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  نوجوانان ايرانير سلامت روان دهايكنندهيشگوييپاسترس و
   3يانصفائ ، عبدالرسول2پور وردي اله يدحم، 1يزميه هاله :نويسندگان

  
 تبريز درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقا وبهداشت  آموزش ارشد كارشناسي دانشجوي .1

  تبريز درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم ارتقا سلامت، دانشگاه و بهداشت آموزش استاد گروه :نويسنده مسئول. 2
  Email: allahverdipourh@tbzmed.ac.ir                                         09143147363:تماس تلفن

 تبريز درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه گروه مربي .3

  
  چكيده
 مصادف دليل به نوجواني دوران و شود يم محسوب ها يماريب از بسياري عمده علل از يكي استرس امروزه :مقدمه
 برند يم رنج استرس از نوجوانان از زيادي شمار. باشد يم اجتماعي -رواني فشارهاي و استرس دوران بلوغ، با شدن
 يها كننده بيني يشپ بررسي باهدف مطالعه اين دهند يم تشكيل نوجوانان را ايران جمعيت سوم يك اينكه به نظر

  .گرديد انجام دبيرستان مقطع آموزان دانش در استرس
 پسر و دختر آموزان دانش از نفر 403 تعداد و بود مقطعي - توصيفي مطالعات نوع از مطالعه اين :بررسي روش
 يها داده. گرديدند وارد اي يهسهم توزيع اساس بر مطالعه در و انتخاب تصادفي طور به مدرسه 4 از دبيرستان مقاطع
زندگي  از رضايت خودكارآمدي شرر، عمومي گلدبرگ، سلامت دموگرافيك، يها پرسشنامه اساس بر مطالعه
 بعد. گرديدند يآور جمع دهي گزارش خود صورت به شادكامي اكسفورد اشنايدر و اميدواري استرس كوهن، دينر،
 لوجستيك يها آزمون از استفاده با SPSS -16 آماري افزار نرم در ها داده واردكردن و اطلاعات يآور جمع از

  .گرفتند قرار وتحليل يهتجز مورد همبستگي و رگرسيون
 آموزان دانش از %62 و بالابودند استرس دچار پسران از% 3/46 و دختران از %55 كه داد نشان مطالعه نتايج :ها يافته

 دانش در روان سلامت مشكل رخداد احتمال استرس نمره افزايش با همچنين. بردند يم رنج روان مشكلات از
  .يابد يم افزايش %27 ميزان به آموزان

 و برند يم رنج روان سلامت مشكل از آموزان دانش اكثر كه داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته :گيري يجهنت
  .باشد يم روان سلامت كننده يشگوييپ فاكتورهاي ينتر مهم از يكي استرس

  
  نوجوانان استرس، روان، سلامت :كليدي يها واژه
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  در نوجوانان ايراني سلامت روان هاي كننده يشگويياسترس و پ

 

  مقدمه

 رواني -جسماني سلامت بر يرتأث دليل به نوجواني دوران استرس

 سلامت مهم موضوع يك نوجوانان، زندگي در اختلال ايجاد و

 ). 1( شود يم محسوب

 بعضي با توام و فرد هر زندگي در حساس دوره نوجواني

 و بلوغ مانند شناختي و عاطفي فيزيولوژيك، ابعاد در تغييرات

 آينده در جديد يها نقش گرفتن عهده به براي فشار افزايش

 يها مهارت از آگاهي بدون دوران اين تجربه گاها كه باشد يم

 باشد استرس و هيجان ترس، بااحساس همراه تواند يم يازموردن

)2 .(  

 محسوب ها يماريب از بسياري عمده علل از يكي استرس امروزه

  ). 3(است پزشكي هاي يتشكا از درصد 75 عامل و شود يم

 دانش يادگيري و تحصيلي وضعيت تواند يم استرس همچنين

 ).4( دهد قرار مخاطره معرض در را آموزان

 براي افراد گرايش در اساسي و مهم عامل يك ديگر طرف از 

 ). 5( باشد يم مخدر مواد مصرف

 از نوجوانان از زيادي شمار كه است شده اشاره اخير سالهاي در

 دليل به نوجواني دوران ،برند يم رنج رواني و عاطفي مسائل

 و شود يم شناخته فشار و استرس دوران بلوغ، با شدن مصادف

 زيرا بود خواهد مهم بسيار دوران اين در استرس با مقابله يها راه

 فرد شخصيت قالب يريگ شكل دوران نوجواني ،طرف يكاز

 رواني فشار و استرس دوران دوره اين ديگر، طرف از و است

  ). 6( است

 بر اوليه مؤثر عامل استرس كه اند داده نشان گوناگون مطالعات

   رويدادهاي  تعداد بين  پايدار يا رابطه و  است روان  سلامت

). 7( است شده گزارش فرد رواني و جسماني سلامت با زا استرس

 و باشد يم روان هاي يماريب توسعه براي خطر عامل يك استرس

 يرتأث تحت را ساله 9-17 سنين افراد نفر پنج از نفر يك يباًتقر

 در استرس كه اند داده نشان متعدد مطالعات و )8( دهد يم قرار

 اضطرابي، اختلالات اسكيزوفرنيا، ازجمله رواني اختلالات بروز

 هاي يناراحت از بسياري و مواد سوءمصرف ،خواب تيك، خلقي،

   ).9(است  مؤثر ديگر

 نوجوانان در ميان روان هاي يماريب توسعه بيانگر متعددي شواهد

 افزايش احتمال بيانگر مطالعات نتايج ).10-13(باشند  يم

باشد  يم روان سلامت مشكلات مبتلابه افراد در مواد به وابستگي

)14.(  

 از درصد 20 ابتلا بيانگر 2011 در سال يونيسف گزارش 

  . )15(باشد  يم روان سلامت مشكلات به نوجوانان

 باشد يم افزايش حال در نوجوانان در روان سلامت مشكلات

 ترتيب به آمريكا متحده يالاتا و فرانسه در آن شيوع يكهبطور

 در مطالعه يك نتايج و )16(است  شده گزارش %20و  5/12%

 ،%8/22 نوجوانان در اضطراب ميزان كه داد نشان ويتنام

 يك نتايج ).17(بود  %3/26 خودكشي و %1/41 افسردگي

 از %7/23 و نوجوان دختران از %34 كه داد نشان ايران در مطالعه

  ). 6( بودند روان اختلال به مشكوك پسران

 10-19 بين نوجوانان را جهان جمعيت درصد 20 كه ييازآنجا

 را جمعيت از سوم يك يباًتقر نيز ايران در ،دهد يم تشكيل سال

  ).10(دهند يم تشكيل نوجوانان

 از نوجوانان از زيادي شمار كه اند داده نشان متعدد مطالعات 

   يا يك نوجوانان از %40-70 يكهبطور برند يم رنج رواني مسائل
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 تجربه خود نوجواني طول در را پراسترس حادثه يك از بيشتر

  ).2 ،18( كنند يم

 كنترل كاهش باعث نوجوانان توسط حاد يها استرس تجربه 

 جامعه پايين طبقات نوجوانان در امر اين كه شود يم استرس

 ناكارآمد يا مقابله يها سبك حقيقت در. است مشهود بيشتر

 پرخطر يرفتارها انتخاب اصلي هاي كننده يينتع از يكي عنوان به

  ).18( اند شده ييشناسا استرس با توأم

 بودن تر موفق باعث كه عاملي كردند بيان وهمكاران لاموس 

 به نسبت بيشتري حفاظتي رفتار داشتن و آموزان دانش از يا عده

 در هيجاني تنظيم و استرس كنترل آموزش گردد يم سايرين

 آموزش برنامه طريق از كنند يم پيشنهاد محققان كه است ها آن

  ).3( كرد پيدا دست آن به توان يم خاصي

 مثبت و مؤثر يا مقابله راهبردهاي از استفاده است معتقد تاتز 

 وهمكاران هپلر مطالعه. دهد يم كاهش را استرس منفي اثرات

 در بيشتر ندارند مؤثر يا مقابله راهبردهاي كه نوجواناني داد نشان

  ). 19( دارند قرار جسمي و رواني سلامت مشكلات معرض

 اختلال وي ي روزمره كارهاي در نوجوان استرس اينكه يلبه دل

 و تحصيلي افت به منجر تواند يم همچنين و كند يم ايجاد

 به رسيدن جهت تلاش در آموزان دانش ييكارا كاهش

 بر استرس يرتأثبررسي  باهدف مطالعه اين شود؛ اهدافشان

 دموگرافيك عوامل تعيين و آموزان دانش روان سلامت

 دانش در استرس و روان سلامت بر اثرگذار و كننده يشگوييپ

  .گرفت انجام تبريز شهر دبيرستاني آموزان

  

  

  

  بررسيروش 

 بين ارتباط كه بوده مقطعي -توصيفي مطالعات نوع از مطالعه اين

 تبريز هاي يرستاندب آموزان دانش بين در روان سلامت و استرس

 . قرارداد يموردبررس 92-93 تحصيلي سال در را

 مقطع پسر و دختر آموزان دانش نفر 403 موردمطالعه يها نمونه

با  يا خوشه صورت به يريگ نمونهروش . بودند دبيرستان

 هاي يرستاندب ميان از يكهبطور به انجام گرفت تخصيص متناسب

 دانش سپس شدند انتخاب تصادفي طور به مدرسه 4 تبريز شهر

 صورت به) 15-19 سنين آموزان دانش( پايه هر در آموزان

 گرديدند انتخاب متناسب تخصيص اساس بر و تصادفي

 كل مجموع محاسبه از بعد مدرسه هر در ابتدا كه ترتيب ينا به

 تحصيلي پايه هر در آموزان دانش تعداد كل آموزان، دانش

 عدد تقسيم از بعد و گرديد آموزان دانش كل تعداد بر يمتقس

 اساس بر بعد مرحله در ،)انساني تجربي، رياضي،( 3 بر مذكور

 پايه هر از تصادفي طور به آموزان دانش آمده دست به عدد

 ها يهپا تمامي براي روش اين تكرار از بعد و گرديدند انتخاب

 .شدند مطالعه وارد پسر نفر 203 و دختر نفر 200 يتدرنها

 جهت آموزان دانش والدين رضايت و اخلاق كميته موافقت 

و  دموگرافيك يها داده. گرديد كسب حاضر پژوهش انجام

 يدوست سابقه داشتن سن، جنس، شاملمطالعه  اي ينهزم

 از بردن لذت ،يدنكش يگارس سابقه داشتن، )غيرهمجنس(

 ،والدين كنار در خوش لحظات داشتن مهماني، شركت در

   پاسخ  كه بالابودروان و داشتن استرس   سلامت  مشكل  داشتن
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و متغيرهاي اصلي در اين مطالعه  بود خير و بلي صورت به ها آن

خودكارآمدي، اميدواري، رضايت از زندگي، استرس، 

 . شادكامي و سلامت روان بود

 انجام از بعد كه بود صورت اين به ها پرسشنامه كردن پر نحوه

 كليه محقق، حضور و ها يرستاندب كاركنان با لازم هاي يهماهنگ

 جمع مشاور اتاق در گروهي شكل به پايه هر آموزان دانش

 و كردند پرسشنامه كردن پر به اقدام جلسه يك طول در و شدند

 ،ها پرسشنامه تكميل نحوه بر نظارت و كنترل اعمال اساس بر

 يريگ اندازه براي .نداشت وجود مطالعه اين در گمشده داده هيچ

 در ابزار اين. شد استفاده GHQ28 پرسشنامه از روان سلامت

 گزاره 28 داراي است شده ابداع گلدبرگ توسط 1972 سال

 ليكرت يا رتبه 4 مقياس اساس بر پرسشنامه اين باشد يم

 د گزينه و 0 نمره الف گزينه به كه صورت ينبد است شده يمتنظ

 اين در بود 0-85 بين پرسشنامه كل نمره و گيرد يم تعلق 3 نمره

 خرده 4 از باشد يم بهتر روان سلامت بيانگر كمتر نمره پرسشنامه

) 2 جسماني علائم مقياس) 1: است شده يلتشك زير مقياس

 كاركرد مقياس) 3 خواب اختلال و اضطرابي علائم مقياس

 طي وهمكاران تقوي. افسردگي علائم مقياس) 4اجتماعي

 آلفا روش با ايران در استفاده براي را پرسشنامه اعتبار يا مطالعه

 جهت لازم شرايط واجد آن را و آوردند به دست 90/0 كرونباخ

 دانستند باليني فعاليت و يشناخت روان يها پژوهش در كاربرد

)20( .  

براي اين پرسشنامه بر اساس مطالعات  در اين مطالعه نقطه برش

   اين در استرس يريگ اندازه براي ).21( يدگردانتخاب  22قبلي 

 شد گرفته كار به كوهن شده درك استرس پرسشنامه مطالعه،

 5 مقياس اساس بر كه باشد يم گزاره 10 داراي پرسشنامه اين

 ،ابداً يها پاسخ كه صورت ينبد است شده يمتنظ ليكرت يا رتبه

 4 تا 0 يها نمره ترتيب به زياد خيلي و زياد حدودي، تا ندرت به

 باشد يم 40 و 0 بين پرسشنامه اين يها نمره دامنه و گيرند يم

 دهنده نشان باشد بالاتر پرسشنامه اين از شده كسب نمره هرقدر

 ميان در ابزار اين فارسي نسخه روايي كه باشد يم كمتر استرس

با توجه به عدم وجود  و)22(است رسيده ييدتأ به ايراني جامعه

و در نظر  كوهن شده درك استرس ي پرسشنامهبراي  برش نقطه

بود  0-40كه بين  استرس كوهن گرفتن دامنه نمرات پرسشنامه

 .عدد ميان رنجي انتخاب شد عنوان به 20در اين مطالعه عدد 

 اشنايدر اميدواري پرسشنامه از اميدواري يريگ اندازه براي

 يا رتبه چهار مقياس با و آيتم 12 داراي كه گرديد استفاده

 نمره غلط كاملاً پاسخ كه صورت ينبد شود يم سنجيده ليكرت

 ايران در مقياس اين ،گيرد يم 1 نمره درست كاملاً و 4

 است برخوردار قبول قابل پايايي و روايي از و شده يابيهنجار

 مقياس شادكامي يريگ اندازه براي مطالعه اين در). 23(

 و باشد يم آيتم 29 داراي كه گرفته كار به اكسفورد شادكامي

 گزاري نمره 6 تا 1 از كه باشد يم گزينه 6 داراي آيتم هر

 است شادي حداكثر كننده يانب كه عبارتي صورت ينبد ،شود يم

 تعلق 1 نمره است، شادي فقدان كننده يانب كه عبارتي و 6 نمره

 ايران، در اكسفورد شادكامي پرسشنامه هنجاريابي. گيرد يم

 ضريب كه گرفت انجام وهمكاران كاشاني لطفي دكتر توسط

 براي). 24( است شده گزارش 90/0 پرسشنامه اين براي آلفا

 شرر خودكارآمدي پرسشنامه خودكارآمدي، يريگ اندازه

 اين. شد گرفته كار به باشد يم ماده 17 داراي كه وهمكاران

 است، شده يمتنظ ليكرت يا رتبه پنج مقياس پايه بر پرسشنامه

 موافق كاملاً پاسخ ،1 نمره مخالف كاملاً پاسخ كه صورت ينبد
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 در بالا خودكارآمدي دهنده نشان بالا نمرات. گيرد يم 5 نمره

 85 نمره بالاترين و 17 نمره ترين يينپا پرسشنامه اين در است فرد

 خوبي بسيار تفكيكي و يا سازه روايي از مقياس اين. باشد يم

   بر آن پايايي وهمكاران ابوالقاسمي مطالعه در و است برخوردار

 ). 25( آمد به دست 85/0 كرونباخ آلفا ضريب اساس

 مطالعه، اين در زندگي از رضايت يريگ اندازه همچنين براي

 اين شد، كار گرفته به دينر زندگي از رضايت پرسشنامه

 گرديد طراحي 1985 سال در وهمكاراندينر  توسط پرسشنامه

 ليكرت يا رتبه 7 مقياس اساس بر كه گزاره دارد 5 پرسشنامه اين

 و 1 نمره مخالفم كاملاً پاسخ كه صورت ينبد است شده يمتنظ

 اين يها نمره دامنه و گيرد يم 7 نمره موافقم كاملاً پاسخ

 داد نشان وهمكاران شيخي مطالعه. باشد يم 5-35 بين پرسشنامه

 براي پايا و روا ابزار يك مذكور پرسشنامه فارسي نسخه كه

  ).26(باشد  يم زندگي رضايت يريگ اندازه

 افزار نرم در ها آن واردكردن و اطلاعات يآور جمع از بعد 

SPSS 16 لوجستيك يها آزمون بر اساس ها داده آماري 

  .قرار گرفتند وتحليل يهمورد تجز همبستگي و رگرسيون

  ها يافته

 110)%55( آموزان دانش كل بين از كه داد نشان مطالعه نتايج

 دچار آموز دانش پسران از نفر 94)%3/46( و دختران از نفر

 در شركت از نفر 302)%9/74( همچنين. بالابودند استرس

   با خود ساعات گذراندن از 294)%73( ،بردند يم لذت مهماني

 از آموزان دانش از نفر 250)%62( ،بردند يم لذت والدين

 دوست داراي نفر 208)%6/51( ،بردند يم رنج روان مشكلات

  ).1جدول ( بودند همجنس غير

بين  دار يمعنارتباط معكوس  بيانگر پژوهش حاضر نتايج همچنين

 زندگي رضايت از استرس و ،)=55/0r(استرس  سلامت روان و

)429/0r= -(، يدواريام استرس و )464/0r= - (همچنين  و بود  

 مستقيم بين متغيرهاي سلامت روان و دار يمعنيك ارتباط 

 و )=41/0r( اميدواري سلامت روان و ،)r=48/0( شادكامي

 .داشت وجود )=41/0r( ياز زندگرضايت  سلامت روان و

استرس  بين شادكامي و داري يمعنارتباط معكوس  يكهمچنين 

 آزمون نتايج اساس بر).2جدول )(- =598/0r( يافته شد

 خودكارآمدي، هاي يژگيو ،)3جدول ( رگرسيون لوجستيك

 رابطه داشتن شادكامي، استرس، ،ياز زندگ رضايت اميدواري،

 بردن لذت كشيدن، سيگار سابقه داشتن غيرهمجنس، دوستي

 روان سلامت با داري يمعن طور به مهماني در شركت هنگام

 واحد يك افزايش با و) >05/0p( بودند مرتبط آموزان دانش

 رخداد احتمال زندگي از رضايت و شادكامي اميدواري، براي

 كاهش% 6و % 11 ،%22 ميزان به ترتيب به روان سلامت مشكل

 مشكل رخداد احتمال استرس نمره افزايش با همچنين. يابد يم

 از حاصل نتايج. يابد يم افزايش% 27 ميزان به روان سلامت

 كشيدن سيگار سابقه كه يآموزان دانش داد نشان حاضر مطالعه

 احتمال نداشتند كشيدن سيگار سابقه كه ييها آن به نسبت داشتند

 نشان مطالعه نتايج. بود كمتر %70 روان سلامت مشكل رخداد

 غيرهمجنس دوستي سابقه داراي كه يآموزان دانش كه داد

 مشكل رخداد احتمال %38 نداشتند كه ييها آن به نسبت داشتند

 يرهمتغ چند آزمون نتايج همچنين. بود كمتر روان سلامت

)Multivariate (دوستي سابقه و استرس متغيرهاي كه داد نشان 

  .)>05/0p( هستند مرتبط روان سلامت با همجنس غير
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  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك مطالعه :1جدول 
 درصد  متغيرها فراواني

6/49   200   دختر جنسيت
4/50   203   پسر  

   

3/21   86  15   سن
1/25   101  16   

1/25   101  17   

6/23   95  18   

9/4   20  19   

   

6/51  208   بله جنسهمداشتن دوستان غير
4/48   195   خير  

   

4/15  62   بله كشيدنسيگارداشتن سابقه  

6/84   341   خير  

   

9/74  302   بله  لذت بردن درمهماني
1/25   101   خير  

   

0/73   294   بله
بالذت سپري كردن ساعات

 والدين
0/27   109   خير  

   

0/62   250   بله روانداشتن مشكل سلامت   

0/38   153   خير  

  
 داشتن استرس بالا دختر 110 55

3/46 پسر 94   
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  آزمون همبستگي بر اساس متغيرهاي اصلي مطالعه و سلامت روان ارتباط بين متغير :2جدول 

4 5 ميانگين انحراف معيار 3  2  1  متغيرها
92/11  27/58          1  خودكارآمدي-1

34/4   93/31        1 561/0 **  اميدواري-2
82/6   78/20       1 448/0 **  437/0 **  زندگي ازرضايت  - 3
87/6  69/19    1 429/0- **  464/0- **  404/0- **  استرس-4
17/19  12/1  1 598/0- **  542/0 **  532/0 **  447/0- **  شادكامي-5

485/0  62/0  479/0 **  550/0- **  353/0 **  411/0 **  406/0 **   سلامت روان-6

** p< 01/0  

  موردمطالعه واصليمتغيرهاي دموگرافيك  تندرستي و ارتباط بين متغير :3جدول 
  متغيرها

  
 تطبيق شدهتطبيق نشده

OR بالاحد پايينحدP ORپايين حد   بالا حد 
 

P  

     1مرحله
  >p 96/0  93/0  99/0  001/0p>001/0 89/094/0 92/0 خودكارآمدي

 p92/0  84/0  10/0  001/0<p>001/0 83/0 74/0 78/0 اميدواري

  p 97/0  92/0  02/1  26/0>001/0 92/0 85/0 89/0  زندگي ازرضايت 
 p22/1  15/1  3/1  001/0<p>001/0 34/1 21/1 27/1 استرس

  p98/0  96/0  00/1  13/0>001/0 95/0 92/0 94/0 شادكامي
           2مرحله

  همجنسغيرداشتن دوستان 
 

           

  001/0p<55/0  32/0  96/0  03/0 56/0 25/0 37/0 بله
  ----  ----  ----  ---- ----- ----- ----- Referent خير
              كشيدنسيگارسابقه
  ----  ----  ----  ---- 001/0 6/0 15/0 3/0 بله
  ----  ----  ----  ---- ---- ---- ---- Referent خير

 شركتازلذت بردن
 هادرمهماني

           
  ----  ----  ----  ---- 04/0 98/0 62/039/0 بله
  ----  ----  ----  ---- ---- ---- ----Referent خير
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  گيري يجهنت و بحث

 ينتر مهم تعيين باهدف كه حاضر مطالعه نتايج

 نشان گرفت صورت نوجوانان روان سلامت هاي كننده يشگوييپ

 زندگي، از رضايت اميدواري، شادكامي، بين داد

 روان سلامت با استرس و كشيدن سيگار سابقه خودكارآمدي،

 ينتر مهم استرس از متغير همچنين. وجود دارد رابطه

 مطالعه نتايج اساس بر. بود روان سلامت هاي كننده يشگوييپ

 وجود استرس و شادكامي بين معكوسي دار يمعن ارتباط حاضر

 كمبود). 27 ، 28( دارد مطابقت قبلي مطالعات نتايج با كه داشت

 معلمان، با كافي ارتباط فقدان ،بخش يشاد تفريحي هاي يطمح

 يها مهارت كمبود تر مهم همه از و نوجواني دوره در نهادن گام

 آموزان دانش بين در استرس اصلي علل استرس كنترل

 استرس كنترل يها مهارت كمبود ميان اين در كه اند ذكرشده

 ازجمله روان بهداشت مشكلات از بسياري ساز ينهزم تواند يم

  ).29( باشد افسردگي

 كنار در آموزان دانش استرس كنترل يها مهارت ارتقا لذا 

 بهبود و ارتقا به منجر تواند يم مدارس سلامت ارتقا يها برنامه

 دارند يم بيان مطالعه اين نتايج. گردد نوجوانان در روان سلامت

 مستقيم دار يمعن ارتباط يك روان سلامت شادكامي و بين كه

 بر يرگذارتأثو  مهم جزء شادكامي يك درواقع دارد وجود

 بين در مطلوب عملكرد از ارزشمند شاخص يك و روان سلامت

 بامطالعه همسو مذكور نتايج كه گردد يم محسوب نوجوانان

 احتمال بطوريكه به )30 ، 31( باشد يم وهمكاران پيكوريس

 باشد مي كمتر پرخطر و غيرسالم رفتارهاي در شاد افراد درگيري

 يك و روان سلامت از مهم آيتم يك شادكامي درواقع ).32(

 باشد يم نوجوانان بين در مطلوب عملكرد از ارزشمندي شاخص

 نقش آموزان دانش روان سلامت ارتقا ينتأم در توانند يم كه

 گذاران ياستس حمايت راستا اين در كه باشند داشته مهمي

 نظر به ضروري مدارس در شادكامي ارتقاء يها برنامه از سلامت

 در حياتي و مهم نقش يك از توانند يم هم مدارس و رسد يم

 راستاي در بخش يترضا و شاد محيط يك آوردن فراهم

 آموزان دانش بين در روان سلامت ارتقادهنده يها برنامه

 از كه يآموزان دانش داد نشان مطالعه نتايج. باشند برخوردار

 از يكهبطور به بودند برخوردار خوبي ارتباطي يها مهارت

 و يشاوندانو خو خانواده با ارتباط و ها يمهمان در شركت

 مند بهره بهتري روان سلامت وضعيت از بردند يم لذت دوستان

 سلامت ارتقا در كننده يينتع و مهم نقش يك دوستان. بودند

 بين در دوستانه ارتباطات و كنند يم ايفا را آموزان دانش روان

 يك و روان سلامت حفظ براي مهم جزء يك آموزان دانش

در اين راستا  ).33 ، 34( باشند يم شادكامي كننده ينتأم منبع

برقراري  براي ييها فرصتدر ايجاد  و مربيان نقش مدارس

مهم به  درسير ساعات غيرنوجوانان د ارتباطات دوستانه در بين

بنيادين  هاي يزير برنامه كه نيازمند تمركز بيشتر جهت آيدينظرم

ارتقا سلامت روان  يتدرنها ساعات بيكاري و پر كردنبراي 

 مشكل بر آن يرتأث و استرس بالاي سطح. باشد يمآموزان  دانش

 شواهد بود مطالعه ديگر هاي يافته از نوجوانان روان سلامت

 سلامت مشكلات بر زندگي يزا استرس عوامل يرتأث ييدكنندهتأ

 براي خطر فاكتور يك استرس. )35( باشند يم نوجوانان در روان

 افزايش بيانگر مطالعات و شود يم محسوب روان هاي يماريب

 هاي يافته). 36( باشد يم حاضر دهه در روان سلامت مشكلات

 آموزان دانش ميان در بالا استرس شيوع بيانگر حاضر پژوهش

 باشند يم نتيجه اين ييدكنندهتأ نيز قبلي مطالعات و باشد يم دختر
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 به توان يم را دختران در استرس بودن بالا ميزان كه) 35 ، 37(

 و بالا نمرات كسب و همسالان با رقابت جهت ها آن حساسيت

 شيوع يك كه داد نشان حاضر مطالعه. داد نسبت برتر يها رتبه

 دارد وجود آموزان دانش بين در پايين روان سلامت از بالايي

 در روان سلامت ارتقا يها برنامه فقدان دليل به است ممكن كه

 آموزان دانش در استرس كنترل يها مهارت كمبود و مدارس

 روان سلامت و ارتقا ينتأم براي مهم نقش يك مدارس و باشد

 نقش بايد مدارس). 38(كنند  ايفا توانند يم را آموزان دانش

 سلامت توسعه و زندگي يها مهارت تقويت در خود را اصلي

 يها برنامه رسد يم نظر به). 39(باشند  پذيرا آموزان دانش روان

 در را مدرسه محيط كاركنان كل كه چندجانبه مدارس بر مبتني

 واقع مؤثر كند درگير آموزان دانش روان سلامت ارتقا جهت

 ازجمله پژوهشي هاي يتمحدود داراي مطالعه اين. شد خواهند

 ميزان كه باشد يم نمونه حجم و مطالعه بودن توصيفي ماهيت

 ديگر از همچنين. نمايد مي محدود را مطالعه دهندگي تعميم

 دليل به عملكرد يدشوار به توان يم پژوهش اين هاي محدوديت

 اشاره آموزان دانش) پرسشنامه( يابراز خود روش از استفاده

ميان  در ميزان استرس بالا دهد يمنشان اين مطالعه  هاي يافته .كرد

 دانش آموزان از اكثر، دانش آموزان دختر شيوع بيشتري دارد

 متغير استرس ازو  برند يممشكل سلامت روان رنج 

براي  لذا باشند يممهم سلامت روان  هاي كننده يشگوييپ

مطالعات  شود يممشكلات سلامت روان پيشنهاد  پيشگيري از

آموزش  كاهش استرس و يها برنامهبعدي جهت طراحي 

  .شود نجامدانش آموزان ا در كنترل استرس يها مهارت

  

  تشكر و تقدير 

با  1392 مردادماهاين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در 

از  وسيله ينبد. باشد يمدانشگاه علوم پزشكي تبريز  9263 كد

حمايت و همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه و همكاري 

شهر دانش آموزان مدارس  و وپرورش آموزشصميمانه مسئولين 

 وسيله ينبدنويسندگان مطالعه  و شود يمقدرداني  و تشكر تبريز

 .دارد يمرا به آنان تقديم  مراتب سپاس خود
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Stress and Predicting Factors of Psychological Well-being among Adolescents 
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Abstract 

Introuduction: Stress is one of the major causes of many diseases. Adolescence is due to accompanied with 
puberty a period of stress and pressure and majority of them suffering of mental health problems. 
Methods: This study was performed among high school students in Tabriz during the 2013-2014. The 
sample of study consisted of 403 students in the all grades of 9-12. Four schools were randomly selected; 
then samples were randomly selected using cluster sampling with proportional allocation. GHQ-28, Oxford 
Happiness, General self-efficacy, Cohen’s perceived stress, Snyder’s Hopefulness and Diner life Satisfaction 
questionnaires were used to gather data. 
Results: Results indicated with an increase of stress scores odds of low psychological well-being increased 
by 27%. Also, 55% of girls and 46.3% of boys had high stress and stress was a predicting factor of 
psychological well-being and 62% had mental health problem. 
Conclusion: The current study demonstrated majority of students suffer from mental health problems and 
stress is one of the significant predicting factors of psychological well-being. 
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