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 چکیده
شهرسـتان رفسـنجان در سـال       دبیرستانی  موزان  آ در دانش های روانی     ل هدف پژوهش حاضر تعیین میزان شیوع اختلا       :مقدمه

 .  روانی بودهای عوامل جمعیت شناختی با اختلالمیان چنین بررسی ارتباط   و هم1380-81صیلی تح
نفـر بـه روش     830، آمـوزان دبیرسـتانی شهرسـتان رفسـنجان     جمعیـت دانـش  میان از بررسی  در این    :کار  روشمواد و   

ابـزار بررسـی سـلامت روان و غربـالگری        به عنوان    SCL-90-R ی  نامه  پرسشای انتخاب و      چند مرحله  -ای گیری خوشه  نمونه
 بر روی موارد مشـکوک بـه        DSM-IVهای    ی ملاک   نامه فرم ثبت علایم برپایه      و سپس پرسش   بر روی آنها     های روانی       لاختلا

توسط )  نفری40 ی  خوشه3( نفر 120، یادشده ی نامه پرسش برش ی به منظور تعیین نمره. اجرا گردیدنپزشک ابیماری توسط رو
 بـالاتر از  ای نمره نمونه مورد ارزیابی  830 نفر از    176 تعداد   ،63 برش   ی   با توجه به نقطه    .شدندنپزشک، مصاحبه و ارزیابی     روا
 نفر  21سالم تشخیص داده شدند و      روانپزشک   بالینی   ی   نفر بر اساس مصاحبه    17که از این تعداد     دست آوردند     به برش   ی  نمره

و بـا تأییـد     انجـام شـد      نفـر مصـاحبه      138از این رو با     . نگردیدفراهم  کان مصاحبه با آنها     نیز با وجود چندین بار مراجعه ام      
  .روانپزشک تشخیص گذاشته شد

و % 6/21در دختران   (% 6/16بررسی   مورد   ی  روانی در نمونه  های    اختلال این پژوهش نشان داد که میزان شیوع کلی          :ها  یافته
 .  روانی بودندهای لترین اختلا شایع% 1/4و% 4/8شیوع اضطرابی و خلقی با  های لاختلا.  بوده است)%6/10در پسران 
 ی بـین متغیرهـای جـنس، سـابقه    آموزان دبیرستانی شهرستان رفسنجان شایع اسـت و          های روانی در دانش     اختلال :گیری  نتیجه

 .دار وجود دارد ارتباط معنیآموزان  نشداروانی های  اختلالمصرف مواد در اعضای خانواده و نوع مسکن با  ،طلاق، اختلال روانی

 
، رفسنجانآموز دانش رواني،  شيوع، اختلال: كليدواژه

 71 -80، 1دهم، شماره یازال اندیشه و رفتار، س



 مقدمه
حالـت کامـل    ”سازمان جهانی بهداشت سلامتی را      

رفاه جسمی، روانی و اجتماعی و نه نبـود بیمـاری یـا             
 سـال اخیـر،     50 گسـترش صـنعتی      .دانـد  مـی “ ناتوانی

 از کشـورهای    وضعیت و شـرایط زنـدگی در بسـیاری        
جهــان را دگرگــون نمــوده و تغییــرات ناشــی از     

های زندگی سـایه      ی جنبه   آوری به همه    های فن   پیشرفت
). 1993،  3 و قوبـاش   2حمیـدی ،  1ببینگتون(افکنده است   

 7 ابوصـالح   و 6منصـوری ال،  5، مظفـری  4، درادکه قوباش
هـای    پیشـرفت بـا   براین باورند که رویـارویی      ) 2001(

ایداری اجتماعی از سـوی دیگـر       سو و ناپ   مادی از یک  
ساکنان کشورهای روبه رشـد را بـا فشـارهای روانـی            

 که به نوبـه خـود در بـروز یـا     اند رو نموده چندی روبه 
 .اند بودهمؤثر روانی های  اختلالگسترش 

روانی در کشورهای رو بـه      های    اختلالمیزان شیوع   
ــه در       ــالی ک ــت، در ح ــزایش اس ــه اف ــد رو ب رش

ــه ــزی برنام ــای ت ری ــعهه ــاعی و اقتصــادی ی وس  اجتم
شاید بتوان دلیل   . شود ترین اولویت به آنها داده می      پایین

ای به رشد روزافزون جمعیـت،        این افزایش را تا اندازه    
های اجتماعی، گسترش شهرنشینی، زندگی در        دگرگونی
نسـبت داد   های ناکارآمد و مشکلات اقتصـادی        خانواده

هشـگران نقـش    پژو). 1993،  8سازمان جهانی بهداشت  (
روانــی را در شــناخت هــای  اخــتلالگیرشناســی  همــه

وضعیت بهداشت روان جامعه و برآورد امکانات مـورد         
، ابوصـالح . دانند  مهم می  ،نیاز آن را در هر مقطع زمانی      

گیرشناسـی   هـای همـه     بررسی) 2001 (رادکهد  و قباش
روانـی را در راسـتای رشـد و گسـترش           هـای     اختلال

هـا و    شخص نمـودن سیاسـت    خدمات روانپزشکی و م   
 .اند روانی مهم دانستههای  اختلالهای کنترل  استراتژی

ی میـزان شـیوع       دربارهبسیاری  های    تاکنون بررسی 
گیـری از ابزارهـای گونـاگون         روانی با بهره  های    اختلال

های انجام شده در ایـران نیـز          بررسی. انجام شده است  
 9ی بـاش  در بررس % 7/11روانی را از    های    اختلالشیوع  

در % 2/43تـا   ) 1342الزمانی،    نقل از صاحب    ، به 1963(
بـه نقـل از     (بررسی داویدیان، ایزدی، نهاپتیان و معتبـر        

شـیوع  . دهنـد  نشان می ) 1380علیزاده و همکاران،    شمس  
، بـوالهری و    یـزدی  روانی در بررسـی بـاقری     های    اختلال
، نصراصــفهانی، ، پالاهنــگ%5/12) 1373 (محمــدی شــاه

محمـد،  ،  ، نوربـالا  %8/11) 1374 (محمـدی    شاه براهنی و 
 1.گزارش شده است% 3/21) 1378(  و یاسمییزدی باقری

روانی نیاز بـه پـژوهش در       های    اختلالشیوع بالای   
با توجـه بـه تنـوع نـرخ         . گردد این زمینه را موجب می    

، وجود  ی گوناگون روانی در کشورها  های    اختلالشیوع  
هـای    ها و موقعیـت     گ چند قومیتی با فرهن    ی  یک جامعه 

ای  هـای منطقـه    جغرافیایی متفـاوت در ایـران، بررسـی       
روانــی و هــای  اخــتلالنــد عوامــل مــؤثر بــر نتوا مــی
 .دنه نماییهای مناسب را ارا ها و مداخله ریزی برنامه

ــیوع    ــزان ش ــا هــدف بررســی می ــژوهش ب ــن پ ای
موزان دبیرستانی شهرسـتان    آ روانی در دانش  های    اختلال

های زیر    شده و کوشیده است به پرسش     رفسنجان انجام   
 :پاسخ دهد

آموزان  روانی در دانش  های    اختلال میزان شیوع کلی     -1
 دبیرستانی شهرستان رفسنجان چقدر است؟

 بیشترین و کمترین میزان شـیوع مربـوط بـه کـدام             -2
 ها است؟ اختلال

شـناختی بـا      هـای جمعیـت     آیا ارتباطی میان ویژگی    -3
  دارد؟های روانی وجود اختلال

 ی  نامـه   پرسـش  بـرش    ی   حساسیت، ویژگی و نقطـه     -4
 SCL-90-Rمورد بررسی چقدر است؟ی  در نمونه  

 
 كار مواد و روش

.  توصیفی اسـت   -بررسی حاضر یک بررسی مقطعی    
 یآموزان دبیرستان  ی دانش    آماری پژوهش، همه   ی  جامعه

شهرسـتان رفسـنجان در     . باشـد  شهرستان رفسنجان می  
 دبیرسـتان و مرکـز      13 دارای   1380-81سال تحصیلی   

 18آمـوز، و    دانـش 4316دانشـگاهی پسـرانه بـا     پـیش 
_______________________________________ 
1- Bebbington   2- Hamidi 
3- Ghubash   4- Daradkeh 
5- Muzafari   6- Al-Manssori 
7- Abousaleh   
8- World Health Organization 9- Bash 
 



 5212دبیرستان و مرکز پـیش دانشـگاهی دخترانـه بـا            
آنها در مدارس دخترانـه     %  7/55. آموز بوده است    دانش

. انــد کـرده  در مـدارس پسـرانه تحصـیل مـی    % 3/43و 
 -ای گیـری خوشـه    نمونه ی  شیوه هی مورد بررسی ب     نمونه

گیـری از اطلاعـات واحـد آمـار           ای با بهـره    چندمرحله
 نفر  864 آموزش و پرورش شهرستان رفسنجان،       ی  اداره

دلیل خـودداری      نفر از افراد یادشده به     34. تعیین گردید 
نامه و دسترسی نداشتن      از همکاری، تکمیل ناقص پاسخ    

هـای    دادهبنابراین  . به آنها از بررسی کنار گذاشته شدند      
)  پسـر  377 دختـر و     453(  نفـر     830ده از   به دست آم  

 . تحلیل گردید
ابزارهای پژوهش در این بررسی به شرح زیر بـوده          

 :است
 90این آزمون دارای    : SCL-90-R ی  نامه   پرسش )الف

 ی  وسـیله   ارزیابی علایم روانی است که بـه      پرسش برای   
وسیله    این آزمون به   ی  فرم اولیه . شود آزمودنی گزارش می  

معرفـی شـد و     ) 1973 (3و کـووی   2 لیـپمن  ،1دروگاتیس
مورد ، های روانسنجی  های بالینی و تحلیل     ی بررسی   برپایه

سپس فرم نهایی آن تهیه گردیـد       . تجدید نظر قرار گرفت   
 ).1976، 5 و راک4، ریکلزدروگاتیس(

های جسـمانی،     عد شکایت  بُ 9 این آزمون    ی   ماده 90
وسواس و اجبار، حساسـیت در روابـط میـان فـردی،            
افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکـار       

هـای    پاسـخ . گیـرد   پریشی را دربرمی   پارانوییدی و روان  
ارایه شده به هر یک از مواد آزمون در یک مقیاس پـنج        

مـدت زمـان لازم بـرای       . شـود   ای پاسخ داده می    گزینه
، دروگـاتیس (باشـد     دقیقه مـی   15 تا   12اجرای آزمون،   

سیر آزمون بر اساس شـاخص      گذاری و تف   نمره). 1983
 علایـم   نـاراحتی شـاخص   ،  6(GSI)کلی علایم مرضی    

 انجـام   8(PST) و جمع علایم مرضـی       7(PSDI) مرضی
 .شود می

ی این آزمون      گانه 9پایایی ابعاد   ) 1983 (دروگاتیس
 انجام داده   10 و بازآزمایی  9 پایایی درونی  های  را به روش  

بخـش،    محـور رضـایت    9پایایی درونی را برای     . است
 و  )90/0(بیشترین همبستگی را در ارتباط با افسـردگی         

ــا  ــرین آنه ــا روانرا کمت ــاط ب  )77/0(پریشــی  در ارتب
 تـا   78/0پایایی بازآزمایی نیز بین     . گزارش نموده است  

در بررسـی  ) 1359(میرزایـی  .  گزارش شده است   90/0
 بیمار روانپزشکی، معتاد و افراد سالم پایایی ایـن          2241

جـز پرخاشـگری، تـرس        ها به   ر تمام مقیاس  آزمون را د  
.  گزارش نمود  80/0مرضی و افکار پارانوییدی بیشتر از       

دهـد کـه ایـن         می  دست آمده نیز نشان      به ی  اعتبار سازه 
 سـرند یـا تشـخیص       ی  عنوان وسـیله    تواند به  آزمون می 

 1 .کار برده شود روانی در ایران بههای  اختلال
میـزان پایـایی    منظـور تعیـین       در پژوهش حاضر به   

 ی  نمونـه % 10، نزدیـک بـه    )به روش بازآزمایی  (آزمون  
 زمـانی یـک هفتـه       ی  با فاصـله  )  نفر 80(مورد بررسی   

ی   دوباره ارزیابی شـدند و ضـریب همبسـتگی برپایـه          
بـرای  . دسـت آمـد      به 86/0کلی علایم مرضی    شاخص  

 ، این آزمون 12 و ویژگی  11های حساسیت   بررسی شاخص 
کـه  هـایی     از آزمـودنی  ) نفری 40ی     خوشه 3( نفر   120

 ی   را تکمیل کـرده بودنـد، مـورد مصـاحبه          نامه  پرسش
بالینی روانپزشکی قرار گرفتند و سپس مـوارد صـحیح،          

 محاسـبه و بـر اسـاس        14 و منفی کـاذب    13مثبت کاذب 
بندی  حساسیت و ویژگی تعیین شده و میزان اشتباه طبقه        

 .  برش تعیین گردیدی  نمره15کلی
 بالینی با افـراد مـورد       ی  صاحبهدر پژوهش حاضر م   
)  نفـر  120جمعـاً   ( نفـری    40 ی  بررسی در سه خوشـه    

 انجـام   DSM-IVهـای     ی ملاک   توسط روانپزشک برپایه  
 2 و   1 هـای   دست آمـده در جـدول       های به   شده و یافته  

 کـه   ی برش ـ ی  ها، نمـره    ی این یافته    برپایه. اند   شده یهارا
ادل لازم بین   بندی و تع   دارای کمترین میزان اشتباه طبقه    
باشد کـه در ایـن     می63حساسیت و ویژگی باشد نمره     

_______________________________________ 
1- Derogatis  2- Lipman 
3- Covi   4- Rickels 
5- Rock 
6- Global Severity Index 
7- Positive Symptom Distress Index 
8- Positive Symptom total 
9- internal consistency  
10- test-retest  11- sensitivity 
12- specificity  13- false positive 
14- false negative  
15-overal misclassification 



 تعیـین   SCL-90-R برش آزمون    ی  عنوان نقطه   بررسی به 
 برش در بررسی نوربـالا      ی  گفتنی است که نمره   . گردید

 . بوده است63نیز ) 1378(و همکاران 
 
بنـدی    حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقـه       -1جدول

 SCL-90-Rمختلـف آزمـون     هـای بـرش         کلی در نمره  
)120=n( 

  آزمونی نمره
(%) 

 حساسیت
(%) 

 ویژگی
(%) 

میزان اشتباه 
 (%) کلی بندی طبقه

52 
53 
56 
57 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
69 
70 
74 

6/90 
6/90 
0/88 
5/87 
5/87 
4/84 
4/84 
3/81 
1/78 
0/77 
6/65 
5/62 
2/56 

7/47 
3/52 
2/60 
5/62 
1/76 
0/83 
5/87 
0/92 
2/93 
3/94 
5/95 
6/96 
6/97 

8/40 
5/37 
5/32 
8/30 
8/20 
6/16 
3/13 
8/10 
7/11 
5/12 
3/13 
0/15 
8/15 

 
ها، افـرادی کـه       های آزمودنی    نمره ی  پس از محاسبه  

عنوان    برش به دست آوردند، به     ی  ای بالاتر از نقطه     نمره
بـالینی  بررسـی    ی  افراد مشکوک به بیماری وارد مرحله     

 .شدند
 

 در برابـر    SCL-90-Rزمـون   ی نتایج آ     مقایسه -2جدول
 63 برش ی  بالینی روانپزشکی با نمرهی مصاحبه

 ها نتایج  بررسی جمعبالینی    ی مصاحبه
  سالم بیمار

 نتایج آزمون
SCL-90-R 

 اختلال  بهمشکوک 
 سالم

26 
6 

7 
81 

33 
87 

 120 88 32  جمع کل

 ی  نامـه   هـای پرسـش     یافتـه :  بـالینی  ی  مصاحبه) ب
SCL-90-R 176 ر را مشکوک به اختلال روانی نشان        نف

هـای    ی ملاک   گیری از فرم ثبت علایم برپایه       با بهره . داد
 بـالینی   ی   با افراد یادشده مصـاحبه     DSM-IVتشخیصی  

فرم ثبـت علایـم     به  انجام گردید و روانپزشک با توجه       
 نفر افراد مشکوک به اختلال      176از  . تشخیص گذاشت 

 نفر  17ز این تعداد،     نفر مصاحبه شد که ا     155روانی با   
 نفـر نیـز بـه دلایـل         21بـا   . سالم تشخیص داده شدند   

دسـت    های بـه    بنابراین داده . مختلف مصاحبه انجام نشد   
 . نفر تحلیل گردید138آمده از 

هـای آمـار توصـیفی و     کمک روش   ها به   تحلیل داده 
 .دو انجام شد آزمون خی

 
 ها يافته

های روانی  لالهای مربوط به میزان شیوع انواع اخت داده
 3 در جدول  ،آموزان مورد بررسی برحسب جنس      در دانش 

 .نشان داده شده است
دهـد در     نشـان مـی    3های جدول  طور که یافته   همان
آموزان مورد بررسی دچـار انـواع        دانش% 6/16مجموع  
اند که این میزان در دختران بیش        های روانی بوده    اختلال

شـیوع  . ه اسـت بـود )  برابر 1/2(از پسران مورد بررسی     
هـا    بیشتر از سایر اخـتلال    % 4/8های اضطرابی با      اختلال

راز پسـران   ـران بیشت ـدر دخت نیز  این اختلال   شیوع   .بود
 ـ . دوـب  ـ ـدر می  ـ ـهـای اضط ـ    لالـان اخت  لالـرابی، اخت

هـای    تـر از سـایر اخـتلال        شـایع % 3منتشر با   اضطراب  
، ترس  %7/1 اجبار   -میزان شیوع وسواس  . اضطرابی بود 

 ، اخـتلال هـراس    %1/3 و هراس اجتماعی جمعاً      مرضی
 -اضــطرابیو اخــتلال % 2/0همــراه بــا گــذر هراســی 

 .بوده است% 4/0ای دیگر مشخص نشده  گونه به
ی مـورد     های خلقـی در نمونـه       میزان شیوع اختلال   

بوده که این میـزان در دختـران بـیش از           % 1/4بررسی،  
ردگی میـزان شـیوع افس ـ    ).  برابر 2/3(پسران بوده است    

ای دیگـر     گونـه    بـه  -اخـتلال افسـردگی   ،  %4/2اساسی  
بـوده  %  4/0خـویی    و  افسـرده   %  3/1 مشخص نشـده  

ــزان شــیوع اخــتلال. اســت جســمی در  هــای شــبه می
 زان ـن میـود که ایـب% 3/2ی ـآموزان مورد بررس دانش



 بـالینی   ی  و مصـاحبه   SCL-90-Rآزمـون   (هـای روانـی       های پژوهش برحسب اخـتلال       توزیع فراوانی آزمودنی   -3جدول
 و جنس) روانپزشکی

 جنسیت
دختران 

)453=n( 
پسران 

)377=n( 

 کل
)830=n( بندی  تشخیص براساس طبقهDSM-IV 

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی
 های اضطرابی اختلال

 اختلال اضطراب منتشر
 جبری ـ یاختلال وسواس

 اختلال ترس مرضی خاص
 یاختلال ترس مرضی اجتماع

 اختلال هراس همراه با گذر هراسی
 ای دیگر مشخص نشده گونه  به-اختلال اضطرابی

 
14) 1/3( 
9) 2( 
10) 2/2( 
9) 2( 
2) 4/0( 
3) 7/0( 

 
 11) 9/2( 

5) 3/1( 
2) 5/0( 
5) 3/1( 

-) -( 
-) -( 

 
25) 3( 
14) 7/1( 
12) 4/1( 
14) 7/1( 
2) 2/0( 
3) 4/0( 

 )4/8 (70 )1/6 (23 )4/10 (47 های اضطرابی جمع اختلال
 های شبه جسمی اختلال

 سازیاختلال جسمانی 
 اختلال تبدیلی

 
11) 4/2( 
6) 3/1( 

 
2) 5/0( 

-) -( 

 
13) 6/1( 
6) 7/0( 

 )3/2(19 )5/0 (2 )7/3 (17 های شبه جسمی جمع اختلال
 های خلقی اختلال

 اختلال افسردگی اساسی
 اختلال افسرده خویی

 یگر مشخص نشدهای د گونه  به-اختلال افسردگی

 
14) 1/3( 
3) 7/0( 
10) 2/2( 

 
6) 6/1( 

-) -( 
1) 3/0( 

 
20) 4/2( 
3) 4/0( 
11) 3/1( 

 )1/4 (34 )9/1 (7 )6 (27 های خلقی جمع اختلال
 های تطابق اختلال

 اختلال تطابق همراه با خلق افسرده
 اختلال تطابق همراه با ویژگی اضطراب

 
3) 7/0( 
2) 4/0( 

 
-) -( 
3) 8/0( 

 
3) 4/0( 
5) 6/0( 

 )1 (8 )8/0 (3 )1/1 (5 های تطابق جمع اختلال
 )2/0 (2 )5/0 (2 )- (- اختلال شخصیت ضد اجتماعی

 )4/0 (3 )5/0 (2 )2/0 (1 اختلال تیک گذرا
 )2/0 (2 )2/0 (1 )2/0 (1 *صرع بزرگ

 )6/16 (138 )6/10 (40 )6/21 (98  و صرعهای روانی جمع کل اختلال

گنجانیـده  محاسبه   مورد از این بیماری در بررسی حاضر در          دووجه به وجود    ت نیست اما با     DSM-IVع بزرگ جزء طبقات تشخیصی       تشخیص صر  *
 .شده است



بـوده اسـت    % 5/0بیش از پسران با     % 7/3در دختران با    
سازی   جسمانیچنین میزان شیوع اختلال      هم).  برابر 4/7(
هـای   اخـتلال . بوده اسـت  % 7/0و اختلال تبدیلی    % 6/1

 این میـزان در     وبوده  % 1ی مورد بررسی    تطابق در نمونه  
 .بوده است% 8/0بیش از پسران با % 1/1دختران با 

های روانی بـه      بنابراین، بالاترین میزان شیوع اختلال    
و اخـتلال   ترتیب مربوط به اخـتلال اضـطراب منتشـر          

 و کمترین میـزان شـیوع مربـوط بـه           ،افسردگی اساسی 
در دختـران   . ت ضد اجتماعی بوده است    اختلال شخصی 

 اضطراب منتشر و افسـردگی      های  مورد بررسی، اختلال  
و در پسران، اختلال اضطراب     % 1/3اساسی هر کدام با     

% 6/1و اخـتلال افسـردگی اساسـی بـا          % 9/2منتشر با   
 .اند بیشترین میزان شیوع را داشته

های پژوهش نشان داد که بین متغیرهای       بررسی یافته 
 اختلال روانی و طـلاق در خـانواده،         ی  ت، سابقه جنسی
 مصرف مواد در اعضای خانواده و نوع مسـکن          ی  سابقه

دار  های روانی از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـی            با اختلال 
 .داردوجود 

آمـوزان     دانش GSIی    میانگین و انحراف معیار نمره    
 در دختران و پسران SCL-90-Rمورد بررسی در آزمون 

گونـه کـه جـدول        همـان . ه شده است   ارای 4در جدول   
دهد، هم دختران و هم پسران در بعـد           یادشده نشان می  

 .اند  را داشتهGSIی  افکار پارانوییدی بالاترین نمره
 برش بـرای    ی  این بررسی نشان داد که بهترین نمره      

باشد که حساسیت و ویژگـی       می 63 ی  ها، نمره   آزمودنی
. اسـت % 92و  % 2/81 بـرش بـه ترتیـب        ی  در این نمره  

 .باشد می% 8/10بندی کلی نیز  میزان اشتباه طبقه
تـوان بـه میـانگین       های جانبی پژوهش مـی     از یافته 

 هــای آزمــون پاســخ افــراد مــورد بررســی در مقیــاس
 SCL-90-R  بالاترین میانگین پاسخ مثبـت     .  اشاره نمود

 SCL-90-Rهـای آزمـون       افراد مورد بررسی در مقیاس    
، %)7/38(هـای افکـار پارانوییـدی        مربوط بـه مقیـاس    

، وسواس و اجبـار     %)2/31(حساسیت در روابط متقابل     
بوده و کمتـرین درصـد     %) 1/26(و افسردگی   %) 6/27(

پاسخ مثبت افراد مورد بررسی مربوط به تـرس مرضـی           

گفتنی است که بیشـترین درصـد       .  بوده است  )3/13%(
هـای    آموزان مورد بررسی به پرسـش      پاسخ مثبت دانش  

 مربــوط بــه مقیــاس پارانوییــدی، SCL-90-Rزمــون آ
، %7/52بـا   ) مقیاس افسردگی (، احساس تنهایی    5/60%

بـا  ) مقیـاس پرخاشـگری   (زودرنجی و خشمگین شدن     
 .بوده است% 5/52

 
ــره –4جــدول ــار نم ــانگین و انحــراف معی  GSIی   می

بـر    SCL-90-Rآموزان مـورد بررسـی در آزمـون       دانش
 های آزمون حسب جنس و مقیاس

 )n=377(پسران  )n=453(دختران  ها مقیاس
انحراف  میانگین 

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
 شکایات جسمانی
 وسواس ـ اجبار

  در  حساسیت
 متقابل  روابط

 افسردگی
 اضطراب

 پرخاشگری
 ترس مرضی

 افکار پارانوییدی
 پریشی روان

 علایم کلی  ضریب 
 (GSI)مرضی  

39/0 
52/0 
72/0 

 
59/0 
50/0 
47/0 
28/0 
73/0 
42/0 
51/0 

43/0 
50/0 
67/0 

 
57/0 
59/0 
55/0 
40/0 
69/0 
52/0 
45/0 

29/0 
38/0 
42/0 

 
31/0 
29/0 
42/0 
15/0 
63/0 
32/0 
34/0 

33/0 
41/0 
46/0 
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 1 بحث

های   گونه که بیان شد میزان شیوع کلی اختلال         همان
. اسـت % 6/16دبیرسـتانی   آمـوزان    روانی در بین دانش   

های   دست آمده در پژوهش حاضر با یافته        میزان شیوع به  
و % 6/16بـا   ) 1998( 3 و کـو   2کاو و   1های فونز   پژوهش

بــازبینی . اسـت یکســان % 6/16بـا  ) 1372(بهادرخـان  
_______________________________________ 
1- Fones   2- Kau 
3- Ko    
 



 سـاله و بـالاتر      15های انجام شده بر روی افراد         بررسی
نی در  های روا   دهد که میزان شیوع کلی اختلال      نشان می 

ــه  ــیوع ب ــزان ش ــژوهش از می ــن پ ــده در  ای دســت آم
، )1978( 3 و هاردینـگ   2مـایرز  ،1های وایـزمن    پژوهش
 ،)1987( 6بـارس ر و با  5، فراتـزه  4 بـارکوئیرو  -وازکوئز

، )1372(، جاویـدی    )1373(و همکـاران    باقری یـزدی    
) 1376(و افشـاری منفـرد و همکـاران         ) 1372(کوکبه  
هـای   آمـده در پـژوهش  دست  هاز میزان شیوع بو  بیشتر  
) 1979 (11 و گلـدبرگ   10، رگییـر  9، کلیری 8، نیکز 7هوپر

، 15، بـارت  )1987( 14 و مادیانو  13، استیفانیس 12مدیانوس
 ـرگ و   16اکسمنبارت،    و همکـاران    18 لـی  ،)1988( 17رب

، قوبـاش و    )1991( 20مـارموت  و   19استانسفلد) 1990(
 23 و مکینــون22، هندرســون21 بهــار،)1992(همکــاران 

) 1999 (25، روکـا  )1994( و همکاران    24، کسلر )1992(
شـاید  . باشـد  کمتر مـی  ) 2001(و ابوصالح و همکاران     

کار   ها را به روش پژوهش، ابزارهای به        بتوان این تفاوت  
بندی، حجم نمونه، سـن افـراد    های طبقه برده شده، نظام 

 - اقتصـادی  -ی اجتمـاعی    مورد بررسی و شرایط ویـژه     
 .ط دانستوفرهنگی مرب

هـای انجـام شـده       در پژوهش حاضر همانند پژوهش    
، ابوصـالح و همکـاران      )1998(توسط فونز و همکاران     

و افشاری منفـرد و همکـاران       ) 1372(، کوکبه   )2001(
های اضطرابی بالاترین میزان شـیوع را         اختلال ،)1376(

هـای    چنین شماری از پژوهشگران اخـتلال       هم. اند داشته
هـای روانـی      ترین اختلال  یعافسردگی و اضطرابی را شا    

بـا  ) 1988( از جمله بارت و همکاران       ؛اند گزارش کرده 
 29 و پـول   28، اسپین 27، لاتون  26، هولی فیلد  %3/5و  % 10

) 1992(، قوباش و همکاران      %2/6و  % 4/12با  ) 1990(
بـا  ) 1373(و همکـاران    ، باقری یـزدی     % 7و  % 7/13با  
و  ،%6/4 و   % 7/8بـا   ) 1372(، جاویدی   %5/5و  % 75/5

کــه بــا % 4/7و % 8/9بــا ) 1378(نوربــالا و همکــاران 
و سـادوک   . دنباش ـ سو مـی   های پژوهش حاضر هم     یافته

های افسردگی و اضـطرابی       نیز اختلال ) 2000(سادوک  
رسـد   نظر می   به. اند ها گزارش کرده    ترین اختلال   را شایع 

گیری پژوهشگران از ابزارهای گوناگون در      بهرهبا وجود   

هـای روانـی، بیشـتر        ای تعیین میزان شیوع اختلال    راست
هـای    های انجام شده در جهان و ایـران اخـتلال           بررسی

هـا    تـر از سـایر اخـتلال        اضطرابی و افسردگی را شایع    
هـای پـژوهش حاضـر نیـز          اند که با یافته    گزارش کرده 

 . سو است هم
هـای    این بررسی نشان داد که میزان شـیوع اخـتلال         

 ی  ایـن یافتـه   .  برابر پسـران اسـت     2روانی در دختران    
هـا از جملـه، هـولی فیلـد و            پژوهش در بیشتر بررسی   

، بــاقری )1992(، بهــار و همکــاران )1990(همکــاران 
، افشـاری   )1373(، خسروی   )1373(و همکاران   یزدی  

) 1380(، نوربالا و همکـاران      )1376(منفرد و همکاران    
تنگناهــای . گــزارش شــده اســت) 1380(و محمــدی 

های  شناختی، استرس    عوامل زیست  ،ماعی برای زنان  اجت
ساز شیوع بالاتر     محیطی و ازدواج از جمله عوامل زمینه      

نوربالا و همکـاران،    (های روانی در زنان هستند        اختلال
هـای جنسـی      های مربوط به تفاوت    گرچه یافته ). 1380

باشند و   شناختی نوجوانان پیچیده و ناهمگون می       آسیب  و
های اخیر   وان آنها را تفسیر نمود، اما یافته      ت به سختی می  
های روانی را در زنان دارای اهمیت نشـان           روند اختلال 

 1 .دهند می
آموزان مبـتلا   دانش% 9/29این پژوهش نشان داد که     

 اخـتلال روانـی را در       ی  های روانـی، سـابقه      به اختلال 
های ایـن     یافته. اند  خود گزارش کرده   ی  اعضای خانواده 

 ، نصراصـفهانی های یعقوبی   های پژوهش    یافته پژوهش با 

_______________________________________ 
1- Weissman  2- Mayers  
3- Harding  4- Vazquez-Barquere 
5- Feratze  6- Barbarece 
7- Hoeper   8- Nycz  
9- Cleary  10- Regier 
11- Golderg  12- Medianos  
13- Stefanis  14- Madianou 
15- Barrett  16- Oxman 
17- Gerber  18- Lee   
19- Stansfeld  20- Marmot 
21- Bahar  22- Henderson 
23- Mackinon  24- Kessler 
25- Roca  26- Hollifield 
27- Laton  28- Spain 
29- Pule    
 
 



دار  ، بهــره)1375(، ابراهیمــی )1374 (محمــدی  شــاهو
 .باشد سو می هم) 1380(و محمدی ) 1377(

ــم ــه    ه ــان داد ک ــی نش ــن بررس ــین ای % 8/34چن
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