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آموزان مقطع دانش عوامل اجتماعی مرتبط با آن در بررسی شیوع اختلالات روانی و

 2931-39سال  دبیرستانی شهرستان بشاگرد در
 

 5الهام عباسی خادر  4فائقه زارعی  3دکتر سید مجتبی موسوی بزاّز  2 دکتر عبدالحسین مدنی  1 سیدمصطفی موسوی بزاز
 یاجتماعی در ارتقامرکز تحقیقات عوامل کار اجتماعی،  دکارشناس مد 3 ، کارشناس زیست شناسی 1 ، اپیدمیولوژییار گروه نشدا 2 ، کارشناس روانشناسی بالینی 4

 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  9.  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی   سلامت، 
 94-94 صفحات  49 پاییز  ومسشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

  دهیچک
نوجوانان  و کودکان که برای همه افراد جامعه از جمله هستند ایکنندهناتوان و شایع اختلالات رفتاری، اختلالات :مقدمه

 -عوامل اجتماعی  روانی و اختلالات شیوع میزان بررسی منظور به حاضر پژوهشکند. می ایجاد بسیاری را مشکلات

 .است شده انجامشهرستان بشاگرد  دبیرستانی آموزاندانشبط با آن در دموگرافیک مرت

 آموزانشامل کلیه دانش بررسی مورد جامعه. شد انجام تحلیلی از نوع مقطعی - توصیفی صورته ب مطالعه این: کاروش ر

طبقه  ای،از تصادفی خوشه روش ترکیبی نفر وارد مطالعه گردید که به 949مقطع دبیرستانی شهرستان بشاگرد بود. در مجموع 

اجرا ز بوده که روایی و پایایی آن قبل ا  SCL-90 آوری اطلاعات پرسشنامه تصحیح شدهابزار جمعشدند.  انتخاب و ساده ای

پس از  حضور یک نفر کارشناس روانشناس که بدین منظور آموزش دیده توزیع و بررسی و تعیین گردید. پرسشنامه در

شد و برای توصیف  SPSS 16 افزارآوری شده وارد نرمآموزان تکمیل گردید. اطلاعات جمعانشتوضیحات لازم توسط د

 ، آنالیز واریانس استفاده گردید. t-testها از آمار استنباطی مانند آزمون کای، برای تحلیل داده ها از آمارهای توصیفی وداده

-24گان دکننبیرستانی مورد بررسی قرار گرفت. دامنه سنی شرکتآموزان دنفر دانش949مجموع  در ،مطالعه این در :نتایج

آموزان اسال بود. شیوع کلی اختلالات روانی در میان دانش 27/4 سال با انحراف معیار 99/47سال و میانگین سنی آنان  41

رسد که در مقابل درصد می 21/33درصد بوده که در جنس دختر این میزان به  44/34مقطع دبیرستانی شهرستان بشاگرد 

ترین میزان شیوع مرضی کم ترین اختلال و ترساختلال پارانوئید شایع .دهدجنس پسر اختلاف معنادار آماری نشان می

آموزان دبیرستانی بشاگرد بود. رابطه شیوع اختلالات روان شناختی با درصد( در میان دانش 7/0اختلافات روان شناختی )

( مشاهده گردید. عامل پایه تحصیلی در =P 036/0( و روان پریشی )=P 434/0ز ترس مرضی )جنسیت در اکثر اختلالات بج

آموز همچنین موقعیت جغرافیایی دانش ارتباط معنادار آماری داشته است. شیوع اختلال حساسیت فردی، افسردگی و پارانوئید

هیچ کدام از  (.>03/0P) نادار داشته است)محل سکونت( در شیوع اختلال وسواس، پرخاشگری و روان پریشی ارتباط مع

اختلالات روان شناختی مورد بررسی با عواملی مانند شغل پدر، شغل مادر، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، تعداد فرزندان در 

 .خانواده و وضعیت اقتصادی خانواده ارتباط معنادار نداشت

 در گرفته انجام هایپژوهش سایر با مقایسه در گردشهرستان بشا در رفتاری اختلالات شیوعمیزان  :گیریتیجهن

 نوجوانی مقطع در روان سلامت هایسیاستگذاری لزوم وجود، این باحد متوسط قرار دارد.  در کشور از خارج و داخل

 .است باقی خود قوت به مسأله این از برونرفت راهکارهای ئه ارا و آینده در آسیب بار کاهش برای

 لالات روانی، عوامل اجتماعی، دانش آموزان دبیرستانی، بشاگرد، ایراناخت  :هاکلیدواژه
 94/8/49پذیرش مقاله:     4/8/49اصلاح نهایی:      22/7/49دریافت مقاله: 
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 مقدمه: 

 های بالقوه آنای جوانان و نوجوانان سرمایههر جامعه در

 جامعه هستند که سلامت آنان اعم از سلامت جسمانی و روانی

 و شایع اختلالات ،روانی اختلالاتباشد. نان حائز اهمیت میآ

 کودکان برای همه افراد جامعه از جمله که هستند ایکنندهناتوان

 روانی (. اختلالات4) میکند ایجاد بسیاری را مشکلات نوجوانان و

ابتدایی  نخستین بار در سالهای آغازین دوره تحصیلی لاًومعم

خود  اوج به سالگی 43 تا 3ن نیس بین و شودمی مشاهده

 عملکردر ب ایملاحظه قابل طور به روانی ختلالات(. ا2رسد )می

 و گذاردمی منفی تأثیر نوجوانان و کودکان ایحرفه و تحصیلی

 افزایش بزرگسالی دوره در را روانی هایبیماری به ابتلا احتمال

( و در صورت عدم تشخیص و درمان زودهنگام، 9) دهدمی

( و مشکلات تحصیلی 1ال بروز مشکلات رفتاری جدی )احتم

در  روانیبه بعد اختلالات  4313از سال  (.3،7) گرددافراد می

میچل و (. 6) نوجوانان و جوانان شیوع بیشتری یافته است

های انجام شده، بیان نیز با مرو ری بر پژوهش (2009) کرولی

جوانان،  بین نوجوانان و کنند میزان شیوع افسردگی درمی

 (. 3باشد )همچنان در حال افزایش می

گیرشناسی به منظور دیمارکو و ملینک معتقدند مطالعات همه

شناسایی مشکلات روانی و رفتاری نوجوانان نسبت به 

. جدیدترین گزارش سازمان (3) بزرگسالان، اهمیت بیشتری دارد

درصد از  20تا  40دهد که بین بهداشت جهانی نشان می

 دارند روانیان کشورهای اروپایی یک یا چند اختلال نوجوان

(40). 

گیرشناسی های انجام شده پیرامون همهمرور پژوهش

 ست که میزان شیوع ا در خارج کشور، گویای آن وانیاختلالات ر

(، 44درصد ) 1/49 اختلالات در بین نوجوانان بنگلادشی،این 

 7/3مریکایی، آ نوجوانان ( و42درصد ) 3/44 آلمانی، نوجوانان

ارزیابی  رغم اهمیت و ضرورتعلی (.49باشد )درصد می

در داخل کشور نوجوانان، مطالعات انجام شده  روانیمشکلات 

، بیشتر روانیگیرشناسی اختلالات دهد که مطالعات همهنشان می

در جمعیت کودکان دبستانی انجام شده و معدود مطالعات انجام 

حدود به یک گروه خاص )مثلاً شده بر روی نوجوانان نیز، م

و در  (41-46) باشدمیهای خاص و مناطق و استاندختران( 

نوجوانان  روانی خصوص میزان شیوع و فراوانی اختلالات

 این اساس در بر .سایر مناطق کشور، آماری در دست نیست

پژوهش حاضر، وضعیت سلامت روانی نوجوانان شهرستان 

 شبانه روزی، در روزانه ومقطع متوسطه مدارس  در بشاگرد

 . تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت 39-4932سال 

 

 روش کار:

جامعه  باشد.نوع مقطعی می تحلیلی از - این پژوهش توصیفی

پسوور مقطووع دبیرسووتانی  آموووزان دختوور ومووورد مطالعووه دانووش

شهرستان بشاگرد بود. به کمک فرمول تعیین حجم نمونه کوکران 

نفر وارد مطالعه  949یین گردید. اما در عمل نفر تع 922حجم نمونه 

ای چنود  هوا بوه روش ترکیبوی از تصوادفی خوشوه     گردیدند. نمونه

 40مجموووع  آوری گردیوود. ازای و سوواده جمووعای و طبقووهمرحلووه

 9 دبیرسوووتان دخترانوووه و 9 ،دبیرسوووتان 3دبیرسوووتان موجوووود 

 صورت تصادفی ساده انتخاب گردید. ه دبیرستان پسرانه ب

جونس   سهم هر ،پسر و آموزان دخترب با جمعیت دانشمتناس

دختور   آموزنفر دانش 422از حجم نمونه مشخص گردید. در عمل 

آوری آموز پسر وارد مطالعه گردیود. ابوزار جموع   نفر دانش 434 و

بووده کوه روایوی و      SCL-90اطلاعات پرسشنامه تصحیح شوده 

سشونامه موذکور   پایایی آنها قبل از اجرا بررسی و تعیین گردید. پر

یوک بخوش    قسمت برای بررسی اختلالات روانشناختی و 3دارای 

 باشد که جهت جلوگیری از آگاهی آزموودنی از سوالات اضافی می

 ماهیت آزمون به پرسشنامه اضافه گردیوده اسوت. پرسشونامه در   

حضور یک نفر کارشناس روانشناس کوه بودین منظوور آمووزش     

آمووزان تکمیول   توسط دانش پس از توضیحات لازم دیده توزیع و

شود و   SPSS 16 افوزار آوری شده وارد نرمگردید. اطلاعات جمع

ها از آمارهای توصیفی مانند فراوانوی، درصود،   برای توصیف داده

ها از آمار استنباطی برای تحلیل داده ... و میانگین، نمودار، جدول و

 .د، آنالیز واریانس استفاده گردیt-testمانند آزمون کای، 

 

 :نتایج

 آموزان دبیرستانینفر دانش 949مجموع  در ،مطالعه این در

 41-24کننودگان  مورد بررسی قرار گرفت. دامنوه سونی شورکت   

 27/4 سوال بوا انحوراف معیوار     99/47سال و میانگین سنی آنان 

آموزان مقطع سال بود. شیوع کلی اختلالات روانی در میان دانش

کوه در جونس    درصد بود 44/34دبیرستانی شهرستان بشاگرد 
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رسود کوه در مقابول جونس     درصد می 33/37دختر این میزان به 

 .دهد اختلاف معنادار آماری نشان می درصد(.31/23) پسر

تورین  مرضی کم ترین اختلال و ترساختلال پارانوئید شایع

درصوود( در میووان 7/0میووزان شوویوع اختلافووات روان شووناختی )

 (.4 جدول شماره)د بود آموزان دبیرستانی بشاگردانش

میزان شیوع اختلالات روان شناختی  -1جدول شماره 

 دردانش آموزان دبیرستانی بشاگرد

 درصد فراوانی فراوانی مطلق نوع اختلال

 43 16 پارانوئید

 7.6 24 وسواس

 7.6 24 حساسیت فردی

 7.4 43 پرخاشگری

 3.3 43 اضطراب

 3.1 46 افسردگی

 1.3 43 روان پریشی

 0.7 2 رس مرضیت

 

 ،گرددمشاهده می 2طور که در جدول شماره  همان

رابطه شیوع اختلالات روان شناختی با جنسیت در اکثر 

( و روان پریشی =P 434/0اختلالات بجز ترس مرضی )

(036/0P=از نظر آماری معنادار می )باشد. 

نیز این ارتباط را  Odds Ratioشاخص نسبت شانس، 

دهد که جنس دختر یک عامل شان میکند و نیید میأت

تشدیدکننده اختلالات وسواس، حساسیت فردی، 

 .باشدافسردگی، پارانویید و پرخاشگری می

ارتباط شیوع اختلالات روان شناختی  9جدول شماره 

اقتصادی و دموگرافیک را نشان  - با عوامل اجتماعی

 دهد.می

ناختی نتایج نشان داد که هیچ کدام از اختلالات روان ش

مورد بررسی با فاکتورهای مانند شغل پدر، شغل مادر، 

تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، تعداد فرزندان در خانواده 

اما عامل (. <03/0P)و خانواده ارتباط معنادار نداشته است 

پایه تحصیلی در شیوع اختلال حساسیت فردی، افسردگی 

چنین هم ارتباط معنادار آماری داشته است. و پارانوئید

آموز )محل سکونت( در شیوع موقعیت جغرافیایی دانش

پریشی ارتباط اختلال وسواس، پرخاشگری و روان

 (.>03/0P) معنادار داشته است

 

 

 آموزان بشاگرد با جنسیتارتباط شیوع اختلالات روان شناختی دانش -2جدول شماره 

 n=122 نوع

 تعداد
 دختر

 درصد
n=191 

 تعداد
 پسر

 درصد
 OR (95% CI) P-value )درصد( تعداد-کل

 006/0 10/9( 99/4-60/3) (6/7) 24 6/9 6 3/4 41 وسواس

 027/0 62/2( 03/4-63/7) (6/7) 24 2/1 3 6/40 49 حساسیت فردی

 0004/0 21/49( 36/2-09/33) (1/3) 46 4 2 9/42 43 افسردگی

 016/0 70/2( 33/0-34/7) (3/3) 43 6/9 6 3 44 اضطراب

 027/0 37/2( 03/4-30/6) (4/7) 43 6/9 6 3/3 42 پرخاشگری

 434/0 47/9( 23/0-90/93) (7/0) 2 0 0 7/0 2 ترس مرضی

 002/0 73/2( 12/4-03/3) (43) 16 3/3 43 29 23 پارانوئید

 036/0 13/2( 33/0-03/6) (3/1) 43 4/9 7 1/6 3 روان پریشی

 37/0 47/9( 23/0-90/93) (4) 9 3/0 4 7/4 2 شکایت جسمانی

  36/43( 17/3-76/23) 06/32 31/23 36 33/37 407 کل
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 اجتماعی و اقتصادی –دموگرافیک  ملآموزان بشاگرد باعواارتباط اختلالات روان شناختی دانش -3جدول شماره 

 پایه تحصیلی نوع اختلال

(P-value) 
 موقعیت جعرافیایی

(P-value) 
 شغل مادر

(P-value) 
 شغل پدر

(P-value) 
 تحصیلات پدر

(P-value) 
 تحصیلات مادر

(P-value) 
 تعداد فرزندان

(P-value) 

وضعیت 

 قتصادیا
(P-value) 

 496/0 302/0 463/0 267/0 922/0 101/0 094/0 923/0 وسواس

 739/0 323/0 143/0 913/0 309/0 412/0 249/0 029/0 حساسیت فردی

 193/0 331/0 613/0 713/0 363/0 623/0 069/0 094/0 افسردگی

 477/0 639/0 617/0 924/0 163/0 163/0 276/0 774/0 اضطراب 

 433/0 237/0 143/0 302/0 163/0 263/0 093/0 413/0 پرخاشگری

 134/0 176/0 233/0 991/0 363/0 363/0 236/0 06/0 ترس مرضی

 179/0 371/0 162/0 233/0 742/0 993/0 062/0 0004/0 پارانوئید

 473/0 704/0 602/0 910/0 967/0 363/0 043/0 633/0 یروان پریش

 

 گیری:بحث و نتیجه

های این پژوهش نشوان داد کوه شویوع کلوی اخوتلالات      یافته

آموزان مقطع دبیرستانی شهرستان بشاگرد روانی در میان دانش

 33/37درصد بوده کوه در جونس دختور ایون میوزان بوه        06/32

درصد( اختلاف  31/23سر )رسد که در مقابل جنس پدرصد می

هوای ایون مطالعوه بوا نتوایج      دهود. یافتوه  معنادار آماری نشان می

( مطابقوت دارد و از  43) پژوهش معروفی و همکواران در همودان  

( و 43نتووایج گووزارش شووده توسووط صووادقیان و همکوواران )    

( و 24( و حسوینی فورد و همکواران )   20مسعودزاده و همکاران )

 تفاوتهوای ر قابول تووجهی بیشوتر اسوت.     ( به مقدا22زاده )حبیب

، شوده  برده کار به و ابزارهای هاروش از ناشی تواندمی موجود

 و گونواگون  جغرافیوایی  و اجتمواعی، فرهنگوی   اقتصادی، شرایط

 .متفاوت، باشد سنی هایگروه

بالا بودن میزان شویوع اخوتلالات روانوی در     ،از طرف دیگر

های ستی، نقش جنسیتی، نقشتواند به دلیل زیزنان و دختران می

محیطووی، محوودود بووودن منبووع رضووایت، محوودودیت مشووارکت  

 (. 20) اجتماعی و یکنواختی زندگی باشد

آموزان دوره متوسطه در اواخور دوره  دانش ،از طرف دیگر

نوجوانی قرار دارند که مسائل ناشوی از تکامول جسومی، بحوران     

و  هووای فووردی، خووانوادگیهویووت، احسوواس تعووارر در ارزش

گرایی، ترس از مسئولیت پذیره، نگرانی از آینوده،  اجتماعی، آرمان

فشارهای خانواده و اطرافیان، دلهوره قبوولی در آزموون کنکوور،     

ازدواج و بسویاری از مسووائل دیگوور موجووب افووزایش فشووارهای  

 شود. روانی می

 به نسبتپارانوئید  اختلال که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 اختصواص  خوود  بوه  را فراوانی درصد تریندیگر بیش اختلال 3

وسووواس، حساسوویت فووردی،  ترتیووب بووه بعوود و اسووت داده

 بالایی شیوع از پرخاشگری، اضطراب، افسردگی و روان پریشی

بالابودن شیوع اختلال پارانوئید در این پژوهش  .برخوردار بودند

 در اموا ( در اهور مطابقوت دارد.   29با نتایج مطالعه عبدی خطیبی )

 و( 43) یعقووبی  یمطالعوه ( 20) مسوعودزاده و همکواران   عهمطال

 داشوته  را شویوع  میوزان  بیشترین اضطراب (47) حسینی مطالعه

 .است

کمترین میوزان شویوع اخوتلالات روانوی     ، در مطالعه حاضر

 ، درموی باشود   مربوط بود به ترس مرضی و شکایات جسمانی

ات کووه در مطالعووه الماسووی و همکوواران در هموودان شووکای حووالی

آمووزان دبیرسوتانی   روانی دانوش  ترین اختلالجسمانی از شایع

قورار گورفتن تورس مرضوی و      ،(. در رتبوه آخور  21) بوده اسوت 

هوای طباطبائیوان و همکواران    منطبوق بوا یافتوه    شکایات جسمانی

 باشد. می

نتایج این تحقیق نشوان داد کوه مهمتورین عوامول مورتبط بوا       

پایوه تحصویلی و موقعیوت     اختلالات روانی عبارتند از: جنسویت، 

آمووزان در دو جونس دختور و    جغرافیایی. اختلالات روانی دانش

طووری کوه در   ه بو  .پسر اختلاف معنادار آمواری وجوود داشوت   

شویوع اخوتلال در جونس دختور      ،تمامی اختلالات مورد بررسی

بیشووتر از جوونس پسوور بووود. ایوون یافتووه بووا نتووایج بسوویاری از   

. اموا بوا نتوایج    (20-22)دارد های انجوام شوده مطابقوت    پژوهش

 ( مغایرت دارد.29خطیبی و همکاران )
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آموز با اخوتلالات روانوی ماننود اخوتلال     پایه تحصیلی دانش

پارونویید، حساسیت فردی و افسردگی ارتبواط داشوت. ارتبواط    

( و امیودی و  20افسرگی با پایه تحصیلی در نتوایج مسوعودزاده )  

هوای  ( نیز گزارش شده است که در راسوتای یافتوه  23همکاران )

باشد. اما در نتایج ایون تحقیوق در خصووص    پژوهش حاضر می

ارتباط آماری معنادار دیده نشد که این یافته مغایر بوود   اضطراب

 (.23) ( و امیدی و همکاران20های مسعودزاده )با یافته

لوذا   ،آمووز بووده  ثیر سون دانوش  أتحت ت پایه تحصیلی عمدتاً

وجود ارتباط پایه تحصیلی با بعضی از اختلالات روانی به سون  

کووه  شووود. از آنجوواهووای ویووژه سوون مربوووط موویو حساسوویت

 ،برنود ترین دوره زنگی خوود بسور موی   آموزان در بحرانیدانش

توانود  توجه به این عامل از طرف اولیوا  مدرسوه و خوانواده موی    

یوا   آموزان را مرتفع وروانی دانش - بسیاری از مشکلات روحی

 به حداقل برساند.

آموووز بووا موقعیووت جغرافیووایی )موقعیووت سووکونت( دانووش 

رخاشوگری و روان پریشوی ارتبواط    اختلالاتی مانند وسوواس، پ 

باشود  زاده در قم میمعنادار آماری داشت که مغایر با نتایج حبی

گواه نیوز از جملوه عوواملی     (. موقعیت جغرافیوایی و سوکونت  22)

هسووتند کووه در بووروز بسوویاری از اخووتلالات جسوومی و روحووی 

 باشد.ثیرگذار میأت

لالات های این پژوهش نشان داد که هیچ کدام از اختیافته

روان شناختی مورد بررسی با عواملی مانند شغل پدر، شغل 

مادر، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، تعداد فرزندان در خانواده 

و وضعیت اقتصادی خانواده ارتباط معنادار وجود نداشته است. 

(، بین سلامت 20درحالی که مطالعه مسعودزاده و همکاران )

د شغل پدر، شغل مادر، تعداد آموزان و عواملی ماننروانی دانش

افراد خانوار، محل سکونت خانواده و وضعیت مسکن تفاوت 

معناداری گزارش شده است که مغایر با نتایج تحقیق حاضر 

باشد. پایین بودن نسبی شیوع اختلالات روانی و تفاوتهای می

مشاهده شده در نوع اختلال و نیز عدم وجود ارتباط بین 

 - روانی با عوامل دموگرافیک و اجتماعیبسیاری از اختلالات 

تواند به علت حاکم بودن شرایط قتصادی در این پژوهش میا

روستایی بر جامعه بشاگرد باشد. بشاگرد تا سالهای نه چندان 

دور از مناطق روستایی محروم شهرستان میناب در استان 

هرمزگان و یکی از مناطق دست نخورده با شرایط روستایی 

وده که به دور از غوغاهای مناطق شهری و یا خاص خود ب

روستایی بوده است. متفاوت بودن زندگی در بشاگرد،  - شهری

از حیث کثرت جمعیت، سبک زندگی و نوع روابط خانوادگی و 

تواند از دلایل عدم وجود ارتباط اختلالات روانی با اجتماعی می

دین و حتی عواملی مانند درآمد خانوا، شغل والدین، تحصیلات وال

 .تعداد افراد خانوار باشد
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ABSTRACT 
 

Introduction: Psychiatric disorders are prevalent and debilitating to all individuals, including 

children and adolescents. The aim of this study was to determine the prevalence of psychiatric 

disorders and their socio-demographic factors among high school students in the Bashagard 

district, Iran, in 2014. 

Methods: A descriptive-analytical design (cross-sectional study) was conducted to 

investigate 313 high school students who were selected through a multi-stage cluster, stratified 

and simple sampling method. Data collection was performed using the SCL-90 and the data 

were analyzed using descriptive and analytical statistics such as frequency, percentage, Chi-

square and t-test. 

Results: A total of 313 students with mean age of 16.33±1.26 years were assessed. The 

finding showed that the prevalence of psychiatric disorders in the total sample was 51.11, and 

in girl 85.24, and in boy 17.1%, respectively. The most common disorder, paranoid disorder 

and the lowest incidence was phobic anxiety among high school students. Most psychological 

disorders was significantly related to gender except in the phobic disorders and disorders and 

psychosis. Educational level of students had significant relashionships with interpersonal 

sensitivity, depression and paranoid and paranoid disorders. Geographical status of students 

had significant relationships with prevalence of obsessive-compulsive disorder, aggression, 

and psychosis. None of the psychiatric disorders was not significant with factors such as 

father’s occupation, mother’s occupation, father’s education, mother’s education, family size 

and family economic status. 

Conclusion: Findings of this study showed that the prevalence of psychological disorders in 

the Bashgard compared to other research conducted within and outside the country are 

moderate. However, the need for policies to reduce the burden of mental health in adolescence 

stage in the future, and providing ways out of this problem remains. 
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