
 

 جله پژوهشی حکیمم

60 

 
 
  
 

  عاطفی دختران نوجوان -نیازهای روانی
  4مجد حمید علوی ،3علی رمضانخانی ،*2معصومه سیمبر ،1حسینی زهره شاه

 هشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید ب ،دانشکده پرستاری و مامایی ،و بهداشت باروری گروه مامایی -2مازندران دانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ،گروه مامایی -1
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پیراپزشکیدانشکده  آمار حیاتی،گروه  -4 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده بهداشت ،گروه آموزش بهداشت -3

  021- 88202521: ، نمابر021- 88655366 :تلفن. تیشهید بهش دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری و مامایی، تقاطع بزرگراه نیایش، عصر خیابان ولی، تهران :نویسنده مسؤول* 
  msimbar@yahoo.com :پست الکترونیک

  3/2/91 :پذیرش   23/4/90: دریافت

 چکیده
 تواند همه نیازهای فرد و جامعه را با زیرمجموعه گسترده آن بدون تردید هیچ نظام مراقبتی بهداشتی نه توانسته و نه می :مقدمه

؛ نیازسنجی به معنی ترجیح مطلق یک نیاز بر نیاز دیگـر نیسـت  . یابد بندی نیازها ضرورت می دلیل اولویتبه همین  .کندبرآورده 
هـای سـلامت    گذاری برنامه تعیین نقاط اشتراک نیازها و سنجش نسبت توجه به هر نیاز در هدف ین نیازها،تر مهمبلکه تشخیص 

  . شددختران نوجوان انجام  عاطفی -این مطالعه با هدف ارزیابی نیازهای روانی .است
گیری تصـادفی   طی نمونه ،آموز مقاطع راهنمایی و متوسطه استان مازندران دختر دانش 2010 در این مطالعه مقطعی، :کارروش 

کنندگان به کمک پرسشنامه نیازهای سلامت دختران نوجوان  عاطفی مشارکت -نیازهای روانی .ای وارد مطالعه شدند چند مرحله
 .کننـدگان بررسـی گردیـد    به روش خود اظهاری توسط مشـارکت  باشد، سنجی شده مطابق با فرهنگ ایرانی می ی روانکه ابزار

طرفـه و   آنالیز واریانس یـک  آزمون تی مستقل، های آماری ضریب همبستگی پیرسون، های به دست آمده با استفاده از روش داده
   .آنالیز رگرسیون چندگانه تحلیل شدند

همچنین میـانگین نمـره    .بود %83/35± 23/14کنندگان  عاطفی مشارکت -یانگین و انحراف معیار نمره نیازهای روانیم :ها یافته
ر د .)p>001/0( بالاتر بـود ) %82/24± 99/14( داری از نوجوانان روستاییاطور معنه ب) %85/36± 14( نیازهای نوجوانان شهری

ارتبـاط  ) p= 03/0( و مدرک تحصیلی مادرانشـان  p)>001/0(وجوانان با سن آنانعاطفی ن -این مطالعه بین نمره نیازهای روانی
   .معنادار آماری وجود داشت

مبتنی بر تبیین فاصله بین وضع مطلوب و وضع موجود به عنوان یک روش ضروری جهت کشف ابعاد  نیازسنجی، :گیری نتیجه
   .گردد بندی موضوعی آن پیشنهاد می عاطفی دختران نوجوان و اولویت -مختلف نیازهای سلامت روانی

  

   عاطفی، دختران نوجوان، نیازسنجی - نیازهای روانی :واژگان گل
  مقدمه

 تـأثیر ی حساسی وجـود دارد کـه   ها سال در جریان رشد انسان،
ی هـا  سـال  .گـذارد  خود را در تمام مراحل زندگی بـر جـای مـی   

ار از نوجـوانی دوران گـذ  . هـم اسـت  های م دوراننوجوانی از این 
 های گذار، با مرحله کودکی به بزرگسالی است و مانند همه دوران

 عـلاوه  بـه  .هـایی همـراه اسـت    ها و بحـران  مشکلات و تعارض
 زندگی در اجتماعی و اقتصادی وری،آ فن زیستی، تغییرات امروزه

ــان ــه داده روی نوجوان ــاوت    ک ــای متف ــاد نیازه ــه ایج ــر ب منج
  ین رو دقت در بررسی و از ا. شده استمخصوص این گروه سنی 

  
  

ارزیابی نیازهای سلامت گروه جمعیتـی نوجوانـان بـا توجـه بـه      
طبیعت تکاملی، مشخصات ویژه و نیازهای خاصـی کـه در ایـن    

). 2و  1( دوره زندگی وجود دارد، بسیار مهم و حائز اهمیت اسـت 
 افزایـد،  جنبه دیگری که بر اهمیت موضوع سلامت نوجوانان می

 ـ ن گـروه سـنی در کنـار نادیـده گرفتـه شـدن       کثرت جمعیتی ای
چــرا کــه در بســیاری از . باشــد موضــوع ســلامت نوجوانــان مــی

ــتی،  ــبات بهداش ــط     محاس ــدتاً توس ــر، عم ــرگ و می ــزان م می
گزاران، محققـان و کارکنـان بهداشـتی بـه      ریزان، سیاست برنامه
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 61 و همکارانحسینیزهره شاه

. گیـرد  های اصلی بهداشتی مورد توجـه قـرار مـی    عنوان شاخص
هـای سـنی، هـم در     ن، در مقایسه با سـایرگروه نوجوانان و جوانا

ــنعتی،      ــورهای ص ــم در کش ــعه و ه ــال توس ــورهای در ح   کش
توجه صرف بـه میـزان مـرگ و میـر     . مرگ و میر کمتری دارند

است که نوجوانان و جوانان به عنوان یک گروه سنی شده باعث 
تری بـرای   سالم شناخته شوند و این امر به احتساب اولویت پایین

   ).2( ت مربوط به سلامت منجر شده استاقداما
 ـسلامت بـا ارز ی ارتقا یبرا حیصح یزیر برنامه  یازهـا ین یابی

نیازسـنجی در حقیقـت سـنگ    . گـردد  یآغاز م یاجتماع و یفرد
سلامت اسـت و هـر قـدر ایـن سـنگ      ی ارتقا یها زیرین برنامه
تـر و   تر باشـد، بنـای روی آن محکـم    تر و مستحکم زیرین بنیانی

 یبـرا  یبـه عنـوان روش ـ   یسـنج ازین .دخواهد بـو  ترذیرناپ آسیب
 یبـرا  شنهاد،یپ ارایه نیحوزه سلامت و همچن یازهاین صیتشخ
د در نظر گرفتـه  نرا مرتفع ساز ییازهاین نیکه بتوانند چن یاقدامات

   :سـد ر مـی  انجـام  بـه  مرحلـه  سه در یازسنجی،ن ).3- 5(شود  یم
 وضـعیت  جشسن -2؛ باشد باید آنچه یا وضع مطلوب تعیین -1

و  مطلوب وضع میان فاصله تعیین -3؛ یا آنچه که هست ،موجود
  ). 6و  3( وضع موجود
 نوجوانـان از جمله بـارزترین نیازهـای    عاطفی -روانینیازهای 

هـا و مؤسسـات    هـا، سـازمان   است که در حال حاضر توجه دولت
بـه طـوری کـه    ؛ اجتماعی را به خود جلب کرده است -فرهنگی

های مختلف، طیـف وسـیعی از    د تا در قالب برنامهکنن تلاش می
 ،ها در وهله نخسـت  توفیق این سازمان. این نیازها را پاسخ دهند

 .باشـد  منوط به داشتن اطلاعات دقیق از نیازهای مخاطبـان مـی  
ــا داشــتن ســرما  ــا ب ــان، یمــیعظ هیکشــور م ــدین از نوجوان  ازمن

 ـسـلامت ا  یازهـا یو توجه به ن قیدق یها یزیر برنامه گـروه   نی
 -تنـوع وضـعیت فرهنگـی   های گونـاگون و   زیست بوم. باشد یم

هـای   اجتماعی در کشور از یکسـو و وضـعیت متفـاوت شـاخص    
که نیازهای کند  از سوی دیگر ایجاب می ،نواحی مختلف سلامت

ای مـورد ارزیـابی قـرار     صورت محلی و منطقـه ه حوزه سلامت ب
ی، تخصیص منابع های بهداشت ریزی برنامه ،گیرند و بر آن اساس

استان در . ای تعیین گردند های پژوهشی منطقه و بودجه و اولویت
مشـابه بـا   و  کشورشمالی های  عنوان یکی از استانه مازندران ب

نوجوانـان   معیـت را یک پنجم از جحدود  ترکیب جمعیتی کشور،
   ).7(آن دختران هستند  نیمی از که دهند تشکیل می

باشـد کـه نیازهـای     فق عمومی میامروزه این موضوع مورد توا
رخ  کننـد  هـا زنـدگی مـی    سلامت نوجوانان در بسترهایی کـه آن 

هـایی در ایـن زمینـه در     همچنـین تشـابهات و تفـاوت   . دهد می
یافته وجود دارد که بـرای هـر    کشورهای در حال توسعه و توسعه

ایـن  . های متفاوتی وجود دارد حل ها نیز راهکارها و راه کدام از آن

دهـد تـاکنون    ن نشان مـی االی است که جستجوهای محققدر ح
عـاطفی   -شناخت جـامع و دقیقـی از نیازهـای سـلامت روانـی     

با ابزاری روا و پایا انجام نشده است و ، دختران نوجوان مازندرانی
نیازهـای سـلامت،   ارزیـابی  های انجـام شـده در حـوزه     پژوهش
در  اندختـر  پیرامـون سـنجش آگـاهی و عقایـد     مطالعاتی عمدتاً

عدم شناخت درست نیازها بـه  ). 8( باشد خصوص پدیده بلوغ می
هـای اقتصـادی    سـت موجـب صـرف هزینـه    ا نوبه خود ممکـن 

کـه در ابتـدا    هنگفتی در حوزه سلامت نوجوانان شود، بـدون آن 
شرط لازم که همانا شناخت درست نیازهای سـلامت نوجوانـان   

ــذا   ــه نیازهــای اســت، محقــق شــده باشــد ل    ضــرورت توجــه ب
های ایـن گـروه    پذیری روانی نوجوانان با توجه به آسیب -عاطفی
سـاز  ، بسـتر  نهیزم این موجود درتحقیقاتی  خلاءو ) 9-10(سنی 
کـار،   نیا جیرود نتا یم انتظار .ارتباط شده است نیدر ا ای مطالعه

دختـران   عـاطفی  -روانـی  یازهـا یابعاد گوناگون ن یابیضمن ارز
 یکشـور ی و اسـتان ن ولاؤرا به مسمناسب  ینوجوان، بازخوردها

مناسب و  یها یزیر اندرکار در امر سلامت، در جهت برنامه دست
بدهد تـا   ها تیمتناسب منابع و امکانات با توجه به اولو صیتخص
   .کندسلامت دختران نوجوان کمک ی رهگذر به ارتقا نیاز ا
  

  روش کار
 تـا  مقطعی در فاصـله زمـانی بـین مهـر     -این مطالعه توصیفی

جامعه پژوهش این مطالعه دختـران  . انجام پذیرفت 1389بهمن 
متوسطه استان مازندران بودنـد کـه    آموز مقطع راهنمایی و دانش

در . ای وارد مطالعـه شـدند   مرحلـه  گیری تصادفی چند طی نمونه
 با توجه به نقشه تقسـیمات جغرافیـایی کشـوری،    ،مرحله نخست

دارای ادارات کـل   شهرستان واقـع در اسـتان مازنـدران کـه     14
هـای اصـلی    آموزش و پرورش مستقل بودند، بـه عنـوان خوشـه   

در مرحله بعد با توجه به حجم کل نمونه برآورد . انتخاب گردیدند
متناسب با جمعیـت   شده با استفاده از فرمول مطالعات توصیفی و

آموزان در هر شهرستان، تعدادی نمونه برای هر شهرستان  دانش
سـپس بـا توجـه بـه جمعیـت       .برآورد شـد  ای صورت سهمیهه ب

تعـداد   آموزان مقاطع راهنمایی و متوسطه هـر شهرسـتان،   دانش
آموزان مقطع راهنمایی و  نمونه هر شهرستان به دو قسمت دانش

تعــداد نمونــه  ،در مرحلــه بعــد. شــدندمقطــع متوســطه تقســیم 
آمـوزان شـهری و    بـه دو قسـمت دانـش    ،آموزان هر مقطع دانش
آموزان شهری و  با توجه به جمعیت دانش( روستاییآموزان  دانش

در . شـدند تقسیم ) روستایی مشغول به تحصیل در هر شهرستان
   تعــدادی از مراکــز آموزشــی هــر شهرســتان     ایــن مرحلــه، 

به تفکیک شهر و روستا و به تفکیک مقطع راهنمـایی و مقطـع   (
به عنـوان مراکـز    و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، )متوسطه
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در هر مرکز آموزشـی نیـز از یـک تـا چنـد       .نمونه انتخاب شدند
بسته به نمونه مـورد  ( های مختلف تحصیلی کلاس درس در پایه

و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به  )نیاز در هر مرکز آموزشی
در انتهـا از تمـامی    .برگزیـده شـدند   ی منتخـب ها کلاسعنوان 
شد تـا ابـزار گـردآوری    ی منتخب خواسته ها کلاسآموزان  دانش
بـا   گیـری،  در پایان نمونه در این پژوهش،. کنندها را تکمیل  داده

ی درسـی  ها کلاسآموزان در  توجه به متغیر بودن جمعیت دانش
های مختلف تحصیلی و به منظور افزایش قابلیت تعمـیم   در پایه

نتایج و حصول نمونه کافی برای تفسـیرهای آمـاری مناسـب در    
آمـوز در   دختر دانش 2010 تغیرهای مورد پژوهش،مورد تمامی م

کـلاس درس در اسـتان    82مدرسـه و   59گیـری از   طی نمونـه 
   .مازندران وارد مطالعه شدند

مراکـز آموزشـی منتخـب از بـین      محیط پژوهش این مطالعـه، 
مدارس راهنمایی و متوسطه با استفاده از جدول اعـداد تصـادفی   

لیست اطلاعـات   چک لیتکم قیراز طها  ابزار گردآوری داده. بود
 .بـود  سلامت دختران نوجـوان  یازهایپرسشنامه ن دموگرافیک و

ال در زمینـه اطلاعـات   ؤس ـ 11لیست مـورد اشـاره شـامل     چک
مقطـع تحصـیلی    محـل سـکونت،   ها مانند سـن،  شخصی نمونه

. بعــد خــانوار، مــدرک تحصــیلی و شــغل والــدین بــود نوجــوان،
نوجـوان، ابـزاری طراحـی و    پرسشنامه نیازهای سلامت دختران 

سنجی شده مطابق با فرهنـگ ایرانـی و بـر اسـاس تبیـین       روان
مفهوم نیازهـای سـلامت دختـران نوجـوان طـی یـک مطالعـه        

نتایج حاصل از بررسـی پایـایی ابـزار یـاد      .باشد شناسی می روش
بـرای   70/0- 90/0 دهنـده ضـریب آلفـای کرونبـاخ     نشان شده،

 ابزار و ضریب پایایی آزمون مجـدد برای کل  90/0 عوامل ابزار و
 .برای کل ابزار بوده است 93/0 و 80/0- 89/0 برای عوامل ابزار
بررسـی  سـلامت بـا    یهاازیپرسشنامه ن یمحتواهمچنین روایی 

متوسـط شـاخص   ( محتـوا  یـی شاخص روا و محتوا یینسبت روا
اعتبار سازه پرسشنامه فـوق بـا    .دیگرد ییدأت )97/0=روایی محتوا
عـاملی بـودن ابـزار    پـنج   یل عاملی اکتشـافی بیـانگر  روش تحل

از واریانس را بیان  %37/45باشد که در مجموع  طراحی شده می
 ـ    . کردند می  57 نینتایج روایی ملاکـی ابـزار طراحـی شـده در ب

 یهـا ازینمرات پرسشنامه ن انیم یدهنده همبستگ نوجوان، نشان
  بـــود  نوجوانـــان یزنـــدگ تیـــفیســـلامت بـــا پرسشـــنامه ک

)66/0=r 001/0 وp<( )11.(  عبارت در  65ابزار فوق مشتمل بر
عبـارت   16باشد کـه   حیطه نیازهای سلامت دختران نوجوان می

 .پردازد عاطفی دختران نوجوان می -آن به بررسی نیازهای روانی
مبنای تعیین نیاز در این مطالعه بر اساس تعریف نیاز که اشاره به 

 ــ  ــع موج ــوب و وض ــع مطل ــین وض ــله ب  )13و  12( ود داردفاص
کنندگان خواسته شـد   بدین ترتیب که از مشارکت .گذاری شد پایه

 پرسشنامه نیازهای سلامت دختران نوجوانبه هر یک از عبارات 
  در دو وضـعیت مطلـوب و وضــعیت موجـود و در طیـف لیکــرت     

در مرحله بعد و پس از محاسـبه مجمـوع    .ای پاسخ دهند درجه 5
عبارت از تفاضل نمره وضـعیت مطلـوب و   امتیاز هر  نمرات نیاز،

   .گزارش شد 100نمره وضعیت موجود و بر مبنای 
صـورت  ه ب ها از طریق تکمیل ابزارهای یاد شده گردآوری داده

 ـتجز. بـود  یده خود گزارش بـار   بعـد از دو  هـا  داده لی ـو تحل هی
تحـت   یو استنباط یفیبا استفاده از آمار توص بازخوانی اطلاعات،

های آماری مورد  آزمون .رفتیانجام پذ 16نسخه  SPSS افزار نرم
استفاده شامل آمار توصیفی و آمار استنباطی مشتمل بـر آزمـون   

ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تحلیـل واریـانس    تی مستقل،
تست تعقیبی توکی و آزمون آنالیز رگرسیون چندگانـه   طرفه، یک
 ـ   .بود ه اخـلاق  رعایت ملاحظات اخلاقی مطالعه بـا مجـوز کمیت

ها و طی  نامه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کسب معرفی
توضــیح در مــورد اهــداف مطالعــه بــرای  مراحــل قــانونی لازم،

همچنـین بـا حفـظ     کنندگان و رضـایت آگاهانـه آنـان،    مشارکت
  .گمنامی و محرمانه بودن اطلاعات رعایت شد

  

  نتایج
ــه ــانگین    یافت ــه می ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــن ه ی س

 11-19(ســال  89/14± 89/1 کننــدگان در پــژوهش، مشــارکت
از جمعیـت مـورد مطالعـه را     %1/65همچنـین   .بوده است) سال

. نوجوانان شهری و مابقی را افراد ساکن روستا تشکیل داده بودند
از گـروه مـورد مطالعـه در     %6/68پژوهش حاضر نشان داد کـه  

. کردنـد  مـی  مقطع متوسطه و مابقی در مقطع راهنمایی تحصیل
  هــای مــا نشــان داد کــه میــانگین نمــره نیازهــای        یافتــه
 %83/35± 23/14 عــاطفی واحــدهای مــورد پــژوهش -روانــی

)21/35-46/36: 95%CI  (همچنـین میـانگین نمـره     .باشـد  می
داری از اطـور معن ـ ه ب) %85/36± 14( نیازهای نوجوانان شهری

 و p >001/0( بالاتر بود )%82/24± 99/14( نوجوانان روستایی
39/4=t .(  

ترین درصد میانگین نمره نیـاز   در این مطالعه، بالاترین و پایین
 ـ  -در مجموعه عبارات حیطه نیازهای روانـی  ترتیـب  ه عـاطفی ب

ــه  ــوط ب ــده  اضــطراب"مرب ــزار ش ــات برگ ــودن امتحان و  "آور ب
 میانگین و انحراف معیـار  1جدول . بود "همجنس بودن مشاور"
واحدهای مورد پـژوهش  عاطفی  -وانینمرات نیازهای ر) درصد(

تعیـین ضـریب همبسـتگی پیرسـون، ارتبـاط       .دهـد  را نشان می
عـاطفی واحـدهای مـورد     -معناداری بین نمره نیازهـای روانـی  

ــدگان پــژوهش و ســن مشــارکت را ) r=/.299و p >001/0( کنن
دهنده ارتباط بین نمـره   تست نشان همچنین آزمون تی .نشان داد
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 63 و همکارانحسینیزهره شاه

طفی واحدهای مورد پژوهش با محل سکونت عا -نیازهای روانی
)001/0< p 39/4 و=t (مقطـــــع تحصـــــیلی و )001/0<p و 

80/11=t( طرفـه   در این مطالعـه آنـالیز واریـانس یـک     .آنان بود
عاطفی واحدهای  -دار آماری بین نمره نیازهای روانیاارتباط معن

ــدرک تحصــیلی مادرانشــان   ــا م ــژوهش ب ــورد پ  و p= 03/0( م
66/2=F (مطالعه ما ارتباطی بـین نمـره نیازهـای    . یید نمودأرا ت

عاطفی نوجوانان با مدرک تحصیلی پدران، شغل والـدین   -روانی
   ).p <05/0(و بعد خانوار نشان نداد 

هـا و بـه منظـور کنتـرل اثـرات       در ادامه تجزیه و تحلیـل داده 
تـری از ارتباطـات    پوشانی متغیرها بر یکدیگر و تفسیر صحیح هم

آزمون رگرسیون چندگانـه بـین متغیرهـای مـورد      ه،به دست آمد
انجـام   وهشبررسی در مطالعه و نمرات نیاز واحدهای مـورد پـژ  

عـاطفی   -نتایج نشان داد که بـین نمـرات نیازهـای روانـی     .شد
ها و مدرک تحصـیلی   دختران نوجوان با سن و محل سکونت آن

ه بـا  بـدین معنـا ک ـ   .ارتباط معنادار آماری وجـود دارد  مادرانشان،
نمرات نیاز واحدهای مـورد   افزایش سن واحدهای مورد پژوهش،

همچنــین در نوجوانــان شــهری و  .یابــد افــزایش مــی پــژوهش
 باشـند،  نوجوانانی که مادرانشان دارای تحصیلات دانشگاهی مـی 

   ).2جدول( یابد نمرات نیاز کاهش می
نمـرات نیازهـای   ) درصـد ( میـانگین و انحـراف معیـار    -1جدول 
  1389 -عاطفی دختران نوجوان مازندرانی -روانی

  انحراف معیار  میانگین  عبارات 
  80/34  90/59  برگزار شده آور بودن امتحاناتاضطراب
  56/36  55/59  ه شدهیزا بودن حجم دروس ارااسترس

  90/38  21/57 های جانبی تفریحی همراه بودن آموزش با برنامه
  94/44  92/49 شغل آینده عدم نگرانی در مورد

  20/35  64/45  ه شده در جامعهیهای آموزشی ارا مورد علاقه بودن برنامه
  05/40  15/49 آموزان در مدرسه عدم تبعیض بین دانش

  40/36  73/38   همراه بودن تذکرات معلم و مدیر به نوجوان با لحن آرام
  98/33  83/37 عدالت در اجرای قانون بین افراد

  17/34  50/33 آرامش فکر و خاطر داشتن
  82/41  35/28   عدم قضاوت نادرست از سوی دیگران در صورت مراجعه به مشاور

  86/31  31/27  اهمیت دادن به تصمیمات نوجوان در خانواده
  19/46  59/21 صورت بحث گروهیه ای ب های مشاورهه برنامهیارا

  82/43  97/20 عدم تمسخر و سرزنش نوجوان از جانب مشاور
  59/33  34/20  بودن مشاورراز نگهدار

  13/30  71/17  مورد محبت اطرافیان واقع شدن
  95/36  64/5   همجنس بودن مشاور

  

  عاطفی - ارتباط متغیرهای وارد شده در مدل رگرسیونی چند گانه با متغیر پاسخ نمره نیازهای روانی - 2جدول 

p  t 
**ضریب استاندارد شده *ضریب غیراستاندارد شده

بتا خطای معیار تاب  متغیرها
ضریب ثابت مدل 498/7 159/3    373/2 018/0
  ***سن 912/1 262/0  254/0  290/7  >001/0

 مقطع تحصیلی 243/1 028/1  042/0  209/1  227/0
 محل سکونت -638/1 668/0  - 055/0  - 453/2  014/0
 ****)سیکل(مدرک تحصیلی مادر 472/0 813/0  014/0  581/0  561/0
 )دیپلم(مدرک تحصیلی مادر 249/0 804/0  008/0  309/0  757/0
 )فوق دیپلم و لیسانس(مدرک تحصیلی مادر -203/0 000/1  - 005/0  - 203/0  839/0
 )فوق لیسانس و بالاتر(مدرک تحصیلی مادر -448/4 903/1  - 051/0  020/0  020/0

*Un standardized Coefficient  ؛**standardized Coefficient  ؛  
  .مادران با مدرک تحصیلی ابتدایی به عنوان جمعیت مرجع در نظر گرفته شدند****؛ کننده به سال وارد مدل شده است وجوانان مشارکتسن ن***

  

  بحث
بـه بررسـی    مطالعه حاضر از این نظر که با ابزاری معتبر و پایا،

ــدران   -نیازهــای روانــی عــاطفی دختــران نوجــوان اســتان مازن
های قبلی در زمینـه نیازهـای    غنای دانسته تواند بر می ،پردازد می

گیـری از منـاطق    تعداد حجم نمونه بالا و نمونه. نوجوانان بیفزاید
بر اساس تبیین فاصله بین وضـع مطلـوب و    ،شهری و روستایی

وضــع موجــود بــه عنــوان نیــاز در یــک مطالعــه واحــد از ســایر 
د کـه  نتایج این مطالعه نشان دا .باشد های این مطالعه می ویژگی

کننده در پژوهش، تفاوت بین وضع مطلـوب و   نوجوانان مشارکت
عاطفی با فاصله تبیـین   -وضع موجود را در حیطه نیازهای روانی

هـا همسـو بـا نتـایج مطالعـه       این یافتـه  ).p>001/0( نمایند می
ایشان طی پژوهشـی بـر روی    .باشد می) 14( اسماعیلی و ربیعی

آمــوز در مقــاطع راهنمــایی و متوســطه شــهر  دختــر دانــش 502
 نیاز ابراز شده از سـوی نوجوانـان،   57اصفهان نشان دادند که از 

  ایـن مطالعـه    .مرتبه اول بـوده اسـت   عاطفی در -نیازهای روانی

  
  

یـا   نشان داد که نیازهای نوجوانان بیشتر جنبـه غیرمـادی دارد و  
این  هشگران برپژو. تر است ها قوی جنبه عاطفی نیازها و خواسته

 دهنـد،  نیز نشان می) 15( برخی مطالعات دیگر ه چنانچهند کباور
 وکننـد   می قلمداد تر مهم را فرزندان جسمانی نیازهای ها خانواده
 کـه  اسـت  حـالی  در ایـن ؛ کنند می ها آن رفع در بیشتری اهتمام

ثر از ایـن  أعاطفی و ارزشی مت نوجوانان به واسطه تغییرات روانی،
 رسد نظر میه ب لذا .دانند می تر مهم را خود روانی یازهاین دوران،

 نوجوانـان  سلامت نیازهای گوناگون ابعاد به جانبه همه توجه که
غفلـت از   از پرهیـز  ضـمن  تـا  گیرد قرار همگان توجه مورد باید
نیز به  ٢، نیازهای احساس شده١مین نیازهای ضروری نوجوانانأت

لعه بیشترین تفاوت بین وضع در این مطا. دنفراموشی سپرده نشو
مربـوط بـه    ،کننـدگان  مطلوب و وضع موجود از دیدگاه مشارکت

                                                      
1 Normative needs 
2 Felt needs 
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  مجله پژوهشی حکیم

 64 ...عاطفی -نیازهای روانی

مقولـه درس و  . بـود  "آور بودن امتحانات برگزار شـده  اضطراب"
مدرســه از جملــه موضــوعاتی اســت کــه بــا توجــه بــه ســاختار 

هـای خـاطر    همواره از دغدغـه  ،فرهنگی جامعه ایرانی -اجتماعی
این موضوع از چند  .یشان محسوب شده استنوجوانان و والدین ا

که بـرای بسـیاری از والـدین     نخست آن .منظر قابل توجه است
محور اصلی زندگی  درس خواندن و انجام تکالیف مدرسه، ایرانی،

خـانواده   در چنین شرایطی، ).16( دهد یک نوجوان را تشکیل می
 ،کنـد کـه پیشـرفت تحصـیلی او     این باور را در نوجوان القـا مـی  

بـه   مین آینده او است وأترین هدف او در زندگی و تنها راه ت مهم
اضـطراب و   خواسـته یـا ناخواسـته،    این ترتیب در نوجوان خـود، 
کـه برخـی مطالعـات     دوم آن .نماید نگرانی را ایجاد و تشدید می

دهد که در سیستم فعلی آموزشی کشور، ترس از معلـم   نشان می
نوجوانـان   .کند ار روانی ایجاد میفش کماکان در نوجوانان ایرانی،

زا و  موضـوعی اسـترس   بر این باورند که امتحان و کلاس درس،
هـا را مختـل    هـای روزانـه آن   فعالیت آور است که گاهاً اضطراب

ها و فشارهای روحی  بدیهی است که چنین نگرانی). 17( کند می
روانی آن  -بر سلامت نوجوان در بعد روحی له،أحاصل از این مس

ول عمر فرد عوارض و عواقب متعددی را های ا دهه درآن هم  و
گردد که افزایش شیوع اخـتلالات اضـطرابی در بـین     موجب می

از جمله عوارض آن  این گروه سنی مطابق با آمار و ارقام موجود،
ی لذا با توجه به نقـش مـدارس در ارتقـا   ). 18( شود محسوب می

کـه در مـدارس    های منحصر بفـردی  سلامت نوجوانان و فرصت
بـازنگری در نظـام تعلـیم و     برای نیل به ایـن مهـم وجـود دارد،   

ای کـه مخـل    اصلاح الگوهای تدریس و امتحان به گونه تربیت،
هـا بـه    در کنار آگاه نمودن خـانواده  روند تکاملی نوجوانان نباشد،

ضـروری   سلامت فرزندان در ابعاد گوناگون،ی رسالتشان در ارتقا
های این مطالعه نشان داد که میانگین نمره  افتهی. رسد نظر میه ب

عاطفی واحدهای مورد پژوهش با افـزایش سـن    -نیازهای روانی
ــارکت ــتقیم و معنـ ـ  مش ــه مس ــدگان، رابط ــاری دارداکنن  دار آم

)001/0<p .( از آنجایی که در برخی مطالعات بیان شده است که
  نمرات کلـی مشـکلات روان دختـران بـا افـزایش سـن زیـادتر        

 رسد که افزایش سن نوجوانان، می به نظرطور  این؛ )19( شود می
در این پژوهش فاصله ( خواسته و انتظارات آنان را از نیازها درک،

رآورده ب دهد و عدم افزایش می )بین وضع مطلوب و وضع موجود
سـت بـه نـوعی احسـاس     ا ها ممکـن  شدن این نیازها و خواسته

شود که سلامت روان او ناکامی در نوجوان منتهی  سرخوردگی و
بنـدی   مخاطره بیندازد و این موضوعی است که در اولویـت به را 

   .منابع و امکانات باید به آن توجه کافی نمود

میانگین نمـرات نیـاز واحـدهای     های این مطالعه، اساس یافته بر
 ـ   ـ ه مورد پژوهش در جامعه نوجوانان شـهری ب داری از اطـور معن

رابطه محـل سـکونت    ).p>001/0( ودنوجوانان روستایی بالاتر ب
گرچـه بایـد   ا .بر سلامت افراد در مطالعاتی مشاهده شـده اسـت  

نحـوه   ،اجتمـاعی جوامـع مختلـف    -یادآور شد که بافت فرهنگی
زندگی در مناطق شهری و روستایی بر سلامت نوجوانان را  تأثیر

در حالی که مطالعاتی وجـود دارنـد کـه نشـان      .سازد متفاوت می
واسطه عـدم  ه رفتارهای پرخطر در نوجوانان روستایی ب دهند، می

از نوجوانـان   وجود تفریحات سالم و امکانات کـافی در روسـتاها،  
در برخی مطالعات این ارتباط بـه   ،)21و  20( شهری بیشتر است
دهـد کـه    ای در ایران نشان می مطالعه). 22( اثبات نرسیده است

ــان   ــاعی نوجوانـ ــازگاری اجتمـ ــلامت روان و سـ ــه در سـ ی کـ
ــاختمان ــد،   س ــکونت دارن ــع س ــای مرتف ــاکن در   ه ــراد س از اف
هـای   همچنین سـاکنان خانـه   .های ویلایی کمتر است ساختمان

 بـه نظـر   ).23( ویلایی از احساس آرامـش بیشـتری برخوردارنـد   
رسد که بالاتر بودن نمره نیازهای واحـدهای مـورد پـژوهش     می

شـاید   ین مطالعه،ساکن در شهر نسبت به نوجوانان روستایی در ا
 ـ      واسـطه فرآینـد   ه به سـبب تجـارب بیشـتر نوجوانـان شـهری ب

گیـری   شهرنشینی و فراهم شدن بسترهای مناسب بـرای شـکل  
و نیز به علت عدم برآورده شدن بخشی از نیازها  ٣نیازهای القایی

به نحوی کـه  ؛ باشد )24( در بستر خانواده به سبب مشغله والدین
تفاوت بین وضع مطلوب و وضـع   شود نوجوانان شهری سبب می

   .موجود را با فاصله بیشتری تبیین نمایند
این مطالعه نشان داد که میانگین نمـرات نیـاز نوجوانـانی کـه     

داری از سـایرین  اطور معن ـه مادرانی با تحصیلات عالی داشتند ب
دهنـد کـه بـین     مطالعاتی وجود دارند که نشان مـی . تر بود پایین

ان و سطح تحصـیلات مادرانشـان ارتبـاط    فعالیت فیزیکی نوجوان
همچنــین دخترانــی کــه  .)26و  25( دار آمــاری وجــود داردامعنــ

دارای سلامت روان  مادرانشان از سطح سواد بالاتری برخوردارند،
رسد رابطه بین نیازهای سلامت  می به نظر). 27( بالاتری هستند

اشد تواند به این سبب ب دختران و سطح تحصیلات مادرانشان می
هـای بیشـتری را در    که دختران نوجوان این گروه سنی، سـاعت 

میـزان   واسطه این تعامل و نزدیکی،ه گذرانند و ب کنار مادران می
 ـ  تحصیلات و آگاهی مادران می مین نیازهـای  أتواند بر ارضـا و ت

  .ثیر مثبتی بگذاردأدختران ت
  

  گیری نتیجه
کیـدی بـر   أگرچه مطالعه حاضر در راسـتای مطالعـات قبلـی، ت   

باشد، باید یادآور شد  عاطفی نوجوانان می -اهمیت نیازهای روانی
                                                      
3 Induced Needs 
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که در مطالعات فـوق بـا ابزارهـای محقـق سـاخته بـه بررسـی        
اظهـارات و   انـد و مبنـای تعیـین نیـاز،     نیازهای نوجوانان پرداخته

باشد ولیکن در مطالعه حاضر، به  کنندگان می احساسات مشارکت
تـر علمـی و بـا توجـه بـه قابـل        نمنظور حصول به نتـایج مـتق  

ترین تعریف از نیاز مبتنی بر فاصـله بـین وضـع مطلـوب و      قبول
تلاش شد تا تبیین نیازهـا بـر اسـاس ایـن مبنـای       وضع موجود،
کـه  کـرد  از ایـن رو شـاید بتـوان بیـان      .ریـزی شـود   نظری پایه

تـری   تر و مستدل تواند مبنای محکم می های مطالعه حاضر، یافته
. های حوزه سلامت روان دختران نوجوان باشـد  ریزی مهبرای برنا

بررسی نیازهـای سـلامت دختـران و پسـران نوجـوان در سـایر       
های بزرگ ایرانی و بررسی نیازهای نوجوانان  ها و قومیت فرهنگ

نوجوانـان کـار و نوجوانـان     نوجوانـان مهـاجر،  ( با نیازهای خاص
   .باشد از پیشنهادات این مطالعه می) بدون سرپرست

 ـ مطالعه حاضر محدودیت هنگـام تفسـیر   ه هایی نیز داشت که ب
های یافت  از همبستگی اولاً .ها شایسته است ها توجه به آن یافته

لذا ؛ توان به سادگی روابط علت و معلولی را استنتاج کرد شده نمی

 .ها باید جانب احتیاط را مراعـات نمـود   در تفسیر علّی همبستگی
سـت بـر نیازهـای    ا د دیگری نیز ممکندوم این که عوامل متعد

بگذارنـد کـه در مطالعـه حاضـر بررسـی       تـأثیر عـاطفی   -روانی
عـدم دسترسـی بـه     های این مطالعه، محدودیت از سایر. اند نشده
هایی از نوجوانان بود که به هر دلیل مدرسه را تـرک کـرده    گروه

   .بودند و یا در سنین پایین به کار مشغول بودند
 

   نیتشکر و قدردا
بر اساس طرح مصوب شورای پژوهشـی دانشـگاه    مقاله حاضر

تـدوین   7480-86-01-89علوم پزشکی شهید بهشتی با شماره 
پژوهشگران مراتب سـپاس خـود را ازمعاونـت پژوهشـی     . گردید

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به سـبب حمایـت مـادی و    
ان ولان ادارات کل آموزش و پرورش اسـت ؤمعنوی، مدیران و مس

گیری و از  مازندران و واحدهای تابعه به سبب مساعدت در نمونه
حوصـله و   کنندگان در پژوهش به سـبب صـبر،   یکایک مشارکت

   .دارند همچنین اعتماد آنان به محققان ابراز می
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Abstract 
 

Introduction: Undoubtedly, any health care system could not meet all health needs of people. So 
prioritizing of the needs is necessary. Needs assessment does not mean one need is superior to another. It 
determines most important needs, common needs, and importance of each need in health care planning. The 
aim of this study was to assess the psycho-emotional needs of female adolescents. 
Methods: In this cross-sectional study, 2010 middle- and high-school female adolescents were recruited 
from randomly selected schools in Mazandaran province, Iran. Psycho-emotional needs of participants were 
assessed using the self-administrated culturally-sensitive Iranian Female Adolescents Health Needs 
Questionnaire (IFAHNQ). Data were analyzed using Pearson Correlation Coefficient, Independent T-Test, 
One-Way Anova and Multivariate regression. 
Results: Mean scores of psycho-emotional needs of participants were 35.83±14.23. The urban adolescents' 
scores (36.85±14) were significantly higher than the rural habitats (24.82±14.99) (p<0.001).There were 
significant relationships between psycho-emotional needs' scores with age (p<0.001) and mothers' education 
(p=0.03). 
Conclusion: Further studies should be conducted to investigate psycho-emotional needs of female 
adolescents and its different dimensions. 
 
Key words: psycho-emotional needs, female adolescents, needs assessment 
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