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 چکیده

 تیبوده و توجه  به سلامت دختران در دوران بلوغ از اهم تیدوران حائز اهم نیگذر از ا یمسائل دوران بلوغ و چگونگ و هدف: نهیزم

مورد انتظار جامعه  تیخود و مسؤول تیگروه، افزون بر گذر از دوران حساس بلوغ،  از لحاظ جنس نیاشد. چرا که اب یبرخوردار م یشتریب

 تیوضع نییمطالعه با هدف تع نیقشر از جامعه همواره مورد نظر محققان بوده است.  ا نیا یباشند.  لذا سلامت عموم یم یا ژهیو طیشرا یدارا

 صورت گرفت. 4334دختر شهر قم در دوران بلوغ و عوامل مرتبط با آن در سال  در دانش آموزان یسلامت عموم

گرفت. تعداد -شهر قم  صورت ییدانش آموزان دختر مقطع راهنما نیو در ب یبه صورت  مقطع 4334مطالعه درسال  نای :ها موادّ و روش

دخترانه شهر قم انتخاب شدند.  ییندمرحله از مدارس راهنماچ ای خوشه یریبوده بوده که به روش نمونه گ 434حاضر در مطالعه،  ی نمونه

 افزار نرم توسط ها داده تیبود. در نها GHQ28استاندارد  ی نامه پرسش زیو ن کیمشخصات دموگراف ی نامه پرسش ها، داده یابزار گردآور

SPSS شد. لیو تحل هیتجز شریف  قیدو و آزمون دق یآزمون کا رینظ یلیو تحل یفیتوص های نوسط آزمون 50/5کمتر از  یدر سطح معنادار 

دانش آموزان، از سطح سواد  نیاز مادران ا %3/34بودند.  ییدر مقطع دوم راهنما %3/35در مقطع سوم و %6/63مطالعه،  نای در :ها یافته

از مادران، %3/80بودند.  سوادی، ب%4/2 و یعال لاتیتحص یاز پدران دارا %3/34 نیبودند. همچن سوادیب زیاز آنها ن %3/8متوسطه برخوردار  و 

 دارای %2/38 که داد نشان جینتا نای.  بود82/26±22/43دانش آموزان  یسلامت عموم اریو انحراف مع نیانگی، شاغل بودند. م%4/43و  دار نهخا

 بودند. دیشد یناراحت یدارا %4/2متوسط  و  یناراحت یدارا %3/48 ف،یخف یناراحت یدارا %3/34 ،یعیسلامت طب

 مطالعه تحت آموزان دانش ی نمره ،یسلامت عموم ی نمره بندی طبقه به باتوجه که داد حاضر نشان ی مطالعه تدرنهای :گیري نتیجه

  ندارند. یعیطب تیوضع یاز لحاظ سلامت عموم بررسی مورد آموزان و متاسفانه دانش ردگی یقرارم فیخف یناراحت ی درمحدوده

 دانش آموزان، بلوغ. ،عمومی سلامت :كلیدي هاي واژه

 

 مقدمه
ای از رشد، همراه با تغیرات نوجوانی، دوره

باشد که فرد از سویی با گذر از مرحله کودکی برجسته می

جسمانی و شناختی  یهبه بزرگسالی با تغییرات گسترد

 ،مواجه است و از سویی با مسایلی مانند تحول هویت

اجتماعی در ارتباط  هایپذیرش نقش، دستیابی به استقلال

 مقاله پژوهشی
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گیری در ارتباط با آینده و شغل تصمیم و با همسالان

نوجوانی، بلوغ است.  یدست به گریبان است. مشخصه

یک فرایند و تغییر فیزیکی است که با نوجوانی که  ،بلوغ

باشد. یک فرایند و تغییر روان شناختی است، متفاوت می

 ،دهندمییدر شرایط مطلوب، این دو فرایند همزمان رو

ندهد )که که بلوغ و نوجوانی همزمان رویولی وقتی

نوجوان ناچار است با این عدم توازن  ،اغلب چنین است(

 (.1که خود یک استرس مضاعف است، مداراکند )

مسائل دوران بلوغ و چگونگی گذر از این دوران 

توجه به بهداشت ، اما در هر دو جنس بسیار مهم است

-لوغ از اهمیت بیشتری برخوردارمیدختران در دوران ب

باشد، چرا که دختران نوجوان افزون برگذر از دوران 

بودن( و از لحاظ جنسیت خود )زن ،حساس بلوغ

ای می ولیت مورد انتظار جامعه دارای شرایط ویژهؤمس

 یباشند. دختران امروز، مادران فردا هستند و در زمینه

کنند ایفامی نقش کلیدی ،وضعیت بهداشت خود و جامعه

 (.1992)سازمان بهداشت جهانی، 

، منظور تعریف سلامت روانیهای متعدد بهتلاش وجودبا

تاکنون تعریف واحدی از آن موجود نیست. سازمان  اما

ت ارتباط موزون و بهداشت جهانی، سلامت روانی را قابلی  

هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و 

طور و تمایلات شخصی بهاجتماعی و حل تضادها 

سلامت   Bukaکند.میعادلانه و مناسب تعریفمنطقی، 

روانی را شامل سازگاری مداوم با شرایط متغیر و تلاش 

ق اعتدال بین تضادهای درونی و الزامات محیطی برای تحق 

 (.2داند )می در حال تغییر

Raphael کرد که اضطراب و افسردگی گزارش

سلامت روان  یاقی از مسائل عمدههمراه با اختلال انطب

(. مشکلات 3دهند)میهستند که در دوران نوجوانی رخ

مشکلات روانی  یسلامت روان در نوجوانی یا ادامه

دوران کودکی و یا شروع یک بیماری جدید است. این 

ت در روابط بین طور کلی شامل حساسی  همشکلات ب

مسائلی  فردی، تنهایی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و

 (.4در ارتباط با خودکشی هستند )

افسردگی یکی از اختلالات روانی شایع در 

 4/0 – 5/2نوجوانی است. بروز افسردگی در کودکان 

 20باشد. درصد می 4/0 – 3/8درصد و در نوجوانان 

کنند میسالگی افسردگی را تجربه 18درصد نوجوانان در 

بازگشت الی مجدداً و تعداد بسیار زیادی از آنها در بزرگس

یکی از عوامل خطر  ،افسردگی دارند. اختلالات خلقیبه 

درصد را در نوجوانان، به خود  15باشد و خودکشی می

دهد. بروز افسردگی در نوجوانی زنگ خطر اختصاص می

های زیرا که نوجوانان در روند فعالیت گردد.محسوب می

ت که ای اسشده و نوجوانی مرحلهتکاملی دچار مشکل

های روانی شود تا در بزرگسالی تواناییباید به خوبی طی

 (.5باشد )رالازم برای سلامت را دا

 10- 19جمعیت  سازمان بهداشت جهانی سن 

که باتوجه به این .کندمینوجوانی محسوب ساله را سن 

سال، سهم عظیمی از کل  18یعنی افراد کمتر از  ؛نوجوانان

دهند، لذا شناخت صحیح میجمعیت کشورمان را تشکیل

های تربیتی مشکلات روانی این قشر و ارزشیابی کاستی

تواند یکی از موضوعات عمده برای عاطفی آنها می

(. در هر 6شناسی باشد )پزشکی و روانهای روانپژوهش

آن  یهای بالقوهسرمایه ،ای جوانان و نوجوانانجامعه

باشد اهمیت میجامعه هستند که سلامت روانی آنها حائز 

های روانی سبب اختلال در عملکرد شغلی و و بیماری

با کاربرد که گردد اجتماعی و پیشرفت تحصیلی افراد می

 باشند.می کنترل تمهیدات لازم به مقدار قابل توجهی قابل

Belfer  خود گزارش یدر مطالعه 2008در سال-

 درصد از کودکان و نوجوانان دارای اختلال 20کرد که 

روانی هستند و خودکشی سومین علت مرگ و میر در بین 

 50شروع بیماری روانی که، . ضمن ایننوجوانان است

(. 7است )درصد از بزرگسالان از دوران نوجوانی بوده

سلامت  یدر ایران در زمینه 2007در سال که ای مطالعه

 1/34که  دادنشان ،گرفتروان نوجوانان تهرانی صورت

  درصد از پسران براساس 7/23ران و درصد از دخت



 دشتی و همکاران
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مشکوک به اختلال بودند.  GHQ -28 ینامهپرسش

ساله بیشتر از  18سلامت روان نوجوانان  یمیانگین نمره

(. بنابراین، توجه به وضعیت 8ساله بود ) 17نوجوانان 

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و فرهنگی در هر جامعه 

ق یک زندگی پویا و ی تحق لازم برا یآوردن زمینهو فراهم

-می  های آیندهسلنسالم ضامن سلامت آن جامعه برای 

 باشد. 

برای دستیابی به چنین هدف ارزشمندی، 

پیشگیری از بروز اختلالات عاطفی، اضطرابی  و 

باشد. این اختلالات، افسردگی، امری لازم و اساسی می

علاوه بر اثرات نامطلوب شخصی در جوانان، مشکلات 

ای برای جوامع در برخواهندداشت. لذا ماعی عدیدهاجت

بسیارمهم شناخت، تشخیص، درمان و پیشگیری از آنها 

بنابراین این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت  است.

در شهر  آموزان دختر شهر قم در دوران بلوغدانشعمومی 

 قم صورت گرفت.

 

 هاو روش موادّ
در و طعی صورت مقبه 1391درسال این مطالعه 

-آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر قم  صورتبین دانش

باتوجه به فرمول حجم نمونه برای  ،گرفت. در این مطالعه

مطالعات توصیفی، حداقل تعداد نمونه مورد نیاز برابر 

درصد ریزش و  10آمد که با درنظرگرفتن دستهب 178

-ونهشد. روش نمنفر در نظرگرفته 191تعداد متغیرها برابر 

-ای بود، بدینای چندمرحلهگیری در این مطالعه، خوشه

نمودن نواحی آموزش و پرورش طریق که پس از مشخص

مدرسه راهنمایی(، با  256و مدارس تحت پوشش )

مورد نظر و  یآموزان جامعهرنظرگرفتن نسبت دانشد

شده، تعدادی از مدارس محاسبه یباتوجه به حجم نمونه

انتخاب و از مدارس  ،تصادفی سادهصورت ها( به)خوشه

 منتخب هایو کل کلاس شدهتصادفی انتخابنیز کلاسها  

. ابزار قرارگرفتبررسیو مورد نظر  ،ازنظر هدف

 ینامهپرسش ،حاضر یگردآوری داده در مطالعه

-GHQاستاندارد  ینامهپرسش  مشخصات دموگرافیک و

 ،ومیسلامت عم ینامهبود. در خصوص روایی پرسش 28

 گرفته است. مطالعاتتاکنون مطالعات فراوانی صورت

-نشانرا های مختلف سلامت عمومی نسخه ،سنجیروان

(نسبت به سایر GHQ_28سوالی ) 28 یدهد، نسخهمی

ت است. های دارای بیشترین میزان اعتبار و حساسی نسخه

-سنجی نسخههای روان( ویژگی1989گلدبرگ و ویلیامز )

مطالعه در کشورهای مختلف جهان  43در های مختلف را 

سوالی دارای  28 یدادند نسخهنمودند و نشانبررسی

تری است. این ت مناسبمیزان اعتبار بیشتر و حساسی 

مطابق با تحلیل عوامل که توسط گلدبرگ هیلر  ،نسخه

های علائم عامل اساسی شامل مقیاس 4شد.( انجام1979)

ل خواب، اختلال جسمانی، علائم اضطراب و اختلا

 گردید. کارکرد اجتماعی و مقیاس افسردگی استخراج

سلامت  تیوضع ینامه به بررسپرسش نیا مواد 

 ییهاپردازد و شامل نشانهیم ریاخ یماهه کیفرد در 

از رفتار  ییهامانند افکار و احساسات نابهنجار و جنبه

 دیو اکنون تاک نجایا تیقابل مشاهده است که بر موقع

از چهار  یسلامت عموم یماده ا 28 ینامهرد. پرسشدا

که هرکدام از آنها هفت ماده  تاسشدهلیتشک اسیمق ریز

 یهانشانه اسیرمقیآن مربوط به ز 7تا  1 یهادارد. ماده

 اسیرمقیآن مربوط به ز 14تا  8 یهاماده ،یناجسم

آن مربوط به  21تا  15 یهاماده ،خوابیبی اضطراب و

تا  22 یو از ماده یختلال در کارکرد اجتماعا اسیرمقیز

 4ال شامل ؤهر س است. یافسردگ اسیمقریمربوط به ز 28

گزینه بیش از معمول، درحد معمول، بد از معمول و بسیار 

تا  0گذاری سؤالات از سیستم نمرهبدتر از معمول بود که 

 0از  ،اسیرمقیهر فرد در هر زی نمره. گیردرا در بر می 3

 میوضع وخ ینشانه 7تا  0 ینمرهاست.  ریمتغ 21تا 

را  یماریب یدر آستانه تیوضع 14تا  7پاسخگو است. 

 خگویدهنده و پاسنشان 21تا  14 یدهد و نمرهینشان م

 جمعهر فرد از حاصل یکل یوضع سلامت است. نمره

که در  ی. فرددیآیمدستبه اسیرمقینمرات چهار ز



 آموزان دختردر دانش یسلامت عموم تیوضع یبررس

 332 4333/خرداد و تیرماه 2/شماره 22دوره                                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

-یمافتیدررا  28تا  0 ینمره اسیرمقیاز چهار ز وعمجم

در  تیوضع 56تا  28 ینمره .دارد یمیوخ تیوضع ،کند

که  یدهد و فردیمپاسخگو را نشان یماریب یآستانه

سلامت  تیاز وضع ،کندیرا کسب م 84تا  56 ینمره

 برخوردار است. یخوب

شده در مقالات برش تعیین یباتوجه به نقطه

 23کمتر از  GHQ یاد با نمرهدر مطالعه حاضر افر ،پیشین

به  23دارای سلامت عمومی مناسب و افراد بالاتر از 

 شد.عنوان سلامت عمومی نامناسب در نظرگرفته

بعد از تصویب طرح و مقدمات هماهنگی با 

آموزش و پرورش و موافقت مدیران مدارس راهنمایی 

ی شدهگفتهگیری نمونه نامه براساس روشدخترانه، پرسش

توزیع و بعد از توضیح لازم  ،آموزانبین دانشر، مذکو

نامه شد. درخصوص اهداف مطالعه اقدام به تکمیل پرسش

 18 ینسخه SPSSافزارآماری ها توسط نرمداده ،درنهایت

های آمار مرکزی و نیز توزیع فراوانی و توسط شاخص

نظیر کای دو و آزمون های ناپارامتریک همچنین آزمون

تجزیه و  05/0داری کمتر از اسطح معندر دقیق فیشر 

 شد.تحلیل

 

 هایافته
ها در مقطع دوم و نمونه  %4/30 ،در این مطالعه

در مقطع سوم راهنمایی مشغول به تحصیل بودند.  6/69%

های تحت پژوهش در سایر مشخصات دموگرافیک نمونه

 است.شدهآورده 1جدول شماره 

 

نحراف معیار سلامت حاضر میانگین و ا یدر مطالعه     

شد که حاصل نمره 87/26±72/14آموزان عمومی دانش

-ارائه 2 یجزئیات آن در ابعاد مورد نظر در جدول شماره

    %2/48در این مطالعه مشخص شد که  است.شده

 نمرات در کل پرسشنامه نمرات در خرده مقیاس ها وضعیت سلامت عمومی فرد

 0 – 22 0 - 6 طبیعی

 00 – 22 7 – 11 ناراحتی خفیف

 01 – 60 12 – 16 ناراحتی متوسط

 61 - 40 17 – 21 ناراحتی شدید

 

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک نمونه های تحت پژوهش1جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 سواد مادر

 9/4 17 بیسواد

 22 00 ابتدایی

 5/10 20 راهنمایی

 0/21 60 متوسطه

 7/25 09 عالی

 واد پدرس

 1/2 0 بیسواد

 5/21 01 ابتدایی

 5/10 20 راهنمایی

 5/21 01 متوسطه

 0/01 79 عالی

 شغل مادر
 9/45 160 خانه دار

 1/12 25 شاغل

 نوع مدرسه

 6/25 64 دولتی

 7/04 92 غیر دولتی

 7/15 20 نمونه دولتی

 مربی بهداشت
 7/04 92 دارد

 2/51 94 ندارد
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بودند.  یدارای وضعیت سلامت عمومی طبیع ،هانمونه

آموزان تحت ابعاد سلامت عمومی دانش همچنین در بین

 خرده شد که میزان شیوع وضعیت طبیعیررسی مشخصب

-کمتر از سایر خرده"نارساکنش وری اجتماعی"مقیاس

وضعیت  ،3 یدر جدول شماره گردید.ها محاسبهمقیاس

-شدهاختلالات سلامت عمومی به تفکیک ابعاد آن آورده

 است.

داد که میزان شیوع نتایج این پژوهش نشان

آموزان مورد در دانش خوابیاختلالات اضطراب و بی

درصد  2/5مطالعه، نسبت به سایر اختلالات بیشتر بود و 

آموزان مورد بررسی، دچار اختلالات شدید از کل دانش

 خوابی بودند.اضطراب و بی

 

 بحث
داد که درخصوص سواد مادر نشان ،این مطالعه

با تحصیلات عالی، دارای فرزندانی  درصد از مادرانِ 9/31

سواد، بی درصد ازمادرانِ 6/8مومی طبیعی و با سلامت ع

  نظردارای فرزندانی با ناراحتی متوسط بودند. گرچه به

رسد که فراوانی فرزندانی با سلامت عمومی طبیعی در می

ولی بین سواد مادر با  ،کرده، بیشتر باشدمادران تحصیل

نشد هارتباط آماری معناداری یافت ها،سلامت عمومی نمونه

(201/0=p همچنین نتایج پژوهش عباس مسعودزاده .)

آموزان داد که تحصیلات مادر بر سلامت روانی دانشنشان

(. اما در پژوهشی که توسط حمیده 9ندارد)تاثیری

شد، بین شدت افسردگی و میزان پرتواعظم انجام

دار آماری وجودداشت اتحصیلات مادر ارتباط معن

(05/0>p( )10.) 

دار، دارای فرزندانی با انهدرصد از زنان خ 3/81

درصد از زنان شاغل،  7/18سلامت عمومی طبیعی و تنها 

-دارای فرزندانی با سلامت عمومی طبیعی بودند و به

رسد که علت وضعیت بهتر سلامت عمومی نظرمی

دار بودند، ارتباط بیشتر فرزندانی که مادران آنها خانه

ت بیشتر مادران با فرزندان خود و داشتن زمان و فرص

حال، بین شغل مادر برای حل مشکلات آنان باشد. با این

-هها، ارتباط آماری معناداری یافتبا سلامت عمومی نمونه

(. همچنین نتایج پژوهش سید حمزه p=131/0نشد )

تفاوت معناداری بین سلامت روانی  که دادنشان  حسینی

با متغیرهای میزان تحصیلات والدین و شغل مادر 

 (.11است)شتهوجودندا

درصداز پدران با شغل آزاد، دارای فرزندانی  8/37

درصد پدران معلم، دارای  25با سلامت عمومی طبیعی، 

درصد از پدران کارگر،  3/35فرزندانی با ناراحتی شدید و 

 نگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی به همراه ابعاد آن در نمونه تحت مطالعه: میا2جدول 

 تعداد کل ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین 

 191 14 0 92/2 71/5 اختلالات نشانه های بدنی

 191 21 0 91/0 50/7 اختلالات اضطراب و بی خوابی

 191 20 0 91/2 62/7 نارسا کنش وری اجتماعی

 191 20 0 59/0 04/6 فسردگیا

 191 64 0 72/10 47/26 سلامت عمومی

 

 : مقایسه توزیع فراوانی ابعاد سلامت عمومی در دانش آموزان مورد بررسی9جدول 

 
 شدید متوسط خفیف طبیعی

 انحراف معیار میانگین
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

71/5 6/1 2 2/7 10 2/24 50 4/62 120 اختلالات بدنی  92/2  

50/7 2/5 10 2/16 21 2/27 52 2/51 94 اختلالات اضطراب و بی خوابی  91/0  

62/7 1/2 0 1/10 27 2/00 77 5/02 42 اختلالات نارساکنش وری اجتماعی  91/2  

04/6 7/2 7 1/12 25 0/20 29 4/62 120 اختلالات افسردگی  59/0  

47/26 1/2 0 2/14 25 0/21 60 2/04 92 سلامت عمومی  72/10  
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دارای فرزندانی با ناراحتی متوسط بودند. بین شغل پدر با 

اداری ها نیز، ارتباط آماری معنسلامت عمومی نمونه

 (.p=20/0نشد)پیدا

درصد از پدران با تحصیلات عالی، دارای  7/46

 33که فرزندانی با سلامت عمومی طبیعی بوده، درحالی

درصد از پدران با سواد ابتدایی، دارای فرزندانی با 

درصد از پدران با سواد راهنمایی،  25ناراحتی متوسط و 

شد که دارای فرزندانی با ناراحتی شدید بودند. مشاهده

اکثر افراد با سلامت عمومی طبیعی، دارای پدرانی با 

اری ارتباط معناد ،حالاند، اما با اینتحصیلات دانشگاهی

-هها یافتبین سواد پدر با سلامت عمومی نمونه

 (.p=59/0نشد)

پور نتایج همچنین در پژوهش دکتر یاسمن متقی

یک از حاکی از آن بود که سطح تحصیلات پدر در هیچ

اختلاف معناداری  ،انهچهارگموارد مربوط به اختلالات 

وجودنداشت. همچنین نتایج این مطالعه حاکی از وجود 

زان سلامت روان درمقیاس عملکرد اجتماعی کمترین می

 ،چهارم نوجوانان مورد مطالعهکه بیش از یکطوریبود. به

(. 12بودند)کردهاختلال در عملکرد اجتماعی را گزارش

مؤید  ،و همکاران ضیغمی یهای حاصل از مطالعهیافته

 (.13باشد)آمده در این مطالعه میدستهب ینتیجه

دارای  ،موزان مدارس غیردولتیآدرصد ازدانش 2/60

آموزان درصد از دانش 9/26سلامت عمومی طبیعی  و 

درصد  30مدارس غیر دولتی دارای ناراحتی خفیف بودند. 

دولتی دارای سلامتی  یآموزان مدارس نمونهاز دانش

-آموزان مدارس نمونهدرصد از دانش7/6عمومی طبیعی و 

درصد از  7/39دولتی دارای ناراحتی شدید بودند.  ی

آموزان مدارس دولتی، دارای سلامت عمومی طبیعی دانش

آموزان مدارس دولتی، دارای درصد از دانش 4/29و 

آموزانی که در دانش ،ناراحتی متوسط بودند. به هرحال

دولتی مشغول به تحصیل هستند، دارای  یمدارس نمونه

محیط آموزشی متفاوتی نسبت به دانش آموزان مدارس 

-استرس  باشند و باتوجه به فشارهای روانی و می دولتی

علت ی تحصیل خود، بههای زیادی که در طول دوره

-ها و شرایط خاص محیط آموزشی که تجربه میآزمون

آموزان مدارس دولتی در نند، بالطبع بیشتر از دانشک

معرض اختلالات اضطراب و سایر مشکلات قراردارند. 

-های آماری بهلیل آزموناین موضوع نیز در ماحصل تح

که میان نوع مدرسه با سلامت عمومی طوریبه .آمددست

(. p=002/0) شدها، ارتباط آماری معناداری مشاهدهنمونه

شناس نتایج حاکی از همچنین در پژوهش دکتر حسن حق

های تیزهوشان نسبت به آموزان دبیرستانآن بود که دانش

تری در دو پایین های عادی میانگین نمراتدبیرستان

کردند و از مقیاس اضطراب و افسردگی کسبخرده

وضعیت سلامت روانی بهتری نسبت به گروه عادی 

دهد که دانش آموزان میها نشانیافته  برخوردارند. این 

های مدارس تیزهوشان دارای نمرات کمتری در شاخص

اضطراب و افسردگی هستند. پسران مدارس عادی 

 ،تر از پسران مدارس تیزهوشان دارندشکایات جسمی کم

را شکایات جسمی  ،که دختران مدارس عادیدرحالی

دهند. پسران میبیشتر از دختران مدارس تیزهوشان نشان

طورنسبی اضطراب و افسردگی مدارس تیزهوشان به

که کنند. درحالیمیبیشتری را از این مدارس تجربه

یشتری دختران مدارس عادی اضطراب و افسردگی ب

 (.14نسبت به پسران این نوع مدارس دارند)

-درصد از دانش 2/46در مورد مربی بهداشت، 

آموزان دارای مربی بهداشت، ناراحتی خفیف داشتند و 

آموزان دارای مربی بهداشت، ناراحتی درصد از دانش 2/2

درصد از دانش  9/43شدید داشتند. این درحالی است که 

لحاظ سلامت عمومی در به آموزان فاقد مربی بهداشت،

-می وضعیت طبیعی قرار داشتند. وجود مربی بهداشت،

سزایی در کاهش مشکلات بهداشتی و تواند تأثیر به

ولی در اینجا مشاهده  ،سلامتی دانش آموزان داشته باشد

مربی در بخش سلامت در  3000که اینباوجودشد که 

، اما شدههای اخیر به تعداد مربیان سلامت اضافهسال

حداقل بازهم  ،همچنان براساس نظر متخصصان بهداشتی
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-مربی بهداشت در سطح کشور، مورد نیاز سیستم 5000

 روی،به هر باشد.های سلامت مستقر در مدارس می

دقیقی از ارتباط  یتوان رابطهبه نوع مطالعه نمی عنایتبا

سلامت عمومی با سایر متغیرهای مورد بررسی داشت و 

 های مطالعه بود. جمله مهمترین محدودیت این مورد از

-داد که، باتوجه به طبقهحاضر نشان یدرنهایت مطالعه 

آموزان تحت دانش یسلامت عمومی، نمره یبندی نمره

گیرد و ناراحتی خفیف قرارمی یمطالعه درمحدوده

آموزان مورد بررسی ازلحاظ سلامت متاسفانه دانش

مچنین این پژوهش وضعیت طبیعی ندارند. ه ،عمومی

-می ،داد که وجود مربی بهداشت و نیز نوع مدرسهنشان

در تأمین سلامت عمومی دانش  قابل توجهیتواند سهم 

 باشد. آموزان دختر مقطع راهنمایی داشته
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واحد  آندانند از همکاری میفرضگران برخود پژوهش

های تحت پژوهش و همچنین دانشگاهی و نیز نمونه

ولین مدارس تقدیر و تشکر نمایند.ؤمدیران و مس
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Abstract 
Objective and background: Puberty problems and the ways 
dealing with them are very important and girls’ health status in 
puberty is even more vital. Therefore, besides passing this 
sensitive puberty period, they have a special condition in terms of 
their expected role related to their gender in society. So the role 
of this group has always been considered by researchers. This 
study aimed to determine general health status of female 
students during their puberty period and its relevant factors in 
Qom in 2012. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic 
study was conducted among female guidance school students in 
Qom in 2012. Study sample consisted of 191 girls who were 
chosen according to multistage cluster sampling methods from 
Qom girls’ schools. The study data was collected by means of 
Demographic questionnaire and GHQ-28 standard questionnaire. 
Eventually the data was analyzed by SPSS software in lower 
than 0.05 significance according to descriptive and analytic tests 
including Chi-2 and Fisher's exact test. 
Results: In this study 69.9% of the students were junior students 
and 30.4%were in the second year (middle year) of guidance 
school. 31.4% of these students’ mothers had high school 
degrees and 8.9% of them were illiterate. 41.6% of the fathers 
had university degrees and 2.1% were illiterate. 85.9% of the 
mothers were housewives and 13.1% were employed. Students’ 
General Health Status mean and standard deviation were 
26.87±14.72 respectively. The results demonstrated that 48.2% 
of students had a normal health status, 31.4% had a minor 
inconvenience, 18.3% had an average inconvenience, and 2.1% 
had a serious inconvenience. 
Conclusion: Eventually the current study demonstrated that 
according to General Health ranking, the health grades of studied 
students were in minor inconvenience range and unfortunately 
the studied students were not in normal general health status. 
Key words: Students, general health, puberty. 
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