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وند ،این پژوهش  و همسرم انجام شده است. امید    و حمایت پرمهر خانواده  اساتید فرهیخته  راهنمایی با  به لطف خدا
 است که توانسته باشم وظیفه خود را در این مقطع به انجام رسانده باشم.

 کنم به: به رسم ادب و  با احترام  این پایان نامه را تقدیم می
 

ه شتبیبان علم آموزی ام بودمیشه ه پ د ؛ و همسرم که که انسان بودن را برایم معنا کردنپدر و مادرم، اولین آموزگارانم 
 .است
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 تقدیر و تشکر:

از اساتید  فرهیخته و ارجمندم، آقای دکتر سهرابی که با نظرات های ارزنده درتمامی مراحل این پژوهش 
 بنده را راهنمایی  فرمودند،

 ره مفیدشان الهام بخش بنده در انجام این پژوهش بودند،و آقای دکتر معتمدی که با مشاو

 داوری این پژوهش را به عهده گرفتند،مشفقانه  که   و سرکار خانم  دکتر صغری ابراهیم قوام

 نمایم . تقدیر و تشکر می
‌

‌

‌

‌
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‌:چكيده‌‌    ‌‌

ه شهر شیراز بود. آموزان مقطع متوسطهدف از پژوهش حاضر تعیین میزان شیوع اختلالات روانی در دانش

نفر  399نفر جامعه آماری مورد پژوهش  36329یابی است و از میان روش این پژوهش توصیفی از نوع زمینه

نفر برای تحلیل نهایی باقی  662ای انتخاب شدند که از این تعداد ای چندمرحلهنمونه به روش تصادفی خوشه

ها  ر کردند، پس  از تصحیح پرسشنامه و تحلیل دادهرا پ SCL-90-Rها ابتدا پرسشنامه ماندند. آزمودنی

 DSM-IV-TRآموزانی که از خط برش تعیین شده بالاتر بودند به وسیله فرم مصاحبه بالینی براساس دانش

:  GSIها با استفاده از آزمون خی دو تجزیه وتحلیل شد.  نقطه برش برمبنای مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

شدید  ، دارای اختلال 6الینی و بالاتر از قابل توجه ب ، دارای اختلال6تا  3/3ز آن، سالم. تر او پایین 3نمره

توجه بالینی قابل ن دارای اختلالآموزادرصد از دانش 3/16های پژوهش نشان داد که به طور کلیبالینی. یافته

 6/16ان درصد از دختر 2/26میان  شدید بالینی دارند، از این آموزان دارای اختلالدرصد از دانش 2/36و 

درصد پسران دارای اختلال  6/1ختران ودرصد د 6/69قابل توجه بودند و  درصد از پسران دارای اختلال

آموزان دختر و پسر تفاوت بین میزان شیوع  اختلالات روانی در دانشگیری: نتیجهشدید بالینی بودند. بحث و 

درصدی  3/16درصدی اختلالات شدید روانی و شیوع  2/36وع معناداری وجود دارد. با عنایت یه شی

توجه به ملاحظات روانشناختی برای حل مشکلات   ستانی، لزومآموزان دبیربالینی در دانشتوجهاختلالات قابل

 ضروری است.دانش آموزان، 

بالینی بر  ، چک لیست مصاحبه SCL-90-Rآموزان، شیوع، پرسشنامه کلید واژگان: اختلال روانی، دانش

 DSM-IV-Rاساس 
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‌:مقدمه

ی در بهداشت دسیاسی و اقتصای از زندگی نوین و دگرگون شدن وضعیت تأثیر فشارهای روانی ناشامروزه 

حجم مشکلات رفتاری و روانی رو به در کشورهای در حال توسعه، ناپذیر است. رو کیفیت زندگی انکاروانی 

 گذاردجبرانی بر جای میخانوادگی اثرات سوء و غیرقابل به  آن در ابعاد فردی وتوجهی بیکه   ،فزونی است

گذاشته است بیماری روانی وجود از زمانی که بشر پا به عرصه زندگی اجتماعی  (.6936)صالحی، انتصارفومنی، 

یکی از  اکنونوص همبه خصو درحال افزایش است  این مشکل با پیشرفت جوامع و سطح تکنولوژیداشته و

 (.3133شود )خاکپور، مهرآفرید، های مهم محسوب میمقوله

 با همراه و فتدا می اتفاق فرد یک در که و روانشناختی است رفتاری الگوی یک روانی بیمار یا روانی اختلال

است.  شیمیایی یا ژنتیک، فیزیکی روانشناختی، اجتماعی، بیولوژیک، اختلال یک از کارکرد ناشی در آشفتگی

 (.6992،  1، بارمن 6، کانلی 3شود )کامبیمی سنجیده طبیعی از محدوده انحراف شدت حسب بر روانی اختلال

ریکا یعنی راهنمای  تشخیصی و آماری اختلالات آخرین راهنمای تشخصی آم از تعریف اختلال روانی برای

 شود.مفهوم رفتار نابهنجار  ضروری است، استفاده میهایی است که برای شامل مشخصهکه   DSM-5 2روانی 

 چنین است: DSM-5تعریف اختلال روانی در 

یجان یا رفتار به های اصلی آن عبارتند از: مختل شدن شناخت، کنترل هاختلال روانی سندرمی است که ویژگی

، یا رشدی را، که در  3، بیولوژیک 1صورتی که از لحاظ بالینی معنادار باشد و نابسامانی فرایندهای پسیکوتیک

                                                             
1. Combie, S.  
2 . Conley, V. 
3 . Burman, M. 
4 . Diagnostic and Statistical Mental Disorders 5 (DSM-5) 
5
 . psychotic 
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ملاحظه در ی عملکرد ذهنی قرار دارند، منعکس کند. اختلالات روانی معمولاً با رنج و معلولیت قابلپشت پرده

انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأیید شده های مهم همراه هستند. پاسخ قابللیتهای اجتماعی، شغلی، یا سایر فعافعالیت

رفتارهایی که از از عزیزان(، اختلال روانی نیست.  مرگ یکیزا یا یک فقدان معمولی )به یک عامل استرس

که بین  رفتارهای انحرافی سیاسی، جنسی یا مذهبی( و یا مناقشاتیشوند )میآمیز تلقی لحاظ اجتماعی انحراف

ی نابسامانی ی مورد نظر در نتیجهفرد و جامعه وجود دارند، اختلالات روانی نیستند مگر این که انحراف و مناقشه

 (.3136باشد )گنجی، در فرد به وجود آمده

های شود تا فرد در فعالیتهایی که برای فرد ایجاد می کند باعث میاختلال روانی علاوه بر رنج و محدودیت

هایی به علت انگ بیماری روانی نیز شود، تأثیر اختلالات روانی روی ای خود دچار تبعیضعی و حرفهاجتما

های فیزیکی و کاهش مولد بودن آنها بسیار مهم است. بار سنگین هزینه جامعه به دلیل مراقبت از آنها و حمایت

بیماران است و همچنین بار اقتصادی آنها  هایهای فیزیکی و عاطفی از آنها بر دوش خانوادههای درمان و مراقبت

های روانی از تعامل (.همچنین اختلال 3123. ترجمه رضاعی، 6996،  1،  سادوک 6را نباید نادیده گرفت )کاپلان

. مترجم، 6991،   1، ویتبورن 2شوند )هالجینپیچیده عوامل زیستی، روانی و اجتماعی ـ فرهنگی ناشی می

 (.3123سیدمحمدی 

 شود افراد را به این دلیل دارای ثبات و نابهنجار اطلاق میروانی به حالت رفتار یا تفکر یا احساس بی اختلال

                                                                                                                                                                                               
1 . biological 
2 . Kaplan, H. 
3 . Sadok, B. 
4
 . Halgin, R. 

5
 . Wittborn, S. 
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،  6، ساراسون 3کنند )ساراسونگیرند که بر خلاف اکثریت افراد رفتار، احساس، عمل میاختلال روانی نام می

 (.3139مترجم، نجاریان، دهقانی، عرب داودی،  6991

باشد که بر پویشی فروید میوجود دارد از جمله دیدگاه روان های متفاوتی دیدگاهتلال های روانی در زمینه اخ

های ناهشیار ها وتعارضهای روانی بر انگیزهکننده ناهشیار  رفتار تأکید دارد و در مورد اختلالنقش عوامل تعیین

گرایی است که معتقد است اختلال روانی انمتمرکز است علاوه بر آن دیدگاه دیگر در این رابطه دیدگاه انس

شود که افراد قادر به تجربه کردن زندگی در حال حاضر نباشند و دیدگاه اجتماعی فرهنگی علت زمانی ایجاد می

 (.3123. مترجم، سیدمحمدی 6991دانند )هالجین، ویتبورن، های روانی را عوامل بیرون از فرد میاختلال

از ،گروهی که پژوهشگر قصد مطالعه آن را دارد در مرحله حساس نوجوانی قرار دارند ؛از آنجایی که همچنین   

سال را 36-33ی کودکی به بزرگسالی که طیف سنی نوجوانی یعنی عبور شخص از مرحله توان گفت؛این رو می

-گی نوجوان میگیرد. تغییرات عظیم فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی، بمنزله بحران یا طوفانی در زنددر برمی

 (.3123رسد )موسوی، باشد، که طی آن از مرحله وابستگی به والدین عبور کرده و به استقلال فردی می

ای است که شامل عبور از مرحله طفولیت ای از رشد است که همراه با تغییرات برجستههمان طور نوجوانی دوره 

. طی این دوره تغییرات فیزیکی، روانی، شناختی و گیردسال را دربرمی 33 -69به بزرگسالی است و طیف سنی 

. مترجم، رضاعی، 6996گیرد که مشخصه نوجوانی، بلوغ است )کاپلان، سادوک، اجتماعی در فرد صورت می

3123.) 

                                                             
1 . Sarason, I.  
2
. Sarason, B.  
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شود، که متفاوت است. در شرایط مطلوب، این دو فرایند، همزمان یک فرایند تغییر روانی محسوب می 3بلوغ

بلوغ و نوجوانی، همزمان روی ندهند )که اغلب چنین است(، نوجوان ناچار است با این عدم  دهند. وقتیروی می

 (. 3123. ترجمه رضاعی، 6996توازن که یک استرس اضافی است، مدارا کند )کاپلان،  سادوک، 

تا حد زیادی از یابد و پاسخ بزرگسالان به دنیای بیرون و با توجه به اینکه نوجوانی با شروع بزرگسالی خاتمه می 

-(. اختلالات روانی می6999، 6گیرد )نیسیانتجربیات و ادراکات و احساسات آنها در دوران نوجوانی  منشأ می

کم یا گذرا باشد در مورد بعضی دیگر ممکن است شدید و درمان آن  تواند برای گروهی از نوجوانان نسبتاً

 (.3133ی، . مترجم، یاسای6991،  2، هوستون 1مشکل باشد )ماسن

 برای زیادی هایموقعیت دوره این در زیرا است پرخطر دوره یک نوجوانیتوان گفت؛ از این رو است که می

 پذیریآسیب ضریب به دسترسی متخصصان و والدین نگرانی ترینمهمو . دارد وجود روانی مشکلات انواع رشد

 (.3123 موسوی،) است دوره این در نوجوان

 ایدوره .است انسان زندگی هایدوره ترینحساس از تحول، مختلف ابعاد در عمده تحولات دلیل به ،دورهاین 

 لحاظ به نوجوانان کلی، طور به .شودمی بنیادی تحول دچار و زیستی اجتماعی، روانی، وسیع حوزه سه آن در که

 خود خاص خصوصیات لدلی به نوجوان دختران ویژه به پذیری،نقش و هویت بحران تحول دوره در گرفتن قرار

 زیست پذیریآسیب دلیل به پذیرند. خواه ضربه مبارزه این در پسران از بیشتر ویژه شرایط در گرفتن قرار با

                                                             
1 . puberty 
2 . Nacyin, C. 
3   . Hoston, A. 
4
.  Masen, P.  
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است  خاص مخاطرات دوره نوجوانی دوره دو این ترکیب بیشتر احتمال به یا محیط فزاینده استرس خواه شناختی،

 (.3126 کاوه،)

 عنوان به را نوجوانی دوران 2اریکسون اریک و 1فروید آنا ، 6فروید زیگموند ، 3هال استانلی چون پردازانینظریه

 یادگیری دیدگاه طرفداران و فرهنگی شناسان مردم که حالی در .اندکرده تلقی "وفشار طوفان" از ای مرحله

 دو این از یک کدام کهاین از نظر قطع .بینندنمی تنش و طوفان یا بحران با توأم را دوران این لزوماً اجتماعی

 دوره این در که سریعی و پیچیده تغییرات دلیل به نوجوانان که گفت توانمی است ترنزدیک واقعیت به دیدگاه

دارند  بیشتری پذیریآسیب روانی هاینابهنجاری و رفتاری هایاختلال مقابل در. کنندمی تجربه زندگی از

که  این و شودمی شروع شدید روانی هایبیماری از خیلیدروه  همین طور، در این (.3129 جمهری، و احدی)

آیند می شمار به روانی اختلالات برابر در پذیرآسیب گروه یک نوجوانان و است پرچالش دوره یک نوجوانی

 (.3126احمدوند و همکاران، )

 دیگر بعضی مورد در ، وشدبا گذرا یا کم نسبتاً نوجوانان از گروهی برای تواندمی روانی اختلالاتدر نتیجه 

بسیاری از در واقع  (.3133. مترجم، یاسایی، 6991باشد )ماسن، هوستون،  مشکل آن درمان و شدید است ممکن

،  1های روانی در دوران بزرگسالی، در واقع ادامه مشکلات دوران کودکی و نوجوانی است )کیلفوردآسیب

 (.3332،  2آبرام

                                                             
1. Hal, E.  
2 . Zigmond Fruid 
3 . Anna Fruid 
4 . Eric Ericson 
5. Cliford, R.   
6
.  Abram, H. 
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توان گفت رد شیوع اختلالات روانی را در دانش آموزان بر آورد کند، میدر این پژوهش پژوهشگر قصد دا

ها را ی توزیع این بیماریای از پژوهش در علوم رفتاری است که نحوهپزشکی شاخهشناسی اختلالات روانشیوع

ی است که در (. منظور از میزان شیوع اختلال، تعداد افراد3326،  3دهد )رابیندر جامعه، مورد مطالعه قرار می

. مترجم، سیدمحمدی، 6991اند )هالجین، ویتبورن، ای خاص، به این اختلال مبتلا بودهزمان معینی یا طی دوره

یید قرار گرفته، تنها در سده های پیش مورد تأهای روانی در جوامع مختلف از سده(. هر چند وجود اختلال3123

 (.3126لات به کار برده شده است )احمدوند و همکاران های آماری برای براورد حجم این مشکبیستم روش

گیر های همه(. در گذشته بررسی3123گیری دقیق شیوع اختلالات روانی خیلی سخت است )موسوی، اندازه

شد اما با بیماران و اطلاعات به دست آمده از افراد کلیدی انجام میشناسی اختلالات روانی با مراجعه به پرونده 

های های بالینی  استاندارد، امروزه تا حد زیادی حجم بیماریگری و مصاحبههای غربالدوین پرسشنامهتهیه و ت

 (.3326،  6روانی در جهان شناسایی شده است )دوهرنوند

هایی که در زمینه بررسی میزان شیوع اختلالات انجام شده است و تا جایی که پژوهشگر به بررسی آنها پژوهش

 1)ویتچن 6939عبارتند از، اندازه و گستره اختلالات روانی و دیگر اختلالات مغزی در اروپا در  است کهپرداخته

و  2ای در پرستاران )پینیماهه اختلالات روانی آستانه و زیرآستانه 36(. شیوع و بررسی 6933و همکاران، 

و همکاران،  1در استرالیا )بابسسال  31(. بررسی تغییر در میزان شیوع اختلالات روانی در مدت 3333همکاران 

6931.) 

                                                             
1 . Robin, L.  
2 . Dohrenwend. 
3 .Wittchen, H. 
4 . Pini, S. 
5
 . Babes, M. 
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شیوع کلی  3161های روانی در شهر کاشان در سال گیرشناسی اختلالپالاهنگ، در پژوهشی با عنوان بررسی همه

درصد گزارش کردند. احمدوند، سپهرمنش، قریشی  61/61سال،  31اختلال روانی را در جمعیت بالای 

هشی با عنوان بررسی شیوع اختلالات روانی در جمعیت عمومی شهر عصاریان، موسوی ساعی، اعتصام در پژو

و در  1/61درصد و شیوع اختلالهای روانی در زنان   63شیوع کلی اختلالهای روانی را  3126کاشان در سال 

درصد گزارش کردند. در پژوهشی با عنوان تعیین میزان شیوع اختلالات روانی در دو روستای  6/63مردان 

بدست آوردند. پالاهنگ،  3/23ای اختلالات روانی مدی، یاسمی، کرباسی و بی واهب شیوع لحظهکرمان،معت

های روانی در کارگران گیرشناسی اختلالبا عنوان بررسی همه 3162عظیمی، زارعان، در پژوهشی در سال 

درصد و در مردان  2/61، در زنان  22/13های روانی را های شهرکرد و بروجن میزان شیوع کلی اختلالکارگاه

های رفتاری در ( در زنجان شیوع کلی اختلال6936درصد گزارش کردند. صالحی و انتصارفومنی سال )3/33

 درصد، گزارش کردند.  1/62درصد و پسران  1/66درصد و شیوع در دختران را  2/66نوجوانان دبیرستانی  

آموزان مقطع متوسطه ساری را شناسی روانی دانش همچنین حسینی، خلیلیان، واحدی، در پژوهشی مبنی بر آسیب

زاده آموزان مشکوک به اختلال روانی هستند، لبافی نژاد و سباقدرصد از دانش 1/39(، یافتند که 3126در سال )

به بررسی میزان شیوع اضطراب و عوامل موثر بر آن در دانشجویان دختر رشته پزشکی عمومی در دانشگاه علوم 

 ند.پزشکی پرداخت

های اختلال روانی هایی که توسط پژوهشگران انجام شده به صورت موردی به بررسی بعضی از جنبهپژوهش

 39های بیماری آیتم چک لیست نشانه 3که پژوهشگر قصد دارد عوامل روانی را که شامل اند درحالیپرداخته


