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 Background: Adolescents' mental health is related to many aspects of their daily functioning. 
According to research, poor quality of life is known to cause mental health problems in teenagers. 
As a deprived demographic group, Afghan teenagers living in Iran face many challenges in various 
fields such as education, job, identity, exile, and discrimination, negatively impacting their quality of 
life. Considering that the health of Iranian society is affected by the presence of Afghan teenagers, 
there is a need for analytical research in this field. However, not enough research has been done in 
this area. 
Aims: The aim of the present study was to compare social health and the level of depression, anxiety, 
and aggression experienced in Afghan teenagers with high and low quality of life living in Tehran. 
Methods: The current research is a descriptive study, using the causal-comparative method, which 
compares Afghan teenagers with high and low quality of life. The statistical population of this 
research included all Afghan boys and girls living in Tehran who were studying in the second 
semester of the academic year 2019-2019. Sampling was done in a purposeful and random way. In 
this way, first, according to the cut score of 78 in the quality of life questionnaire, 30 teenage girls 
with high quality of life, 30 teenage girls with low quality of life, 30 teenage boys with high quality 
of life, and 30 teenage boys with low quality of life, for Each group was selected. Then, other research 
tools including the Beck depression questionnaire, Beck anxiety questionnaire, Bass and Perry 
aggression questionnaire, and social health questionnaire (KSWBQ) were also implemented and 
scored. Data were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA), James-Huell post hoc test, 
and Tukey's post hoc test. 
Results: In general, except for depression, which was not significant among the groups, Afghan 
teenage girls and boys with low quality of life were significantly different in terms of anxiety and 
aggression compared to Afghan teenage girls and boys with high quality of life. However, boys and 
girls with low quality of life did not differ from boys and girls with high quality of life in terms of 
social health. 
Conclusion: Timely diagnosis and intervention regarding the mental and social health problems of 
Afghan teenagers living in Iran can reduce the occurrence of more severe mental health and social 
problems in the future and has a positive effect on the career and overall life of this group. Therefore, 
it is necessary to design and implement preventive, therapeutic, and educational interventions to 
improve the quality of life of Afghan teenagers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Numerous physical, emotional, and social changes, 

including exposure to poverty, substance abuse, or 

violence, can make adolescents vulnerable to health 

and mental health problems. Promoting 

psychological well-being and protecting adolescents 

from maladaptive experiences and risk factors that 

may affect their potential is critical to their well-being 

during adolescence and their physical and mental 

health in adulthood. Adolescence is a critical period 

for developing and maintaining social and emotional 

habits important for mental well-being. This issue 

includes adopting a healthy sleep pattern; regular 

exercise; development of coping skills, interpersonal 

problem-solving; and learning to manage emotions 

and feelings. Supportive environments in the family, 

school, and wider community are also important 

(Kessler et al., 2007). Media influence and gender 

norms can exacerbate the discrepancy between a 

teenager's lived reality and his perception or 

aspirations for the future. Other important 

determining factors are the quality of life at home and 

relationships with peers. Violence (including violent, 

strict, and overbearing parents) and socio-economic 

problems are well-known mental health risks. Some 

adolescents are at greater risk for mental health due 

to living conditions, stigma, discrimination or 

deprivation, or lack of access to quality support and 

services. These include adolescents with chronic 

illness, autism spectrum disorder, intellectual 

disability, or other neurological illness; pregnant 

teenagers, teenage parents, or people with early or 

forced marriage; orphans; and teenagers from ethnic 

or sexual minorities or other discriminatory groups. 

Addressing the needs of adolescents with health and 

mental health problems is very important. Avoiding 

institutionalization and over-medication, prioritizing 

non-pharmacological approaches, and respecting 

children's rights in accordance with the UN 

Convention on the Rights of the Child and other 

human rights instruments for adolescents is key 

(World Health Organization, 2020). 

If the efforts that adolescents make to manage their 

physical, mental, and social conditions do not lead to 

their ability to adapt to the needs of life, this ability, 

usually referred to as psychological adjustment, will 

lead to depression and anxiety. Depression and 

anxiety usually appear when people are unable to 

achieve successful adjustment. Some studies 

(Dasilva-Junior et al., 2018), by analyzing different 

components of quality of life (for example, physical, 

psychological, or social) have found that male 

adolescents usually have a higher score in each 

component than female adolescents and Students 

from impoverished areas score lower than those from 

other types of neighborhoods (Sawahel et al., 2013). 

In the epidemiology of child and adolescent 

psychiatry, it is well established that boys have more 

externalizing disorders (hyperactivity, conduct 

disorder, aggression, and antisocial behavior) and 

girls tend to have more internalizing disorders like 

depression, anxiety, somatization, and self-esteem 

(Maughan et al., 2004). Although girls describe 

themselves as having a higher quality of life than 

boys, the female gender is associated with better 

mental health and better school performance. The fact 

that girls show more emotional and emotional 

symptoms, which are subjectively understandable, 

and boys have more behavioral problems, which are 

often not noticed by them, may be a factor for this 

discrepancy between QOL Perceived and actual 

characteristics in mental health screening and school 

performance (Worst et al., 2002). Research shows 

that both physical illness (Alonso et al., 2004) and 

psychological disorders (Reo et al., 2003; Hoprich & 

Fritsch, 2004; Grant et al., 2004) are associated with 

decreased QOL. 

In addition to depression and anxiety, another issue 

that teenagers, especially those who have problems 

solving physical, mental, and social issues and are not 

able to adapt socially, is the issue of aggression 

among teenagers. Aggression, as one of the important 

factors that play an effective role as an inhibitor in 

relation to the health of adolescents, may show itself 

in different ways. Aggression during adolescence not 

only harms the victims but also endangers the growth 

of the aggressive adolescent. Aggressive adolescents 

are more likely to be rejected by their peers, exhibit 

antisocial behaviors, and have lower academic 

achievement than non-aggressive adolescents. The 



Journal of  

Psychological Science    

847 

Vol. 22, No. 125, 2023 

level of social support has a positive relationship with 

the quality of life in people. People with stronger 

levels of social support have a better health-related 

quality of life, except for the physical domain. This 

finding is supported by other studies on Argentina 

(Bincato et al., 2001), Germany (Koehner, & Borger, 

2005), and China (Khiang et al., 2012). It seems that 

people with stronger social support can have better 

social relationships, safety, and interaction with 

society (Hsiong et al., 2010). 

Afghan teenagers will definitely face a low quality of 

life if they cannot enjoy educational, health, and 

social facilities at a low cost. On the other hand, since 

the quality of life is defined as a set of subjective 

perceptions about mental health, psychological 

status, personal beliefs, and social well-being, 

psychological adjustment and quality of life are 

interconnected concepts (Haisu Ryu, 2016). Of 

course, health is defined by the World Health 

Organization (WHO) as a state of complete physical, 

mental, and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity. As a result, mental 

health is defined as a state of psychological well-

being determined by biological, economic-social, and 

environmental factors and not simply the absence of 

mental disorders. This state includes neurological, 

psychological, and social conditions that allow 

people not only to manage their thoughts, emotions 

and emotions, behaviors, and social interactions but 

also to find a place for themselves in their 

communities and enjoy life (Organization Global 

Health, 2013). Therefore, this research focused on the 

mental and social health of four categories of Afghan 

teenagers (1- teenage girls with high quality of life, 2- 

teenage girls with low quality of life, 3- teenage boys 

with high quality of life, teenage boys with low 

quality of life), and examine the impact of quality of 

life on depression, anxiety, aggression, and social 

health in Afghan adolescents (considering their 

gender). 

Method 
The current research is a descriptive study that 

compares two groups of Afghan teenagers - with high 

quality of life and with low quality of life - using a 

causal-comparative method. The statistical 

population of this study included all Afghan boys and 

girls living in Tehran who were studying in the 10th, 

11th, and 12th grades in the second semester of the 

academic year 2019-2020. Sampling in this research 

was done purposefully and by screening. In this way, 

taking into account that for comparative research, it is 

recommended to select at least 30 subjects for each of 

the groups (Delaware, 2013), the purposeful sampling 

progressed to the point where according to the scores 

of the quality of life questionnaire, 30 adolescent girls 

with high quality of life, 30 adolescent girls with low 

quality of life, 30 adolescent boys with high quality 

of life, and 30 adolescent boys with low quality of life 

were selected for each group and included in the 

study. To collect data, after obtaining the necessary 

permits, all 5 research tools were given to Afghan 

teenagers living in Tehran to be completed. Then, at 

the beginning, the quality of life questionnaire was 

scored to determine which participants have a low 

quality of life (score less than 78) and which 

participants have a high quality of life (score greater 

than 78) (the cutoff score of this questionnaire by the 

organization World Health in 1993 has declared a 

score of 78). 

The tools used in this research include the Beck 

depression questionnaire, Beck anxiety 

questionnaire, Bass and Perry aggression 

questionnaire, and social health questionnaire 

(KSWBQ). 

Results 
In this study, 120 Afghan teenagers—30 girls with 

good life quality, 30 girls with low life quality, 30 

males with high life quality, and 30 boys with low life 

quality—took part. ANOVA test has been used to 

analyze the data and all relevant assumptions were 

checked before its implementation. 
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Table 1. Results of one-way analysis of variance to examine the difference in the mean of the dependent variables in the groups 

variable Source SS df MS F Sig 

depression 

between groups 491.91 3 163.97 

1.33 0.269 within groups 

total 

14344.5 

14836.37 

116 

119 
123.66 

anxiety 

between groups 1532.29 3 510.76 

4.05 0.009 within groups 

total 

14634.63 

16166.93 

116 

119 
126.16 

aggression 

between groups 22671.27 3 7557.09 

25.65 0.001 within groups 

total 

34172.6 

56843.87 

116 

119 
294.59 

Social health 

between groups 22671.27 3 7557.09 

25.65 0.001 within groups 

total 

34172.6 

56843.87 

116 

119 
294.59 

 

According to Table 1, the difference observed in the 

average depression in four groups (1. Afghan girls 

with high quality of life, 2. Afghan girls with low 

quality of life, 3. Afghan boys with high quality of 

life, 4. Afghan boys with low quality of life) is not 

significant (F2, 116 = 1.33, P = 0.269). A significant 

difference can be seen in the average anxiety in the 

four groups (F3, 116 = 4.05, P = 0.009). However, since 

the assumption of homogeneity of the variance of the 

scores in the groups was not established, to check the 

averages, the results of the powerful and strict Welch 

and Brown-Forsythe tests were also checked for the 

anxiety variable and according to the results of the 

Welch test (P=0 0.013), and the Brown-Forsyth test 

(P=0.009), a significant difference was seen in the 

average anxiety in the four research groups. 

Therefore, according to the significance of the 

difference in the average of the four groups for 

anxiety, and according to the non-establishment of 

the assumption of homogeneity of the variance of the 

scores of the groups, the Game's Howell post hoc test 

was performed to find the root of the difference 

between the groups regarding anxiety. The results 

show that with more than 99% confidence, the 

anxiety of boys with low quality of life is significantly 

higher than the anxiety of boys with high quality of 

life (p<0.01). But other groups had no significant 

difference in terms of anxiety. 
According to the significance of the difference in the 

mean of aggression in the four research groups, 

Tukey's post hoc test was performed to find the root 

of the difference and compare the groups two by two. 

The results show that with more than 99% 

confidence, the aggression of boys and girls with low 

quality of life is significantly higher than the 

aggression of boys and girls with high quality of life. 

Even, the aggression of girls with low quality of life 

is significantly more than the aggression of boys with 

high quality of life (p<0.01). It should be noted that 

the average aggression in girls and boys with similar 

quality of life (either low or both high) was not 

significantly different.
 

Table 2. Tukey's post hoc test for two-by-two group comparisons in the social health variable 

Group Group Mean difference SD Sig 

Girls with high quality of life Girls with low quality of life 7.73 4.07 0.241 

Girls with high quality of life Boys with high quality of life 25.79** 4.22 0.001 

Girls with high quality of life Boys with low quality of life 21.06** 3.51 0.001 

Girls with low quality of life Boys with high quality of life 18.07** 4.63 0.001 

Girls with low quality of life Boys with low quality of life 13.33** 3.99 0.008 

Boys with high quality of life Boys with low quality of life -4.37 4.15 0.666 

 

The comparison of the groups shows that, in general, 

the social health of girls (whether with low or high 

quality of life) is higher than the social health of boys 

(whether with low or high quality of life) (p<0 /01). 

However, girls with low quality of life and girls with 

high quality of life did not differ in terms of social 

health. 

It was the same with boys. That is, boys with low 

quality of life did not differ from boys with high 

quality of life in terms of social health. That means; 
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In terms of social health, gender (girl) is more 

important than quality of life. 

Conclusion 
The aim of the present study was to compare social 

health and the level of depression, anxiety, and 

aggression experienced in Afghan teenagers with 

high and low quality of life living in Tehran. 

According to the findings of this research, there was 

no significant difference in the mean of depression in 

the four groups. Despite this, a significant difference 

was seen in the mean of the anxiety variable in the 

four groups. The anxiety of boys with low quality of 

life was significantly higher than the anxiety of boys 

with high quality of life. Whereas other groups had 

no significant difference in terms of anxiety. 

Regarding aggression, it was observed that the 

aggression of girls and boys with low quality of life 

was significantly higher than the aggression of girls 

and boys with high quality of life. Even, the 

aggression of girls with low quality of life was 

significantly more than the aggression of boys with 

high quality of life. Also, the social health of Afghan 

girls (whether with low or high quality of life) was 

higher than the social health of Afghan boys (whether 

with low or high quality of life). However, girls with 

low quality of life and girls with high quality of life 

did not differ in terms of social health. Although in 

recent years there has been a lot of interest among 

scientists, politicians, and national and international 

institutions to investigate the quality of life of 

immigrants, but the research on the quality of life of 

Afghan immigrants is still in its early stages. 

Therefore, the possibility of comparing the findings 

of this study with previous studies was very limited. 
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 و بالا ندگیز کیفیت دارای نوجوانان در شده تجربه پرخاشگری و اضطراب افسردگی، میزان و اجتماعی سلامت مقایسه

 تهران شهر مقیم افغانستانی نوجوانان از شواهدی: پایین
 

 3زهره عزیزی ،2تهرانیسید سعید پورنقاش، 1آذر آچاک

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه ارس، المللیبین پردیس بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس. 1

 تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران.دانشکده روانشناسی و علومدانشیار، گروه روانشناسی، . 2

 دانشگاه تهران، تهران، ایران.، تربیتیعلوم و روانشناسی دانشکدهمدرس مدعو، . 3
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 83/12/1081دریافت: 
 80/81/1082بازنگری: 

 13/82/1082پذیرش: 

 81/85/1082برخط:  انتشار
 

 :هادواژهیکل
 اجتماعی، - روانیسلامت

 کیفیت زندگی،
 افسردگی،
 اضطراب،

 پرخاشگری،
 نوجوانان افغانستانی

 ساززمینه عیفض زندگی ها، کیفیتمطابق با پژوهش و دارد ارتباطها آن روزانه عملکرد یهاجنبه از بسیاری با نوجوانان روانسلامت: زمینه 
 فراوانی هایچالش با محروم، جمعیتی گروه عنوان به ایران مقیم افغانستانی نوجوانان روان در نوجوانان شناخته شده است.سلامت مشکلات

باتوجه  .است داشته یمنف تأثیر هاآن زندگی کیفیت بر که هستند روبرو تبعیض و تبعید هویت، شغل، تحصیل، همچون مختلف هایزمینه در
 حال، این با ردد؛گهای تحلیلی در این زمینه احساس میثر است نیاز به پژوهشاز حضور نوجوانان افغانستانی متأ به اینکه سلامت جامعه ایرانی

 است. نگرفته صورت زمینه این در کافی تحقیقات
ی تجربه شده در نوجوانان افغانستانی دارای هدف پژوهش حاضر مقایسه سلامت اجتماعی و میزان افسردگی، اضطراب و پرخاشگر هدف:

 کیفیت زندگی بالا و پایین مقیم شهر تهران بود.
 پایین، و بالا یزندگ کیفیت دارای افغانی نوجوانان مقایسه به که است ایمقایسه-علی روش به توصیفی، مطالعه یک حاضر پژوهش :روش

-1088 حصیلیت سال دوم سالیمن در که بود تهران شهر مقیم افغانی پسر و دختر نوجوانان کلیه شامل پژوهش این آماری جامعة .است پرداخته
 در 80 برش نمره هب توجه با ابتدا که، نحو بدین. گرفت انجام کردن سرند با و هدفمند بصورت گیرینمونه. بودند تحصیل به مشغول 1311

 پسر نوجوان 38 پایین، زندگی کیفیت دارای دختر نوجوان 38 بالا، زندگی کیفیت دارای دختر نوجوان 38 زندگی، کیفیت یپرسشنامه
 که شپژوه ابزارهای سایر سپس،. شدند انتخاب گروه هر برای پایین، زندگی کیفیت دارای پسر نوجوان 38 و بالا، زندگی کیفیت دارای
 پرسشنامه و (،1112پری ) و باس پرخاشگری پرسشنامه (،1113بک ) اضطراب پرسشنامه (،1103)بک و همکاران،  افسردگی پرسشنامه شامل

 هوئل،-جیمز تعقیبی آزمون ،(ANOVA) راههیک واریانس تحلیل با هاداده. شدند گذارینمره و اجرا نیز ( بود2880) کییز اجتماعی سلامت
 انجام شد. 20نسخه  SPSSافزار با نرم هادادهتحلیل  .شدند تحلیل و تجزیه توکی، تعقیبی آزمون و

ین از نظر ها معنادار نبود، دختران و پسران نوجوان افغانستانی با کیفیت زندگی پایطورکلی به استثناء افسردگی که در میان گروهبه :هایافته
( نسبت به دختران و پسران نوجوان افغانستانی با کیفیت زندگی بالا متفاوت بود. < 85/8طور معناداری )در سطح اضطراب و پرخاشگری به

 .نداشتند تفاوتی هم اب اجتماعیسلامت لحاظ به بالا، زندگی کیفیت دارای پسران و دختران با پایین زندگی کیفیت دارای پسران و دختران اما،
 بروز زا تواندمی ایران، مقیم افغانی نوجوانان اجتماعی و روانیسلامت مشکلات مورد در موقع به یمداخله و تشخیص :یریگجهینت

بنابراین . دارد شرق این زندگی کل در و شغلی ییندهآ بر مثبتی تأثیر و بکاهد آینده در اجتماعی مشکلات و روانسلامت شدیدتر مشکلات
 آموزشی طراحی و اجرا گردد. و درمانی و پیشگیرانه مداخلات افغانی، نوجوانان زندگی کیفیت بهبود و ارتقا برای است لازم

 کیفیت دارای نوجوانان در شده تجربه پرخاشگری و اضطراب افسردگی، میزان و اجتماعی سلامت مقایسه(. 1082) زهره، عزیزی و؛ سعید سید، تهرانیپورنقاش؛ آذر، آچاکاستناد: 
 .003-005 ،125 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .تهران شهر مقیم افغانستانی نوجوانان از شواهدی: پایین و بالا زندگی

 JPS.22.125.845: DOI/10.52547 .1082 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
جسمی، هیجانی و اجتماعی متعدد، از جمله قرار گرفتن در معرض تغییرات 

فقر، سوء مصرف مواد، یا خشونت، می تواند نوجوانان را در برابر مشکلات 

. (1081)کمراتی و همکاران،  کند پذیریبروان آسبهداشت و سلامت

بهزیستی روانشناختی و محافظت از نوجوانان در برابر تجارب  ءارتقا

 ها را تحتناسازگار و عوامل خطرساز که ممکن است توانایی بالقوه آن

ها در دوران نوجوانی و سلامت جسمی و قرار دهد، برای بهزیستی آن تأثیر

ها در بزرگسالی حیاتی است. نوجوانی، یک دوره حیاتی برای روانی آن

حفظ عادات اجتماعی و هیجانی مهم برای بهزیستی ذهنی است. این رشد و 

 یهاموضوع، شامل اتخاذ الگوی خواب سالم؛ ورزش منظم؛ توسعه مهارت

له بین فردی؛ و یادگیری مدیریت هیجانات و احساسات أ، حل مسیامقابله

حمایتی در خانواده، مدرسه و جامعه گسترده نیز مهم است  هاییطاست. مح

 تواندیو هنجارهای جنسیتی م یا(. نفوذ رسانه2888و همکاران،  )کسلر

اختلاف بین واقعیت زیسته یک نوجوان و ادراک یا آرزوهای او برای 

یفیت به ک توانیم کنندهیینآینده را تشدید کند. از دیگر عوامل مهم تع

زندگی در خانه و روابط با همسالان اشاره کرد. خشونت )از جمله والدین 

اجتماعی از خطرات  - گیر و زورگو( و مشکلات اقتصادین، سختخش

. برخی از (1081)بشارت و همکاران،  روان هستندشناخته شده سلامت

نوجوانان به دلیل شرایط زندگی، انگ، تبعیض یا محرومیت، یا عدم 

دسترسی به پشتیبانی و خدمات با کیفیت، بیشتر در معرض خطر سلامت 

ها شامل نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن، اختلال طیف اینروانی قرار دارند. 

اوتیسم، ناتوانی ذهنی یا بیماری عصبی دیگر؛ نوجوانان باردار، والدین 

یتیمان و نوجوانان از  ،نوجوان، یا افرادی با ازدواج زودرس و یا اجباری

سیدگی باشد. رآمیز میتبعیض یهاقومی یا جنسی یا سایر گروه هاییتاقل

. روان، بسیار مهم استه نیازهای نوجوانان با مشکلات سلامت و بهداشتب

غیر  بندی رویکردهایو پزشکی بیش از حد، اولویت سازیینهپرهیز از نهاد

دارویی، و احترام به حقوق کودکان مطابق با کنوانسیون حقوق کودک در 

زمان اسازمان ملل و سایر اسناد حقوق بشری برای نوجوانان کلیدی است )س

 (.2828بهداشت جهانی، 

                                                           
1. conduct disorder 

اگر تلاشی که نوجوانان برای مدیریت شرایط جسمی، روانی و اجتماعی 

ها در تطبیق خود با نیازهای زندگی دهند، منجر به توانایی آنخود انجام می

نشود، این توانایی که معمولاً به عنوان سازگاری روانشناختی گفته می شود، 

خواهد داشت. افسردگی و اضطراب، معمولاً افسردگی و اضطراب به دنبال 

که افراد قادر به دستیابی به سازگاری  شوندیدر مواردی ظاهر م

جونیور و همکاران، -برخی از مطالعات )داسیلوا. نباشند آمیزیتموفق

ال مختلف کیفیت زندگی )به عنوان مث یهالفهؤ(، با تجزیه و تحلیل م2810

 ؤلفهمکه نوجوانان پسر معمولاً در هر  اندتهیافجسمی، روانی یا اجتماعی( در

اطق کنندگان از مننمره بالاتری نسبت به نوجوانان دختر دارند و شرکت

ا هفقیرنشین، نمره کمتری نسبت به کسانی که از انواع دیگری از محله

(. در اپیدمیولوژی 2813، و همکاران کنند )ساواحلاند، کسب میآمده

وان نیز، کاملاً ثابت شده که پسران دارای پزشکی کودک و نوجروان

، پرخاشگری 1اختلالات بیرونی بیشتری هستند )بیش فعالی، اختلال سلوک

و رفتار ضد اجتماعی( و دختران تمایل به اختلالات درونی بیشتری دارند 

و  نفس پایین( )موغانو عزت 2سازی)افسردگی، اضطراب، جسمی

را با کیفیت زندگی بالاتر از پسران  (. گرچه دختران خود2880، همکاران

روان بهتر و عملکرد مدرسه ، اما جنسیت زن با سلامتکنندیتوصیف م

. این واقعیت که دختران علائم عاطفی و هیجانی بیشتری استبهتری همراه 

، که از نظر ذهنی قابل درک است و پسران دارای دهندیاز خود نشان م

ا مورد هتند، که اغلب توسط آنمشکلات رفتاری و سلوک بیشتری هس

 QOLگیرد، ممکن است عاملی برای این ناسازگاری بین توجه قرار نمی

روان و عملکرد درک شده و مشخصات واقعی در غربالگری سلامت

که هم  دهدی(. تحقیقات نشان م2882مدرسه باشد )وورست و همکاران، 

( و هم اختلالات روانی )رئو و 2880بیماری جسمی )الونسو و همکاران، 

( با 2880؛ گرنت و همکاران، 2880؛ هوپریچ و فریچ، 2883همکاران، 

 در ارتباط هستند. QOLکاهش 

 که نوجوانان، ییهادیگر از بحثعلاوه بر افسردگی و اضطراب، یکی

روانی و اجتماعی مشکل بخصوص نوجوانانی که در حل مسائل جسمی، 

دارند و قادر با سازگاری اجتماعی نیستند، بحث پرخاشگری نوجوانان 

است. پرخاشگری، به عنوان یکی از عوامل مهمی که به عنوان عامل 

2. somatization 
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بازدارنده در ارتباط با سلامت نوجوانان نقش مؤثری دارد، ممکن است به 

ها ران نوجوانی نه تنمتفاوتی خود را نشان دهد. پرخاشگری در دو هاییوهش

بلکه رشد خود نوجوان پرخاشگر را نیز در معرض  زندبه قربانیان آسیب می

. نوجوانان پرخاشگر نسبت به نوجوانان غیر پرخاشگر به دهدیخطر قرار م

احتمال بیشتری از سوی همسالان طرد شده، رفتارهای ضد اجتماعی از خود 

اجتماعی  سطح حمایت دارند. نشان می دهند و پیشرفت تحصیلی پایین تری

با کیفیت زندگی در افراد ارتباط مثبتی دارد. افراد با سطح حمایت اجتماعی 

، به جز حوزه جسمی، کیفیت زندگی بهتر مرتبط با سلامت دارند. تریقو

، ارانو همک این یافته توسط سایر مطالعات در مورد آرژانتین )بینکاتو

( 2812( و چین )خیانگ و همکاران، 2885و بورگر،  (، آلمان )کوهنر2881

 تریرسد که افراد دارای پشتیبانی اجتماعی قوپشتیبانی می شود. به نظر می

توانند از نظر روابط اجتماعی، ایمنی و تعامل با جامعه بهتر باشند می

ی نوجوانان که بیشتر در هاگروهیکی از (. 2818، و همکاران )هسیونگ

وانان افغانستانی مقیم ایران هستند. کیفیت معرض خطر قرار دارند نوج

 .عوامل متعددی است وانان افغانستانی در ایران تحت تأثیرزندگی نوج

نوجوانان افغانی اگر نتوانند از امکانات آموزشی، سلامتی و بهداشتی، و 

ین با کیفیت پای اجتماعی مناسب، و با هزینه کم برخوردار شوند، قطعاً

کیفیت زندگی،  کهییود. از طرفی، از آنجازندگی روبرو خواهند ب

روان، وضعیت روانشناختی، از ادراکات ذهنی در مورد سلامت یامجموعه

اعتقادات شخصی، و رفاه اجتماعی تعریف شده است، سازگاری 

روانشناختی و کیفیت زندگی مفاهیمی به هم پیوسته هستند )هایسو ریو، 

( به 2813زمان بهداشت جهانی )(. البته، سلامت و بهداشت توسط سا2810

عنوان یک وضعیت کامل رفاه جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً عدم 

ه عنوان روان بوجود بیماری یا ناتوانی تعریف شده است. در نتیجه، سلامت

 - وضعیت بهزیستی روانشناختی تعیین شده با عوامل بیولوژیکی، اقتصادی

عدم وجود اختلالات روانی، تعریف می شود.  اجتماعی و محیطی و نه صرفاً

این حالت، شامل شرایط عصبی، روانشناختی و اجتماعی است که به افراد 

دهد تا نه تنها افکار، عواطف و هیجانات، رفتارها و تعاملات اجازه می

اجتماعی خود را مدیریت کنند بلکه در جوامع خود جایی برای خود پیدا 

 سلامت (.2813رند )سازمان بهداشت جهانی، کنند و از زندگی لذت بب

 علوم رد حیاتی و مهم مسائل از یکی افغانستانی نوجوانان اجتماعی و روانی

 واجهم فراوانی هایچالش با افغانستانی نوجوانان. است بهداشت و اجتماعی

 خودکارآمدی و هویت شخصیت، توسعه و رشد بر تواندمی که هستند

 ناامن و تسخ شرایط در که افغانستانی نوجوانان .بگذارد منفی تأثیر هاآن

 مکنم که هستند روبرو فراوانی مشکلات و هاچالش با کنند،می زندگی

 ربارهد پژوهش بگذارد؛ منفی تأثیر هاآن اجتماعی و روانیسلامت بر است

 رداربرخو بالایی اهمیت از افغانستانی نوجوانان اجتماعی و روانیسلامت

 تماعیاج و روانیسلامت بر مؤثر عوامل شناسایی به تواندمی که چرا است،

 را اهآن تقویت و بهبود برای مناسب راهکارهای و کند کمک گروه این

 لکهب هاآن منافع به تنهانه ی اینچنینیهاپژوهشطراحی و اجرای  .دهد ارائه

 اتتحقیق حال، این با. کندمی خدمت نیز جهانی و ایرانی جامعه منافع به

 .دارد وجود پژوهشی خلاء و است نگرفته صورت زمینه این در کافی

ز دسته ا چهارروانی و اجتماعی سلامت بودبنابراین، این پژوهش بر آن 

نوجوانان دختر  .2نوجوانان دختر با کیفیت زندگی بالا، . 1نوجوانان افغانی )

نوجوانان پسر با کیفیت زندگی بالا، نوجوانان  .3با کیفیت زندگی پایین، 

یت زندگی را بر کیف تأثیرپسر با کیفیت زندگی پایین( را مقایسه کند، و 

افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، و سلامت اجتماعی در نوجوانان افغانی 

صلی ا سؤالبرهمین اساس  )با مدنظر قرار دادن جنسیت آنان( بررسی کند.

که نوجوانان دختر و پسر افغانستانی مقیم ایران با  پژوهش حاضر این است

کیفیت زندگی بالا و پایین از نظر میزان تجربه افسردگی، اضطراب، 

 یی با یکدیگر دارند؟هاتفاوتپرخاشگری و سلامت اجتماعی چه 

 روش
 یک مطالعه حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

وجوانان ن از به مقایسه دو گروهی، امقایسه-به روش علی است که توصیفی

پرداخته است.  -با کیفیت زندگی بالا و با کیفیت زندگی پایین -افغانی

نوجوانان دختر و پسر افغانی مقیم  تمامیآماری این پژوهش شامل  جامعة

 هاییهدر پا 1311-1088دوم سال تحصیلی  سالیمتهران بود که در ن شهر

گیری در این نمونه به تحصیل بودند.دوازدهم مشغول  و دهم، یازدهم

 صورت هدفمند و با غربالگری )سرند کردن( انجام گرفته استبه پژوهش

 . بدین نحو که، با توجه به اینکه برایبرای این منظور به مدارس مراجعه شد

کننده برای هر کدام از شرکت 38ای، انتخاب حداقل تحقیقات مقایسه

بصورت هدفمند،  یریگ(، لذا نمونه1303ر، ها توصیه شده است )دلاوگروه

 38گی، ی کیفیت زندتا جایی پیش رفت که با توجه به نمرات پرسشنامه
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نوجوان دختر دارای کیفیت  38نوجوان دختر دارای کیفیت زندگی بالا، 

نوجوان پسر  38نوجوان پسر دارای کیفیت زندگی بالا، و  38زندگی پایین، 

برای هر گروه انتخاب شده و وارد مطالعه  دارای کیفیت زندگی پایین،

 5گردآوری اطلاعات، پس از کسب مجوزهای لازم، ابتدا هر  برای شدند.

ابزار تحقیق در اختیار نوجوانان افغانی مقیم شهر تهران قرار داده شد تا 

ذاری شد تا گتکمیل شوند. سپس، در ابتدا، پرسشنامه کیفیت زندگی نمره

کنندگان دارای کیفیت زندگی پایین )نمره تمشخص شود که کدام شرک

کنندگان دارای کیفیت زندگی بالا )نمره بیشر ( و کدام شرکت80کمتر از 

( هستند )نمره برش این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی در 80از 

ها )نوجوانان اعلام شده است(. وقتی برای هرکدام از گروه 80نمره  1113

، بالا، نوجوانان دختر دارای کیفیت زندگی پایین دختر با کیفیت زندگی

نوجوانان پسر دارای کیفیت زندگی بالا، نوجوانان پسر دارای کیفیت 

پرسشنامه دیگر  0نوجوان شناسایی و انتخاب شد،  38زندگی پایین( حداقل 

)پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه پرخاشگری 

و مورد  دنگذاری شدمت اجتماعی کییز( نیز نمرهباس و پری، پرسشنامه سلا

 .ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ب( ابزار

 این: جهانی بهداشت سازمان QOL زندگی کیفیت سنجش پرسشنامه

 بین مرکز 15 همکاری با( WHO) جهانی بهداشت سازمان توسط پرسشنامه

 دارد سؤال 20 مجموع در ابزار این. است شده ساخته 1101 سال در المللی

 روانشناختی، سلامت جسمی، سلامت) حیطه 0 قالب در آن سؤال 20 که

 یک هیچ به اول سؤال دو اما. باشد می( زندگی محیط و اجتماعی، روابط

 کلی کلش به را زندگی کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق هاحیطه از

 یزندگ کیفیت کلی نمره حیطه، 0 نمرات جمع. دهندمی قرار ارزیابی مورد

 نمره و باشدمی 138 الی 20 از پرسشنامه این نمرات بازه. گرددمی محسوب

 بهتر ندگیز کیفیت دهندهنشان بالاتر نمره. باشدمی پرسشنامه برش نقطه 80

 توسط شده گزارش نتایج در(. 2880 اسکوینگتون و همکاران،) است

 خرده برای 01/8 تا 83/8 بین کرونباخ آلفای ضریب مقیاس، این سازندگان

 یرینص نیز ایران در و است شده گزارش مقیاس کل و چهارگانه هایمقیاس

 ای،ههفت سه فاصله با بازآزمایی روش سه از مقیاس پایایی برای( 1305)

 ،08/8 ،08/8 با ربراب ترتیب به که کرد استفاده کرونباخ آلفای و تنصیفی

 .بود 00/8

 توسط 1103 سال در پرسشنامه این(: BDI-II) 2-بک افسردگی پرسشنامه

 نظر تجدید بک و همکاران مورد توسط 1110 سال در و شد تدوین بک

( سه تا صفر از) ایگزینه چهار عبارت 21 شامل پرسشنامه این. گرفت قرار

 هاینشانه شامل ایماده هفت گروه سه در آزمون این هاینشانه. باشدمی

 و انیجسم هاینشانه و شناختی، و انگیزشی هاینشانه عاطفی، و احساسی

 دتش گیریاندازه برای کلی طور به. شوندمی جدا یکدیگر از نباتی

 نتدوی هنگام از پرسشنامه این. است بالینی هایپژوهش در افسردگی

 ایمطالعه در. است گرفته قرار ایگسترده سنجیروان ارزیابی مورد تاکنون

 آن ایاییپ شد، انجام( روزبه بیمارستان) تهران پزشکیعلوم دانشگاه در که

 نمره(. 1300 همکاران، و کاویانی) شد داده نشان بالینی و سالم جمعیت در

 و سلیمانی) هستند شدیدتر افسردگی معلائ دهندهنشان بالاتر های

 رحش بدین ایران در پرسشنامه این سنجیروان مشخصات(. 1308همکاران، 

 ضریب ،01/8 نیمه دو میان همبستگی ضریب ،11/8 آلفا ضریب: است

 (.1305 همکاران، و موتابی)10/8 هفته یک فاصله به بازآزمایی

 بک دگیافسر پرسشنامه مثل نیز پرسشنامه این: بک اضطراب پرسشنامه

 نمرات دامنه و گیردمی 3 تا 8 بین اینمره ماده هر و بوده گزینه 21شامل 

 طراباض فیزیولوژیکی یهاجنبه بر پرسشنامه این. باشدمی 03 تا 8 بین

 مربوط جمله 3 و مضطرب خلق به مربوط عبارت 21 از جمله 3 و دارد تأکید

 تنش و فعالیبیش خودکار علائم تمام باقیمانده علائم و ویژه هایترس به

 زمونآ این که دهدمی نشان شده انجام مطالعات. کندمی ارزیابی را حرکتی

 همبستگی و 12/8 درونی ثبات و بوده برخوردار بالایی اعتبار و پایایی از

 و بک(. 1303 همکاران، و زادهبیان) است 80/8 تا 38/8 بین هاداده

 بازآزمایی پایایی و 13/8 را مقیاس این درونی همسانی( 1100) کلارک

 با ایران، در پژوهشی در آزمون این پایایی. کردند گزارش 85/8 را آن

 .است شده گزارش 80/8 برابر کرونباخ آلفای روش

 ریپرخاشگ گیریاندازه منظور به: پری و باس پرخاشگری پرسشنامه

 رسشنامهپ این. شد استفاده پری و باس پرخاشگری پرسشنامه از نوجوانان

 پرخاشگری مقیاس زیر 0 و گویه 21 شامل که است خودگزارشی ابزار یک

 گذارینمره. باشدمی خصومت و خشم کلامی، پرخاشگری جسمانی،

 شبیه کاملاً تا( 1) نیست من شبیه از ایدرجه 5 لیکرت طیف در پرسشنامه
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 می گذارینمره معکوس صورت به 10 و 1 گویه دو. باشدمی( 5) است من

 ستد به هامقیاس زیر نمرات مجموع با پرخاشگری برای کل نمره. شوند

 پایایی و 01/8 را پرسشنامه این درونی همسانی ضریب پری و باس. آیدمی

 سامانی، از نقل) اندکردهگزارش  08/8 ییبازآزما روش از استفاده با را آن

( 1300) سامانی توسط پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای ضریب(. 1300

 .است شده گزارش 80/8 مقدار

 سال در یزکی اجتماعی سلامت پرسشنامه: کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه

 بر و آمریکا متحده ایالات آرتور مک علمی بنیاد در کییز توسط 2880

. است شده ساخته اجتماعی سلامت درخصوص وی نظری مدل اساس

 زیرمقیاس 5 و بوده سؤال 28 شامل کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه

 اجتماعی انسجام ،(8-5) اجتماعی همبستگی ،(0-1) اجتماعی شکوفایی

 را( 28-10) اجتماعی مشارکت و ،(15-11) اجتماعی پذیرش ،(0-18)

 کرتلی نوع از پرسشنامه این پاسخگویی طیف. دهدمی قرار بررسی مورد

 .باشدمی 5 موافقم کاملاً تا 1 مخالفم کاملاً گزینه به مربوط امتیاز که بوده

 هایافته
 ،بالا زندگی کیفیت با دختر 38) افغانستانی نوجوان 128 پژوهش، این در

 با پسر 38 بالا، زندگی کیفیت با پسر 38 پایین، زندگی کیفیت با دختر 38

 .داشتند شرکت( پایین زندگی کیفیت

 

 هاگروه در سن مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج و سن، توصیفی هایآماره .1 جدول

 متغیر بالا QOLدختران با  پایین QOLدختران با  بالا QOL پسران با پایین QOLپسران با  آماره

800/8 P= ،00/2 =110/3F 10/1 ± 18/10 20/1 ± 08/15 21/1 ± 33/10 21/1 ± 03/15 سن 

 

ی تفاوت معناداری مورد مقایسه، به لحاظ سن یهاگروه، 1جدول طبق 

 توصیفی مربوط  یهاآماره، 2. جدول (<P 85/8) باشندمیهمتا ندارند و 
 

 دهد.ی چهارگانه را نشان میهاگروهبه متغیرهای پژوهش در 

 هاگروه در اجتماعی سلامت و پرخاشگری اضطراب، افسردگی، توصیفی یهاآماره .2 جدول

 متغیر
 پسران با کیفیت زندگی پایین پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی بالا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ±51/11 88/10 ±08/0 18/12 ±81/10 53/10 ±01/0 38/12 افسردگی

 ±05/13 58/25 ±30/0 03/15 ±18/12 28/28 ±18/0 88/10 اضطراب

 ±23/11 83/80 ±28/15 83/00 ±10/28 08/01 ±82/13 38/02 پرخاشگری

 ±20/13 03/50 ±00/10 18/51 ±03/18 18/01 ±10/13 01/88 سلامت اجتماعی

 

، در میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب، 2مطابق جدول 

 هایی دیده میپرخاشگری، و سلامت اجتماعی در هر چهار گروه، تفاوت

راهه واریانس یکها با تحلیل شود. آزمون معناداری این تفاوت

(ANOVAانجام یافته است. لازم به ذکر است که ابتدا پیش )های فرض

ضروری برای اجرای تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. خطی بودن رابطه 

ای مورد بررسی قرار گرفت. بین متغیرها نیز با استفاده از نمودار نقطه

 د. کجیبررسی ش مستطیلی نمودار از استفاده با متغیریتک پرت هایداده

 - بود و نتایج آزمون کولموگراف ±1 از کمتر مقادیر تمام چولگی و

داد. دار نبود که نشان از نرمال بودن توزیع نمرات میاسمیرنوف نیز معنی

ها بررسی شدند که برای افسردگی آماره همچنین تساوی واریانس گروه

در سطح  32/3راب ؛ برای اضط800/8در سطح معناداری  28/2لون برابر با 

و برای  158/8در سطح معناداری  88/1؛ برای پرخاشگری 822/8معناداری 

بود. با تأیید مفروضات  108/8در سطح معناداری  02/1سلامت اجتماعی 

ایج ها، نتها فراهم شد. برای بررسی یکسانی میانگینمجوز ادامه تحلیل

گزارش شده  3گروهی بررسی شد که نتایج آن در جدول ات بینتأثیر

 .است
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 هاگروه در وابسته متغیرهای میانگین یکسانی بررسی برای یکراهه واریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر

 افسردگی

 18/103 3 18/011 هاگروهبین

 هاگروهدرون 201/8 33/1

 کل

5/10300 

38/10030 

110 

111 
00/123 

 اضطراب

 80/518 3 21/1532 هاگروهبین

 هاگروهدرون 881/8 85/0

 کل

03/10030 

13/10100 

110 

111 
10/120 

 پرخاشگری

 81/8558 3 28/22081 هاگروهبین

 هاگروهدرون <881/8 05/25

 کل

0/30182 

08/50003 

110 

111 
51/210 

 سلامت اجتماعی

 81/8558 3 28/22081 هاگروهبین

 هاگروهدرون <881/8 05/25

 کل

0/30182 

08/50003 

110 

111 
51/210 

 

 چهار در افسردگی میانگین در شده مشاهده تفاوت ،3 جدول به باتوجه

 دارای افغانی دختران. 2 بالا، زندگی کیفیت دارای افغانی دختران. 1) گروه

 پسران. 0 بالا، زندگی کیفیت دارای افغانی پسران. 3 پایین، زندگی کیفیت

 ،110/2F= 33/1) نیست معنادار( پایین زندگی کیفیت دارای افغانی

201/8 P=) .،هایگروه در اضطراب میانگین در معناداری تفاوت همچنین 

 کهآنجایی از اما،(. =110/3F ،881/8 P= 85/0) شودمی دیده چهارگانه

 برای ،(2 جدول) نبود برقرار هاگروه در نمرات واریانس همگنی مفروضه

 و ولِچ رگیسخت و قدرتمند هایآزمون نتایج ها،میانگین یکسانی بررسی

 آزمون تایجن طبق و شدند بررسی اضطراب متغیر برای نیز فورسایت-براون

 تفاوت نیز،( =P 881/8) فورسایت-براون آزمون و ،(=P 813/8) وِلچ

 .شد دیده پژوهش چهارگانه هایگروه در اضطراب میانگین در معناداری

 با و اضطراب، برای گروه چهار میانگین تفاوت معناداری به باتوجه لذا،

 آزمون ها،گروه نمرات واریانس همگنی مفروضه برقراری عدم به توجه

 اضطراب ردمو در هاگروه بین تفاوت ریشه یافتن برای هوئل جیمز تعقیبی

..شد انجام

 

 اضطراب در هاگروه دو به دو مقایسه برای هوئل جیمز تعقیبی آزمون .4 جدول

 سطح معناداری خطای معیار هاتفاوت میانگین گروه گروه
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 80/0 -21/1 100/8 00/2 -58/1 دختران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی بالا

 10/0 -05/2 522/8 20/2 88/3 پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی بالا

 12/1 -82/10 110/8 10/2 -08/0 نکیفیت زندگی پاییپسران با  دختران با کیفیت زندگی بالا

 12/12 -05/2 303/8 01/2 03/0 پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی پایین

 00/3 -33/10 031/8 00/3 -23/5 پسران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی پایین

 -81/2 -00/18 880/8 12/2 **-08/1 یینزندگی پا پسران با کیفیت پسران با کیفیت زندگی بالا

*P<  85/8 , **P< 81/8  
 

دهد که با اطمینان ها نشان می، مقایسه دو به دوی گروه0براساس جدول 

ور طدرصد، اضطراب پسران دارای کیفیت زندگی پایین به 11بیش از 

 دارای کیفیت زندگی بالا استسران معناداری بیشتر از اضطراب پ

(81/8 p<اما سایر گروه .).ها، به لحاظ اضطراب، تفاوت معناداری نداشتند 

انه های چهارگباتوجه به معناداری تفاوت میانگین پرخاشگری در گروه

(، برای یافتن ریشه تفاوت و مقایسه دو به دوی 3پژوهش )در جدول 

ارائه  5شد که نتایج آن در جدول  ها، آزمون تعقیبی توکی انجام دادهگروه

 شده است:
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 هاگروه دو به دو پرخاشگری میانگین مقایسه برای توکی تعقیبی آزمون .5 جدول

 سطح معناداری خطای معیار هانیانگیمتفاوت  گروه گروه
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 -53/15 -01/30 <8881/8 30/0 **-18/22 دختران با کیفیت زندگی پایین بالادختران با کیفیت زندگی 

 18/3 -03/15 088/8 00/3 -83/5 پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی بالا

 -18/21 -01/03 <8881/8 20/0 **-03/32 پسران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی بالا

 08/33 28/1 <8881/8 01/0 **03/21 پسران با کیفیت زندگی بالا کیفیت زندگی پاییندختران با 

 10/0 -82/10 821/8 80/5 -28/5 پسران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی پایین

 -02/10 -50/30 <8881/8 00/0 **-8/20 پسران با کیفیت زندگی پایین پسران با کیفیت زندگی بالا

81/8 **P< 
 

دهد که با اطمینان ها نشان می، مقایسه دو به دوی گروه5براساس جدول 

درصد، پرخاشگری دختران و پسران دارای کیفیت زندگی  11بیش از 

پایین، بطور معناداری بیشتر از پرخاشگری دختران و پسران دارای کیفیت 

بالاست. حتی، پرخاشگری دختران دارای کیفیت زندگی پایین، زندگی 

بطور معناداری بیشتر از پرخاشگری پسران دارای کیفیت زندگی بالا می 

(. لازم به ذکر است که میانگین پرخاشگری در دختران و >p 81/8باشد )

 پسران با کیفیت زندگی مشابه )هردو پایین، یا هردو بالا(، تفاوتی نداشت.

های سلامت اجتماعی در گروه ه به معناداری تفاوت میانگینباتوج

(، برای یافتن ریشه تفاوت و مقایسه دو به 3چهارگانه پژوهش )در جدول 

ها به لحاظ سلامت اجتماعی نیز، آزمون تعقیبی توکی انجام داده دوی گروه

 (:0شد )جدول 
 

 ها در متغیر سلامت اجتماعیگروه دو به دو مقایسه برای توکی تعقیبی آزمون .6 جدول

 سطح معناداری خطای معیار هانیانگیمتفاوت  گروه گروه
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 52/10 -80/3 201/8 88/0 83/8 دختران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی بالا

 10/30 01/10 <8881/8 22/0 **81/25 پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی بالا

 35/38 88/11 <8881/8 51/3 **80/21 پسران با کیفیت زندگی پایین دختران با کیفیت زندگی بالا

 32/38 01/5 881/8 03/0 **88/10 پسران با کیفیت زندگی بالا دختران با کیفیت زندگی پایین

 13/23 80/2 880/8 11/3 **33/13 پسران با کیفیت زندگی پایین ایینپدختران با کیفیت زندگی 

 28/0 -83/15 000/8 15/0 -83/0 پسران با کیفیت زندگی پایین پسران با کیفیت زندگی بالا

**P< 81/8  

 

دهد که در کل، ها نشان می، مقایسه دو به دوی گروه0براساس جدول 

سلامت اجتماعی دختران )چه دارای کیفیت زندگی پایین و چه دارای 

یفیت پسران )چه دارای ککیفیت زندگی بالا(، بیشتر از سلامت اجتماعی 

(. اما، >p 81/8باشد )زندگی پایین و چه دارای کیفیت زندگی بالا( می

ندگی بالا، زدختران دارای کیفیت زندگی پایین با دختران دارای کیفیت 

مین ه به لحاظ سلامت اجتماعی با هم تفاوتی نداشتند. در مورد پسران نیز

گونه بود. یعنی، پسران دارای کیفیت زندگی پایین با پسران دارای کیفیت 

زندگی بالا، به لحاظ سلامت اجتماعی با هم تفاوتی نداشتند. یعنی؛ در مورد 

 د.باشفیت زندگی میسلامت اجتماعی، جنسیت )دختر(، مهمتر از کی

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش کیفیت زندگی در سلامت اجتماعی و 

میزان افسردگی، اضطراب و پرخاشگری تجربه شده در نوجوانان افغانستانی 

 در معناداری تفاوت پژوهش، این هاییافته مقیم شهر تهران بود. بنابه

 زندگی کیفیت دارای افغانی دختران. 1) گروه چهار در افسردگی میانگین

 دارای افغانی پسران. 3 پایین، زندگی کیفیت دارای افغانی دختران. 2 بالا،

 شاهدهم( پایین زندگی کیفیت دارای افغانی پسران. 0 بالا، زندگی کیفیت

 یدهد چهارگانه هایگروه در اضطراب میانگین در معناداری تفاوت اما. نشد

 از یشترب معناداری بطور پایین زندگی کیفیت دارای پسران اضطراب. شد
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 لحاظ هب ها،گروه سایر اما. بود بالا زندگی کیفیت دارای پسران اضطراب

 هک شد مشاهده پرخاشگری، مورد در. نداشتند معناداری تفاوت اضطراب،

 معناداری بطور پایین، زندگی کیفیت دارای پسران و دختران پرخاشگری

 حتی،. بود الاب زندگی کیفیت دارای پسران و دختران پرخاشگری از بیشتر

 از یشترب معناداری بطور پایین، زندگی کیفیت دارای دختران پرخاشگری

 که ستا ذکر به لازم. بود بالا زندگی کیفیت دارای پسران پرخاشگری

 هردو) ابهمش زندگی کیفیت با پسران و دختران در پرخاشگری میانگین

 اشتند پرخاشگری، مورد در یعنی؛. نداشت تفاوتی ،(بالا هردو یا پایین،

 جتماعیا سلامت همچنین،. جنسیت نه بود مهمتر پایین، زندگی کیفیت

 ندگیز کیفیت دارای چه و پایین زندگی کیفیت دارای چه) افغان دختران

 ندگیز کیفیت دارای چه) افغان پسران اجتماعی سلامت از بیشتر ،(بالا

 یتکیف دارای دختران اما،. بود( بالا زندگی کیفیت دارای چه و پایین

 متسلا لحاظ به بالا، زندگی کیفیت دارای دختران با پایین زندگی

 یعنی،. دبو گونههمین نیز پسران مورد در. نداشتند تفاوتی هم با اجتماعی

 به بالا، دگیزن کیفیت دارای پسران با پایین زندگی کیفیت دارای پسران

 سلامت مورد در یعنی؛. نداشتند تفاوتی هم با اجتماعی سلامت لحاظ

 .بود زندگی کیفیت میزان از مهمتر جنسیت، اجتماعی،

 ایران رد غیرقانونی، و قانونی افغانی، مهاجر میلیون دو از بیش ،2815 سال تا

 دانشمندان، بین زیادی علاقه اخیر هایسال در هرچند. کردندمی زندگی

 ندگیز کیفیت بررسی برای المللیبین و ملی سساتمؤ سیاستمداران،

 انافغ مهاجران زندگی کیفیت درباره تحقیق اما آمده، وجود به مهاجران

 این هاییافته مقایسه امکان لذا. دارد قرار خود آغازین مراحل در هم هنوز

 رمستقیم،غی بطور هاییپژوهش اما. بود محدود خیلی قبلی مطالعات با مطالعه

 مطالعه هدف نمونه، برای. دارند مطالعه این نتایج با هایی همسویی

 در افغان مهاجران زندگی کیفیت یمطالعه( 1318) رجایی و منصوریان

 ینمیانگ مطالعه، این در. بود آن بر ثرؤم ابعاد و عوامل شناسایی و ایران

 کیفیت دهندهنشان که آمد بدست 22/3 افغان مهاجران زندگی از رضایت

 سطح بالاترین آنان، تحقیق در. بود ایران در افغان مهاجران مطلوب

 نقل و حمل وسایل به دسترسی به مربوط ،10/3 میانگین مقدار با رضایت،

 و اقوام دوستان، با اجتماعی روابط در رضایت آن دنبال به و عمومی

 رهنگیف مراکز به دسترسی و کردندمی زندگی ایران در که بود مهاجرانی

 توسطم مقدار با رضایت، میزان کمترین. سینما و کتابخانه مسجد، مانند

 آن دنبال به ایران، از خروج و ورود مانند مرزی های سرویس در ،18/1

 فیکا بروز امکان عدم و افغان، پناهندگان قبال در ایران دولت سیاست

 های نندهک بینیپیش مهمترین این، بر علاوه. شد مشاهده فردی هایتوانایی

 ارک وضعیت امنیت، بهداشت، هایشاخص شامل مهاجران زندگی کیفیت

 اتنگیتنگ ارتباط ایران به هاافغان مهاجرت اصلی دلایل با که بود درآمد و

 یژهو به مهاجران زندگی کیفیت وضعیت ایران، به مهاجرت از پس. دارند

 این با. ودب یافته بهبود توجهی قابل طور به آموزشی و امنیتی هایزمینه در

 کاهش با همراه پایین، درآمد و مهارت با مشاغلی در هاآن اشتغال حال،

 انمهاجر مالی و اقتصادی وضعیت اخیر، هایسال طی ایران اقتصادی رشد

 .است کرده مواجه مشکل با را

 مثلا، .دارند حاضر پژوهش با هاییتشابه نیز، جهان مناطق سایر در مطالعات

 عمیقی روانی اختلالات که دهدمی نشان( 2880) همکاران و چن هاییافته

 روابط جسمی، سلامت که مناطقی در نوجوانی دوران در کهکسانی در

 مشاهده ،دارند ضعیفی محیطی بافت و زمینه و روانشناختی، رفاه اجتماعی،

 و بونیکاتو) مقطعی مطالعات افسردگی، بروز مورد در مثلا. شودمی

 QOL نقص با افسردگی اختلالات که دهدمی نشان( 2881 همکاران،

 میزان برزیل، شرقی جنوب در دیگری شهر در ایمطالعه. است همراه

 112 از کوچکی نمونه در را روانیسلامت احتمالی مشکلات از 5/12%

 رسد،می نظر به(. 2883 گولفتو، و کوری) داد نشان سال 11 تا 0 کودک

 ناتوانی ردگی،افس برگشت یا عود بالای میزان به منجر زندگی پایین کیفیت

 و آینده، اندازچشم در اختلال اجتماعی، و شغلی هایفعالیت انجام در

می و شیو) شودمی بهداشتی هایمراقبت به مربوط هایهزینه کل افزایش

 (.2811 همکاران،

 به تلامب مهاجران زندگی کیفیت بهبود به نیاز دهندهنشان هایافته این

 اهدیدگ و روانسلامت مثبت رویکرد ادغام طریق از روانسلامت مشکلات

 بر این،علاوه. است دارویی هایدرمان با همراه اجتماعی - روانی – زیستی

 روانسلامت مشکلات موقع به درمان و شناسایی اجتماعی، حمایت تقویت

 به مبتلا فغانیا نوجوانان زندگی کیفیت بهبود برای نیز انگ از پیشگیری و

 ررسیب که، حالیست در این. شودمی توصیه بسیار روانسلامت مشکلات

 مبتلا افراد لامتیس با مرتبط زندگی کیفیت که دهدمی نشان تحقیق یپیشینه

 خوبی به توسعه، حال در کشورهای در هنوز روانسلامت مشکلات به
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 و بکله ؛2815 کوئی، ؛2815 همکاران، و یانگ) است نشده رعایت

 (.2881 همکاران،

 علائم تماهی رسدمی بنظر که گفت باید مطالعه این هاییافته تبیین در

 خود، از تصور در اختلال ها،آن همراه هایبیماری اضطراب، و افسردگی

 واندتمی ضعیف اجتماعی روابط و شناختی، و شغلی اجتماعی، اختلالات

 در. باشد هداشت افغانی نوجوانان زندگی کیفیت آمدن پایین در زیادی نقش

 در هم و پسر نوجوانان در هم حاضر، پژوهش در که پرخاشگری مورد

 مجنسه نوجوانان از بیشتر پایین، زندگی کیفیت دارای دختر نوجوانان

 از ایترض عدم که کرد بیان توانمی شد، دیده بالا زندگی کیفیت دارای

 املتع و اجتماعی انزوای نفس،عزت کاهش با احتمالاً زندگی، کیفیت

 به منجر است ممکن امر این خود و شودمی همراه جامعه با فرد ضعیف

 دارای اناننوجو در بیشتر پرخاشگری و زندگی کیفیت از کمتر رضایت

 افغان ناننوجوا از اجتماعی حمایت بنابراین،. گردد پایین زندگی کیفیت

 را نانآ اجتماعی و روانیسلامت تواندمی پایینتر زندگی کیفیت دارای

 و وبینکات) آرژانتین در مشابه مطالعات سایر در یافته این. دهد ءارتقا

 و خیانگ) چین و( 2885 بورگر، و کوهنر) آلمان ،(2881 همکاران،

 .شودمی پشتیبانی نیز( 2812 همکاران،

 برای. است دهش مشاهده نیز غیرهمسویی نسبتاً نتایج مطالعات، برخی در البته

 شیوع برآورد هدف با ای مطالعه ،(2888) دالگالاروندو و کوچیارو مثال،

 و لقب در نوجوانان در زندگی کیفیت ارزیابی و روانسلامت مشکلات

 هرش مرکز مرفه مناطق) شهری متضاد منطقه دو در نوجوانی زندگی اوایل

 لعوام تأثیر شناسایی همچنین و برزیل در( شهر یحومه در فقیرتر و

 انجام ،مدرسه عملکرد و زندگی کیفیت روان،سلامت بر شناختی جمعیت

 ومهح فقیرنشین شهرهای در زندگی که داد نشان آنان مطالعه نتایج. دادند

 در این. داردن ارتباطی نمونه این در بدتر زندگی کیفیت یا روانیسلامت با

 همین تهالب. است دیگر مطالعات از برخی و حاضر مطالعه هاییافته با تضاد

 همسویی جنسیت، اثر مورد در ،(2888) دالگالاروندو و کوچیارو مطالعه

 شد مشاهده حاضر مطالعه در که همانطور زیرا. دارد حاضر مطالعه با هایی

 پایین یزندگ کیفیت با چه) ایران مقیم افغان دختران اجتماعی سلامت که

 مقیم فغانا پسران اجتماعی سلامت از بیشتر( بالا زندگی کیفیت با چه و

 در بود،( لابا زندگی کیفیت با چه و پایین زندگی کیفیت با چه) ایران

 عوامل از( زن) جنسیت عامل نیز( 2888) دالگالاروندو و کوچیارو مطالعه

 که اندهداد نشان نیز دیگر مطالعات از برخی. بود احتمالی کنندهمحافظت

 است مدرسه در موفقیت و روانسلامت ،QOL در مهمی عامل جنسیت

 فغانا نوجوانان به بیشتر توجه لزوم ها،یافته این(. 2885 همکاران، و بیسگر)

 بنظر ا،زیر. دهدمی نشان را پسران بخصوص پایین، زندگی کیفیت دارای

 رب علاوه داد نشان نیز حاضر پژوهش کههمانطوری پسر، نوجوانان رسدمی

 می جربهت نیز بیشتری اجتماعی سلامت مشکلات پرخاشگری، و اضطراب

 درآمد امر و کار خصوص در پسر نوجوانان نقش به شاید موضوع این. کنند

 سرپ نوجوانان مسئولیت احساس و امر همین که رسدمی نظر به. گرددبرمی

 نوجوانان هک شودمی باعث دارد، پایینی زندگی کیفیت که خانواده قبال در

 نوجوانان به تنسب نیز بیشتری اضطراب پایین، زندگی کیفیت دارای پسر

 .کنند گزارش بالا، زندگی کیفیت دارای پسر

 فغانیا نوجوانان احتمالاً که است چنین نیز پرخاشگری درخصوص واقع، در

 هاییامیناک به توجه با ،(پسر چه و دختر چه) پایین زندگی کیفیت دارای

 رسدمی بنظر تهالب. دهندمی نشان نیز بیشتری پرخاشگری کنند،می تجربه که

 زیرا، .باشد داشته هاییتفاوت باهمدیگر پسران و دختران پرخاشگری

 هک داد نشان حاضر پژوهش سوم فرضیه آزمون نتایج اینکه رغمعلی

 از یشترب پایین زندگی کیفیت دارای دختر نوجوانان در حتی پرخاشگری

 نای چهارم فرضیه آزمون اما است، بالا زندگی کیفیت دارای نوجوانان

 لامتس زندگی، کیفیت بحث از نظرصرف کل، در که داد نشان پژوهش،

. بود ایران مقیم افغانی پسران از بیشتر ایران، مقیم افغانی دختران اجتماعی

 آنان رد اجتماعی سلامت با خیلی گویا، دختران، پرخاشگری سبک یعنی

 .نیست مرتبط

 ردمو در که کرد مطرح توانمی همچنین حاضر، پژوهش هاییافته مورد در

 می دختران زا بیشتر پسران، علیه خشونت شاید ایران، مقیم افغانی نوجوانان

 در بخصوص) خانواده خود سوی از تواندمی خشونت این حال. باشد

 عمالا جامعه و محله و همسالان یا ،(پایین زندگی کیفیت با هاییخانواده

 بیشتر ناننوجوا شاید پایین، زندگی کیفیت با هاییخانواده در بویژه. شود

 بخصوص) نوجوانان از خانواده انتظارات و دارند قرار خشونت معرض در

 در پرخاشگری و بیشتر اضطراب موجب امر این و بوده بیشتر( پسران

 واننوج جمعیت در شده انجام مطالعات با مورد این. گرددمی پسر نوجوانان

 ان،همکار و داسریز) است همسو و سازگار نیز، خشونت معرض در برزیلی

 در یزن جامائیکا در کودکان روانبهداشت نتایج بر منفی اثرات(. 2813
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 ووغان-سامز) است شده داده نشان خشونت معرض در گرفتن قرار با رابطه

 می نشان ،(2828) همکاران و کوردوبا-کامپنی تحقیق(. 2818 لامبرت، و

 از یبالاتر سطح دارند، قرار خشونت معرض در بیشتر که نوجوانانی دهد

 مرتبط یزندگ کیفیت از تریپایین سطح همچنین و اضطراب و افسردگی

 مواجهه هک اندداده نشان نیز دیگری تحقیقات. کردند گزارش را سلامتی با

 زندگی کیفیت با و مثبت، ارتباط اضطراب، و افسردگی با خشونت، با

 رابطه. دارد( 2828 همکاران، و هامبی) منفی ارتباط سلامتی، با مرتبط

. است دوسویه اجتماعی، و روانی و جسمی سلامت ابعاد با زندگی کیفیت

 همکاران، و اسپرنگرز) جسمی بیماری هم که دهدمی نشان تحقیقات

 همکاران، و رئو) روانی اختلالات هم و( 2880 همکاران، و الونسو ؛2888

 QOL کاهش با( 2880 همکاران، و گرنت ؛2880 فریچ، و هوپریچ ؛2883

 تنها نه دگیزن زایاسترس وقایع و پایین زندگی کیفیت. هستند ارتباط در

 تأثیر وی یزندگ کیفیت بر نوجوان روانی شناسیآسیب با ارتباط طریق از

 زیرا،. کندیم بینیپیش نیز را زندگی کیفیت مستقیماً بلکه گذارد،می

 اطارتب هاآن روزانه عملکرد هایجنبه از بسیاری با کودکان روانسلامت

 و نباستیانس) است مرتبط روانسلامت مشکلات با ضعیف QOL و دارد

 کیفیت که همانطور یعنی،(. 2881 همکاران، و راجمیل ؛2885 همکاران،

 أثیرت تحت را نوجوانان اجتماعی و روانی و جسمی سلامت تواندمی زندگی

 در یزندگ کیفیت نیز اجتماعی و روانی و جسمی سلامت بعدها دهد، قرار

 توجه باید(. 2882 همکاران، و کرید) دهدمی قرار تأثیر تحت را بزرگسالی

 رایب بیشتری خطر معرض در مزمن بیماری به مبتلا نوجوانان که داشت

 رب روانیمشکلات اتتأثیر از برخی و دارند قرار روانی شناسیآسیب

 ناشی عملکردی هایمحدودیت تأثیر طریق از است ممکن زندگی کیفیت

 یتکیف که دارد ضرورت بنابراین،. شود ایجاد مرتبط جسمی شرایط از

 ،(ایینپ زندگی کیفیت دارای نوجوانان بخصوص) افغان مهاجران زندگی

 و کودکی هایمحرومیت زیرا. شود بررسی و رصد نیز طولی بطور

 ندگیز بر عمر تمام حتی و بزرگسالی تا شد، ذکر که همانطور نوجوانی،

 .افکنندمی سایه فرد

 و رفاهی امکانات از که بالا زندگی کیفیت دارای نوجوانان مورد در

 شتیبانیپ با افراد این رسدمی نظر به برخوردارند، تریقوی اجتماعی حمایت

 امعهج با تعامل و ایمنی اجتماعی، روابط نظر از توانندمی ترقوی اجتماعی

 حمایت از که افرادی بعلاوه،(. 2818 همکاران، و هسیونگ) باشند بهتر

 ردیف با را خود خوشبختی لحظات معمولاً برخوردارند تریقوی اجتماعی

 باسری) شوندمی راحت خود پریشانی از و کنندمی قسمت خود به نزدیک

 انواع اب که پایین زندگی کیفیت با نوجوانان در کهدرحالی(. 2818 لام، و

 قابل و منفی تأثیر استرس دارند، کار و سر هااسترس و فشارها و مشکلات

 است ممکن و( 2812 پیکزیل، و پیکو) گذاردمی کلی سلامت بر توجهی

 و ایسنبرگ) غذایی رژیم در مضر تغییرات روانی، مشکلات باعث

 طمتوس سطح با است ممکن استرس درک افزایش. شود( 2812 همکاران،

 وانینات و سرخوردگی فردی،بین حساسیت اضطراب، افسردگی، علائم

 و اضطراب با استرس که هنگامی(. 2812 همکاران، و فیرث) باشد همراه

 حتی و ذاردبگ تأثیر وی زندگی کیفیت بر تواندمی است، همراه افسردگی

 طراب،اض از ناشی دشوار شناختی عملکرد دلیل به را او تحصیلی عملکرد

 افزایش و گیری،تصمیم در ناتوانی انسداد، حافظه، اختلالات مانند

 همکاران، و میکولاجزیک) دهد کاهش دیگران، ارزیابی به حساسیت

 و روانشناختی حالت یک عنوان به زیرا،(. 2810 همکاران، و نچیتا ؛2880

 گرفته نظر رد استرس به طبیعی پاسخ یک عنوان به اضطراب فیزیولوژیکی،

 را باضطرا از بالایی سطح تحصیل طول در که هنگامی نوجوانان. شودمی

 کلی عملکرد ترپایین کیفیت به دستیابی به مایل اغلب کنند،می تجربه

 یموقعیت هایخواسته که دهدمی را احساس این هاآن به معمولاً که هستند،

 رتعمیق را شده ادراک استرس امر این که هاست،آن هایتوانایی از بیش

 و هنکو) شودمی فرد روانشناختی پریشانی باعث نتیجه در و کند،می

 ایران، مقیم افغانی نوجوانان در موقعیتی هایاسترس(. 2888 همکاران،

 لدلی این به احتمالاً دهد،می نشان حالت اضطراب افزایش برای را عاملی

 ایهموفقیت و گرفت خواهند قرار قضاوت مورد که شوندمی متوجه که

 جبمو تواندمی فرآیند این. شودمی مقایسه دیگران دستاوردهای با هاآن

 اب روابط در مشکلات بروز و ایران مقیم افغانی نوجوانان پرخاشگری

 گردد الاب زندگی کیفیت دارای افغانی نوجوانان حتی یا و ایرانی همسالان

 .شود نوجوانان این در اجتماعی سلامت خلاف بر رفتارهایی به منجر و

 به دلیل شیوع: اینکه جمله از. بود روبرو هاییمحدودیت با پژوهش این

کننده در های شرکتکرونا دسترسی به نوجوانان افغانستانی به عنوان نمونه

پژوهش به آسانی صورت نگرفت و در بسیاری از موارد افراد حاضر به 

نوجوانان برای  موارد برخی نبودند. همچنین درهمکاری با پژوهشگران 

 مرا این کمک گرفتند که خانواده و والدین ت از ازسؤالاپاسخدهی به 
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. باشد دهدا قرار دیگران توضیح تأثیر تحت را نوجوانان پاسخ است ممکن

د ها اثرگذاشته باشهمچنین محدودیت دیگری که ممکن است بر یافته

 اعثب محدودیت این و های هر پرسشنامه بودآیتم و هازیاد پرسشنامه تعداد

 .کنند خستگی احساس نوجوانان آخر، تسؤالا برای شد،می

 زندگی تکیفی بهبود و ءارتقا با است لازم پژوهش، این نتایج به توجه با

 و روانیسلامت برای احتمالی خطرات از تاحدودی افغانی، نوجوانان

 نای هاییافته به توجه با رو،ازاین. کاست افغانی، نوجوانان اجتماعی

 یخارج اتباع امورات اندرکاراندست و مسئولان تلاش بر علاوه پژوهش،

 شودیم پیشنهاد ایران، مقیم افغان نوجوانان زندگی کیفیت ءارتقا جهت

 ایین،پ زندگی کیفیت دارای پسر نوجوانان برای اضطراب کاهش مداخلات

، روانی جسمی سلامت مانند مهمی متغیرهای اینکه به توجه با. گیرد صورت

 نی،بالی کارهای در مکررا تواندمی هاو اجتماعی اتباع خارجی مانند افغان

 ارهایابز شود،می پیشنهاد گیرند، قرار ارزیابی مورد پژوهشی و اجتماعی

 در و وندش هنجاریابی نیز ایران مقیم خارجی اتباع روی متغیرها این سنجش

 در اینکه به توجه با. گردد استفاده اتباع برای ابزارها این از آتی، مطالعات

 لامتس و پرخاشگری، اضطراب افسردگی، از هایینشانه فقط مطالعه این

 شنهادپی اختلالات، این حتمی تشخیص و وجود نه بودند، مدنظر اجتماعی

 لمث اختلالاتی وجود تشخیص با نوجوانان آتی هایپژوهش در شودمی

راحی ط .گیرند قرار مطالعه مورد نیز. ..و بزهکاری و اضطراب و افسردگی

های طولی برای رصد کیفیت زندگی و آثار آن بر سلامت و اجرای پژوهش

 های مقیم ایران از پیشنهادهایروانی و اجتماعی اتباع خارجی و افغانستانی

 های این مطالعه است.پژوهشی دیگری است که برخاسته از یافته

 یاخلاق اتظملاح
 این در اخلاقی اصول رعایت حفظ جهت به :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 انجام کنندگانشرکت رضایت جلب پس از اطلاعات آوریجمع تا شد سعی پژوهش

 تایجن ارائه و شخصی اطلاعات حفظ رازداری در درباره کنندگانشرکت به همچنین. شود

 .شد اطمینان داده افراد، شناسنامه مشخصات و نام قید بدون

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

راهنمایی  و به این مقاله از رساله دکتری نویسنده سوم :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسنده اول ومشاوره نویسنده دوم استخراج شده است.

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و افرادی که در  :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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