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 چکيده
، یروانبهداشت ت یموجود در وضع يها تفاوتبا توجه به آموزان  دانش مرتبط با سلامت یت زندگیفیکت یتعیین وضع منظور به حاضر پژوهش
 يریگ به روش نمونه( پسر 571دختر،  575) زديرستان شهر یو دب يیآموزان مقطع راهنما نفر از دانش 556. انجام گرفت ن، جنس و سياقتصاد ـ یاجتماع
، (5005گران، يبرر و دیس -ونزير) 55-نيداسکریک مرتبط با سلامت یت زندگیفیکنندگان به پرسشنامة ک شرکت. انتخاب شدند يا چند مرحله يا خوشه

ج نشان ينتا. پاسخ دادند( 6831، يو مراد يگرمارود) ياقتصاد -یاجتماع يها یژگيو پرسشنامه و( 6117گودمن، ) و مشکلات نقاط قوت یپرسشنامه بررس
ت ی، پسران وضعيو همسالان و خودمختار یت اجتماعي، حمایخانوادگ ین و زندگي، ارتباط با والدیروان یستي، بهزیجسمان یستيبهز يها اسیدر مق( 6دادند که 

رش يو همسالان، پذ یت اجتماعيحماجز سه بعد  هب 55-نيداسکریدر تمام ابعاد پرسشنامه ک يیآموزان مقطع راهنما دانش (5نسبت به دختران دارند،  يبهتر
ن و ي، ارتباط با والدیجسمان یستيبهز يها اسیدر مق( 8 و به دست آوردند، یرستانیآموزان دب نسبت به دانش يت بهتریوضع یو مزاحمت و منابع مال یاجتماع

ل یج آزمون تحلينتا. ن تفاوت معنادار وجود دارديیبالا و پا ياقتصاد  ـ یت اجتماعیوضع يآموزان دارا ن دانشیب یروان یستيو بهز ی، منابع مالیخانوادگ یزندگ
رش ي، پذ جانیخلق و ه يها اسیدر مق يت بهتریو نابهنجار نشان داد که گروه بهنجار وضع يبهنجار، مرز يها سه گروهيدر مورد مقا يریک متغيانس يوار

 .نسبت به گروه نابهنجار دارد و ادراک خود یروان یستي، بهزمزاحمتو  یاجتماع

 ی، بهداشت روانياقتصاد -یت اجتماعی، سلامت، وضعیت زندگیفیک :يديکل يهاواژه

Abstract 

he present study was aimed to examine Health-Related Quality of Life (HRQOL) regarding mental health, socio-economic 

status, gender and age differences in students. Five hundreds and fifty one  middle school and high school students (275 

females, 276 males) were selected using multistage cluster sampling. The participants completed the KIDSCREEN-52 Health- 

Related Quality of Life Questionnaire (Raven-Sieberer & et al, 2005), the Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 

1997), and the Socio-economic Status Questionnaire (Garmaroodi & Moradi, 2010). The results indicated that 1) boys scored 

higher than girls in physical well-being, social support and peers, self-autonomy, psychological well-being, relationships with 

parents, and family life scales, 2) the middle school students had higher scores than the high school students in all KIDSCREEN 

scales except for social supports and peers, social acceptance, bullying, and financial resource, and 3) the differences between 

students with low and high socioeconomic status were significant in physical well-being, relationships with parents and family life, 

financial resource, and psychological well-being. The results of one way analysis of variance (ANOVA) for comparsion of normal, 

borderline and abnormal groups indicated that normal group scored higher than abnormal group in mood and emotions, social 

acceptance, bullying, psychological well-being, and self perception. 

Keywords: quality of life, health, socioeconomic status, mental health   



 

 جنس و سناقتصادي،  -بهداشت روانی، وضعیت اجتماعی هاي تفاوت: کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نوجوانان

 

     D
ev

elo
p

m
en

ta
l P

sch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 9

/ Issu
e 3

5
/ S

p
rin

g
  2

0
1
3
 

171 

 مقدمه

پرتو سلامت  ترديد سازگاري افراد هر جامعه جز در بی

 يها شاخص از یکي .نخواهد بود پذير امکانجسمانی و روانی 

 .است 6مرتبط با سلامت یت زندگیفیک زانیم یروان بهداشت

سلامت  یو اجتماع یشناخت روان، یجسمانبر ابعاد اين شاخص 

است که  یطه مجزا و روشنیح رسد یمد دارد و به نظر یتأک

قرار ر ید، انتظارات و احساسات فرد تحت تأثيتوسط تجارب، عقا

 ک و اندرسونيونتگات، مر (.6111مونسون، یتستا و س) ردیگ یم

ف یانه در طيگرا یهست يدآور يرو یت زندگیفیاز ک (5008)

اين طیف با ترکیب . دهند یمه ئعینی ارا ـ يوجود ـ یذهن

ي کیفیت زندگی، نظريه کیفیت زندگی ها هينظرتعدادي از 

نیز  زندگی از مندي رضايت عدم .نامیده شده است 5يکپارچه

 مانند منجر به کاهش سلامت روانی و بروز عوامل منفی متعدد 

ي روابط اجتماعی و نیز مشکلات رفتاري برقرارافسردگی، عدم 

زولیگ، جالويس، هوبنر، اولتمن و )و شخصیتی خواهد شد 

 (. 5006دران، 

 ها در قلمرو کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان بررسی

سطوح بالاي ( 6116؛ هوبنر، 6115دينر و دينر، ) اند نشان داده

فردي ( PQOL) 8شده رضايت از زندگی يا کیفیت زندگی ادراک

تحقیقات . کند یمشناختی عمل  به عنوان نیرو يا سرمايه روان

شده وجود روابط معناداري بین کیفیت زندگی و انواع  انجام

مانند خودکشی، مصرف الکل و )رفتارهاي پرخطر در نوجوانان 

مواد، رفتارهاي پرخطر جنسی، رژيم غذايی و رفتارهاي 

ي بیماري جسمانی و مشکلات تحصیلی ها شاخصو ( ورزشی

در   پژوهش(. 5007 ،هوبنر، گیلمن و سالدو) اند کردهرا گزارش 

هاي روانی نیز نشان  مورد کودکان و نوجوانان داراي اختلال

عامل مهمی در کاهش کیفیت  هشدت نشانداده است که 

کواٌ،  ـلندولت و موهلر ،دي)زندگی مرتبط با سلامت است 

مغزي فلج داراي در کودکان و نوجوانان  ،اي مثالبر(. لفا 5065

، ترشناختی کم آسیب يها نشانهبا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

ي اجتماعی ها تیفعالپسند بیشتر و نیاز کمتر به  رفتار اجتماعی

(. 5065فرانتینی، کرسپو، کارونا و کاناوارو، )ارتباط معنادار دارد 

زندگی کودکان داراي مطالعه مروري در مورد کیفیت 

هاي روانی نشان داده است که ابعاد مختلف زندگی  اختلال

ی و شناخت رواني ها حوزهو در اين بین  افتد یمآنان به خطر 

ي مربوط به بهزيستی ها حوزهخانوادگی بیشترين آسیب و 

و  کوا ـوهلرمدي و ) نندیب یمآسیب را  نيتر کمجسمانی 

افزون بر وجود بیماري، وضعیت اجتماعی و (. ب 5065، لندولت

پارک، تورنبال و )اقتصادي نیز در کیفیت زندگی نقش دارد 

 1666بررسی (. 5008، و ديگران ؛ منصور5005تورنبال، 

ساله اسپانیايی نشان داد، افرادي که  65تا  6کودک و نوجوان 

ه شان تحصیلات ابتدايی و يا راهنمايی دارند و متعلق ب مادران

شان  طبقه فقیر جامعه هستند نسبت به افرادي که مادران

تحصیلات دانشگاهی دارند و يا از ساير طبقات اقتصادي 

ي دارند تر نيیپاهستند، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

همچنین . (5065آريزالتا و راجمیل،  ـ لاپرسا، هرناندو ـباريسو)

ه مدرسه و درآمد و تحصیلات پدر، نوع مدرسه، نحوه رفتن ب

ي آموزشی تقويتی ها کلاسمدت زمانی که کودک در 

يی هستند که در میزان کیفیت زندگی رهایمتغ گذراند یم

قرار بافتی تحت تأثیر  رهایمتغاهمیت اين . کودکان تأثیر دارند

براي مثال نشان کنند،  گیرد که کودکان در آن زندگی می می

ي ورزشی اوقات فراغت باعث ها تیفعالداده شده است که 

، در حالی که شود یمافزايش کیفیت زندگی کودکان شهري 

شان کارگر هستند، به طور  کیفیت زندگی کودکانی که پدران

جیروجاناکول، )مستقیم به درآمد و تحصیلات پدر بستگی دارد 

ارتباط  (5005) برادلی و کرون(. 5008و هادسون،  ااسکوينگتون

اقتصادي را با بهزيستی کودک و  ـ یبین وضعیت اجتماع

 نيتر مهمکه  دهند یمنوجوان با استفاده از چند فرايند توضیح 

به  واکنشی به منابع مادي و اجتماعی و ابي دستشامل  آنها

يی است که از منابع مختلف و والدين به کودک و ها تنش

 . شود یمنوجوان وارد 

ارتباط کیفیت زندگی کودکان و  ي زياديها پژوهشدر 

اگرچه . نوجوانان با جنس و سن مورد توجه قرار گرفته است

که پسران نسبت به دختران و  دهند یمنشان  ها پژوهشاکثر 

ط با سلامت کودکان نسبت به نوجوانان داراي کیفیت زندگی مرتب

، تبه و ديگران؛ 5005و ديگران، سیبرر  ريونزـ)بالاتري هستند 

؛ برگمن و 5001؛ کاوالو و ديگران، 5001آنالیتیز و ديگران، ؛ 5003

ي مختلف يافت ها پژوهشيی در ها یناهمسانولی ( 5006اسکات، 

1. Health-Related Quality of Life (HRQOL) 2. Integrative Quality of Life (IQOL) Theory 3. Perceived Quality of Life (PQOL) 
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 5565 دردر پژوهشی ( 5000)هوبنر، دران و والويس  .شود یم

نوجوان دبیرستانی نشان دادند که بیشتر نوجوانان از سطوح 

بالاي رضايت از زندگی به صورت کلی و در ابعاد خاص 

نوجوانان بیشترين نارضايتی را در بعد مدرسه نسبت . برخوردارند

همچنین دختران در ابعاد دوستان و . به ساير ابعاد نشان دادند

دختران . مدرسه رضايت بالاتري نسبت به پسران داشتند

پسران به  هاي بیشتري در بعد خود نسبت به آمريکايی نمره

آفريقايی  ـ دست آوردند که چنین تفاوتی در نمونه آمريکايی

 61تا  66نوجوان  6576 در موردديگري   مطالعهدر . يافت نشد

( 5007)، گلدبک، اسمیت، بیسگر، هرچاباخ و هنريک ساله آلمانی

به طور معناداري رضايت  هالس 61نشان دادند که نوجوانان دختر و 

ي نسبت به نوجوانان تر نيیپاعمومی و رضايت مرتبط با زندگی 

ساله با يکديگر  61و  66مقايسه نوجوانان . دارند ها ساله 66پسر و 

دو سن مذکور تغییر معناداري نشان داد که رضايت از دوستان در 

پیدا نکرد ولی رضايت از ارتباطات خانوادگی به طور معناداري در 

در مطالعه ديگري بیسگر، . ساله کاهش پیدا کرد 61نوجوانان 

ضمن اشاره به اينکه ( 5005)سیبرر   ـ رودن، ايبل و ريونز کلوتا، ون

در ابعاد  يتر نيیپانوجوانان دختر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

و ادراک خود نسبت به نوجوانان   سلامت جسمانی، خلق و هیجان

 65از سن  ها تفاوتکه اين  کنند یمپسر دارند به اين نکته اشاره 

همانند ساير . ابدي یمسالگی شروع و تا اواخر نوجوانی ادامه 

ی و شناخت روانبهزيستی  همطالعات نشان داده شده است ک

پسران و کیفیت حمايت اجتماعی و  جسمانی دختران کمتر از

دي و )بیشتر از پسران است  آنهاهمسالان و محیط مدرسه 

ي ها یدوستو پسران در روابط خانوادگی و ( ب 5065 ديگران، 

 آورند یمبالاتري نسبت به دختران به دست  يها نمرهنزديک 

 (.  6810نیا،  لو، شکري، طولابی و تقوايی تقی)

ي جنس در کیفیت زندگی مرتبط با ها تفاوتدر تبیین 

خود بیان  6ي جنسیها شباهتدر فرضیه ( 5005)سلامت، هید 

ی شناخت رواني رهایمتغدر بیشتر  مؤنثکه جنس مذکر و  کند یم

 رهایمتغبرخی  تنها در. مشابهند( یشناخت رواناز جمله بهزيستی )

و برخی از ( از قبیل فاصله پرتاب)ي حرکتی رفتارهامانند 

جنس ي زيادي در دو ها تفاوتي فعالیت جنسی ها جنبه

همچنین در متغیر پرخاشگري تفاوت جنس در . شود یممشاهده 

همچنین مطالعات نشان . است مشاهدهحد متوسط قابل 

که زنان در مقايسه با مردان در تجربه عواطف منفی  دهند یم

که ( 5005هوکسما،   ـ نولن) کنند یمي بالاتري گزارش ها نمره

کودک آزاري، )ي اجتماعی ها نییتبي مختلفی از جمله ها نییتب

و ( اجتماعی  تيمحدودآزار جنسی و احساس فشار به علت 

 يها سبکو  5گیري بین فردي، نشخوار ذهنی جهت)ی شناخت روان

شکري و کديور و )براي آن مطرح شده است ( 8مقابله با تنیدگی

 ماننددر نهايت تغییرات بدنی در دختران (. 6831دانشورپور، 

شروع قاعدگی و عدم توازن هورمونی منجر به کاهش بهزيستی 

مايکل، بیسگر، فوهر و ) شود یمنسبت به پسران  آنهاروانی 

 (.  5001ايبل، 

طور خاص، در دوره نوجوانی نسبت به دوره کودکی، به 

تغییرات در سیستم عصبی و هورمونی زيربناي تغییرات در بهزيستی 

در مدل ( 5001)ارنست، پین و هاردين . عاطفی نوجوانان است

 نظامپاداش بر  نظامعصبی برانگیختگی رفتار به برتري  ـ زيستی

 به تواند ینمکه هنوز  کنند یمنوجوانان اشاره  رد باجتناب از آسی

از طرف ديگر . ، متعادل شودرشدنايافتهناظر  نظاميک  لهیوس

 ی بر اين باورند که دوران نوجوانی باشناخت رواني ها هينظر

 نيتر مهمي مرتبط با جنس و سن همراه است که يکی از ها چالش

ايجاد و نگهداري هويتی ثابت و حرکت به سمت استقلال و  آنها

 سويگیري به  اين موضوع افزايش جهت. سازي است فردي

 .کند ي مرتبط با همسالان را توجیه میها تیفعالهمسالان و 

اجتماعی و روانی  وري کنشبه طور کلی هنگامی که 

بايد به اين نکته توجه  میکن یمکودکان و نوجوانان را بررسی 

هاي اجتماعی متعدد شامل خانواده، 6 توسط بافت آنهاکنیم که 

يک از  رکه ه اند شدهگروه همسالان، مدرسه و اجتماع احاطه 

هاي  نظريه. تأثیر گذارد آنهاتواند در کیفیت زندگی  اين موارد می

که ارتباط کودک و نوجوان با بافت  کنند یمتحولی بیان 

 زمان هماجتماعی، پیچیده و در عین حال شامل تأثیر متقابل 

به دو دلیل بافت از . بین کودک و چند نوع بافت متفاوت است

 هـنکيااول  .اوت استـمتف بزرگسالانلحاظ کیفی در کودکان و 

 گذارد یمبافت تأثیر بلندمدتی بر رشد اجتماعی و روانی کودکان 

قدرت کمتري براي  بزرگسالانکودکان نسبت به  نکهياو دوم 

لوئیس، آندرين، ايمولا، ) دارند شان دار بافت اطرافدادن معناتغییر

1. gender similarities 2. rumination 3. stress 4. context 
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 (.5006کريستینا و نانسی، 

ي موجود در پیشینه پژوهشی مبنی ها یناهمسانبا توجه به 

بر تفاوت جنس و سن در کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان و 

ي موجود در کیفیت زندگی افراد داراي ها تفاوتهمچنین بررسی 

اقتصادي مختلف، پژوهش حاضر به   ـ وضعیت روانی و اجتماعی

ان مقطع تحصیلی آموز دانشبررسی وضعیت کیفیت زندگی 

ي موجود در وضعیت ها تفاوتراهنمايی و دبیرستان با توجه به 

اقتصادي، جنس و سن،   ـ بهداشت روانی، وضعیت اجتماعی

 .اختصاص يافته است

 روش

ي جامعه آمار. رويدادي است پژوهش حاضر از نوع پس

ان مقطع راهنمايی و دبیرستان آموز دانشتمامی  رندهیبرگدر

نفر و  55880ان مقطع راهنمايی آموز دانشتعداد . شهر يزد  بود

ناحیه  (خترد 56050پسر و  58815) نفر، 55656دبیرستان 

بر اساس . بود 6831-6810يک و ناحیه دو در سال تحصیلی 

 آموز انشد 556 ،يا مرحله چندي ا خوشهبرداري  نمونهروش 

سال، از دو  61تا  66در دامنه سنی ( دختر 575پسر و  571)

و دبیرستان ( دختر 681پسر و  656 :نفر 537)مقطع راهنمايی 

و میانگین . انتخاب شدند( دختر 681پسر و  655 :نفر 516)

به ترتیب  ان مقطع راهنمايیآموز دانشانحراف استاندارد سن 

 .بود 68/6و  61/61 و در مقطع دبیرستان 08/6و  55/68با برابر 

  :ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از

 2کيداسکرين پرسشنامه کيفيت زندگي مرتبط با سلامت

پرسشنامه کیفیت زندگی  .(5005سیبرر و ديگران،  ـ ريونز)

 63تا  هشتمرتبط با سلامت عمومی براي افراد سالم و بیمار 

بهزيستی جسمانی  ـ 6: بعد است 60شامل  وساله طراحی شده 

. سنجد یمرا  5تناسبسطوح فعالیت فیزيکی، انرژي و (: مادّه 5)

هاي مثبت، رضايت از  هیجان(: مادّه 1)بهزيستی روانی  -5

را  اند شدهزندگی و احساساتی که از لحاظ هیجانی متعادل 

، خلق افسرده و  هیجان(: مادّه 7)  8خلق و هیجان -8. سنجد یم

 -6 .دهد یماحساسات تنیدگی کودک و نوجوان را پوشش 

ادراک آزمودنی از ظاهر بدنی خود به (: مادّه 5) 6ادراک خود

 5) 5استقلال عمل -5. کند یمصورت مثبت و منفی را بررسی 

ي آزمودنی براي خلق اوقات فراغت و فعالیت ها فرصت(: مادّه

ارتباط با والدين و زندگی  -1. دهد یماجتماعی را مد نظر قرار 

حاکم بر خانه را  ارتباط با والدين و جوّ(: مادّه 1) 1خانوادگی

(: مادّه 1) 7حمايت اجتماعی و همسالان -7. کند یمآزمون 

. کند یمآزمودنی با ساير همسالان را بررسی  3ماهیت ارتباطات

ادراک کودک و نوجوان از ظرفیت (: مادّه 1)محیط مدرسه  -3

شناختی، يادگیري و تمرکز و احساست راجع به مدرسه را 

(: مادّه 8) 60(زورگويی) 1تماعیپذيرش اج -1. کند یمبررسی 

به آن جنبه از احساسات مربوط به طرد شدن و اذيت شدن 

ادراک (: مادّه 8)منابع مالی  -60. سنجد یمهمسالان را  لهیوس

به صورت مقیاس  ها پاسخ. سنجد یمرا  اش یمالآزمودنی از منابع 

= 5هیچ گاه، = 6)لیکرتی بوده، که فراوانی رفتار يا احساس خاص 

و يا شدت ( همیشه= 5اغلب، = 6گاهی اوقات، = 8به ندرت، 

خیلی، = 6به طور متوسط، = 8تا حدي، = 5اصلاً، = 6) 66بازخورد

چهارچوب زمانی به هفته گذشته . دهد یمرا نشان ( نهايت بی= 5

سپس به صورت خطی به يک  ها اسیمقي ها مرهن. کند یماشاره 

نمايانگر بهترين  600اي تبديل شده که  نقطه 600مقیاس صفر تا 

همسانی درونی ابزار به  اعتبار. و صفر بدترين کیفیت زندگی است

گزارش شده  31/0 تا 77/0 تمام ابعاد بین رروش آلفاي کرونباخ د

همبستگی با ابعاد ي آن از طريق همگراهمچنین روايی . است

 بین( KINDL) 65پرسشنامه کیفیت زندگی مونیخ براي کودکان

 (.5003 سیبرر و ديگران،  ـ ريونز) گزارش شده است 13/0 تا 56/0

به )و ضرايب بازآزمايی  31/0تا  11/0ضرايب آلفاي کرونباخ بین 

اي از  گانه پرسشنامه در نمونه60براي ابعاد ( فاصله دو هفته

 جينتا. گزارش شده است 35/0تا  51/0ان ايرانی بین آموز دانش

 شهير يخطا يهاشاخص که داد نشان يديیتأ یعامل لیتحل

( CFI) 66یقیتطب یبرازندگ و( RMSEA) 68بيتقر نیانگیم مجذور

 یبرازندگ انگرينما که هبود 17/0 و 058/0 با برابر بیترت به
1. Kidscreen-52 Health-Related Quality of Life Questionnaire 8. nature of relationships 

2. fitness   9. social acceptance 

3. mood and emotions 10. bulling 

4. self-perception 11. attitude 

5. autonomy 12. Munich Quality of Life Questionnaire for Children 

6. relations with parents and home life 13. Root Mean Square of Approximation 

7. social support and peers 14. Comparative Fit Index 
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  (.6810آذين،  نیک)عاملی پرسشنامه است  60 مدل مناسب

گودمن، ؛ SDQ) 2پرسشنامه نقاط قوت و مشکلات

اين پرسشنامه توسط گودمن در انگلیس و برمبناي  .(6117

ها و  المللی آماري بیماري بندي بین طبقهي تشخیصی ها ملاک

اين . ساخته شده است 5دهم  نسخه مشکلات تندرستی مرتبط

سال کاربرد داشته و داراي پنج  61تا  سهپرسشنامه براي سنین 

اختلال  ،6اختلال سلوک ،8ي هیجانیها نشانه اسیرمقيز

ي رفتارهاو  1مشکلات با همسالان ،5کمبود توجه ـ فعالی بیش

 ها پاسخ. و هر مقیاس داراي پنج مادهّ است 7پسند يا مطلوب جامعه

، تا صفر= درست نیست )ي لیکرت ا نقطهبه صورت مقیاس سه 

گذاري  نمره( 5= ، کاملاً درست است6= است درست حدي

گذاري برخی از سؤالات به صورت  همچنین نمره. شوند یم

ي آزمودنی در هر مقیاس ها از جمع نمره. شود معکوس انجام می

که با استفاده از جدول هنجاريابی  ديآ یمنمره کل به دست 

تا  61)، مرزي (65تا  صفر)وضعیت آزمودنی در سه حیطه بهنجار 

 . شود یممشخص ( 60تا  50)و نابهنجار ( 61

. است کردهبرآورد  35/0اعتبار پرسشنامه را ( 6117)گودمن 

همبستگی پرسشنامه مذکور ( 5000)کسکلین، سوراندر و کالجونن 

. به دست آوردند 76/0 3را با پرسشنامه خودگزارشی نوجوانان

اعتبار به دست آمده براي فرم خودگزارشی را به ( 6835)محمدي 

تا  83/0هاي آن بین  مقیاس و براي خرده 17/0روش آلفاي کرونباخ 

در پژوهش حاضر از نمره کلی پرسشنامه . است کردهگزارش  51/0

ي وضعیت ها تفاوتبررسی مشکلات و نقاط قوت به منظور بررسی 

. استفاده شده است روانی در ابعاد پرسشنامه کیفیت زندگیبهداشت 

چنین فرض شده است که کودکان و نوجوانانی که بر اساس 

پرسشنامه بررسی مشکلات و نقاط قوت در قسمت نابهنجار قرار 

، نسبت به کودکان بهنجار در همه ابعاد پرسشنامه رندیگ یم

 يتر نيیپا  ، مخصوصاً بعد بهزيستی روانی نمره55-کیداسکرين

 (. 5003ريونز سیبرر و ديگران، )کسب خواهند کرد 

 گرمارودي و) 3اقتصادي -پرسشنامه وضعيت اجتماعي

اين پرسشنامه داراي چهار حیطه تحصیلات و  .(6831 ،مرادي

و  ها نهيهزشغل سرپرست خانواده و همسر سرپرست خانواده، 

براي هر بعد )درآمد خانواده، مسکن و تسهیلات و اوقات فراغت 

خانوار  هزاراجراي پرسشنامه مذکور بر روي . است( مادهّيک 

با . تهرانی حاکی از همسانی درونی خوب براي ابعاد بوده است

توجه به اينکه اين پرسشنامه در جامعه تهران مورد بررسی قرار 

گذاري اين  و نمره ها مادهّرخی گرفته است لذا تغییراتی در ب

به منظور تقسیم افراد به دو گروه داراي  .پرسشنامه صورت گرفت

درصدي  10و  60اقتصادي بالا و پايین، نقاط  -وضعیت اجتماعی

درصدي  60و افرادي که پايین نقطه  شدنمره پرسشنامه محاسبه 

که اقتصادي پايین و افرادي  -قرار داشتند داراي وضعیت اجتماعی

 ـ درصدي قرار داشتند داراي وضعیت اجتماعی 10بالاي نقطه 

که کودکان  رفت یمچنین انتظار . نظر گرفته شدندر اقتصادي بالا د  

 رندیگ یماقتصادي پايین قرار   ـ و نوجوانانی که در وضعیت اجتماعی

هاي کمتري به  نمره 55-ر همه ابعاد پرسشنامه کیداسکريند

 (. 5003سیبرر و ديگران،  ـ ريونز)دست آورند 

مستقل براي بررسی  tاز آزمون  آوري اطلاعات پس از جمع

اقتصادي، جنس و سن در ابعاد پرسشنامه  -ي اجتماعیها تفاوت

همچنین با استفاده از آزمون تحلیل . استفاده شد 55-کیداسکرين

و آزمون تعقیبی شفه، تفاوت وضعیت بهداشت  متغیريواريانس چند

 . مورد بررسی قرار گرفت 55-بعاد پرسشنامه کیداسکرينروانی در ا

 ها يافته

ــدول  ــره 6در جـ ــنامه   نمـ ــاد پرسشـ ــراد در ابعـ ــاي افـ هـ

  ـ و وضـعیت اجتمـاعی   بـر اسـاس جـنس، سـن     55ـ کیداسکرين

 .مقايسه شده است اقتصادي

 ـمقکـه در   دنده یمنشان  tنتايج آزمون  ي بهزيسـتی  هـا  اسی

( >06/0P) همسـالان و خودمختـاري  جسمانی، حمايت اجتماعی و 

ي بهزيستی روانی، ارتباط با والدين و زندگی خـانوادگی  ها اسیمقو 

(05/0P<) آموزان پسر و دختـر تفـاوت معنـادار وجـود      بین دانش

هـاي بـالاتري    پسران نمره دهد یمنشان  ها نیانگیممقايسه . دارد

 .اند آوردهي مذکور نسبت به دختران به دست ها اسیمقدر تمام 
  

1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 5. hyperactivity-attention deficit 

2. International Statistical Classification of Diseases and  

Health-Related Problems (ICD-10) 

6. peer problems 

7. prosocially behaviors 

3. emotional symptoms 8. Youth Self-report (YSR) 

4. conduct problems 9. Socio-Economic Status Questionnaire 

  

 



 

 جنس و سناقتصادي،  -بهداشت روانی، وضعیت اجتماعی هاي تفاوت: کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نوجوانان
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 6جدول 
 بر اساس جنس و سن  55 -نيداسکریمربوط به ابعاد پرسشنامه ک tآزمون  میانگین، انحراف استاندارد و

  سن  جنس 
  رستانيدب ييراهنما  دختر پسر

 M SD M SD t M SD M SD t رهايمتغ

 61/2** 22/21 21/67 16/21 77/77 92/5** 21/22 16/66 12/21 6/76 يجسمان يستيبهز
 22/6** 42/26 66.61 27/26 04/76 52/9* 21/27 77/71 41/27 21/76 يشناخت روان يستيبهز

 46/6** 41/26 41/62 17/27 61/70 86/1 01/27 12/62 21/22 71/74  جانيخلق و ه
 02/2** 26/22 46/70 22/26 10/24 86/1 62/22 26/76 21/26 66/77 ادراک خود
 66/0** 61/22 71/61 72/26 21/66 86/3** 12/26 27/61 27/26 26/66 يخودمختار

 26/2** 21/22 21/66 21/22 27/72 33/9* 00/26 22/71 72/22 16/76 زندگي خانوادگين و يارتباط با والد
 27/2 46/22 12/61 22/27 66/61 96/3** 70/22 06/62 24/26 64/12 همسالانو  يت اجتماعيحما
 27/6** 27/21 66/62 00/21 66/70 93/8 42/21 62/66 16/22 67/66 ط مدرسهيمح
 -11/4 60/20 26/26 62/22 27/22 69/1 60/22 27/21 66/20 22/27 زورگوييو  يرش اجتماعيپذ

 62/2 22/14 71/66 20/11 11/70 -28/8 60/14 02/71 01/11 71/74 يمنابع مال
05/0P<

*   06/0P<
** 

جز سه  هب 55ـ نيداسکرین در تمام ابعاد پرسشنامه کیهمچن

و ( يیزورگو) یرش اجتماعيو همسالان، پذ یت اجتماعيحمابعد 

رستان تفاوت یو دب يیان مقطع راهنماآموز دانشن یب یمنابع مال

از کسب  یحاک ها نیانگیمسه يمقا(. >06/0P)معنادار وجود دارد 

ان مقطع آموز دانشبالاتر در ابعاد مورد نظر توسط  يها نمره

هاي افراد در ابعاد پرسشنامه  نمره 5در جدول  .است يیراهنما

مقايسه  يو اقتصاد یت اجتماعیبر اساس وضع 55-نيداسکریک

 .شده است

 5جدول 
و  یت اجتماعیبر اساس وضع 55 -نيداسکریمربوط به ابعاد پرسشنامه ک tآزمون  ن، انحراف استاندارد ویانگیم

  ياقتصاد
  اقتصادي -وضعيت اجتماعي 

  بالا  پايين
 M SD M SD t متغيرها

 -21/1** 27/22 72/70 62/22 22/62 بهزيستي جسماني
 -22/1* 21/22 40/71 40/22 21/67 يشناخت روانبهزيستي 

 -22/2 62/27 01/66 12/22 00/60  خلق و هيجان
 -21/2 70/21 70/72 04/22 46/71 ادراک خود

 -47/2 21/22 40/66 11/26 70/61 خودمختاري
 -71/1** 02/26 16/72 10/12 12/62 ارتباط با والدين و زندگي خانوادگي

 66/4 26/21 14/62 22/27 10/60 حمايت اجتماعي و همسالان
 -22/2 21/20 27/72 21/21 40/62 محيط مدرسه

 -22/4 06/21 02/22 27/22 40/20 پذيرش اجتماعي و زورگويي
 -27/2** 62/22 22/76 71/12 66/26 منابع مالي

05/0P<
*   06/0P<

** 

افراد  یت زندگیفیسه نمرات کيبه منظور مقا tآزمون ج ينتا

 دهد که درینشان م يو اقتصاد یت اجتماعیبر اساس وضع

 یخانوادگ ین و زندگي، ارتباط با والدیجسمان یستيبهز يها اسیمق

ن یب(  >05/0P) یروان یستياس بهزیو مق(  >06/0P) یو منابع مال

ن يیبالا و پا ياقتصاد  ـ یت اجتماعیوضع يان داراآموز دانش

 تیوضع ين معنا که گروه دارايبد. معنادار وجود دارد تفاوت

مذکور به  يها اسیمقدر  ين بالاتریانگیبالاتر م ياقتصاد ـ یاجتماع

 .اند آوردهدست 

امه ـاد پرسشنـراد در ابعـاف يها رهـسه نمـيمقا 8دول ـج

 .دهد یمرا نشان  یت بهداشت روانیوضعبر اساس  55ـ نيداسکریک

متغیري در مورد مقايسه  نتايج آزمون تحلیل واريانس يک

دهد که بین  بهنجار، مرزي و نابهنجار نشان میهاي  گروه

هاي بهزيستی  آموزان بهنجار، مرزي و نابهنجار در مقیاس دانش

، ادراک خود، ارتباط با والدين و زندگی  روانی، خلق و هیجان

خانوادگی و پذيرش اجتماعی  و زورگويی  تفاوت معنادار وجود 

 .( >06/0P)دارد 
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 8 جدول
  یت بهداشت روانیبر اساس وضع 55-نيداسکریمربوط به ابعاد پرسشنامه ک يریک متغيانس يل وارین، انحراف استاندارد و تحلیانگیم

  وضعيت بهداشت رواني 
 نابهنجار   مرزي    بهنجار

 M SD M SD M SD (39 ،2 )F متغيرها

 21/4 65/93  49 46/18  46 3/16  89/46 بهزيستي جسماني
 04/6** 26/14  89 56/16  23/86 46/18  96/42 يشناخت روانبهزيستي 

 02/6** 66/96  54/56 42/91  62/83 65/16  64/41  خلق و هيجان
 18/5** 61/15  86 38/16  28/86 66/15  61/46 ادراک خود

 16/8 46/11  86 56/15  16/88 83/13  81/84 خودمختاري
 39/5** 22/14  33/86 32/18  83/83 83/15  81/48 ارتباط با والدين و زندگي خانوادگي

 63/8 35/93  22/86 11/93  19/84 66/16  44/83 حمايت اجتماعي و همسالان
 39/9 65/93  85 46/18  88/88 22/16  84/49 محيط مدرسه

 15/6** 26/14  33/85 56/16  38/68 41/13  21/66 اجتماعي و زورگوييپذيرش 
 23/1 66/96  33/83 42/91  46 89/98  89/46 منابع مالي

05/0P<
*   06/0P<

** 

ن گروه بهنجار و یشفه نشان داد که ب یبیآزمون تعقج ينتا

 یرش اجتماعي، پذ جانیخلق و ه يها اسیمقنابهنجار در 

(06/0P<)و ادراک خود یروان یستي، بهز (05/0P<)  تفاوت

در  ين گروه بهنجار و مرزین بیهمچن. معنادار وجود دارد

ن و يو ارتباط با والد( >06/0P) یرش اجتماعياس پذیمق

سه يمقا. تفاوت معنادار وجود دارد (>05/0P) یخانوادگ یزندگ

  دهد که در تمام موارد گروه نابهنجار نمره یمها نشان  نیانگیم

 . نسبت به گروه بهنجار به دست آورده است يکمتر

 بحث 

جنس، سن،  يها تفاوت یپژوهش حاضر به منظور بررس

 یت زندگیفیدر ک یت بهداشت روانیو وضع ياقتصاد  ـ یاجتماع

ن تمام یانگیج نشان داد مينتا. صورت گرفت یرانيان اآموز دانش

بود ( 50)مرتبط با سلامت بالاتر از متوسط  یت زندگیفیکابعاد 

همسو با . است( 5000)گران يج هوبنر و ديج همسو با نتاين نتايا

و گلدبک و  5005گران، يسگر و دیب)ن یشیپ يها پژوهشج ينتا

ان آموز دانشکه  ندج پژوهش حاضر نشان دادينتا (5007گران، يد

جز سه  هب 55-نيداسکریدر تمام ابعاد پرسشنامه ک يیمقطع راهنما

و  يیو زورگو یرش اجتماعيو همسالان، پذ یت اجتماعيحمابعد 

ان مقطع آموز دانشنسبت به  يبالاتر يها نمره یمنابع مال

 دلـماه ـدگيج از دياـن نتـيا. اند آوردهه دست ـان بـرستیدب

ارنست و )ن است ییقابل تب یشناخت روانو مدل  یعصب‎ ـ یستيز

ت یو وضع یهورمون نظامر در ییدر دوران بلوغ، تغ(. 5001گران، يد

در  یجسمان یستيپنداره و کاهش بهزر خودییبدن باعث تغ يظاهر

از یو ن يستم پاداش رفتار قوین سیهمچن. شود یم یدوران نوجوان

ان یم تواند یماست که  یراتییاز جمله تغ يیوندجویبه پ

و خانواده خود تعارض  ینوجوان با جهان اجتماع يها خواست

ن ییدر تب. ندیخود را در خطر بب يجاد کند و نوجوان خودمختاريا

و  یتيهو يها چالشد اشاره کرد که ين موضوع بايا یشناخت روان

و  یزندگ يزا یدگیتن يدادهايرووع یبه استقلال، ش یابي دست

منجر به کاهش يافته رشد یدفاع يها مزیمکاناز  يعدم برخوردار

کل و يما) شود یم ین دوره از زندگيدر ا یشناخت روان یستيبهز

، یو منطق يش تفکر صوريگر با افزاياز طرف د(. 5001گران، يد

 یا را مکانیط، دنینده، خود و محيدر مورد آ ینوجوان با نگران

 یستين امر در کاهش بهزیو هم کند یمزتر ادراک یبرانگ‎چالش

 .      ش خلق افسرده او موثر استيو افزا یروان

 یت اجتماعي، حمایجسمان یستيبهز يها اسیمقپسران در 

ن و ي، ارتباط با والدیروان یستي، بهزيو همسالان و خودمختار

نسبت به دختران به دست  يبالاتر  نمره یخانوادگ یزندگ

در پژوهش خود نشان دادند ( 5000)گران يهوبنر و د. اند آورده

نسبت به  يبالاتر  دختران در ابعاد مدرسه و دوستان نمره که

 يها پژوهشاست که در  ین در حاليا. پسران به دست آوردند

، خلق و یگر اشاره شده که دختران از سلامت جسمانيد

نسبت به  يتر نيیپا یروان یستيجان، ادراک خود و بهزیه
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برگمن و اسکات،  ؛5005گران، يسگر و دیب)پسران برخوردارند 

 يزارهاـابه اول به ـدر درج ها تهـافياوت در ـن تفـيا. (5006

 ها پرسشنامه یکه در برخ يبه طور. شود یمط ومرب يریگ اندازه

و مرتبط با سلامت و در  ینیع يها جنبه يشتر بر رویتمرکز ب

 يمند تيو رضا یذهن يها جنبه يگر تمرکز بر رويد یبرخ

شده  به کار گرفته يکه ابزارها يیها پژوهشن در يبنابرا. است

، پسران کنند یمد یو مرتبط با سلامت تأک ینیع يها جنبهبر 

که  یدر حال. نسبت به دختران خواهند داشت يت بهتریوضع

 یذهن يها یژگيو يکه تمرکز بر رو يیابزارها يریبا به کارگ

 ياز سو. افتيان پسران و دختران یم یتوان تفاوت یاست نم

 يهنجارهان بلوغ و تعارض با یدر ح یرات جسمانییگر، تغيد

دختران  شود یم، باعث يیبايز در مورد زیآم اغراق یفرهنگ

و  یجسمان یستيبهز يها جنبهدر  يشتریاحساس عدم توازن ب

 (. 5001گران، يکل و ديما)خود داشته باشند  یروان

 يان داراآموز دانشج پژوهش نشان داد که ين نتایهمچن

 یستيبهز يها اسیمقبالا در  يو اقتصاد یت اجتماعیوضع

و  ی، منابع مالیخانوادگ ین و زندگي، ارتباط با والدیجسمان

 يان داراآموز دانشنسبت به  يبالاتر يها نمره یروان یستيبهز

ج ين نتايا. اند آوردهن به دست يیپا ياقتصاد ـ یت اجتماعیوضع

نه است یزم نيگر در ايد يها پژوهش يها افتهيهمسو با 

لاپرسا  ـ سوي؛ بار5008گران، ي؛ منصور و د5005گران، يو د پارک)

شاد  یخانوادگ ین و زندگيبعد ارتباط با والد (.5065گران، يو د

 ن به کودکيکه والد یزان زمانیبودن کودک در خانه، م

ن با کودک و ي، رفتار مناسب و منصفانه والددهند یماختصاص 

گران، يبرر و دیس ـونزير) ردیگ یمبر درکردن با کودک را  صحبت

ت یاز وضع يکه برخوردار دهد یمج پژوهش نشان ينتا. (5005

درآمد ) يو اقتصاد( لات بالاتر پدر و مادریتحص) یاجتماع

که  شود یمباعث ...( وتر ویو داشتن کامپ ها اتاقبالاتر، تعداد 

 یخانوادگ ین و زندگيکودک و نوجوان از لحاظ ارتباط با والد

و کمتر  يبه منابع ماد یدسترس. ردیقرار گ يت بهتریدر وضع

گر منابع به کودکان و ين و ديوالد يکه از سو يیها تنشبودن 

ن يیبالا نسبت به پا ياقتصاد یت اجتماعیوضع ينوجوانان دارا

 یستيش بهزياست که باعث افزا ی، از جمله عواملشود یموارد 

 .  (5005 و کرون، یبرادل) شود یمن گروه يا یو روان یجسمان

 یاز آن است که کودکان و نوجوانان یحاک ها افتهيتاً ينها

 یو روان یجسمان یستيدارند از بهز يبهتر یت روانیکه وضع

 يکمتر ینیغمگو  یبرخوردار بوده، احساس افسردگ يبالاتر

ن خود برقرار يبا والد ي، ارتباط بهتر( جانیخلق و ه)دارند 

در  يشتریت بیو مقبول( خانه ن و جوّيارتباط با والد)کنند  یم

ت قرار ياذ ون گروه همسالان داشته و کمتر مورد آزاد یب

ج همسو با ين نتايا .(يیو زورگو یرش اجتماعيپذ) رندیگ یم

، گرانيو د ي؛ د(لفا5065)گران، يو د يد يها افتهي

. است (5007)وس و دران، یهوبنر، سالدو، وال؛ (ب5065)

بر اساس پرسشنامه نقاط  آموز دانش 18درصد از  8/1ن یهمچن

ن مقدار يقوت و مشکلات در قسمت نابهنجار قرار گرفتند که ا

هزار  55 يبر رو( 5003) و ديگران برریس  ـونزيدر مطالعه ر

 1/8)درصد  5/5 يیساله اروپا 63تا  هشتکودک و نوجوان 

 ها پژوهش .بود( انگلستان يدرصد برا 6/60آلمان و  يرصد براد

در  ینقش مهم یف خانوادگیکه ارتباطات ضع دهند یمنشان 

 5005، 5ديو ر 6مستن) کند یم يکودکان باز یسلامت روان

ت ين حمایهمچن(. 5003گران، يبرر و دیس ـونزينقل از ر

 یشتر مشکلات سلامت روانیف با احتمال خطر بیضع یاجتماع

ت ياز حما يکه برخوردار يبه طور همراه هستدر نوجوانان 

عمل کند  8يآور ش تابيبه عنوان عامل افزا تواند یم یاجتماع

نشان ش ج پژوهيتاً نتاينها(. 5003گران، يبرر و دیس ـونزير)

شتر از یب( یافسردگ) یاختلال روان يکه نوجوانان دارا دهد یم

، کرملو و يان، اناریطهماس) شوند یمطرف همسالان طرد 

 (.6833تبار،  یعیشف

پژوهش حاضر در نظر نگرفتن  يها تيمحدوداز جمله 

ن با توجه به یهمچن. است( سال 66تا  هشتن یسن)کودکان 

ت یبع با وضعبالاتر بالط یت اجتماعینکه داشتن وضعيا

 تواند ینمز همراه است، اگر چه عکس آن ین يبالاتر ياقتصاد

نکه کدام عامل يدر مورد ا يریگ جهیصادق باشد، لذا نت

 يشتریکودک و نوجوان اثر ب یستيدر بهز يا اقتصادي یاجتماع

 دشو یمشنهاد یجه پیدر نت. نیستسر یدارد در پژوهش حاضر م

ت یفیدر ک یو اجتماع ينقش عامل اقتصاد یقات آتیدر تحق

قرار  یکودکان و نوجوانان به طور مجزا مورد بررس یزندگ

که بر اساس  یروان يها اختلال يدارا يها گروهسه يمقا. ردیگ

1. Masten, A.S.  2. Reed, M. G. J. 3. resilience 
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 يمرور يها پژوهشو  اند شده يیشناسا تر قیدقکه  يیها ملاک

نه یدگاه جامع در زميک ديبه  یابي دستبه منظور  يشتریب

 یت زندگیفیو ک يمند تيجنس و سن در رضا يها تفاوت

 .دشو یمشنهاد یپ

 منابع

 يها تفاوت (.2522) .و دانشورپور، ز .ور، پيکد ،.، ايشکر

مجله . تیشخص يها یژگينقش و: یشخص یستيدر بهز یجنس

 . 530-531، (8)68، رانيا ینیبال یشناس و روان یپزشک روان

. ا، عين ييو تقوا. ، سي، طولاب.، اي، شکر.لو، ص يتق

و  یجنس يها تفاوت: در نوجوانان يفردن یب يها يدشوار (.2531)

، (53)7، یرانيشناسان ا روان: یتحول یشناس فصلنامه روان. یسن

883-886. 

 (.2522. )تبار، م يعيو شف. ، کرملو، س.، آي، انار.ان، کيطهماس

 يهمسالان در نوجوانان دارا ياز سو یشدگو طرد یتجربه افسردگ

، (56) 1، یرانيشناسان ا روان: یتحول یشناس فصلنامه روان. مزمن يماریب

66-7. 

ت یابزار سنجش وضع یطراح (.2523) .، عيمراد و. ، غيگرمارود

 .687-666، (5) 1، شيپا فصلنامه. در شهر تهران یاجتماع -ياقتصاد

 ي، راهبردهايارتباط اختلالات رفتار یبررس .(2523. )د، يمحمد

. شهر تهران يیراهنماان مقطع آموز دانشدر  یجانیو هوش ه يا مقابله
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