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Abstract 

Introduction and Aim: Students’ daily travel from home to school is an important but often 

overlooked aspect of their educational and psychosocial experience, as it may shape their 

emotional state, perceived safety, peer interactions, and mental well-being. This study aimed to 

compare the mental health of male and female high-school students across different modes of 

school transportation. 

Methodology: This descriptive causal-comparative study was conducted among male and female 

upper-secondary school students in District 2 of Zahedan, Iran, aged 16 to 18 years. The sample 

consisted of 352 students, including 176 girls and 176 boys, selected through a combination of 

cluster and stratified sampling methods. Incomplete questionnaires were excluded before final 

analysis. Data were collected using the 12-item General Health Questionnaire, which includes two 

subscales: positive mental health symptoms and psychological disorder symptoms. The 

transportation modes examined in the study included traveling with family, active transportation, 

school service transportation, and public transportation. Data were analyzed using multivariate 

analysis of variance and between-subjects effects tests. 

Findings: The inferential results showed a statistically significant difference in students’ mental 

health across different school transportation modes. Wilks’ Lambda indicated that the dependent 

mental health variables differed significantly among the transportation groups. The between-

subjects effects further showed significant differences in positive mental health symptoms, 

psychological disorder symptoms, and general mental health. The lowest level of mental health 

was observed among students using active transportation, followed by those using public 

transportation. More favorable mental health status was reported among students using school 

service transportation and those traveling with their families. 

Conclusion: The findings indicate that school transportation mode is significantly associated with 

students’ mental health and that different commuting patterns may produce distinct psychological 

experiences for boys and girls. Overall, girls reported poorer mental health than boys in active and 

public transportation modes, whereas boys showed poorer mental health than girls when traveling 

with family or school service transportation. These results highlight the need to consider safety, 

supervision, route quality, emotional experience, and gender-specific needs in school 

transportation planning and educational health policies. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Student mental health is a multidimensional indicator 

of educational adjustment, emotional functioning, 

social participation, and developmental well-being. In 

contemporary school psychology, students’ well-

being is no longer conceptualized only as the absence 

of psychological disorder, but as a broader construct 

that includes positive affect, perceived safety, school 

belonging, adaptive functioning, and the ability to 

participate meaningfully in the school environment 

(Jovanović, 2026; Schrijvers et al., 2026). Recent 

interventions based on positive psychology 

frameworks have also shown that strengthening well-

being components can improve the mental health of 

junior high school students, suggesting that everyday 

school-related experiences should be examined as 

potential contributors to psychological health (Zhang 

et al., 2025). One of these everyday experiences is the 

journey between home and school. Although school 

transportation is often treated as a logistical issue, it 

can shape students’ daily emotional state, exposure to 

stressors, perceived autonomy, social interactions, and 

sense of security before the formal school day begins. 

The mode of transportation to school may influence 

students through several psychological, behavioral, 

and environmental pathways. School transportation 

systems have increasingly been studied in relation to 

safety, access, and student outcomes, and recent 

evidence indicates that transportation patterns can be 

linked to attendance, academic participation, and 

broader educational experiences (Chang et al., 2024; 

Edwards, 2024; Hopson et al., 2024). Active 

transportation, including walking and cycling, has 

often been discussed as a practical way to increase 

daily physical activity among children and 

adolescents. Movement guidelines emphasize that 

physical activity, sedentary behavior, and sleep should 

be understood together as part of a 24-hour health 

behavior pattern (Tremblay et al., 2016). School-based 

interventions have also attempted to promote active 

commuting, particularly cycling and walking, as 

health-enhancing behaviors (Doğru et al., 2021; 

Schönbach et al., 2020; Villa-González et al., 2016). 

However, the psychological consequences of active 

transportation may depend on the safety, reliability, 

distance, traffic exposure, and social conditions of the 

school route. 

Previous research has generally shown that active 

mobility and physical activity can be associated with 

better mental health, improved perceived health, 

reduced depressive symptoms, and more favorable 

behavioral patterns (Foley et al., 2018; Knott et al., 2018; 

Muñiz et al., 2023; Scrivano et al., 2023). Studies on 

commuting and well-being also indicate that transport 

mode, travel time, congestion, infrastructure quality, 

and reliability may affect subjective well-being and 

mental distress (Clark et al., 2020; Conceição et al., 2023; 

Jacob et al., 2021; Neumeier et al., 2020). In school-aged 

populations, travel mode has also been linked to 

satisfaction, mood, cognitive performance, spatial 

cognition, and school choice patterns (Appleyard, 2017; 

Fang & Lin, 2017; Mandic et al., 2017; Pleić & Jakovčić, 

2017; Westman et al., 2017). Moreover, physical 

activity may support cognitive functioning, mood 

regulation, and brain health through psychological 

and biological mechanisms, including neurotrophic 

and endocrine pathways (Biddle et al., 2019; Bidzan-

Bluma & Lipowska, 2018; Chan et al., 2019; Diaz-Castro et 

al., 2021; Diaz-Castro et al., 2024; Dinoff et al., 2017; 

Gunnell et al., 2019; Haverkamp et al., 2020; Herfet et al., 

2024; Hillman et al., 2019; Phansikar et al., 2019). 

Nevertheless, evidence also suggests that these 

associations are context-dependent; for example, 

cycling may be associated with lower perceived stress 

in some urban environments, while transport mode 

can also differentially affect self-perceived health, 

mental health, and social contact depending on 

infrastructure and social context (Avila-Palencia et al., 

2017; Avila-Palencia et al., 2018; Behrens et al., 2017). 

Based on this background, the present study aimed to 

compare the mental health of male and female upper-

secondary school students across different school 

transportation modes, including traveling with family, 

active transportation, school service transportation, 

and public transportation. 

Methodology 

This study employed a descriptive causal-

comparative, ex post facto design. The statistical 

population consisted of all male and female upper-

secondary school students in District 2 of Zahedan, 

Iran. The participants were students in late 

adolescence, within the age range reported for the 

target population. Due to the broad scope of the 

population and the existence of distinct gender 

groups, a combined sampling approach was used. 

Cluster sampling was first applied to select schools, 

and stratified sampling was then used to ensure equal 

representation of male and female students. After 

distribution of the questionnaires in the selected 

school clusters and exclusion of incomplete or invalid 

questionnaires, the final sample included 352 

students. Of these, 176 were boys and 176 were girls. 
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The participants were classified into four equal groups 

according to their mode of transportation to school: 

traveling with family, active transportation through 

walking or cycling, school service transportation, and 

public transportation fleet. Each transportation group 

included 88 students, representing 25 percent of the 

total sample. 

Data were collected using the 12-item General Health 

Questionnaire. This instrument is widely used for 

screening general mental health and psychological 

distress in non-clinical populations. In the present 

study, it was used to assess students’ mental health 

status across two main dimensions: positive mental 

health symptoms and symptoms of psychological 

disorder. The items were scored on a Likert-type 

scale, and the total mental health index was also 

calculated. Higher scores reflected a less favorable 

general mental health status. Demographic 

information, including gender, educational level, age 

range, and mode of school transportation, was also 

collected. The data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate analysis of variance. 

Descriptive statistics were used to summarize the 

distribution of participants across demographic and 

transportation groups, while multivariate analysis of 

variance was used to examine whether students’ 

mental health indicators differed significantly across 

transportation modes. Between-subjects effects were 

then examined for positive mental health symptoms, 

psychological disorder symptoms, and general mental 

health. Statistical significance was evaluated at the 

conventional level. 

Findings 

The descriptive findings showed that the final sample 

included 352 upper-secondary school students. The 

gender distribution was balanced, with 176 boys and 

176 girls, each representing 50 percent of the sample. 

All participants were studying at the upper-secondary 

level. Regarding school transportation mode, the 

distribution was also equal across the four groups: 88 

students traveled with family, 88 used active 

transportation, 88 used school service transportation, 

and 88 used public transportation. 

The inferential findings indicated a statistically 

significant difference in students’ mental health across 

the four transportation modes. The multivariate results 

showed that the set of dependent variables related to 

mental health differed significantly according to 

school transportation group. The between-subjects 

effects also showed significant group differences in 

all three outcome indicators. For positive mental 

health symptoms, the analysis showed a significant 

difference among transportation groups, with a sum of 

squares of 107, degrees of freedom of 3, mean square 

of 35.68, F value of 10.9, and significance level of 

0.00. The mean scores for positive mental health 

symptoms were 1.54 for students traveling with 

family, 2.58 for students using active transportation, 

1.42 for students using school service transportation, 

and 1.20 for students using public transportation. 

For symptoms of psychological disorder, the analysis 

again indicated a significant difference among the 

transportation groups. The sum of squares was 441.9, 

degrees of freedom was 3, mean square was 147.3, F 

value was 7.42, and significance level was 0.00. The 

mean score for this variable was 0.49 among students 

traveling with family, 2.87 among those using active 

transportation, 0.63 among those using school service 

transportation, and 2.64 among those using public 

transportation. These results indicate that students 

using active transportation and public transportation 

reported higher psychological disorder symptoms than 

those traveling with family or using school service 

transportation. 

For general mental health, the difference among 

transportation groups was also statistically significant. 

The sum of squares was 738.3, degrees of freedom 

was 3, mean square was 246.1, F value was 11.5, and 

significance level was 0.00. The mean general mental 

health score was 2.03 for students traveling with 

family, 5.46 for students using active transportation, 

2.06 for students using school service transportation, 

and 3.84 for students using public transportation. 

Based on these results, the least favorable general 

mental health status was observed among students 

using active transportation, followed by students 

using public transportation. Students traveling with 

family and students using school service 

transportation showed more favorable general mental 

health scores. Gender-based comparisons further 

indicated that girls had poorer mental health than boys 

in active transportation and public transportation 

modes, whereas boys showed poorer mental health 

than girls when traveling with family or using school 

service transportation. Overall, the mean mental 

health score of girls was reported as 4.35, while the 

mean score of boys was 2.38. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that 

school transportation mode is significantly associated 

with students’ mental health. The significant 

differences observed in positive mental health 

symptoms, psychological disorder symptoms, and 

general mental health suggest that the route to school 
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is not merely a physical transition between home and 

school; rather, it is part of students’ daily 

psychosocial experience. Students who used active 

transportation and public transportation reported less 

favorable mental health compared with those who 

traveled with family or used school service 

transportation. This pattern suggests that in the 

studied context, the psychological impact of active 

transportation may have been shaped by contextual 

conditions such as perceived safety, route quality, 

traffic exposure, distance, fatigue, environmental 

stressors, and possible lack of supervision. 

The results do not necessarily imply that active 

transportation is inherently harmful to students’ 

mental health. Instead, they indicate that active 

transportation may have different psychological 

implications depending on the quality of the 

environment in which it occurs. Walking or cycling 

can be beneficial when routes are safe, predictable, 

accessible, and socially supportive. However, if 

students are exposed to unsafe streets, long distances, 

traffic, harassment, heat, or social insecurity, the 

potential benefits of physical activity may be 

outweighed by stress and discomfort. Similarly, the 

poorer mental health status observed among students 

using public transportation may reflect exposure to 

crowding, uncertainty, delays, contact with unfamiliar 

people, lack of school-based supervision, and reduced 

sense of control during the commute. 

The more favorable mental health scores among 

students traveling with family or using school service 

transportation may be explained by greater perceived 

safety, adult supervision, predictable routines, and 

reduced exposure to stressful public environments. 

Traveling with family may provide emotional 

reassurance and parental support, while school service 

transportation may offer a structured and familiar 

commuting environment. The observed gender 

differences further highlight the importance of 

considering social and cultural context. Girls’ poorer 

mental health in active and public transportation 

modes may reflect heightened concerns about safety, 

social exposure, and lack of supervision, whereas 

boys’ poorer scores in family and school service 

transportation may reflect different perceptions of 

autonomy or restriction. 

In conclusion, the study showed that different modes 

of school transportation are associated with significant 

differences in the mental health of upper-secondary 

school students. Active transportation and public 

transportation were linked to poorer mental health 

indicators in this sample, while traveling with family 

and using school service transportation were 

associated with more favorable mental health status. 

These findings underscore the need to treat school 

transportation as a health-related and educational 

concern rather than a purely logistical matter. 

Improving the safety, reliability, supervision, and 

emotional quality of students’ daily travel to school 

may contribute to better psychological well-being, 

especially when gender-specific needs and contextual 

risk factors are carefully considered. 
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های مختلف  آموزان در روش آموزان: مقایسه سلامت روانی دانشمسیر مدرسه و سلامت دانش

 دهی مدارس سرویس 
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 چکیده

و   رفت   هدف:مقدمه  دانش شیوه  به وآمد  مدرسه،  به  می آموزان  آنان،  روزمره  تجربه  از  بخشی  روان عنوان  وضعیت  با  شناختی،  تواند 

اجتماعی و تجربه  تعاملات  ایمنی،  آموزان های هیجانی آنان ارتباط داشته باشد. هدف پژوهش حاضر مقایسه سلامت روان دانشاحساس 

 ونقل به مدرسه بود.های مختلف حملدختر و پسر متوسطه دوم در روش 

آموزان دختر و پسر دوره متوسطه دوم ناحیه ای بود. جامعه آماری شامل دانشمقایسه -این پژوهش از نوع توصیفی و علی:  شناسیروش

صورت برابر از میان دختران و پسران انتخاب  آموز بود که به دانش  ۳5۲سال بود. نمونه پژوهش شامل    ۱8تا    ۱6دو شهر زاهدان با دامنه سنی  

ای انجام شد. ای و طبقه گیری با ترکیبی از روش خوشهنفر پسر در مطالعه شرکت داشتند. نمونه  ۱76نفر دختر و    ۱76که  طوریشدند؛ به

داده  پرسشنامه سلامت عمومی  برای گردآوری  از  نشانه ماده   ۱۲ها  زیرمقیاس  دو  استفاده شد که  نشانهای  و  مثبت  روانی  های های سلامت 

 آزمودنی تحلیل شدند. های بینها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون گیرد. دادهاختلال روانی را دربر می

ونقل به مدرسه تفاوت  های مختلف حملآموزان در روشنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که بین سلامت روان دانش  :ها افتهی

ونقل در متغیرهای وابسته بود.  های حمل معنادار آماری وجود دارد. مقدار معناداری آزمون لامبدای ویلکس بیانگر تفاوت معنادار بین گروه

های اختلال روانی و سلامت  های سلامت روانی مثبت، نشانهها در نشانهآزمودنی نشان داد که تفاوت گروه های بینهمچنین نتایج آزمون

پایین استفاده ترین وضعیت سلامت روان در میان دانش عمومی معنادار است.  از حملآموزان  ناوگان حمل کننده  ونقل  ونقل فعال و سپس 

 وآمد با خانواده گزارش شد. تر به ترتیب در گروه سرویس مدارس و رفتت مطلوبعمومی مشاهده شد، در حالی که وضعی

تواند  ونقل میآموزان ارتباط معنادار دارد و نوع حمل وآمد به مدرسه با سلامت روان دانشها نشان داد که روش رفت یافته  :یریگجهینت

روان  بهتجربه  ایجاد کند.  پسران  و  دختران  برای  متفاوتی  در حمل شناختی  دختران  روان  کلی، سلامت  ناوگان عمومی  طور  و  فعال  ونقل 

تر گزارش شد. توجه به ایمنی،  وآمد با خانواده و سرویس مدارس، سلامت روان پسران پایین تر از پسران بود، در حالی که در رفت پایین

 ونقل مدرسه ضروری است.گذاری حمل آموزان در سیاستکیفیت مسیر، نظارت و تجربه هیجانی دانش 

 ونقل فعال، مسیر مدرسه. آموزان، سرویس مدارس، حمل سلامت روان، دانش  کلیدواژگان:
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 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

دانش  روان  مهم  یکیآموزان  سلامت    ت یفیک   یهاشاخص  نیتراز 

جانبه در و رشد همه   یمشارکت اجتماع  ،یلیتحص  یسازگار  ،یزندگ

نوجوان رسم  یدوره  آموزش  فقط محل  مدرسه  بلکه    ست،ین  یاست. 

بن  یکی آن   یاجتماع  یبسترها  نیتری ادیاز  در  که  است  رشد 

امن  ،یجانیه   یهاتجربه  از  تعلق،   ت یفیک   ت،ی ادراک  احساس  روابط، 

دانش   زشیانگ برداشت  آو  و  خود  از  م  نده یآموز  در ردیگیشکل   .

داده   یهاپژوهش   ر،یاخ  یهاسال نشان  مدرسه  سلامت  که  حوزه  اند 

  ط یآموزان از محتجربه دانش   تیفی مدرسه و ک   یروان  میاقل  ها،استیس

  مت و سلا  یستیبر بهز  میرمستقیغ  ای  میطور مستقبه   توانندیم  یآموزش

بگذارند   اثر  آنان  سو(Schrijvers et al., 2026)روان  از    گر، ید  ی. 

  دهدیآموزان نشان ممحور در دانش و مدرسه   یذهن  یستیسنجش بهز

 یدر بافت مدرسه، بخش   تی و امن  تیتعلق، حما  ت، یکه احساس رضا

تحص  ریناپذییجدا روان  سلامت  نم  یلیاز  و  سلامت    توانیاست 

نشانه دانش  نبود  به  را صرفاً  روان   یهاآموزان  محدود    یشناختاختلال 

هم(Jovanović, 2026)کرد   در  مبتن  نی.  مداخلات  بر   یراستا، 

رو  ،یستیبهز  یهامدل جمله  نشان PERMAبر    یمبتن  یکردهایاز   ،

ارتقاداده  که  موفق  جان یه  ی اند  و  روابط  معنا،  در    تواند یم  ت ی مثبت، 

 Zhang et)متوسطه مؤثر باشد   دوره آموزان بهبود سلامت روان دانش 

al., 2025)ا با  جنبه   یکیحال،    نی.  بررس   یهااز  تجربه    شده یکمتر 

و ش  ریمدرسه، مس تا مدرسه  دانش حمل  وه یروزانه خانه  آموزان ونقل 

تجربه  م  یااست؛  که  دانش   تواند یتکرارشونده  ورود  از  به قبل  آموز 

 قرار دهد.  ریتحت تأث   ااو ر یو روان  یشناخت ،یجانیه ت یکلاس، وضع

بخش  ریمس ز  یمدرسه  دانش  ستیاز  شروزمره  و  است    وه یآموزان 

تعامل    ،یمنیمانند احساس ا  یبا عوامل متعدد تواندیوآمد آنان مرفت

م همسالان،  ک   زانیبا  سفر،  زمان  ازدحام،  با  مواجهه    ت یفیاستقلال، 

م  ،یشهر  رساختیز و  بزرگسالان  همراه   یبدن  ت یفعال  زان ینظارت 

جد مطالعات  حمل  دیباشد.  حوزه  داده در  نشان  مدرسه  که  ونقل  اند 

  ت ی آموزان به مدرسه، اهموآمد دانش رفت   ی و الگوها  یمنیا  یهاداده 

س  یانده یفزا شهر  یآموزش  یگذاراست یدر  و کرده   دایپ  ی و  اند 

 ا ی  یخانوادگ  میتصم  کیآموزان فقط  ونقل دانش حمل  وه ی انتخاب ش

  ی و آموزش  ی، اجتماعیروان  ی امدهایپ  تواند یبلکه م  ست، ین  یکیلجست

باشد   هم(Chang et al., 2024)داشته  در  مرورها  نی.    یچارچوب، 

حملنظام درباره  پمند  و  مدرسه  نشان    زین  یلیتحص  یامدهایونقل 

ک   دهندیم دسترس  تیفیکه  نوع  م  یو  مدرسه  حضور،    تواندیبه  با 

تجربه آموزش   یلیعملکرد تحص باشد دانش   یو  داشته  ارتباط  آموزان 

(Hopson et al., 2024)ا بر  افزون  ونقل  شواهد مربوط به حمل  ن، ی. 

ا در  دسترس  گانیش یم  التیمدرسه  که  است  داده  سرو  ینشان    سیبه 

محمل مدرسه  غ  تواند یونقل  کاهش  و  حضور  بهبود  مزمن   بت یدر 

ادانش  و  باشد  داشته  نقش  به   نیآموزان    ی هاگروه   یبرا  ژه یومسئله 

بنابرا(Edwards, 2024) دارد    یشتریب   تی اهم  ریپذبیآس   ر یمس  ن،ی. 

با را  مؤلفه   یکی  دیمدرسه  و    ی هااز  سلامت  در  اثرگذار  اما  پنهان 

 آموزان دانست.دانش یسازگار

مهم  یکی رفت  نیتراز  تماابعاد  مدرسه،  به  ونقل  حمل  انیم  زیوآمد 

حمل خانوادگفعال،  حمل  سیسرو  ،یونقل  ناوگان  و  ونقل  مدارس 

حمل  یعموم پ است.  مانند  فعال،  دوچرخه   یرواده یونقل   ،یسوارو 

به  روزانه کودکان و    یبدن  ت یفعال  شیافزا  ی برا  ی عنوان فرصتمعمولاً 

ساعته کودکان    ۲4حرکت    یها. دستورالعملشودینوجوانان مطرح م

بر   نوجوانان  کم  ،یبدن  ت یفعال  یکپارچگیو  خواب رفتار  و  تحرک 

م  دیتأک  نشان  و  جسمان  دهند یدارند  سلامت  روان  یکه    یو 

بادانش  پ  دیآموزان  الگو  وندیدر  آنان   یرفتارها  یکل  یبا  روزانه 

ا(Tremblay et al., 2016)شود    یبررس در  مداخلات    نه،یزم  نی. 

برامدرسه نشان داده رفت   جیترو  یمحور  به مدرسه  اند که  وآمد فعال 

تغدانش   یرفتار  یالگوها   توانندیم  ییهابرنامه   نیچن را    ر ییآموزان 

روزانه آنان    ی مداخله در سبک زندگ  یمدرسه را برا  ت یدهند و ظرف

  د منمرور نظام   ن ی. همچن (Villa-González et al., 2016)دهند    شیافزا

ترو م  یسواردوچرخه   جیمداخلات  نشان  مدرسه  که    دهدیبه 

ممدرسه  یراهبردها افزا  توانند یمحور  نقش حمل  شیدر  فعال  ونقل 

  ، یاجتماع  نهیمداخلات وابسته به زم  ن یا  یداشته باشند، هرچند اثربخش

. از طرف  (Schönbach et al., 2020)است    یو خانوادگ  یرساخت یز

ترو  یمرورها  گر،ید به  م  یسواردوچرخه  ج یمربوط  که    دهندینشان 

ا روان رفت   وه یش  ن یانتخاب  عوامل  به    ،یمنیا  ،یشناختوآمد 

س  یاجتماع  یهنجارها است    یشهر  یهااست یو   Doğru et)وابسته 

al., 2021). 

مزا  با پبالقوه حمل  یایوجود  فعال،  همواره    یروان  یامدهایونقل  آن 

 یسواردوچرخه  ای یرواده یپ ها،نه یزم ی. در برخستین یو خط کسانی



 1-17، صفحات 1، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

7 
 

افزا  تواند یم نشانه   ،یسرزندگ  شیبا    ش یافزا  ،یافسردگ  یهاکاهش 

  ی او بهبود ادراک از سلامت همراه باشد. مرور دامنه   یتعامل اجتماع

از   شتریکه استفاده ب  دهدیفعال و سلامت روان نشان م  کدرباره تحر

حمل   یهاوه یش بسفعال  در  شاخص   یاریونقل  با  موارد   یهااز 

دارد  مطلوب ارتباط  روان  سلامت  . (Scrivano et al., 2023)تر 

که    دهد یسلامت مرتبط با سفر فعال نشان م  ی مطالعه رفتارها  ن یهمچن

محمل فعال  الگو  تواندیونقل  رفتارهاسالم  یکل  ی با  از    ی تر  روزانه، 

افزا رفتارها  یبدن  ت یفعال  شیجمله  کاهش  همراه کم  ی و  تحرک، 

 ی رفتار  ی الگوها  زین   یگری. در پژوهش د(Foley et al., 2018)باشد  

فعال که  دادند  نشان  فعال  سفر  با  ش  یبدن  تیمرتبط  و   وه یروزمره 

کودکان و   یاردر کنار هم، ساختار سلامت رفت  توانندیوآمد مرفت

مطالعه    گر،ید  ی. از سو(Foley et al., 2018)نوجوانان را شکل دهند  

فعال  یهادر حوزه   ی بدن  تیفعال است که  داده  نشان    ی بدن  ت یمختلف 

  زیوآمد روزانه ن مانند رفت   ییهانه یتنها در اوقات فراغت، بلکه در زم نه 

افسردگ  تواندیم ادراک   یبا  سلامت  داشته  و  ارتباط    باشد شده 

(Muñiz et al., 2023)ا با  ا  ن ی.  معنادارتر   یزمان  ایمزا  ن یحال، 

پ  ریکه مس  شوندیم قابل  نظر روانکم  ،ینی بش یامن،  از  و  قابل    یخطر 

 تحمل باشد. 

قابلحمل  رساختیز  تیفیک  و  سفر  زمان  ازدحام،  اعتماد    تی ونقل، 

روان  توانند یم  ریمس تغدانش   ی تجربه  را  شواهد    رییآموز  مرور  دهند. 

نشان    نان یاطم  تی ونقل، ازدحام و قابلحمل  رساختیز  نهیدر زم  یتجرب

ز  دهدیم مشکلات  تأخ  یرساختیکه  حالات   یونقلحمل  ی رهایو  با 

ر  ،یمنف  یعاطف بهز  یوانفشار  کاهش  دارند    یذهن  یستیو  ارتباط 

(Conceição et al., 2023) پژوهش رفت   یها.  به  وآمد  مربوط 

ن داده   زیبزرگسالان  شنشان  انتخاب  که  محمل  وه یاند  بر    تواند یونقل 

رضا بهز  تیسلامت،  و  سلامت  باشد؛   یذهن  یستیاز  اثرگذار 

ش  رییتغ  کهیطوربه  به  خودرو  برخفعال   یهاوه ی از  در  با    یتر  موارد 

است   بوده  همراه  سلامت  همچن(Jacob et al., 2021)بهبود    ن ی. 

رفت   یامطالعه ک درباره  و  فعال  با سلامت    یزندگ  تیفیوآمد  مرتبط 

 کنند،یوآمد استفاده مفعال رفت  یها وه یکه از ش   ینشان داد که افراد

برخ  توانندیم غ  یهاشاخص  یدر  کاهش  و  از   یناش  بتیسلامت 

. (Neumeier et al., 2020)داشته باشند    یترمطلوب   تیوضع  یماریب

اثر رفت  گر،ید  یاز سو نشان    یذهن  یستیوآمد بر بهزپژوهش درباره 

ک   دهدیم زمان،  رفت   ت یفیکه  شکل  مو  روزانه    تواندیوآمد  تجربه 

بهبود   را  همچن (Clark et al., 2020)کند    فیتضع  ایفرد    ل یتحل  ن ی. 

آن است که  انگریب یافسردگ  یهاوه سفر و نشانهی ش رییدرباره تغ یطول

ش  راتییتغ مرفت  وه یدر  تغ  تواندی وآمد  علائم    رییبا  شدت  در 

 .(Knott et al., 2018)ارتباط داشته باشد   یافسردگ

و   یمدرسه افزون بر اثرات جسمان ر یکودکان و نوجوانان، مس نهیزم در

شناخت  ،یروان رشد  فضا  یبا  مطالعه   زین  ییو  دارد.  درباره   یاارتباط 

ز  یهاابانیخ د  ست یقابل  تراف  دگاه یاز  که  داد  نشان  و    کیکودکان 

فضا  تواندیم  یابانیخ  ط یمح  تیفیک  امن  ،ییبر شناخت  و    تی احساس 

بگذارد    ریمس  ازادراک کودکان   همچن(Appleyard, 2017)اثر   ن ی. 

کودکان نشان   ییسفر مدرسه و شناخت فضا  ی هاوه یپژوهش درباره ش 

حمل نوع  که  مداد  شکل  تواندیونقل  فضا  یریگدر  و    ییدرک 

شناخت مس  یاستقلال  در  باشد    ر یکودک  داشته  نقش  مدرسه  تا  خانه 

(Fang & Lin, 2017)هم در  از   تیرضا  یبررس  ،راستا  نی.  کودکان 

نشان داد که تجربه سفر    یو عملکرد شناخت  یسفر به مدرسه، خلق فعل

م ه  تواندیمدرسه  حالت  شناخت  ی جانیبا  عملکرد  آنان    یو  روزانه 

باشد   ن (Westman et al., 2017)مرتبط  انتخاب مدرسه  با    زی. مسئله 

دورتر از    یاه که مدرس  ییهاخانواده   را یدارد؛ ز  وند یونقل فعال پحمل

زندگ م  ی محل  از    کنند،ی انتخاب  استفاده  فرصت  است  ممکن 

 ا یآموزان به خودرو  دانش   ی ونقل فعال را کاهش دهند و وابستگحمل

افزا  سیسرو برخ(Mandic et al., 2017)دهند    شیرا  مناطق    ی. در 

  ی لیتحص  تیبر موفق  تواندیونقل و زمان سفر مفاصله، اتصال حمل   زین

 .(Pleić & Jakovčić, 2017)اثرگذار باشد   زانآمودانش 

م  یاگسترده   شواهد فعال  دهد ینشان  روان،   یبدن  تیکه  سلامت  با 

ارتباط دارد.    ی لیخلق، شناخت و عملکرد تحص کودکان و نوجوانان 

به فعالمرور  درباره  و   یبدن  تیروزشده  کودکان  روان  سلامت  و 

نشان م با کاهش مشکلات    تواندیم  یبدن  تیکه فعال  دهدینوجوانان 

روان مرتبط باشد، هرچند شدت رابطه   مت سلا  یو ارتقا  یشناختروان 

عل جهت  پ  ت یو  و  مطالعه  نوع  به  وابسته   ی امدهایآن  سنجش  مورد 

نظام (Biddle et al., 2019)است   مرور  فوا.  درباره    ی درمان  د یمند 

که شدت، مدت و نوع ورزش  کندیم انیب  زیخلق ن یبرا  یبدن تیفعال

اثرگذار فعال  ی در  و  دارند  نقش  خلق    ی راهبرد  تواند ی م  یبدن  ت ی بر 

. از  (Chan et al., 2019)باشد    یجان یه  تیبهبود وضع  ی برا  نهیهزکم

ز نوروتروف  زیمتاآنال  ،یستیمنظر  عامل  غلظت  بر  حاد  ورزش    ک یاثر 
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فعال که  است  داده  نشان  مغز  از  مس  تواندیم  یبدن  تیمشتق    ی رهایاز 

 Dinoff et)کند    ینیآفردر سلامت مغز و روان نقش   کیولوژی نوروب

al., 2017)جد مطالعات  برنامه  دتری.  در    یبدن  تیفعال  یهادرباره 

ندانش  داده   ز یآموزان  فعالنشان  که  بافت   تواندیم  ی بدن  ت یاند  بر 

درون   ،یچرب غدد  کارکردها  یالتهاب  ینشانگرها  ز،یرعملکرد    ی و 

باشد    یشناخت داشته   Diaz-Castro et al., 2021; Diaz-Castro)اثر 

et al., 2024)وآمد فعال به مدرسه در که رفت   یدر صورت   ن،ی. بنابرا

  ی بدن  تیاز فعال  یبخش  تواندیانجام شود، م  تگریو حما  منیا  یطیمح

 سلامت روان و شناخت باشد.   یارتقا  یبالقوه برا  یروزانه و عامل

ن  یبدن  تیفعال  وند یپ مغز  و عملکرد  ادب  زیبا شناخت   ی پژوهش  ات یدر 

نظام   یخوببه  مرور  است.  گرفته  قرار  توجه  فعالمورد  درباره   ت یمند 

با    یبدن  ت یکودکان نشان داده است که فعال  یو عملکرد شناخت  یبدن

کارکردها  ییهاجنبه  حافظه،  توجه،  شناخت  ییاجرا  یاز  عملکرد    یو 

دارد   همچن(Bidzan-Bluma & Lipowska, 2018)ارتباط  مرور    ن ی. 

نشان م  یبدن  تیاثرات فعال بر مغز و شناخت کودکان  که   دهدی حاد 

اثر مثبت    یشناخت  یطور موقت بر کارکردهابه   تواندیم  یبدن  تیفعال

باشد   کارآزما(Hillman et al., 2019)داشته  مرور   یهایی. 

عملکرد مغز و شناخت    ز،ساختار مغ  ،یبدن  تیدرباره فعال  شده یتصادف

  تواند یم  ی بدن  تی آن است که فعال  انگریب  زیدر کودکان و نوجوانان ن

 Gunnell)نقش داشته باشد    یشناختروانابعاد رشد عصب   یدر برخ

et al., 2019)فراتحل فعال  لی.  و    ی بدن  تیمداخلات  نوجوانان  در 

چن که  است  داده  نشان  جوان  با    توانندیم  ی مداخلات  ن یبزرگسالان 

 Haverkamp et)مرتبط باشند  یلی و عملکرد تحص یشناخت یامدهایپ

al., 2020)ا بر  افزون  نظام   ن،ی.  رفتمرور  درباره  فعال،  مند  وآمد 

که    دهدیدر کودکان و نوجوانان نشان م  یلیتحص  شرفتیشناخت و پ 

محمل فعال  عملکرد    یاثرگذار  تیظرف  تواندیونقل  و  شناخت  بر 

باش   یلیتحص جد(Phansikar et al., 2019)  دداشته  مرور   دتر ی. 

نشان    زیدر طول عمر ن  یشناخت  یدرباره ارتباط سفر فعال و کارکردها

م فعال  تحرک  که  است  شناخت  تواندیداده  کارکرد  مراحل   یبا  در 

 .(Herfet et al., 2024)ارتباط داشته باشد   یمختلف زندگ

ورزش  ی امداخله  مطالعات داده   زی ن  یو  فعالنشان  که   ی بدن  تی اند 

جسمان   تواندیم سلامت  از  فراشناخت  ،یفراتر  و    یجانیه  ،یابعاد 

تأث  یشناختعصب تحت  فراتحل  ریرا  دهد.  فعال  ل یقرار   ت یمداخلات 

بدن  یبدن نشان داد که مداخلات    ی بر شناخت و فراشناخت کودکان 

مؤثر باشند    یو فراشناخت  یشناخت  یها مؤلفه   یدر بهبود برخ  توانند یم

(Álvarez-Bueno et al., 2017)همچن تمر  نی.  درباره   نیپژوهش 

د  یورزش شناخت  در    ییفضا-یداریو  ورزشکاران  که  داد  نشان 

-یداریاز جمله زمان واکنش و توجه د  ،یشناخت  یهاشاخص  یبرخ

 Chueh)دارند    رورزشکارینسبت به افراد غ  یعملکرد متفاوت  ،ییفضا

et al., 2017)فعال ارتباط حجم  ه  ی بدن  تی .  نشان   ز ین  یجانیبا هوش 

  جان یه میتنظ  جان، یه  ی ابیبا ارز  تواند یم  یکه مشارکت ورزش  دهدیم

برخ باشد    تی شخص  ی جانیه  یهاجنبه   یو   ,.Szabo et al)مرتبط 

ا(2017 بر  افزون  اند که نشان داده   ی مطالعات حوزه رشد شناخت  ن، ی. 

مس   یبدن  تیفعال از  است  ز  یرهایممکن  و    یروان  ،یستیمختلف 

شناخت  یرفتار عملکرد  برا  یدر  باشد؛  داشته  نقش  روان    ی و سلامت 

نقش م   ی و روان  یمغز در رشد شناخت-و محور روده   ومیکروبینمونه، 

ا  یرهایاز مس  یکیکودکان   است    ن ینوظهور در   Kelsey et)حوزه 

al., 2019) ی ریو پ یبدن  ت یمرتبط با فعال  اتیتر، ادب . در سطح گسترده  

در حفظ   تواند یفعال م  ی نشان داده است که سبک زندگ  زین   یشناخت

 ,.Erickson et al)داشته باشد    تیدر طول عمر اهم  یکارکرد شناخت

2022) . 

نتا  نیا  با درباره حملپژوهش   جیحال،  روان ها  و سلامت  فعال  ونقل 

با  ستین  کسانی  شهیهم و    یمنیا  ،یتیجنس  ،یانه یزم  یهاتفاوت  دیو 

برخ  یفرهنگ در  گرفت.  نظر  در   ای  یسواردوچرخه  ها،طیمح  یرا 

برا  تواند یم  یرواده یپ باشد؛   یامثال، مطالعه   ی با استرس کمتر همراه 

رفت ادراک   مد وآدرباره  استرس  و  دوچرخه  که  با  داد  نشان  شده 

داشته    یسواردوچرخه ارتباط  استرس  ادراک  کاهش  با  است  ممکن 

درباره اثر    ی ا. در مقابل، مطالعه(Avila-Palencia et al., 2017)باشد  

ش از  حمل  یهاوه یاستفاده  خودادراک مختلف  سلامت  بر  شده،  ونقل 

اجتماع تماس  و  روان  د  یسلامت  پ  اد نشان    ی روان  یامدهایکه 

  یو تعاملات اجتماع  یشهر  نهیسفر، زم  وه یونقل وابسته به نوع ش حمل

 ز یکلرادو ن  ی. در مدارس عموم(Avila-Palencia et al., 2018)است  

  یسوارو دوچرخه  یرواده یونقل فعال نشان داد که سهم پحمل ی الگو

مقا هم  سه یدر  و  است  کمتر  خودرو  توجه    ن یبا  ضرورت    به امر 

رفت  یتیحما  یساختارها موانع  مو  نشان  را  فعال    دهد یوآمد 

(Behrens et al., 2017)بنابرا تحل  ن،ی.  روان    ل یدر  سلامت 

نبادانش  معادل  حمل  دیآموزان  صرفاً  را  فعال  سالم   کیونقل  رفتار 
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با بلکه  امن  ر، یمس  تی فیک   دیدانست،  شرا  ت،ی احساس    ط یفاصله، 

 در نظر گرفت.  زیرا ن یتیجنس یهات و تفاو یبافت اجتماع ،یکیتراف

پژوهش  از مهم  ،یمنظر  ادب  یخلأ  ش  یداخل  اتیدر  ارتباط    وه یدرباره 

دانش حمل روان  سلامت  با  مدرسه  ب ونقل  دارد.  وجود   شتر یآموزان 

ب فعال  یالمللنیمطالعات  پ  ،یبدن  تیبر    ، یلیتحص  شرفتیشناخت، 

اند و کمتر به  تمرکز کرده   یعموم  یستیبهز  ا ی  یزندگ  تیفیک   ،یمنیا

روشدانش  روانسلامت    میمستق  سهیمقا در  مختلف   یهاآموزان 

به رفت مدرسه،  به  بافت  ژه یووآمد  اند.  پرداخته   ران،یا  ی شهر  یهادر 

آموزان ممکن است در کشورها وآمد دانشکه تجربه رفت   یدر حال

شهرها جنس  یو  نقش  خانواده،  فرهنگ  از  متأثر    ت، یمختلف، 

دسترس  سی سرو  تیفیک   ،یمنیا  یهاینگران حمل  یمدارس،   ونقلبه 

م   ،یعموم و  مدرسه  تا  خانه  والد  زانیفاصله  ا  نینظارت  بر    ن یباشد. 

بررس دانش   یاساس،  روان  سلامت  گروه تفاوت  در   ی هاآموزان 

  یو هم از نظر کاربرد  یهم از نظر نظر  تواندیونقل، ممختلف حمل

ها، مدارس،  خانواده   یبرا  تواندیآن م  ج ینتا  رایداشته باشد؛ ز  ت یاهم

مد  یآموزش  گذاراناستیس طراح  یشهر  رانیو    یرهایمس  یدر 

سلامت مناسب  یدهسیسرو  تر،منیا مداخلات  و  مدرسه  تر  محور 

 باشد.  دیمف

آموزان دختر و پسر سلامت روان دانش   سهیپژوهش حاضر مقا  هدف

متوسطه در روش  به مدرسه شامل  مختلف حمل  یهادوره دوم  ونقل 

حمل خانواده،  با  سرورفتن  فعال،  ناوگان    سیونقل  و  مدارس 

 بود.  یونقل عمومحمل

 شناسیروش

از نوع   یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد 

آماریدادیرو)پس   یاسهیمقا-یعلّ بود. جامعه  تمام  ی (  را    یپژوهش 

ناحدانش  متوسطه  دوم  دوره  پسر  و  دختر  زاهدان    هیآموزان  شهر  دو 

سال   ۱8تا    ۱6  یپژوهش در بازه سن  یدادند که در زمان اجرا  لیتشک

دل به  داشتند.  گستردگیقرار  آمار  یل  از    ،یجامعه  نخست  مرحله  در 

انتخاب مدارس استفاده شد و سپس    یبرا  یاخوشه   یریگروش نمونه 

  ت ی بر اساس جنس  یاطبقه   یریگنمونه   ، یتیمنظور حفظ تناسب جنسبه 

خوشه  انتخاب  از  پس  گرفت.  پرسشنامه   یهاانجام  در  موردنظر،  ها 

توز منتخب  پرسشنام  عیمدارس  حذف  از  پس  و    ا یناقص    یهاهشد 

آموز وارد  دانش   ۳5۲مخدوش، در مجموع اطلاعات    یهاپاسخ   یدارا

ا  لیمرحله تحل نفر پسر بودند   ۱76نفر دختر و    ۱76تعداد،    ن یشد. از 

به  اکه  در  داشتند.  پژوهش حضور  نمونه  در  برابر  مطالعه،   نیصورت 

ش دانش  اساس  بر  گروه رفت  وه یآموزان  چهار  در  مدرسه  به  وآمد 

حمل  ونقلحملشامل   خانواده،  )پبا  فعال   ای  یرواده یونقل 

سرویسواردوچرخه حمل   سی(،  ناوگان  و  عموممدارس   یونقل 

مقا  ی بندطبقه  و  م  سه یشدند  روان  انجام گروه   ن یا  انیسلامت  ها 

کنترل شدند   یشناختت یجمع  یرهای ها، متغداده   ل یاز تحل  ش یگرفت. پ

 به حداقل برسد. جیبر نتا یگر احتمالتا اثر عوامل مداخله 

عمومداده   یگردآور  یبرا سلامت  پرسشنامه  از   ی سؤال  ۱۲  یها 

(GHQ-12و و  گلدبرگ  توسط  که  است،   یطراح  امزیلی(  شده 

ا شد.  پرکاربردتر  ی کیابزار    ن یاستفاده   ی غربالگر  یهااسیمق  نیاز 

روان  مطالعات  در  روان  اپ  یشناختسلامت  با    کیولوژیدمیو  و  است 

و    یعموم  تیدر جمع  د سلامت روان افرا  یکل  ت یهدف سنجش وضع

  ی سؤال  ۱۲. نسخه  رودی به کار م  ییو دانشجو  یآموزدانش   یهاگروه 

دارا  نیا ز  ی پرسشنامه  روان  ی هانشانه   اسیرمقیدو  و    ی سلامت  مثبت 

 کرتیل   فیآن بر اساس ط  یهاه یاست و گو  یاختلال روان  یهانشانه 

بالاتر    یاگونه به   شوند؛یم  یگذارنمره   یاچهاردرجه نمره   انگر یبکه 

انامطلوب  تیوضع است.  روان  سلامت  پژوهش   نیتر  در    ی هاابزار 

داخل خارج  یمتعدد  روا  یو  همگرا  یاسازه   ،ییمحتوا  ییاز   ی و 

پا و  بوده  برخوردار  ن  ییایمطلوب  ضر  زیآن  از  استفاده    ی آلفا  بیبا 

تأ مختلف  مطالعات  در  پژوهش   دییکرونباخ  در  است.    ی هاشده 

از    شیپرسشنامه ب   ن یا  یکرونباخ برا  ی آلفا  رمقدا  ران،یشده در اانجام 

گزارش شده است    0.8۲حدود    یسلامت عموم  ییایپا  بیو ضر  0.70

ابزار برا  تیمطلوب و قابل  یدرون  یهمسان  انگریکه ب   ی اعتماد مناسب 

 استفاده در پژوهش حاضر است. 

انجام شد.    SPSS  یافزار آمارها با استفاده از نرم داده   ل یو تحل  هیتجز

توص آمار  بخش  و    یشناختت یجمع  یهایژگیو  ، یفیدر  نمونه 

و    نی انگیپژوهش شامل م  یرهایمتغ  ی و پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص

مع به   اریانحراف  شدند.  گزارش  و  بررسمحاسبه  تفاوت   یمنظور 

دانش  روان  رسلامت  در  حمل  یهاوشآموزان  به  مختلف  ونقل 

( استفاده شد.  MANOVA)   یریچندمتغ  انس یوار  ل یمدرسه، از تحل

  ی برا  یآزمودنن یاثرات ب   ،یریچندمتغ  یهاپس از معنادار شدن آزمون 
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متغ  کیهر   نشانه   ی رهایاز  شامل  روان  یهاوابسته  مثبت،   ی سلامت 

  ی ا بر  ن یشد. همچن  یبررس  یو سلامت عموم  ی اختلال روان  ی هانشانه 

خطا ناش  یکنترل  اول  مقا  ینوع  انجام  اصلاح   ی هاسه یاز  از  متعدد، 

ونقل بر  مختلف حمل   ی هاگروه   انی و تفاوت م  د یاستفاده گرد  ی بنفرون

م ارز  یهان یانگیاساس  مورد  تمام  یابیبرآوردشده  در    یقرار گرفت. 

 در نظر گرفته شد.  0.05کمتر از  ی آمار یسطح معنادار ها،لیتحل

 ها یافته

ویژگی ابتدا  بخش،  این  شرکتدر  توصیفی  پژوهش  های  کنندگان 

حمل  نحوه  و  سنی  دامنه  تحصیلی،  پایه  جنسیت،  ونقل  شامل 

آموزان به مدرسه گزارش شده است. نمونه نهایی پژوهش شامل دانش 

آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه بود که پس نفر از دانش   ۳5۲

پرسشنامه حذف  توزیع از  شدند.  تحلیل  وارد  ناقص  های 

به شرکت جنسیت  نظر  از  همچنین کنندگان  و  بود  برابر  صورت 

رفتدانش  شیوه  اساس  بر  گروه آموزان  چهار  در  مدرسه  به  وآمد 

حمل حمل خانواده،  با  ناوگان  ونقل  و  مدارس  سرویس  فعال،  ونقل 

طبقه حمل عمومی  به  ونقل  مربوط  توصیفی  اطلاعات  شدند.  بندی 

 .ارائه شده است  ۱کنندگان در جدول شرکت

 کنندگان پژوهش . اطلاعات توصیفی شرکت۱جدول 

 درصد  فراوانی  طبقه متغیر

 50 176 پسر جنسیت

 50 176 دختر جنسیت

 0 0 سواد بی پایه تحصیلی 

 0 0 ابتدایی  پایه تحصیلی 

 0 0 متوسطه اول  پایه تحصیلی 

 100 352 متوسطه دوم  پایه تحصیلی 

 0 0 دیپلم پایه تحصیلی 

 25 88 رفتن با خانواده  وآمد به مدرسه نحوه رفت

 25 88 سواریروی یا دوچرخهونقل فعال؛ پیادهحمل وآمد به مدرسه نحوه رفت

 25 88 سرویس مدارس  وآمد به مدرسه نحوه رفت

 25 88 ونقل عمومی ناوگان حمل وآمد به مدرسه نحوه رفت

 100 352 سال  18تا  15 سن 

 

جدول  همان در  که  می  ۱گونه  نظر مشاهده  از  پژوهش  نمونه  شود، 

به جنسیت به  انتخاب شده است؛    ۱76که  طوریصورت کاملاً متوازن 

شرکت از  و  نفر  پسر  گروه    ۱76کنندگان  هر  و  بودند  دختر   50نفر 

تمامی  تحصیلی،  سطح  نظر  از  داد.  تشکیل  را  نمونه  کل  از  درصد 

و  شرکت بودند  تحصیل  به  مشغول  دوم  متوسطه  دوره  در  کنندگان 

گروه   این  معادل    ۳5۲فراوانی  شد.    ۱00نفر،  گزارش  نمونه،  درصد 

رفت  نحوه  نظر  از  دانش همچنین  توزیع  مدرسه،  به  در  وآمد  آموزان 

ونقل فعال، سرویس مدارس و ونقل با خانواده، حملچهار گروه حمل

نفر    88ای که در هر گروه  گونه ونقل عمومی برابر بود؛ به ناوگان حمل

درصد از کل نمونه را شامل شد. دامنه    ۲5حضور داشتند و هر گروه  

 .سال بود ۱8تا    ۱5کنندگان نیز بین سنی شرکت

دانش به  روان  سلامت  تفاوت  بررسی  اساس  منظور  بر  آموزان 

حملروش مختلف  واریانس  های  تحلیل  از  مدرسه،  به  ونقل 

چندمتغیری استفاده شد. در این تحلیل، متغیر مستقل شامل چهار شیوه 

ونقل فعال، سرویس ونقل به مدرسه، یعنی رفتن با خانواده، حملحمل

حمل ناوگان  و  شامل  مدارس  وابسته  متغیرهای  و  بود  عمومی  ونقل 

نشانه نشانه  مثبت،  روانی  سلامت  سلامت های  و  روانی  اختلال  های 
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آماره  و  معیار  انحراف  میانگین،  به  مربوط  نتایج  بودند.   .ارائه شده است ۲آزمون در جدول های  عمومی 

 ونقل به مدرسه . میانگین، انحراف معیار و نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری سلامت روان بر اساس روش حمل۲جدول 

 متغیرها
با   رفتن 

خانواده؛  

 میانگین 

با   رفتن 

خانواده؛  

 انحراف معیار 

ونقل  حمل

 فعال؛ میانگین 

ونقل  حمل

انحراف   فعال؛ 

 معیار 

سرویس  

مدارس؛  

 میانگین 

سرویس  

مدارس؛  

 انحراف معیار 

ونقل  ناوگان حمل

 عمومی؛ میانگین 

حمل ونقل  ناوگان 

انحراف   عمومی؛ 

 معیار 
SS df MS F p 

های  نشانه

روانی   سلامت 

 مثبت
1.54 0.99 2.58 1.39 1.42 0.98 1.20 0.89 107 3 35.68 10.9 0.00 

های  نشانه

 اختلال روانی 
0.49 0.56 2.87 5.16 0.63 0.88 2.64 1.71 441.9 3 147.3 7.42 0.00 

 0.00 11.5 246.1 3 738.3 2.14 3.84 1.32 2.06 5.44 5.46 1.12 2.03 سلامت عمومی 

 

جدول   می  ۲نتایج  دانش نشان  بین  که  روش دهد  دارای  های  آموزان 

های سلامت روان تفاوت  ونقل به مدرسه از نظر شاخصمختلف حمل

نشانه  متغیر  در  دارد.  وجود  آماری  مثبت،  معنادار  روانی  های سلامت 

گروه  بین  مقدار  تفاوت  و  بود  معنادار  با    Fها  سطح   ۱0.9برابر  در 

نشانه   0.00معناداری   متغیر  در  همچنین  آمد.  دست  اختلال  به  های 

گروه  تفاوت  مقدار  روانی،  و  بود  معنادار  با    Fها  سطح    7.4۲برابر  و 

تفاوت    0.00معناداری   نیز  عمومی  سلامت  متغیر  در  شد.  گزارش 

گروه  بین  حملمعناداری  مقدار  های  و  شد  مشاهده  با   Fونقل  برابر 

معناداری    ۱۱.5 میانگین   0.00در سطح  مقایسه  نشان به دست آمد.  ها 

حملمی گروه  عمومی،  سلامت  شاخص  در  که  با دهد  فعال  ونقل 

ترین وضعیت سلامت روان را داشت و پس از نامطلوب   5.46میانگین  

قرار گرفت. در    ۳.84ونقل عمومی با میانگین  آن، گروه ناوگان حمل

با خانواده   و در    ۲.0۳مقابل، میانگین سلامت عمومی در گروه رفتن 

مدارس   سرویس  نشان   ۲.06گروه  که  مطلوب بود  وضعیت  تر دهنده 

حمل به  نسبت  گروه  دو  است. این  عمومی  ناوگان  و  فعال  ونقل 

یافته  بیانگر آن است که شیوه رفتبنابراین،  دانش ها  به  وآمد  آموزان 

های  مدرسه با وضعیت سلامت روان آنان ارتباط معنادار دارد و روش

حمل میمختلف  روان ونقل  تجربه  برای  توانند  متفاوتی  شناختی 

 آموزان ایجاد کنند. دانش 

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  دانش   سهیپژوهش  روان  و  سلامت  دختر  آموزان 

روش  در  متوسطه  دوم  دوره  حمل  یهاپسر  مدرسه  مختلف  به  ونقل 

سلامت    نینشان داد که ب  یریچندمتغ  انسیوار  لیتحل  جیانجام شد. نتا

 ی وآمد به مدرسه تفاوت آماررفت  وه یآموزان بر اساس ش روان دانش 

همچن  یمعنادار دارد.  نشان    یآزمودنن یب   یهاآزمون  جینتا   ن یوجود 

گروه  تفاوت  که  نشانه داد  شاخص  سه  هر  در  روان  ی هاها    ی سلامت 

نشانه  روان  یهامثبت،  عموم  ی اختلال  سلامت  بر    یو  است.  معنادار 

ونقل فعال  که از حمل  یآموزانآمده، دانشدستبه  یهانیانگیاساس م

  یترنامطلوب  ن یانگیم  یدر شاخص سلامت عموم  کردند،یاستفاده م

سا به  دانش گروه   رینسبت  آنان،  از  پس  و  داشتند  آموزان ها 

حملاستفاده  ناوگان  از  عمومکننده  مقابل،    یونقل  در  گرفتند.  قرار 

 کردند،یوآمد ممدارس رفت   سیسرو   ایکه با خانواده    یآموزاندانش 

 ز ین  ت یدر سلامت روان نشان دادند. از نظر جنس  یترمطلوب   تیوضع

حمل  هاافتهی در  دختران  روان  سلامت  که  داد  و  نشان  فعال  ونقل 

عموم حال  ترن ییپا  یناوگان  در  بود،  پسران  رفت   یاز  در  با  که  وآمد 

و سرو پا  تی مدارس، وضع  سیخانواده  پسران  از   ترن یی سلامت روان 

ا شد.  گزارش  م  هاافته ی  ی الگو   ن یدختران  ش  دهد ینشان    وه ی که 

  ست، ین  یخانوادگ  ای  یک عامل تدارکاتیونقل به مدرسه صرفاً  حمل

آموزان باشد  روزانه دانش   یشناختاز تجربه روان   یبخش  تواند ی بلکه م

آغاز روز مدرسه و   ی جانیه  تیفیک   ، یفشار روان  ت، یو بر احساس امن

 اثر بگذارد. یاجتماع  طیادراک آنان از مح

وآمد را  مختلف رفت   ی هاروش  انیمعنادار سلامت روان در م  تفاوت

کرد.   نییونقل مدرسه و سلامت روان تبحمل  اتیدر پرتو ادب  توانیم

ااند که حملنشان داده   دیمطالعات جد از    ر،یمس  یمنیونقل مدرسه و 

مربوط    یهاآموزان هستند و داده دانش  یمهم تجربه آموزش  یهامؤلفه 
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ش روندها  یبرا   توانند یم  وآمدرفت   وه یبه  بهتر  و   یمنیا  یدرک 

باشند    تی اهم  یامدرسه   یامدهایپ . (Chang et al., 2024)داشته 

نظام   نیهمچن حملمرور  درباره  پمند  و  مدرسه  به    ی امدهایونقل 

آموزان به مدرسه دانش  یدسترس  یکه چگونگ   دهد ینشان م  یلیتحص

پ  تواندیم مشا  ییامدهایبا  حضور،  تجربه   رکت،مانند  و  عملکرد 

باشد    یلیتحص داشته  پژوهش    افته ی.  (Hopson et al., 2024)ارتباط 

ن ا  زیحاضر  ز  دگاه ی د  نیبا  است؛  در    رایهمسو  روان  سلامت  تفاوت 

نشان ممختلف حمل  یهاگروه    تواند یمدرسه م  ریکه مس  دهدیونقل 

او را تحت    یروان  طیکلاس، شرا  ط یآموز به محاز ورود دانش   شیپ

ا  ریتأث به اثر سرو  ج ینتا  ن،یقرار دهد. افزون بر  ونقل  حمل  سیمربوط 

پ  بر  برخورداردانش   ی امدهایمدرسه  نشان داده است که  از    ی آموزان 

پ  منیا  سیسرو قابل  افزا  ی احضور مدرسه   تواند ی م  ینیبش یو    شیرا 

غ  و  دهد    بتیدهد  کاهش  را  بنابرا(Edwards, 2024) مزمن    ن، ی. 

مدارس در    سیسلامت روان در گروه سرو  ت یوضع  بودن تر  مطلوب

م حاضر  قابل  یناش  تواندیپژوهش  نظارت    شتر،یب  ینیبش یپ   تیاز 

  ر یدر مس  ی نسب  تی و احساس امن  نی والد  ی کاهش نگران  تر،افتهیساختار

 مدرسه باشد. 

سلامت   تیبودن وضع  ترن ییمهم پژوهش حاضر، پا  ی هاافتهیاز    یکی

اروان در گروه حمل  بود.  فعال  نگاه نخست ممکن    افته ی  ن یونقل  در 

بخش با  ادب  یاست  فوا  یپژوهش   اتیاز  و    یبدن  ت یفعال  دیدرباره 

نشان    ی متعدد  یهاپژوهش   رایونقل فعال ناهمسو به نظر برسد؛ زحمل

روزانه    یبدن  تیفعال  شیو افزا  یسواردوچرخه  ،یرواده یاند که پداده 

شده سلامت ادراک   شیافزا  ،یبا بهبود خلق، کاهش افسردگ  تواند یم

 Biddle et al., 2019; Chan)همراه باشد    یعملکرد شناخت  ی و ارتقا

et al., 2019; Scrivano et al., 2023)مربوط به   یمرورها  نی. همچن

داده حمل نشان  فعال  م  که اند  ونقل  فعال  از   یبخش  تواندیتحرک 

افزاسلامت   یرفتارها با  و  باشد  روزانه  و   ی بدن  تی فعال  شیمحور 

رفتارها باشد  کم  ی کاهش  داشته  ارتباط   ,.Foley et al)تحرک 

ا(2018 با  نت  ن ی.  م  جه یحال،  نشان    نه یکه در زم  دهد یپژوهش حاضر 

زاهدادانش  شهر  دوم  متوسطه  با حمل  ن، آموزان  لزوماً  فعال  ونقل 

  تواند یمسئله م نیتر سلامت روان همراه نبوده است. امطلوب  تیوضع

مدرسه از نظر    ریمعنا که اگر مس  نی باشد؛ به ا  یانه یاز تفاوت زم  یناش

فاصله،    ،یاجتماع  یهامزاحمت  ک،یتراف  رو،اده یپ  تیفیک   ،یمنیا

خستگ نظارت    ،یگرما،  نباشد،   یتیجنس   یهاینگران  اینبود  مناسب 

 یمحور، به منبع سلامت   یاتجربه   یجا ونقل فعال ممکن است به حمل

 شود.  ل یتبد ی از فشار روان

ونقل و  حمل  ط یمح  تیفیکه ک   شودیتر مروشن   یزمان  افتهی  ن یا  نییتب

 رساخت یدر نظر گرفته شود. مرور شواهد درباره ز  ریمس  یتجربه روان

نامطلوب    ط یکه شرا  دهد یاعتماد نشان م  ت یونقل، ازدحام و قابلحمل

محمل عاطف  تواندیونقل  حالات  پر  یمنف  یبا    یشناختروان   ی شانیو 

داشت همچن(Conceição et al., 2023)باشد    ه ارتباط  مطالعه   نی. 

Appleyard  تراف با    ی هاابان یو خ  کینشان داد که مواجهه کودکان 

م فضا  تواند ینامناسب  مس   ،ییشناخت  از  آنان    ریادراک  احساس  و 

به مح ا(Appleyard, 2017)را محدود کند    ط ینسبت  بر  اساس،    ن ی. 

د  ترنییپا روان  سلامت  در حمل  ی دارا  آموزانانش بودن  فعال  ونقل 

پ به خودِ  نه   ،یسواردوچرخه   ا ی  یرواده یپژوهش حاضر ممکن است 

و   یطیمح  یفشارها   ،یاز ناامن  ینگران  ر، ینامطلوب مس  تی فیبلکه به ک 

نشان   زین   Linو    Fangمناسب مربوط باشد. پژوهش    رساختینبود ز

دارد، اما   رتباطکودکان ا  ییسفر مدرسه با شناخت فضا  وه یداد که ش

  دا یمعنا پ ریو تجربه فعالانه مس یمنی ارتباط در چارچوب استقلال، ا نیا

بنابرا(Fang & Lin, 2017)  کندیم زمانحمل  ن، ی.  فعال   یونقل 

در    تواند یم که  باشد  داشته  روان  سلامت  بر  مثبت    ط یمح  کیاثر 

 انجام شود.   ینیبش یو قابل پ تگریحما من،یا

حمل  یهاافتهی ناوگان  به  عموممربوط  که    زین  یونقل  داد  نشان 

استفاده دانش  اآموزان  از  حمل   ن یکننده  گروه  از  پس  ونقل  روش، 

وضع عموم  یترنامطلوب  تیفعال،  ا  یدر سلامت  با    افته ی  ن یداشتند. 

داده   یمطالعات نشان  است که  تأخهمسو  ازدحام،  بودن    یطولان  ر،یاند 

رفت نامطزمان  مس  مئنوآمد،  ک   ریبودن  سفر   ن ییپا  تی فیو  تجربه 

 ;Clark et al., 2020)منجر شود    یذهن  یستیبه کاهش بهز  تواندیم

Conceição et al., 2023)حمل ناوگان  از  استفاده  عموم.    ی ونقل 

استرسدانش   یبرا عوامل  با  است  ممکن  ازدحام،   ییزاآموزان  مانند 

احتمال   ،یانظارت مدرسه  ودنب ن،ی والد یتماس با افراد ناشناس، نگران

ناامن  یخستگ  ر،یتأخ احساس  باشد.    یو  -Avila  یهاافتهیهمراه 

Palencia   ن همکاران  ش  زیو  که  است  داده  ونقل  حمل  وه ینشان 

 یشده، سلامت روان و تماس اجتماعبر سلامت خودادراک   تواند یم

پ و  بگذارد  ک   یامدهایاثر  و  سفر  نوع  به  اجتماع  تیفیآن   یتجربه 

هم(Avila-Palencia et al., 2018)است    تهوابس در  راستا،    نی. 
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ن  Jacobپژوهش   همکاران  ش  انگریب   زیو  انتخاب  که  است    وه یآن 

مرفت باشد    ی برا  یمتفاوت  ی امدهایپ   تواند یوآمد  داشته  سلامت 

(Jacob et al., 2021)بنابرا در  نامطلوب  ن،ی.  روان  سلامت  بودن  تر 

ناوگان عموم م  یگروه  فشارها  یبیترک   جهینت   توانی را    ، یطیمح  یاز 

 دانست.  یو زمان یاجتماع

وضع  در رفت مطلوب   ت یمقابل،  گروه  در  روان  سلامت  با  تر  وآمد 

سرو و  م  سیخانواده  را  حما  توانیمدارس  نقش  و    ت،یبا  نظارت 

هنگام  نیی تب  ینیبش یپ   تیقابل دانش   یکرد.  خانواده که  با  آموز 

 یکاهش نگران   ،ینیوالد  تیاحتمالاً احساس حما  کند،یوآمد مرفت

ناامن موقع  ، یاز  با  مواجهه  کاهش  و  حرکت  زمان  در    ی هاتیثبات 

مدارس، در صورت   سیسرو  نیاست. همچن  شترینامطلوب ب  یاجتماع

امن  یبرخوردار و  نظم  طر  تواند یم  ،یکاف  ت یاز  ابهام    ق یاز  کاهش 

تصم  ر،یمس بار  کردن    ن یروت   جادی ا  ،یریگم یکاهش  فراهم  و  روزانه 

نسب مطالعه  دانش  یروان  تی وضع  ،ینظارت  دهد.  بهبود  را  آموز 

Westman  تواند یو همکاران نشان داد که سفر کودکان به مدرسه م  

فعل  تیبا رضا باشد    یو عملکرد شناخت  یاز سفر، خلق  داشته  ارتباط 

(Westman et al., 2017)ا از  ش  نی .  حمل  یاوه یمنظر،  که از  ونقل 

کند، ممکن است به    جادیا  یشتریآرامش و کنترل ب  ت،یاحساس رضا

مطلوب روان  همچن  رتسلامت  شود.  درباره    جینتا  نیمنجر  پژوهش 

محمل در  مدرسه  دسترس  گان یشیونقل  که  داد  سرو  ینشان    س یبه 

م مدرسه  ی امدهایپ   تواندیمدرسه  باشد    یامثبت   ,Edwards)داشته 

  تی تر بودن وضعپژوهش حاضر درباره مطلوب  افته ی  ن،ی. بنابرا(2024

 است.  نییمدارس قابل تب  سیگروه سرو

در سلامت روان بر اساس    یتیپژوهش حاضر، تفاوت جنس  گرید  افتهی

نتاحمل  وه یش اساس  بر  بود.  حمل   ج،ی ونقل  در  و  دختران  فعال  ونقل 

عموم پا  یناوگان  روان  در   یترنیی سلامت  داشتند،  پسران  به  نسبت 

با خانواده و سروکه در رفت   یحال مدارس، سلامت روان    س یوآمد 

پا دختر  ترن ییپسران  ا  اناز  م  افتهی  ن یبود.  روان  دهدینشان  اثر    ی که 

نباشد. در    کسانیدختران و پسران    ی ونقل ممکن است براحمل  وه یش

دختران ممکن است نسبت به عوامل   ،یونقل فعال و عمومحمل  نهیزم

ناامن  یطیمح نبود    ،ینگاه اجتماع  ،یمانند احساس  ازدحام،  مزاحمت، 

فشارها و  مطمئن  بیحساس  یفرهنگ  یهمراه  کنند.   یشتریت  تجربه 

  ز یدر نوجوانان ن  یزندگ  تیفیو ک   ی بدن  تیمربوط به فعال  یهاپژوهش 

داده  تفاوت نشان  که  فعال  یتی جنس  یهااند  انرژ  ت، یدر  و    یمصرف 

در   یزندگ  ت یفیک   یهاشاخص است  ممکن  دختران  و  دارد  وجود 

نسبت به پسران    یمتفاوت  تیوضع  تیسلامت و فعال  یهاشاخص  یبرخ

ب همچن(Tremblay et al., 2016)  اشند داشته  پژوهش   ن ی.    ی هادر 

شده   دیو سلامت روان کودکان و نوجوانان تأک  یبدن تیمرتبط با فعال

جنس سن،  که  فعال  ت،یاست  زم  تیشدت    توانند یم  یاجتماع  نهیو 

فعال تغ  یبدن  ت یرابطه  را  روان  سلامت   ,.Biddle et al)دهند    رییبا 

را در  ت یحاضر ضرورت توجه به جنس وهشپژ جینتا ن،ی. بنابرا(2019

 .کندیونقل مدرسه برجسته محمل یروان یامدهایپ لیتحل

  ت ی با احساس استقلال و محدود  تواندیم  ن یهمچن یتیتفاوت جنس  نیا

برخ  ریدر مس  یاجتماع باشد. در  مرتبط  ونقل  حمل  ها، نه یزم  یمدرسه 

از استقلال، تحرک و    یاعنوان تجربه پسران ممکن است به   ی فعال برا

  ی دختران ممکن است با نگران  یادراک شود، اما برا  یتعامل اجتماع

ا ناوگان عموم  یطیمح  شارف  ای  یمنیاز  باشد. در  دختران    زین  یهمراه 

دل  به  است  ب  لیممکن  موقع  شتریمواجهه  کنترل،    رقابلیغ  یهات یبا 

روان  فشار  نظارت،  نبود  و  مقابل،   ی شتریب  یازدحام  در  کنند.  تجربه 

سرورفت و  خانواده  با  برا  سیوآمد  است  ممکن  دختران    یمدارس 

  ا یکاهش استقلال    لیدلپسران به   یخبر  یباشد، اما برا  تربخشنان یاطم

با همسالان، تجربه   ت یمحدود ا  یادر تعامل  کند.    جاد یکمتر مطلوب 

اند  نشان داده   زیونقل فعال نمطالعات مربوط به انتخاب مدرسه و حمل

 یو بافت اجتماع  یفاصله مدرسه، دسترس  ،یخانوادگ  یهام یکه تصم

رفت   ا یفرصت    توانند یم باشنمانع  فعال   ,.Mandic et al)  د وآمد 

همچن(2017 اتصال   Jakovčićو    Pleićپژوهش    نی.  که  داد  نشان 

محمل مدرسه  فاصله  و  تجربه تحص  تواندیونقل  آموزان دانش   یلیبر 

باشد   ا(Pleić & Jakovčić, 2017)اثرگذار  بر  نتا  ن ی.    ج یاساس، 

با حاضر  اجتماع  د یپژوهش  بستر  جنس  یفرهنگ  ،یدر   ل یتحل  ی تیو 

 شود.

ا  با حمل  یهاافته ی  نکهیوجود  درباره  حاضر  با پژوهش  فعال  ونقل 

ب  یبرخ اما   یبدن  تیفعال  دیدرباره فوا  یالمللنیمطالعات  تفاوت دارد، 

م  نیا را  اهم  توانیتفاوت  قطع  نهیزم  تی نشانه  تناقض  نه  . یدانست 

بس داده   یاریمطالعات  فعالنشان  که  سلامت    تواندیم  یبدن  تیاند  با 

ه   یانرو  ،یشناخت باشد    یجانیو   & Bidzan-Bluma)همراه 

Lipowska, 2018; Gunnell et al., 2019; Hillman et al., 2019) .
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را    یلیو تحص   یشناخت  یامدهایپ  توانندیم  زین  یبدن  تیمداخلات فعال

 ;Álvarez-Bueno et al., 2017)در کودکان و نوجوانان بهبود دهند  

Haverkamp et al., 2020)همچن که   یاهدشو  نی.  دارد  وجود 

ارتباط داشته    ی لیتحص  شرفت یبا شناخت و پ  تواند ی وآمد فعال مرفت

حال،   ن ی. با ا(Herfet et al., 2024; Phansikar et al., 2019)باشد  

مثبت در صورت  نیا م  ی آثار  فعال  کنندیبروز  احساس   ی بدن  ت یکه  با 

 همراه مناسب    یطیمح  ط یو شرا  یدرون   زشیانگ   ر،یمس   تیفیک   ،یمنیا

 دهد یو استرس نشان م  یسوارمرتبط با دوچرخه  یهاافته ی  یباشد. حت

دوچرخه رابطه  بافت   یسوارکه  در  استرس  کاهش  مشاهده   ییهابا 

ا  شودیم امکان استفاده  باشد    منیکه  و قابل قبول از دوچرخه فراهم 

(Avila-Palencia et al., 2017)پژوهش حاضر نشان    جه ینت  ن،ی. بنابرا

 ی و اجتماع  یطیمورد مطالعه، احتمالاً عوامل مح  نهیکه در زم  دهدیم

 اند.غلبه کرده  یبدن  تی بالقوه فعال  دیبر فوا

ز  از روان   یستیمنظر  مس  تواندیم  یبدن  ت یفعال  ،یشناختو    یی رهایاز 

افزا نوروتروف  شیمانند  تنظ  کیعامل  بهبود  مغز،  از  خلق،    میمشتق 

شناخت  شیافزا تعد  یعملکرد  سلامت   یالتهاب  یهاشاخص  لی و  بر 

 ,.Diaz-Castro et al., 2021; Diaz-Castro et al)روان اثر بگذارد  

2024; Dinoff et al., 2017)همچن داده پژوهش   نی.  نشان  که  ها  اند 

  یشناخت  یو کارکردها  یجانیبا هوش ه  توانندیم  یورزش  یهاتیفعال

باشند   ا(Chueh et al., 2017; Szabo et al., 2017)مرتبط  با   نی. 

فعال اگر  مس  یبدن  تیحال،  خستگ  ریدر  فشار،  ترس،  با   ،یمدرسه 

مثبت آن    یستیهمراه شود، ممکن است اثر ز  یناامن  ای  کیگرما، تراف

تأث فعال  ی. مرورهاردیقرار گ  یمنف  یتجربه روان  ریتحت  با    ت یمرتبط 

داده   ز ین  یو رشد شناخت  یبدن فعالنشان  اثر  که  و    ی بدن  تی اند  مغز  بر 

پ فعال  ده ی چیروان  نوع  به  وابسته  زم  ت،ی و  و  تکرار  مدت،    نه یشدت، 

. از  (Erickson et al., 2022; Kelsey et al., 2019)آن است    یاجرا

تفس  نیا در  با  افته ی  ر یرو،  به »حمل  ان یم  دی حاضر  فعال  عنوان  ونقل 

»حمل  یبدن  تیفعال و  مسسالم«  در  فعال  نامطلوب«   ای  منیناا  ریونقل 

 تفاوت قائل شد. 

روان    یهاافته یمجموع،    در سلامت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

روش دانش  در  رفت  یهاآموزان  تفاوت مختلف  مدرسه  به  وآمد 

ا  یمعنادار و  ز  ن یدارد  دو  هر  در  سلامت    یهانشانه   اسیرمقیتفاوت 

نشانه   یروان و  روان  ی هامثبت  همچن  یاختلال  سلامت    ن یو  شاخص 

نت  یعموم شد.  است   دگاه ید  نیا  باپژوهش    یکل  جهیمشاهده  همسو 

دانش  روان  سلامت  درون که  عوامل  محصول  فقط   ای  یفردآموزان 

مس  ست،ی ن  یامدرسه نوع حمل   ریبلکه  ممدرسه،    ت، یحما  زانیونقل، 

امن و  رساختیز  تی فیک   ت، یاحساس  آن    ز ین  ی تیجنس  یهای ژگیو  در 

همچن  دارند.  م  هاافته ی  ن ینقش  س  دهد ینشان   ی گذاراست یکه 

دانش   دی با  مدرسهونقل  حمل رساندن  از  تلقفراتر  مدرسه  به   یآموز 

به  و  بخششود  حما  یعنوان  نظام  آموزش  یاجتماع  ،یروان  تیاز    ی و 

قرار گدانش  توجه  اردیآموزان مورد  بر  ااساس، حمل  نی.    من، یونقل 

آموزان دانش   یو روان  یتی جنس  یازهایشده، منظم و متناسب با ننظارت

مؤلف  ی کیبه    تواند یم ارتقا  ی هاه از  مدرسه    ی مهم  در  روان  سلامت 

 شود. لیتبد

حاضر با وجود ارائه شواهد مهم درباره تفاوت سلامت روان   پژوهش

روشدانش  در  حمل  یهاآموزان  چند مختلف  با  مدرسه،  به  ونقل 

ا  تیمحدود نخست  بود.  علّ  نکهی همراه  نوع  از  پژوهش  -یطرح 

پس   ی اسهیمقا بنابرا  ی دادیروو  علّ  نیبود؛  رابطه  استنباط    ی امکان 

و سلا حمل  وه یش  انیم  یقطع ا  متونقل  دوم  ندارد.    نکه ی روان وجود 

خودگزارشداده  پرسشنامه  اساس  بر  ممکن   یگردآور  یها  و  شدند 

پاسخ تأثاست  تحت  ذهن  ریها  به    لیتما  ،یالحظه   طیشرا  ،یبرداشت 

دانش   ای  یاجتماع  یدهپاسخ متفاوت  گودرک  از  قرار   هاه یآموزان 

ا سوم  باشند.  م  نکهیگرفته  در  دوردانش   انیپژوهش  دوم   ه آموزان 

شهرها،    ریبه سا  ج ینتا  میدو شهر زاهدان انجام شد و تعم  هی متوسطه ناح

تحص  ،یسن  یهاگروه  بافت   یلیمقاطع  احت  د یبا  یفرهنگ  یهاو    اط یبا 

گ  همچنردیصورت  مدت    یعوامل  نی .  مدرسه،  تا  خانه  فاصله  مانند 

 زانیخانواده، م  یاقتصاد  قیدق  تیوضع  ر،یمس  تیفیوآمد، ک زمان رفت

وا شرا  یمنیناا  یهاتجربه   ن،یلدنظارت  آموزان دانش   یجسمان  طیو 

 نشدند. یبررس  قیطور عمبه 

و    یبیترک   ،یطول  یهااز طرح   نده ی آ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهاد یپ

م  یامداخله  رابطه  بتوان  تا  شود  و  حمل  وه یش  رییتغ  انیاستفاده  ونقل 

دانش   رییتغ روان  بسلامت  دقت  با  را  کرد.   یبررس  یشتریآموزان 

مانند فاصله خانه    ییرهاینقش متغ  ی لازم است مطالعات بعد  نیهمچن

زمان   مدرسه،  تراف  روها،اده یپ   تی فیک   سفر،تا  احساس    ک،یحجم 

حما  ت، یامن مزاحمت،    زان یم  ، یاقتصاد  ت یوضع  ن، یوالد  ت یتجربه 

رضا  یواقع  یبدن  تیفعال مس  ت یو  تحل  ریاز  مدل  وارد  کنند.   یلیرا 
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آموزان دختر و پسر  از دانش  قیبا مصاحبه عم یفیک  یهاانجام پژوهش 

مدرسه کمک کند.   ریاز مس  نانآ  ستهیبه فهم بهتر تجربه ز  تواندیم  زین

ا بر  کم  سه یمقا  ن، یعلاوه  و  برخوردار  مناطق  برخوردار، شهرها، 

دولت غ  یمدارس  گروه   یردولتیو  م  یسن  یهاو   تواند یمختلف 

حملجامع  یریتصو نقش  از  روان  تر  سلامت  در  مدرسه  ونقل 

 آموزان ارائه دهد. دانش 

به    با ضرور  یهاافته یتوجه  خانواده   یپژوهش،  مدارس،  ها،  است 

نهادها  های شهردار شهرحمل   یو  به   ریمس  ،یونقل  را  عنوان  مدرسه 

 یرهایمس ی. طراحرندیآموزان در نظر بگاز سلامت روان دانش  یبخش

روشنا  ،یرواده یپ  منیا ک   ییبهبود  تراف  روها،اده یپ  تیفیو    ک یکنترل 

  جاد یمدارس، آموزش رانندگان، ا  س یبر سرو تاطراف مدارس، نظار

ا و  مشخص  دانش رفت  ی برا  من یخطوط  به  وآمد  توجه  و  آموزان 

م  ی ازهاین پسران  و  دختران  مهم  تواندیمتفاوت  کاهش    ینقش  در 

روان همچن  ریمس  یفشار  باشد.  م  نیداشته  طر  توانند ی مدارس    ق یاز 

مهارت والدگفت  ،یمنیا  ی هاآموزش  با   جربه ت  ش یپا  ن، یوگو 

دانش رفت شناساوآمد  و  کاهش    یرهایمس  ییآموزان  به  پرخطر، 

افزا و  امن  شیاضطراب  نها  تیاحساس  در  کنند.    ت، ی کمک 

باحمل  یگذاراستیس مدرسه  اهم   دیونقل  بر  نظم،   ،یمنیزمان 

آموزان  تجربه روزانه دانش   تیفیو ک   ی روان  ت یعادلانه، حما  یدسترس

 متمرکز باشد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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