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 یمقاله پژوهش

  با تعدد فرزندان خانواده در دختران نوجوان یروانو سلامت یشادکام یهمبستگ یبررس
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 دهيچک

ر ب يادیاثرات ز یدختران در دوره نوجوان یت سلامت روانیکند. وضعیفا میجوامع ا يو کارآمد ییاین پویدر تضم یسلامت روان نقش مهم: هدف و نهيزمشيپ
و  یشادکام یهمبستگ یسبرر باهدفحاضر  يمطالعه، يفرزندتکل جامعه به سمت یداشت. با توجه به تما خواهد یسالبزرگآنان در  يو رفتار يسازگار يالگو

  با تعدد فرزندان خانواده در دختران نوجوان شهر قم انجام شد. یروانسلامت
با استفاده از  93-94 یلیآموزان دختر مقطع متوسطه دوم در سال تحصنفر از دانش 341آن  یباشد که طیم یلیتحل یحاضر از نوع مقطع مطالعه: يروش بررس

انس و یز واریآنال يهاو با استفاده از آزمون 18 راستیو SPSS افزارها در نرم. دادهقرار گرفتندمورد پرسش  یو شادکام یمت عموماستاندارد سلا يهاپرسشنامه
 د.یگرد لیتحلوهیتجزرسون یپ یب همبستگیضر

 در نابهنجار بودند. یمبتلا به شادکام درصد3/53 مشکوك به اختلال سلامت روان و دانش آموزان درصد51، یو شادکام یبر اساس نمره سلامت عموم: هاافتهي
دو ، فرزندتکدر دختران  ین نمره شادکامیانگیبود. م 5/27±5/15 و 6/39±4/16برابر با  بیبه ترتافراد  یو سلامت عموم ین نمره شادکامیانگین مطالعه میا

 9/25±1/14و  6/29±1/16، 5/26±3/14برابر با  هاآندر  یو نمره سلامت عموم 3/40±6/17و  1/36±6/15، 40±9/15برابر با  بیبه ترتفرزند فرزند و چند 
  ).P>05/0شد (ده ید داریمعنبا تعداد فرزندان ارتباط  ین نمره شادکامیدست آمد. ببه
وجه به داشتند. با ت يترنامطلوب یو شادکام یت سلامت عمومیفرزند وضعو چند  فرزندتکفرزند نسبت به دختران  دختران دو، جینتا بر اساس: يريگجهينت

  رسد.یم به نظر ينده ضروریمادران آ عنوانبهن قشر از جامعه یتوجه به سلامت روان ا، آموزانن دانشیت روان ایوضع
 يبارور، دختران، یروانت یوضع، نوجوانان، یشادکام، یعمومسلامت : هادواژهيکل

  
 ۹۳۴-۹۴۱ ص، ۱۳۹۵ بهمن، ۸۸ يدرپيپ، ازدهميشماره ، دوره چهاردهم، هياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
   025-37842228 : تلفن، رانیا، قم، قم یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت: آدرس مکاتبه

Email: beigi60@gmail.com 

  
  مقدمه
 یابیارز ياز محورها یکی عنوانبهسلامت روان جوامع  یابیارز

 يو کارآمد ییاین پویدر تضم ینقش مهم يسلامت مطرح و دارا
 يهانهیهز یعاطف-یاختلالات روان یکلطوربه. )1(باشدیهر جامعه م

، یت زندگیفیک، یسلامت ازجملهبر ابعاد مختلف جوامع  ینیسنگ
برآورد  بر اساس. )2(کندیل میتحم يو اقتصاد یرفاه اجتماع
رنج  یا از اختلالات روانیاز افراد دن یمین، بهداشت یسازمان جهان

نوجوانان و جوانان توجه  ازجمله هاگروه یبرخ نیبنیدرا. )3(برندیم

                                                             
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم يدانشجو ١
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم يدانشجو ٢
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم يدانشجو ٣
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،يطيمح يهاندهيآلا قاتيمرکز تحق ٤
 سنده مسئول)ي(نو رانياقم، قم،  يدرمان يو خدمات بهداشت يو علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک ينرولوژ قاتيمرکز تحق ٥

هر  تیاز جمع یمیطلبند. نوجوانان قشر عظیم يشتریو مراقبت ب
ام ات نظینده و تداوم حیآ ییایدهند که در پویل میکشور را تشک

خواهند  یینقش بسزا، آن جانبههمهو رشد و توسعه  یاجتماع
د افرا یدر زندگ ین مقطع سنیا ریتأثو  یت نوجوانی. اهم)4(داشت

در  سالانبزرگرا رفتار افراد یاست ز توجهقابلار یو جامعه بس
شتر مشکلات یاست که ب یدر حالن یا، شودیت میتثب ینوجوان

. )5(ردیگیشکل م یجوان يو ابتدا ین نوجوانیسلامت روان در سن
درصد نوجوانان و جوانان  5/42، جوانان یطبق آمار سازمان مل



 نوجوان دختران در خانواده فرزندان تعدد با يروانسلامت و يشادکام يهمبستگ يبررس
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مطالعات  بر اساس. )6(برندیاز مشکلات سلامت روان رنج م، یرانیا
 یروان ینمره مشکلات روح، متفاوت يهادر ملل و فرهنگ شدهانجام

 ن اختلال ازیسن بروز ا کهيطوربه، پسران بودهش از یدر دختران ب
  .)9-7(افته استیکاهش  یسالگ 13به  یسالگ 15

و  يماریتنها فقدان ب یسلامت، بهداشت یسازمان جهان انیبه ب
و  یروان، یبلکه عبارت است از رفاه کامل جسم، ستین یناتوان

سلامت جسم بوده  ریناپذییجداسلامت روان جزء  درواقع. یاجتماع
دار پن ی. شادکامردیگیدر برمز یافراد را ن یو شادکام یستیو بهز

بوده که متعاقب آن  یو عاطف یحالات روح، یمثبت فرد از زندگ
از  يابد. شادیینگرش و عملکرد افراد بهبود م، روابط، یسلامت

ر یک دهه اخی یکه ط، مثبت است یشناسروان یموضوعات اصل
تحول و  یشناسروان، در حوزه سلامت روان ياژهیگاه ویجا

. روانشناسان حالت داده استخانواده به خود اختصاص  یشناسروان
افته همه عواطف یمنسجم و سازمان، جه عمل هماهنگیرا نت يشاد

 يهانهیزم یدانند و معتقدند که نشاط و آرامش روحیک فرد می
 یان شادکامیکه مییاجآورد تایشه را به وجود میخرد و اند يبارور

 تیاهم شده استمشاهده  یمیمستق یهمبستگ یبا سلامت عموم
پردازان هیپژوهشگران و نظر یاست که برخ يبه حد يمطالعه شاد

بهتراست به ، یتوجه صرف به افسردگ يمعتقدند بجا یافسردگ
 رمؤث يرهایاز متغ یکی، ینشاط و انبساط روح پرداخته شود يشاد

ت مثبت در کودکان و نوجوانان است و یشخص يریگدر شکل
در توقف استعدادها  یش خاطر عامل مهمیاضطراب و تشو، بالعکس

  . )13-10(است
، )Waghmare)14مطالعه  ازجمله يمطالعات متعدد

Gates)15( زادهو ملک)گاه فرزندان یجا ریتأث یمنظور بررسبه )16
بر  يفرزندو چند  يفرزندتک، ب تولدیترت ازجملهدر خانواده 

 يت سلامت روان انجام گرفته است. برایسنجش وضع يهامؤلفه
از آن است که فرزندان اول  یحاک  Gatesجه مطالعه ینمونه نت

برخوردارند اما  يکل از سلامت روان بهتر طوربهخانواده 
Waghmare بر  فرزنداندر سلامت روان  يداریمعنچ تفاوت یه

ه در ک يادیقات زیتحق باوجود هرحالبهافت. یب تولد نیاساس ترت
 ،شدهانجامآن  يکننده ینیبشیرابطه با سلامت روان و عوامل پ

 ترمکفرزند بودن و چند  فرزندتکر ینظ یخانوادگ يهایژگینقش و
. لذا پژوهش حاضر قرارگرفته استکارشناسان مربوطه  موردتوجه

با تعدد  یو سلامت عموم یشادکام یهمبستگ یبررس باهدف
چند  و فرزندتکن نقش ییتع یرستانیفرزندان خانواده در دختران دب

  انجام شد.  هاآنبر  يفرزند
  

  مواد و روش کار
ن ییو به روش تع یلیتحل یبه شکل مقطع، مطالعه حاضر

موزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان آدانش يبر رو یهمبستگ
 ياچندمرحله يریگبا روش نمونه یموردبررسقم انجام گرفت. نمونه 

ه خوشن منظور مناطق شهر قم ابتدا به چهار یبه ا، وارد مطالعه شدند
 صورتبهم و در هر خوشه ی) تقسوپرورشآموزشبرحسب مناطق (

ک ی یلیسپس از هر رشته تحص ،ک مدرسه انتخاب شدی یتصادف
ه اول متوسطه انتخاب شدند. حجم یک کلاس از پای اضافهبهکلاس 

ار یانحراف مع نظر گرفتنن حجم نمونه و با در یینمونه با فرمول تع
بر اساس مطالعه  SD=58/0در دختران برابر با  ینمره شادکام

 قبولقابلو دقت  05/0نوع اول  يخطا، )17(و همکاران یپورتق
06/0=d ،ن ل بودیشاغل به تحص، ار ورود به مطالعهیمحاسبه شد. مع

 دییتأشرکت در مطالعه بود. پس از  يبرا داشتنشانل یافراد و تما
ته اخلاق دانشگاه و کسب مجوز از یپژوهش توسط کم

چهارگانه آموزش پرورش استان قم  يهاهیکل و ناح وپرورشآموزش
ت. رفیع پرسشنامه انجام پذیتوز، شدهانتخاببا مدارس  یو هماهنگ

 صورتبهحفظ اطلاعات ، ت افرادیکسب رضا، قیان اهداف تحقیب
ت یاطلاعات رعا يرآوجمع یبود که ط ینکات ازجملهمحرمانه 

  شدندیم
 صورتبهو  یقسمتسهطرح با استفاده از پرسشنامه  يهاداده

ک یپرسشنامه اطلاعات دموگراف-1شد؛  يآورجمع یدهخودگزارش
د تعدا، نیشغل والد، سن ازجملهک یدموگراف ییرهایمتغکه شامل 

) که -28GHQ( یعمومپرسشنامه سلامت -2خانواده بود.  ياعضا
در جوامع به کار  یو عاطف یشناختجهت سنجش اختلالات روان

و  یبررس ياریبس يهان پرسشنامه در پژوهشیا ییرود. کارایم
امه ن پرسشنیا ییدر مورد اعتبار و روا یو مطالعات مختلف شدهاثبات

متوسط  یرانیا يانمونه در مطالعه يانجام گرفته شده است. برا
 82/0و  83/0برابر با  بیبه ترترسشنامه ن پیا یژگیت و ویحساس

 يتواند بر مبناینامه من پرسشیدر ا سؤالمحاسبه شده است. هر 
را به خود اختصاص  0-3ن یب يکرت عددیل يانهیگزاس چهاریمق

 ازحدشیب باًی، تقرکیدر حد معمول نمره ، دهد (هرگز نمره صفر
 درمجموع، معمول نمره سه) ازحدشیب مراتببهمعمول نمره دو و 
ه که نمر یدهندگانر باشد. پاسخیمتغ 0-84تواند یکل نمره هر فرد م

 نیدارند. در ا يشتریاسترس و اضطراب ب، کسب کنند يبالاتر
ابزار  عنوانبه) 23(بالاتر از  شدههیتوص یمطالعه از نقطه بحران

طالعات م ده شده و دریسنج قبلاًاستفاده شد که اعتبار آن  یصیتشخ
که  صورت نیبه ارفته است. کاربه یو عاطف یاختلالات روان

، دست آمدبه 23ش از یب هاآن یکه نمره سلامت عموم یآموزاندانش



 يگيمحمدب ابوالفضل ،يصالحمحمد نرگس ،صراف سايپر ،شادفيشر فاطمه ،يراللهيخ فاطمه
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 يبرا نیهمچن، شدندیگرفته مدرنظر یمبتلا به اختلال روان عنوانبه
استفاده شد. پرسشنامه مذکور  6ها از نقطه برش طهیک از حیهر
اس هفت پرسش یاس است که هر مقیدر چهار مق ؤالس 28 يدارا

اس مربوط به ین مقیا: یاس علائم جسمانی. الف. مق)19, 18(دارد
 یاحساس سلامت، آن سؤالاتاست و  یمشکلات روان یبدن يهانشانه

احساس ضعف ، یتیتقو ياز به داروهایاحساس ن، سردرد، يماریو ب
اس یسنجد. ب. مقیا سرد شدن بدن را میو احساس داغ  یو سست

اس مربوط به ین مقیا يهاسؤال: و اختلال خواب یعلائم اضطراب
ترس  ،خلق شدنت و بدیعصبان، یدگیاحساس فشار و تن، یخوابیب

س ایدر انجام کارها است. ج. مق یو ناتوان شورهدل، لیدلیبو وحشت 
فرد در انجام  ییاس تواناین مقیدر ا: یاختلال در کارکرد اجتماع

د یمف احساس، فیت در انجام وظایاحساس رضا، روزمره يکارها
 یروزمره زندگ يهاتیو لذت بردن از فعال يریادگیقدرت ، بودن
 اس علائمین مقیا: یاس علائم افسردگیشود. د. مقیم يریگاندازه

 افکار، يدیناام، یارزشیل احساس بیاز قب یافسردگ یاختصاص
, 18(کندیم یانجام امور را بررس ییمردن و توانا يآرزو، یخودکش

19(.  
 یاحساس شادکام: )OHQآکسفورد ( یپرسشنامه شادکام -3

د شویمربوط م یت خاطر او از زندگیبه احساسات مثبت فرد و رضا
بهتر شدن ، یزندگاحساس سر ازجمله ییرهایق متغیکه از طر

بودن از  یراض، ندهیروشن بودن آ، با گذشت زمان یت زندگیوضع
دادن کارها و احساس آرامش  جهینت، یزندگ يها و روندهاشامدیپ

شده ه ی) ته1990لو (ل و یاس توسط آرگین مقیاشود. یم دهیسنج
شده گزارش  91/0پور یآن بر اساس مطالعه عل ییایب پایو ضر است
الف  يهانهیباشد که به گزیم سؤال 29 ين پرسشنامه حاوی. ااست
ن ین دامنه نمرات بیبنابرا، ردیگیم تعلق 3تا  0نمرات  بیبه ترتتا د 

در نظر عنوان شادکام به 40بالاتر از رد که نمره یگیقرار م 87تا  0
  .)20, 18(شد  گرفته

 و SPSS 20افزار ن طرح تحت نرمیا يآمار لیتحلوهیتجز
انس و یز واریآنال يهاآزمونشامل  مورداستفاده يآمار يهاآزمون

 يداریعنمبا سطح  دیگرد لیتحلوهیتجزرسون یپ یب همبستگیضر
  .رفتیانجام پذ 05/0 هاآزمون
  

  هاافتهي
مقطع آموز دختر دانش 400حجم نمونه مطالعه حاضر شامل 

، نفر در مطالعه شرکت نمودند 341ن تعداد یمتوسطه دوم بود که از ا
آموزان ن دانشیا، درصد بود 7/84 یدهزان پاسخیمکه  ین معنیبد

 ین سنیانگیم يقرار داشتند و دارا سال 19تا  14در محدوده 
  سال بودند. 1/1±0/16

 ن تعداد اعضایانگیم، ک افرادیف مشخصات دموگرافیدر توص
، 2/5±5/1 بیبه ترتتعداد برادران و تعداد خواهران ، وادهخان
که  دیمشاهده گردن ید. همچنیبرآورد گرد 2/1±1/1و  0/1±1/1
فرزند و  درصد دو 3/28، فرزندتک کنندگانشرکت درصد 1/35
  بودند.فرزند چند ، درصد 6/36

 ینوعبه) درصد51آموزان (از دانش یمیحدود ن 1طبق جدول 
 ین معنا که نمره سلامت عمومیبد، مبتلا بودند یاز اختلالات روان

وع اختلالات یش ی(نقطه برش) بود. در بررس23ش از ین افراد بیا
مره ن اضطراب بود. متوسط اسیزمقیوع مربوط به رین شیشتریب

ن یانگیو م 5/27±5/15کنندگان در کل شرکت یسلامت عموم
و  24/6 بیبه ترتو اضطراب  یسلامت جسم يهااسیزمقینمرات ر

. به دست آمد 97/5برابر با  یو افسردگ یسلامت اجتماع، 9/6
 اختلال در، یبدن يهاوع موارد مشکوك به نشانهیزان شین میهمچن

 1/33و  1/33، 3/37، 3/32 یو افسردگ، اضطراب، یعملکرد اجتماع
  .دیمشاهده گرددرصد 
بود که  6/39برابر با  یموردبررسنمونه  ین نمره شادکامیانگیم

، )5/43اس (ین مقیا ين ممکن برایانگیسه با حداکثر میدر مقا
  ت نامطلوب افراد بود.یدهنده وضعنشان

 یمومع ن نمره سلامتیانگیم، انسیز واریج آزمون آنالیطبق نتا
، 5/26±3/14 بیبه ترتفرزند فرزند و چند دو ، فرزندتکدر دختران 

دست آمد که با توجه به ارقام فوق به 9/25±2/14و  1/16±6/29
ت یو چند فرزند وضع فرزندتکدختران دو فرزند نسبت به دختران 

ود نب معنادارن رابطه یهرچند ا، داشتند يترنامطلوب یسلامت عموم
)05/0P>(. ت یز همانند وضعیآموزان ندانش یت شادکامیوضع

و چند  فرزندتکدهنده آن بود که دختران نشان یسلامت عموم
داشتند  يترت مطلوبیفرزند نسبت به دختران دو فرزند وضع

)05/0<Pدو فرزند و چند، فرزندتکن آن در دختران یانگی) و م 
به  3/40±6/17و  1/36±6/15، 40±9/15برابر با  بیبه ترتفرزند 

  ).2(جدول  .دست آمد
و سلامت  یشادکام بر مؤثرک یعوامل دموگراف یدر بررس

 يو تعداد اعضا با سن یو سلامت عموم یشادکام نیب، یعموم
ج آزمون ینتا .)3جدول ( مشاهده شد یاندک داریمعنخانواده ارتباط 

ن نمره یب داریمعناز وجود رابطه معکوس و  یز حاکیرمن نیاسپ
  ).P>05/0بود ( یعمومو سلامت  یشادکام
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  یو ابعاد مختلف سلامت عموم یشادکامار نمره ین و انحراف معیانگیم اختلالات ووع یش : )۱جدول (

 وع اختلالیش  ار)یانحراف معن (یانگیم ریمتغ

  درصد3/53  )41/16(60/39  یشادکام

  درصد51  )51/15(54/27  )یکل (اختلال روان یسلامت عموم

  درصد3/32  )06/4(24/6  یسلامت جسم

  درصد3/37 )09/5(9/6 اضطراب

  درصد1/33  )15/6(97/5  یسلامت اجتماع

  درصد1/33  )15/6(97/5   یافسردگ
  

  تعداد فرزندان خانواده برحسب موردمطالعه کنندگانشرکتدر  یو سلامت عموم یار نمره شادکامین و انحراف معیانگیسه میمقا : )۲جدول (

  P value  شتریفرزند و بسه  دو فرزند ک فرزندی ریمتغ

 042/0  3/40±6/17  1/36±6/15 40±9/15 یشادکام

  126/0  9/25±16/14  6/29±12/16 5/26±30/14 یسلامت عموم

  908/0 7/5±07/4  3/4±8/6  8/3±3/6  یسلامت جسم

 561/0  5/6±4/5  9/4±3/7  9/4±9/6  اضطراب

  442/0 6/5±9/5  7/6±6/6  09/6±8/5  یسلامت اجتماع

  442/0  6/5±9/5  7/6±6/6  09/6±8/5  یافسردگ
  

  تعداد افراد خانواده و تعداد خواهر و برادر، سنبا  یو سلامت عموم ینمره شادکامن یب یهمبستگ : )۳جدول (

  سن  ریمتغ

r(P value) 

  تعداد افراد خانواده

r(P value)  

  تعداد برادر

r(P value)  

  خواهرتعداد 

r(P value) 

  073/0)190/0(  001/0)979/0(  029/0)597/0(  ⃰-205/0)001/0(  یشادکام

  -040/0)462/0(  -055/0)312/0(  -047/0)387/0(  ⃰-159/0)007/0(  یسلامت عموم

  -037/0)498/0(  -049/0)366/0(  -045/0)409/0(  ⃰-219/0)000/0(  یسلامت جسم

  -039/0)473/0(  -035/0)523/0(  -050/0)365/0(  -167/0)006/0(  اضطراب

  *-057/0)297/0(  *-002/0)964/0(  *-048/0)377/0(  097/0)101/0(  یسلامت اجتماع

  *-057/0)297/0(  *-002/0)964/0(  *-048/0)377/0(  097/0)101/0(  یافسردگ
  

  يريگجهينتبحث و 
از سلامت  موردمطالعهج مطالعه حاضر نشان داد که گروه ینتا

ن موضوع در فرزندان دوم خانواده یبرخوردار نبودند و ا یروان مطلوب
  تر بود.پررنگ
آموزان مشکوك درصد دانش 51که  ده شدیدن مطالعه یا یط

جه مشاهده شده یزان با نتین میبه اختلال سلامت روان بودند که ا

همسو  یگیو محمدب يمطالعه مختار زجملهامطالعات  یدر برخ
 )23(زاده یمطالعه توکل ازجملهمطالعات  ی. اما در برخ)22, 21(بود
 دیم. شایبود یدر سلامت عموم یت مطلوبیشاهد وضع)Ofili)24و 
 انین تفاوت آن باشد که گروه هدف هر دو مطالعه دانشجویل ایدل

ر یمتغ ، ازنظرآمدهدستج بهینتا بر اساسن ی. همچنبوده است
دختران دو فرزند نسبت به دختران ، یو شادکام یسلامت عموم
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داشتند. البته رابطه  يترت نامطلوبیفرزند وضعو چند  فرزندتک
). در P>05/0بود( يداریمعن یشادکام در موردافت شده تنها ی

نشان داد که فرزندان اول خانواده از  Sandraمطالعه ، ن رابطهیهم
 ، )27(برخوردار هستند يبهتر یو سلامت روان یشادکام

Waghmareفرزندان  یروان یت سلامت روحیدر وضع یز تفاوتین
 يکه مطالعه مختار است یدر حالن ی. ا)14(افتیب تولد نیترت رازنظ
ب تولد و ین ترتیب يداریمعنم و یاز وجود رابطه مستق یحاک
گر مشاهده یمطالعات د ی. در بررس)21(بود یت سلامت عمومیوضع

ن یبه ا رندیپذیم ریتأثاز بعد خانوار  یاختلالات روان ید که برخیردگ
 مراتببهفرزند چند  يهادر خانواده يرفتار يهاصورت که اختلال

ز مشاهده شد یگر نید يا. در مطالعه)28(باشدیم فرزندتکشتر از یب
در فرزندان(دختر و پسر)چهارم به بعد  یوع اختلالات روانیکه ش

وم وع در فرزندان دیزان شین میبالاتر، اما در دختران، باشدیشتر میب
  . )29(ده شده استیخانواده د

مانند مطالعه حاضر  ییدر مطالعه رضا، ین نمره شادکامیانگیم
 یدهنده آن بود که افراد شادکامنشانن بود و ییمتوسط رو به پا

 یت شادکامینز وضعیمطالعه راب يهاافتهیاما ، )25(نداشتند یمطلوب
گزارش شده  يهان نشانهیشتری. ب)26(دادیم را نشان يترمطلوب

ن آن مربوط به سلامت یترکمدر مطالعه حاضر مربوط به اضطراب و 
خاب انت، استرس کنکور ریتأثن موضوع یل اید دلیشا، بود یجسم

، ن باشدک آیولوژیزیات فریتأثدوران بلوغ و  ژهیوبهو  یلیرشته تحص
 ان انجامیدانشجو يکه برو يکه در مطالعه مختار است یدر حالن یا

وع مربوط ین شیترکمو  یوع مربوط به افسردگین شیشتریگرفته  ب
   .)21(بود یبه سلامت جسم

 يداریمعکوس معن یمطالعه حاضر همبستگج یبر اساس نتا
و مشخص  به دست آمد یو نمره سلامت عموم ین نمره شادکامیب

) ترکم یبهتر (نمره سلامت عموم یچه سلامت عمومشد که هر
 یالبته همبستگ، ابد و بالعکسییش میز افزاین یشادکام، باشد

-Abdel در مطالعه ین همبستگیا، آمده در حد متوسط بوددستبه

Khalek 30, 12(دیمشاهده گردز ین یرانیو دو مطالعه ا تیدر کو ,
31(.  

ن یب، یت شناختیآزمون و عوامل جمع يهااسیمق یدر بررس
خانواده  يو تعداد اعضا با سن یو سلامت عموم یشادکامنمره 

 اسیزمقیان چهار ریاز م کهيطوربه. ده شدید يداریمعنارتباط 
اد با تعد یو افسردگ یت سلامت اجتماعیان وضعیم، یسلامت عموم

عات ج مطالیکه نتا، و مثبت برقرار بود داریمعنخانواده رابطه  ياعضا
 سلامت، ن سنیب داریمعناز وجود رابطه  یحاک یمانیمسعودزاده و ا

ز ینFrijters . مطالعه )33, 32(باشدیآن م يرهایزمتغیو ر یعموم
ن یبود که ا یان سن و شادکامیم داریمعناز وجود رابطه  یحاک

. طبق مطالعه حاضر با )34(ر با پژوهش حاضر نبودیمشاهده مغا
ل ید دلیشا، ت سلامت رابطه عکس برقرار استیش سن و وضعیافزا

ن باشد که با یو همکاران ا ینیطبق مطالعه شاه حس، ن مطلبیا
 ین گروه سنیا یعاطف یروان يازهاین، ش سن دختران نوجوانیافزا

  .)35(ابدییش میز افزاین
، يخلاق و فعال هر کشور يرویعنوان نآموز بهقشر دانش

از اختلالات روان  یعیف وسیط ریتأثتواند تحت یم یراحتبه
لذا توجه ، گذارد ریتأثافراد  یت زندگیفیها و کییگرفته و بر تواناقرار

ش نق لیبه دلدختران  ژهیوبه، ن افرادیا یو روان یروحبه مشکلات 
  .)21(طلبدیم یتوجه فراوان يآورژه خود در نسلیو

 يفرزندتک رسدیممطالعه حاضر به نظر  يهاافتهیبا توجه به 
 يهاتیحما لیدل به ين و چند فرزندیشتر والدیتمرکز ب لیبه دل

تواند در سلامت روان و ین میخواهران و برادران در کنار والد
اما دختران ، باشد مؤثرفرزند دختران نوجوان تک و چند  یشادکام

از به یو ن قرار دارند يترن در گروه پرخطریریدو فرزند نسبت به سا
در آموزش سلامت روان مناسب و مراکز مشاوره ، نیژه والدیتوجه و

  دارند. دسترس
 یو ارزش یعاطف، یرات روانییتغ واسطهبهنوجوانان  ازآنجاکه

ه ن توجه بیدارند بنابرا یمتفاوت یروان يازهاین، ن دورانیاز ا متأثر
لبد. طیم يشترین گروه از افراد توجه بیا یو جسمان یعاطف يازهاین

 عوامل یابیارز يبرا يشتریقات بیتحق، شودیه مین راستا توصیدر ا
 هاگروهن گروه از افراد در یو سلامت روان ا یبر سلامت عموم مؤثر

نوع مت یپژوهش يبا استفاده از ابزارها، کیط مختلف دموگرافیو شرا
تا با شناخت ، ردیانجام پذدور از استرس  یطیط و محیو در شرا

ن قشر از یا یو جسم یشتر عوامل مرتبط با سلامت روانیهرچه ب
شتر یمناسب مقدمات ارتقاء سلامت هرچه ب يزیربرنامهبا ، جامعه
  نده فراهم شود.ینسل آ
  

  يتشکر و قدردان
و  93492با کد مصوب  ین مقاله برگرفته از طرح پژوهشیا

ندگان سیباشد. لذا نویقم م یدانشگاه علوم پزشک یت مالیتحت حما
 یته پژوهشیمحترم کم يشکر خود را اعضار و تیمراتب تقد

قم و  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش، انیدانشجو
آموزان و کارکنان و دانش وپرورشآموزشن مسئولان یهمچن

  .دارندیم میدخترانه شهرستان قم تقد يهارستانیدب
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Abstract 
Background & Aims: Psychological health has an important role in efficacy of the communities. The 
psychological health status of girls at their adolescence is an effective factor on their behavioral 
manifestations. Regarding the families willing for having a single-child, the current study conducted to 
assess the relationship between single-child being and multi-child being on general health and happiness 
score of high school girls in Qom. 
Materials & Methods: A cross sectional study conducted on 341 girl students in 2016. The general 
health (GHQ-28) and happiness questionnaires were used for data collection. Analysis of Variance and 
Pearson correlation coefficient tests were used for data analyses. 
Results: According to the general health score, 51% of the students were affected by psychological 
disorders, and 53.3% of them were affected by abnormal happiness. The mean score of happiness in 
high school girls was 39.6±16.4 and the mean of general health was 27.5±15.5. The mean score of 
happiness in single-child, two-child, and multi-child families were 40±15.9, 36.1±15.6, and 40.3±17.6, 
respectively, which were statistically significant. On the other hand, the mean of general health in single-
child, two-child, and multi-child families were 26.5±14.3, 29.6±16.1 and 25.9±14.1, respectively that 
was not statistically significant (p<0.05). There was a significant correlation between happiness and 
general health scores (p<0.05). 
Conclusion: According to our results, the general health and happiness in single child girls were lower 
than two-child and multi-child. In addition, among four subscale of general health, the prevalence of 
anxiety was higher than other subscales in single children. Regarding the results of the present study, 
much more attention should be paid to the psychological status of high school girls as the future mothers 
of our community. 
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