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دوره اول  يو نمونه دولت زهوشانيآموزان مدارس تمشکلات سلامت روان در دانش

 در استان سمنان يدولت يآن با مدارس عاد سهيمتوسطه و مقا

 

 بهناز بهنام ،)cM.S(4 يعاشور يمهد ،)Ph.D(2 نعمت ستوده اصل ،)M.D, Ph.D(3و2 يرمحمدخانيم ديمج ،)Ph.D(1 نظرمحدثه پاک
2)M.D( ،3و2 نظرکفاطمه پا*)Ph.D(  
 راني، سمنان، اانيدانشگاه فرهنگ ،ياضيگروه آموزش ر -1

 راني، سمنان، اسمنان يسلامت، دانشگاه علوم پزشک موثر بر يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 راني، سمنان، اسمنان يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمارز يولوژيدميگروه اپ -3

  رانيآموزش و پرورش استان سمنان، ا ،پژوهش و قيگروه تحق -4

 ده يچك
مشکلات سلامت روان در  يمطالعه با هدف بررس نيمربوط است. ا يآموزان به عوامل متعددسلامت روان در دانش هدف:

( انجام 1398دوره اول متوسطه استان سمنان ) يدولت يعاد آن با مدارس سهيو مقا يو نمونه دولت زهوشانيآموزان مدارس تدانش
 .شد

و  هاييتوانا نامهآموزان با استفاده از پرسشدانش ،ياخوشه يريگو با استفاده از نمونه يمطالعه مقطع کيدر ها: مواد و روش
 ياجتماع ياريروابط با همسالان و هم ،يفعالشيسلوک، ب ،يعاطف طهي( از نظر مشکلات سلامت روان در پنج حSDQمشکلات )

 .شدند يبررس
موارد  يمنتخب در مطالعه شرکت کردند. فراوان يمدرسه دولت24دختر( از  320پسر و  304آموز )دانش 624تعداد  ها:فتهيا

 ي( و در مدارس عاد%0/23تا  %1/14: %95 ناني، فاصله اطم%6/18نفر ) 291 يو نمونه دولت زهوشانيمشکلات در مدارس ت يدارا
 يتيجمع يدهمشکلات پس از وزن يکل وعي(. ش>001/0P( بود )%9/34تا  %1/25: %95 ناني، فاصله اطم%30نفر ) 331 يدولت

دادند را نشان  يبهتر تيو سلوک وضع يعاطف يهاطهيدر ح يو نمونه دولت زهوشانيآموزان مدارس تبرآورد شد. دانش 8/28%
(001/0P<با تطب .)وجود مشکلات سلامت روان  شانس داريعنم شيبا افزا يدولت يدر مدارس عاد ليتحص ،يانهيزم يرهايمتغ قي

 .(P=032/0 ،42/3تا  06/1 :%95 ناني، فاصله اطم90/1 :افتهيقينشان داد )نسبت شانس تطب يهمراه
مدارس باشد، اما   يدرس طيو اختلاف در مح يفرد يهامربوط به تفاوت يتا حد توانديگرچه م وعيتفاوت در ش گيري:نتيجه

به  ترشيتوجه ب مشکلات سلامت روان، يبالا نسبتاً وعيبه ش تياز نظر دور بماند. با عنا دينبا ياجتماع ياقتصاد يهانقش تفاوت
 .شوديم شنهاديپ يدولت يدر مدارس عاد آموزان خصوصاًدانشدر  يادوره شيو پا يانجام موثر غربالگر

  
 نوجوان، بود توجه با بيش فعالياختلال کمعواطف، رفتار، آموزان، سلامت روان، دانشهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 کي يسن يهاسلامت روان در همه گروه يحفظ و ارتقا
است. طبق تعريف سازمان  ريناپذاجتناب يضرورت بهداشت

احساس "ت، سلامت روان شامل آن درجه از جهاني بهداش
خود  يهاييتوانا يياست که فرد را قادر به شناسا "خوب بودن

در  يجهت سازندگ و کار يمعمول زندگ يهاو تطابق با استرس
آموزان در از دانش ياصد قابل ملاحظه[. در1] کنديجامعه م
 وعيش از مشکلات سلامت روان هستند و يداراي درجات مدارس

زده شده  نيدرصد تخم 18تا  3 نيب ها،در آن ديمشکلات شد

 يغربالگر يبرا يموثر علم يهاروش ابيغ [. در3،2] است
قادر به قضاوت  ترمک ايکلات در خانه و مدرسه، اولمش نيا

در فرزندان مشکلات  نيصحيح در خصوص وجود احتمالي ا
ضمن کاهش  خصوص نيدر ا توجهي[. کم6-4] خود هستند

ممکن  ندهيدر آ آموز،دانش يو اجتماع يفرد يزندگ تيفيک
 يهايماريبروز ب ،يليشکست تحص رينظ ياست باعث عوارض

 مواد، ايالکل  گار،يبه سوء مصرف س نسبت شيراگ ،يتن-روان
 .[10-7] گردد يدر و يخودکش  يحت ايو  ياقدام به بزهکار

آموزان و دانش يسلامت روان نيب يداريرابطه معن مطالعات

 27/10/1399 تاريخ پذيرش: 10/6/1399تاريخ دريافت:        yahoo.com2306Paknazar@     09123316846 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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سن، محل  رينظ يليو تحص ياجتماع ،يخانوادگ مشخصات
معدل و  ن،يوالد لاتيمسکن، شغل و تحص تيسکونت، وضع

نشان  ياجتماع يهااز شبکه فادهاست زانيخانواده و م تعداد افراد
 [.12،11] اندداده

، ، سلوکيعاطف طهيسلامت روان در پنج ح مشکلات
 فيتعر ياجتماع يو هميار ، ارتباط با همسالانيفعالشيب
 يعيطب ريو غ افتهي ديبه بروز تشد ي. مشکلات عاطفشوديم

 با که شوداحساسات و عواطف نسبت به سن فرد گفته مي
 ياناحساس نگر ،يجسم يهاتيداشتن مداوم شکا رينظ يميعلا

کردن، احساس خجالت داشتن، هول شدن در  هيغم، گر اي
 دهنديها و احساس ترس و اضطراب خود را نشان متيموقع

مکرر اطلاق  يرفتار يالگو کي[. مشکلات سلوک به 13]
در  ياجتماع يهنجارها اي گرانيکه در آن حقوق د شوديم

شدن،  ي. زود عصبانشوديپا گذاشته م ريتناسب با سن فرد ز
 عيمط يليخ ،يکارسن و سال و کتکهم يهادعوا کردن با بچه

 يو دزد يکاربيفر دشنام دادن، ،ييو فرمانبردار بودن، دروغگو
نشانه وجود مشکلات سلوک در  تواننديهستند که م ييرفتارها

و نداشتن تمرکز  يقراريبا ب ،يلفعاشي[. ب14] آموز باشنددانش
آسان  يليفعال خشيب آموزش. داندهديخود را نشان م يفکر

 کنديشود،  قبل از انجام کارها خوب فکر نميحواسش پرت م
ها را تا آخر و درست به سرانجام آن شوديموفق نم و معمولاا 

که در ارتباط با همسالان خود  يآموز[. دانش13] برساند
کند يندارد، فکر م ياديد اغلب تنهاست و دوستان زمشکل دار
، نديگويسن و سالش او را دوست ندارند، به او زور مکه افراد هم

 ترشيتر از خودش ببا افراد بزرگ يو گاه کنندياو را مسخره م
 است يتوانمند ينوع ياجتماع ياري. همکنديم ياحساس راحت

توجه به احساسات شود.  يتواند مشکل تلقيکه کمبود آن م
 ياداوطلب شدن بر ،يداشتن حس کمک و مهربان گران،يد

متعلق به  يزهايقسمت کردن چ يراحتهو ب مشارکت در کارها
 بالا ياجتماع ياريهستند که بر هم يموارد گرانيبا د خود

 [.14،13] کننديدلالت م
زمان با و هم ييآموز با پشت سرگذاردن دوره ابتدادانش

 ،ي. نوجوانشوديم يوارد دوره نوجوان رستانيه دبورود به دور
و  يکودک انيانسان است که م يو روان يکيزيگذار رشد فمرحله

شامل بلوغ  يستيز مهم راتييکه با تغ دهديم يرو يجوان
[. سلامت 15] همراه است يشناختو روان ي، اجتماعيجنس

 خانه طيمح ريتحت تاث آموزان نوجوان به شدتروان در دانش
 يبا سطح اقتصاد ميمستق ريغ اي ميو مدرسه است که هر دو مستق

 [.16آموز ارتباط دارند ]خانواده دانش ياجتماع -
آموزان و نوجوانان در خصوص سلامت روان دانش تاکنون

دهد که ينشان م جيو نتاانجام شده است  يمطالعات متعدد

سطه آموزان در دوره متودر دانش ياختلالات و مشکلات روان
 نيرا در ا نيو محقق نيدارد و توجه مسئول ييبالا نسبتاا وعيش
 [.18،17،12] کنديطلب م ترشيب نهيزم

نمونه /زهوشانيمدارس ت کيکشور، تفک ينظام آموزش طبق
 يبا هدف کمک به رشد علم ،يعاداز مدارس  يدولت

 نهيو استفاده به شانيا يآموزان با استعداد، ارتقاء توانمنددانش
موجود در دوره اول متوسطه   يدفمند از امکانات آموزشو ه

و  نتقادهافرصت با ا جاديضمن ا ک،يتفک ني. اافتدياتفاق م
استرس در  جاديهمراه بوده است که ا زين ييهاچالش
که  يجمله است، به طورآن ها ازآن يهاآموزان و خانوادهدانش
و نمونه  انزهوشيمدارس ت طياعتقادند که شرا نيبر ا نيمنتقد
آموزان سطح سلامت روان دانش ينسب باعث افت توانديم يدولت

در کشور  قاتي[. تحق21-19ها گردد ]طهيح يحداقل در برخ
آموزان گروه از دانش دو نيا انيسلامت روان م سهيمقا يبرا

 کي جيمتفاوت بوده است. نتا جينتا محدود و همراه با کاملاا
داد شيوع افسردگي در شهر بيرجند نشان  مطالعه در

بوده  بالاتر يآموزان عادآموزان تيزهوش نسبت به دانشدانش
[. اما مطالعه انجام شده در  22( ]%5/14در برابر  %4/24است )

آموزان سطح بالاتر سلامت روان در دانش ديشهر آباده مو
در  گريمطالعه د کي جي[. نتا23] بوده است زهوشانيمدارس ت

آموزان اعتماد به نفس در دانش زانيم دهديکشور نشان م
 ني[. هدف از انجام ا24] بوده است ترشيب زهوشانيمدارس ت

آموزان مدارس مشکلات سلامت روان در دانش ي، بررسمطالعه
آموزان مدارس آن با دانش سهيو مقا يو نمونه دولت زهوشانيت

 ،يگرفتن مشخصات فرد در استان سمنان با در نظر يدولت يعاد
 کيآموزان در استان سمنان به تفکدانش يو اجتماع ينوادگخا
 .بوده است 1398در سال  آن يهاطهيح

 
 هامواد و روش

طرح  کياساس  ( بريليتحل-يفي)توص يمطالعه مقطع نيا
سمنان و اداره  يدانشگاه علوم پزشک نيمشترک ب يقاتيتحق

 پرورش استان سمنان پس از اخذ کد اخلاق به شماره آموزش و 
IR.SEMUMS.REC.1397.278  انجام  30/11/97مورخ

آموزان دوره اول متوسطه شاغل به عه پژوهش را دانششد. جام
-98 يليدر سال تحص استان سمنان يدر مدارس دولت ليتحص
ت مشکلات سلام وعيگرفتن ش. با در نظر دادنديم ليتشک 99

مطالعات  جيبر اساس نتا %20آموزان معادل روان در دانش
مشکلات  وعيتفاوت در ش %10[ و با فرض حداقل 25] مشابه

 گرفتننظر  ، با دردو نوع مدرسه مورد مطالعه انيسلامت روان م
هر  يحجم نمونه برا 2/1 و اثر طرح %80، توان %95 نانياطم

به  يريگمطالعه نمونه نيفر برآورد شد. در ان 290 گروه حداقل
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 کيمطالعه  نيانجام شد. خوشه در ا ياخوشه -ياطبقه روش
چارچوب  ،يبندکلاس از مدرسه بوده است. با انجام طبقه

 انيم از هاخوشه تخابشد که ان فيتعر ياگونه به يريگنمونه
 يعاد/يو نمونه دولت زهوشانيت مدارس دخترانه/پسرانه و

 رديمتوازن صورت گ طوربه هشتم/نهم/دهم يهاهيو پا يلتدو
دو خوشه انتخاب شد  يطور تصادفهطبقه(. از هر طبقه ب12)
مدرسه انتخاب شد.  24 يمدرسه دولت 100 انياز م کهيطورهب

 کي يطور تصادفهب هيآن پا يهاسکلا انيدر هر مدرسه از م
مطالعه شدند.  آموزان آن کلاس واردکلاس انتخاب و همه دانش

دوره  يآموزان مدارس دولتدانش يجامعه آمار فيتعر نيبا ا
 نييسمنان، شاهرود، دامغان و گرمسار تع ياول متوسطه شهرها

و نمونه  زهوشانيآموزان در مدارس تدانش نياز ا %10 شدند که
پس از کسب  مدارس طيکردند. حضور در محيم ليتحص يدولت

اداره کل آموزش و پرورش استان  با يلازم و هماهنگ يمجوزها
تمام مدرسه صورت گرفت.  ريمد و هاسمنان، ادارات شهرستان

 شده محرمانه و مشارکت در طرح کاملاا  يآوراطلاعات جمع
 آزادانه بوده است.

ابزار مورد استفاده جهت سنجش سلامت روان  
نامه پرسشاستاندارد شده  يفارس شيرايآموزان، ودانش
است که  بوده ينوجوان نيمربوط به سن مشکلات و هاييتوانا

 11-17مشکلات سلامت روان در نوجوانان  يجهت غربالگر
گويه  25نامه شامل پرسش .رديگيساله مورد استفاده قرار م

ارتباط با  ،يفعالشيسلوک، ب ،يعاطف طهيح 5و از  تاس
 5 طهيح است )هر شده ليتشک ياجتماع ياريهمسالان و هم

درست " نهيتواند گزياز سوالات فرد م کيهر  يبرا .سوال(
را  "درست است يکم" اي "درست است حتماا" اي "ستين

 يهانامه با توجه به پاسخپرسش ليانتخاب کند. پس از تکم
 ،يکل ازي. امترديگيتعلق م 2 اي 1، 0 ازيداده شده به هر سوال امت

 ياريمجز هاول )به گروهريچهار ز يازهايحاصل جمع امت
 40نمره مشکلات از صفر تا  بيترت ني( است که بدياجتماع

بالاتر از آن  و يعيبه طب کينزد 15 ري)نمره ز ديآيدست مهب
 ياري( و نمره همودشيم فياز مشکل تعر يدرجات يدارا

و  تيگردد. حساسيمشخص م 10از صفر تا  ياجتماع
 ياگونهبالا گزارش شده، به اريبس اسيمق نيبودن ا ياختصاص

مشکلات سلامت روان تعيين  وعيکه طبق مطالعات انجام شده ش
ها آن يواقع وعيبا ش %1-2نامه تنها پرسش نيشده بر اساس ا

 ينامه براپرسش ييايو پا يي[. روا13] دهدتفاوت نشان مي
نامه  مذکور [ و از پرسش27،26،14شده ] دييتا يرانيا تيجمع

 استفاده شده زين رانيدر کشور امطالعات  از يتاکنون در تعداد

 يبستگهم بيبا استفاده از ضر زيمطالعه ن ني[ در ا28،17] است
 781/0 کرونباخ(، ينامه )بر اساس آلفاپرسش يهاهيگو يدرون

 باشد.ينامه مپرسش ييايبر پا يدييمحاسبه شد که تا
آموزان و مشکلات توسط دانش و هاييتوانا نامهپرسش

شامل محل سکونت )شهر/روستا(،  کيافاطلاعات دموگر
 نيدرآمد خانواده توسط والد تيو کفا نيشغل والد لات،يتحص
شد. علاوه  انجام SPSS-24افزار ها با نرمداده ليشد. تحل ليتکم

از  آمدهدست هنمرات ب اريو انحراف مع نيانگيبر گزارش م
ز مشکلات سلامت روان بعد ا ينسب يفراوان ق،ينامه تحقپرسش

مورد مطالعه  يهاگروهريدر ز يصيتشخ يبه کدها نمرات ليتبد
انجام شد.  يتيجمع يدهکل وزن وعيبرآورد ش يگزارش شد. برا

 ويدو و  يها با استفاده از آزمون کاگروه ريز انيم سهيمقا
 انيانجام شد. سنجش ارتباط م %95 نانيدر سطح اطم يتنيومن
اساس  سلامت روان بربا نمره  يحيتوض يرهاياز متغ کي هر
 يصورت گرفت. برا ساده و چندگانه کيلجست ونيرگرس زيآنال
استفاده فروکاسته از روش گام به گام  ييبه مدل نها يابيدست
  .شد

 
 نتایج

در دوره  ليآموز شاغل به تحصدانش 624مطالعه  نيا در
 يهاشهر يمدرسه دولت 24اول متوسطه در استان سمنان، از 

 202مدرسه،  9) آموز(، شاهروددانش 279، مدرسه 9) سمنان
 3) آموز( و گرمساردانش 70مدرسه،  3) آموز(، دامغاندانش

 دگانکننآموز( شرکت کردند. از کل شرکتدانش 73مدرسه، 
و انحراف  نيانگينفر دختر بودند. م 320نفر پسر و  304تعداد 

 تعداد. بود سال 81/13±98/0آموزان دانش يسن اريمع
اول، دوم و سوم دوره اول  يهاهيکننده در پاآموزان شرکتدانش

 223و  197، 204 بيمتوسطه )معادل هفتم، هشتم و نهم( به ترت
به  (  مربوط%6/46) زآمودانش کيو نود و  ستينفر بود. دو

شامل مدارس  في)طبق تعر ينمونه دولت/زهوشانيمدارس ت
 هيودند و بقب (ييامنا اتيه/يو مدارس نمونه دولت زهوشانيت

 يمدارس عاد در لينفر( شاغل به تحص 333آموزان )دانش
 (. %4/53بودند )
 411کننده در طرح، آموزان شرکتدانش انياز م  

 کي( مربوط به اطلاعات دموگراف%9/65نامه )پرسش
 ديو عودت گرد ليتکم شانيا نيآموزان، توسط والددانش

اطلاعات  نيا ياوانفر عي، توز1جدول  (.%34: يپاسخي)درصد ب
 .ددهينوع مدرسه نشان م کيرا به تفک

 

 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.4
.5

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.4.520
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6593-fa.html


 همکارانو نظر محدثه پاک                                         آموزان مدارس تيزهوشانمشکلات سلامت روان در دانش

523 

 

 کننده در مطالعه بر اساس اظهار والدینتوزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک دانش آموزان شرکت .1 جدول

 مشخصات
 مدارس عادی نمونه دولتی مدارس تیزهوشان/

 *مقدار پی
 درصد تعداد درصد تعداد

 سطح تحصیلات پدر

 46.8 96 12.8 25 یپلمزیر د

0.001> 

 27.3 56 27.7 54 دیپلم
 7.3 15 8.7 17 فوق دیپلم
 11.2 23 27.7 54 لیسانس

 6.8 14 19.0 37 فوق لیسانس
 0.5 1 4.1 8 دکترا

 سطح تحصیلات مادر

 44.3 94 11.7 23 زیر دیپلم

0.001> 

 39.6 84 29.1 57 دیپلم
 2.8 6 7.1 14 فوق دیپلم
 9.9 21 38.8 76 لیسانس

 2.4 5 12.2 24 فوق لیسانس
 0.9 2 1.0 2 دکترا

 محل سکونت
 91.4 138 96.9 156 شهر

†0.037 
 8.6 13 3.1 5 روستا

 کفایت درآمد

 6.3 13 13.7 26 بیشتر از نیاز

0.001> 
 37.6 77 52.6 100 درحد نیاز

 36.1 74 30.0 57 کافی با مدیریت هزینه
 20.0 41 3.7 7 غیرکافی

 - 128 - 101 بدون پاسخ

 شغل پدر

 20.0 41 39.6 76 کارمند

†0.001> 

 40.0 82 12.0 23 کارگر
 3.9 8 3.6 7 کشاورز/دامدار

 6.8 14 17.7 34 کاسب
 12.7 26 9.4 18 بازنشسته

 3.9 8 1.0 2 بیکار
 12.7 26 16.7 32 سایر

 شغل مادر
 85.2 179 67.9 131 ارخانه د

†0.001> 
 14.8 31 32.1 62 شاغل

 یپاسخبی پس از حذف موارد  یارتبه یرهایمتغ سهیمقا یبرا یتنیمن و-ویآزمون *
 یپاسخیپس از حذف موارد ب یفیک یرهایمتغ یدو برا یآزمون استقلال کا †

 
 

شود، تفاوت يملاحظه م 1طور که در جدول همان
 ريو غ ينمونه دولت/زهوشانيو گروه مدارس تد انيم يداريمعن

و شغل  لاتيتحص يرهاياز متغ کي هر عيتوز خاص از نظر
درآمد قابل گزارش است. اغلب  تيمحل سکونت و کفا ن،يوالد

 2/94اند )کننده در مطالعه ساکن شهر بودهتآموزان شرکدانش
نمونه /زهوشانيآموزان ساکن روستا در مدارس ت. تعداد دانش(%

درصد  نيچن(. هم%6/8در مقابل  %1/3تر است )کم يدولت
از مدارس  يدر مدارس عاد يبا درآمد ناکاف يهاخانواده

. از %( 7/3در مقابل  %20است ) ترشيب ينمونه دولت/زهوشانيت
که شغل خود را  يدجز کارمندان، کسبه و افرانظر شغل پدر به

 ،(تجار و  کلاو پزشکان، شامل) اندموارد اظهار کرده ريسا
مشاغل شامل کارگران، کشاورزان و دامداران،  هيبق ينسب يفراوان

بوده  ترشيب  يبازنشستگان و افراد فاقد شغل در مدارس عاد
درصد مادران شاغل، در مدارس  زياز نظر شغل مادر ن است.

از مدارس  شيب يصورت معنادارهب يلتنمونه دو/زهوشانيت
 باشد.يم يعاد

نمره کل  اريو انحراف مع نيانگيمطالعه، م جينتا اساس بر
کننده در مطالعه از نظر مشکلات سلامت آموزان شرکتدانش
  ياجتماع ياريمشکلات هم طهيح نمره و 89/5±51/10روان 

نمرات مربوط  اريو انحراف مع نيانگي. مباشديم 72/1±98/7
 2در جدول  هاطهيح کيو به تفک يبه سلامت روان به طور کل

وجود  ديمو 2در جدول  نيانگيم رياست. مقاد داده شده شيانم
به نفع مدارس  هاطهيو در همه ح ينمرات به طور کل انيتفاوت م

 طهيدر دو ح تفاوت به جز ني. اباشديم ينمونه دولت/زهوشانيت
 يموارد از نظر آمار هيدر بق ،ياجتماع ياريو هم يفعالشيب

 (.>05/0P) باشديدار ميمعن
کننده در مطالعه در آموزان شرکتدانش يجنس عيتوز

مدارس  کيبه تفکاساس نمرات کل  شده بر فيتعر يهارگروهيز
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داده شده  شينما 3در جدول  يو عاد ينمونه دولت/زهوشانيت
مشکلات سلامت  وعيآموز، شدانش تيبا توجه به جنساست. 

: نانياطمفاصله  %95) %7/24آموزان دختر روان در دانش
 آموزان پسر( و در دانش4/29تا  9/19
( برآورد شده 5/29تا  8/19: نانيفاصله اطم % 95) % 7/24 

 ينسب يدو جنس از نظر فراوان انيم يدارياست. تفاوت معن
 (.P=442/0) باشديمشکلات سلامت روان قابل گزارش نم

از نظر   يو عاد ينمونه دولت/زهوشانيمدارس ت سهيمقا
آموزان مشکلات سلامت روان دانش يهاطهيو ح يکل تيوضع

نفر  470، آموزانل ملاحظه است. از کل دانشقاب 4در جدول 
 نيانگيآموز مدانش 154داشتند و در  يعيبه طب کينمره نزد

 يفراوان ساسا نياست. بر ا بوده يعينمره  بالاتر از نمره طب
مشکلات سلامت روان در  اديدرجات کم تا ز ينسب

 :نانيفاصله اطم %95) %7/24 يکل رطوآموزان بهدانش
مدارس  يبرا ريمقاد نيشود. اي( برآورد م%1/28تا  % 3/21 
تا  1/14: نانيفاصله اطم %95) %6/18 ينمونه دولت/زهوشانيت

 1/25: نانياطم اصلهف %95) %30 يمدارس عاد ي، برا(0/23
مشکلات سلامت  ينسب ياست. فراوان ( برآورد شده9/34تا 

از مدارس  داريطور معنخاص به ريدارس غروان در م

(. >001/0Pاست ) بوده ترشيب ينمونه دولت/زهوشانيت
 يترشيقابل ملاحظه است، درصد ب 5طور که در جدول همان

 يهاطهيح رمشکلات سلامت روان د يآموزان دارااز دانش
 کننديم ليتحص يو سلوک در مدارس عاد يعاطف

(001/0P<پس از وزن .)ت سلامت مشکلا وعيش يتيجمع يده
 برآورد شد. %8/28آموزان روان در کل دانش

نوع مدرسه با مشکلات سلامت  انيرابطه م يبررس جينتا
 کيلجست ونيساده و چندگانه رگرس يهابا استفاده از مدل روان

ساده،  يهابر اساس مدل است. نشان داده شده 6در جدول 
 يروان برا از مشکلات سلامت يشانس داشتن درجات

و اشتغال پدر  يدر مدارس عاد ليتحص طيآموزان در شرادانش
. ابدييم شيافزا يداريطور معناز کارمند بودن به ريغ يبه شغل

سطح  شيافزا ،يليتحص هيپا شيافزا است که يدر حال نيا
با کاهش شانس داشتن مشکلات سلامت  پدر و مادر لاتيتحص

 ريتاث قيچندگانه و بعد از تطب اساس مدل دارد. بر يروان همراه
با  يعاددر مدارس  ليتحص گفت،شيمستقل پ يرهايهمه متغ

وجود مشکلات سلامت روان  با شانس يداريمعن شيافزا
 ناني، فاصله اطم90/1:افتهي قي)نسبت شانس تطب دارد يهمراه
 (P=032/0، 42/3تا  06/1 : 95%

 

 نفر( 624تفکیک حیطه ) و بهکلی طور نامه مشکلات سلامت روان بهمیانگین و انحراف معیار نمرات پرسش .2 جدول

 حیطه )دامنه نمرات(
 نفر(333)  مدارس عادی نفر(291مدارس تیزهوشان/نمونه دولتی)

 *مقدار پی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <0.001 6.24 11.45 5.26 9.43 †(0-40کل )

 0.001 2.32 2.98 2.00 2.36 (0-10عاطفی) 

 <0.001 2.00 2.43 1.67 1.81 (0-10سلوک) 

 0.071 2.23 3.23 2.03 2.87 (0-10بیش فعالی) 

 0.003 1.85 2.81 1.78 2.39 (0-10روابط با همسالان) 

 0.742 1.83 7.92 1.58 8.05 (0-10همیاری اجتماعی )
 های عاطفی، سلوک، بیش فعالی و روابط با همسالانمجموع نمرات حیطهنمره کل برابر است با †                                
 پاسخیای پس از حذف موارد بیمن ویتنی برای مقایسه متغیرهای رتبه-آزمون یو*                    

 

 به تفکیک مدارسمورد مطالعه پسر و دختر در دانش آموزان  مشکلات سلامت روانفراوانی نسبی  .3 جدول

 )دامنه نمرات( تیوضع اد(جنس)تعد
 نفر(624کل) نفر(333) مدارس عادی نفر(291مدارس تیزهوشان/نمونه دولتی)

 وعیدرصد ش تعداد وعیدرصد ش تعداد درصد شیوع تعداد

 نفر(304پسر)

 75.3 229 71.8 117 79.4 112 (0-14نزدیک به  طبیعی)

 12.2 37 12.9 21 11.3 16 (15-17کمی افزایش یافته)

 4.6 14 6.7 11 2.1 3 (18-19فزایش یافته)ا

 7.9 24 8.6 14 7.1 10 (20-40خیلی افزایش یافته )

 نفر(320دختر)

 75.3 241 68.2 116 83.3 125 (0-14نزدیک به  طبیعی)

 12.2 39 13.5 23 10.7 16 (15-17کمی افزایش یافته)

 4.1 13 5.3 9 2.7 4 (18-19افزایش یافته)

 8.4 27 12.9 22 3.3 5 (20-40یافته )خیلی افزایش 
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 تفکیک حیطهکلی و بهطورمقایسه مشکلات سلامت روان مدارس تیزهوشان/نمونه دولتی و عادی به .4 جدول

 )دامنه نمرات( تیوضع

 مدارس تیزهوشان/

 نفر(291) ولتیدنمونه 
 مدارس عادی

 نفر(333)

 کل

 *مقدار پی نفر(624)

 درصد عدادت درصد تعداد درصد تعداد

 کل

 75.3 470 70.0 233 81.4 237 (0-14نزدیک به  طبیعی)

0.001> 
 13.2 44 11.0 32 (15-17کمی افزایش یافته)

 6.0 20 2.4 7 (18-19افزایش یافته) 24.7 154

 10.8 36 5.2 15 (20-40خیلی افزایش یافته )

 عاطفی

 80.8 504 75.7 252 86.6 252 (0-4نزدیک به  طبیعی )

0.001> 
 7.5 25 5.5 16 (5کمی افزایش یافته )

 7.8 26 3.1 9 (6افزایش یافته) 19.2 120

 9.0 30 4.8 14 (7-10خیلی افزایش یافته)

 سلوک

 77.4 483 70.9 236 84.9 247 (0-3نزدیک به  طبیعی)

0.001> 
 13.8 46 9.6 28 (4کمی افزایش یافته )

 6.6 22 2.4 7 (5یافته)افزایش  22.6 141

 8.7 29 3.1 9 (6-10خیلی افزایش یافته)

 بیش فعالی

 85.6 534 83.8 279 87.6 255 (0-5نزدیک به  طبیعی)

0.149 
 9.9 33 8.6 25 (6کمی افزایش یافته )

 2.1 7 2.4 7 (7افزایش یافته) 14.4 90

 4.2 14 1.4 4 (8-10خیلی افزایش یافته)

 ابط با همسالانرو

 51.4 321 47.1 157 56.4 164 (0-2نزدیک به  طبیعی)

0.635 
 17.4 58 19.2 56 (3کمی افزایش یافته )

 18.3 61 12.4 36 (4افزایش یافته) 48.6 303

 17.1 57 12.0 35 (5-10خیلی افزایش یافته)

 یاجتماع یاریهم

 82.7 516 82.3 274 83.2 242 (7-10نزدیک به  طبیعی)

0.227 
 8.4 28 10.3 30 (6کمی کاهش یافته )

 3.9 13 4.5 13 (5کاهش یافته) 17.3 108

 5.4 18 2.1 6 (0-4خیلی کاهش یافته)
 ایمن ویتنی برای مقایسه متغیرهای رتبه-آزمون یو *

 

 کلات سلامت روان دانش آموزان به تفکیک  مشخصات دانش آموزانمقایسه مدارس تیزهوشان/نمونه دولتی و عادی  از نظر فراوانی نسبی مش .5 جدول

 مشخصات
 کل مدارس عادی دولتی نمونه/تیزهوشان مدارس

 *مقدار پی
بر کل تعداد درصد کل بر تعداد بر کل تعداد درصد   درصد 

 جنس
 0.123 24.7 304/75 28.2 163/46 20.6 141/29 پسر

 0.002 24.7 320/79 31.8 170/54 16.7 150/25 دختر

 پایه

 0.037 29.9 204/61 36.0 111/40 22.6 93/21 اول

 0.051 24.4 197/48 30.3 99/30 18.4 98/18 دوم

 0.082 20.2 223/45 24.4 123/30 85.0 100/15 سوم

 تحصیلات پدر

 0.065 26.4 231/61 30.3 152/46 19.0 79/15 دیپلم و زیر دیپلم

 0.329 21.1 109/23 26.3 38/10 18.3 71/13 فوق دیپلم و لیسانس

 0.689 16.7 60/10 13.3 15/2 17.8 45/8 فوق لیسانس و بالاتر

 تحصیلات مادر

 0.181 26.7 258/69 29.2 178/52 21.3 80/17 دیپلم و زیر دیپلم

 0.041 19.7 117/23 33.3 27/9 15.6 90/14 فوق دیپلم و لیسانس

 0.763 18.2 33/6 14.3 7/1 19.2 26/5 فوق لیسانس و بالاتر

 شغل پدر

 0.305 17.1 117/20 22.0 41/9 14.5 76/11 کارمند

 0.032 31.4 105/33 36.6 82/30 13.0 23/3 کارگر

 0.310 26.7 15/4 37.5 8/3 14.3 7/1 کشاورز/دامدار
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 مشخصات
 کل مدارس عادی دولتی نمونه/تیزهوشان مدارس

 *مقدار پی
بر کل تعداد درصد کل بر تعداد بر کل تعداد درصد   درصد 

 0.397 20.8 48/10 28.6 14/4 17.6 34/6 کاسب

 0.506 22.7 44/10 19.2 26/5 27.8 18/5 بازنشسته

 0.747 40.0 10/4 37.5 8/3 50.0 2/1 بیکار

 0.600 22.4 58/13 19.2 26/5 25.0 32/8 سایر

 شغل مادر
 0.015 24.5 310/76 29.6 179/53 17.6 131/23 خانه دار

 0.293 22.6 93/21 29.0 31/9 19.4 62/12 شاغل

 سکونت
 0.005 22.4 294/66 29.7 138/41 16.0 156/25 شهر

 0.648 27.8 18/5 30.8 13/4 20.0 5/1 روستا

 کفایت درآمد

 >0.999 23.1 39/9 23.1 13/3 23.1 26/6 بیشتر از نیاز

 0.614 20.3 177/36 22.1 77/17 19.0 100/19 درحد نیاز

 0.013 26.7 131/35 35.1 74/26 15.8 57/9 کافی با مدیریت هزینه

 0.016 29.2 48/14 31.7 41/13 14.3 7/1 غیرکافی
 پس از حذف موارد بی پاسخی یفیک یرهایمنغ یدو برا یآزمون استقلال کا *

 

نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک ساده، چندگانه و چندگانه فروکاسته برای تعیین رابطه نوع مدرسه )عادی نسبت به خاص(  با مشکلات سلامت  . 6 جدول

 روان

 متغیر

 *استهچندگانه فروک چندگانه ساده

نسبت 

شانس 

 خام

 95فاصله اطمینان 

مقدار  %

 پی

نسبت شانس 

 تطبیق یافته

 95فاصله اطمینان 

مقدار  %

 پی

نسبت شانس 

 تطبیق یافته

 95فاصله اطمینان 

مقدار  %

حد  پی

 تحتانی
 حدفوقانی

حد 

 تحتانی
 حدفوقانی

حد 

 تحتانی
 حدفوقانی

تحصیل 

 درمدرسه عادی
1.88 1.29 2.74 0.001 2.02 1.04 3.93 0.038 1.90 1.06 3.42 0.032 

افزایش پایه 

 تحصیلی
0.76 0.61 0.96 0.021 0.76 0.54 1.05 0.099 - - - - 

 - - - - 0.300 2.47 0.76 1.37 0.996 1.44 0.69 1.00 آموز دختردانش

افزایش سطح 

 تحصیلات پدر
0.82 0.70 0.97 0.02 0.99 0.74 1.33 0.972 - - - - 

پدر غیر از شغل 

 کارمند
1.74 1.01 3.01 0.048 1.79 0.77 4.17 0.179 1.84 0.91 3.79 0.092 

افزایش سطح 

 تحصیلات مادر
0.83 0.69 0.99 0.041 1.02 0.74 1.39 0.917 - - - - 

 - - - - 0.579 2.95 0.54 1.27 0.702 1.55 0.51 0.89 شاغل بودن مادر

سکونت در 

 روستا
1.32 0.45 3.86 0.602 0.87 0.26 2.93 0.824 - - - - 

کاهش سطح 

 کفایت درآمد
1.20 0.91 1.59 0.189 1.07 0.75 1.53 0.721 - - - - 

 Backward Stepwise (Likelihood Ratio)فروکاسته با روش *   

 
 گيريبحث و نتيجه

 ليآموزان نوجوان به دلحفظ و ارتقا سلامت روان در دانش
و مواجهه  يبه مرحله جوان يکودک گذر از مرحله يسن طيشرا
 ياژهيو تياهم يدارا بلوغ يشناختو روان يستيز راتييبا تغ

مدرسه و ورود به  نيدوره شش سال آغاز انيپا رانياست. در ا
آموز دانش ينبا شروع نوجوا رستانيدوره سه ساله اول دب

کثرت  ليرا به دل يرانتفاعيچه مدارس غدارد. چنان يزمانهم
بالاتر  يمال سطح با و ترمرفه يهااز خانواده يآموزانانشد ينسب

 در دوره متوسطه  رانيدر کشور ا يمدارس دولت م،يکنار بگذار
و  ينمونه دولت/زهوشانيمدارس ت به دو دسته انياز شروع تا پا

ورود  يکه برا يبه طور شوند،يم ميتقس يدولت يمدارس عاد
بر  يمبتن يتن شواهدداش  ينمونه دولت/زهوشانيبه مدارس ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.4
.5

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.4.520
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6593-fa.html


 همکارانو نظر محدثه پاک                                         آموزان مدارس تيزهوشانمشکلات سلامت روان در دانش

527 

 

 نياست. به هم يآموز ضروربالاتر در دانش يليتحص ييتوانا
 نيورود به ا يبرا هياول طيآموزان پس از احراز شرادانش ليدل

 . کننديرقابت م گريدکيبا  يآزمون ورود قيمدارس از طر
مشکلات سلامت  وعيپژوهش حاضر، ش جينتا اساس بر

. در ديبرآورد گرد %8/28نان آموزان استان سمروان در دانش
 وعيش "مطالعه بلا"کشور آلمان  با نام مطالعه معروف در  کي
 17تا  11نفر از نوجوانان  1554 انيدر م يروان مشکلات نيا

مطالعه هم  ني. در اگزارش شده بود %11، 2008در سال  ساله
مطالعه  [.11] مشکلات استفاده شد و هايينامه توانااز پرسش

 وعي، شنامهپرسش نيکشور، با استفاده از هم نير همد يگريد
 برآورد نمود %5/18 يگروه سن نيرا در ا ياختلالات روان يکل
انجام شد  يکه در امارات متحده عرب يدر مطالعه مشابه[. 29]
 کي[. در 25] گزارش شد %9/23 روان متمشکلات سلا وعيش

 اضير رشه يرستانيآموزان دبدانش يمطالعه انجام شده رو
 يدرجات يآموزان دارادانش %48 بااينشان داده شد تقر عربستان

مطالعه ما نشان داد  جي[. نتا5] انداز مشکل در سلامت روان بوده
با  سهيمشکلات مربوط به سلامت روان در مقا وعيکه ش

 آلمان نسبتاا  رينظ يغرب يانجام شده در کشورها لعاتمطا
به  ايبالاتر  يکم منطقه، يابا کشوره سهيمقا بالاست، اما در

با امارات و   سهيدر مقا بيهاست )به ترتتر از آنمراتب کم
 عربستان(. 

 وعيدست آمده از مطالعه ما، شهب يهاافتهياساس  بر
از  داريطور معنبه يمشکلات سلامت روان در مدارس عاد

 امر کاملاا  نيبود که ا ترشيب يو نمونه دولت زهوشانيمدارس ت
آموزان دختر مدارس دانش يبر رو يامطالعه جيو با نتاسهم

  صيليدر سال تح ران،يتيزهوش شهرستان آباده در ا عـادي و
 زين اضي[. در مطالعه انجام شده در شهر ر23] باشديم 90-89

تر از آموزان ممتاز کموجود مشکلات سلامت روان در دانش
مطالعه  نيما با امطالعه  جيآموزان گزارش شد که نتادانش ريسا

 [. 5] باشديسو منظر هم نياز ا زين
: الف( به سه عامل قابل انتساب باشد ديشا افتهي نيا

 يبا آزمون ورود ينمونه دولت/زهوشانيآموزان مدارس تدانش
 هياز بق ترشيآموزان بدانش ني. لذا لازم است اشونديانتخاب م

مند بهره يترشيب يو هوش يعلم يهاييتلاش کنند و از توانا
آموز به عنوان دانش يافرادکه  رفتيانتظار هم م نيباشند. البته ا

و عواطف، از نظر  يممتاز شناخته شوند، علاوه بر هوش ذهن
 گريکه خود را در نحوه رفتار با د ياجتماع يهاييهوش و توانا

داشته  ينسب يدهند  برترياجتماع و همسالان نشان م ياعضا
 طيمح ريآموزان تحت تاثدانش ني( اب .[24] باشند

اند موفق تر بوده يکه از نظر اجتماع رنديگيقرار م ييهاخانواده
برخوردار  يترشيب تياز توجه و عنا ميطور مستقو لذا به

آموزان در جو مدارس دانش نيج( حضور ا .[25] اندبوده
از  يباعث شده به سطوح بالاتر ينمونه دولت/زهوشانيت

داشته باشند. دو عامل  يترمشکلات کم اي ابنديدست  يتوانمند
 ريمربوط به فرد و خانواده و عامل سوم مربوط به تاث ترشياول ب

باشد  ريگعامل سوم چشم ريچه تاثمدرسه است. چنان طيمح
 آموز در مدرسهدت زمان حضور دانشم شيبا افزا ميانتظار دار

مطالعه ما  جينتا که يشود. در حال ترشيتفاوت مشاهده شده ب
نوع مدرسه  دو اني. تفاوت مدهدينشان مرا  تيوضع نيعکس ا

فاصله در دو  نياست، اما ا داريمعن اول هيآموزان پادر دانش
 يداريکه از حالت معن ابدييکاهش م يدر حد يبعد هيپا

 نيبه ا يستيبا ري(. البته در تفس6)جدول  شوديخارج م يآمار
 ينسب يآموزان فراوانسن دانش شيد که با افزاشو ديتاک زين افتهي

 انيتفاوت م ليدل نيبه هم ديو شا شوديتر ممشکلات هم کم
 افتهي نيتوجه به ا نيچنتر شود. همرنگکم زيدو نوع مدرسه ن

مشکلات سلامت روان  ينسب ياست که فراوان تياهم يهم دارا
اظهار  که يبرخوردار از نظر اقتصاد نسبتاا يهادر خانواده

مند هستند از بهره ازياز حد ن شياند از سطح درآمد بداشته
 انيب هانهيکه سطح درآمد خود را برابر و متناسب با هز يگروه
( گرچه دو گروه %20در مقابل  %23بوده است ) ترشياند بکرده
و  %26اند )بوده يترشيمشکلات ب  يچنان داراتر همفيضع

در امارات  يمطالعه مشابه جيا نتاهمسو ب جينتا ني( که ا29%
 –يبودن سطح اقتصاد نييپا نيباشد که در آن بيم يمتحده عرب

شدن مشکلات سلامت روان ارتباط  ترشيخانواده با ب ياجتماع
 [. 25] گزارش شد يداريمعن

آموزان دو نوع مدرسه در دانش انيم يداريمعن تفاوت
رسد به علت يظر ممشاهده نشد. به ن ياجتماع ياريهم يطهيح

به بافت  ترکيدر مدارس نزد ياجتماع يهاياريهم تيتقو
 جيمدرسه باشد که با نتا طيمح ريتر تحت تاثکم طهيح نيجامعه ا

 [. 23] باشديو همکاران همسو م يمطالعه رجب
از  ياريمند نشان داد، بسنظام يمطالعه مرور کي جينتا

 يسلامت روان سهيمقا يانجام شده برا يکيولوژيدميمطالعات اپ
 آموزان عمدتاادانش ريبا سا زهوشيآموزان ممتاز و تدانش
 قتاا يآموزان به آن تعلق دارند و حقسنجد که دانشيرا م ياجامعه

. لذا دقت در رنديگيقرار نم اسيآموزان مورد قخود دانش
آموزان دانش يانهيعوامل زم ياحتمال ريتاث قيافراد و تطب طيشرا
قابل مشاهده  1طور که در جدول [. همان16] شوديم ديتاک

با مدارس  ينمونه دولت/زهوشانيمدارس ت انياست، تفاوت م
و  يمرتبط با سطح اقتصاد يرهايدر همه متغ يدولت يعاد

 نديرسد که فرايطور به نظر م نيمتفاوت است. ا ياجتماع
از  يجذب طبقات خاص يرا برا نهيآموزان، زمانتخاب دانش

امر،  ني. با توجه به ادينمايفراهم م يو اجتماع يح اقتصادسطو
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در  ليتحص ،يانهيزم يرهايمتغ قيدر مطالعه حاضر با تطب
وجود مشکلات  شانس داريمعن شيبا افزا يمدارس عاد

 نشان داد.  يسلامت روان همراه
اختلالات در  نيترشيمطالعه حاضر ب جينتا طبق

روابط با همسالان بود  طهيآموزان مورد مطالعه در حدانش
( %9/52) يآن در مدارس عاد وعيکه ش يبه طور %( 6/48)
( بوده است. در %6/43) ينمونه دولت/زهوشانياز مدارس ت شيب

اختلالات مربوط به بعد  نيترشيآلمان ب مطالعه مشابه در کشور
 ياديتفاوت تا حد ز نيا [.29] بوده است (%3/16) يطفعا
دو  انيم يو اجتماع يفرهنگ يهاتفاوتتواند مربوط به يم

در  يو پرورش يآموزش يهابرنامه زيو ن يکشور مورد بررس
رسد در يباشد. به نظر ميروابط با همسالان م تيخصوص تقو

و  رتکم يخانواده مشکلات عاطف تيمحور ليکشور ما به دل
شود يم انينما ترشيمشکلات مربوط به ارتباط با همسالان ب

و اصلاح آن در آموزش و پرورش  تيبه تقو ترشيبکه توجه 
 . ستا يضرور
بودن و حجم  يتوان به استانيمطالعه م نينقاط قوت ا از

نقاط ضعف مطالعه  نيترنمونه قابل قبول اشاره کرد. از مهم
 ريآموزان محصل در مدارس غتوان به نبود اطلاعات دانشيم

گروه از  نيم است الاز ياشاره کرد که در مطالعات آت يانتفاع
 . رنديقرار بگ طالعهآموزان هم از نظر سلامت روان مورد مدانش

نسبت به مدارس  يسلامت روان در مدارس عاد مشکلات
 يجا که مطالعات قبلاست. از آن ترشيب ينمونه دولت/زهوشانيت

باعث ارتقا  تواننديم ياجتماع تيو حما هيسرما اندنشان داده
[، 30،16] نوجوانان و جوانان شوند سطح سلامت روان در

و  يغربالگر يهابه انجام موثر برنامه ترشيتوجه ب اي يبازنگر
  -يعاد مدارس در خصوصاا –آموزان در دانش يادوره شيپا

 شيافزا با هابرنامه نيا ييکارآ رودي. انتظار مشوديم هيتوص
بهداشت  نهيدر زم دهيدآموزش يبهداشت انيزمان حضور مرب

 نيوالد شياز پ شيب يسازگاهآآموزش و  زيروان در مدارس و ن
 توانديچه م گر وعي. تفاوت در شدداشته باش شيو معلمان افزا

 يدرس طيو اختلاف در مح يفرد يهامربوط به تفاوت يتا حد
 يستينبا ياجتماع ياقتصاد يهانقش تفاوت مدارس باشد، اما

 يرانتفاعيغ مدارس وزانآمدانش ياز نظر دور بماند. مطالعه رو
 شنهاديقابل پ يدر مطالعات بعد گريآن با مدارس د سهيو مقا

 .تاس

 
 
 

 تشكر و قدردانی

 قاتيمشترک مرکز تحق تيو حما دييبا تا قيتحق نيا    
و اداره  يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع

 يشد. ضمن قدردانکل آموزش و پرورش استان سمنان انجام 
 ،يدکتر قربان يارزنده استاد محترم جناب آقا يهايياز راهنما

 يشوراها حترمم يخود را از اعضا يمراتب قدردان سندگانينو
هر دو سازمان  ييو اجرا يارشد پژوهش نيو مسئول يپژوهش
 يمعلمان علاقمند و ساع از دانشجو نيچن. همدارندياعلام م

 دهيرهبر، س حانهير هااستان سمنان خانم انيدانشگاه فرهنگ
 انيو آقا فردياصفهان هيو مهد يوردخانيزهرا  ان،ييفاطمه کسا

 يآورکه در جمع انيونسيدرضا يو حم يگل يعل ،يخراش يمهد
 تشکر اند،و کمک را داشته يهمکار تيها نهاو ثبت داده

 .دگرديم
 

 منابع
[1] Organization WH. WHO (2014) Mental health: a state 

of well-being. 2016. 
[2] Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Villa J, Gasquet 

I, Kovess V, Lepine J, et al. Prevalence, severity, and unmet 
need for treatment of mental disorders in the World Health 
Organization World Mental Health Surveys. JAMA 2004; 
291: 2581-2590. 
https://doi.org/10.1001/jama.291.21.2581 
PMid:15173149 

[3] Fletcher J, Wolfe B. Child mental health and human 
capital accumulation: the case of ADHD revisited. J Health 
Economics 2008; 27: 794-800. 
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2007.10.010 
PMid:18221807 

 [4] Alavi A, Mohammadi MR, Joshaghani N, Mahmoudi-
Gharaei J. Frequency of psychological disorders amongst 
children in urban areas of Tehran. Iran J Psychiatry 2010; 5: 
55. 

 [5] Al-Sughayr AM, Ferwana MS. Prevalence of mental 
disorders among high school students in National Guard 
Housing, Riyadh, Saudi Arabia. J Fam Commun Med 2012; 
19: 47. 
https://doi.org/10.4103/2230-8229.94015 
PMid:22518359 PMCid:PMC3326771 

 [6] Arman S, Keypour M, Maracy M, Attari A. 
Epidemiological study of youth mental health using strengths 
and difficulties questionnaire (SDQ). Iran Red Crescent Med 
J 2012; 14: 371. 
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2012.04.518 
PMid:22924116 PMCid:PMC3420028 

 [7] Brand R, Wolff W, Hoyer J. Psychological symptoms 
and chronic mood in representative samples of elite student-
athletes, deselected student-athletes and comparison 
students. School Mental Health 2013; 5: 166-174. 
https://doi.org/10.1007/s12310-012-9095-8 

 [8] Moradi S, Ghorbani R, Radbakhsh N. Attitudes toward 
drugs abuse and some related factors among Iranian high 
school students. Koomesh 2018; 325-335. (Persian). 

 [9] Sotodehasl N, Kahouei M, Fodaji F. Social and 
psychological capital and its relation with academic 
achievement among medical sciences students of Semnan 
university of medical sciences, Semnan, Iran. Koomesh 
2018; 256-262. (Persian). 

 [10] Wille N, Bettge S, Wittchen HU, Ravens-Sieberer U, 
Group BS. How impaired are children and adolescents by 
mental health problems? Results of the BELLA study. Eur 
Child Adolesc Psychiatry 2008; 17: 42-51. 
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1015-y 
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1005-0 
PMid:19132303 PMCid:PMC2757610 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.4
.5

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             9 / 11

https://doi.org/10.1001/jama.291.21.2581
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2007.10.010
https://doi.org/10.4103/2230-8229.94015
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2012.04.518
https://doi.org/10.1007/s12310-012-9095-8
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1015-y
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1005-0
http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.4.520
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6593-fa.html


 همکارانو نظر محدثه پاک                                         آموزان مدارس تيزهوشانمشکلات سلامت روان در دانش

529 

 

[11] Ravens-Sieberer U, Wille N, Erhart M, Bettge S, 
Wittchen HU, Rothenberger A, et al. Prevalence of mental 
health problems among children and adolescents in 
Germany: results of the BELLA study within the National 
Health Interview and Examination Survey. Eur Child Adolesc 
Psychiatry 2008; 17: 22-33. 
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1003-2 
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1002-3 

 [12] Soltanian A, Bahreiny F, Namazi S, Amiri M, Ghaedi 
H, Kohan G. Mental Health of high school students and its 
effective factors in Bushehr Province. ISMJ 2005; 7: 173-
182. 

 [13] Goodman A, Lamping DL, Ploubidis GB. When to 
use broader internalising and externalising subscales 
instead of the hypothesised five subscales on the Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ): data from British 
parents, teachers and children. J Abnorm Child Psychol 
2010; 38: 1179-1191. 
https://doi.org/10.1007/s10802-010-9434-x 
PMid:20623175 

 [14] Shahrivar Z, Tehrani-Doost M, Pakbaz B, Rezaie A, 
Ahmadi F. Normative data and psychometric properties of 
the parent and teacher versions of the strengths and 
difficulties questionnaire (SDQ) in an Iranian community 
sample. J Res Med Sci 2009; 14: 69. 

 [15] Christie D, Viner R. Adolescent development. BMJ 
2005; 330: 301-304. 
https://doi.org/10.1136/bmj.330.7486.301 
PMid:15695279 PMCid:PMC548185 

 [16] McPherson KE, Kerr S, McGee E, Morgan A, 
Cheater FM, McLean J, Egan J. The association between 
social capital and mental health and behavioural problems in 
children and adolescents: an integrative systematic review. 
BMC Psychol 2014; 2: 7. 
https://doi.org/10.1186/2050-7283-2-7 
PMid:25566380 PMCid:PMC4270040 

 [17] Hashemi MS, Yarian E, Bahadoran P, Jandaghi J, 
Khani MM. Prevalence of mental health problems in children 
and its associated socio-familial factors in urban population 
of Semnan, Iran (2012). Iran J Pediatr 2015; 25. 
https://doi.org/10.5812/ijp.175 
PMid:26195992 PMCid:PMC4505996 

 [18] Undheim AM, Sund AM. Prevalence of bullying and 
aggressive behavior and their relationship to mental health 
problems among 12-to 15-year-old Norwegian adolescents. 
Eur Child Adolesc Psychiatry 2010; 19: 803-811. 
https://doi.org/10.1007/s00787-010-0131-7 
PMid:20814707 PMCid:PMC2952771 

 [19] Iran Education System. Roshd National School 
Network [cited 2020 March 3]; Available from: 
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/. 

 [20] A Look at Schools in Iran. Aftab Online; 2009 [cited 
2020 March 3]; Available from: 
https://www.aftabir.com/articles/view/science_education/edu
cation_training/. 

 [21] Introducing different types of schools in Iran. Sedaye 
Moshaveran; 2019 [cited 2020 March 3]; Available from: 
https://sedayemoshaveran.com/. 

 [22] Riasi HR, Mogharrab M, Abarqui MS, Taheri EH, 
Taheri MH. A comparative study of depression in gifted and 
normal students in Birjand city during 2008-2009 school 
year. Modern Care Journal. 2012;9(2).. 

 [23] Rajabi F, Shiralipor A. A review and comparison of 
the relationship between personality characteristics and 
mental health among female students in regular and gifted 
schools in Abadeh. JSR 2016; 17: 107-115. (Persian). 

 [24] Zadbar T, Taghvaei D. Comparison of thesSelf-
esteem components of gifted students and normal schools. 
second national conference on school psychology; Ardebil 
Univ Mohaghegh Ardabil 2016. (Persian). 

 [25] Eapen V, Al-Gazali L, Bin-Othman S, Abou-Saleh M. 
Mental health problems among schoolchildren in United 
Arab Emirates: prevalence and risk factors. J Am Acad Child 
Adol Psychiatry 1998; 37: 880-886. 
https://doi.org/10.1097/00004583-199808000-00019 
PMid:9695451 

 [26] Ghanizadeh A, Izadpanah A. Scale validation of the 
strengths and difficulties questionnaire in Iranian children. 
2007. (Persian). 

 [27] Gharehbaghy F, Aguilar-Vafaie M. Psychometric 
properties of Persian parent and teacher versions of the 
Strengths and Difficulties Questionnaire in a sample of 
Iranian children. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2009; 15: 
231-241. 

 [28] Tehranidoost M, Mahmoudi-Gharaei J, Alavi A, 
Mohammadi MR, Shahrivar Z, Saadat S. Children mental 
health problems: parent report form of strength and 
difficulties questionnaire. Iran J Psychiatry 2008; 26-31. 

 [29] Hölling H, Kurth B-M, Rothenberger A, Becker A, 
Schlack R. Assessing psychopathological problems of 
children and adolescents from 3 to 17 years in a nationwide 
representative sample: results of the German health 
interview and examination survey for children and 
adolescents (KiGGS). Eur Child Adolesc Psychiatry 2008; 
17: 34-41. 
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1004-1 
PMid:19132302 

[30] Cheng Y, Li X, Lou C, Sonenstein FL, Kalamar A, 
Jejeebhoy S, et al. The association between social support 
and mental health among vulnerable adolescents in five 
cities: findings from the study of the well-being of 
adolescents in vulnerable environments. J Adol Health 2014; 
55: S31-S38. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.08.020 
PMid:25454000 

 

 
 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.4
.5

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                            10 / 11

https://doi.org/10.1007/s00787-008-1003-2
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1002-3
https://doi.org/10.1007/s10802-010-9434-x
https://doi.org/10.1136/bmj.330.7486.301
https://doi.org/10.1186/2050-7283-2-7
https://doi.org/10.5812/ijp.175
https://doi.org/10.1007/s00787-010-0131-7
https://doi.org/10.1097/00004583-199808000-00019
https://doi.org/10.1007/s00787-008-1004-1
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.08.020
http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.4.520
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6593-fa.html


Koomesh -Volume 23, Issue 4 (July and August 2021), 520-529 

 

63 

 

A comparative study on mental health problems of 

talented junior and ordinary high school students in 

Semnan, Iran 

 
Mohadeseh Paknazar (Ph.D)1, Majid Mirmohammadkhani (Ph.D, M.D)2,3, Nemat Sotodehasl (Ph.D)2, Mehdi Ashouri 

(M.Sc)4, Behnaz Behnam (M.D)2, Fatemeh Paknazar (Ph.D)*2,3 
1 - Dept. of Mathematics Education, Farhangian University, Semnan, Iran 

2 - Social determinants of health research center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
3- Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

4- Education Research Group, Semnan Province, Iran 

 

 
 

Introduction: Mental health in students is related to several factors. The study was conducted to investigate the 

mental health problems of talented students in special schools and students from ordinary ones in Semnan province 

in Iran (2019). 

Materials and Methods: In a cross-sectional study using cluster sampling, a group of junior high school students 

were evaluated using the strengthens and difficulties questionnaire (SDQ) for evaluation of mental health in five 

domains: emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity/inattention, peer relationship problems and prosocial 

behavior.  

Results: From 24 selected public schools, 624 students (304 boys and 320 girls) participated in the study. The 

relative frequency of problems in special schools (291 people) was 18.6% (95% CI: 14.1 to 23.0) and in ordinary 

schools (331 people) was 30% (95% CI: 25.1 to 34.9) (P<0.001). The overall prevalence of problems after population 

weighting was estimated at 28.8%. Talented students showed better status in the areas of emotional and conduct 

(P<0.001). Adjusting for other variables education in ordinary schools was associated with a significant increase in 

the chance of having mental health problem (Adjusted OR=1.90, 95% CI: 1.06, 3.42; P=0.032) 

Conclusion: Differences in the prevalence of mental health problems may be partly related to individual and the 

school environment differences. However, the role of socio-economic differences should not be ignored. Given the 

relatively high prevalence of mental health problems, it is recommended that more attention be paid to effective and 

periodic screening and monitoring of students, especially in ordinary schools. 

 

Keywords: Mental Health, Students, Emotions, Behavior, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, 

Adolescent 
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