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 دانش آموزان پیش دانشگاهی  ارتباط آن با رفاه خانواده در و وضعیت سلامت روان
   1389 شهرستان سلماس در سال

  4احسان موحد ،3 ، دکترکمال اعظم2 ،  دکتر حسن افتخار اردبیلی1*علی زارعی پور مراد

  
  متخصص اطفال، -2. ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه کارشناس ارشد بهداشت -1

  ارتقا سلامت، کارشناس ارشد بهداشت -4. دکتراي آمار، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3. علوم پزشکی تهراندانشگاه 
 .دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  چکیده        
 تا حد زیادي به میزان برخورداري خانواده از مواهب و امکانات رفاهی بسـتگی  نوجوانانسلامت روان هریک از  :زمینه و هدف        
 موفقیت در پایان این دوره، نوجوان عبورصورت در. بروز می کند در دوره متوسطه، قسمت اعظم استعدادهاي اختصاصی نوجوان .دارد
 و بررسی وضعیت سلامت روانهدف این مطالعه،  .دنوبه هویت مستقل خویش دست می یاب می آورند بدست را هاي اجتماعی مهارت

  .می باشد 1389دانش آموزان پیش دانشگاهی شهرستان سلماس در سال ارتباط آن با رفاه خانواده در
 نفر از دانش آموزان پیش دانشگاهی شهرستان 160روي  بر کهباشدمی)تحلیلی –توصیفی(از نوع مقطعی این مطالعه :روش بررسی      

 .شدند تصادفی ساده انتخابپسر به طورتعداد دختر وحسب بر و ايصورت سهمیهه ها از هر مدرسه بتعداد نمونه. گرفتسلماس انجام 
 طراحی شد استفاده پژوهشگرانکه توسط  رفاه خانوادهو همچنین پرسشنامه GHQ-28 استاندارد از پرسشنامه  انجام پژوهش به منظور

  .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار و رگرسیون لجستیک کايو با استفاده از آزمون مجذور SPSSنرم افزار باآوري شده اطلاعات جمعو
 -می مورد مطالعه مشکوك به اختلال روانی نوجوان پسراندرصد از7/35دختران و درصد9/48این بررسی نشان داد نتایج  :هایافته      

 داراي اخـتلال  درصد 1/61و درصد 8/48، درصد2/22 افرادي که رفاه خانواده آن ها خوب، متوسط و نامطلوب بود، به ترتیب. باشند

 با استفاده از آزمون مجذور کاي بین متغیرهاي قید حیات بودن والدین، تحصیلات مادر، زندگی مشترك والـدین، تعـداد  . روانی بودند

 ا، اما با آزمون رگرسیون لجستیک ب)p>05/0( افراد خانواده و تمام ابعاد رفاه خانواده با سلامت روان ارتباط معنی داري مشخص شد
و  بعد وضعیت اقتصاديهاي تفریحی وفقط بین متغیرهاي جنس، تحصیلات مادر، زندگی مشترك والدین، بعد فعالیت Backward متد

 .)p>05/0( امکانات رفاهی خانواده با سلامت روان ارتباط معنی داري مشاهده شد

 هاي مناسب دولت و خانوادهگشاي سیاستگذاريشد، نیازمند راهکه بین سلامت روان و رفاه خانواده مشاهده  ايرابطه :گیرينتیجه     

موجبات ارتقاي سلامت نوجوانان فراهم بوده تا... هاي تفریحی و رفاهی، آموزش، اقتصاد وآسایش، فعالیتهاي امنیت ودر قالب فعالیت
  .گردد

  GHQ-28سلامت روان، رفاه خانواده، نوجوان، پرسشنامه  :کلید واژه ها    
       z.morad @ yahoo.com :، پست الکترونیکیمراد علی زارعی پور: نویسنده مسئول*       
  )0441(2228936: تلفن.ارومیه، مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، واحد پیشگیري و مبارزه با بیماري ها: نشانی      

  20/3/91: ، پذیرش مقاله 9/11/90: وصول مقاله     
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  مقدمه    

 ، دانش و هنري است که به افراد کمکسلامت روان   
 هایی صحیح از لحـاظ روانـی و  کند تا با ایجاد روشمی

 هاي ند با محیط خود سازگاري نموده و راهنعاطفی بتوا
مطلوب تري را براي حل مشکلاتشـان انتخـاب نماینـد    

نوجـوانی یـا در   دوران کلات سلامت روان در مش ).1(
 دوران کـودکی و یـا شـروع یـک     ادامه مشکلات روانی
 طور کلـی شـامل  ه این مشکلات ب .بیماري جدید است

 حساسـیت در روابـط بــین فـردي، تنهـایی، افســردگی،    
 ارتباط بـا خودکشـی  در مسائل و پرخاشگري اضطراب،

  . )2(باشند می
 -ترین و معنی از مهمیکی عنواناختلالات روانی به     

 باشد و پیش بینـی ها میدارترین اجزاي بار کلی بیماري
از  اختلالات روانی و عصبی، 2020شود که در سال می
ــار ــیب ــاري کل ــابیم ــد 50ه ــه و از  درص ــزایش یافت  اف

ها کل بار درمانی بیماري درصد15کنونی به  درصد5/10
  ). 4(برسد
شهرستان هـاي  شیوع اختلالات روانی در نوجوانان      

 گـزارش شـده   درصـد  40تا درصد  10ایران ازمختلف 
ــن اخــتلالات در   ــزایش ای ــانگر اف ــا نش  اســت و آماره

    ).7و6و5(باشد می نوجوانان
در شکل گیري شخصیت  که ترین امورياز مهمیکی    

انسان از ابتداي تولد تـا  . نقش دارد خانواده است انسان
هنگام مرگ در خانواده رشد می کند و رشـد و تکامـل   

روانـی و اجتمـاعی آدمـی ریشـه در      -سلامت جسـمی 
خــانواده دارد، لــذا نحــوه رفتــار و وضــعیت فرهنگــی، 

تواند در شکل گیري اقتصادي خانواده ها میو اجتماعی
روانی آنان نقش بسیار مهمـی  شخصیت افراد و سلامت 

سـلامت روان هریـک از فرزنـدان تـا حـد       ).8(ایفا کند
ــزان برخــورداري خــانواده از مواهــب و  ــه می ــادي ب  زی

  . امکانات رفاهی بستگی دارد
در جامعـه اسـت کـه    اولین نهـاد حمـایتی   ،خانواده     

 تامین هزینـه هـا و فـراهم آوردن    حمایت از فرزندان و

 رفـاه  .ها را بـر عهـده دارد   رفاهی آن شرایط و امکانات
استاندارد در مواردي از قبیل بهداشـت،   سطح عبارت از

هـاي مناسـب بـراي     آمـد، فرصـت  اشتغال، مسـکن، در 
ــات فراغــت، محــیط فیزیکــی مناســب،  ــت، اوق  خلاقی

 اي،دسترسی بـه خـدمات و امکانـات محلـی و جامعـه     
 ایجـاد شـرایط مناسـب بـراي     امنیت و سلامتی،احساس

و سیاسی، توجه به کارکردهـا و  هاي اجتماعی شارکتم
سعادت بشري به یک احساس امنیـت  و وظایف خانواده

  ). 9(باشد و نیکبختی
هاي موقعیـت  بررسی ارتباط بین سلامت و شاخص    

 این نتیجه مختلف، جمعیت هايدرو اجتماعی اقتصادي
اجتمـاعی  داشته که موقعیت اقتصـادي و  برعمومی را در

  تـر مـرتبط اسـت   بالا با سـلامت بهتـر و عمـر طـولانی    
  ). 12و11و10(

پژوهش ها نشان می دهند که میـزان وقـوع بیمـاري        
آمـد ناکـافی و سـطح    روانی با اعتبار اجتماعی پایین، در

احتمـال بـه تـاخیر    . ارتبـاط اسـت  تحصیلات پـایین در 
دي و درمان در بیماران واجـد موقعیـت اقتصـا    انداختن

دلایل مختلف بیشـتر اسـت؛ نخسـت     اجتماعی پایین به
آنکه اطلاعات آن ها در مورد بیمـاري کمتـر از افـرادي    
اســت کــه از موقعیــت اقتصــادي و اجتمــاعی بــالاتر و 

دلیــل دوم، رابطــه  تحصــیلات بیشــتري برخوردارنــد و
کننـد و بـالاخره   طولانی مدت با یک پزشک برقرار نمی

ي درمانی، پزشک معـالج را تغییـر   بدون انجام توصیه ها
      ). 13(دهندمی
 تـوان کلی برمبناي پژوهش هاي مختلف مـی به طور     

گفت رابطه مستقیمی بین موقعیت اقتصادي و اجتماعی 
و سلامت فرد در جوامع صنعتی وجود دارد؛ به عبـارت  
دیگر شیب خط سلامت موازي با شیب خـط موقعیـت   
اقتصادي و اجتماعی است، این شیب نشان می دهد کـه  

شـواهد نشـان   . بیش از یک عامل در این امر نقش دارد
قتصادي و اجتماعی را بر می دهد که آنچه اثر موقعیت ا
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وضـعیتی اسـت کـه در نتیجـه     کند،  سلامت تعدیل می

اجتماعی مختلـف  هاي اقتصادي و افراد با موقعیتتعامل
کننده تر از موقعیت اعتقاد فرد، تعیینباور و. آیدپیش می

اگر فرد بر این باور . اجتماعی به تنهایی استاقتصادي و
که به اقتصادي و اجتماعی بالاتري تعلق دارد، این  باشد

خواهد داشت، بـه   سلامت اواي برکنندهباور اثر حمایت
عملکـرد افـراد فقیـر در     گفت که توانعبارت دیگر می

جوامع فقیر بهتر از عملکرد آن هـا در جوامـع ثروتمنـد    
   ).14(است
 با توجه به اینکه نوجوانان سرمایه هاي بالقوه جامعه    
توجه به نیازهـاي مـادي و    ،آینده سازان کشور هستند و

 کنـار در. وردار استها از اهمیت خاصی برخ معنوي آن
 کنــیمهــا مــی تلاشــی کــه بــراي ســلامت جســمی آن

سلامت  باید به ،اندیشیمرفاه آنان می که برايوتمهیداتی
 -چـه بسـیار دانـش   . توجه داشته باشـیم نیزها  روان آن
دبیرستانی  همان مراحل ابتدایی تحصیلاتکه درآموزانی
 رفاه و امکانات رفـاهی دچـار مشـکلات    نداشتندر اثر 

  . نددمانروانی شده و از ادامه تحصیل باز می
هدف ایـن مطالعـه    ،پس باتوجه به اهمیت ذکر شده    

و ارتبــاط آن بــا رفــاه  بررســی وضــعیت ســلامت روان
دانـش آمـوزان پـیش دانشـگاهی شهرسـتان       خانواده در
تا شاید بتـوانیم یکـی از    باشد می 1389در سالسلماس

  .مشکلات این قشر آینده ساز را برطرف نماییم
  روش بررسی     

باشد  می)تحلیلی-توصیفی(نوع مقطعیاین مطالعه از    
 نفــر از دانـش آمــوزان پـیش دانشــگاهی   160کـه روي  

 با هماهنگی هـایی کـه بـا    .شدشهرستان سلماس انجام 
مدارس  تعداد ،پرورش شهرستان سلماس شد وآموزش
 ها مشخص شد و تعداد دانش آموزان آندانشگاهیپیش

 2(وجـود داشـت  دانشـگاهی مدرسـه پـیش   4 که درکـل 
 وکل دانش آمـوزان  )مدرسه دخترانه 2مدرسه پسرانه و 

ــیش ــگاهی پ ــوز 588دانش ــش آم ــر و 260(دان ــر پس  نف
صورت ه تعداد نمونه ها از هر مدرسه ب. بود) دختر328

 تعداد دختر و پسر به طـور تصـادفی   حسببراي سهمیه
توسـط  ه توضـیحات لازم  ائاز ار سپ. ساده انتخاب شد

دانـش آمـوزان   بـه  و آشنایی با اهداف مطالعه  پرسشگر
 از آمادگی آنـان  و رضایت اطلاع واجد شرایط و کسب

 -دانـش براي شرکت در مطالعه، پرسشنامه توسط خـود  
  .ل شدتکمی آموزان با حضور و راهنمایی پرسشگر

 ها پرسشنامه بود کـه بـا توجـه بـه     دادهگردآوريابزار    
 قسمت عمده تدوین گردید؛ قسـمت اول سه اهداف در 

 که اطلاعات فردي جامعـه مـورد   پرسشنامه دموگرافیک
رفـاه   پرسشـنامه  ، قسمت دومآورد مطالعه را بدست می

و  گـروه تحقیـق طراحـی شـده بـود     که توسـط  خانواده
 هـاي فعالیـت ، و آسـایش  امنیـت  ر بعـد چهـا  مشتمل بر
و )عینـی (امکانـات رفـاهی   -، وضعیت اقتصاديتفریحی

که انجام پایلوت، بود  )ذهنی(ادراکی-وضعیت اقتصادي
 پایایی پرسشنامه ومربوطه اساتیدنظر با پرسشنامه روایی

تاییـد   مـورد  و شد بررسی کرونباخ آلفا آزمون طریق از
  ).α=83/0(گرفتندقرار
 سـلامت عمـومی   پرسشنامه اسـتاندارد  ،قسمت دوم     

)GHQ-28( پرسشنامه. بود GHQ-28 ،   یـک وسـیله
 اسـت کـه در تعـداد    اختلالات روانـی  گیري اندازهمعتبر
  . ال طراحی شده استئوس ی ازمتفاوت

الی مـورد بررسـی   ئوس 28پرسشنامه  پژوهشاین در    
 در چهـار بعـد  لات این پرسشـنامه اخـتلا  در. گرفتقرار

اختلال  ،اضطراب ،اختلال جسمانیاست که شامل ابعاد 
 باشـد  عملکرد اجتماعی و افسردگی قابل سنجش میدر

وبیشـتر   6و بیشتر و در کل نمـره   2که در هر بعد نمره 
گرفتـه  به عنوان خط برش مشکوك به اخـتلال در نظـر  

   .است شده
مـورد  هـاي اعتبـار آن   مطالعات مختلف شاخصدر     

 84-88میـزان حساسـیت آن    است و گرفتهارزیابی قرار
ــد ــی آن  درص ــده    79-82و ویژگ ــرآورد ش ــد ب درص
جمـع آوري  در طول یک مـاه  اطلاعات  ).16و15(است
و بـا اسـتفاده از آزمـون     spssافـزار نـرم   بـا  ، سپسشد
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مورد تجزیه وتحلیـل   و رگرسیون لجستیک کايمجذور

کلیـه  در گردید ودار تلقی معنی )>05/0P(و گرفترقرا
که عبارتند از رضایت ملاحظات اخلاقی ،مراحل تحقیق

از تکمیل پرسشنامه ها، بدون اسم بودن پرسشنامه هـا و  
 .رعایت گردید محرمانه ماندن اطلاعات

  یافته ها    
نتایج حاصل از پرسشنامه دموگرافیک نشـان داد کـه       

درصـد   4/59سـاله،   17دانـش آمـوزان    درصد از 8/23
 19درصد دانش آمـوزان   8/16ساله و  18دانش آموزان 

 2/56درصد از دانش آمـوزان پسـر و    8/43. ساله بودند
از دانش آموزان دختر بودند و با توجـه بـه محـل    درصد

درصـد از   75سکونت دانش آموزان مشـاهده شـد کـه    
 -نـدگی مـی  درصد در روستا ز25شهر وآموزان دردانش
افراد پدر یا مادرشان در قید حیـات  ازدرصد 3/91. کنند

درصد از افراد پدر یا مادرشان فوت کـرده   7/8بودند و 
با مقایسه تحصیلات پدر و مـادر دانـش آمـوزان    . بودند

مشاهده شد که بی سوادي و تحصـیلات ابتـدایی مـادر    
) درصـد  3/36(از پدر بیشتر) درصد 8/53(دانش آموزان

ت، امـا تحصـیلات دانشـگاهی پـدر دانـش آمـوزان       اس
) درصـد  3/6(بیشتر از مادر دانش آموزان) درصد 3/16(

درصد از دانش آمـوزان شـغل پدرشـان     3/26. می باشد
درصـد   4/42درصد کارمند و  3/31دام پرور، و کشاورز

درصد دانش آموزان شغل مادرشان  90. شغل آزاد بودند
 -ازدانـش  درصد 9/6. ند بودندکارم درصد10و دارخانه

 1/93و ...) بیـوه، مطلقـه و  (همآموزان والدینشان جدا از
تعداد افرادي که زیر یک . کردنددرصد با هم زندگی می

 4آمـوز، کمتـر از   کردند با خود دانـش سقف زندگی می
 1/33وبیشتر  6و  درصد 30نفر  5تا 4، درصد 9/36نفر 

رسی سـلامت روان  نشـان   کل نتایج بردر. درصد بودند
از دانش آموزان مشکوك بـه اخـتلال   درصد 1/43داد که

  .           درصد سالم هستند 9/56روانی و 
اضــطراب، (بـا توجـه بـه نتـایج چهـار بعـد سـلامت          

بیشترین ) و علائم جسمانیعملکرد اجتماعی، افسردگی

موارد مشکوك به اختلالات روانی دانش آموزان در بعد 
و کمتـرین آن  ) درصـد  9/46(اجتماعی می باشد ردکارک

  ). 1جدول ) (درصد 1/33(در بعد علائم جسمانی است
  وضعیت سلامت روان دانش آموزان پیش دانشگاهی :1 جدول

  شهرستان سلماس 
  مشکوك به اختلال
 دتعداد        درص

  سالم
 دتعداد        درص

  وضعیت سلامت
 )ابعاد سلامت( 

 اضطراب 98 3/61 62 7/38
 کارکرد اجتماعی 85 1/53 75 9/46
 افسردگی 101 1/63 59 9/36
 م جسمانیئعلا 107 9/66 53 1/33
 )بعد 4مجموع (کل 91 9/56 69 1/43

 1/28بررسی وضعیت رفاه خانواده نشان داد در کل      
 -درصد دانـش  4/49درصد دانش آموزان رفاه مطلوب، 

درصد دانش آمـوزان رفـاه    5/22آموزان رفاه متوسط و 
  ).2جدول (نامطلوب دارند

آسایش و امنیت، (توزیع فراوانی سطوح مختلف امنیت کلی:  2جدول  
  حسب وضعیتبر) و ذهنیفعالیت هاي تفریحی، اقتصاد عینی 

  )در مجموع چهار بعد(سلامت روانی  
وضعیت 

  سلامت روان
  )سطوح رفاه( 

  جمع  مشکوك به اختلال  سالم
  درصد  فراوانی

  
  درصد  فراوانی

  
  درصد  فراوانی

  1/28          45            5/14            10          5/38           35مطلوب                  
  4/49  79  6/53  37  2/46  42  متوسط  
  5/22  36  9/31  22  4/15  14  نامطلوب  
  100  160  100  69  100  91  جمع   

با توجه به نتایج پژوهش، با افـزایش رفـاه خـانواده         
با کـاهش رفـاه    و یافتهآموزان افزایشروان دانشسلامت

و نزولی داشـته  خانواده، سلامت روان دانش آموزان سیر
دار اختلالات روانی افـزایش مـی یابـد و ارتبـاط معنـی     

آمــاري بــین ســلامت روان کلــی و رفــاه کلــی وجــود  
  >p). 001/0(دارد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با آزمون کاي دو      
بین متغیرهاي دموگرافیک فقط قید حیات بودن والدین، 

د تعـداد افـرا   و والدین زندگی مشترك تحصیلات مادر،
خانواده با سلامت روان ارتباط معنی داري وجـود دارد  

کـه   Backwardو با آزمون رگرسیون لجستیک با متد 
ــاي دو دارد حساســیت ــین متغیرهــاي  ،بیشــتري از ک ب

ــنس  ــط جـ ــک فقـ ــیلات  ،p)=02/0(دموگرافیـ تحصـ
 p)=01/0(و زندگی مشـترك والـدین   =p)003/0(مادر

حیات بودن والدین که قیدداري وجود دارد ارتباط معنی
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-معنی افراد خانواده با آزمون رگرسیون لجستیکتعدادو

   .p)<05/0(دار نبود
با توجه بـه نتـایج رگرسـیون لجیسـتیک و محاسـبه          

 -از تحصیلات دانشگاهی مادر به بـی اگرنسبت شانس، 
 نسبت شانس ابتلا به اخـتلالات روانـی در   ،سواد برویم

 .یابــدمـی برابرافـزایش ) =25/9OR(25/9آمـوزان دانـش 
، بی سواد برویماگر از تحصیلات دیپلم مادر به همچنین

 نسبت شانس ابتلا به اختلالات روانی در دانش آمـوزان 
75/3 )75/3OR=(چـه هربنابراین  .یابدمی افزایشبرابر 
نسبت شانس ابـتلا بـه    ،تحصیلات مادر کمتر باشد قدر

 نسبت شانس ابتلا بـه و  اختلالات روانی بیشتر می شود
دینشان جـدا از  که وال دانش آموزانیاختلالات روانی در

 کـه  دانـش آمـوزانی  نسـبت بـه    ،کننـد هم زنـدگی مـی  
 -برابر افزایش مـی  8/4کنند والدینشان با هم زندگی می

 -نسبت شانس ابتلا به اختلالات روانـی در دانـش  . یابد
   .برابر دانش آموزان پسر می باشد 5/1آموزان دختر 

ــاه      ــین متغیرهــاي مســتقل رف ــاط ب ــا ســنجش ارتب  ب
هاي تفریحی، وضعیت امنیت و آسایش، فعالیت(خانواده

ادراکـی و   -اقتصادي،امکانات رفاهی، وضعیت اقتصادي
 با متغیر وابسـته سـلامت روان نشـان داد، بـا    ) رفاه کلی

آسـایش و امنیـت،   (آزمون کاي دو بین تمام ابعـاد رفـاه  
و رفاه کلـی  ) هاي تفریحی، اقتصاد عینی و ذهنیفعالیت

جـدول  (ارتباط معنی داري وجـود دارد  با سلامت روان
 -؛ یعنی با افزایش رفاه سلامت روان نیز افزایش مـی )3

یابد، به جز بعد اقتصادي امکانات رفاهی که با افـزایش  
   .این بعد، سلامت روان نیز کاهش می یابد

 Backwardبا آزمون رگرسیون لجسـتیک بـا متـد        
و  p)=02/0(فقط بین متغیرهاي فعالیـت هـاي تفریحـی   

بـا سـلامت روان    p)=09/0(عینـی  -وضعیت اقتصـادي 
داري مشاهده شد، بدین ترتیب کـه نسـبت   ارتباط معنی

شانس ابتلا به اختلالات روانی در دانش آموزانی کـه از  
نـامطلوب برخوردارنـد، نسـبت بـه     هاي تفریحیفعالیت

ــوزانی ــتدانــش آم ــه از فعالی هــاي تفریحــی خــوب ک

و از طرفـی نسـبت    برابر بیشـتر اسـت   4/7برخوردارند 
کـه از   شانس ابتلا به اختلالات روانی در دانش آموزانی

اقتصاد رفاهی عینی نـامطلوب برخوردارنـد، نسـبت بـه     
ــی خــوب   ــاهی عین ــوزانی کــه از اقتصــاد رف دانــش آم

  .برابر کمتر است 58/4برخوردارند 
متغیر سلامت روان بررسی ارتباط بین متغیرهاي رفاه خانواده و :  3جدول 

 با آزمون کاي دو
  متغیر وابسته     

  )سلامت روان(   
  متغیرهاي مستقل

  سالم
  
  درصد   تعداد                       

مشکوك به 
  اختلال

  تعداد    درصد

  نتجه آزمون

 Χ2  =796/7  )9/30( 17  )1/69( 38  خوب  امنیت و آسایش
2=df 

)02/0=(p  
  )8/46( 44  )2/53( 50  متوسط
  )7/72( 8  )3/27( 3  نامطلوب

فعالیت هاي 
  تفریحی

 Χ2  =33/18  )5/12( 3  )5/87( 21  خوب
2=df 

)00/0=(p 
)4/7OR=(  

  )6/42( 46  )4/57( 62  متوسط
  )4/71( 20  )6/28( 8  نامطلوب

وضعیت اقتصادي 
  امکانات رفاهی

 Χ2  =17  )5/62( 20  )5/37( 12  خوب
2=df 

)00/0=(p 
)58/4OR=(  

  )4/51( 36  )6/48( 34  متوسط
  )4/22( 13  )6/77( 45  نامطلوب

وضعیت اقتصادي 
  ادراکی

 Χ2  =17/11  )8/30( 24  )2/69( 54  خوب
2=df 

)04/0=(p  
  )8/53( 43  )3/46( 37  متوسط
  )100( 2  )0(    0  نامطلوب

 Χ2  =20/13  )2/22( 10  )8/77( 35  خوب  رفاه کلی
2=df 

)01/0=(p  
  )8/46( 37  )2/53( 42  متوسط
  )1/61( 22  )9/38( 14  نامطلوب

  بحث   
درصد  1/43نشان داد که در کل نتایج پژوهش حاضر   

 9/56دانش آموزان مشکوك به اختلال روانی هسـتند و  
درصد از نظر سلامت روانی سالم می باشند که در کـل  

مشـکوك   پسـران درصد از  7/35دختران و درصد 9/48
کـه بـا مطالعـات مشـابه کـه در       به اختلال روانی بودند

 -دانش آموزان صورت گرفته است، همخوانی و تفاوت
  . هایی وجود دارد

کـه  ) 2002-2003(با مطالعات مسعود زاده و همکـاران 
درصد بـا   1/39شیوع اختلالات روانی در دانش آموزان 

 R-90 درصد بـا مقیـاس   8/58و  GHQ- 28مقیاس 

SCL-)6( ــاران ــزه حســینی و همک  )2003(، ســید حم
ــوزان   ــش آم ، )7(درصــد  6/42اخــتلالات روان در دان

Hayashi Maya در مطالعه خـود در  ) 2008(در ژاپن
 درصـد  6/47دانش آموزان، شیوع اخـتلالات روانـی را   

 7/40حدود ) 2004(علیرضا سلطانیان و همکاران، )17(
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 درصـد از پسـران و   9/37(درصد از کل دانش آمـوزان  

بودند  به اختلال روانیمشکوك )درصد از دختران 1/44
  ).8(همخوانی دارد

ــا مطالعــات زهــرا ســپهرمنش        درصــد 10) 2008(ب
 ، حبیب امـامی و )5(نوجوانان مشکوك به اختلال روانی

درصد پسر  7/23درصد دختر و  1/34) 2007(همکاران
 20کـه  )2008(Befler، )18(مشکوك به اختلال روانی

 ،)28(درصد از کودکان و نوجوانان داراي اختلال روانی
 شــیوع) 2006(ســید مهــدي حســینی فــرد و همکــاران

 )29(درصـد   6/16اختلالات روانی را در دانش آموزان 
 توانـد آورد کردند همخوانی ندارد که این تفاوت مـی بر

 -گردآوري اطلاعات، نحوه جمعاز تفاوت در ابزارناشی
 ، اخـتلاف در محـل زنـدگی و افـزایش    آوري اطلاعات

 .اختلالات روانی با گذشت زمان در دانش آموزان باشد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با آزمون کـاي دو      
والدین،  دموگرافیک، فقط قید حیات بودنبین متغیرهاي

 تحصیلات مادر، زندگی مشترك والدین و تعـداد افـراد  
و  داري وجود داردمعنیخانواده با سلامت روان ارتباط 

 با آزمون رگرسیون لجستیک که حساسـیت بیشـتري از  
 کاي دو دارد، بین متغیرهاي دموگرافیـک فقـط جـنس،   

 -و زندگی مشترك والدین ارتباط معنی تحصیلات مادر
داري وجود دارد که قید حیات بـودن والـدین و تعـداد    

 دارافراد خانواده بـا آزمـون رگرسـیون لجسـتیک معنـی     
 .نبود

 در دانش آمـوزان  بالاتر بودن شیوع اختلالات روانی    
 جنس مونث، تاکیدي بر تفاوت هاي جنسـیتی و بـالاتر  

 -نظریه زنان، مطابق دراختلالات روانیمیزان شیوعبودن
و با یافته هاي حسـینی و  )24(می باشد هاي روانپزشکی

ــعودزاده و همکــاران،    ــاران، مس  و Fergussonهمک
 ).29و 25و6(همخوانی دارد همکاران

شایع بودن میزان اختلالات روانی در دختران نسبت     
 ، نقـش به پسران، می تواند به دلیـل عوامـل بیولوژیـک   

و  رضایتبودن منبعهاي محیطی، محدودجنس، استرس

 همچنــین محــدودیت مشــارکت اجتمــاعی دختــران در
  .جامعه باشد

 خــانواده بــر اقتصــادي -بررسـی عوامــل اجتمــاعی      
 سلامت روان نوجوانـان از اهمیـت بسـزایی برخـوردار    

 در این مطالعه میزان سـلامت روان نوجوانـان بـا   . است
وضعیت  .والدین سنجیده شدبه وضعیت تحصیلی توجه

سنجش  هايترین شاخصتحصیلی والدین، یکی از مهم
 -اقتصادي می باشد که به نوعی می -وضعیت اجتماعی

 .نده جایگاه اجتماعی یک خـانواده باشـد  تواند تعیین کن
 نتیجه به دست آمده در پـژوهش حاضـر، نشـان دهنـده    

دار بین فرزندان مادر زیر دیپلم در مقایسه اختلاف معنی
  .با فرزندان مادر داراي مدرك دیپلم و بالاتر است

 بررسی وضعیت اقتصادي و اجتماعی مادر و تاثیر آن   
 روان فرزندان در طـی  بر روي میزان استرس و سلامت

قرار  و همکاران مورد بررسی Lemperتوسطايمطالعه
 نتایج بدست آمده، حـاکی از شـیوع بیشـتر   . گرفته است

 اختلالات روان در بین فرزندان متعلق به مادرانی کـه از 
 تـري قـرار  لحاظ اجتماعی و اقتصادي در سـطح پـایین  

 پـور و همچنین نتایج بررسی متقی ). 26(باشد می دارند
مقیاس  دار در دوهمکاران که نشان دهنده اختلاف معنی

 اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی در فرزندان مـادر 
 داراي تحصیلات زیر دیپلم در مقایسه با فرزندان متعلق
به مادران با سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر بودکه نتایج 

 ).21(حاصل از مطالعه حاضر را تایید می کند

 دهـد کـه بـا افـزایش    پژوهش حاضر نشان مـی  نتایج   
 اعضاي خانواده، مشکلات روانی بیشتر شده که با نتایج

که نشان داد )22(و همچنین شکوفه رادفر)23(ادهم داود
 هاي پر جمعیت میزان بـروز علائـم بیمـاري   در خانواده

هـا،  افزایش استرس. گردد همخوانی داردبیشتر میروانی
 -ها وتعـارض افزایش تعاملو دياقتصامشکلاتافزایش

  .هاي بین فردي می تواند دلیل این یافته باشد
 ، از دیگـر مشـکلات  از والـدین فوت یا طلاق یکـی     

اجتماعی هستند که موجب آسیب روانی در خانواده هـا  
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 در مطالعـه حاضـر نیـز دانـش آمـوزانی کـه      . می شـود 

والدینشان از هم جدا شده یا فوت کرده بودنـد، بیشـتر   
 اختلالات روانـی بودنـد کـه بـا مطالعـات مشـابه      دچار

  ). 29و22(همخوانی دارد
 رفتار محبت آمیز والدین به عنوان یک عامل مهـم در    

کارشناسان  دانش آموزان موثر می باشد وسلامت روانی
 کنند که فرزند نیاز به محبـت علوم رفتاري نیز تاکید می

دارد و محرومیت از محبـت بـه ویـژه محبـت مـادري،      
  .)27(روحیه فرزند را سخت می آزارد

آسایش وامنیت، (زمون کاي دو بین تمام ابعاد رفاهبا آ   
با  و رفاه کلی)و ذهنیعینی هاي تفریحی، اقتصادفعالیت

 سلامت روان ارتباط معنی داري وجـود دارد؛ یعنـی بـا   
 افزایش رفاه سلامت روان نیز افزایش می یابد، بـه جـز  
 بعد اقتصادي امکانات رفاهی کـه بـا افـزایش ایـن بعـد     

-رگرسـیون بـا آزمـون   .کاهش می یابد سلامت روان نیز

 فعالیـت هـاي تفریحـی و    متغیرهـاي بـین لجستیک فقط
 -وضعیت اقتصادي عینی با سلامت روان ارتبـاط معنـی  

  . داري مشاهده شد
 کنـون مطالعـه اي بـدین صـورت    با توجه به اینکه تا    

 که ابعاد مختلـف رفـاه خـانواده را بسـنجد    سازمان یافته
 ه البته یکی از مزایـاي ایـن تحقیـق   انجام نگرفته است ک

 -محسوب می شود، در بحث نتایج براي مقایسه مطالعه
امکان  هر صورت تا جایی کهدر. اي وجود نداشته است

نتـایج را   آن وجود داشته با مطالعات پراکنـده و جزئـی  
  .نموده ایم مقایسه و بررسی

در بعد فعالیت هاي تفریحی نتـایج نشـان داد کـه بـا        
 ش فعالیت هاي تفریحی، سلامت روان نیز افـزایش افزای

 می یابد که در مطالعات مختلـف بـین سـلامت روان و   
باشد  که یکی از اجزاي فعالیت هاي تفریحی میورزش

 برخـی از نتـایج  . داري مشاهده شده اسـت ارتباط معنی
 مبین آن است که ورزش و تحـرك در حـد متوسـط بـا    

ــتلالات   ــطراب، اخ ــردگی، اض ــاهش افس ــی،ک  روان تن

 28(وسواس، روان پریشی و روان نژندي همـراه اسـت  
  ).29و

-تاثیر سلامت رواندرك فرد از وضعیت اقتصادي در   

موقعیت  ازباور و اعتقاد فرد، تعیین کننده تر. گذار است
باور  فرد بر ایناگر. اقتصادي و اجتماعی به تنهایی است

 تري تعلـق باشد که به موقعیت اقتصادي و اجتماعی بالا
سلامت او خواهد دارد، این باور اثر حمایت کننده اي بر

 داشت؛ به عبارت دیگر می توان گفت که عملکرد افراد
 فقیر در جوامع فقیر بهتر از عملکـرد آن هـا در جوامـع   

  ).23(ثروتمند است
 هر چه قدر محیط خانه، مدرسه و جامعه از امنیت و    

 از لحاظ روحـی و  آسایش بیشتري برخوردار باشد، فرد
روانی  سلامتنیز آسایش بیشتري خواهد داشت وروانی
 مطالعه حاضر نیز گویاي. دهدرا تحت تاثیر قرار می فرد

 این واقعیـت اسـت کـه بـا افـزایش امنیـت و آسـایش،       
  .سلامت روان دانش آموزان نیز بیشتر می شود

 وضعیت اقتصادي(وضعیت اقتصادي امکانات رفاهی    
 با اینکـه ... جمله تلویزیون، کامپیوتر، موبایل واز ) عینی

 باعث پیشرفت و تکنولوژي مـی شـود، امـا در مطالعـه    
 ارتباط معکوس بین وضعیت اقتصـادي امکانـات  حاضر

 بـدین ترتیـب کـه بـا    . رفاهی با سلامت روان دیده شد
 افزایش این امکانات، سلامت روان افراد کاهش می یابد

 موضوع مربـوط بـه تـاخر    می رسد دلیل این که به نظر
 در بیشتر کشورهاي جهان سوم بـه دلیـل  . فرهنگی باشد

 تاخر فرهنگ معنوي از فرهنگ مادي، درست و صـحیح 
 -نگرفتـه  تفریحی را یادامکانات رفاهی وکردن ازاستفاده

 ایم و به دلیل سوء استفاده از این وسایل، به جاي اینکه
 زیان به فرد و براي افراد مفید واقع گردند باعث ضرر و
  .در نهایت کاهش سلامت روان می شود

 در کل پژوهش حاضر نشان می دهد که بین رفاه کلی  
 -بررسـی . داري وجود داردبا سلامت روان ارتباط معنی

 هاي ارتباط بین سلامت روان و شاخص هاي موقعیـت 
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نتیجه اقتصادي و اجتماعی در جمعیت هاي هدف، این 

داشته که موقعیت اقتصادي و اجتمـاعی  عمومی را در بر
  ). 10(تر مرتبط اسـت  بالا با سلامت بهتر و عمر طولانی

 وقـوع بیمـاري  کـه میـزان  دهنـد ها نشان میپژوهش    

روانی با اعتبار اجتماعی پایین، درآمـد ناکـافی و سـطح    
احتمـال بـه تـاخیر    . تحصیلات پایین در ارتبـاط اسـت  

تن درمان در بیماران واجـد موقعیـت اقتصـادي و    انداخ
 است؛ نخست آنکهمختلف بیشتردلایلاجتماعی پایین به

ها در مورد بیماري کمتر از افرادي است که اطلاعات آن
 از موقعیت اقتصـادي واجتمـاعی بـالاتر و تحصـیلات    

دوم، رابطه طولانی مدت بـا  بیشتري برخوردارند و دلیل
کننـد و بـالاخره بـدون انجـام     یک پزشک برقـرار نمـی  

 30(توصیه هاي درمانی، پزشک معالج را تغییر می دهند
 -مبناي پژوهش هاي مختلـف مـی  کلی بربه طور). 31و

توان گفت که رابطه مستقیمی بین موقعیت اقتصـادي و  
جوامع وجود دارد؛ به عبارت اجتماعی و سلامت فرد در

قعیـت  دیگر شیب خط سلامت، موازي با شیب خط مو
 ).32(اقتصادي و اجتماعی است

  نتیجه گیري   
 -با توجه به نتایج پژوهش، نوجوانان از جملـه گـروه     

  هاي در معرض خطر ابتلا به اختلالات روانی هستند و
  

5. Sepehr Manesh Z. Adolescent mental health in 
high school in Kashan, Iranian Journal of 
Epidemiology. 2008; 4(2):43-9.[Persian] 
 
6 .MasoodZadeh A, Ashrafi M, Kimia Beigi K. 
Mental status of highschool students of Sari city 
in2002-03 Journal of mazandran university of 
medical sciences. 2002-2003;45(14):74-82.[Persian] 

  
7. Hosseinifard SM, Moosavi E, RezaZadeh 
H,Assessment of Mental Health in Students of Junior 
High Schools in the City of Sari, Iran,The Quarterly 
Journal of Fundamentals of Mental Health. 2003; 
6(19-20): 92-9.[Persian] 
 
8. Soltanian A, Bahrain F, Namazi S, Amiri  M, 
Ghaedi H. mental health of secondary school students 
in Bushehr and its related factors in the academic 
 

اي که  رابطه. در این قشر بالاستیشیوع اختلالات روان
بین سلامت روان و رفاه خانواده مشاهده شـد، نیازمنـد   
راه گشاي سیاستگذاري هاي مناسب دولـت و خـانواده   

هـاي   هاي امنیـت و آسـایش، فعالیـت    در قالب فعالیت
 افزایش، هاي زندگی مهارت تفریحی و رفاهی، آموزش

 افـزایش آگـاهی و   ،آگاهی و سطح تحصـیلات والـدین  
، تغییر نگرش معلمان نسبت به مقوله هاي سلامت روان
 گســترش و توســعه برنامــه هــاي بهداشــت روان بــراي

جامع  پروتکل تدوین مدارس،درمشاوره دفاتر(نوجوانان
ــت روان   ــدمات بهداش ــه خ ــت روان، ارائ ، ...)و بهداش

 افزایش نقش دولت در زمینه تامین اجتماعی، آمـوزش، 
بوده تا موجبات ارتقاي  افزایش درآمد ورمانیخدمات د

   .سلامت نوجوانان فراهم گردد
   تشکر و قدردانی   
این مقاله از نتایج طرح پژوهشی بدست آمده درقالب    

کـد   پایان نامه کارشناسـی ارشـد آمـوزش بهداشـت بـا     
 راهنمــایی اســتاد ارجمنــد بــا 18/9/88در تــاریخ 6299

 کلیــهاز. اردبیلــی اجــرا شــدافتخــار دکتــر جنــاب آقــاي
و پرورش شهرستان سلماس کارکنان آموزشهمکاران و

کـه در جمـع آوري    خصوص خانم مرضیه پـاکی فـر  به
  .اطلاعات ما را یاري نمودند، تشکر و قدردانی می شود
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Abstract   
Background and Objective: Mental health of adolescents largely depends on family welfare. In 
secondary school period, most of teenagers’ talents can emerge and at the end of this time, they 
acquire social skills and independent identity. We aimed at evaluating the mental health and its 
relationship with family welfare in pre-university students in Salmas city. 
Material and Methods: The subjects of this cross-sectional study were 160 pre-university 
students selected via stratified random sampling, based on gender.   We collected the data by 
standard GHQ-28 and research-made family welfare questionnaires, and analyzed by chi square 
and logistic regression, using SPSS software.   
Results: Based on the results, 48.9% of girls and 35.7% of boys are suspected to have mental 
disorder. The percentage of mental disorder among Students whose family welfare are excellent, 
intermediate and poor is 22.2%, 48.8% and 61.1%, respectively.  Using chi square, there is 
significant relation between variables such as living with parents, maternal education, parental 
cohabitation, number of family members and all aspects of family welfare and mental health 
(p<0.05).  By performing   logistic regression, using Backward  method, significant relationship 
is shown  between  mental health and variables such as gender, maternal education, parental 
cohabitation, leisure activities , economic status and  family facilities (p<0.05). 
Conclusion: The relationship found between mental health and family welfare is needed to have 
appropriate policies of government and family, in the form of welfare and leisure activities, to 
improve adolescents’ well-being.  
Keywords: Mental health, Family welfare, Adolescent, GHQ-28 Questionnaire 
*Corresponding Author: MoradAli Zareipour (MSc), Email: z.morad@yahoo.com       
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