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  .بود يغرب يجانان دوره اول متوسطه استان آذرباآموزدانش ياختلالات روان يوعش يزانم يهدف پژوهش حاضر بررس :هدف و زمينهپيش
کليه شامل اين پژوهش  يبود. جامعه آمار يمقطع -يفيتوص يامطالعه ،يشناختروش ازنظرو  ياديو بن نگرندهيآهدف،  ازنظرروش پژوهش : کار مواد و روش

عنوان نفر به ۸۰۰تعداد  نيبنيازا) بودند. ۶۱۱۵۴و دختر  ۷۱۹۰۶نفر (پسر  ۱۳۳۰۶۰ به تعداد ۱۳۹۶ -۹۷ تحصيلي سال در استان متوسطه اول دوره انآموزدانش
 يصيبا ابزار تشخ ينينموده و توسط روانشناس بال يلرا تکم (YSR) آخنباخ يرفتار ياههانتخاب و س ياچندمرحله ياخوشه يريگنمونهنمونه پژوهش به روش 

 اريآم آزمون و معيار انحراف و ميانگين درصد، فراواني، توصيفي يهاشاخص از پژوهش اين در قرار گرفتند. ينيمورد مصاحبه بال K-SADS-PLافته يساختار يمهن
  شد استفاده پژوهشسؤالات  تحليل جهت دو خي

درصد و در  ۸۲/۱۷در شهر  ياختلالات روان يوعدرصد بود. ش ۹۹/۱۶ يغرب يجاندر استان آذربا ياختلالات روان يکل يوعنشان داد که شپژوهش  يج. نتا:هايافته
 ۲۵/۲ يدرصد، مشکلات جسمان ۱۲/۶درصد، اضطراب  ۳۷/۴ يمشکلات عاطف يوعدرصد بود. ش ۹۴/۱۵درصد و در پسران  ۵۱/۱۸درصد، در دختران  ۰۶/۱۶روستا 

، )درصد ۹۹/۳و پسران  ۹۰/۴ ي (دخترانمشکلات عاطف يوعش يند بود همچندرص ۱درصد و سلوک  ۵/۱ يامقابله يدرصد، نافرمان ۷۵/۱ يفعال يشدرصد، ب
، )درصد ۱۱/۲و پسران  ۳۶/۱(دختران  يفعال يش، ب)درصد ۹۳/۰و پسران  ۸۱/۳ ي (دختران، مشکلات جسمان)درصد ۶۳/۵و پسران  ۸۱/۶ (دختران اضطراب

مشکلات  يوعشبا توجه به محل سکونت شهر/روستا بود  )درصد ۶۴/۱و پسران  ۲۷/۰ران (دختو سلوک  )درصد ۶۴/۱و پسران  ۳۶/۱ ي (دخترانامقابله ينافرمان
(شهر  يفعال يش، ب)درصد ۵۱/۲و روستا  ۱۸/۲ ي (شهر، مشکلات جسمان)درصد ۰۳/۷و روستا  ۸۹/۵ (شهر ، اضطراب)درصد ۰۲/۵ و روستا ۵۴/۴ ي (شهرعاطف
  ).P≤0.05( بود )درصد ۵۰/۰و روستا  ۱۷/۱(شهر و سلوک  )درصد ۰و روستا  ۰۲/۲ ي (شهرامقابله ي، نافرمان)درصد ۱و روستا  ۰۲/۲

ـيوع، ش ميزان اين به توجه با. دارد بالايي ان متوسطه اول استان آذربايجان غربي شيوعآموزدانش در يپزشکروان اختلالات شيوع : ميزانگيريبحث و نتيجه
 ايشگيرانهيپي هابرنامه وپرورشآموزشبهداشـتي با همکاري  هاييستمس و شود انجام دارند بالايي شيوع که اختلالاتي براي يشناسسبب مطالعات است ضروري

  .درآورند مورداجرا به و طراحي انآموزدانش عموم براي را
 سلوک ي،امقابله ينافرمان ي،فعال يشب ي،ناضطراب، مشکلات جسما ي،مشکلات عاطف ي،اختلالات روان يوع،ش ها:کليدواژه
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ن بهداشت جهاني، سلامتي را عبارت از رفاه کامل سازما
به تعبيري سلامت فقدان  دانديمجسماني، رواني، اجتماعي و معنوي 

ي جسمي نيست بلکه عواملي همچون رضايت هاتيمعلولبيماري يا 
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از خويشتن، ميزان اميد به زندگي و سلامت اجتماعي را هم شامل 
 هب خانگي کردن رنطينهق و مدارس از طرفي تعطيلي )،١( شوديم

 سلامت روي بر ١٩-کوويد مانند مسري و بيماري عفوني شيوع دليل
 هاپژوهشنتايج  است رگذاريتأث نوجوانان و رواني کودکان و جسمي



 ۱۴۰۰مهر ، ۷، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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 آخر تعطيلات در کهيهنگام نوجوانان، و کودکان دهنديم نشان
 ،دهنديم انجام فيزيکي فعاليت کمتر باشنديم تابستاني هفته يا

 پيروي مناسب غذايي رژيم از کمتر و دهيدبيآسخواب آنان  الگوي
 و گردند محدود خانه کودکان در که زماني مسئله اين ).۲( کننديم

ه ب طرفي از. گردديم تشديد باشند نداشته منزل از فعاليت خارج
 ترس از قبيل داخل خانه در زااسترس يهامحرکآمدن  وجود

 و ناخوشايند افکار ،١٩-کوويد به مبتلا شدن از مدت-طولاني
 کمبود معلمان، و هايهمکلاسدوستان،  با ارتباط کاهش کسالت،

 اقتصادي و مالي مشکلات در مواردي و منزل در مناسب فضاي
 و کودکان روان سلامت روي ماندگاري بر اثرات توانديم والدين

 باشد و اختلالات رفتاري متعددي را در کودکان داشته نوجوانان
 از يكي نوجوانان و كودكان ي رفتاريهااختلال) ۳ايجاد نمايد (

 كشورهاي در عمومي بهداشت اصلي فراروي يهاچالش

مشكلات  با مقايسه در نيباوجودا. شوديم محسوب توسعهدرحال
 و موردمطالعه تغذيه، كمتر مشكلات و عفوني امراض مانند جسمي

نشانگاني است که با  ١اختلال رواني). ۴است ( گرفته قرار پايش
در شناخت، تنظيم هيجان يا رفتار فرد  ملاحظهقابلاختلال باليني 

ا ، زيستي ييشناختروانشود که کژکاري در فرايندهاي يممشخص 
کند اختلالات رواني يمرشدي زيربناي عملکرد رواني را منعکس 

ي، عهاي اجتمايتفعالدر  ملاحظهقابلبا ناراحتي يا ناتواني  معمولاً
هاي مهم ديگر ارتباط دارد پاسخ مورد انتظار يا يتفعالشغلي يا 

ي رايج يا فقدان، مانند زااسترسبه عامل  دشدهييتأفرهنگي  ازلحاظ
 ازلحاظمرگ فردي عزيز، اختلال رواني نيست رفتارهايي که 

اجتماعي منحرف هستند (مثل سياسي، مذهبي يا جنسي) و 
دهند اختلال رواني يمو جامعه روي  بين فرد عمدتاًيي که هاتعارض

ي صورتهبنيستند مگر اينکه اين انحراف يا تعارض از کژکاري در فرد، 
ختلالات رواني ا). ۵داده شد ناشي شده باشد. ( شرحکه در فوق 

باشند يم کنندهناتوانو  ختلالاتي با فراواني بالاا کودکان و نوجوانان،
اي مواجه يدهعدلات مشک باخانواده و خود فرد را  علمين،مه ک
عي زيادي را ايجاد اجتما يمنف امدهايمشکلات و پيبا  سازند ويم
 ختلالات روانيکه ا هاي پژوهشي نشان داد استنمايد يافتهيم
به  سالگي ٨-١٦در سنين و  شدهمشاهده ييابتدا مقطعدر  عمولاًم

 رفتاري داراي-مشکلات رواني علاوه بر اين رسديمخود اوج 
 اين .آيديمزندگي فرد به شمار  آتي يهاسالبراي  يمنف يآگهشيپ
و  عياجتما عملکرد تحصيلي، ياملاحظهقابل طوربهختلالات ا

و  دهديمخود قرار  يمنف رأثيترا تخت  نوجوانان کودکان و ياحرفه
 شزايرا اف يسالبزرگدر دوره  يروان يهايماريببه  ابتلال احتما

                                                             
1. Mental Disorder 

ان آموزدانشدهد تعداد اندکي از يمها نشان ي). بررس۶. (دهديم
توانند در تحصيلات خود موفق شوند و يمداراي اختلالات رواني، 

ان ديگر در مدرسه و امتحانات عملکرد آموزدانشدر مقايسه با  معمولاً
نان آ نفساعتمادبهمنجر به کاهش  مسئلهتري دارند که اين يفضع

و درمان بهنگام، امکان بروز  صيتشخعدم) و در صورت ۷شود (يم
ي اجتماعي ضعيف، طرد از سوي همسالان هامهارتمشکلات جدي، 

) و ۶يابد (يمو مشکلات تحصيلي در زندگي آتي اين افراد افزايش 
هاي بزهکارانه، اختلالات يتفعالاحتمال ابتلا به سوءمصرف مواد، 

و  يشناختروانهاي يادگيري، اختلالات عصب يناتوانخلقي، 
). لذا تشخيص مداخلات درماني ۸برد. (يماختلالات شخصيت را بالا 

نوجوانان مبتلا به اختلالات رواني داراي اهميت بسيار بالايي است 
رواني دوره بسيار  يهايماريبنوجواني از منظر آغاز و تداوم  کهچون

ي بسياري هاپژوهش ١٩٥٠باشد به همين دليل از سال يمحساسي 
 آموزدانشيزان شيوع اختلالات رواني در نوجوانان به بررسي م

پايين، باور به ناتوان بودن در تحقق  نفسعزت ).۹( اندپرداخته
 يتوجهيبي والدين و معلمين، فقدان حمايت و هاخواستهانتظارات و 
 کند ويم يزيرهيپاي متعددي را هاشکستان آموزدانشبه نيازهاي 

وب حاصل از آن سلامت روان آنان را به نامطل يتاً استرس و آثارنها
). در اين شرايط نيز امکان دارد سبب تعارض و ۱۰اندازد (يمخطر 

  .)۱۱ناسازگاري با والدين، همسالان و معلمان خود شوند (
 Alonso  هاي صورت گرفته توسط سازمان بهداشتيبررسدر 
ان در مي العمرمادام، شيوع اختلالات رواني ٢٠١٢در سال  يجهان

در کشورهاي کلمبيا، فرانسه،  دهندگانپاسخ سومکي بيش از
 چهارمکيآمريکا، اوکراين و نيوزيلند و بيش از  متحدهالاتيا

کشورهاي آلمان، آفريقاي جنوبي، مکزيک، لبنان و هلند و بيش از 
ه است بيان نمود کشورهاي اسپانيا، ايتاليا، ژاپن و اسرائيل ششمکي
و همکاران در بررسي شيوع اختلالات رواني  Qu يهاافته). ي١٢(

ساله استان سيچوان چين نشان داد شيوع  ٦-١٦ان آموزدانش
درصد و شيوع اختلالات در پسران  ٢٤,١٥اختلالات رواني  ماههشش
و  Xiaol يهاافته) ي١٣درصد بود. ( ١١/١٣و در دختران  ٣٣/١٧

شرقي چين  ان شمالآموزدانشهمکاران شيوع کلي اختلالات رواني 
 ٢و همکاران Merikangas). ١٤( اندنمودهدرصد بيان  ٤٩/٩را 

 ان آمريكايي اختلالاتآموزدانش از درصد ٢/٢٢كه  کننديم گزارش
  .)١٥( دارند رواني عميق
ــوري   ــدهانجامدر ايران مطالعات اپيدميولوژِک کش ــه  ش در س

ي شيوع اختلالات روان ۱۳۹۰و  ۱۳۸۰، ۱۳۷۸ يهاسالمطالعه در 
ــت  ۶/۲۳و  ۱۰/۱۷، ۲۱را به ترتيب  ــده اس ) ۱۶( درصــد برآورد ش
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ــي اجمالي  ــور هاپژوهشبررسـ ــورت گرفته در کشـ ي مختلف صـ
شـــيوع شـــناســـي اختلالات رواني رفتاري در کودکان و  منظوربه

ي موسوباشد. يمنتايج متفاوت در اين حيطه  دهندهنشاننوجوانان 
 دســـت به ۱۱/۵۱ي را بزاز و همکاران، شـــيوع کلي اختلالات روان

و در  رسديمدرصد  ۲۴/۸۵آورده که در جنس دختر اين ميزان به 
ــان  يداريمعنمقابل جنس پســر اختلاف  ميزان  )۱۷. (دهديمنش
 باشديم ۸۲/۱۹ان استان قم آموزدانششيوع اختلالات رفتاري در 

و در مقطع متوسطه  ۷۲/۲۲که اين شـيوع در مقطع متوسطه اول  
. همچنين نتايج پژوهش نشــان داد که باشــديم درصــد ۱,۱۷دوم 

پسـيکاســتني کمترين  -و اختلال وسـواس  نيترعيشـا پرخاشـگري  
ي راهنمايي و دورهان آموزدانشميزان شـــيوع را در هر دو گروه از 

 وعشي ميزان ازنظرنتايج پژوهشي ديگر نشان داد  )۶متوسطه دارد. (
 از درصــد ۶۷ شــيوع با افســردگي عامل ،يشــناختروانمشــكلات 

ــد از ۶/۲۱بالاترين مقدار و فوبيا با   برخوردار مقدار كمترين درصـ
 ۸/۲۷پژوهش صورت گرفته در استان زنجان،  بر اساس )۱۸است. (

درصد پسران)  ۳/۲۸درصد دختران،  ۳/۲۷ان (آموزدانشدرصـد از  
ــتند.  علائمداراي  ــيوع کلي  ازنظراختلال رواني هسـ  هااختلالشـ

در پژوهشي  )۴نان دختر و پسـر وجود نداشـت. (  تفاوتي بين نوجوا
ــتان    منظوربهکه  ــي اختلالات رواني رفتاري در اس ــناس ــيوع ش ش

 اختلالات به مبتلا کنندگانشرکت از درصـد  ۱۶همدان انجام شـد  
  ).۱۹بود ( بيشتر پسران در رفتاري اختلالات شيوع. بودند رفتاري
-رواني لاتاختلا يشـناس بيآس ـ در الذکرفوق موارد بر علاوه 

ــياري عادي حالت در رفتاري  يهايژگيو عنوانبه رفتارها از بسـ
ان متوسطه آموزدانش در ژهيوبه و شـده گرفته نظر در افراد اخلاقي

 هشد فرض طبيعي اسـت  ممکن بلوغ بحران با مواجهه دليل به اول
ــلامـت . گيرنـد  قرار يتوجهيب مورد و  که انآموزدانش رواني سـ

 بهداشــت مهم محورهاي از يکي هســتند، جامعه فرداي سـازندگان 
 جسماني -رواني سلامت به است لازم بنابراين،. اسـت  جامعه رواني

 يريپيشگ براي اساسي يهاگام و شود توجه بيشتر بزرگ قشر اين
. شــود برداشـته  آنان رفتاري و رواني اختلالات و هايماريب درمان و

 نوجواني و کودکي يهدور از رفتاري مشکلات هاييشهر از بسياري
 ين،بنابرا. کنديم پيدا تسري زندگي بعدي يهادوره به و شدهشروع

 و کودکان در رفتاري-رواني اختلالات هنگام به درمان و شـناسايي 
 بررسي همچنين )۲۰(اسـت   برخوردار بسـزايي  اهميت از نوجوانان
 مينهز در پژوهشي هيچ تاکنون که است آن بيانگر پژوهش پيشينه

 غربي آذربايجان استان در رفتاري رواني اختلالات شـناسي  وعشـي 
 پژوهش اصلي مسئله الذکرفوق موارد به با توجهاست  نشـده  انجام

 اختلالات کلي شيوع ميزان که اسـت  موضـوع  اين بررسـي  حاضـر 

 چقدر غربي آذربايجان اســتان اول متوســطه انآموزدانش در رواني
  .است؟
  

  مواد و روش کار
 ازنظرو  ادييو بن نگرندهيآهدف،  ازنظرپژوهش حاضر 

 .بود يمقطعتحليلي از نوع  -يفيتوص يامطالعه ،يشناختروش
اول استان  متوسطه دوره انآموزدانش هيشامل کل آماريجامعه 

 ٢٤در مناطق  ١٣٩٧ -٩٨ يليکه در سال تحص بود آذربايجان غربي
 ليمشغول به تحصآذربايجان غربي  استان وپرورشوزشآمگانه 

و  ٧١٩٠٦پسر ( آموزدانش ١٣٣٠٦٠ حجم جامعهبودند. 
فرمول حجم  بر اساسبود. حجم نمونه  )٦١١٥٤ان دختر آموزدانش

امل شنمونه براي برآورد يک نسبت در يک مطالعه مقطعي توصيفي 
 بايجان غربياول استان آذر متوسطه دوره انآموزدانش نفر از ٨٠٠
گانه  ٢٤در مناطق  ١٣٩٧ -٩٨ يليکه در سال تحص بود

 يموردبررسبودند نمونه  ليمشغول به تحص استان وپرورشآموزش
پس از دريافت کد اخلاق پژوهش از معاونت پژوهشي اداره کل 

 ياچندمرحله ياخوشه يريگنمونهبه روش  استان، وپرورشآموزش
 ٩گانه استان تعداد  ٢٤مناطق بين از منظور  نيا ي. براشد انتخاب

منطقه شامل نواحي يک و دو اروميه، مياندوآب، سردشت، سلماس، 
سپس  وتصادفي انتخاب شدند  صورتبهچايپاره، اشنويه، ماکو و انزل 

 صورتبه ليست کليه مدارس متوسطه اول تهيه و هر منطقه يبرا
مرحله  . درندشد مدرسه) انتخاب ٦(ناحيه يک مدرسه  ٤ يتصادف

 چند کلاس در نظر يتصادف صورتبه انتخابيمدارس  نياز ب يبعد
 نيچند شدهمشخص يهاکلاس نيب شد. در مرحله آخر از گرفته
 يهشدر نمونه پژو يکلاس ستيل بر اساس يتصادف صورتبه يآزمودن

 در حضور براي يآموزان از شانس مساوگرفتند تا همه دانش قرار
ي ورود عبارت بودند از: هاملاکباشند  برخوردار پژوهشي نمونه
کتبي از آزمودني براي  نامهتيرضامتوسطه اول، کسب  آموزدانش

سال.  ١٨-١١شرکت در پژوهش و مصاحبه فردي، دامنه سني 
بودند از عدم تمايل براي شرکت در  عبارتي خروج نيز هاملاک

 در .جالعلاصعبمواد، ابتلا به بيماري  سوءمصرفمصاحبه تشخيصي، 
 و ميانگين درصد، فراواني، توصيفي يهاشاخص از پژوهش اين

 پژوهشسؤالات  تحليل جهت دو خي آماري آزمون و معيار انحراف
  شد استفاده

کودکان  رفتاري سياهه آخنباخ: کودکان رفتاري سياهه
 زا استفاده با را کودك رفتار که شايستگي و است آخنباخ ابزاري

 براي توانيم سياهه . از اينسنجديمو د تا صفر امتيازدهي دامنه
 درمان دوره طول در يا زمان طي در کودك رفتار تغيير ارزيابي
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 کلي نمره که شدهليتشکماده  ١١٢ مقياس از کرد. اين استفاده
 وسيع بعد دو شامل . اين مقياسدهديم دست کلي) به (مشکلات
 هشت املمبتني بر تجربه ش يهااسيمقدروني و  و بيروني مشکلات

 ،شکايات جسماني ،يريگگوشه افسردگي،/نشانگان محدود اضطراب
 ارانهبزهک رفتار توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعي، مشکلات

شامل مشکلات  DSMپرخاشگرانه و مقياس مبتني بر  رفتار و
لوک ي و سامقابلهعاطفي، اضطرابي، جسماني، بيش فعالي، نافرماني 

، خود نوجوان روديمساله به کار  ١١-١٨افراد  . اين فرم برايباشديم
ضريب آلفاي کرونباخ همساني دروني پرسشنامه  کنديمتکميل 

 بازآزمون -آزمون روش به و اعتبار آن شدهيابيارز /.٧٤-/.٨٨
). خودسنجي نوجوان از پايايي و روايي رضايت ٢١است ( دشدهييتأ

طريق بازآزمايي با آن از  يهااسيمقبخشي برخوردار است. پايايي 
و با فاصله زماني هفت ماه،  ٦/٠تا  ٣/٠فاصله زماني يک هفته، بين 

گزارش شده است. همين ضرايب با فاصله زماني  ٨١/٠تا  ٤٧/٠بين 
و در مقياس  ٨٧/٠ بين سه تا چهار هفته در مقياس کلي مشکلات

 يهااسيمقروايي  ازنظر). ٢٠آمده است ( به دست ٦٩/٠ هاتيقابل
YSR در  .کنديم ينيبشيپرا  هاصيتشخاطمينان بخشي  طوربه

ايران نيز در زمينه هنجاريابي آن مطالعاتي انجام گرفته است. در 
پژوهشي روي يک نمونه از نوجوانان، ضرايب بازآزمايي براي کل 

و براي مقياس  ٩٠/٠ يزيردرون، براي مقياس ٩٢/٠آزمون 
ب همساني دروني در اين محاسبه شده است. ضراي ٨٩/٠ يزيربرون

براي مقياس  ٨٢/٠براي مقياس کلي،  ٩٤/٠مطالعه به ترتيب 
محاسبه شده است.  يزيردرونبراي مقياس  ٩١/٠و  يزيربرون

 ١٤٤٨) در بررسي ١٣٩٠؛ به نقل از وداديان، ١٣٨٩( يمحمدخان
نوجوان مقطع تحصيلي دوم راهنمايي، پايايي مقياس مشکلات 

همکاران آورد. در مطالعه حبيبي و  به دست ٩٤/٠رفتاري کلي را 
) ميزان پايايي آزمون با رويکرد مبتني بر سنجش تجربي ١٣٩٤(

آخنباخ با استفاده از آلفاي کرونباخ در دوقلوهاي همسان، ميزان 
و در دوقلوهاي  ٩١/٠پايايي دونيمه کردن در دوقلوهاي همسان 

يزان پايايي به به دست آمد. م ٨٩/٠و در کل نمونه  ٨٦/٠ناهمسان 
روش الفاي کرونباخ براي دوقلوهاي پسر همسان و ناهمسان به 

ناهمسان به  وو براي دوقلوهاي دختر همسان  ٨٨/٠و  ٩١/٠ترتيب 
کردن براي  مهيدونو با استفاده از روش  ٩١/٠و  ٩٥/٠ بيترت

به دست  ٨٩/٠و  ٩٣/٠دوقلوهاي دختر همسان و ناهمسان به ترتيب 
 ).٢٢آمد (
ــاحبه اين :K-SADS احبهمصــ  كودكان مورد در توانمي را مص

ــاله ٦-١٨ ــاحبه اين. برد كار به س ــاختار نيمه مص  حاوي يافتهس

                                                             
3. Kaufman 

 يحتصر براي و است پاسـخگويي  براي فضـايي  با چندگانه سـؤالات 
 اطلاعات تشـخيصـي   ابزار اين. اسـت  شـده  تدوين هانشـانه  بيشـتر 
. كندمي آشكار را هگذشت سال يهانشانه و فعلي تشخيص به مربوط
 .دارد وجود عمر سرتاسر يهاصيتشخ به پرداختن براي آن از نوعي

 تشخيصي راهنماي چهارمين بر اساس را هاصيتشخ پرسشنامه اين
. كندمي ارزيابي آن ســوم چاپ بازنگري و رواني يهايماريب آماري

 اربردك خلقي اختلالات ارزيابي براي خصوصبه تشـخيصي  ابزار اين
 زا ناشي تخريب سنجش براي ييهااسيمق شامل و دارد ايردهگست

-K-SADS پرسشنامه که رسديم نظر به درمجموع هاست.نشـانه 

PL ــطرابي اختلالات براي را بازآزمون پايايي بهترين  خلقي و اض
  داراست.  

 مطرح K-SADS پرســشــنامه کمک به که ياهياول يهاصيتشــخ
 ا،هيپوماني مانيا، ،يخلقکج ي،اساس افسردگي: از اندعبارت شـود يم

ــايميــا،  ــيـکلوت ــکيزوافکتيو، اختلالات دوقطبي، اختلالات سـ  اسـ
 اختلال ،حاد واکنشي سايکوز اسکيزوفرنيفرم، اختلال اسکيزوفرنيا،

 دوران اجتنابي اختلال جدايي، اضطراب اختلال گذرهراسي، هراس،
ــاده، فوبي نوجواني، و کودکي  بيش اختلال اجتمــاعي، فوبي سـ

 کمبود اختلال جبري، وسواسي اختلال منتشر، اضطراب ضطرب،م
ــلوک، اختلال فعالي، بيش/توجه  جويانه، مقابله رفتار اختلال سـ
 صبي،ع پراشتهايي عصبي، يياشتهايب دفع، يارياختيب ،يادرارشب

 صــوتي  يا حرکتي تيک اختلال توره، اختلال گذرا، تيک اختلال
 از پس استرسي اختلال د،موا سوءمصرف الکل، سـوءمصرف  مزمن،

 و ٣کافمن توسط شدهانجام مطالعه در. انطباقي اختلالات و سـانحه 
 و روا شــناســايي به قادر KSADS-PL که گرديد عنوان همکاران
ــکروان اختلالات پــايــاي ــت.  نوجوانــان و کودکــان يپزشـ اســ

Ghanizadeh  اعتبار اين پرسشنامه را در ايران خوب تا و همکاران
. بالاترين ميزان اعتبار در مورد اختلال پانيک، اندکرده عالي گزارش

ــت. (  ــده اسـ ــلوک و فوبي گزارش شـ ) علاوه بر اين ٢٣اختلال سـ
محققان اعتبار و پايايي بازآزمايي اين پرســشــنامه را خوب گزارش 

  ).٢٤( اندکرده
  

  هايافته
 ناآموزدانشدر  رواني لاتختلاا ليک يوعش يزانم سيبرر يبرا

 صــدو در فراواني شــاخص زا غربي آذربايجان اسـتان  اول متوسـطه 
 را آخنباخ يرفتار سياهه پژوهش آمارينمونه  ليه. کگرديد استفاده
 هنقط از لاترنمرات با يکه دارا انيآموزدانش ســپس ،نموده تکميل



 و همکارانغلامرضا فدوی   غربي آذربايجان استان متوسطه اول دوره آموزان دانش رواني اختلالات شيوع ميزان بررسي
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 خيصيشت مصاحبه از ستفادهبا ا باليني روانشناس توسط بودند برش
  قرار گرفتند. باليني صاحبهمورد م K-SADS افتهيساختار

  

  تاروس و شهر تفکيک به غربي آذربايجان استان اول متوسطه انآموزدانش بين در رواني اختلالات کلي شيوع درصد و فراواني ):۱( جدول
 منطقه

 

تعداد 

  کل

رفتار  بيش فعالي جسماني اضطرابي عاطفي

 ايمقابله

شيوع  سلوک

 کلي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ٨٢/١٧ ١٧/١ ٧ ٠٢/٢ ١٢ ٠٢/٢ ١٢ ١٨/٢ ١٣ ٨٩/٥ ٣٥ ٥٤/٤ ٢٧ ٥٩٤ شهري

 ٠٦/١٦ ٥/٠ ١ ٠ ٠ ١ ٢ ٥١/٢  ٥ ٠٣/٧ ١٤ ٠٢/٥ ١٠ ١٩٩ روستايي

  
  جنسيت تفکيک به غربي آذربايجان استان اول متوسطه انآموزدانش بين در رواني اختلالات کلي شيوع درصد و فراواني ):۲( جدول

  تعداد منطقه
 کل

شيوع  سلوک ايرفتار مقابله بيش فعالي جسماني اضطرابي عاطفي
 کلي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ٥١/١٨ ٢٧/٠ ١ ٣٦/١ ٥ ۳۶/۱ ٥ ٨١/٣ ١٤ ۸۱/۶ ٢٥ ۹۰/۴ ١٨ ٣٦٧ دختر

 ۹۴/۱۵ ۶۴/۱ ٧ ۶۴/۱ ٧ ۱۱/۲ ٩ ٩٣/٠ ٤ ٦٣/٥ ٢٤ ۹۹/۳ ١٧ ٤٢٦ پسر

  
  غربي آذربايجان استان اول متوسطه انآموزدانش بين در رواني اختلالات کلي شيوع درصد و فراواني ):۳( جدول

استان 
آذربايجان 

 غربي

  تعداد
 کل

شيوع  سلوک ايابلهرفتار مق بيش فعالي جسماني اضطرابي عاطفي
 کلي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ۹۹/۱۶ ١ ٨ ۵/۱ ١٢ ٧٥/١ ١٤ ٢٥/٢ ١٨ ۱۲/۶ ٤٩ ٣٧/٤ ٣٥ ٧٩٣ شيوع کلي

  
. فراواني و درصـد شيوع کلي اختلالات رواني در بين  ٣جدول 

. دهديمان متوسـطه اول استان آذربايجان غربي را نشان  آموزدانش
فراواني کلي اختلالات رواني در استان  طبق جدول، درصد شيوع و

ــکلات  ٣٧/٤آذربايجان غربي در مشــکلات عاطفي  درصــد، در مش
درصد، در بيش  ۲۵/۲مشکلات جسماني درصد، در  ١٢/٦اضطرابي 

ــکلات رفتار   ٧٥/١فعالي  ــد، در مش ــد، در  ٥/١ي امقابلهدرص درص
. شيوع کلي اختلالات رواني در باشديمدرصد  ١مشـکلات سـلوک   

اختلالات رواني اختلالات در بين  . لذاباشديمدرصد  ٩٩/١٦استان 
ا ب درصد بيشترين شيوع و اختلال سلوک ١٢/٦اضـطرابي با شيوع  

   .درصد کمترين شيوع را دارا بودند ١شيوع 
درصد  ٨٩/٥ همچنين در مناطق شهري اختلالات اضطرابي با

درصد داراي کمترين  ۱۷/۱داراي بيشترين شيوع و اختلال سلوک 

درصد  ٠٣/٧شيوع بود. و در مناطق روستايي اختلالات اضطرابي با 
ي کمترين درصد دارا ٥/٠داراي بيشـترين شيوع و اختلال سلوک  

جنسيت اختلالات اضطرابي با شيوع  برحسبشـيوع بود. همچنين  
درصد در پسران داراي بيشترين  ٦٣/٥و  درصـد در دختران  ٨١/٦

در دختران و اختلالات  درصد ٢٥/٠شيوع و اختلال سلوک با شيوع 
 ٦٤/١ي با شــيوع امقابلهدرصــد و نافرماني  ٦٤/١سـلوک با شــيوع  

  ع در پسران بود.درصد، داراي کمترين شيو
  

  يريگ يجهبحث و نت
هاي پژوهش درصد شيوع کلي اختلالات رواني يافته بر اساس

شيوع کلي باشد. درصد مي ۹۹/۱۶ در استان آذربايجان غربي
 ۸۲/۱۷اختلالات رواني برحسب محل سکونت شهر/روستا، در شهر 
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شيوع کلي همچنين . باشديمدرصد  ۰۶/۱۶درصد و در روستا 
درصد و در  ٥١/١٨اختلالات رواني برحسب جنسيت در دختران 

هاي پژوهش حاضر با نتايج باشد. يافتهميدرصد  ٩٤/١٥پسران 
)، جليليان و همکاران ۱۳۹۴هاي داخلي حبيبي و همکاران (پژوهش

حسيني فرد و همکاران  )،۲۰۱۰)، علوي و همکاران (۱۳۹۱(
) همسو ۲۰۱۵كيو و همکاران () و نيز پژوهش خارجي ۱۳۸۴(
  .باشديم

مناطق  بر اساسي پژوهش حاضر نشان داد که هاافتهي 
آموزشي، سکونت روستايي/شهري و جنسيت شيوع اختلالات رواني 

. باشديم يتوجهقابلرفتاري در استان آذربايجان غربي حائز تغييرات 
گفت که از آنجايي که رفتارهاي  توانيمدر راستاي اين يافته کلي 

مشترک و مشخصي نيستند و مرز  يهايژگيونابهنجار داراي 
مشخصي بين رفتار بهنجار و نابهنجار وجود ندارد و از آنجا که 
نوجوان موجودي درحال رشد و تحول است و در تجليات رفتاري 

استفاده از معيارها  ليبه دلخويش انعطاف بسياري دارد و همچنين 
ي فرهنگي اجتماعي ميزان شيوع هاتفاوتاستانداردهاي متفاوت و و 

ميزان شيوع  ي مختلفي ذکر شده است.هادامنهاختلالات رواني با 
) ۱۳۹۴هاي حبيبي و همکاران (کلي اختلالات رواني در پژوهش

درصد، جليليان و  ۹۰/۱۷) ۲۰۱۰درصد، علوي و همکاران ( ۸۲/۱۹
درصد، صالحي  ۳/۶۳)۱۳۹۱ي (درصد، خطيب ۱۶) ۱۳۹۱همکاران (

درصد، حسيني فرد و همکاران  ۸/۲۷) ۱۳۹۱و انتصار فومني (
ي خارجي صورت گرفته در بين هاپژوهشدر درصد و  ۶/۱۶) ۱۳۸۴(

ان نيز شيوع کلي اختلالات رواني درپژوهش هاي کيو و آموزدانش
) ۲۰۱۴درصد، ايکسياولي و همکاران ( ۲۴/۱۵) ۲۰۱۵همکاران (

 ان آمريکاييآموزدانشدر  )۲۰۱۰( ١انگاس و همکاراندرصد، مريك
 ۲۱ان دانمارکي آموزدانش) در ۲۰۰۹( ٢درصد، ايگلاند و هانسن ۲/۲۲

) در ۲۰۰۷( ٣چن زي و تانگ لاي درصد، كيو چنگ پينگ،
درصد، چنزين فنگ، يو يينگ هاي و زوزنگ  ۶/۱۰ان چيني آموزدانش
  .صدگزارش شده استدر ۱/۸ان چيني آموزدانش) در ۲۰۱۱( ٤لانگ
شيوع اختلالات عاطفي، اضطرابي و جسماني در دختران بيشتر  

ران اي و سلوک در پسو شيوع اختلالات بيش فعالي، نافرماني مقابله
اند که دختران را هاي مختلف تلاش نمودهبيشتر است. پژوهش

 رسش و بلوغ تر نشان دهند. علاوه بر آن بحثمحدودتر و محروم
 سنين اين در عاطفي حوزه در رشدي هايتفاوت با همراه جسمي
است و عوامل وابسته به جنسيت مانند جزيي نگري و رابطه  مطرح

شخصيتي خاص جنسيت، شرايط  يهايژگيوگرا بودن دختران، 
زندگي اجتماعي و فردي دختران، زودتر آغاز شدن بلوغ در دختران 

مواردي است که  و نگراني دختران در مورد تصوير بدن خود همه از
                                                             

1-Merikangas 
2-Egland & Hansen 

توان در تبيين پژوهش حاضر دخيل کرد. از طرفي شيوع بيش مي
ن اي در پسران به اين شکل قابل تبييفعالي، سلوک و نافرماني مقابله

زيستي آسيب پذيرتر از دختران  ازنظرطور کلي پسران است که به
هستند. از همان دوره جنيني ميزان مرگ و مير در پسرها بيشتر از 

جدي، تغذيه نادرست و  يهايماريبرسد ان است و به نظر ميدختر
هايي که در اختلاف نيباوجودافقر در آنان تأثير بيشتري دارد. 

هاي جنسيتي پرورش پسران در اجتماع وجود دارد در مورد اختلاف
براي مثال ترديدي نيست که پرخاشگري در پسران  بي تأثير نيست.

دختران. از طرفي مادران انتظار دارند  شود تا درتر پذيرفته ميسهل
هاي پسران طولاني از دختران باشد. معلمان و والدين نسبت گرفتاري

به تحرک بيش از حد، ناپايداري، حواس پرتي، نفاق و ازهم 
در همين حال امکان دارد  گسيختگي پسران تاب کمتري دارند.

اشد ر بتحمل بزرگسالان نسبت به کارهاي پسران به اين علت کمت
 تر بوده است وشان مشکلکه اداره کردن پسران از بدو تولد زندگي

ها و انتظارات زيست شناسي با پرورش يهايژگيوامکان دارد 
 دهندهنشانتوان آنها را اجتماعي درهم آميزند. درنتيجه مي

هاي زودگذر رشد دانست و اين نتيجه گيري زماني تقويت بحران
ري از مسائل دوران کودکي بدون درمان فرو شود که ببينيم بسيامي
 اروست در جسماني و اضطرابي عاطفي، اختلالات شيوع نشيندمي

 در لوکس و ايمقابله نافرماني فعالي، بيش اختلالات شيوع و بيشتر
 توان گفت که درها مياست که در تبيين اين يافته بيشتر شهر

خدمات مراقبت  روستاها منابع محدود بوده و ميزان دسترسي به
تر است. بنابراين آنها بيشتر در معرض افسردگي و بهداشتي پايين

اضطراب و مشکلات جسماني قرار دارند. اختلالات رواني محصول 
عمل متقابل خصوصيات مستعدساز در نوجوان، خانواده و محيط 

باشد که اين مجموعه عوامل خطر در روستاها و نواحي زندگي مي
شود. نکته ديگر اينکه هرها بيشتر ديده ميفقيرنشين حومه ش

اقتصادي خوبي ندارند و  -ان در روستاها وضعيت اجتماعيآموزدانش
ه ان متعلق بآموزدانشتحصيلات والدين در سطح بالايي نيست و 

رفتاري  اجتماعي پايين از مشکلات عاطفي، طبقات اقتصادي،
و  عالي، سلوکبيشتري برخوردارند. در مورد شيوع اختلالات بيش ف

 ينب احتمالي همبستگي يک اي در شهرها مطالعاتنافرماني مقابله
روش تربيتي خشن و بارداري،  دوران طول در الکل و سيگار مصرف

 طرخ و تنبيهي، اختلافات خانوادگي، فقدان نظارت مناسب والدين
 أثيراتت از اند. صرفنظرداده نشان را فرزندان اين اختلالات در به ابتلا

 بخش شده، گزارش اختلال اين در که کودکان بر والدين وراثتي
اختلالات سلوک و  با مرتبط و ضداجتماعي رفتارهاي از ايعمده

 غير و کلامي هايپيام توسط آموزش از ناشي اي،نافرماني مقابله

3-QiuCheng-ping, Chen xia & Tang Li 
4- CHEN Xin-feng, YU Ying-hui, XUZheng-long 



 و همکارانغلامرضا فدوی   غربي آذربايجان استان متوسطه اول دوره آموزان دانش رواني اختلالات شيوع ميزان بررسي
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 محيطي زيست عامل ديگر. است برادران و خواهران والدين، کلامي
 انميز بالاي سطوح باشد، همراه ابتلا بالاي خطر با است ممکن که

  نند کاست که کودکاني که در شهرها زندگي مي بدن در سرب و شکر
قرار دارند. پژوهش حاضر با  الذکرفوقبيشتر در معرض موارد 

 مصاحبه ابزار هايي روبرو بود در وهله اول درموردمحدوديت
 ابزار و داشت وجود کمي پژوهشي پيشينه K-SADS تشخيصي

 و ترجمه به مجبور گروه که بود نشده روزرسانيبه DSMV مطابق
 که پژوهش هاينمونه جغرافيايي گرديد و پراکندگي آن روزرسانيبه

 زني را العبور صعب روستاهاي بعضاً و بود آموزشي منطقه ۹ شامل
 ونآزم شودمي گرفت ديگر محدوديت پژوهش بود پيشنهادمي دربر

 و اجرا مدارس کليه در غربالگري صورتبه رفتاري -رواني اختلالات

 مورد زدن انگ و جداسازي بدون اختلال به مبتلا انآموزدانش
 صورتبه رفتاري مشكلات و همچنين پايش .گيرند قرار آموزش
 اختلالات با انآموزدانش براي و گرفته صورت مدارس در مستمر
  .گردد ارائه درماني و آموزشي مداخلات رفتاري
  

  يتشکر و قدردان
نواحي يک و دو  وپرورشآموزشبرخود لازم مي دانيم از ادارات 

اروميه، مياندوآب، ماکو، سردشت، اشنويه، سلماس، چايپاره و انزل، 
کارشناسان محترم مشاوره، مديران و مشاوران محترم مدارس 

م اين پژوهش ما را ياري و مشمول طرح و کليه کساني که در انجا
  همراهي نمودند صميمانه تشکر و قدرداني نماييم.
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to investigate the prevalence of mental disorders among 
high school students in West Azerbaijan Province. 
Materials & Methods: The research method was descriptive-cross-sectional. The statistical population 
consisted of 133060 subjects (71906 boys and 61154 girls) who were students of the first secondary 
school in the province. Of these, 800 students were selected as the research sample using multi-stage 
cluster sampling and completed the Akhenbach Behavior List (YSR) and they were interviewed by a 
clinical psychologist with semi-structured diagnostic tools (K-SADS-PL). 
Results: In this study, various descriptive indicators (percentage, mean and standard deviation), and 
statistical test of chi-square were used to analyze the research questions. The results showed that the 
overall prevalence of mental disorders in West Azerbaijan province was 16.99% .The prevalence of 
mental disorders in the city was 17.82% and in the village, it was 16.6%, in girls it was 18.51% and in 
boys, it was 15.94%. Also, the prevalence of emotional problems was 4.37%, anxiety was 6.12%, 
physical problems was 2.25%, ADHD was 1.75%, confronting disobedience was 1.5% and conduct 
disorder was 1% (p≤0.05). 
Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders is high in first-grade students of West Azerbaijan 
province. Given this prevalence, it is essential to conduct etiological studies for highly prevalent 
disorders. Also, health systems, in collaboration with education, should design and implement 
prevention programs for all the students. 
Keywords: prevalence, mental disorders, emotional problems, anxiety, physical problems, ADHD, 
Confronting disobedience, Conduct disorder 
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