
 
         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )84 تابستان( 145 تا 141حات ، صف2، شماره 29سال               

  

  مطالعه قند و ليپيد تهران :بررسي ميزان سلامت روان نوجوانان
 * دكتر ياسمن متقي پور، پريسا اميري، مژگان پادياب، دكتر فراز والايي، دكتر يداله محرابي، دكتر فريدون عزيزي

 
 يد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شه، ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون *

  چكيده
 مطالعه ،با توجه به شيوع بالاي اختلالات رواني در دنياي امروز و نظر به اهميت بروز اين اختلالات در سنين نوجواني :سابقه و هدف

 . شهر تهران در قالب بخشي از مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شد13حاضر به منظور آگاهي از وضعيت سلامت روان نوجوانان منطقه 
 سال به 12-19 نوجوان 346طرح ملي قند و ليپيد تهران، در مورد بررسي موارد در يك مطالعه مقطعي از مجموع : مواد و روشها

 كه قبلاً براي جمعيت ايراني (GHQ-28) سئوالي سلامت عمومي 28فرم اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه . تصادف انتخاب شدند
 و بالاتر مشكوك به اختلال رواني در نظر گرفته 6در اين پرسشنامه امتياز . طالعه تكميل گرديدمعتبر شده بود، توسط جمعيت مورد م

ها از  بين دو جنس از آزمونهاي كاي دو و من ويتني و براي مقايسه مقياسها جهت مقايسه امتيازات كل پرسشنامه و خرده مقياس. شد
  .ون فريدمن استفاده شدمآز

 ميانگين و انحراف . و بالاتر داشتند6نمره %) 2/53( نفر 184. دختر بودند%) 6/56 (196پسر و %) 4/43(150ها شامل  نمونه: يافته ها
هاي پرسشنامه شامل جسماني سازي علائم، اضطراب و  و ميانگين و انحراف معيار مقياس6 با ميانه 9/6±1/5معيار نمره كل پرسشنامه 

ميانه . به گرديدس محا0/1±7/1و  7/3±3/1،0/2±7/1 ،9/0±4/1 سردگي به ترتيباختلالات خواب، اختلال عملكرد اجتماعي و اف
مقياس عملكرد اجتماعي ميزان سلامت روان كمتر از ساير موارد مشاهده گرديد در .  بود0 و 4 ،1 ،0هاي مذكور به ترتيب مقياس

)001/0p< .( پسران بودداري بيشتر از   و بالاتر در دختران به طور معني6فراواني نمرات) 001/0، %35در مقابل % 65p<.( 
بيش از نيمي از نوجوانان مورد بررسي تهراني مشكوك به اختلال رواني بودند كه در اين ميان دختران سهم بيشتري : نتيجه گيري

   بررسي علل با توجه به اهميت دوران نوجواني و با عنايت به نقش سلامت روان به عنوان يكي از اركان سلامت عمومي،. داشتند
  .گردد زمينه ساز اختلالات رواني در نوجوانان و راههاي پيشگيري از آن بويژه در مقياس عملكرد اجتماعي در مطالعات بعدي توصيه مي

 .سلامت روان، نوجوان، تهران :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ظهور پديده بلوغ و تغييـرات فيزيولوژيـك ناشـي از آن زمينـه              

ز استرس و اختلالات روانـي و اجتمـاعي         مساعدي را جهت برو   
 نتايج حاصـل از مطالعـات اپيـدميولوژيك         .)1(سازد    فراهم مي 

% 2-8دهـد كـه در        صورت گرفته در دو دهه اخيـر نـشان مـي          
 16بيماران مبتلا به افسردگي متوسط سن بروز اولـين علائـم            

شواهد ديگري مبني بر احتمال بيـشتر ابـتلاء         . سال بوده است  
                                                 

ريـز و متابوليـسم،      مركز تحقيقـات غـدد درون     طالقاني،  ... تهران، بيمارستان آيت ا   : آدرس نويسنده مسئول  
  )  email: azizi@erc-iran.com (دكتر فريدون عزيزي

  1/9/1383: اريخ دريافت مقالهت
  11/3/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

بــه افــسردگي شــديد، اضــطراب، اخــتلال عملكــرد ايــن افــراد 
اجتماعي، افت تحصيلي و حتي تمايل به خودكشي در سالهاي          

 بررسـي وضـعيت سـلامت       1998در سال   ). 2(آتي وجود دارد    
 ميليـون كـودك و      4روان نوجوانان در آمريكا نشان داد بيش از       

 ساله اختلالات رواني را تجربه كرده انـد كـه بـه     9-17نوجوان  
). 3(زندگي روزمره آنها را تحـت تـاثير قـرار داده اسـت              نوعي  

 با عنـوان    1999گزاش مجمع عمومي جراحان آمريكا در سال        
از % 74 نـشان مـي دهـد      "سلامت روان كودكان و نوجوانـان     "

 ساله مبتلا به اخـتلالات روانـي، سـابقه بـروز ايـن              21جوانان  
قايـسه بـا    در م  )4(اند    اختلالات را در دوران نوجواني ذكر كرده      
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 بزرگسالان در ايران    يمطالعات وسيعي كه بر روي سلامت روان      
 بررسـي ايـن بعـد از        ،و ساير كشورهاي جهان انجام شده است      

سلامت در نوجوانان در دهه اخير بيشتر مورد توجه قرار گرفته           
كه اختلالات رواني در دوران نوجواني بروز  وجود اين باور    .است
 از نوجوانان كه به     بخش عظيمي كند موجب شده است كه        نمي

رنـد از نظـر مـسئولين امـر         ب  نوعي از عدم سلامت روان رنج مي      
سلامت و بهداشت دور مانـده و ايـن قـشر از جامعـه كمتـرين                

ريزيهــاي مربــوط بــه پيــشگيري و درمــان   ســهم را در برنامــه
 اين مسئله در كـشور مـا      .)5-7(بيماريهاي رواني داشته باشند     

اني است از اهميت به سـزايي برخـوردار         كه داراي جمعيت جو   
مطالعات گسترده به منظور سـنجش سـلامت        نجام  ابوده، لزوم   

عمومي روان و راههاي پيـشگيري و درمـان زودهنگـام از ايـن              
حاضـر بـا هـدف تعيـين        مطالعـه   . سازد  اختلالات را مطرح مي   

 شهر تهران در    13ميزان سلامت عمومي روان نوجوانان منطقه       
 بررسي تاثير تغيير شيوه زندگي بر       " طرح ملي    قالب بخشي از  

 انجـام   "مطالعه قند و ليپيد تهـران     : بيماريهاي عمده غيرواگير  
  .شد

  

  مواد و روشها
نگـر اسـت كـه بـه          مطالعه قند و ليپيد تهران پژوهـشي آينـده        

منظور بررسي عوامل خطرسـاز بيماريهـاي غيرواگيـر در بـين            
اصلاح شيوه زندگي  شهر تهران و همچنين     13ساكنين منطقه   

مهمتــرين عوامــل . بخــشي از ايــن افــراد طراحــي شــده اســت
خطرساز مورد بررسي در اين مطالعه شامل اختلالات ليپيـدي،      

جهـت  . باشـند    خون، چـاقي، سـيگار و اسـترس مـي          يفشارپر
ارزيابي استرس و اخـتلالات روانـي از مجمـوع نوجـوان تحـت              

وان مـورد    نوج ـ 346پوشش طرح قنـد و ليپيـد تهـران تعـداد            
اطلاعات توسط پرسشگران آمـوزش ديـده   . بررسي قرار گرفتند 
با هماهنگي گروه مددكاري مركز تحقيقات      . جمع آوري گرديد  

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي          غدد درون 
دو پرسشگر همزمان به منزل افراد مراجعه كرده ضمن توضيح          

مه شامل متغيرهاي   طرح، قسمت اطلاعات دموگرافيك پرسشنا    
خواستند   سني، جنس، تحصيلات را تكميل نموده و از افراد مي         

افـراد  بـه   . ها را طي سه روز آينده تكميل نمايند         كه پرسشنامه 
شد كه پرسشنامه هر فرد تنها توسط خود او و بـدون           تاكيد مي 

بـدين ترتيـب    . استعانت از ساير افـراد خـانواده تكميـل گـردد          
اين مطالعه ابزار   در  . مه كامل بدست آمد    پرسشنا 346داد  ـــتع

سنجش ميزان سـلامت عمـومي روان، پرسـشنامـــه سـلامت           
ـــومي  ــئوالي 28عمــ ــودGHQ-28 س ــشنامه در .  ب ــن پرس اي

 سـال   15مطالعـــات قبلي انجام شده بر روي جمعيت ايرانـي          

منابع موجود امكان استفاده از     ). 8(به بالا استفـــاده شده بود      
در مطالعـات  . كننـد  مه را در نوجوانـان ذكـر مـي   ايـن پرسـشنا  

   در گــروه ســنيGHQ-28صــورت گرفتــه در خــارج از ايــران 
 سال به عنوان بهترين نسخه ايـن پرسـشنامه معرفـي            18-12

 اين پرسـشنامه توانـايي سـنجش سـلامت          .)9،10( شده است 
 اضـطراب و    ،عمومي روان را در چهار مقياس علائـم جـسماني         

ــت  ــواب، اخ ــتلالات خ ــسردگي  اخ ــاعي و اف ــرد اجتم لال عملك
 و 1 ـ  1 ـ  0 ـ  0نمره گذاري اين پرسشنامه بـه روش  . داراست

مشكوك به اختلال ها   و بالاتر در كل و در خرده مقياس     6نمره  
جهـت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات از          . رواني در نظر گرفته شد    

  .آزمونهاي آماري كاي دو، فريدمن و من ويتني استفاده گرديد

  
  هايافته 

پسر %) 4/43 (150 سال،   12-19 نوجوان   346در اين مطالعه    
ميانگين و انحراف معيـار     . دختر بررسي شدند  %) 6/56 (196و  

  .بودسال  5/15±2/2سني افراد 
 28ميانگين و انحراف معيار نمـره كـل پرسـشنامه از مجمـوع              

ين و انحراف معيار هر يك از        و ميانگ  6 با ميانه    8/6±1/5امتياز
ي پرسشنامه شامل جسماني سازي علائم، اضطراب و        ها  سمقيا

اختلالات خواب، اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي و افـسردگي بـه             
ــب  ــبه 0/1±7/1  و7/3±0/2، 3/1±7/1، 9/0±4/1ترتي  محاس
  . بود0  و4، 1 ،0 هاي مذكور به ترتيبميانه مقياس. گرديد

. كـسب كردنـد     و بـالاتر   6نمـره   %) 2/53( نفر   184در مجموع   
 نمره كل پرسشنامه در دختران بـه طـور معنـي داري             ميانگين

ــود   ــسران بـ ــشتر از پـ ــل 0/8±5/5. (بيـ ، 3/5±0/4 در مقابـ
001/0p< (ــ  ــه مقياس ــازات كلي ــانگين امتي ــين مي ها در همچن

  ).1جدول (داري بيشتر از پسران بود  دختران به طور معني

  
 ميانگين، ميانه و انحراف معيار نمره كل پرسشنامه -1جدول 

  هاي آن به تفكيك جنسسو مقيا

 متغير
ميانه 
 كل

ميانگين و 
انحراف معيار

  دختر
)196=n( 

  پسر
)150=n( P 

 001/0 55/0±0/1 1/1±6/1 9/0±4/1 0 جسماني سازي 
  اضطراب 

 001/0 9/0±3/1 6/1±9/1 3/1±7/1 0/1 و اختلال خواب

اختلال عملكرد 
 001/0 3/3±0/2 0/4±9/1 7/3±0/2 0/4 اجتماعي

 001/0 6/0±4/1 2/1±8/1 0/1±7/1 0 افسردگي
 001/0 3/5±0/4 0/8±5/5 9/6±1/5 0/6 نمره كل 
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در اين مطالعه فراواني دختـــران مشكوك به اختلال رواني به          
در مقابـل    % 65(طور معنــــي داري بيشتر از پـســـران بـود          

35% ،001/0p<(.   
 سال بـه طـور      16-19ميانه نمره كل پرسشنامه در گروه سني        

 ســـال بـــود           12-15معنـــي داري بيـــشتر از گـــروه ســـني  
)001/0p<.(  

داري را    ها اختلاف معني  مقايسه ميانگين و انحراف معيار مقياس     
ايـن  .  سـال نـشان داد     16-19 سـال و     12-15در گروه سـني     

  .)2جدول (ها معني دار بود اختلاف در تمامي مقياس
  

پرسشنامه و  ميانگين و انحراف معيار نمره كل -2جدول 
   سني گروههاي آن به تفكيكمقياس

 متغير
  سال15-12
)163=n(  

  سال19-16
)183=n(  P 

 05/0 0/1±6/1 7/0±3/1 جسماني سازي علائم
 01/0 6/1±9/1 9/0±5/1 اضطراب و اختلال خواب
 01/0 0/4±0/2 5/3±0/2 اختلال عملكرد اجتماعي

 01/0 2/1±9/1 7/0±5/1 افسردگي
 001/0  8/7±4/5  8/5±6/4  كل

  
 ــ ــي مقياس ــدين    بررس ــصيلات وال ــطح تح ــه س ــه ب ــا توج   ها ب

نشان دهنده اختلاف معني دار در دو مقياس اختلال عملكـرد            
زيـر  اجتماعي و افسردگي در فرزندان مادران داراي تحـصيلات     

در مقايــسه بــا فرزنــدان متعلــق بــه مــادران بــا ســطح  ديــپلم
 در سـاير    .)>05/0p و   >01/0p( بـود     و بـالاتر   تحصيلات ديپلم 

ها بـا در نظـر      مقياس ـبررسـي   . ها اختلاف معني دار نبود    مقياس
پدر در هـيچ يـك از مـوارد اختلافـات     گرفتن سطح تحصيلات    
  .)3جدول  (معني داري را نشان نداد

  
با در هاي پرسشنامه  توزيع فراواني خرده مقياس-3جدول 

  6 ≥نظر گرفتن ميزان تحصيلات والدين براساس نمره برش 
  تحصيلات مادر  تحصيلات پدر

 رمتغي
ديپلم و 
 بالاتر

  زير
 ديپلم

ديپلم و 
 بالاتر

  زير
 ديپلم

 )5/3(7 )9/0(1 )3/2(3 *)6/1(2 جسماني سازي علائم
 )4/4(8 )8/4(5 )0/3(4 )6/5(7 اضطراب و اختلال خواب
 )2/29(59† )2/16(17 )0/25(33 )6/22(28 اختلال عملكرد اجتماعي

 )2/4(9‡ - )5/1(2 )4/2(3 افسردگي

  باشند  اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد مي* 
 † 01/0p< ،‡ 05/0p<در مقايسه با ديپلم و بالاتر   

  

  بحث
نتايج اين مطالعه كه بر روي گروهي از نوجوانـان يـك منطقـه              

از افـراد مـورد     % 2/53شهري تهران انجام شـد نـشان داد كـه           
م تطابق سني گروه    عد. بررسي مشكوك به اختلال رواني بودند     

مورد بررسي در مطالعه حاضر با ساير مطالعات صـورت گرفتـه            
در داخل كشور امكان مقايسه نتيجه بدست آمـده را بـا سـاير               

درصـد افـراد    ). 8،11،12(مطالعات داخلي سلب نمـوده اسـت        
هاي پـاتس   مشكوك به اختلال رواني در اين مطالعه از پژوهـش         

 دراينـوني بيـشتر و از       كروس، فرگوسـن و وود وارد و هـا        لييكو
ايـن تفـاوت   ). 5،2-7(مطالعه هارينگتون و كلارك كمتـر بـود       

گيـري، نحـوه      تواند ناشي از منطقه جغرافيايي، ابـزار انـدازه          مي
نتـايج ايـن    . تشخيص و همچنـين زمـان انجـام مطالعـه باشـد           

مطالعه حاكي از وجود كمترين ميزان سلامت روان در مقيـاس     
 بطوريكه بيش از يـك چهـارم نوجوانـان          عملكرد اجتماعي بود،  

مورد مطالعه اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي را گـزارش كـرده              
هاي حاصل از مطالعـه آركـي و همكـاران بـر روي              يافته. بودند

عملكرد اجتماعي گروهي از نوجوانـان كانـادايي مويـد نتيجـه            
  .)13(باشد  بدست آمده در اين مطالعه مي

ه بـا پـسران از سـلامت روان         دختران مورد بررسـي در مقايـس      
هاي رواني بررسي شـده      مقايسه مقياس  .كمتري برخوردار بودند  

 ــ ــه مقياس ــشان داد در كلي ــه ن ــن مطالع ــه اســتثناي در اي ها ب
افسردگي، درصد گزارش اخـتلال روانـي در دختـران بـه طـور              

جنسيت به عنوان يكي    . معني داري از پسران بيشتر بوده است      
 به اختلال رواني در مطالعات پيـشين        از عوامل زمينه ساز ابتلا    

نتـايج  ). 2،  5،  13-15(مورد بحث و بررسي قرار گرفتـه اسـت          
وني بر روي سلامت كودكـان و       ناي كه توسط هاكرودراي     مطالعه

نوجوانان ايالت بوستون آمريكـا صـورت گرفـت نـشان داد كـه              
انـد در   درصد بيشتري از دختران تجربه افسردگي را ذكر كـرده   

ظهــار تنهــايي و عــدم اطمينــان در پــسران فراوانــي حاليكــه ا
نتايج حاصـل از مطالعـه آينـده نگـر          ). 5(بيشتري داشته است    

 نوجوان مويد فراواني بيشتر     1265فرگوسن و همكاران بر روي      
افسردگي، اضطراب و اقدام به خودكشي در دختران بود اين در           

ل حالي است كه اعتياد به دخانيات، مصرف الكل، ترك تحـصي          
  ).2(و بيكاري در پسران فراوان بيشتري داشت 

نتايج مطالعه حاضر حاكي از شيوع بيشتر اخـتلالات روانـي در            
 سـاله بـود     12-15 سال در مقايسه با افراد       16-19گروه سني   

كه با نتيجه بدست آمده در مطالعه فرگوسن همخواني نداشت          
)2.(  
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 روان بررسي عوامل اجتماعي ـ اقتـصادي خـانواده بـر سـلامت     
در ايـن مطالعـه     . نوجوانان از اهميت بـسزايي برخـوردار اسـت        

ميزان سلامت روان نوجوانان بـا توجـه بـه وضـعيت تحـصيلي              
ــدين ســنجيده شــد  ــدين يكــي از  . وال وضــعيت تحــصيلي وال

هاي سـنجش وضـعيت اجتمـاعي ـ اقتـصادي      مهمترين شاخص
تواند تعيـين كننـده پايگـاه اجتمـاعي           باشد كه به نوعي مي      مي
  ).16(  خانواده باشديك

نتيجه بدست آمده در پژوهش حاضـر نـشان دهنـده اخـتلاف             
معني دار فراوانـي اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي و افـسردگي در            

 با فرزنـدان مـادران      هسيقامميان فرزندان مادران زير ديپلم در       
بررسـي وضـعيت اقتـصادي و       . داراي مدرك ديپلم و بالاتر بود     

ر روي ميزان استرس و سلامت روان       اجتماعي مادر و تاثير آن ب     
ر و همكـاران مـورد      پ ـملاي توسـط      فرزندانشان در طي مطالعه   

 نتايج بدسـت آمـده حـاكي از شـيوع           .بررسي قرار گرفته است   
بيشتر اختلالات روان در بين فرزندان متعلق به مادراني كـه از            

تـري قـرار دارنـد        لحاظ اجتماعي و اقتـصادي در سـطح پـائين         

 نوعي نتـايج حاصـل از مطالعـه حاضـر را تائيـد           باشد كه به    مي
   ).17 (كند مي

نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در دهه اخير مبنـي بـر             
آسيب پذيري بيشتر نوجوانان داراي اختلال رواني در ابـتلا بـه            
بيماريهاي در دوران بزرگسالي، اهميت ارزيابي سلامت روان را         

و توجه سياستگذاران   در اين گروه بيش از پيش مطرح ساخته         
ريزان ارتقاء سلامت را در جوامع مختلف به خود جلـب             و برنامه 

آسـيب    لحاظ نمودن نوجوانان به عنـوان گروهـي        .نموده است 
هاي پيشگيري از ابتلاء بـه اخـتلالات روانـي در             پذير در برنامه  

  . )18،5،2-22( بسياري از مطالعات توصيه شده است
لعه حاضر اعم از منطقـه خـاص        صرف نظر از محدوديتهاي مطا    

، )23(كننـدگان   جغرافيايي، تفاوت شركت كننـدگان بـا امتنـاع        
هاي حاصله لـزوم بررسـي        روش اجرا و گروه سني خاص، يافته      

 دلايـل   ،تر در خـصوص وضـعيت سـلامت روان نوجوانـان          دقيق
ريزي در جهت پيـشگيري   ايجاد كننده اختلالات رواني و برنامه     

  .سازد را مطرح مياز اين دسته بيماريها 
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