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 دبیرستانی شهر تهران  آموزاندانش روان  سلامت وضعیت با مرتبط عواملبررسی 

 4انیری ، لاله قد3یرمرادی ، محمدرضا پ2انی، نادره معمار1*یقهار، شهربانو  1یزهرا خرم 

 ران یان، اره ت  ران،یا  یتهران(، دانشگاه علوم پزشک  یروانپزشک  تویانست)  و سلامت روان  یروان، دانشکده علوم رفتار  سلامت  گروه  -1

،  (تهران  یروانپزشک  تویو سلامت روان )انست  یسلامت روان، دانشکده علوم رفتار  یگروه آموزش  ،یسلامت معنو  قاتیتحق  مرکز  -2

 ران ی تهران، ا  ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک

 ران یا  ،، تهران ران یا  ی، دانشگاه علوم پزشکروان  سلامتو    ی، دانشکده علوم رفتار ینیبال  یروانشناس  گروه  -3

 تهران   ران، ی تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  یها است یو توسعه س  قیمرکز تحق  -4

  چکیده  مقاله پژوهشی اصیل 

 10/12/1398تاریخ دریافت: 

 29/02/1400تاریخ پذیرش: 

 مقدمه 
  امر  این  که است نموده خود درگیر جامعه در  را دیزیا راد فا روان سلامت با مرتبط مشکلات

  آموزان دانش   روان  سلامت  وضعیت  بررسی  مطالعه  این  از  هدف.  است  رزتراب  نوجوانان  در

 . باشدمی   تهران  شهر  دبیرستانی

   هاروش  و مواد
تمام    جامعه آماری در این مطالعهتحلیلی بوده و    -حاضر از نوع مقطعی و توصیفی  مطالعه

بود. نمونه آماری شامل  دبیرستانی مدارس ش  انآموزنش اد به روش  و    نفر  2038هر تهران 

خوشنمونه  پرسشنامه  ای  هچندمرحلای  ه گیری  از  شدند.  ابزار    GHQ-28انتخاب  عنوان  به 

استفاده شد. روان  میزان سلامت  افزار    بررسی  نرم  از  استفاده  با  و    18نسخه    SPSSنتایج 

حاص اطلاعات  تحلیل  از  جهت  مستقل  گروه    tونآزمل  واریانسهای  تحلیل  یکطرفه    و 

 استفاده شد. 

 ها هیافت

با    مطالعهدر   ارتباط  احتم  (1/52)  نفر  982حاضر در  ال اختلال روانی  از شرکت کنندگان 

ها نسبت  ( از آزمودنی   7/45نفر )  919مطرح بوده است. که میزان شیوع اختلالات اضطرابی،  

وان در دار بود. وضعیت سلامت ردرصد بالاتری برخورز  ا  GHQ  ونآزمها  به سایر زیرمقیاس 

به لحاظ جنسیت، مقطع تحصیلی، پیشرفت تحصیلی، سلامت جسمانی،  لف  تخهای مگروه 

 اقتصادی خانواده متفاوت بود. -الدین با یکدیگر، سطح اجتماعیرابطه و 

 گیری نتیجه

  دار برخور  پایین  روان  تم سلا  از  نیدبیرستا  آموزاندانش   از  نیمی   تقریبا  نتایج  به  توجه  با  

 .دارد   اشاره  جامعه  از  قشر  این  روان  سلامت  به  ویژه  توجه  لزوم  بر  که  هستند
 ها کلیدواژه
 شناختی  جمعیت  اطلاعات،  آموزاندانش   نوجوان،  روان،  سلامت
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 دمه قم 

 تغییرر بدن، هایهورمون در تغییر است؛  تغییر  زمان  نوجوانی

 تغییررات ایرن که ذهن و  مغز  در  تغییر  و  اجتماعی  محیط  در

 ایرن  روان  سرلامت  جملره  از  سرلامت  مختلف  ابعاد  توانندمی

 ینوجروان دوره .(1) نردهد ارقرر دتهدی مورد را  جامعه  از  قشر

 پرییری  آسری   که  طوری  به  ؛باشدمی  سازنده  بسیارای  هدور

 جردی طرور به تواندمی  دوره  این  در  روانی  اختلالات  برابر  در

 بره  توجره  عردم(.  2)  بگیارد  تاثیر  افراد  زندگی  و  هاتوانایی  بر

 بررروز برره منجررر اسررت ممکررن آمرروزاندانش روان سررلامت

 نهسررفامتا و (3) گررردد جرروانی ازآغرر در روانرری اخررتلالات

 هسرتند  دار  ادامره  یتلااختلا  دوره،  این  روانپزشکی  اختلالات

 و  افسرردگی  فراگیر،  اضطراب  اختلال  قبیل  از  اختلالاتی(.  4)

 سرال  18-11  سرنین  مشرکلات  تررین  شایع،  سلوک  اختلال

 مشرکلات جملره از متعرددی عوامرل(.  5)  شوندمی  محسوب

 مرواد  سوءمصررف  و  گیوادخان  ریگیدر  تحصیلی،  و  یادگیری

 دوران در نینرهمچ. دارند  نقش  ضعیف  روانی  سلامت  در(  6)

 روان سرلامت  کره  انردکرده  پیدا  ظهور  جدیدی  مسائل  حاضر

 جملره  آن  از  کرهانرد  هداد  قررار  آسی   معرض  در  را  نوجوانان

 برخری و همرراه تلفرن از  حرد  از  بریش  اسرتفاده  بره  انتومی

 .(7) نمود اشاره تنرنتای از  استفاده نادرست  الگوهای

 نوجوانران و کودکران در روان  سلامت  مشکلات  جهانی  وعیش

 بررسری  ایرران  جمعیرت  در(.  8)  باشردمی  درصرد  20  تا  10

 برالای  به  سال  15  افراد  از  بزرگی  نمونه  روی  بر  روان  سلامت

 از اسررتفاده بررا 1378 سررال در روسررتایی و شررهری منرراطق

 21  در  کره  ددا  نشان  (GHQ-28)  عمومی  سلامت  پرسشنامه

 .(9) اسرت  مطررح  روانری  اخرتلال  وجود  احتمال  دافرا  درصد

 44/23  در  کره  دادند  نشان  2017در سال    همکاران  و  نوربالا

 روانری اختلال وجود احتمال سال 15 بالای ایرانیان  از  درصد

 در. است مردان از بیشتر زنان در احتمال این  که  است  مطرح

 بره نسربت جسمانیی هاهنشان و اضطراب میزان  پژوهش  این

 شرد  ارشزگر  بالاتر  اجتماعی  عملکرد  در  اختلال  و  یردگافس

 از %62 و همکرراران یزمرریه 2016 سررال مطالعرره در. (10)

 در(. 11) بودنررد روان سررلامت مشررکلات دارای نوجوانرران

 از %96/34( 2017) همکرررراران و مهررررردادی پررررژوهش

 تلالخرا  یرک  از  حرداقل  ایرلام  متوسرطه  مقطع  آموزاندانش

 در  کره  مطالعرات  ایرن  طبرق(.  12)  بردندمی  رنج  یپزشکانرو

 میرزان  متاسرفانهانرد  هگرفت  صرورت  مختلرف  انیمزهای  هباز

 رابطره  و  اسرت  افرول  بره  رو  ایرران  نوجوانان  در  روان  سلامت

 در  هنروز  شرناختی  جمعیت  هایویژگی  و  روان  سلامت  میان

 تمشکلا  وعشی  میزان  از  گاهیآ  که  آنجایی  از.  دارد  قرار  ابهام

 مررداخلات برره رسرریدن جهررت در ماگرر اولررین روان سررلامت

 دلیرل  به  قبلی  هایپژوهش  و  است  موثر  مانیرد  و  پیشگیرانه

 مسرلله  بزرگری  درسرت  تعیین  به  قادر  نمونه  حجم  بودن  کم

 نمونرره روان سررلامت وضررعیت حاضررر مطالعرره در ،انرردهنبود

 ارقرر  بررسی  مورد  دوم  متوسطه  مقطع  آموزاندانش  از  بزرگی

 .گرفت

 هااد و روشوم 

و   هدوتحلیلری بر  -ر از نوع مقطعری و توصریفی  ه حاضمطالع

مقطرع متوسرطه   آمروزاندانشجامعه آماری آن شامل تمام  

. بررا باشرردمی 97-96دوم شررهر تهررران در سررال تحصرریلی 

و برا ای  هچنرد مرحلرای  هگیری خوشراستفاده از روش نمونه

سره ب احتسرا براو  گیری مورگران استناد به جردول نمونره

، مردارس، کرلاس وزش و پررورشق آمرمناط)  ضری  خوشه

نفرر تعیرین شرد کره برا در ن رر  1900ه  نرومحجم ن  درس(

ی هانراق،، پرسشرنامههای  هگرفتن امکان وجرود پرسشرنام

 من ررور برره توزیرع گردیررد. آمرروزاندانشدر میرران  بیشرتری

 19  منراطق  از  ،پرژوهش  نمونره  انتخراب  در  سوگیری  کاهش

 پرنج  تصرادفی  طرور  بره  تهرران  رشره  رشپرو  و  زشآمو  گانه

 انتخاب(  تهران  مرکز  و  برغ   شرق،  جنوب،  شمال،)  از  منطقه

 نتیجره  بر  که  مختلف  مزاحم  متغیرهای  تأثیر  بتوانیم  تا  شدند
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 بره  که  مناطق  این  ؛کنیم  کنترل  را  هستند  تاثیرگیار  پژوهش

 در  هاشراخه  عنوان  هب  ،ودندب  15  و9  ،  7،  4،  2  منطقه  ترتی 

 یجامعره  هاخوشره  ایرن  اینکره  بخراطر  اما  شدند  گرفته  رن 

 طرور  بره  منطقره  هرر  برین  از  شردندیم  شامل  نیز  را  وسیعی

 از و شردند انتخراب( پسررانه و دخترانره)  مدرسه  دو  تصادفی

 یعنری شردند  انتخاب  درسی  کلاس  نه  مدارس  این  از  هرکدام

 تحصیلی یپایه هر  از  پسرانه  و  دخترانه  مدارس  از  کدام  هر  از

 ریاضری،  تحصریل  رشرته  هرر  از  و  هم و دوازدهرمزدیرا  دهم،

 90  مجموع  در.  کردیم  انتخاب  را  سلاک  یک  انسانی  و  تجربی

 طرور  بره  درسری  کرلاس  هرر  در  شرد  انتخراب  درسی  کلاس

 و بودنرررد تحصررریل مشرررغول آمررروزدانش 30 میرررانگین

 به  مشغول  آموزاندانش  تمام  توسط  ن ر  مورد  هایپرسشنامه

 بررا مجمرروع در. شرردند تکمیررل هرراکلاس ایررن در تحصرریل

 پرژوهش نیرا  در  آموزدانش  نفر  2038  تعداد  ریزش  تسابحا

 کردند. شرکت

اطلاعات لازم برا اسرتفاده از پرسشرنامه اطلاعرات جمعیرت 

شناختی محقق ساخته که شرامل اطلاعراتی در مرورد سرن، 

جنسیت، میه ، مقطع تحصیلی، رشته تحصریلی، وضرعیت 

الرردین، سررطح ارتبرراط وتحصرریلی، سررن مررادر، سررن پرردر، 

شرغل مرادر، تحصریلات پردر، شرغل پردر، ادر،  لات مرتحصی

ه محل تحصریل برود و برا صادی و ناحیاجتماعی اقتت  یعوض

آوری جمع  (GHQ-28)استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی  

 گردید.  

توسررط  GHQ-28(: GHQ-28پرسشرنامه سررلامت عمررومی )

فررد در   ( جهت بررسی وضعیت روان1979گلدبرگ و هیلر )

 28ایرن پرسشرنامه دارای    .(13)  داحی شیک ماهه اخیر طر

، علائرم اضرطرابی و جسرمانیعلائم  ده مقیاس  رخ  4سوال و  

جهرت   .خواب، کرارکرد اجتمراعی و علائرم افسرردگی اسرت

ای هگونر  به  گیاری این ابزار از روش لیکرتی استفاده شدنمره

 8-14 سرروالات جسررمانی، هاینشررانه 1-7 سرروالات کرره

 و  اجتمراعی  کرارکرد  رد  اخرتلال  21-15  الاتوسر  طراب،ضا

 گریارینمره  جهرت.  سنجندمی  را  افسردگی  22-28  سوالات

 برالاترین .شرد اسرتفاده 1-1-0-0 سرنتی  روش  از  ابرزار  این

 کسر   گریارینمره  ایرن  طبرق  تواندمی  زمودنیآ  کهای  هنمر

 4  هرر  برای  و  6  کل  نمره  برای  برش  نمره.  باشدمی  28  نماید

ی بررش مریکور از هرامره. نباشردمی  2  ابرررب  مقیراس  خرده

ه اسرت بره ران بره دسرت آمردای  در  GHQطریق هنجاریابی  

و میزان اختصاصی بودن  %2/84 میزان حساسیتکه  ای  هگون

( نیرز از 2017گزارش شده است. در پژوهش نوربالا )  4/94%

. پرسشرنامه مریکور از (14)این روش اسرتفاده شرده اسرت  

نیز اعتبار باز   یراندر ای برخوردار است.  یی مطلوباعتبار و روا

 90/0ی کرونبرا   و الفرا  93/0دن  رکر، دونیمره  70/0  آزمون

 .(15)برای این ابزار گزارش شده است 

 18نسرخه SPSS ها از نررم افرزار جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده گردید. اطلاعات توصیفی متغیرهای مورد مطالعه برا 

د نشران نداراسرتایانگین و انحراف  درصد، م  استفاده از تعداد،

 آزموناز    هبدست آمدت  اع داده شده است. جهت تحلیل اطلا

t آزمررونتحلیرل واریررانس یرک راهره و  هرای مسرتقل،گروه 

 همبستگی پیرسون استفاده شد.  

قبل از توزیرع   ،اهانه شرکت کنندگانجهت کس  رضایت آگ

داری و ها، هرردف از اجرررای پررژوهش، اصررول رازپرسشررنامه

شررکت در  ایرن موضروع کره  ذکر  و  حرمانه ماندن اطلاعاتم

باشرند موقرع کره مایرل  وطلبانه بوده و هرر  ادپژوهش امری  

انند از ادامه همکاری صرف ن رر نماینرد؛ توضریح داده تومی

 .شد

 هایافته

سن مطالعهمور  هایهنمون  یمیانگین   8/16  ±  24/3  ،د 

  سایر اطلاعات جمعیت شناختی  1جدول شماره  در  .  دباش می

  میانگین   کلی   طور  به  ده شده است.نیز نشان دا  مورد مطالعه 

  در  با  که  بود  76/8  ±17/7  مطالعه  مورد  نمونه  روان  سلامت
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پرسشنامه   اب  6  شبر  ینقطه   گرفتن  ن ر در  اینکه  به  توجه 

GHQ-28    از بالاتر  هر    6نمرات  مقیاسدر  نشان    خرده 

وجوده رونده  اختلالات  استد   شرکت   از  %1/52  در  انی 

استبود  مطرح  روانی  بیماری  به  ابتلا  احتمال  کنندگان .  ه 

 و  تعداد  همچنین  و  روان  سلامت  استاندارد  انحراف  و  میانگین

  تفکیک  به  روانی  بیماری  به   ابتلا  به  مشکوک  افراد  درصد

  1  شماره  جدول  در  میکور  شناختی  جمعیت  متغیرهای

  سلامت  میانگین  جنسیت،  یر متغ  به  توجه  با.  است  شده  ردهوآ

 از   %93/59.  بود  26/7  پسران  در  و  26/10  دختران  در  روان

  بیماری   به  ابتلا  به  مشکوک  پسران  از  %27/44  و  دختران

  نشان  مستقلهای  هگرو  t  آزمون  از  استفاده  با   که  بودند  روانی

  و  است  رمعنادا  اریمآ  لحاظ  به  میانگین  تفاوت  این  که  داد

. ( (P=0/000برخوردارند  تریپایین  روان  سلامت  از  دختران

  گروهی   دو  بین  معناداری  تفاوت   آزمون  این  طبق   همچنین

  به  شد  مشاهده  هستند  بیمار  و  سالم  جسمانی  لحاظ  به  که

  95/11  روان  سلامت  میانگین  با  بیمار  افراد  گروه  کهای  هگون

 خود   که  رادیفا(.  (P=0/001  داشتند  تریپایین  روان  سلامت

  دانند می  روان  بهداشت  هایمراقبت  از  اده استف  نیازمند  را

  را   تریپایین  روان  سلامت  میزان  نیز  افراد  دیگر  به  بتسن

 که   داد  نشان  آزمون  این  چنینهم  (.(P=0/001د  کردن  گزارش

  سن   دین، نوع    قبیل  از  دیگر  شناختی   جمعیت  متغیرهای

  وضعیت  ،پدر  و  مادر  بودن  حیات  قید  در  پدر،  سن  مادر،

  بین  در  تفاوت   ایجاد  به  منجر  رپد  شغل   و  مادر  اشتغال

  گرددنمی  روان  سلامت  میزان   لحاظ  به  زانومآدانش

(p>0/05 .) 

  بین   که  داد  نشان  یکطرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده

  اعضای   تعداد  تحصیلی،  رشته  اظحل  به  مختلفهای  هگرو

  محل   همنطق  و  پدر  تحصیلات  مادر،  تحصیلات  خانواده،

 معناداری  آماری  تفاوت  روان  متسلا  میزان  ن ر  از  لصیتح

 به   آزمون  این  نتایج  که  حالی  در.  (p>0/05)  ارددن  وجود

  مقطع  در   که  افرادی  داد   نشان   توکی   تعقیبی  آزمون  همراه

 مقطع  محصلین  به  بتسن  هستند  تحصیل  مشغول  یازدهم 

 ن ای.  (p=0/02)  برخوردارند  تریپایین  روانی  سلامت  از  دهم

  مقاطع   آموزاندانش   روان  متسلا  میزان  بین  که  یستحال  در

  آماری  تفاوت   دوازدهم   با   یازدهم   مقطع  و دهم  زادو  با   دهم 

  ها آن  تحصیلی  معدل  که  یآموزان دانش.  ندارد  وجود  معناداری

 پرسشنامه   در  37/10  گینانمی  کس   با  بود  15  از  کمتر

GHQ  متسلا  از  ، ترلابا  معدل   با   یآموزاندانش  به   نسبت  

  بین  معدلشان  که  افرادی  و   بودند   برخوردار  تریپایین  روانی

  سلامت  18  از  بالاتر  معدل  با  افرادی  به  نسبت  بود  15-18

 والدین   روابط  که  افرادی  .( (P=0/001  داشتند  کمتری  روان

  بد   را  آن  که  افرادی  به  نسبت  کنند می  ارزیابی  خوب  را  خود

 از  ینشانلدوا  که  کسانی  هب  نسبت  یا  نمایندمی  ارزیابی

 ند تهس برخوردار بالاتری روان سلامت ازد انهشد جدا یکدیگر

P=0/001)).  افرادی که روابط والدین خود    بین  که  حالی   در

می ارزیابی  بد  جدا  را  هم  از  والدینشان  که  کسانی  و  کنند 

  وجود  اریمعناد  آماری  تفاوت  روان  سلامت   اظحل  بهاند  هشد

  پایین  اقتصادی-اجتماعی  سطح   با  دیرااف  نهایت  در  .ندارد

  بالا   و   وسطتم  اقتصادی   اجتماعی   سطح  دارای  افراد   هب  نسبت

.((P=0/001  کردند   گزارش  را  تریپایین  روان  سلامت
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 های جمغیت شناختی میزان احتمال ابتلا به اختلالات روانی در ارتباط با متغیر  -1جدول  

 متغیر
تعداد افراد شرکت  

 کننده )درصد( 

 مبتلا ککومش افراد تعداد

 ( صدرد ) روانی بیماری به

)انحراف  GHQ میانگین 

 ( داستاندار
P-value 

 جنسیت
 ( 7.46)10.26 ( 59.93)564 ( 49.5)1008 دختر

0.001> 
 7.26(6.54) 418(44.27) (50.5)1030 پسر

 دین 
 8.70(7.17) 907(51.65) 1897(98.6) اسلام 

0.99 
 8.72(6.18) 15(60.0) 27(1.4) غیراسلام 

 
 یلی سال تحص

 

 8.00(7.21) 286(47.35) 657(32.2) دهم

 9.04(7.28) 348(54.37) 695(34.1) یازدهم  0.02

 8.78(6.89) 348(54.29) 686(37.7) دوازدهم

 رشته تحصیلی 

 8.35(7.16) 287(48.47) 633(31.1) ریاضی 

 8.68(7.23) 354(53.63) 716(35.1) تجربی  0.30

 8.82(7.03) 341(53.87) 689(33.8) انسانی 

 ی تحصیلمعدل 

 7.73(6.68) 343(47.24) 785(38.8) 18بالاتر از 

0.001> 15-18 (47.8)968 (53.19)474 (7.28)8.88 

 10.37(7.59) 157(61.81) 271(13.4) 15پایین تر از  

 سمانی سلامت ج
 8.58(7.11) 902(51.19) 1901 (95.4) سالم 

0.001> 
 11.95(7.52) 56(69.13) 91(4.6) بیمار 

 اعضای  تعداد

 خانواده 

 8.77(7.12) 157(54.89) 314(15.5) نفر  3

 8.63(7.13) 519(52.05) 1079(53.2) نفر 4 0.20

 8.55(7.17) 303(50.92) 637(31.4) نفر   4بیش از 

 تهای نیاز به مراقب

 بهداشت روان 

 13.69(7.23) 362(79.38) 486( 25.1) دارم 
0.001> 

 7.05(6.33) 569(42.43) 1451(74.9) م ارند

 سن مادر 
 8.61(7.15) 699(51.28) 1469(74.5) 45کمتر از 

0.25 
 9.04(7.28) 249(53.31) 502(24.4) 45بیشتر از  

 سن پدر 
 8.96(7.13) 378(53.84) 758(39.5) 45کمتر از 

0.21 
 8.53(7.17) 544(50.32) 1162(60.5) 45بیشتر از  

 یات در قید ح

 ر ماد بودن

 8.71(7.17) 960(51.80) 2005(98.7) بله 
0.06 

 11.44(7.04) 17(68.00) 26(1.3) خیر

 در قید حیات 

 بودن پدر 

 8.72(7.16) 951(52.02) 1975(97.5) بله 
0.31 

 9.86(7.50) 25(54.34) 51(2.5) خیر

 روابط والدین 

 8.12(7.03) 749(47.79) 1693(86.2) است   خوب

 12.38(6.87) 128(77.10) 180(9.2) ست خوب نی <0.001

 10.81(7.07) 59(67.81) 92(4.7) جدا شده اند 

 تحصیلات مادر 

 7.83(6.47) 25(43.10) 61(3.0) بی سواد 

0.53 

 8.75(6.97) 203(51.00) 428(21.2) زیردیپلم

 8.62(7.16) 528(53.82) 1064(52.8) مپلدی

 8.70(7.35) 175(51.62) 367(18.2) کارشناسی 

 8.27(7.58) 41(46.06) 97(4.8) ناسی از کارشبالاتر 
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 متغیر
تعداد افراد شرکت  

 کننده )درصد( 

 مبتلا مشکوک افراد تعداد

 ( درصد) روانی بیماری به

)انحراف  GHQ میانگین 

 استاندارد( 
P-value 

 وضعیت اشتغال 

 مادر 

 8.69(7.23) 693(50.88) 1461(80.7) خانه دار 
0.24 

 9.20(7.04) 183(57.91) 349(19.3) غل شا

 تحصیلات پدر 

 7.25(6.53) 21(46.66) 48(2.4) د ابی سو 

0.92 

 8.69(6.88) 221(52.74) 451(22.6) زیردیپلم

 8.67(7.34) 439(52.07) 908(45.4) دیپلم

 8.44(6.90) 193(50.92) 411(20.6) کارشناسی 

 8.93(7.54) 87(53.04) 180(9.0) بالاتر از کارشناسی 

 ر پد شغل
 8.44(7.08) 560(50.40) 1188(57.8) شخصی 

0.15 
 8.96(7.18) 298(53.11) 612(29.8) دولتی

 ت عیوض

 اقتصادی -اجتماعی

 7.44(7.23) 64(46.04) 147(7.3) بالا 

 8.48(7.10) 756(51.01) 1611(79.4) متوسط  <0.001

 10.00(7.14) 158(61.71) 272(13.4) پایین 

 منطقه ی محل

 تحصیل

 9.36(7.52) 183(56.83) 346(17.0) شمال 

0.09 

 9.03(7.04) 244(57.14) 453(22.2) شرق 

 8.64(7.63) 183(48.93) 410(20.1) غرب 

 7.97(6.68) 187(47.94) 423(20.8) جنوب 

 8.15(6.81) 185(49.73) 406(19.9) مرکز 

 

 

  به صورت کلی و به   GHQهای  یاساطلاعات مرتبط با زیر مق

 ت.  ساآمده  2دول شماره  تفکیک جنسیت در ج

که اضطراب  همانگونه  است،  شده  داده  نشان  جدول  با   در 

در    51/2  ±15/2  نمیانگی آزمودنی  7/45و  از  ها  درصد 

ها از میزان شیوع بالاتری برخوردار  سبت به سایر زیرمقیاسن

  .است

از   نشانتقمسهای  هگرو   t  آزموناستفاده  بی   ل  که  ن  داد 

و هر    دختران  لحاظ  به  مقیاس    4پسران  آماری واتفزیر   ت 

دارد وجود  سازی،   .معناداری  جسمانی  میزان  که  طوری  به 

در  اضطر افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  اب، 

 .دختران بالاتر از پسران است

 

 

 

 

 

 توزیع نمرات زیرمقیاس های سلامت روان   -2جدول

 ابعاد
)انحراف میانگین 

 استاندارد( 

تعداد  

 صد( )در 
P-value 

 671(33.7) 1.93(1.98) جسمانی سازی  

 432(43.46) 2.40(2.08) دختر <0.001

 239(23.9) 1.48(1.77) پسر

 919(45.7) 2.51(2.15) اضطراب  

 547(55.03) 3.01(2.23) دختر <0.001

 372(36.61) 2.02(1.96) پسر

 810(39.4) 2.38(2.09) اجتماعی  کارکرد 

 451(45.69) 2.61(2.19) دختر <0.001

 359(35.75) 2.13(1.97) پسر

 660(33.1) 1.93(2.33) افسردگی  

 372(37.76) 2.23(2.44) دختر <0.001

 288(28.51) 1.62(2.16) پسر
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   بحث

 در  تقریبرا  روانی  لاختلا  ودجو  احتمال  که  دادند  نشان  نتایج 

 در. اسررت رحطررم( %2/51) مطالعرره مررورد نمونرره از مرریین

 در و مختلررف سررنیهررای هگرو برا ایررران در دیگررر عراتالمط

 روان  اخرتلالات  احتمالی  شیوع  میزان  گوناگون  نیزما  مقاطع

 برالاترین  که  است  شده  گزارش  (10  ،9)   درصد  62  تا  21  از

 کشرورهای  در(.  11)  باشدمی  نوجوانان  گروه  به  مربوط  درصد

 جوانانون  روان  تمسلا  میزان  بررسی  نیز  ترکیه  جمله  از  ردیگ

 خطرر معررض در نوجوانران از درصد 52 که است  داده  نشان

 محسرروب پرخطرر گرروه و برروده روان هرایبیماری بره ابرتلا

 تحرول از فرردی بره منحصرر مرحله  نوجوانی.  (16)  شوندمی

 محریط  و  نیهورمرو  ی،جسرمان  ع ریم  تغییررات  برا  که  است

 و هشرد تحرول دچرار رعتسر  به  مغز  و  است  اهرهم  اجتماعی

 افرراد  برخی  در  که  گردندیم  ترپیچیده  اختینش  هایظرفیت

 پییری آسی  دوره به را نوجوانی دوره انندتومی  تغییرات  این

 (.1)  نمایند  تبدیل روانی اختلالات برابر در

 انترردخ  در  نریروا  اخرتلالات  برروز  احتمرال  مطالعه  این  در

 زا  بسریاری  برا  همسرو  یافتره  ایرن.  برود  لااب  پسران  به  نسبت

 مسرتعد  بیشرتر  زنرانانرد  هداد  نشان  که  است  دیگر  مطالعات

 تفراوت ایرن(. 16 ،14 ،9) هسرتند  روانری  اخرتلالات  به  ابتلا

 هرایهورمون  همچون  عواملی  از  ناشی  است  ممکن  جنسیتی

 زنران، پایین سفن عزت  آنها،  یماهانه  عادات  نوسان  و  جنسی

 با اجههوم فردی، بین استرسورهای  از  بالایی  نازمی  با  مواجهه

 و  نابرابری  خانگی،  هایخشونت  و  جنسیت  بر  مبتنی  تخشون

-روانشرناختی-زیسرتی عوامل  از  بسیاری  و  یتیجنس  تبعیض

 پیشرین  هرایپژوهش  چنرد  هرر(.  17)  باشرد  دیگر  اجتماعی

 در  تلالخرا  و  یراباضط  اختلالات  بالای  شیوع  میزان  بر  تاکید

 مانیسرج و افسردگی اختلالات و مردان در  یع اماجت  کارکرد

 زیرر 4 هرر میرزان مطالعه این در ،(14)  دارند  زنان  در  زیسا

 در اخررتلال و افسررردگی اضررطراب، سررازی،انیجسم مقیرراس

 ایرن  کره  برود  پسرران  از  بیشتر  دختران  در  اجتماعی  کارکرد

 (14) باشردمی نهمکارا و نوربالا  مطالعه  نتایج  با  همسو  یافته

 اقتصرادی، خرا  شررایط از ناشری  انردتومی  تفراوت  نای  که

 .  باشد ایران جامعه  زنان  فرهنگی و  اجتماعی

 مسریحیت،  جملره  از  مختلرف  ادیران  بین  بتمث  رابطه  وجود

 نشران  بسریاری  مطالعات  در  روان  سلامت  و  بوداییسم  اسلام،

 برا مقابلره یبررا افراد مختلف ادیان در(. 18) است  شده  داده

 رهایرفتا  و  اعتقادات  ها،آموزه  به  زندگی  هایفشار  و  هاچالش

 امر  این  که  کنندمی  تکیه  خود  دین  بر  مبتنی  خا ای  همقابل

 ن رر صرف ،دینداری و  روان  سلامت  بین  مثبت  رابطه  موج 

 ایرن  نیرز  حاضر  مطالعه  در  چنانچه(.  19)  گرددمی  نآ  نوع  از

 دهدا  نشران  ادیران  سرایر  و  اسلام  دین  بین  تفاوت  وجود  عدم

 .است  هشد

 و تحصریلی مقطرع  نبری  ریمعنرادا  تفراوت  حاضر  مطالعه  در

 یافتره  نایر  که  شد  مشاهده  آموزاندانش  روان  سلامت  میزان

(. 12) باشردمی همکراران و مهرردادی  مطالعه  نتایج  با  همسو

 مقاطع  با  یازدهم  مقطع  بین  معنادار  تفاوت  حاضر  پژوهش  در

 در  یشرترب  هایبررسری  انجرام  لرزوم  کره  بود  دوازدهم  و  دهم

 خرا   شرایط  جمله  از  اوتتف  این  احتمالی  علل  کشف  جهت

 .  دهدمی نشان را تحصیلی

 و تحصریلی رشرته میران ارتباطی حاضر لعهمطا  در  همچنین

 برا  همسرو  یافتره  ایرن  کره  نشد  مشاهده  روان  سلامت  میزان

 وجرود(.  20)  باشردمی  همکراران  و  راد  موحدی  مطالعه  نتایج

 تحصریلی  پیشررفت  و  معدل  و  روان  سلامت  بین  تبمث  ابطهر

 نیرز دیگری( 22  ،21)  مختلف  مطالعات  در  اضر،ح  طالعهم  در

 پیشررفت  مطالعرات  این  همه  در  لیکن  است،  هشد  داده  نشان

 شرده  گرفتره  ن رر  در  روان  سلامت  پیامد  عنوان  به  تحصیلی

 بره  منجر  اندتومی  پایین  تحصیلی  معدل  یاآ  که  امر  این.  است

 هایبررسری  بره  نیراز  خیرر  ای  گردد  روان  سلامت  نمیزا  فتا

 .رددا شتریبی
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 و روان سررلامت میرران معنرراداری رابطرره حاضررر مطالعرره در

 از حراکی نیرز دیگرر مطالعات. داشت وجود جسمانی  لامتس

 هستند  روان  سلامت  و  فیزیکی  سلامت  بین  قوی  رابطه  وجود

 برر  تسرلام  نروع  دو  ایرن  مسرتقیم  تراثیرات  برر  علاوه.  (23)

 تعررداد فیزیکرری، فعالیررت جملرره از زنرردگی سرربک یگر،دیکرر

 میرانجی متغیرهرای اجتمراعی تعاملات و مصرفی  ییگارهاس

 ایرن  در  (.23)  باشرندمی  متغیر  دو  این  مستقیمغیر  ارتباطات

 و  گرفرت  قررار  بررسی  مورد  نیز  خانواده  اعضای  تعداد  مطالعه

 هیافتر  یرنا.  نداد  نشان  روان  سلامت  میزان  با  معناداری  رابطه

 با  ضتناق  در  و  همکاران  و  راد  موحدی  لعهمطا  نتایج  با  همسو

 سرطح  زا  بیشرتر  جمعیرت  براهرای  هخانواد  که  است  باور  این

 والرردین و برروده برخرروردار تریپررایین اقتصررادی-اجتمرراعی

 داشرته  خرود  فرزنردان  بره  کافی  رسیدگی  و  توجه  انندتومین

 (.20)  باشند

 از  نوجوانران  روان  سرلامت  ربر  یکردیگر  با  والدین  رابطه  تاثیر

 مرورد  مطالعره  ایرن  در  کره  اسرت  دیگرری  متغیرهرای  ملهج

 روابرط  که  یآموزاندانش  بررسی  این  طبق.  گرفت  قرار  بررسی

 بره نسربت کننردمی  ارزیرابی  خوب  را  یکدیگر  با  خود  والدین

 یررا کننرردمی ارزیررابی بررد را رابطرره ایررن کرره یآمرروزاندانش

 سرلامت  ازاند  هدشر  جردا  هرم  از  والدینشان  که  یآموزاندانش

 شدن جدا و  بد  والدینی  روابط.  ندهست  برخوردار  بالاتری  انرو

 نوجوانران پرایین روان متسرلا برا دو هرر  یکردیگر  از  والدین

 و  توسرینت  مطالعره  نترایج  برا  همسرو  یافته  این.  دارد  ارتباط

 والدینی  بین  هایتعارض  دادند  نشان  که  باشدمی  جورجنسن

 دارد ریمعنرادا رابطره وانراننوج گاریسراز و نروا  سلامت  با

 مردیآخودکار  میرزان  با  والدین  هایتعارض  بین  بطهرا(.  24)

 قرار بررسی  مورد  نیز  فرزندان(  26)  صیلیتح  موفقیت  و(  25)

 سرلامت  پیامد  عنوان  به  انندتومی  متغیر  دو  این  کهاند  هگرفت

 خودسرزنشری مطالعرات ایرن در. شروند گرفتره  ن ر  در  روان

 عامرل  عنروان  به  یگریکد  با  والدین  تلافاخ  خاطر  به  دکانکو

 اندشرده  گرفته  ن ر  در  متغیر  دو  این  بین  طارتبا  وجود  اصلی

(26.)   

 والردین  از  یکی  فوت  میان  معناداری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در

 75  مطالعرات،  سرایر  برر  مبنری.  نشد  مشاهده  روان  سلامت  و

 هنرددمی  سرتد  از  را  خرود  والدین  که  کودکانی  درصد  80تا

 ،روان  تمشرکلا  و  گردنردنمی  روان  سرلامت  مشرکلات  دچار

 پس روان  سلامت  مشکلات  کننده  بینی  پیش  ،فقدان  از  پیش

 حاضرر  مطالعره  نترایج  طبرق(.  27)  باشردمی  والدین  وتف  از

. نشد  مشاهده  روان  سلامت  میزان  و  والدین  سن  بینای  هرابط

 درمرا  الایبر  سن  کهاند  هداد  نشان  بسیاری  مطالعات  چند  هر

 جملره  از  ریبسریا  نراگوار  پیامردهای  برا  نوزاد  تولد  گامهن  به

 کرودک ضعیف  اجتماعی  عملکرد  و  اضطراب  افسردگی،  ئمعلا

 مثبرت رابطره وجرود بیانگر دیگر مطالعات نتایج است،  همراه

ای هگونر  بره  هستند  کودک  اجتماعی  رشد  و  والدین  سن  بین

 در و مدرسره در  بهترری  عملکرد  ،ترمسن  والدین  کودکان  که

 تریبررالا نمرررات هرروش هررایمونآز در دارنررد، کررار طمحرری

 .نماینردمی  گرزارش  را  بهزیستی  از  بالاتری  میزان  و  دگیرنمی

 در زیستی لحاظ به را آنها  والدین  بالای  سن  چند  هر  بنابراین

-روانشررناختی لحرراظ برره دهرردمی قرررار نامناسرربی موقعیررت

 طمحری  و  شروندمی  محسروب  کارآمردتری  والردین  اجتماعی

 (.  28)  آورندمی  فراهم خود کودکان برای را تریمناس 

 سرلامت برا والردین تحصریلات میرزان بین رابطه ودوج  عدم

 مطالعره  ییافتره  با  ناهمسو  حاضر  مطالعه  در  آموزدانش  روان

 از حاصررل نتررایج بررا همسررو و( 12) همکرراران و مهررردادی

 و احمرردی شرری  و( 2013) وهمکرراران سررونگو پررژوهش

 تحصریلات سطح یراخ مطالعه در. باشدمی( 2014)  رانهمکا

 رابطره  سرال  11-4  کودکران  روان  متسرلا  میرزان  با  والدین

 سرنین  کودکران  در  رابطره  این  که  حالی  در  اشتد  معناداری

 بره  انترومی  یافتره  این  تببین  در.  نبود  معنادار  سال  12-15

 سرنی  گرروه  دو  این  در  والدین  با  شده  گیرانده  ساعات  میزان



 سلامت روان  تیعوامل مرتبط با وضع

 

 خرمی و همکاران 

 

 00 زمستان،  33، پیاپی 4 ره، شما9دوره نیشابور،  م پزشکی علو مجله دانشکده /26

 کنرار  در  را  کمتری  تساعا  نوجوانان  که  یطور  به  دنمو  رهاشا

 سرن  افرزایش  با  والدین  تاثیر  و  کنترل  و  ندهست  خود  والدین

 (.29)  شودمی ترپررنگ همسالان تاثیرات  و  یابدمی  هشکا

 همکراران  و  مهرردادی  مطالعه  فعلی،  مطالعه  نتایج  با  تضاد  در

 انرو سررلامت و والرردین شررغل بررین کرره داد نشرران( 2017)

 کرره یطررور برره دارد ودوجرر معنرراداری رابطرره آمرروزانشدان

 سرایر از بیشرتر برابر  دو  ،غیردولتی  مشاغل  با  پدرانی  فرزندان

(. 12) هسرتند  روانری  اختلالات  به  ابتلا  خطر  معرض  در  افراد

 عردم  از  حراکی  دیگرر  مطالعرات  نتایج  که  است  حالی  در  این

 ننشرا  مطالعات  این(.  30  ،29)  هستندای  هرابط  چنین  وجود

 شرغل  نره  و  خرانواده  اقتصرادی-اجتمراعی  سرطح  کهند  اهداد

 نترایج برر مبتنری. است  مرتبط  روان  سلامت  میزان  اب  والدین

 اقتصرادی-اجتمراعی  سرطح  برین  نیرز  مطالعه  این  در  حاصل

 معنراداری  رابطره  آموزاندانش  روان  سلامت  میزان  با  خانواده

 از پرایین اقتصرادی -اجتمراعی سرطح برا  افرادی.  دارد  وجود

 باطراتارت  مرالی،  وضرعیت  ابر  مررتبط  استرسورهای  بسیاری

 نرابرابری  ایرن  کره  برنرد  می  رنج  اشتغال  وضعیت  و  اجتماعی

 نیرز  را  آنهرا  فرزنردان  بلکه  والدین  تنها  نه  اقتصادی-ماعیاجت

 بره  والدین  این  کودکان  که  طوری  به  دهدمی  قرار  تاثیر  تحت

 رارقر  یبدتر  موقعیت  در  تحصیلی  و  اجتماعی  مشارکت  لحاظ

 اجتمراعی  -دیاقتصرا  سطح  با  واناننوج  و  کودکان.  یرندگمی

 بره  ابتلا  خطر  معرض  در  سایرین  از  بیشتر  برابر  3  تا  دو  ینپای

 زنردگی  منفی  وقایع  با  بیشتر  مواجهه.  هستند  روان  اختلالات

 وجرود  کننرده  توجیره  حردی  ترا  خانواده  در  استرس  وجود  و

 اسرت  نوار  سرلامت  و  اقتصرادی  اجتمراعی  سطح  بین  رابطه

(31). 

 

 

 

 

 یریگیجهنت

 از  دبیرستانی  آموزانانشد  از  نیمی  تقریبا  حاضر  مطالعه  طبق

 در میررزان ایررن کرره هسرتند برخرروردار پررایین روان سرلامت

 تحصرریلی، مقطررع جنسرریت، لحرراظ برره مختلررفهررای هگرو

 بررا والرردین رابطرره جسررمانی، سررلامت تحصرریلی، پیشرررفت

 وتمتفرا  نرانآ  خرانواده  اقتصرادی-اجتمراعی  سطح  یکدیگر،

 وانر  سرلامت  توضرعی  از  برخورداری  اینکه  به  توجه  با.  است

 شرتربی  سرنیهرای  هگرو  سرایر  بره  نسبت  نوجوانان  در  پایین

 جامعره  از  قشرر  ایرن  روان  سرلامت  به  ویژه  توجه  لزوم  است،

 آینررده هررای پررژوهش در اسررت امیررد. باشرردمی محسرروس

 رهرایمتغی و روان سلامت میان  رابطه  زیربنایی  هایمکانیسم

 و  یریپیشرگ  مسریر  ترا  گیرد  قرار  یبررس  مورد  بیشتر  ورمیک

 .نماید ترسهل را نوجوانان روان سلامت سطح قایارت

 تشکر و قدردانی

 روان  بهداشرت  ارشرد  کارشناسی  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این

 اخررلاق  کررد بررا ایررران پزشررکی علرروم دانشررگاه مصرروب

IR.IUMS.REC.1396.9411704005 یمررال حمایررت بررا و 

 برر یلهوسر این به.  رسید  انجام  به  ایران  پزشکی  علوم  هشگادان

 کیپزشر علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از  دانیممی  لازم  دخو

 پررورش و آمروزش 15 و9  ،7  ،4  ،2  منراطق  مدیران   و  ایران

 ایرن  در  دوم  متوسرطه  مقطرع  مردارس  اجرایری  کادر  تهران،

 را مرا که  کسانی  تمام  همچنین  و  عزیز  آموزاندانش  و  مناطق

 .ماییمن سپاسگزاری نمودند  یاری  شپژوه این  انجام در

 ارض منافعتع

.وجرود نردارد سندگانیاز طرف نو یگونه تعارض منافع  چیه 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Mental health problems have involved many people in the community, which 

is more pronounced in adolescents. The purpose of this study was to 

investigate the mental health status of high school students in Tehran. 
Materials and Methods 

The present study is a cross-sectional and descriptive-analytical study and the 

statistical population of this study was all high school students in Tehran. The 

sample consisted of 2038 students who were selected by multistage cluster 

sampling. GHQ-28 questionnaire was used as a tool for assessing mental 

health. The results were analyzed by SPSS 18 software. 
Results 

In the present study, the possibility of mental disorder was raised in relation to 

982 (52.1) participants. The prevalence of anxiety disorders was higher in 919 

(45.7) subjects than other GHQ subscales. Mental health status was different in 

different groups in terms of gender, educational level, academic achievement, 

physical health, parents' relationship with each other, socio-economic level of 

the family. 

Conclusion 

According to the results, almost half of high school students have poor mental 

health, which indicates the need for special attention to the mental health of 

this community.  
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