( و روان پریش��ی )21/6 درصد( هس��تند. 
نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین دانش آموزان رشته های 
علوم انس��انی، علوم تجرب��ی و ریاضی-فیزیک در نش��انه های 
اختلال های روانی تفاوت مشاهده نشد ضمن اینکه تعاملی هم 
بین جنس��یت و رش��ته تحصیلی در ارتباط با متغیرهای مورد 

مطالعه مشاهده نشد. 

بحث
این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع اختلال های روانی 
در دانش آم��وزان مقطعه دوم متوس��طه شهرس��تان ایذه انجام 
ش��د. این مطالعه به وضوح نش��ان داد که شیوع آسیب شناسی 
روانپزش��کی در میان نوجوانان شهرس��تان ای��ذه 22/7 درصد 
است که درصد گزارش شده این مطالعه با سایر مطالعات انجام 
ش��ده داخلی و خارجی با میانه 2/2 درصد ]21[، 14/9 درصد 
]20[، 10 درص��د ]36[، 29/3 درص��د ]35[، 7 درصد ]17[، 
16/4 درصد ]18[، 12/7 درصد تا 23 درصد ]19[، 4/3 درصد 
]26[، 21 درص��د ]29-27[، 12/5 درصد ]33[، 16/6 درصد 
]34[ و چند مطالعه فراتحلیل در س��ال 2022 میزان ش��یوع 
اختلال ه��ای روانی 15/5 درصد ]11[، در س��ال 2015 میزان 
ش��یوع اختلال های روانی 13/4 درصد ]10[، در س��ال 1991 
میزان ش��یوع اختلال های روانی را با میانه 13 درصد ]13[، در 
سال 1995 میزان شیوع اختلال های روانی را با میانه 12 درصد 

]14[ و در سال 2022 میزان شیوع اختلال های روانی با میانه 6 
درصد ]15[ تا اندازه ای نزدیک است و با چند مطالعه که میزان 
بالاتر از 30 درصد ]32، 37[ و در س��ال 2016 میزان ش��یوع 
اختلال ه��ای روانی 46 درصد ]16[ گزارش کرده اند، همخوانی 
ندارد. بنابراین، ش��یوع اختلال های روان��ی در نوجوانان جامعه 
م��ورد مطالعه می تواند کمی برای والدین و مس��ئولان آموزش 
و پرورش و س��ازمان های ذی ربط نگران کننده باشد. البته این 
میزان از اختلال های روانی که به صورت رقم اشاره شده ممکن 
اس��ت مربوط به گروه سنی نوجوان واقع در مرحله رشد و نمو 
باشد. از دیدگاه روان شناسان تحولی، نوجوانی یک مرحله رشد 
و نمو اس��ت و نوجوان در این دوره س��نی با برخی از چالش ها، 
ازجمل��ه هویت یاب��ی و ارزش ها، احترام برای خ��ود و دیگران، 
افزایش مس��ئولیت پذیری برای خود و افزایش مهارت های حل 
مس��ئله روبه رو می ش��ود. ش��اید دلیل دیگر که یافته های ما را 
مورد تبیین قرار دهد این باش��د که حساسیت خود دانش آموز، 
والدین و جامعه برای قبولی در رش��ته های ممتاز دانش��گاهی 
مانند پزشکی که جامعه پسند است، می تواند علائم و نشانه های 
اختلال های روانی را در این دوره خاص از زندگی افزایش دهد. 
عوام��ل خطر دیگ��ر از جمله زندگی با ی��ک والد طلاق گرفته، 
مش��کلات پیرامون مس��ئولیت پذیری والدین، تعداد زیاد افراد 
خانواده و س��واد ک��م والدین با افزای��ش اختلال های روانی در 
ارتباطند ]18[. ش��رایط منطقه جغرافیای��ی و فقدان امکانات 
فرهنگی، رفاهی، تفریحی و ورزش��ی و پزشکی و روان شناختی 
عامل های دیگری هس��تند که نوجوانان نمی توانند هیجان ها و 
عواطف خود را به صورت مناسب و مقتضی برون ریزی کنند. به 
هر حال باید گوشزد کرد که تفاوت نتایج تحقیقاتی مختلف در 
مناطق مختلف کشور ما و کشورهای دیگر ممکن است به دلیل 
روش های پژوهش��ی متفاوت، اس��تفاده از مقیاس های مختلف 
در مطالع��ات، اس��تفاده از مقادیر نقطه برش متفاوت توس��ط 
نویس��ندگان، روش های نمونه گیری متفاوت، جمعّیت مختلف 
و شرایط اجتماعی-اقتصادی متفاوت باشد که این مطالعات در 
آن انجام شده اند. بنابراین انتظار نمی رود که یافته های گزارش 
شده در مطالعات شیوع شناسی با هم یکی و نزدیک به یکدیگر 
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باشند. به علاوه، گزارش های شخصی نویسندگان و درجه بندی 
کنندگان بدون بررس��ی این عامل ها می توان��د منبع احتمالی 

ناهمگن بودن نتایج آنان باشد.
یافته ه��ا نش��ان داد ک��ه دانش آم��وزان دختر نس��بت به 
دانش آموزان پس��ر درصد بیش��تری از بیماری های روانپزشکی 
را دارند؛ یعنی، 32/6 در برابر 12/7 درصد. دانش آموزان دختر 
بیشتر از اختلال های شکایات بدنی و افسردگی و دانش آموزان 
پس��ر بیش��تر از اختلال ه��ای ت��رس مرض��ی، پرخاش��گری و 
روان پریش��ی رنج می برند )ج��دول 3 را ببینید(. این یافته ها با 
پژوهش هایی که گزارش دادند دختران نس��بت به پس��ران در 
اختلال های اضطراب جدایی )1/3 درصد در برابر 0/2 درصد(، 
فوبیا خاص )3/7 درصد در برابر 1/4 درصد(، اختلال اس��ترس 
پ��س از س��انحه )1/5 درص��د در برابر 0 درصد( و افس��ردگی 
)4/7 درص��ددر برابر 1/8 درصد( بالاتر هس��تند ]21[، میزان 
افس��ردگی در دختران 39/6 درصد و در پس��ران 22/6 درصد 
]25[، می��زان افس��ردگی در دختران 25/9 درصد نس��بت به 
پس��ران 14/9 درص��د بالاتر اس��ت ]27، 28، 29[ و مطالعات 
جداگانه دیگری میزان شیوع اختلال های روانی دختران 35/5 
درص��د در براب��ر 33/5 درصد پس��ران ]38[، در چند پژوهش 
دیگر ]30، 31[ و مطالعه دیگری 55/3 درصد دختران و 44/7 
درصد پس��ران ]37[ گزارش کردند، هماهنگ هس��تند. عوامل 
متع��ددی را می توان در تبیین این نتیجه مطرح کرد، از جمله 
اینکه زنان و دختران نس��بت به مردان و پس��ران بیماری های 
خود را گزارش می دهند، عوامل زیست شناختی و نقش جنس 
و فشارهای محیطی، محدود بودن منابع رضامندی، محدودیت 
مش��ارکت اجتماعی و تأثیرگذار نب��ودن محیط از عوامل دیگر 
میزان بالاتر بودن اختلال های روانی در دختران و زنان اس��ت. 
این گونه هم می توان بیان کرد که در جامعه ما، زنان و دختران 
غمخوار اعضای خانواده و دوستان خود هستند و تمام مشکلات 
را درون ری��زی می کنند، کنترل ها و محدودیت های غیرمنطقی 
توس��ط جامعه و نیز توس��ط خانواده ه��ا در جنبه های مختلف 
رفتاری و زندگی دختران در مقایس��ه با پس��ران بیشتر اعمال 
می ش��وند. دلیل احتمالی دیگر پریش��انی روانی ممکن اس��ت 
حاص��ل محدودیت های درک ش��ده برای موفقی��ت در زندگی 

ش��خصی و زمینه های تخصصی باش��د. این دلیل احتمالاً برای 
دختران نسبت به پسران بیشتر است و می تواند نسبت بالاتری 
از مش��کلات مرب��وط به اختلال ه��ای روانپزش��کی را در میان 
نوجوانان دختر ایجاد کند. این نتیجه این مطلب را خاطر نشان 
می کند که ضرورت ارتقای س��لامت روانی دانش آموزان دختر 
در محیط های آموزشگاهی و خانوادگی، بهبود شرایط زندگی و 
مشارکت آنها در فعّالیت های اجتماعی و فرهنگی بیش  از پیش 
گوش��زد می کند و اگر ش��رایط خانوادگی و محیط آموزشگاه و 
جامعه بهبود پیدا نکند این احتمال وجود دارد که کارکردهای 

روانی-اجتماعی دختران دچار اختلال شود.
یافت��ه دیگر پژوهش نش��ان داد ک��ه دانش آم��وزان پایه 
دوازدهم )25/6 درصد( نسبت به دانش آموزان پایه های دهم و 
یازدهم بیشتر به اختلال های روانی مشکوک هستند. همچنین 
این دانش آم��وزان در اختلال ه��ای حساس��یت در روابط بین 
فردی، وس��واس و افسردگی بیش��تر از دو پایه دیگر در معرض 
اختلال های روانی بودند )جدول 4 را ببینید(. این احتمال وجود 
دارد که روند آمادگی این دانش آموزان برای ورود به دانش��گاه 
و کنک��ور و نیز انتظ��ارات بالای والدین و خان��واده و انتظارات 
خودشان برای قبولی در رشته های مورد علاقه شان، عامل هایی 
هستند که منجر به حساس شدن، درگیری و نشخوار فکری و 
گاهی غم و اندوه می ش��ود و درنتیجه در این مقطع زمانی آنها 
دچار نوعی از مش��کلات روحی و روانی می شوند. در این زمینه 
والدین، مس��ئولان آموزشگاه و مشاوره یا روان شناس مدرسه با 
هماهنگی با یکدیگر و حمایت عاطفی می توانند تا حدود زیادی 
از این اس��ترس ها و نگرانی ها بکاهند و کارآیی لازم را دوباره به 

دانش آموزان تزریق کنند.
یافته دیگر مطالعه بیانگر این بود که دانش آموزان رش��ته 
تجربی نسبت به دانش آموزان رشته های علوم انسانی و ریاضی 
بیشتر به اختلال های روانی مبتلا هستند )جدول 5 را ببینید(. 
ای��ن نتیجه دور از انتظار نیس��ت و در یک ده��ه اخیر والدین 
فرزندان خود را ناخودآگاه و بدون آگاهی از توانایی فرزندانشان 
برای انتخاب رش��ته تحصیلی در دبیرس��تان به س��مت رشته 
عل��وم تجربی هدایت می کنند. این موضوع می تواند درگیری ها 
و نش��خوارهای ذهنی، ناامیدی و حساس��یت زیادی را در این 
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فرزندان برای قبولی در رش��ته های پزشکی که مقبولیت زیادی 
در بین اف��راد جامعه دارد، ایجاد کن��د. در این پژوهش میزان 
اختلال های روانی در دانش آموزان رش��ته تجربی 25/6 درصد 
بود که در مقایس��ه با دانش آموزان رش��ته های علوم انس��انی و 
ریاضی-فیزی��ک بالاتر اس��ت. همین اعداد و ارق��ام گویای این 
مس��ئله است که والدین و جامعه باید در نگرش خود نسبت به 
ادامه تحصیل فرزندانش��ان در رش��ته های موردعلاقه خودشان 
هر چه س��ریع تر تجدیدنظر کنند، در غیر این صورت نوجوانانی 

افسرده و حتی پرخاشگر وارد جامعه خواهند شد.

نتیجه گیری
یافته ه��ای این پژوهش بیانگر نگرانی درمورد اختلال های 
روانی در دانش آموزان مقطع دوم دبیرس��تان شهرس��تان ایذه 
از اس��تان خوزس��تان بود. این اع��داد و ارقام از نظر س��لامت 
روان ش��ناختی و چش��م انداز روان شناس��ی قابل تأمل اس��ت و 
مداخل��ه و پیگیری مس��ئولان س��لامت آموزش  و پ��رورش را 
برای ایجاد محیط مناس��ب برای دانش آم��وزان در این منطقه 
جغرافیایی طلب می کند. اگر این آمارها با گذشت زمان کاهش 
پیدا نکنند و اقدام مقتضی در این رابطه برای از بین بردن موانع 
سلامت روان صورت نگیرد، پیامدهای خطرناکی ادامه تحصیل 
و مولد ب��ودن این گروه از جامعه را به خطر می اندارد. بنابراین 
برنامه ریزی ه��ای دقیق و ایجاد کارگاه های آموزش مهارت های 
ارتباطی، کاهش استرس و پیش��گیری از بیماری های روحی-

روانی می تواند گام مؤثری در این زمینه باشد. 
باید توجه داش��ت که این پژوهش در یک منطقه جغرافیایی 
در جنوب غربی ایران انجام شده و تعمیم دادن نتایج این پژوهش 
به جمّعیت و مناطق جغرافیایی دیگر که ش��رایط خاص خودشان 
را دارند، باید با احتیاط صورت گیرد. پیش��نهاد می ش��ود که این 
پژوهش در کل اس��تان خوزس��تان و به ویژه در ش��رایط بحرانی 
مختل��ف روی دانش آموزان ابتدایی و مقاط��ع دیگر در یک طرح 
تحقیقاتی اجرا شود. کار بعدی پژوهشگران این مطالعه این خواهد 
بود که با اس��تفاده از ی��ک مطالعه فراتحلی��ل از تحقیقات انجام 
ش��ده در کل کشور از سال های 1390 تا 1402 میزان  همگنی و 
ناهمگن بودن شیوع اختلال های روانی را مورد بررسی قرار دهیم. 

به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می شود که شیوع اختلال های روانی 
را در ک��ودکان و نوجوانان با اس��تفاده از دو ابزار، یعنی، مصاحبه 
 بالینی بر اساس ملاک های تشخیصی DSM-5 و فهرست نشانگان 
SCL-90 مورد ارزیابی و بررس��ی قرار دهند. همچنین پيش��نهاد 

می شود در مطالعات آینده برای تحليل آماری دقيق تر از مدل های 
آماری چند س��طحي اس��تفاده ش��ود و در آن عوام��ل مربوط به 

وضعيت مدرسه و وضعيت كلاس هم بررسي شود.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
خانواده ها نسبت به دهه های قبل از شیوه های فرزندپروری 
تا ان��دازه ای آگاهی لازم را دارند امّا ب��ه دلایل مختلف توانایی 
لازم را برای رفع مشکلات عاطفی فرزندان را ندارند. این فقدان 
ارتباط مؤثر بین والد-فرزند باعث ایجاد فاصله بین آنان می شود 
و در نتیج��ه نوجوانان چ��ون نمی توانند به والدین خود نزدیک 
ش��وند، ممکن است به مشکلات روحی-روانی مبتلا  شوند. این 
مشکل هزینه هایی را برای خانواده ها، سازمان آموزش و پرورش 
و دولت ایجاد می کند که اگر س��ازمان های مربوطه بسترسازی 
عاطف��ی مناس��ب برای ای��ن قش��ر از جامعه را فراه��م نکنند، 
پیامده��ای زیانباری را در آینده و دوره ه��ای بعدی زندگی به 
همراه دارد. بنابراین باتوجه ب��ه نتایج این مطالعه آموزش های 
حل مس��ئله، آموزش های تنش زدایی، آموزش های مهارت های 
ارتباطی و ایجاد روابط سالم از جمله روش های کاهش استرس 

در این قشر از جامعه است.
سهم نویسندگان:غلامرضا رجبی طرح ایده، جستجوی 
اطّلاع��ات، ترجم��ه منابع اس��تخراج ش��ده، تحلی��ل داده ها و 
نوش��تن گزارش مقاله را بر عهده داشته است و عظیمه مرادی 

پرسشگری و ورود داده های مقاله را انجام داده است.

تشکر و قدردانی
از کلیه مسئولان آموزش و پرورش شهرستان ایذه که این 
ام��کان را برای ما فراهم کردند تا این پژوهش را در مدت چهار 

ماه انجام دهیم، کمال تشکر را داریم.
بن��ا به اظهار نویس��نده مس��ئول مقاله، حمای��ت مالی از 

پژوهش و تعارض منابع وجود نداشته است.
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Abs tract
Introduction: Psychological-behavioral disorder is a significant clinical condition that is associated with a change in thinking, 
mood, emotion, or specific behavior as well as life dysfunction. This study aimed to investigate the prevalence of mental 
disorders in high school students in Izeh city, Iran, in the academic year of 2019-2020, using a survey design [cross-sectional]. 
Methods: The current research was conducted following survey research of cross-sectional method with an applied purpose. A 
total of 362 students were selected using multistage random sampling among female and male high school students of Iezh city 
of Kuzestan Prominence. All participants filled Mental Disorders Symptoms Questionnaire (SCL-90-R). Data were analyzed 
using statistics measurements of frequency and frequency percent, and multivariate analysis of variance by SPSS version 22. 
Results: The results indicated that 22.7% [n = 82] of the total sample [CI0.95 =18.42-17.02], 32.6% [n = 59] of girls and 
12.7% [n = 23] of boys; 17.5% [n = 21] of tenth academic grade students; 24.8% [n = 30] of eleventh academic grade students 
and 25.6% [n = 31] of twelfth academic grade students; and 20.4% [n = 28] students of humanity science field, 25.5% [n = 
48] students of experimental science field, and 16.2% [n = 37] students of mathematics-physics field students were suspected 
to mental disorders. 
Conclusions: According to the obtained reports, the mental health officials of the Education Organization and the relevant 
community officials should take appropriate actions to promote the mental health and well-being of adolescent male and 
female students.
Keywords: Prevalence, Mental disorders, Students
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