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  6011اول تیر  ی /هفته126 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/9/2011تاریخ چاپ:  11/2/2011تاریخ پذیرش:  12/22/2911تاریخ دریافت: 

  
 ی شهرستان آران و بیدگل  ساله 71-71آموزان دختر  سلامت روان دانش وضعیت

 71-کوویدگیری  در طی همه

 
 7فاطمه افصحی، 6زهره محمودی، 5حمید علوی مجد، 4اعظم باقری، 3فهیمه رمضانی تهرانی، 2ماهرخ دولتیان ،1سعیده نصیری

 
 

 دهیچک

سلامت دهد و اگر اقدام به موقعی صورت نگیرد، باعث مشکلات جدی  ، حس ناامنی را در کودکان و نوجوانان افزایش می21-ترس و استرس ناشی از کووید :مقدمه

 انجام شد.  21-شهرستان آران و بیدگل در دوران پاندمی کوویدی  ساله 21-27حاضر، با هدف تعیین وضعیت سلامت روان دختران  ی روان در آنان خواهد شد. مطالعه

ها، چک لیست  ابزار گردآوری داده انجام گرفت. 2911آموز دختر شهرستان آران و بیدگل در سال  دانش 911مقطعی بر روی  -توصیفی ی این مطالعه ها: روش

 اثرات (، سلامت معنوی، حمایت اجتماعی و سنجشCHQیا  Child health questionnaireهای سلامت کودک ) نامه خانوادگی و پرسش -اطلاعات دموگرافیک
های آماری  و آزمون SPSSافزار  ها از نرم ل دادهکودکان بود که به صورت الکترونیکی تکمیل شد. برای تجزیه و تحلی روانی سلامت بر سانحه مدت طولانی

Independent t ،ANOVA ،Pearson correlation  وMultiple linear regression استفاده شد.  151/1داری  با سطح معنی 

 51-75ی  درصد نمره 01/90روانی خفیف بود. ی مشکل  سلامت روان کسب کردند که نشان دهنده ی نامه را از پرسش 15-51 ی درصد دختران نمره 21/55 ها: یافته

نوایی( و سلامت وجودی  الگوی ارتباطی خانواده )گفت و شنود و هم 1نشان داد که  Regressionکسب نکردند. مدل  75بالای  ی به دست آوردند و هیچ یک نمره
 . گویی کردند را پیش سلامت روان دختران ی نمره دختران،

شود بهترین الگوی نظارتی و  نتایج مطالعه نشان داد الگوی ارتباطی خانواده و سلامت وجودی در سلامت روان نوجوانان اثر دارد. بنابراین، پیشنهاد می گیری: نتیجه

 بود یابد. گذاری مثبت، سلامت روان آنان به ها با تأکید بر سلامت وجودی نوجوانان شناسایی شود تا با کسب توانایی ارزش عملکردی خانواده

 21-آموز؛ نوجوان؛ کووید سلامت روان؛ دختر؛ دانش واژگان کلیدی:

 

آموزان دختر  سلامت روان دانش وضعیت .افصحی فاطمه محمودی زهره، مجد حمید، علوی باقری اعظم، تهرانی فهیمه، رمضانی دولتیان ماهرخ، نصیری سعیده، :ارجاع

 .171-175 (:512) 91 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .71-کوویدگیری  ی شهرستان آران و بیدگل در طی همه ساله 71-71

 

 مقدمه

، سهه ان ج انهه ند شن ارهه  شهه  ا یهه   0303سهه    ی ژانویهه  03در 

ک  ن  ی  س ا ی  را اعلام ک د ک  ی  ا رژانه  سهلان  عمهوند      

هه ی   انز ا، نح  دی ، 11-.  ی  س کو ی (1)المللد اس   نگ اند شین

ااصمه عد   -ی   تحهو  ک نهد در فیه ی ر انهد    تم س، افه  اتصاه د  

 . (0)کشوره ی آسیب دی ه تحمید ک د 

هه ی    ضعی  نواود ش  ط ا اسصثن ید کودک ج، نواوان ج   خ نواده

  نه ارس تعییهد ره ن ،    هه    آن ج را تح  تأثی  ت ار داد. ننه  کهود   

ه ی تف یحهد خه را اا    ه ی ااصم عد ش  ر ت نح  د   فع لی  تم س

ننز  لغو ر . اا  ال ین خواسص  ر  ت  ف ان اج را در درس خوان ج در 
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ه ی حم ی   ننز  حم ی  کنن . حم ی  س ی  اعی ی خ نواده   سیسصم

رن خصد طبیعد   شنزیسصد،  . ش ای تک ند ر اج(0)ااصم عد اا شین رف  

. ت نیینه ، نمکهن اسه     (0)نا حب    هم اهد کودک ج الزاند اسه   

سد ش  کودک ج شگذارد. ش ای کودکه ند که  در   رن خصد نعکو اث ات ر اج

رهون ، اسهص س ن رهد اا ننهین      ننز  ش   ال ین ی  شسصگ ج ت نیین  نهد 

تغیی ات س یعد در نحیط، نمکن اس  ته  حه  دی که ها ی شه ، انه       

رون  )اشصلای  ال  ی  خهود ف انه (    کودک ند ک  اا ن اتبین خود ا ا ند

 ، گههزارک ک دنهه  Sprang   Silman. (4)نیهه ا شهه  تواهه   یهه ه دارد 

رهون ، نعیه ر شه لیند شه ای اخهصلا        درص  کودک ند ک  ت نیین  نهد  03

 . (5)اسص س شع  اا ح دث  را دارا خواهن  شود 

ی ت  ن تیهه     ی یهه  ی یهه ه ، تج شهه Clarkنیهه شب شهه  ت ههوری 

ه ی ن ک رآن  در ا ایهد انه گد اا ط یهب تعه نلات ننفهد شه          اره ط ح

شزرگسه لد در ش اشه  نشهکلات    ی نواهواند     ن اتبین، اف اد را در د ره

 . (6)کن   یذی  ند ر اند آسیب

 اود اشزاره ی دیجیص لد، ر ی  شصوان  ش خهد اثه ات شحه اج را که ها     

ه ی دیجیص لد   دسص سد ش  اینص ن ، نن شع شه  ارارهد را شه ای     دسصگ هده . 

کنه  ته  شصواننه  آنهواک        کودک ج،  ال ین، نسؤ لاج   ن اتبین فه اهم نهد  

هه ی   هه ی تف یحهد را ارایه  کننه    تع نهد      ت ری  را ادان  دهنه ، فع لیه   

  نقه ی     ااصم عد شین کودک ج را تسنید نم ین ، ان  اسصف ده اا ایهن اشزارهه  

ن رسه      -هه ی خ نه    ته  تمه س   خی اتد نیز دارد اا امل  کیفیه  یه یین  

ی انسهد   حمهلات سه یب ی در نهوارد      ه ی ااصم عد، سوء اسصف ده تم س

ه ید را شین کودکه ج   توان  ن ش اش ی ش ر . همچنین، ند ع م نظ رت  ال ین ند

گسص ک ده ؛ اا امل  این ک  کودک ند ک  فقی  هسصن ، شه  اشزارهه ید شه ای    

آنواک آنلاین دسص سد ن ارنه . ایهن رهک م آنوارهد، اثه ات ننفهد شه         

. در اوانع، دخص اج نواهواج شهیا اا یسه اج در    (7)کودک ج خواه  دار  

رسهن ، در   نع ض خی  هسصن ؛ ن ا ک  د  س   ا دت  اا یس اج ش  شلوغ نهد 

کنن    شیشهص  دنه ر نشهکلات شن اره  شه ر ری         سنین ی یین ااد اا ند

در آنه ج نقها   ه    نشهکلات ایجه د ره ه     رون    آسیب سلان  ر اج ند

 (.  8ی فق    ییش ف  کشور دارد ) ننمد در رکسصن ن خ 

این نی لع ، شه  هه م تعیهین  اهود نشهکلات سهلان  ر اج در       

سه      اهود    10-17شین دخصه اج گه  ه سهند     11-گی ی کو ی  هم 

رهن خصد شه  نصغی هه ی دنوگ افیه    ااصمه عد       ارتب ط نشکلات ر اج

ؤث  ش  سلان  ر اج ایهن گه  ه سهند،    انج م ر  ت  ش  رن س ید عواند ن

ییشنن ده ید ش ای ن اخل  در ان  شنبود سلان  ر اج آنه ج در د راج  

 ی ن ند ارای  گ دد.

 

 ها روش

شه  ر ی   1011نقیعد در خ داد ت  رن یور سه     -توصیفد ی این نی لع 

 ی سه   انجه م ره . شه  تواه  شه  ا نعه         10-17آنوا دخصه    دانا 013

آنوااج دخص  تح  یورا ن اکز ا نع سهلان  آراج   شیه گد که      دانا

شه  در نظه     Cochran formulaنف  شهود   شه  اسهصف ده اا ف نهو       4810

  056گه  ه سهند تعه اد حجهم نمونه        6در  353/3گ فصن سیح خیه ی  

نف ( نح سب  ره    شه  تواه  شه  احصمه   ریهزک        63)در ه  گ  ه سند 

نف  در هه  گه  ه سهند(     65نف  ) 013   اح ه ی ی  ها، حجم نمون  ش

سه     10-17افزایا داده ر . نعی ره ی  ر د ش  ی  ها ر ند دخصه اج  

هه    ن نه   آنوا   ن در ان  ر ک  در نی لع  شود. ی سها  ش  رض ی  دانا

ای ط احد گ دی  که  در صهورت عه م     ش  صورت الکص  نیکد   ش  گون 

سهؤا  شعه  ش  نه    در صهورت     توانسصن  ش   تکمید ی  نورد، اف اد نمد

ن نه ، ثبه    ارسه   شه  سه ی  ن شهوط صهورت         تکمید نه ت  ی سها  

گ فه . شعه  اا ن ااعه  شه  ن اکهز شن ارهصد   درنه ند   اسهص  اا          نمد

اطلاع ت تم س  ال ین، ش  آن ج تم س گ فص  ر    اه ام ی  ها شه اگو  

ه  درخواسه  ره  در صهورت تم یهد شه  ره ک  در یه  ها،           اا آج

ن ن  اا ط یب  اتس پ ی  تلگه ام   تلفند ان  ارس   لین  ی سا ی م رهر

ی الکص  نی  ته ار   ن ن  اعلام نم ین . ف م رض ی  آگ ه ن  در اشص ای ی سا

ر . ان  گه دآ ری   داده ر ه شود ک  ش ی  توسط ن در   دخص  تکمید ند

د ه  در این نی لع ، اا ن  لیس  اطلاعه ت دنوگ افیه    خه نوادگ    داده

سؤا  شود   توسط تیم ی  ها ط احهد گ دیه .    10اسصف ده ر  ک  ر ند 

( CHQیه    Child health questionnaireسلان  کود  ) ی ن ن  ی سا

سه   ط احهد ره        5-18ش ای کودک ج  Landgraf   Abetzتوسط 

 00-135ن ن  شین  توسط ن در تکمید گ دی . نجموع نم ات کد ی سا

   ینه ه ته مم ر اید نحصواید   صوری   ی ی ید این اشزار توسط  ش ر . ند

 اتصاه دی  -ااصم عد  ضعی  . ان  سنجا(1-13) تأیی  ر  همک راج

نیهزاج درآنه ،    ی نؤلفه   4 دارای ( که  1010) نمه   ته رت  ی ن ن  اا ی سا

اسه ، اسهصف ده ره  که      نسهکن   اتصا دی، تحایلات    ضعی  ی طبق 

 نحصهواید    صوری ، ر ایدهمک راج   اسلاندر .  توسط ن در تکمید ند

 شه   80/3 ن نه ،  ی سها  دادنه . ی یه ید   ته ار  تأیی  را نورد ن ن  این ی سا

نن  شع ی حم یه  ااصمه عد ادرا  ره ه     ی ن ن  ی سا .(11)آن   دس 

(Multidimensional scale of perceived social support   یهه

MSPSS ) ای اس  که  توسهط    گوی  10ی  اشزارZimet  همکه راج   

 4   03شیشهص ین   کمصه ین نمه ه شه ای هه  نقیه س       تنی  ر ه اس . 

 همکه راج    دمیسهل ن نه ، توسهط    ش ر . ر اید   ی ی ید این ی سها  ند

سهلان  نعنهوی    ی ن نه   . ی سها (10)نورد تأییه  ته ار گ فصه  اسه      

Paloutzian   Ellison   سهؤا  آج   13سهؤا  اسه  که      03نشصمد ش

گیه ی   سهؤا  دیگه  سهلان   اهودی را انه ااه      13سلان  نهذهبد    

 ی نمه ه  ی داننه   .ر    در این نی لع ، توسط دخص اج تکمید ند کن  ند

 .ش ره   نهد  13-63سلان  نذهبد    اهودی، هه  که ام شه  تفکیه       

   شه لا   41-11، نصوسهط  03-43یه یین   سلان  نعنهوی شه  سه  سهیح    

 .(10) دور ندشن ی  تقسیم 103-133
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نهورد   ، ر اید   ی ی ید این اشهزار   همک راج دم نیسل ی در نی لع 

الگوهه ی   ی تج یه  نظه  ره ه    ی ن نه   . ی سها (14)تأیی  ت ار گ ف  

یه    Revised Family Communication Patternsارتب طد خ نواده )

RFCPتوسههط ) Fitzpatrick   Ritchie ،  ط احههد رهه    سهه ،

که    (15)تج ی  نظ  ر ه اسه    Koerner   Fitzpatrickتوسط 

   نمه ات شعه  گفه    ر .  توسط دخص اج در این نی لع  تکمید ند

ته ار   3-44ی  در داننه   نهواید  عه  ههم  ش   3-63 ی رنود در داننه  

، ر اید نلاکد اشزار را ش رسد ک دن  ک   جیفیلی    ین کور ک. دارن 

 Cronbach's alphaهمبسصگد ش لاید گزارک ر . ض یب ی یه ید  

شه  دسه     81/3نواید    ش ای شع  هم 87/3ش ای شع  گف    رنود 

 شه   سه نح   نه ت  طهولاند  اثه ات  سنجا ی ن ن  . ی سا(16)آن  

 ط احهد گ دیه ه   ره ند     عیه ااده کودک ج توسهط   ر اند سلان 

سهؤا  ا  ، نمه ات    01ک دنه .   سؤا  اس  که  دخصه اج تکمیهد نهد     08

ااصمه عد   -ح صد اا اث  عموند ح دث ، اضی اب، افس دگد، فش ر ر اند

  ان  ه طهولاند نه ت نواوانه ج را    نیزاج غم  00-08  ت س   سؤالات 

نصوسهط   شهیا    53-75خفیف،  05-53ش  ج نشکد،  01-05سنج .  ند

ن نه  توسهط    ر . ر ایهد   ی یه ید ایهن ی سها     ر ی  نحسوب ند 75اا 

 .(17)تأیی  ر ه اس   عی ااده

 16 ی نسه    SPSSافهزار   ه  ش  اسصف ده اا نه م  تجزی    تحلید داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) داری  در سههیح نعنههد

353/3 > P آانههوج شهه  اسههصف ده اا ههه   داده سهه ای انجهه م رهه . طبیعههد

Kolmogorov–Smirnov  هه ی دنوگ افیه     ش ای داده .ش رسد گ دی

هه ی دنوگ افیه       اا آن ر توصیفد   انه  ش رسهد ارتبه ط  ی گهد    

ههه ی آنهه ری  ااصمهه عد شهه  نمهه ات سههلان  ر اج دخصهه اج، اا آانههوج 

Independent t ،One-way ANOVA ،Pearson correlation   

Multiple linear regression  . اسصف ده ر 

 

 ها یافته

سه     54/14 ± 71/1نی نگین سند دخص اج ر ک  کننه ه در یه  ها   

هه    درصه  خه نواده   63/64ااصمه عد،   -شود. اا نظ   ضعی  اتصاه دی 

ااصم عد ش لا در شین ره ک  کننه گ ج    ی نصوسط ش  ی یین شودن    طبق 

آن ه اسه .   1نبود. س ی  نش ا ت دنوگ افی    ااصم عد در ا    

 هفصهه  )نیهه نگین   03تهه   1ههه   طههو  نهه ت ت نیینگههد در خهه نواده  

هفص ( شود. ش  توا  ش  تعییلد ن ارس در د راج ی نه ند،   40/6 ± 01/4

تکه لیف ن رسه    عملک د دخص اج در ننز  در طهو  ر ا ره ند انجه م    

س ع (، کم  شه   اله ین در ک رهه ی     1س ع (،  راک ک دج ) 5/0)

ه ی ک ن یوت ی  س ع (، ش ای 0س ع (، تم ر ی تلویزیوج ) 5/0ننز  )

 س ع ( شود.   0ه ی نج ای ) )ی  س ع (   اسصجو در ربک 

 ، سلان  کلد کود   Pearson correlationش  توا  ش  آانوج 

 یاجتماع و کیدموگراف یرهایمتغ ینسب و مطلق یفراوان عیتوز. 1 جدول

 مطالعه کنندگان شرکت

 تعداد )درصد( متغیر

 335( 00/66) تر دیپلم و پایین تحصیلات مادر

 55( 00/14) کارشناسی و بالاتر

 315( 02/61) تر دیپلم و پایین تحصیلات پدر

 75( 96/16) کارشناسی و بالاتر

 359( 10/92) دولتی نوع مدرسه دانش آموز

 31( 90/7) غیر دولتی

 265( 10/73) دار خانه شغل مادر

 105( 70/26) شاغل

 160( 30/41) شغل آزاد شغل پدر

 230( 50/56) سایر مشاغل

ای در  ی بیماری زمینه سابقه

 دختران

 17( 50/0) بلی

 373( 50/95) خیر

قرنطینه در دوران پاندمی 

 19-کووید

 169( 50/46) بلی

 201( 50/51) خیر

 

هه ی سهلان  ر اج   رضه ی  دخصه  اا سهلانصد خهود،        خ ده نقی س

سلان  نعنوی دخص اج   خ ده نقی س سلان   اهودی   نیهز الگهوی    

نواید در خه نواده شه  سهلان  ر اج در ایهن د راج ارتبه ط       ارتب طد هم

  ی نمهه هدرصهه  دخصهه اج  13/65(. 0داری را نشهه ج داد )اهه     نعنههد

ی  سلان  ر اج کسب ک دن  ک  نشه ج دهنه ه   ی ن ن  را اا ی سا 53-05

شه    53-75ی  درصه  نیهز نمه ه    43/04ش ره      نشکد ر اند خفیف نهد 

نفه  اا   17کسهب نک دنه .    75شه لای   ی دس  آ ردن    هیچ یه  نمه ه  

ی  ی  د  خود را در اث  شیم ری ک  ن  اا دسه    ی دخص اج، شسصگ ج درا 

داده شودن . نی نگین نم ات ش ا غم   ان  ه طولاند ن ت در ایهن افه اد   

 Independent t( شهود. نصه یآ آانهوج    7-05ی  )نح  ده 58/15 ± 70/5

ته س   فشه ر    -اضهی اب  -نش ج داد ک  نم ات سلان  ر اج )اسهص س 

ود فهوت ره ه دارهصن ، تفه  ت     ااصم عد( دخص انهد که  در شسهصگ ج خه    

(. نصهه یآ آانههوج  P=  010/3داری شهه  سهه ی  دخصهه اج ن ارهه  )   نعنههد

Independent t ر ج تح  ت نیینه  شودنه ،    نش ج داد دخص اند ک  خ نواده

ه ید که  در ت نیینه  شه  سه       سلان  ر اج ش  س ی  خ نواده ی اا نظ  نم ه

نشه ج   Pearson correlation(. آانهوج  P=  116/3ش دن ، ن ارهصن  )  نمد

داری  سلان  ر اج ارتب ط آن ری نعند ی داد ک  ان ج ت نیین  شودج ش  نم ه

 One-way ANOVA(. نصهه یآ آانههوج r ،456/3  =P=  355/3نهه ارد )

هه    نش ج داد ک  ارای شد دخص اج اا سلان  خود ش  نم ات سلان  ر اج آج

 Independentآانوج (. نص یآ P=  330/3داری دارد ) تف  ت آن ری نعند

t ه   آج ی ی سلان  ر اج دخص اج ش  توا  ش  نوع ن رس  نش ج داد ک  نم ه

(774/3  =P   اود شیمه ری انینه    )    داری  ای در دخصه اج تفه  ت نعنهد

 (. P=  838/3ن ار  )
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 خانواده یارتباط یالگو و یمعنو سلامت کودک، سلامت ،یاجتماع تیحما یهانهیزم در دختران توسط شده کسب نمرات نیانگیم. 2 جدول

 متغیر
 امتیاز کسب شده 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

ی سلامت روان  نمره

(Correlation) 
 *Pمقدار 

 سلامت کودک

 

 011/0 -130/0 56/65 ± 31/11 سلامت کلی

 003/0 -150/0 53/16 ± 61/3 سلامت روان

 009/0 -132/0 26/12 ± 25/2 رضایت کودک از خود

 927/0 005/0 96/10 ± 73/1 تحرک کودک

 119/0 -079/0 66/15 ± 49/3 عملکرد کودک

 596/0 -027/0 53/7 ± 56/2 نگرانی والدین

 629/0 -025/0 56/6 ± 63/1 محدودیت کودک

 093/0 -065/0 92/11 ± 39/2 سلامت عمومی

 001/0 -164/0 65/96 ± 31/16 ی کلی نمره سلامت معنوی

 337/0 -049/0 67/51 ± 34/9 سلامت مذهبی

 < 001/0 -241/0 17/45 ± 20/9 سلامت وجودی

 064/0 -094/0 12/47 ± 16/7 ی کلی نمره حمایت اجتماعی

 176/0 -066/0 49/16 ± 75/2 حمایت خانواده

 056/0 -096/0 44/14 ± 66/2 حمایت دوستان

 162/0 -066/0 16/16 ± 13/3 حمایت دیگران مهم

 < 001/0 253/0 61/19 ± 67/10 نوایی گیری هم جهت الگوی ارتباطی خانواده

 720/0 016/0 62/36 ± 64/13 گیری گفت و شنود جهت

 Pearson correlation آزمون *

 

 آانهههوج  گههه ، شههه ای ش رسهههد اثههه  نصغی هههه ی ن اخلههه    

Multiple linear regression طور خلاصه  در    انج م ر  ک  نص یآ آج ش

 آن ه اس .   0ا    

 

 دوران در نوجوان دختران روان سلامت Regression تحلیل. 3 جدول

 بین پیش متغیرهای حسب بر کرونا پاندمی

 P B Beta t(p)مقدار  بین متغیرهای پیش
 -051/1 -056/0 -043/0 294/0 سلامت کلی دختر

 -ی اقتصادی طبقه

 اجتماعی
097/0 293/0- 610/0- 665/1- 

 -341/4 -267/0 -270/0 * < 001/0 سلامت وجودی

 451/1 064/0 077/0 147/0 سلامت مذهبی

الگوی ارتباطی 

 نوایی با خانواده هم
001/0 > * 163/0 230/0 509/4 

الگوی ارتباطی گفت 

 و شنود با خانواده
001/0 >* 152/0 242/0 033/4 

 -501/0 -029/0 -035/0 617/0 حمایت اجتماعی

 

 0/10نه   تننه  توانسه     ، Pearson correlationانهوج  ش  اسه س آ 

ی نه ند   ی سلان  ر اج دخص اج نواهواج در د ره  ی درص  اا  اری ن  نم ه

 ANOVAدار شهودج نصه یآ آانهوج     شیند کن . ش  توا  ش  نعنهد  ک  ن  را ییا

نیلهوشد ش خهوردار اسه      اا ش ااک Regressionنش   ر  ک  ن   

(057/1  =F ،331/3 > P       شهه  ش رسههد اثهه  نصغی ههه  در نهه .)

Regression   الگوی ارتب طد خه نواده )گفه       0نش   ر  ک

نهوارد  اا  نواید(   همچنین، سلان   اهودی دخصه اج   رنود   هم

 شودن . سلان  ر اج دخص اج ی ثی گذار ش  نم هأت

 

 بحث

شه لاید  نص یآ ی  ها ح ض  نش ج داد ک  هیچ ی  اا دخصه اج، نمه ات   

ان  نشکلات سلان  ر اج کسب نک دن    شیشهص  آنه ج نم اتهد در    

، نش ج داد که   همک راج   ین ادی  ح  خفیف   نصوسط دارصن . نی لع 

در  حم یه   ی تهوی دارد.   سلان  ر اج ش  حم یه  ااصمه عد راشیه    

ای شه  کیفیه  انه گد       ااصم عد ش  ایج د تعن ات نصق شد، تأثی  شه لقوه 

 . تواه  شه   (18)کن   ه ی ن رد اا شیم ری ر اند اعم   ند تنانق شل  ش  

 حم ی  ش لا اا سوی خ نواده، د سص ج   اط افی ج ننهم در ایهن نی لعه ،   

ر ی  شصواج نصیج  گ ف  در  خی    افزایا نگ اند در دخص اج کمصه   

 کن . ه  کمص  ش  ا ند   اضی اب   افس دگد در آج ده  رخ ند

فعلههد نشهه ج داد در د راج ی نهه ند، دخصهه اج شهه   ی نصهه یآ نی لعهه 

ه ید نظی  درس خوان ج، تم ر ی تلویزیوج   گذران ج  ت  در  فع لی 
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فی ی نج ای   کم  ش   ال ین،  راک ک دج   تم ره ی نه هواره در   

سههلان  ر اج در هنهه  در ی نلههد  ی داخصنهه . نؤسسهه  طههو  ر ا نههد

دسصورالعملد ک  در این راشی  ننصش  ک د، ش  لهز م سه اگ ری شیشهص  اا    

 ی هه ی ر اانه    ط یب ی دگی ی آرام ن ن ج، نشغو  ک دج خود ش  فع لی 

ی ت س ی  افس دگد در تلویزیهوج   ه ی الق  کنن ه س ده   ی هیز اا ش ن ن 

ط یهب تلفهن در ایهن     هه ی ااصمه عد   ارتبه ط شه  دیگه اج اا      ی  ربک 

 .(11) ضعی  تأکی  ک د 

سهلان  ر اج دخصه اج نواهواج    ی  شیند کنن ه ت ین عواند ییا ننم

  رهنود     الگهوی ارتبه طد گفه     د  ،ر ک  کننه ه در ایهن نی لعه    

 ،افزایا گف    رنود در خ نواده شود.نواید   سلان   اودی آن ج  هم

ایههن  . (03)گه دد   د  شنبود سلان  آنه ج نه   ند نواوان ج ننواب ر د

رهود ته  نواوانه ج شه  راحصهد احس سه ت          الگوی ارتب طد سبب نهد 

  در نصیج ، تأثی  نثب   عواطف خود را ش  اعی ی خ نواده نی ح نم ین 

 ت . ش  توا  شه  نی لعه  (01)ش  ک ها اضی اب   اسص س ف ان اج دارد 

    یه نکهور ک   ( 00همکه راج )  یثه نو  درهن ک  ،(00)  ی  خ دمیرح

گیه ی گفه       فعلهد انه    ی رف  در نی لعه   ( انصظ ر ند04)  جیفیلی

رنود ش لا، نم ات اسص س   اضی اب را ک ها دهه ؛ در حه لد که  شه      

گی ی گف    رنود، نمه ات اضهی اب   افسه دگد نیهز      افزایا ان 

توان   اود تع اد  دلاید احصم لد این تف  ت، ندافزایا ی فصن . یکد اا 

گوید ش  سؤالات ش ر   سؤالات ای د   ع م دت  ک ند دخص اج در ی سخ

 ه ی نی لع  در نظ  گ ف .   تواج ش  عنواج یکد اا نح  دی  ک  ند

ن ن  توسط  اله ین نیهز    رود در نی لع ت شع ی، ی سا ییشنن د ند

ته ی    ات شصواج نص یآ عینهد   دتیهب  تکمید گ دد ت  ش  ش رسد تی شب نظ

ه     ه ، اراک نواید تأکی  ش  همس ند نگ ک گی ی هم کسب ک د. ان 

هه ید   عق ی  اعی ی خ نواده دارد   نش   ر ه اس  ک  در خه نواده 

؛ (00)دهه    نواید ش لاس ، اضی اب   افسه دگد شیشهص  رخ نهد    ک  هم

 دمه یرحی  ح ض  نش ج داد ک  ش  نص یآ نی لع  ی طور نص یآ نی لع  هم ج

 خواند دارد.  مه( 00)  یخ  

در این نی لع ، نش   ر  نواوانه ند که  اا سهلان   اهودی     

ت ی دارن . در د راج  کمص  ش خوردار هسصن ، نم ات سلان  ر اج ی یین

ده ، نواواج در  نس ید ننمد همچوج شح اج  اودی رخ ندنواواند، 

توانه  شه  انه گد نعنهد شب شه          ان گد خود هه فد نه ارد   نمهد   

ی  . در نی لعه  (05) آیه   ه ی اسمد   ر حد در ا  ی یه  نهد   ن راحصد

   دت انلکه   ( 07همک راج )   دآت خ ن ،(06  همک راج ) ننایاعف 

، نص یآ نش ج داد که  اشعه د  اهودی   نهذهبد سهلان       (08همک راج )

نعنوی ش  س اگ ری ع طفد نواواج اث  نثب  دارن    ش  ش  ا افسه دگد  

 ارتب ط نعکوس دارن .

غههم   انهه  ه در دخص انههد کهه  آرههن ی ج    ی نصهه یآ نشهه ج داد نمهه ه

شسصگ نش ج ش  دلید ک  ن  فوت ر ه شودن ، شه لات  شهود. عهلا ه شه  غهم اا      

دس  دادج عزیزاج، ش خد ر ایط ن نن  عه م توانه ید ره ک  در ن اسهم     

تشییع ان اه   احس س گن ه در نورد عه م توانه ید حفهن انه گد آنه ج،      

کننه    ییشنن د نهد  Menzies   Menzies. (11)کن   ت  ند ا ض ع را  خیم

رود ف د نگ اج سلانصد خود ش ر    ایهن نسهأل ،    ن گ اط افی ج ش عث ند

 .  (01)را افزایا ده   11-توان  ت س   اضی اب ن رد اا کو ی  ند

 

 یریگجهینت

خه نواده   نقها   ی اث  الگهوی ارتبه طد    ش  توا  ش  نص یآ نی لع  در انین 

رهود شنصه ین الگهوی     خ نواده در شنبود عملکه د نواوانه ج، ییشهنن د نهد    

ه  رن س ید رود   در انه  عملکه د شنصه      نظ رتد   عملک دی خ نواده

ه ، آنواک لاام ارای  گ دد ته  در د راج ی نه ند که  سه ع ت در      خ نواده

را ش ای ف انه اج   ه  شصوانن  س گ ند لاام ی ش ، آج کن ر هم شودج افزایا ند

ف اهم کنن    حم یه  لاام را نیهز اا ط یهب گفه    رهنود   کمه  در       

ه  ش ای  ی ش  عمد آ رنه  ته  سهلان  ر اج نواوانه ج نیهز       گی ی تامیم

رهود در راسهص ی شنبهود سهلان  ر اج      افزایا ی ش . همچنین، توصی  نهد 

ی، دخص اج، ش  توا  ش  نقا سلان  نعنوی ش   ی ه شعه  سهلان   اهود   

ای ف اهم گ دد ت  نواوان ج، توان ید نزدی  ر ج ش  خ ا نه ، تعیهین    انین 

 گذاری نثب  را کسب کنن . ه م در ان گد   اراک

 

 تشکر و قدردانی

 این نق ل  ش شد اا طه ح ی  هشهد ناهوب دانشهگ ه علهوم یزرهکد       

( شهههههه  کهههههه  اخههههههلا  05010رههههههنی  شنشههههههصد )کهههههه  

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.841 شه ین  سهیل  اا   ش ره .   ند

نع  ن  ی  هشد این دانشگ ه   تم ند دخص اج   ن دراج ر ک  کننه ه  

 اریم.د در این ی  ها کم   تشک    ت رداند را اش اا ند

 

References 

1. Irani M. Review on the symptoms, transmission, 

therapeutics options and control the spread of the 

disease of COVID-19. Alborz Univ Med J 2020; 

9(2): 171-80. [In Persian]. 

2. Fegert JM, Vitiello B, Plener PL, Clemens V. 

Challenges and burden of the Coronavirus 2019 

(COVID-19) pandemic for child and adolescent 

mental health: a narrative review to highlight clinical 

and research needs in the acute phase and the long 

return to normality. Child Adolesc Psychiatry Ment 

Health 2020; 14: 20. 

3. World Health Organization. The importance of 

caregiver-child interactions for the survival and 

healthy development of young children: A review. 

Geneva, Switzerland: WHO; 2004. 

4. Wang G, Zhang Y, Zhao J, Zhang J, Jiang F. Mitigate 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نصیری سعیده آموزان بر سلامت روان دانش 19-اثرات کووید

 1400اول تیر  ی/ هفته621ی شماره/  39 سال –اصفهان  یپزشکمجله دانشکده 

 

275 

the effects of home confinement on children during 

the COVID-19 outbreak. Lancet 2020; 395(10228): 

945-7. 

5. Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in 

parents and youth after health-related disasters. 

Disaster Med Public Health Prep 2013; 7(1): 105-10. 

6. Xu W, Fu G, An Y, Yuan G, Ding X, Zhou Y. 

Mindfulness, posttraumatic stress symptoms, 

depression, and social functioning impairment in 

Chinese adolescents following a tornado: Mediation 

of posttraumatic cognitive change. Psychiatry Res 

2018; 259: 345-9. 

7. Ramos G, Scarpetta S. Combatting COVID-19's 

effect on children. OECD Policy Responses to 

Coronavirus (COVID-19) [Online]. [cited 2020 Aug 

11]; Available from: URL:  

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-

responses/combatting-covid-19-s-effect-on-children-

2e1f3b2f/ 

8. Sajeda A, Austrian K, Chau M, Glazer K, Eric P. GD, 

Stoner M.. The adolescent girls vulnerability index: 

Guiding strategic investment in Uganda. New York, 

NY: Population Council; 2013. 

9. Ghaempanah Z, Azadfalah P, Rasoulzady Tabatabie 

K. Standardization and psychometrics characteristics 

of Persian version of Child Health Questionnaire 

(CHQ-PF.28). J Kermanshah Univ Med Sci 2013; 

17(7): 431-41. 

10. Golzarpour M, Ghaedamini Harouni GH, Vameghi 

M, Sajjadi H, Tavangar F. Validity and reliability of 

Persian Version of Children's Health-Related Quality 

of Life. J North Khorasan Univ Med Sci 2016; 8(3): 

447-59. [In Persian]. 

11. Eslami A, Mahmoudi A, Khabiri M, Najafiyan SM. 

The role of socioeconomic conditions in the citizens' 

motivation for participating in public sports. Applied 

Research of Sport Management 2014; 2(3): 89-104. 

[In Persian]. 

12. Salimi AR, Joukar B, Nikpour R. Internet and 

communication: perceived social support and 

loneliness as antecedent variables. Psychological 

Studies 2009; 5(3): 81-102. [In Persian]. 

13. Paloutzian RF, Ellison CW. Loneliness, spiritual 

well-being and the quality of life. In: L. A. Peplau 

LA, Perlman D, editors. Loneliness: A sourcebook of 

current theory, research and therapy. New York, NY: 

John Wiley and Sons; 1982. p. 224-36. 

14. Soleimani MA, Pahlevan SS, Allen KA, 

Yaghoobzadeh A, Sharif NH, Gorgulu O. 

Psychometric properties of the Persian version of 

spiritual well-being scale in patients with acute 

myocardial infarction. J Relig Health 2017; 56(6): 

1981-97. 

15. Koerner A, Fitzpatrick M. Chapter 2: Understanding 

family communication patterns and family 

functioning: the roles of conversation orientation and 

conformity orientation. Communication Yearbook 

2002; 26: 36-68. 

16. Koroushnia M, Latifian M. An investigation on 

validity and reliability of revised family 

communication patterns instrument. Journal of 

Family Research 2008; 3(12): 855-75. [In Persian]. 

17. Atazadeh N. Impact of the 2012 Iran's northwest 

earthquake on mental health of child survivors and its 

relation with the parents' cognition [MSc Thesis]. 

Tabriz, Iran: Tabriz University of Medical Sciences; 

2017. [In Persian]. 

18. Moradi A, Taheri S, Javanbakht F, Taheri A. A meta-

analysis on the relationship between mental health 

and social support in Iran. J Res Behav Sci 2013; 

10(6): 565-73. [In Persian]. 

19. Manjunatha N, Kumar C, Bada Math S. Mental 

health in the times of COVID-19 pandemic 

guidelines for general medical and specialised mental 

health care settings. Bengaluru, India: National 

Institute of Mental Health and Neurosciences; 2020. 

20. Noorafshan L, Jowkar B, Hosseini FS. Effect of 

family communication patterns of resilience among 

Iranian adolescents. Procedia Soc Behav Sci 2013; 

84: 900-4. 

21. Farokhzad P. Childrearing styles and family 

communication patterns among university students. 

World Acad Sci Eng Technol 20201; 9(5): 1711-6. 

22. Rahimi M, Kheir M. The relationship between family 

communication patterns and quality of life in Shiraz 

high school. Studies in Education and Psychology 

2009; 10(1): 5-25. [In Persian]. 

23. Kourosh Nia M, Latifian M. Relationship between 

dimensions of family communication patterns and 

children's level of anxiety and depression. Journal of 

Family Research 2007; 3(10): 587-600. [In Persian]. 

24. Shahraki Sanavi F, Navidian A, Ansary Moghadam 

A, Farajy Shoy M. The relationship of family 

communication patterns on life quality in adolescents. 

Journal of Family Counseling and Psychotherapy 

2011; 1(1): 101-14. [In Persian]. 

25. Frankl VE. The unheard cry for meaning: 

Psychotherapy and humanism. New York, NY: 

Simon and Schuster; 2011. 

26. Jafari Manesh H, Ranjbaran M, Najafi Z, Jafari 

Manesh M, Alibazi A. Relationship between religious 

orientation and spiritual health with emotional 

adjustment of the hospitalized adolescents. Iranian 

Journal of Psychiatric Nursing 2015; 3(1): 1-11. [In 

Persian]. 

27. Aghakhani N, Torabi M, Hazrati A, Alinejad V, Esm 

Hosseini GR, Nikonejad A. The relationship between 

spirtual wellbeing and depression in medical students 

of Urmia University of Medical Sciences. Stud Med 

Sci 2016; 27(8): 642-9. 

28. Gharamelki F, Mirmasab M, Ghobari Bonab B, 

Hashemi T. Relationship of spiritual intelligence with 

the religious against methods in Tabriz University 

students. Proceedings of the 1st International 

Conferece of Cognitive Science and Educatin; 2011 

Nov 23; Mashhad, Iran. [In Persian]. 

29. Menzies RE, Menzies RG. Death anxiety in the time 

of COVID-19: Theoretical explanations and clinical 

implications. Cogn Behav Therap 2020; 13: e19. 



DOI: 10.22122/jims.v39i621.13894  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- PhD Student in Reproductive Health, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
2- Midwifery and Reproductive Health Research Center AND Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3- Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  
4- Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran  
5- Department of Biostatistics, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
6- Social Determinants of Health Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

7- MSc Student, Department of Psychology, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Mahrokh Dolatian, Midwifery and Reproductive Health Research Center AND Department of 
Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; Email: 
mhdolatian@gmail.com 
 

  
http://jims.mui.ac.ir 

1400اول تیر  یهفته /621ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

276 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 39, No. 621, 1
st
 Week, July 2021 

  

Received: 09.02.2021 Accepted: 18.04.2021 Published: 05.06.2021 

  

 
The Mental Health Condition of 12-17-Year-Old Girl Students in Aran-Bidgol City, 

Iran, during COVID-19 Pandemic 

 
Saeideh Nasiri

1
, Mahrokh Dolatian

2
, Fahimeh Ramezani-Tehrani

3
, Azam Bagheri

4
,  

Hamid Alavi-Majd
5
, Zohreh Mahmoodi

6
, Fatemeh Afsahi

7
 

 

 

Abstract 

Background: Fear and stress caused by COVID-19 increases the feeling of insecurity in children and adolescents, and 

if not taken timely action, will cause serious mental health problems in them. The aim of this study was to determine 

the mental health status of girls aged 12-17 years in Aran-Bidgol City, Iran, during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 390 girl students of Aran-Bidgol in 2020-21. 

Data collection tools were demographic/family information checklist and of child health questionnaire (CHQ), 

spiritual health, social support, and measuring the long-term effects of the accident on children's mental health, 

which were completed electronically. Data were analyzed using SPSS software with independent t, ANOVA, 

Pearson correlation, and multiple linear regression tests with a significance level of 0.05. 

Finding: 65.10% of girls received a score of 25-50 from the Mental Health Questionnaire, which indicated a mild 

mental health problem. 34.40% got a score of 50-75 and none of them got a score above 75. The regression model 

showed that two patterns of family communication (dialogue and compliance) and girls' existential health predicted 

the girls' mental health score (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that the patterns of family communication and existential health in adolescents had 

effect on adolescents' mental health; so it is suggested to identify the best regulatory model and family function 

with an emphasis on existential health, to improve their mental health by gaining the ability to positive valuation.  
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