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چکیده
سنیندرهاآنروانیاختلالاتبارکاهشباعثنوجوانیسنیندرانآموزدانشروانبهداشتبهتوجه:زمینه و هدف

درسرپرستبیوتیزهوشعادي،انآموزدانشروانشناختیاختلالاتیبررسهدفباحاضرپژوهش. شدخواهدبالاتر
. پذیرفتانجامکرمانشهرمتوسطهمدارس

انآموزدانشازنفر622مقدماتی،مطالعهیکانجامبا. پذیرفتانجام1389سالدرمقطعیمطالعهاین: هاروشومواد
90- میعلالیستچکیکروانشناختی،میعلاسنجشابزار. دیدندگرانتخابچند مرحله ايتصادفیگیرينمونهروشبه

خفیف،99/1تا1سالم،>1(میعلاکلیشدتشاخصاساسبرهاهدادارزیابیمقیاس. بودخودگزارشی) SCL90(سوالی
وتجزیهکاير مجذوآزمونو) درصدوفروانی(توصیفیآمارازاستفادهباهاهداد. بود) شدید≤3ومتوسط99/2تا2

. گردیدتحلیل
بود)نفر93% (5/31پسرانآموزدانشدر و)نفر146% (6/44دختر انآموزدانشدرروانشناختیاختلالفراوانی: هاهیافت

)0001/0=p.(2/61باترتیببهیشیپرروانوپرخاشگريمتوسط،وخفیفمیعلاسطوحدر) %84(%5/13و)نفر381
سهازیکهیچدرشدیدروانشناختیاختلال. بودمطالعهموردنمونهکلدرروانشناختیاختلالکمترینوبیشترین)نفر

بهمربوطمتوسطوخفیفسطوحدرگانهنهابعاددرروانشناختیاختلالبیشترین. نگردیدمشاهدهانآموزدانشگروه
بود )نفر78% (4/30باتیزهوشانآموزدانشبهمربوطآنکمترینو)نفر42% (9/51باسرپرستبیانآموزدانش

)003/0=p .(
، پیشنهاد دیگرسرپرست نسبت به دو گروه ان بیآموزدانشدر شناختیرواناختلالاتتوجه به میزان بالاتر با: گیرينتیجه

.در الویت قرار گیردهاي زندگی در این گروه هاي حل مسأله و مهارتارائه آموزششودمی
نوجوانیسرپرست،بیعادي،تیزهوش،روانشناختی،اختلال:کلیدييهاهواژ

بهداشتومدارسوجواناننوجوانان،سلامتمسئولکارشناسسلامت،خدماتارائهمدیریتتحقیقاتمرکزعمومی،ناسیروانشارشدکارشناسی-1
کرمان، کرمان، ایرانپزشکیعلومدانشگاهبهداشتی،معاونتدندانودهان

سلامت، پژوهشکده آینده پژوهشی در خدماتارائهمدیریتتحقیقاتمرکزسلامت،سیاستگذاريتخصصیدکترايدانشجوي)مسئولنویسنده(-2
کرمان، کرمان، ایرانپزشکیعلومدانشگاهسلامت،

V_yazdi@kmu.ac.ir: ، پست الکترونیکی0341-2263857: ، دورنگار0341- 2263787: تلفن

زرند، کرمان، ایرانواحداسلامیآزاددانشگاه،گروه آموزشی روانشناسیاستادیار-3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

7.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.7.5.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1907-fa.html


...وعاديتیزهوش،آموزاندانشروانشناختیاختلالاتبررسی572

1392، سال 7، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
فردزندگیازحساسیبسیارمقطعنوجوانیدوران

ساختاريوشناختیگستردهتغییرباآندرکهاست
نوجوانانروانسلامتبهتوجهفقدان]. 1[استروروبه

درولانیطپیامدهاییباروانیاختلالاتجادایهبمنجر
جوامعبودنایمنومولدظرفیتوشودمیزندگیدوران

اختلالاتهمزمانشناخت،بنابراین. دهدمیکاهشرا
برايریزيبرنامهولیمساشناساییزمینهنوجوانانروانی

فراهمراآیندهدرآنانسلامت،مناسبهايسیاست
].2[کندمی

سلامتعیتوضپیراموناپیدمیولوژیکمطالعاتبررسی
مصرفسوءافسردگی،کهدهدمینشاننوجوانانروان
درمیرومرگشایعوعمدهعلتسهخودکشیومواد
]. 3-5[استنوجوانانبین
بودنجوانوایرانجمعیتیساختاربهتوجهبا

ایرانینوجواناندرزندگیکیفیتبهبودبهتوجهجمعیت،
عنوانبهروانسلامتمشکلاتوداردايهویژاهمیت

روانشناختیاختلالاتبعديگسترشبرايخطريعامل
افسردگیمواد،مصرفسوءاجتماعی،ضدرفتارهاينظیر

نوجوانوکودكروانسلامت]. 6[استروانیاختلالاتای
وحفظظرفیت": جهانیسازمان بهداشتدیدگاهاز

کهاسترفاهیوروانشناختیمطلوبکارکردبهدستیابی
ازسطحیبهفرددستیابیمیزانبامرتبطمستقیمطوره ب

]. 7["استروانشناختیواجتماعیوظایفدرشایستگی
فردتواناییودرونیرفاهبهاشارهتعریفاینبخشاولین

وسازگاريوپیرامونمحیطازتفسیرودركمشاهده،در
وریکدیگباارتباطبرقراريولزومصورتدرآنتغییریا

ومحیط]. 8[داردموفقاجتماعیتعاملاتازبرخورداري

خصوصیاتبرتواندمینوجوانانفرديهايویژگی
درك،بنابراین. بگذاردتأثیرآنانرفتارهايوروانشناختی

رفتارتبییندرايهویژاهمیتاننوجوانايهزمینمحیط
خاصشرایطدارايانتیزهوشمدارس]. 2[داردآنان
آموزشیمحیطدارايانآموزدانشاینوهستندشپذیر

. باشندمیعاديمدارسانآموزدانشبهنسبتمتفاوت
هايویژگیبینتفاوتموجبتواندمیعواملیچنین

باشدانآموزدانشگروهدواینروانیبهداشتوشخصیتی
کاملاًدیدگاهدوروانسلامتادبیاتبررسیدر.]9[

عاديوتیزهوشانآموزدانشهايژگیویبامرتبطمتفاوت
دلیلبهتیزهوشانکهدارداعتقادBaker.داردوجود

وخودبهنسبتتريعمیقفهمشناختی،هايتوانایی
تعارضاتوفشارهاباتوانندمیبهتروداشتهدیگران

برخیدیگرطرفاز]. 10[شوندسازگارروانشناختی
خصوصاًعاديافرادبایسهمقادرتیزهوشافرادکهمعتقدند

مشکلاتداراياحتمالاًبزرگسالیونوجوانیسنیندر
بهافراداینزیراباشند،میبیشتريشناختیروانوعاطفی

بینتعارضاتبهنسبتخودشناختیهايتواناییدلیل
فشاروبیگانگیخودازاحساسوبودهترسحسافردي
ستسرپربیافراد].11[کنندمیتجربهرابیشتريروانی

یک. هستندویژهشرایطباافرادازدیگرگروهینیز
بالاترهايمیزانستسرپربیافرادکهدادنشانمطالعه

راتحصیلیضعیفعملکردوعاطفیورفتاريمشکلات
].12[کنندمیتجربهافرادسایربهنسبت

دههیکطولدرشدهانجامروانسلامتمطالعات
درراروانیاختلالاتشیوعمیزانکشورمان،درگذشته

%20تا]13[% 7/9نوجوانانوجوانانمیعموجامعهبین
،]15[Motamediپژوهشدرهمچنین. دادنشان]14[
باکه] 16[همکارشوHosseiniمطالعهو2/28%
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Symptom Checklist-90(SCL90)نامه پرسشازاستفاده

شهرراهنماییمقطعانآموزانشد%6/42پذیرفت،انجام
عمدهمطالعات. بودندپزشکیروانمیعلادارايساري
واستگذشتهدههیکحدودبهمربوطشدهانجام

روانسلامتوضعیتبررسیخصوصدرمشخصیمطالعه
سهدرروانشناختیمشخصاختلالاتومیعلامقایسهو

ي،عادانآموزدانششاملنوجوانانازمتفاوتگروه
. استنشدهانجامکرمان،استاندرسرپرستبیوتیزهوش

گذشتهبهنسبتشهريمناطقجمعیتگسترشعلاوههب
سلامتبهتردقیقنگاهمستلزمآن،بامرتبطمسائلو

جمعیتیساختاربهتوجهباآنبامرتبطمداخلاتوروان
مناسبمداخلاتاجرايطرفیاز.استکشوردرجوان

خصوصیاتوهاویژگیدقیقنسبتاًناختشمستلزم
اختلالاتشناختبنابراین. استمختلفهدفيهاهگرو
لذا. داردايهویژاهمیتنوجوانانمختلفيهاهگروزیردر

اختلالاتاختصاصیبررسیمنظوربهمطالعهاین
شهردرنوجوانانآموزدانشازگروهسهاینروانشناختی

.پذیرفتانجامکرمان

هاروشوادمو
پسرودخترانآموزدانشرويمقطعیمطالعهاین 

شهردرمتوسطهمقطعسرپرستبیوتیزهوشعادي،
ازمنظور. انجام شد1389- 90تحصیلیسالدرکرمان
مدارسدرکهبودافراديتیزهوشانآموزدانش

بهمشغولمتوسطهمقطعدردرخشاناستعدادهاي
پژوهشایندرسرپرستبیانآموزدانش. بودندتحصیل
وخانوادگیحمایتهیچگونهکهبودندافراديمنظور

سازمانحمایتتحتونداشتهحقیقیمشخصسرپرست
منظورنیزعاديانآموزدانش. بودندبهزیستی

یانمونهدولتی،مدارسازیکهردرکهانیآموزدانش
.بودندتحصیلبهمشغولمتوسطهمقطعدرغیرانتفاعی

بهاول تا سومهاي متوسطهاز پایهصیل در هر یک تح
مطالعهیک. شدگرفتهنظردرمطالعهبهورودمعیارعنوان

وشدانجامسرپرستبیوتیزهوشمدارسدرمقدماتی
ترتیببهگروهدوایناختلالات روانشناختی درشیوع
درشیوعمحاسبهفرمولاساسبر. بود%55و%30حدود

. بودگروههردرنفر70نیازموردنمونهمحججامعهدو
سرپرستبیانآموزدانشجامعهتعدادکهنایهبتوجهبا

واقعیجمعیتوبودنفر81بهزیستیمراکزپوششتحت
دلیلهمینبهبود،گروهاینازبیشتربسیاردیگرگروهدو

نمونهتادادیمافزایشنفر622تانمونه راحجم
.یابدافزایشمطالعهتوانوخابانتتريمناسب
سرپرست با توجه به محدودیت جامعه، به ان بیآموزدانش

وتیزهوشانآموزدانش.روش سرشماري انتخاب گردیدند
بدین . انتخاب شدندايتصادفی چند مرحلهبه روش عادي

) شمال، جنوب و مرکز(منطقه 3بهشهر کرمان ترتیب که 
بر حسب (دبیرستان عادي 4تقسیم گردید و از هر منطقه

به ) دو دبیرستان دخترانه و دو دبیرستان پسرانهجنس 
انتخاب گردید و از هر دبیرستان به طور یصورت تصادف

نفر به طور تصادفی ساده از فهرست 22متوسط 
ان تیزهوش آموزدانش. ان مربوطه انتخاب گردیدآموزدانش

نه و یک یک پسرا(از تنها دو مدرسه استعداد درخشان 
. انتخاب شدند) دخترانه

روانشناختیخصوصیاتارزیابیبرايمختلفیابزارهاي
وخانوادگیشرایطسنی،نظرازمختلفيهاهگرودر

متداولابزاردوکهگیردمیقراراستفادهمورداجتماعی
عمومیسلامتاستانداردهاينامهپرسشاستفادهمورد

[General Health Questionnaire (GHQ)]همچنینو
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,Symptoms Checklist-90]سؤالی90-میعلالیستچک

(SCL90)]غربالگريبرايابزارهانایههماگرچه. باشدمی
هنگاماماگیرد،میقراراستفادهموردروانیمشکلاتدر

استتريمطلوبگزینهSCL90م،یعلاسطحبررسی
فارسیهنسخروانشناختی،خصوصیاتسنجشابزار. ]17[

دوبرگیرندهدرکهبودSCL90استانداردنامهپرسش
5مقیاسدرتخصصیسؤال90ومیعمواطلاعاتبخش
پیرامون) به شدت(4تا ) هیچ(0از لیکرتايهدرج

عبارت این خصوصیات. بودروانشناختیگانهنُهخصوصیات
عملی،وفکريوسواسجسمانی،شکایات:بودند از
پرخاشگري،اضطراب،افسردگی،ردي،بین فحساسیت

ابزاراینروایی. پریشیو روانپارانوییدافکارمرضی،ترس
مطالعه جملهازقبلیخارجیوداخلیمطالعاتدر

Bagheri Yazdiو] 18[همکارانوSchmitzهمکارانو
پایلوتمطالعهانجامبا. استگرفتهقرارتأییدمورد]19[

صوريرواییمطالعه،موردهدفگروهازنفر30روي
کرونباخآلفايضریبازاستفادهباابزارپایاییوسؤالات

خصوصیاتارزیابیمقیاس. گردیدمحاسبه87/0
میعلاکلیشدتشاخصاساسبرروانشناختی

])[General Severity Index, (GSI،)1سالم،1ازکمتر
3ازالاتربایمساويومتوسط99/2تا2خفیف،99/1تا

توجیهازبعدپژوهشگرانتوسطهانامهپرسش. بود) شدید
توزیعان،آموزدانشازکتبیرضایتاخذوطرحاهداف
افزارنرمبا استفاده ازآوريجمعازبعدهاداده. گردید
SPSSوفراوانی(توصیفیآمارازاستفادهباو16نسخه
قرارتحلیلوتجزیهموردکايمجذورآزمونو) درصد

05/0آماري،آزمونانجامبرايداريمعنیسطح. گرفت
. شدگرفتهنظردر

نتایج
%6/52و) نفر295(پسر%4/47دهندگان،پاسخکلاز

81(%0/13نمونهتعدادکلاز. بودنددختر) نفر327(
257(%3/41سرپرست،بیمدارسدرانآموزدانش)نفر
) نفر284(% 7/45وهوشتیزمدارسانآموزدانش) نفر

. بودندتحصیلبهمشغولعاديمدارسدرآموزدانش
درروانشناختیاختلالاتفراوانیدهدمینشانهاافتهی

سطحبااختلالاتو)نفر192% (9/30باخفیفسطح
اختلالدرصدبیشترین. بود)نفر47% (5/7متوسط

مدارسبهمربوط) متوسطوخفیفسطح(روانشناختی
بهمربوطآنکمترینو) نفر42(%9/51باسرپرستبی

بود) نفر78(%4/30باتیزهوشمدارسانآموزدانش
روانشناختیمیعلافراوانیدرصد،همچنین. )1جدول (

. بود) نفر119(% 9/41عاديمدارسدرمتوسطوخفیف
کلدرمتوسطوخفیفروانشناختیاختلالفراوانیدرصد
نیزGSIشاخصاساسبر. بود) نفر239(% 4/38نمونه

بهمربوط%6/69باسالمسطحنسبیفروانیبیشترین
بهمربوطدرصدکمترینوتیزهوشانآموزدانش
. بود% 1/48باسرپرستبیانآموزدانش

،)GSI(میعلاکلیشدتشاخصاساسبر،همچنین
گروهسهازیکهیچدرشدیدروانشناختیاختلال
مشاهدهسرپرستبیوتیزهوشعادي،انآموزدانش

.نگردید
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مدرسهنوعتفکیکبهروانشناختیمیعلاکلیشدتشاخصدرصدوفراوانی- 1جدول

آموزانگروه دانش
)GSI(م یشدت کلی علا

*pمقدار کل متوسطخفیفسالم
)درصد(فروانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 

)100(257)3/6(16)1/24(62)6/69(179تیزهوش

003/0 )100(284)8/8(25)1/33(94)1/58(165عادي
)100(81)4/7(6)5/44(36)1/48(39ستسرپربی

622)5/7(47)9/30(192)6/61(383کل 

کايمجذور داري در آزمون سطح معنی05/0:*

ت کلی ، بر اساس شاخص شد2دول هاي جطبق یافته
ان دختر در آموزدانشاز )نفرGSI( ،6/44 %)146(م یعلا

،ست، عادي و تیزهوش مورد مطالعهسرپربیسه گروه 
گانه روانشناختی م خفیف و متوسط در ابعاد نهیداراي علا

) نفر93(% 5/31ان پسر آموزدانشاین میزان در . بودند
ت یجنسکاي بین مجذور بر اساس آزمون . بود

ه خصوصیات روانشناختی تفاوت گاندر ابعاد نهانآموزدانش
این مسأله بیانگر این ). p=001/0(مشاهده شدداري معنی

ان نوجوان دختر مورد مطالعه آموزدانشاست که 
پذیرتر از همسالان پسر خود بودند و درصد بیشتري آسیب

م روانشناختی خفیف و یان پسر، علاآموزدانشنسبت به 
.دندمتوسط را نشان دا

ان به تفکیک جنس آموزدانشدر ) GSI(م یفروانی و درصد شاخص شدت کلی علا- 2جدول 

جنسیت
)GSI(م یشاخص شدت کلی علا

*pمقدار جمع کل سالم
)درصد(فراوانی 

خفیف 
)درصد(فراوانی 

متوسط
)درصد(فراوانی 

)100(295)4/3(10)1/28(83)5/68(202پسر
001/0 )100(327)3/11(37)3/33(109)4/55(181دختر

)100(622)6/7(47)9/30(192)5/61(383کل

مجذور کايآزموندرداريمعنیسطح05/0:*

گانهنهخصوصیاتنظرازکهدادنشان3جدولدرهایافته
، عادي و تیزهوشانآموزدانشدرروانشناختی

خصوصیتبهمربوطوانیفرابیشترین،سرپرستبی
یشیپرروانخصوصیتبهمربوطآنکمترینوپرخاشگري

یکایکمشابهالگونیزمطالعهموردنمونهکلدر. بود
و %2/61ابطور کلی پرخاشگريه ب. بودهاگروه

به ترتیب بیشترین و کمترین % 5/13یشی با پرروان
.اختلال را نشان دادند

کاي در بررسی مجذور مون همچنین، بر اساس نتایج آز
گانه روانشناختی بر حسب داري خصوصیات نهمعنیتفاوت 

ها نشان داد که اختلالات شکایت نوع مدرسه، یافته
یشی و پرخاشگري داراي پرروانجسمانی، افسردگی، 
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دار از نظر فراوانی نسبی در مدارس عادي، معنیتفاوت 
ست بودند و سایر خصوصیات سرپربیتیزهوش و 

ي مطالعه نشان هاهبین گرويدارمعنیوانشناختی تفاوت ر
بیشترین یشی پرروانغیر از اختلال به طوري که . ندادند

سرپرست و سپس بیان آموزدانشفراوانی اختلال در 
ان عادي و کمترین فراوانی اختلال در آموزدانش
در خصوص اختلال . ان تیزهوش مشاهده گردیدآموزدانش

الگو متفاوت بود به طوري که بیشترین یشی این پرروان
ست و سرپربیان عادي، سپس آموزدانشاختلال مربوط به 

همچنین در . ان تیزهوش بودآموزدانشکمترین مربوط به 
دار بین معنیتفاوت م نیز یشاخص شدت کلی علا

ان مدارس عادي، آموزدانشي مورد مطالعه شامل هاهگرو
). p=001/0(یدست مشاهده گردسرپربیتیزهوش و 

ي مورد مطالعه آموزدانشي هاهمقایسه فراوانی و درصد خصوصیات نُه گانه روانشناختی در گرو- 3جدول 

خصوصیات روانشناختی

نوع مدرسه
مجذور مقدار 

کل نمونه*pمقدار کاي
)درصد(

تیزهوش
)تعداد=257(

عادي
)تعداد=284(

سرپرستبی
)تعداد=81(

)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 
184) 5/29(*3584/15004/0)2/43(84) 5/29(65)2/25(شکایت جسمانی

317) 9/50(4864/6156/0) 2/59(149) 4/52(120) 6/46(وسواس فکري و عملی
336) 0/54(4774/7128/0) 0/58(151) 1/53(138)6/53(حساسیت بین فردي

285) 8/45(*4522/11004/0) 5/55(133) 8/46(107) 6/41(افسردگی
217) 8/34(3642/5112/0) 4/44(103) 2/36(78) 3/30(اضطراب

381) 2/61(*6280/9005/0) 5/76(173) 9/60(146) 8/56(پرخاشگري
190) 5/30(3066/4163/0) 0/37(91) 0/32(69) 8/26(ترس مرضی

246) 5/39(3925/5102/0) 1/48(117) 1/41(90) 0/35(افکار پارانوئید
84) 5/13(*1328/12001/0) 0/16(53) 6/18(18) 0/7(پریشیروان

)239(4/38*4242/14001/0) 8/51(119) 2/42(78) 4/30(میشاخص شدت کلی علا

کايمجذور ر آزمون داري دمعنیسطح 05/0*:

بحث
ان عادي در آموزدانشفراوانی اختلالات روانشناختی 

و بسیار بالاتر از مطالعات مشابه % 42مطالعه حاضر حدود 
ک دهه گذشته از جمله یانجام شده در حدود 

و ] 20) [%10(و همکاران Sepehrmaneshمطالعه
Hosseini و ] 21) [%5/10(و همکارانZarrabi و

اگرچه بخشی از این اختلاف . بود] 22) [%5/1(ان همکار
م براي یبه دلیل نقطه برش متفاوت شاخص شدت کلی علا

پذیري روانشاختی است، که در مطالعه سطح آسیب
Zarrabi بود؛ اما بطور کلی 2و همکاران این سطح بالاتر از

فراوانی اختلالات روانشناختی، افزایش نشان داده است و 
هاي هاي پیشگیرانه و گسترش برنامهسیاستلزوم توجه به

سنجش و غربالگري سلامت روان در مدارس متوسطه براي 
.طلبدمیبهبود سلامت نوجوانان را 

نظرازان دختر و پسرآموزدانشهاي جنسیتی گروه
هاي اختلالات روانی بام و نشانهیمیزان و نوع فراوانی علا
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بیشتريدرصدت دیگر به عبار.دار داشتندمعنیتفاوت هم
میعلادارايپسربهنسبتدخترانآموزدانشاز

هاي با یافتهکهبودندمتوسطوخفیفروانشناختی
و Hosseiniو ] 23[و همکاران Masoudzadehپژوهش 

مبنی بر شیوع بیشتر اختلال روانی در ] 21[همکاران 
ان پسر حاضر آموزدانشان دختر نسبت به آموزدانش

فراوانی اختلالات روانشناختی در دختران . داشتهمخوانی
و Sadeghianگانه با نتایج پژوهش هاي نهدر مقیاس
ان دختر دبیرستانی آموزدانشکه بر روي ] 24[همکاران 

الی ؤس28استفاده از ابزار پرسشنامه در شهر همدان و با
خوانی انجام پذیرفت، نیز هم) GHQ-28(میسلامت عمو

ي که نتایج آن نشان داد که سلامت روانی به طور. داشت
ان دختر دبیرستانی بخصوص در ابعاد آموزدانشاکثریت 

اضطراب، افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی در خطر 
م روانشناختی دختران یفراوانی نسبی علا،همچنین. است

هاي مطالعات یافته. ها بالاتر از پسران بوددر تمام مقیاس
همکارشوParkerو]25[مکارانهوHawtonخارجی 

، نتایج پژوهش ]27[همکارانوOhannessianو] 26[
هاي م و نشانهیحاضر را که میزان شیوع برخی از علا

ها و هاي روانی و نوروتیک نظیر افسردگیبیماري
ها که در دختران بیشتر از پسران است، را تأیید اضطراب

ه عنوان یک عامل با توجه به متغیر جنسیت ب. نمایدمی
اجتماعی تعیین کننده سلامت، سیاستگذاران خدمات 

یرانه سلامت روان بایستی توجه بیشتري به مداخلات پیشگ
.نمایندنوجوان دختران از اختلالات روانشناختی در

هاي بیولوژیکی و کنترل و قدرتی که تعیین تفاوت
اجتماعی، نقش، جایگاه در اجتماع، - هاي اقتصاديکننده

ها و طرز برخورد در جامعه را در هر دو جنس انتخاب
. کندمیدهد، این اختلاف را توجیه میتحت تأثیر قرار 

تواند با تأثیر بر سایر متغیرهاي میجنسیت ،بنابراین
سیب پذیري بیشتر جنس زن آاجتماعی زمینه - اقتصادي

را در مقابل جنس مرد در اختلالات روانشناختی فراهم 
البته مطالعات دیگري نیاز است تا به بررسی دقیق . آورد

. این ارتباط بپردازد
زمینه هايانواع اختلالات روانشناختی در شیوع 

مختلففرهنگی، اجتماعی و جغرافیایی و همچنین سنین 
بطوري که در کودکی و نوجوانی نیز این . استمتفاوت 

در پژوهش حاضر .]28[تر است تغییرات محسوس
ن و کمترین فراوانی در کل نمونه مورد مطالعه به یشتریب

در صورتی . بودیشیپرروانو پرخاشگريترتیب مربوط به 
که در ] 1[و همکاران Hosseiniدر پژوهش که 
ان سوم راهنمایی شهر ساري انجام شده بود، آموزدانش

بیشترین و کمترین شیوع اختلال روانشناختی به ترتیب 
و این شکایت جسمانی بود مربوط به ترس مرضی و 

وهش حاضر از فراوانی نسبی کمتري در در پژاختلالات 
. مقایسه با سایر اختلالات برخوردار بودند

ان آموزدانشنتایج نشان داد که هیچ یک از ،همچنین
ي مورد مطالعه اختلال روانشناختی شدید را هاهدر گرو

] 29[و همکاران Sadeghianنتایج پژوهش . نشان ندادند
نیز که بر روي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان 
انجام شده بود، نشان داد که هیچ یک از دانشجویان مورد 
مطالعه داراي اختلال روانی شدید نبودند و با نتایج 

. خوانی داردپژوهش حاضر هم
موردنمونهنسبتبهپژوهش،هايبر اساس یافته

میعلاکهافراديفراوانیتیزهوش،انآموزدانشدرمطالعه
روانشناختیگانهنهخصوصیاتدرمتوسطوخفیف

نتایجباکهبودهاهگروسایرازکمترداشتند،
وHaghshenas،]30[همکارشوTaghaviهايپژوهش
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انآموزدانشبیشترروانیسلامتبرمبنی] 9[همکاران
گونهاینتوانمینتایجتبییندر. داردخوانیهمتیزهوش
بینیپیشقابلیتتیزهوشانآموزدانشکهکرداستنباط
برتريبدلیلانآموزدانشازگروهاینوداشتهرارویدادها

وخودحرمتخودکارآمدي،نظیرخصوصیاتبرخیدر
انآموزدانشبهنسبتبالاترشایستگیوکفایتاحساس

درتريآکارواثربخشمواجههست،سرپربیوعادي
رویدادهاياثردربنابراین. دارندزندگیمسائلبابرخورد
وشوندمینگرانیواضطرابدچارکمترزندگیزاياسترس

.]31[برخوردارند بهتريروانیسلامتاز
ست داراي سرپربیان آموزدانشها، اکثریت طبق یافته

هاي خفیف و متوسط اختلالات روانشناختی م و نشانهیعلا
ي مورد مطالعه هاهبالاتر از سایر گروبودند و این میزان

نیز نشان داد ] 32[و همکاران Musisiمطالعه نتایج . بود
سرپرستان از اختلال عاطفی و رفتاري بیشتري که گروه بی

نسبت به گروه داراي سرپرست برخوردارند که با نتایج 
م روانشناختی یپژوهش حاضر مبنی بر فراوانی بیشتر علا

ان عادي و آموزدانشست نسبت به سرپربیان آموزدانشدر 
این گروه در مقایسه با سایر . خوانی داردتیزهوش هم

از سلامت جسمی، روانی و عاطفی کمتري هاهگرو
Heydarniaدر بررسی دیگري که توسط . برخوردارند

هاي طلاق و انجام شد، سلامت روان پسران خانواده] 33[
عادي کمتر بود و با هاي تک سرپرست از پسران خانواده

ست از سرپربیان آموزدانشهاي این مطالعه که یافته
ان عادي آموزدانشسلامت روانی کمتري در مقایسه با 

. ردخوانی دابرخوردارند، هم
فراوانی اختلالات شکایت جسمانی، افسردگی، 

دار در مدارس معنییشی و پرخاشگري داراي تفاوت پرروان
ن ایهبه طوري ک. ست بودپرسربیعادي، تیزهوش و 

ان آموزدانشدر یشی پرروانغیر از اختلال اختلالات 
در مقایسه با يست داراي فراوانی نسبی بیشترسرپربی

ان تحت آموزدانشاین . ان عادي و تیزهوش بودآموزدانش
ها هاي حقوقی قرار دارند و این سازمانحمایت سازمان

) فیزیولوژیک(و اساسی ها و نیازهاي اولیه بیشتر حمایت
اي عاطفی کمتر کنند و سایر نیازهاین گروه را تأمین می
رويبرمطالعهیکنتایج. گیردمورد توجه قرار می

داد،نشاناریترهجنگساله10- 13ستانسرپربی
ومعمولیهايخانوادهحمایتتحتکهستانیسرپربی

ابمقایسهدرگیرندمیقرارکوچکگروهیهايخانه
قرارحمایتیهايسازمانونهادهاتحتکهستانیسرپربی
عاطفیهايناراحتیوبهترسازشیهايمهارتگیرند،می

]. 34[دارندکمتري
بر خلاف تصور عمومی، در این مطالعه شیوع برخی 

ان تیزهوش مشاهده آموزدانشاختلالات روانشناختی در 
تري در در این میان پرخاشگري فراوانی بیش. گردید

چنیناینتوانمی. مقایسه با سایر اختلالات نشان داد
هايدبیرستانانآموزدانشاحتمالاً کهکرداستدلال
خودپیراموندرونیوهاي بیرونیتجربهبهنسبتتیزهوش

هايارزشونظریات جدیدازوهستندکنجکاوتر
برند و داراي ویژگی میبیشتريلذتغیرمتعارف

هستند و اگر محیط، ظرفیت و قابلیت مناسب گرایی کمال
در ارتباط با این ویژگی آنان را فراهم ننماید، وجود بعضی 

ها تبیین ها نظیر پرخاشگري را در آنم و نشانهیعلا
وجدیدهايپدیدهبامواجهههاآنبه عبارتی.کندمی

ازودهندمیترجیحمتعارفوموارد عاديبهرامتنوع
هايکنجکاويهاآنکهرسدنظر میبهدیگرطرف
.]9[دارندبیشتري نسبت به همسالان خودفکرانهروشن

و ] 35[همکارشوGustBreyدر پژوهش
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هم نتایج نشان داد که ] 36[همکارشوHayesهمچنین
م روانشناختی و رفتارهاي مرتبط با خودکشی یبرخی از علا

. ان تیزهوش شایع استآموزدانشدر 
مطالعه اصلیمحدودیت : هاي پژوهشیتمحدود

که چک لیست مورد حاضر این بود که با توجه به این
داشته و داراي تعداد سؤالات استفاده ماهیت خودگزارشی 

ها، همانند سایر ابزارهاي خودگزارشی، نگرشزیادي است
دقت در تواند بر میانگیزش و شرایط محیطی مدارس 

.ان تأثیر بگذاردآموزشدانها توسط نامهتکمیل پرسش

گیرينتیجه
اختلالاتمواردعمدهکهدادنشاننتایجاگرچه

بهنسبتمیزاناینامابوده،خفیفسطحدرروانشناختی
موردبایدوبودهافزایشبهروگذشتهدههیکمطالعات

ابزار مورد . گیردقرارروانسلامتریزانبرنامهتوجه
تواند با تشخیص افتراقی مناسب میاستفاده در این مطالعه 

م رواشناختی و یهاي غربالگري علابا هدف توسعه برنامه
با . سلامت روان در بین نوجوانان مورد استفاده قرار گیرد

ان آموزدانشتوجه به میزان بالاتر اختلال روانشناختی در 
ان عادي و آموزدانشست نسبت به دو گروه دیگر سرپربی

شود توجه بیشتري به نقش تیزهوش، پیشنهاد می
هاي حل ه آموزشیو معلمین مدارس براي ارامشاوران 

. هاي زندگی صورت پذیردمسأله و مهارت
قدردانیوتشکر

اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ازپژوهشگران
)260/89شماره (مین منابع مالی پژوهش حاضر أتجهتکرمان 

ومربیانان،آموزدانشیشائبه تمامو همچنین همکاري بی
آوريجمعدرمطالعهموردهايآموزشگاهومدارسمسئولین

.نمایندمیقدردانیصمیمانهپژوهش،هايداده
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A study of Psychological Disorders on Ordinary, Talented and Orphan

Students in High Schools of Kerman City in 2010
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Background and Objective: Paying attention to mental health of students in adolescence decreases the burden

of psychological disorders in their subsequent life. This paper aimed to study the psychological disorders of

ordinary, talented and orphan students in high schools of Kerman city.

Materials and Methods: This and cross-sectional study was carried out in 2010. A pilot study for preliminary

prevalence estimation was conducted and 622 students were selected by multi-stage random sampling method.

The data were collected by a Persian version of a validated self-report Symptom Checklist (SCL-90). Scale for

data assessment was defined based on global severity index (GSI) (no symptom<1, 1 to1.99 minor, 2 to 2.99

moderate and severe≥3). Data were analyzed by descriptive statistics and X2 test.

Results: The frequency of psychological disorders in girls and boys were 44.6% (n=146) and 31.5% (n=93),

respectively (p=0.0001). In minor and moderate levels, hostility with 61.2% (n=381) and psychoticism with

13.5% (n=84) had the most and the least frequency, respectively. Also, no severe psychological disorders were

observed in any groups of the students. Furthermore, in minor and moderate levels, most of nine dimensions of

psychological disorders were related to orphans with 51.9% (n=42) and the least psychological disorders were

related to the talented with 30.4% (n=78) students, (p=0.003).

Conclusion: Regarding higher frequency of disorders in orphan students compared to the other two groups,

teaching problem-solving and living skills to these students is suggested.

Key words: Psychological disorders, Talented, Ordinary, Orphan, Adolescence
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