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  مقدمه   
 The World Health( سـازمان بهداشـت جهـاني        

Organization(  ــا  "را ســلامت ــاري ي ــود بيم ــا نب ــه تنه ن
 ـ "لکه ب" معلوليت جسـمي، روانـي و    تندرسـتي  ةحالـت بهين
مفهوم سلامت روانـي نيـز از    .است كردهتعريف " اجتماعي

چيـزي فراتـر از فقـدان اخـتلال     ) WHO(نظر اين سازمان 
ــامل  ــي و شـ ــي،  -۱: روانـ ــودن ذهنـ ــوب بـ ادراک -۲خـ

ــدي،  ــاري،  -۳خودکارآم ــتقلال و خودمخت ــت و -۴اس کفاي
ــردي و -۵شايســتگي،  ــان ف شــکوفايي خود-۶وابســتگي مي

اخـتلال  ). ۱(هاي بالقوه فکـري و هيجـاني اسـت    توانمندي
رواني شامل حالات قابل توجه باليني که با تغيير در -رفتاري

تفکر، خلق، هيجان يا رفتار مشخص و با ناراحتي و تشويش 
سازمان . شخصي و يا اختلال در کارکرد زندگي همراه است

مت تعريف ميلادي براي سلا ۱۹۴۶بهداشت جهاني از سال 
سه بعدي زيستي، رواني و اجتماعي را بيان کرده است، كـه  
در بيشتر کشورها از جمله كشور ما كمتر به ابعـاد روانـي و   

 ۸۵ اين سازمان به نقـش . اجتماعي سلامت توجه شده است
اجتماعي تأثيرگذار بر سلامت اشـاره  -درصدي عوامل رواني

کارهـايي  راه يافته به سرعتکرده است، كه کشورهاي توسعه
. را براي اصلاح بهداشت رواني جوامع خود تـدارک ديدنـد  

رسد که کشور ما هـم بايـد بـه ايـن مسـأله مهـم       به نظر مي
بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني در حدود  ).۲(بپردازد 

ــي،   ۴۵۰ ــا از مشــکلات روان ميليــون انســان در سراســر دني
برنـد  مـي زمـاني رنـج    ةشناسي يا رفتاري در يک دورعصب

هـاي روانـي در دوران   گيرشناسي اخـتلال مطالعات همه). ۱(
هـاي شـيوع   کودکي و نوجواني در سراسـر دنيـا بـا نسـبت    

). ۴، ۳(انـد  درصد انجـام شـده  ۴/۱۶درصد تا ۷متفاوت بين 
تـايوان،  : هاي مختلـف ماننـد  تعدادي از مطالعات در فرهنگ
ش درصـد گـزار   ۲۳تـا   ۷/۱۲برزيل و پرتوريکو شيوع بـين  

و  ۸و ) ۶، ۵( درصـد ۱۸ديگر شـيوع   ةدر مطالع). ۵(اند کرده
پزشـكي گـزارش شـده    درصد براي هر نوع اخـتلال روان ۴۵

 ۷-۱۲اي مشکلات رواني کودکان سنين در مطالعه). ۷(است 

درصـد؛ و  ۳/۶سـال،   ۷-۱۰درصد؛ كودكـان سـنين   ۶/۵سال، 
). ۸(درصد برآورد شده است ۹/۴سال  ۱۱-۱۷كودكان سنين 

سال افسردگي  ۱۴-۱۷ترين اختلال در نوجوانان سنين شايع
ــد۳/۳( ــزون )درص ــتلال ف ــه    ، اخ ــود توج ــا کمب ــي ب کنش
)attention deficit hyperactivity disorder (
، )درصـد ۸/۱(، اخـتلال عنـاد   )درصـد ۵/۲(، فوبيـا  )درصد۳(

-و اخـتلال وسـواس  ) درصـد ۴/۱(اختلال اضطراب فراگير 
اي فـارب اشـتاين و   لعـه در مطا. بودنـد ) درصـد ۲/۱(جبري 

ــزان ) Farbstein, et al(همكــاران  ــد كــه مي نشــان دادن
درصـد و در  ۱ /۳در دختـران  (هاي اضطراب جدايي اختلال
درصـد و در  ۷/۳در دختران (، فوبيا خاص )درصد۲/۰پسران 
در (، اخــتلال اســترس پــس از ســانحه )درصــد۱ /۴پســران

و در (و افسـردگي  ) درصـد ۰درصد و در پسران ۵/۱دختران 
در دختران بيشـتر  ) درصد۸/۱درصد و در پسران ۷/۴دختران 

همچنين در اين مطالعه، مشاهده شد که ). ۹(از پسران است 
هـاي اضـطراب جـدايي،    اختلال: مانند(سازي اختلال دروني

فوبيا خاص، فوبيا اجتماعي، هراس، استرس پس از سـانحه،  
وط مرب) جبري، اضطراب فراگير و افسردگي عمده-وسواس

هـاي  ماننـد اخـتلال  (سـازي  به جنس دختر و اختلال بروني
مربوط به جـنس  ) نقص توجه و فزون کنشي، عناد و سلوک

مطالعه انجام شـده   ۲۵تحليل از -فرا ةيک مطالع. پسر هستند
گــزارش مـي دهــد کــه   ۲۰۰۸تــا  ۱۹۹۰هـاي  در بـين ســال 

هـاي لازم را بـراي اخـتلال سـلوک،     درصد پسران ملاک۵۳
اي اختلال فزون کنشي همراه بـا کمبـود توجـه،    درصد بر۱۲
درصـد بـراي   ۳درصد براي اخـتلال افسـردگي عمـده و    ۱۱

درصـد دختـران   ۵۳و نيـز  ) روان پريشـي (اختلال سيکوتيک 
درصـد بـراي   ۲۹هـاي سـلوک،   ملاک لازم را بـراي اخـتلال  

درصـد بـراي   ۳و  ADHDدرصد براي ۱۹افسردگي عمده، 
 Shaffer, et(همكاران  شافر و). ۱۰(بيماري رواني دارند 

al ( درصد نوجوانان اثـر  ۵نشان دادند كه افسردگي تقريبا بر
و چهارمين بيماري مهم در ميان بيماري هـا  ) ۱۱(مي گذارد 

ــت  ــن و وود وارد ). ۱۲(اس  & ,Fergusson(فرگوس
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Woodward (    ــردگي در ــه افس ــد ک ــان كردن ــاطر نش خ
دگي هـاي افسـر  نوجوانان به طـور معنـاداري خطـر اخـتلال    

اجتماعي، وابستگي به نيکوتين، عمده، اضطراب، بدکارکردي
وابستگي و سوء مصرف به الکل، بيکـاري، تـرک تحصـيل،    

هاي خودکشي و خودکشي موفق را افزايش مي دهـد  تلاش
دريافتنـد  ) Unsal, & Ayrancl(آنسال و آيرانسـي  ). ۱۳(

درصـد،  ۷/۳۰كه شيوع افسردگي در دانش آموزان دبيرستاني 
درصد و در دانش آمـوزان دختـر   ۶/۲۲انش آموزان پسر در د

سازمان بهداشت جهاني ميزان شيوع ). ۱۴(درصد است ۶/۳۹
درصد در كشـور  ۳/۴کشور دنيا بين  ۱۴اختلال رواني را در 

درصد در ايالات متحده آمريکا گـزارش كـرده   ۴/۲۶چين تا 
نوربالا، محمد، بـاقري يـزدي و ياسـمي شـيوع     ). ۱۵(است 

درصـد  ۹/۲۵در زنـان  (درصد ۲۱اني در کل کشور اختلال رو
درصـد و در  ۲/۲۱، در استان تهـران  )درصد۹/۱۴و در مردان 
 شيوعو همکاران  ي؛ محمد )۱۷، ۱۶(درصد ۵/۲۱شهر تهران 

ــتلال ــال   اخ ــي را در س ــاي روان ــل کشــور   ۱۳۸۰ه در ک
) درصـد ۸/۱۰درصد و در مردان ۴/۲۳در زنان (درصد ۱۰/۱۷

؛ نوربالا، باقري يزدي، )۱۹، ۱۸(د درص۲۹/۱۴و استان تهران 
واعظ مهدوي و نوربالا، باقري يزدي و محمـد   ،اسدي لاري

در زنـان  (درصـد  ۲/۳۴شيوع اختلال روانـي شـهر تهـران را    
، ۲۰(گـزارش کردنـد   ) درصـد ۶/۲۸درصد و در مردان ۹/۳۷

باقري يزدي، بوالهري و شاه محمدي نشـان دادنـد کـه    ). ۲۱
مبتلا  سال به اختلال رواني ۱۵درصد از جمعيت بالاي ۵/۱۲

درصـد،  ۷۵/۵هستند، و در اين جامعه ميزان اخـتلال خلقـي   
هـاي شـبه جسـمي و    درصـد، اخـتلال  ۵/۵اختلال اضطرابي 

درصد  ۲۵/۰درصد و اسکيزوفرنيا  ۵/۰عضوي مغز هر کدام 
-همچنين زنان بيشتر از مردان و افراد بي. گزارش شده است

با سواد مبتلا به اختلال روانـي  سواد بيش از افراد سواد و کم
هـاي خلقـي و اضـطرابي    ها، اختلالترين اختلالاند و شايع

گيرشناسـي نشـان داده شـد    همه ةدر يک مطالع). ۲۲(هستند 
آموزان مبتلا به اختلال رواني هسـتند و  درصد دانش۶/۱۶که 

آمـوزان پسـر    آموزان دختر بيش از دانـش اين ميزان در دانش

درصـد  ۴/۸هاي اضـطرابي بـا   شيوع اختلال به علاوه،. است
گـرد و جـوادي   بيابـان ). ۳۳(ها اسـت  بيشتر از ساير اختلال

سـاله   ۱۵-۳۰درصـد افـراد   ۳/۲۹دريافتند که در شهر تهـران  
درصـد بـه اخـتلال    ۱/۴دچار اختلال رواني، و از اين تعداد 

درصد به اختلال در ۱۱درصد به اختلال بدني، ۵/۶اضطرابي، 
درصـد بـه اخـتلال افسـردگي مبـتلا      ۳/۹اعي و کارکرد اجتم

همچنين در اين مطالعه زنان نسبت به مردان به جـز  . هستند
در اختلال کارکرد اجتماعي از وضعيت بدتري برخوردارنـد  

ــ). ۲۴( ــه   ةمطالع ــان داد ك ــر نش ــان  ۱۰ديگ ــد نوجوان درص
دبيرستاني مشکوک به اخـتلال روانـي هسـتند و نوجوانـان     

بـه جـز خـرده     SCL-90هـاي  قياسخرده م ةدختر در کلي
هـاي  جبري نسبت به نوجوانان پسر از نمره-مقياس وسواس
بردند، اما از نظر آماري با يکـديگر تفـاوت   بالاتري بهره مي

مسعودزاده، خليليان، اشرفي و كيميـا بيگـي در   ). ۲۵(ندارند 
درصــد نوجوانــان بــر اســاس ۱/۳۹اي دريافتنــد کــه مطالعـه 
دختـران  (وک به اختلال روانـي  مشک GHQ-۲۸نامه پرسش

شـيوع  همچنـين   .هسـتند ) درصد۷/۴۴درصد و پسران ۳/۵۵
بـه   SCL-90 گانه آزمون٩هاي رواني در ابعاد انواع آسيب
افكار پارانوييد، حساسيت در روابـط متقابـل،    :ترتيب شامل

-اضـطراب، روان  وسواس و اجبار، پرخاشگري، افسـردگي، 

اهميـت  ). ٢٦( بودپريشي، شكايت جسماني و ترس مرضي 
سـلامت   ةسلامت رواني و نيز سـلامت اجتمـاعي در سـامان   

بنـابراين بـراي   . كشور ما تا حدودي ناديده گرفته شده است
-سلامت رواني و اجتماعي ايران احساس نگراني مـي  ةآيند

هاي رواني در ايران در مقايسه بـا سـاير   شود و آمار اختلال
 ةبخشي به همآگاهي .كشورها در وضعيت مناسبي قرار ندارد

-امنيتـي و اطـلاع    ، نظـامي،  اقشار جامعه و مسؤولان اجرايي

هاي رواني و بار ايـن  ساز اختلالعوامل سبب ةرساني دربار
هاي فرهنگ و اقتصاد جامعه از اولويت  ها بر سلامتاختلال

به هر حال بايـد راهبردهـا و راهكارهـايي    . بسيار مهم است
اجتماعي جامعـه در ارتبـاط بـا    -براي اصلاح سلامت رواني

 ماننـد . گيري سطح نخسـت سـلامت روان ارائـه گـردد    پيش
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اي نيازسنجي با هدف بـه روز كـردن   هاي دورهانجام بررسي
-هاي ارتقاي سلامت روان جامعـه، آمـوزش و آگـاه   اولويت

-سازي قشر نوجوان در مورد سلامت روان، آموزش مهارت

هـاي زنـدگي   ارتهاي زندگي، فرزنـدپروري، شـغلي و مه ـ  
هاي حمايت اجتماعي، تقويـت  ، ايجاد و تقويت سامانهسالم
-اي، مشاركت شهروندان و فعاليـت هاي ارتباطي محلهشبكه

جوانان يکي از با توجه به مطالب فوق نو ....اي و هاي محله
پـذير جامعـه هسـتند و بررسـي مشـکلات      هاي آسيبگروه
تواند م تاحدودي ميها به صورت آمار و ارقاشناختي آنروان

خدمات مناسب و  ةريزان آموزشي و سلامت در ارائبه برنامه
هـا از ابـتلا بـه    گيـري در سـطح نخسـت آن   به موقع و پيش

. هاي رواني از جمله افسردگي و اضطراب کمک کندبيماري
هدف ديگر اين مطالعه در يـک منطقـه جغرافيـايي بـا يـک      

هاي ثر بر اختلالتواند عوامل مؤفرهنگ و قوميت خاص مي
. هاي به موقع را ارائه دهدهاي و مداخلهريزيبرنامه رواني و

گيرشناسي مختصر و به هر حال اين مطالعه يک بررسي همه
هـاي جنسـيتي و   هاي رواني، تفـاوت شناسايي ميزان اختلال

آمـوزان دبيرسـتاني   ها در بين دانشبندي اين اختلالاولويت
  . ده استديه شهر اهواز بويبخش حم

  روش بررسي  
مـورد مطالعـه    ةجامع ـ. تحليلي است اين مطالعه، از نوع     
 ـ   دانش ةکلي شـهر اهـواز    ةآمـوزان دبيرسـتاني بخـش حميدي

 ۴۴۵نفـر، سـال دوم    ۷۵۰آموزان سال اول نفر، دانش ۱۸۲۹(
-نفـر؛ دانـش   ۱۶۳دانشگاهي نفر و پيش ۴۷۱نفر، سال سوم 

بودنـد  ) نفر ۱۱۸۹زان پسر آمونفر و دانش ۶۴۰آموزان دختر 
بر اساس آمار موجود واحـد آمـوزش و پـرورش متوسـطه     (

 ۱۷۵(نفـر   ۵۰۰آمـوزان  از ميان ايـن دانـش  ). بخش حميديه
هـاي  از پايـه  ۱۳۸۸-۸۹در سال تحصيلي ) پسر ۳۲۵دختر و 

دبيرسـتان   ۴دبيرستان پسـرانه و   ۷اول تا پيش دانشگاهي از 
و بـه نسـبت     ايطبقه گيري تصادفيدخترانه به روش نمونه

 & ,Krejcie(بــر اســاس جــدول كرجســي و مورگــان 

Morgan(  برگزيده شدند)دانش آمـوزي کـه    ۵۰۰از ). ۲۷

پرسشنامه به صورت ناقص  ۱۹۷پرسشنامه را تکميل نمودند 
دختر  ۹۳( ۳۰۵برگردانده شدند و در نهايت حجم نمونه  به 

ر سن دانش ميانگين و انحراف معيا. تقليل يافت) پسر ۲۱۲و 
سـال، در   ۱۴-۲۳بـا دامنـه    ۶۸/۱و  ۹۴/۱۶آموزان به ترتيب 

بـا دامنـه    ۲۱/۱و ) درصـد ۵/۳۰( ۲۲/۱۶دانش آموزان دختر 
و ) درصد۵/۶۹( ۲۶/۱۷سال و در دانش آموزان پسر  ۲۱-۱۴
اکثريت دانش آموزان در پايه . سال بود ۱۵-۲۳با دامنه  ۷۶/۱

رصد، در پايـه  د۶/۲۴درصد، در پايه دوم ۳/۴۰اول تحصيلي 
درصــد ۵/۷درصــد و در دوره پــيش دانشــگاهي ۵/۲۷ســوم 

درصد دانش آموزان ۵/۴۷همچنين . مشغول به تحصيل بودند
سـال و   ۱۷-۱۹درصد در گـروه  ۶/۴۲سال،  ۱۴-۱۶در گروه 

بـراي   .سال تحصيل مـي کردنـد   ۲۰-۲۳درصد در گروه ۸/۹
نامه سـلامت  آوري اطلاعات در اين پژوهش از پرسشجمع

ايـن ابـزار   . اي بدون نام و با کد استفاده شدماده ۲۸ عمومي
ــال   ــنجش در سـ ــدبرگ و هيلـــر    ۱۹۷۹سـ توســـط گلـ

)Goldberg, & Hiller (   هـاي  بـراي غربـالگري اخـتلال
-شناختي غيرسيکوتيک ساخته شده و شامل چهار خردهروان

هـاي اضـطراب، بـدکارکردي    مقياس شکايات بـدني، نشـانه  
ي است که هر خرده مقياس آن هاي افسردگاجتماعي و نشانه

اي ماده و هر ماده در يک طيف ليکرتي چهـار رتبـه   ۷شامل 
 GHQ-۲۸نامـه  تكميل پرسـش . اندتنظيم شده) ۰-۱-۲-۳(

آموزان به طور انفرادي در طي دو مـاه از فصـل   توسط دانش
ها بـه  ها و در اتاقي كه مديران دبيرستانزمستان در دبيرستان

کمينه و بيشـينه  . بودند، انجام گرفتاين كار اختصاص داده 
بدين صـورت  . متغير است ۸۴هر آزمودني بين صفر تا  ةنمر

بـرش بـراي    ةنقط. بالا بيانگر سلامت ضعيف است ةکه نمر
در  ۷هـا  مقيـاس و براي هر يک از خرده ۲۳نامه، کل پرسش

ــه شــد ــوي در ســال . نظــر گرفت ــايي  ۱۳۸۰تق ضــرايب پاي
را بـه   GHQ-۲۸آلفاي کرونبـاخ  سازي و بازآزمايي، دونيمه

و ضريب روايـي همزمـان آن را    ۹۰/۰و  ۹۳/۰، ۷۰/۰ترتيب 
ــا پرســش ــب ــتاني ميدلســکس  ةنام  Middlesex(بيمارس
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Hospital Questionnaire (۵۵/۰ ،ــالحي ــايي، ص ، رض
 ۱۳۹۰در سـال   زاده چابـک، موسـوي و کـاظم نـژاد    يوسف

-۲۸زي ساضرايب همساني دروني آلفاي کرونباخ و دو نيمه
GHQ   و آلفـاي کرونبـاخ خـرده    ۸۱/۰و  ۹۲/۰به ترتيـب-

و ابراهيمي، مولوي، موسـوي،   ۹۱/۰تا  ۷۸/۰ها را از مقياس
نامه و منش و يعقوبي ضريب روايي ملاکي اين پرسشبرهان

و  DSM-IV ۷۸/۰پزشک را بر اساس باليني روان ةمصاحب
و  ۹۷/۰سـازي بـه ترتيـب    ضرايب آلفاي کرونباخ و دو نيمه

هـا،  بعد از کـد گـذاري داده  ). ۳۰-۲۸(گزارش كردند  ۹۰/۰
انجــام  SPSS-۱۶هــا بـا اسـتفاده از   تجزيـه و تحليـل داده  

فراوانـي و درصـد   (در اين پژوهش از آمار توصيفي . گرفت
هـاي روانـي و از   براي بررسي ميزان شيوع اختلال) فراواني

-هاي مستقل و تحليل واريانس يـک گروه t(آمار استنباطي 

هـاي  هـاي سـني، جـنس، و پايـه    گـروه  ةبراي مقايس) راهه
  .هاي رواني استفاده شدآموزان از نظر اختلالتحصيلي دانش

  
 ها يافته
اسميرنف نشان داد -آزمون توزيع بهنجاري کالموگورف     

-و چهار خـرده ) z ،۱=p=۱۶/۰(هاي سلامت روان که نمره

همچنين . کندمياز توزيع نرمال پيروي  ةمقياس آن در جامع
هاي مختلف آزمون همگني واريانس لوين نشان داد كه گروه
طور که همان. در متغير وابسته داراي واريانس برابري هستند

و  ۲۳بـرش   ةکنيد، با توجه به نقط ـملاحظه مي ۱در جدول 
ــالاتر در پرســش ــب ــوز دانــش ۳۰۵ســلامت روان از  ةنام آم

 ۳۳آموز دختر دانش ۹۳، از )درصد۱/۳۴(نفر  ۱۰۴دبيرستاني 
ــر  ــد۵/۳۵(نف ــش ۲۱۲و از ) درص ــر  دان ــوز پس ــر  ۷۱آم نف

. هــاي روانــي هســتندمشــکوک بــه اخــتلال) درصــد۵/۳۳(
ــانه  ــين نش ــا   همچن ــالاترين ب ــطراب ب ــاي اض ــر  ۱۰۴ه نف

هاي بدکارکردي اجتماعي و بعد از آن اختلال) درصد۱/۳۴(
نفـر   ۵۴هـاي افسـردگي بـا    ، نشـانه )درصد۶/۲۵(نفر  ۷۸با 
) درصـد ۴/۱۷(نفـر   ۵۳و شـکايات بـدني بـا    ) درصد۷/۱۷(

آموزان هاي رواني در ميان دانشبالاترين ميزان شيوع اختلال
آمـوزان  هاي رواني در ميان دانـش ترين اختلالشايع. هستند

ــانه  ــب نش ــه ترتي ــر ب ــطراب دخت ــاي اض ــد۷/۳۸(ه ، )درص
ــاعي   ــدكاركردي اجتم ــد۶/۲۲(ب ــکايات بــدني  )درص ، ش

و در ) درصـد ۸/۱۱(هـاي افسـردگي   انهو نش ـ) درصد۲/۱۷(
ــش ــانه  دان ــب نش ــه ترتي ــر ب ــوزان پس ــطراب  آم ــاي اض ه

-، نشـانه )درصـد ۹/۲۶(، بدكاركردي اجتماعي )درصد۱/۳۲(

) درصد۵/۱۷(و شكايات بدني ) درصد۳/۲۰(هاي افسردگي 
  .باشندمي

 ۱ ةهاي مستقل در جدول شمارگروه t هاينتايج آزمون     
و ) ۳۲/۱۵(آموزان دختر نگين دانشدهد كه بين ميانشان مي

در سـلامت روانـي بـه    ) ۳۳/۱۵(آموزان پسـر  ميانگين دانش
هــاي مقيــاسو در خـرده   ) t ،۹۹۴/۰=p=۰۰۷/۰(طـور کلــي  

هاي اضطراب ، نشانه)t ،۹۷۸/۰=p= - ۰۳/۰(شکايات بدني 
)۶۸/۱-=t ،۰۹۴/۰=p(  ــاعي ــدكاركردي اجتمـ ، t=۰۵/۰(، بـ

۹۵۶/۰=p (ــانه ــردگ و نش ــاي افس )  t  ،۵۷۴/۰=p=۵۶/۰(ي ه
 ۲ ةطـور كـه در جـدول شـمار    همـان . تفاوت وجود نـدارد 

 ۱۴-۱۶آمـوزان سـنين   درصد دانـش  ۱/۳۶کنيد، مشاهده مي
 ۷/۳۶سـال و   ۱۷-۱۹آموزان سـنين  درصد دانش ۵/۳۱سال، 

سال مشكوك به اختلال روانـي   ۲۰-۲۳آموزان درصد دانش
راب در گروه هاي اضطهمچنين ميزان شيوع نشانه. باشندمي

هـاي سـني   بـالاتر از گـروه  ) درصد۳/۳۹(سال  ۱۴-۱۶سني 
است، ) درصد۷/۲۶(سال  ۲۰-۲۳و ) درصد۳۰(سال  ۱۹-۱۷

-و ميزان شيوع شكايات بدني، بدكاركردي اجتماعي و نشانه

نشـان داده   ۲هاي افسردگي در سه گـروه سـني در جـدول    
دهد کـه بـين   راهه نشان ميتحليل واريانس يك. شده است

گانه در سلامت روان به طور هاي سني سههاي گروهميانگين
، F=۳۳/۱(، شـــکايات بـــدني )F ،۷۱۸/۰=p=۳۳/۰(کلـــي 

۲۶۶/۰=p(ــانه ــطراب  ، نش ــاي اض ، )F ،۱۷۸/۰=p=۷۳/۱(ه
هـاي  و نشـانه ) F ،۹۴۶/۰=p=۰۵/۰(بدکارکردي اجتمـاعي  

در . شـود تفاوت ديده نمـي ) F ،۱۹۹/۰=p=۶۲/۱(افسردگي 
 ـ درصد دانش ۳۶كنيد، كه يمشاهده م ۳جدول   ةآمـوزان پاي
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ــش   ــه دان ــبت ب ــيلي نس ــه دوم تحص ــوزان پاي ــاي اول آم ه
ــد۸/۳۵( ــوم )درص ــد۳/۳۳(، س ــيش) درص ــگاهي و پ دانش
. باشـند بيشتر مشكوك به اخـتلال روانـي مـي   ) درصد۷/۲۱(

هـاي  آموزان پايـه دانش سال اول نسبت به ةآموزان پايدانش
ــانه    ــب در نش ــه ترتي ــر ب ــيلي ديگ ــتحص ــطراب ه اي اض

، شکايات )درصد۶/۲۷(، بدکارکردي اجتماعي )درصد۷/۴۰(
) درصـد ۳/۱۶(هـاي افسـردگي   و نشـانه ) درصد۵/۱۹(بدني 

راهـه نشـان داد   همچنين نتايج تحليل واريانس يک. بالاترند
هـاي اول، دوم و سـوم بـا    آمـوزان سـال  که فقط بين دانـش 

ــش ــيشدان ــوزان پ هــاي اضــطراب دانشــگاهي در نشــانهآم
)۰۹/۳=F ،۰۲۷/۰p ( بـه  . شـود دار ديـده مـي  تفاوت معنـا

-هاي اضطراب در دانـش عبارت ديگر، ميانگين ميزان نشانه

   .تر استديگر پايين ةدانشگاهي نسبت به سه پايآموزان پيش

  در دانش آموزان يروان يهاوع اختلاليزان شيم: ۱جدول 
  کل نمونه  نمونه

)۳۰۵=n(  
  )p سطح( tمقدار   تيجنس

  پسر  تر دخ
  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  متغير

  )۹۹۴/۰=p( t=۰۰۷/۰  )درصد۵/۳۳( ۷۱  )درصد۵/۳۵( ۳۳  )درصد۱/۳۴( ۱۰۴  يسلامت روان
  )۹۷۸/۰=p( t= - ۰۳/۰  )درصد۵/۱۷( ۳۷  )درصد۲/۱۷( ۱۶  )درصد۴/۱۷( ۵۳  يات بدنيشکا
  )۰۹۴/۰=p( t= -۶۸/۱  )درصد۱/۳۲( ۶۸  )درصد۶/۳۸( ۳۶  )درصد۱/۳۴( ۱۰۴  اضطراب يهانشانه

)درصد۶/۲۵( ۷۸  ياجتماع يبدکارکرد   )۹۵۶/۰=p( t=۰۵/۰  )درصد۹/۲۶( ۵۷  )درصد۶/۲۲( ۲۱ 
  )۵۷۴/۰=p( t=۵۶/۰  )درصد۳/۲۰( ۴۳  )درصد۸/۱۱( ۱۱  )درصد۷/۱۷(۵۴  يافسردگ يهانشانه

  

  در دانش آموزان گروه هاي سني يروان يهاوع اختلاليزان شيم: ۲جدول  
  )pسطح ( Fنسبت   ۲۰- ۲۳  ۱۷- ۱۹  ۱۴- ۱۶  يگروه سن

  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  شاخص ها
  )۷۱۸/۰=p ( F=۳۳/۰  )درصد۷/۳۶( ۱۱  )درصد۵/۳۱( ۴۱  )درصد۱/۳۶( ۵۲  يسلامت روان

  )۲۶۶/۰=p( F=۳۳/۱  )درصد۷/۶( ۲  )درصد۵/۱۸( ۲۴  )درصد۶/۱۸( ۲۷  يات بدنيشکا
  )۱۷۸/۰=p( F=۷۳/۱  )درصد۷/۲۶( ۸  )درصد۳۰( ۳۹  )درصد۳/۳۹( ۵۷  اباضطر يهانشانه

  )۹۴۶/۰=p( F=۰۵/۰  )درصد۳/۲۳( ۷  )درصد۴/۲۵( ۳۳  )درصد۲/۲۶( ۳۸  ياجتماع يبدکارکرد
  )۱۹۹/۰=p( F=۶۲/۱  )درصد۷/۲۶( ۸  )درصد۸/۱۳( ۱۸  )درصد۳/۱۹( ۲۸  يافسردگ يهانشانه

  
  يليتحص يهاهيانش آموزان پادر د يروان يهاوع اختلاليزان شيم: ۳جدول 

  )pسطح ( Fنسبت   يش دانشگاهيپ  سوم  دوم  اول  يليه تحصيپا
  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان  هاشاخص

  )۴۵۶/۰=p( F=۰۵/۱  )۷/۲۱( ۵  )درصد۳/۳۳( ۲۸  )درصد۳۶( ۲۷  )درصد۸/۳۵( ۴۴  يسلامت روان
  )۰۷۸/۰=p( F=۲۴/۲  -  )درصد۶/۲۳( ۱۹  )درصد۳/۱۳( ۱۰  )درصد۵/۱۹( ۲۴  يات بدنيشکا
  )۰۲۷/۰p( F=۰۹/۳  )درصد۷/۸( ۲  )درصد۱/۳۲( ۲۷  )درصد۳/۳۳( ۲۵  )درصد۷/۴۰( ۵۰  اضطراب يهانشانه

  )۸۰۳/۰=p( F=۳۳/۰  )درصد۱/۳۹( ۹  )درصد۲/۲۰( ۱۷  )درصد۲۴( ۱۸  )درصد۶/۲۷( ۳۴  ياجتماع يبدکارکرد
  )۳۸۸/۰=p( F=۰۱/۱  )درصد۱۳( ۳  )درصد۲/۲۰( ۱۷  )درصد۷/۱۸( ۱۴  )درصد۳/۱۶( ۲۰  يافسردگ يهانشانه
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  بحث  
گيرشناسي حاضر نشان داد که از همه ةهاي مطالعيافته     

ــين  ــش ۳۰۵ب ــتاني  دان ــوز دبيرس ــا   ۱۰۴آم ــر ب ــر براب نف
. درصد درصد مشـکوک بـه اخـتلال روانـي هسـتند     ۱/۳۴

له درصد گزارش شده اين مطالعه از ساير مطالعات از جم
ســايبرر و همکــاران؛ -فـارب اشــتاين و همکــاران؛ راونــز 

ــانينو و   ــانگرد و جــوادي؛ ک ــاران؛ بياب ــپهرمنش و همک س
همکاران؛ هيروانگ و همکاران؛ بنجت و همکاران؛ روبرتز 
و همکاران؛ کاستلو و همکاران؛ سازمان بهداشت جهـاني؛  
نوربالا؛ محمدي و همکاران؛ بـاقري يـزدي و همکـاران و    

، ۷ -۳، ۲۴، ۲۵، ۸، ۹(و همکاران بالاتر است  حسيني فرد
اما درصـد گـزارش شـده ايـن     ). ۲۳، ۲۲، ۲۱ -۱۸، ۲، ۱۵

مقـدري، كوشـا و گرجـي کـه       صـادقيان  ةمطالعه از مطالع
درصد گـزارش   ۲/۶۰آموز دانش ۲۶۱اختلال رواني را در 

نمودند، كمتر است؛ و بـا مطالعـات نوربـالا و همکـاران؛     
يوع اخـتلال روانـي شـهر تهـران را     نوربالا و همکاران ش ـ

و ) درصـد مـردان  ۶/۲۸درصـد زنـان و   ۹/۳۷(درصد ۲/۳۴
درصد نوجوانان بر اساس ۱/۳۹مسعود زاده و همکاران که 

دختران (مشکوک به اختلال رواني  GHQ-۲۸نامه پرسش
ــد۷/۴۴درصــد و پســران ۳/۵۵ ــد، ) درص ــايي نمودن شناس

ممكن است بتوانيم دليل ). ۲۶، ۲۱، ۲۰، ۳۱(نزديك است 
، وضـعيت   اين شـيوع بـالاتر را در شـرايط سـني خـاص     

ــاعي ــيل،  -اجتم اقتصــادي، استرســورهاي ناشــي از تحص
به هر حـال چـون   . فشارهاي خانوادگي و غيره دنبال كنيم

ــ  ــ ةجامع ــورد مطالع ــته و   ةم ــتند و خواس ــان هس نوجوان
يـابي و  ها از جمله هويـت سري از چالشناخواسته با يك

-ها، احترام براي خود و ديگران، افزايش مسؤوليتارزش

گشـايي  هـاي مسـأله  پذيري براي خود و افـزايش مهـارت  
شوند، كه اين عوامل و عوامل ديگـر روي هـم   رو ميروبه
روانـي را ايجـاد   -توانند مشـكلات عـاطفي و روحـي   مي

شايد تأثير آزمون ورود به دانشگاه و عوامل خطـر  . نمايند
زندگي با يک والد طلاق گرفتـه، وضـعيت    ديگر از جمله

گروه اقليت، تعداد زياد افراد خانواده، سواد کم والـدين و  
هاي روانـي  فردي با افزايش احتمال اختلالحساسيت بين

عامـل ديگـر احتمـالاً    ). ۴(در اين گروه در ارتباط باشـند  
-رفاهي-شرايط منطقه جغرافيايي و عدم امکانات فرهنگي

تواننـد  اشد که اين قشر از جامعه نمـي ورزشي ب-تفريحي
ها و عواطف خود را به صورت مناسب و مقتضـي  هيجان
تـوان در مـورد   از دلايل ديگري كـه مـي  . ريزي کنندبرون

هاي تحقيقاتي مختلف در ايران و کشـورهاي  تفاوت يافته
هـاي پژوهشـي   ديگر ذكر كرد، ممکن است به دليل روش

گيـري  هاي نمونـه متفاوت، وسايل سنجش مختلف، روش
اقتصـادي  -متفاوت، جمعيت مختلف و شـرايط اجتمـاعي  

. متفاوت باشد که اين مطالعات در آن، صورت گرفته است
هـاي گـزارش شـده در    رود کـه يافتـه  بنابراين انتظار نمي

  .گيرشناسي با هم يکي و نزديک هم باشندمطالعات همه
و  آمـوزان دختـر  اين پژوهش نشان داد که بين دانـش      

هـاي  هايي مانند نشانهپسر از نظر سلامت رواني و بيماري
ــدکارکردي افســردگي، اضــطراب، نشــانه ــدني و ب هــاي ب
اما درصد گزارش شـده در  . اجتماعي تفاوت وجود ندارد

ــانگرد و جــوادي  ــه ) ۲۴(ايــن مطالعــه و مطالعــات بياب ک
شـوند؛  دريافتند زنان بيش از مردان دچار آسيب رواني مي

شيوع بالاتر اختلال روانـي را  ) ۲۶(و همکاران  مسعودزاده
-در زنان گزارش دادند؛ شمس عليـزاده، بـوالهري و شـاه   

؛ هوليفيلـد،  )۲۳(و همکـاران    فـرد ؛ حسيني)۳۲( محمدي
ــل  ــون، اســپاين و پ و ) ۱۴(؛ آنســال و آيرانســي )۳۳(لات

تـا  ) ۳۴، ۱۷، ۱۶(نوربالا، محمدي، باقري يزدي و ياسمي 
محمـدي و  . زديـك بـه هـم هسـتند    حدودي همخوان و ن

شـيراز و  و امامي، قازين پـور، رضـايي  ) ۱۹، ۱۸(همکاران 
هـاي  نشان دادند که به طـور معنـاداري نمـره   ) ۳۵(ريچتر 
آموزان دختر نسبت به پسر در سلامت رواني بـالاتر  دانش

-پزشـکي مـي  است، که بيانگر تعدادي از مشـکلات روان 
توان در تبيـين  ا ميعوامل متعددي ر. باشد، همخوان است

اين نتيجه مطرح نمود؛ از جمله اين کـه زنـان و دختـران    
-هاي خود را گزارش مينسبت به مردان و پسران بيماري

دهند، عوامل زيست شناختي و نقش جـنس و فشـارهاي   
تمندي، محــدوديت يمحيطـي، محــدود بـودن منــابع رضـا   

مشارکت اجتماعي و عدم تأثيرگذاري بر محيط از عوامـل  
گر ميزان بالاتر بودن اختلال رواني در دختـران و زنـان   دي
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بايد خاطر نشان کرد که ميزان شيوع اختلال روانـي   .است
بـرآورد شــد کـه بــا    ٥/٣٣و در پســران  ٥/٣٥در دختـران  

) ٣٢(عليزاده و همکـاران  تعدادي از مطالعات مانند شمس
مطابقت دارد و آمار به دسـت آمـده از تعـداد ديگـري از     

هـاي زنانـه و   كنوني نقش ةدر جامع. بالاتر است مطالعات
هـا بـه   اند و نزديكي اين نقشمردانه تا حدودي يكي شده

-حدي رسيده است كه هم دختران و هم پسران در نقـش 
كنند تا يك جايگاه بـا  هاي اجتماعي با يكديگر رقابت مي

امـا  . ثبات در جامعه و در بين خانواده و دوستان پيدا كنند
ها بدون كشمكش و استرس نيسـت و هريـك   اين رقابت

در حال حاضر دختـران  . سهمي را از اين ناملايمات دارند
هاي قبل نيستند كه از فشارها و مشكلات و زنان مانند دهه

ريـزي كننـد، هماننـد    اطلاع باشند و مشكلات را درونبي
هـا  شـوند و بـا آن  رو مـي پسران و مردان با مشكلات روبه

   .كنندمقابله مي
آموزان بـه  هاي رواني در كل دانششيوع انواع اختلال     

ــارت از نشــانه  ــب عب ــدکارکردي  ترتي ــطراب، ب ــاي اض ه
-هاي افسردگي و شکايات بدني؛ در دانشاجتماعي، نشانه

هاي اضـطراب، بـدکارکردي   آموزان دختر به ترتيب نشانه
هـاي افسـردگي و در   اجتماعي، شـكايات بـدني و نشـانه   

ــش ــوزان دان ــب نشــانه آم ــه ترتي هــاي اضــطراب، پســر ب
. بدکارکردي اجتماعي، افسردگي و شکايات بـدني بودنـد  

هايي کـه  ها بيانگر اين است که نگراني و دلشورهاين يافته
تحصيل و سپس قبـولي در دانشـگاه، شـغل،     ةافراد از ادام

ازدواج و غيره دارند، باعث شـده اسـت کـه اضـطراب و     
اين . ها باشدل در بين اختلالنگراني بالاترين ميزان اختلا

ها با مطالعه صادقيان و همکاران که ميزان اضطراب را يافته
درصـد گـزارش دادنـد،     ۲/۵۴درصد و افسردگي را  ۵/۵۳

  ). ۳۱(يکي است 
توان بيان کرد که نوجواناني که ارزيابي مثبـت  گونه مياين

شان دارند و از نظـر بـدني فعـال    از خود و کيفيت زندگي
بـه عبـارت   . د از سلامت روان مناسـب برخوردارنـد  هستن

-باعث يك) ورزش، تمرين و تحرک(ديگر، فعاليت بدني 
سري تغييرات شـيميايي در سيسـتم مغـزي از جملـه آزاد     

انـداز مثبـت از   شود که به يک چشمها ميسازي اندروفين
 .انجامدزندگي مي

-سال نسبت به دانش ۱۷-۱۹آموزان گروه سني دانش      
آموزان دو گروه سني ديگر با اينکه از نظر درصد مشکوک 
به اختلال رواني بالاتر بودند، اما از نظر آماري با يکديگر 

همچنـين بيشـترين درصـد مشـکوک بـه      . تفاوت نداشتند
و ) درصد۳۶(آموزان پايه هاي دوم اختلال رواني را دانش

هاي سـوم و  آموزان پايهنسبت به دانش) درصد۸/۳۵(اول 
دانشگاهي کسب کردند، اما به لحاظ آماري در ميـزان  شپي

رسـد کـه   به نظـر مـي  . سلامت با يکديگر تفاوت نداشتند
-تحصيلي ديگر براي تعدادي از دانـش  ةورود به يک دور

زا باشد و با گذشت زمان و کننده و اضطرابآموزان نگران
آمـوزان و آموزشـگاه از   دانـش  يهاي عاطفي اولياحمايت

ايـن نتـايج بـا    . تاحدودي خارج خواهند شد اين استرس
، بيابانگرد و جوادي )۲۶(زاده و همکاران هاي مسعوديافته

زيـرا  . هماهنـگ نيسـت  ) ۳۱(و صادقيان و همکاران ) ۲۴(
اين مطالعات نشان دادند کـه بـا افـزايش سـن بـر ميـزان       

  .شودهاي رواني افزوده مياختلال
  نتيجه گيري  

گران بايد توجه داشته باشـند كـه   درمانگران و پژوهش     
هاي مشـابه  نتايج اين مطالعه را با احتياط لازم به جمعيت

شود که در قالب پيشنهاد مي. مورد نظر تعميم دهند ةجامع
 ــ      ةيـک طـرح تحقيقـاتي در اســتان خوزسـتان يـک مطالع

هـاي روانـي در بـين    گيرشناسـي از بيمـاري  همـه  ةگسترد
توصيه . اني صورت پذيردآموزان راهنمايي و دبيرستدانش

گيـري  ديگر اين است كه از ابزارهاي ديگـر بـراي انـدازه   
تري دارنـد،  هاي رواني كه نقطه برش مناسبميزان اختلال
  .استفاده شود

   قدرداني  
ــدين      ــب مســؤولان  ةوســيله از همکــاري صــميمانه کلي

آموزان بخش حميديه که ما را در ايـن  ها و دانشدبيرستان
بايـد خـاط    .ري رساندند، کمال تشکر را داريـم تحقيق يا

نشان كرد كه كليه هزينه هـاي ايـن پـژوهش بـه صـورت      
  .شخصي تامين شده است
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Abstract 

A study of the mental health of High school Students of Hamideyh, 
suburb of Ahvaz Township 

 
Gholamreza Rajabi 1*, Mehdi Harizavi 2  

 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 
mental health state of high school students of Hamideyh 
branch Ahvaz city. 
Methods and Materials: The present survey was an 
analytical study. A sample of 305 (93 girl and 212 boy) 
students was selected using random stratified sampling and 
proportion and base of Krejcie and Morgan table from 
primary to college years high school students in Suburb of 
Ahvaz township and completed  a General Health 
Questionnaire (CHO-28: Goldberg, & Hillier). The data 
were analyzed using descriptive and inferential methods 
and SPSS-16 software. 
Results: Of the students, 305 (34.1%) achieved a GHQ-28 
score above threshold and suffer from mental disorders 
(35.5% of girls and 33.5% of boys). Girl’s relative risk of 
developing mental disorders was higher than that of boys. 
According to the Questionnaire, the prevalence of mental 
health disorders was anxiety 34.1% (38.7% of girls and 
32.1% of boys), social dysfunction 25.6% (22.6% of girls 
and 26.9% of boys), depression 17.7% (11.8% of girls and 
20.3% of boys), and somatic compliances 17.4% (17.2% of 
girls and 17.5% of boys), respectively. There were no 
significant differences between girl and boy students in 
mental health in general (p=0.994), somatic compliances 
(p=0.978), anxiety symptoms (p=0.094), social dysfunction 
(p=0.956, p=0.946), and depression symptoms (p=0.574), 
and among age-groups students in mental health in general 
(p=0.718), somatic compliances (p=0.266), anxiety 
symptoms (p=0.178), social dysfunction (p=0.946), and 
depression symptoms (p=0.199), respectively. There was a 
significant difference between primary to pre-college 
students in anxiety symptoms (p0.027). 
Conclusion: The prevalence of mental health disorders, 
such as anxiety and social dysfunction remains high in 
student populations around the world-demonstrating the 
need for suitable evidence-based interventions to address 
these issues. Future research should concentrate on 
mapping interventions available to students and evaluating 
their effectiveness. 
 
Keywords: Mental Health, Students, Ahvaz, General 
Health. 
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