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 چکیده
 آموزاننشصیلی داافسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی با عملکرد تحپژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین 

 همبستگی ظر روش،نز لحاظ ماهیت، توصیفی و از انجام شد. این پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی؛ اپایه ششم 

ن جامعه به عنوا 1399-00پرورش شهرستان جویبار در سال تحصیلی وآموزان پایه ششم آموزشکلیه دانش بود.

نفر( بود. مطابق با جدول  600نفر و پسر:  5۴0نفر )دختر:  11۴0ها برابر که تعداد آن ندآماری در نظر گرفته شد

ای بر حسب بقهطگیری تصادفی نفر با روش نمونه 291(، تعداد 1970ونه کرجسی و مورگان )تعیین حجم نم

ی، افسردگای استاندارد هگیری، پرسشنامهانتخاب شدند. ابزار اندازهنفر(  153نفر و پسر:  138جنسیت )دختر: 

کرد تحصیلی فام و و عمل( 1388(، نگرانی دهشیری و همکاران )1995اضطراب و استرس لاویبوند و لاویبوند )

بین که ها نشان داد فته، یاα=05/0داری و در سطح معنی 23SPSSنرم افزار  گیری ازبا بهرهبود. ( 1999تیلور )

اری وجود دی معنیرابطه منفپایه ششم آموزان افسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی با عملکرد تحصیلی دانش

 ل متغیرهایکنترو  عبه شیو توجهآموزان قاء عملکرد تحصیلی در دانشاز جمله روش های ارت. بنابراین، دارد

ست که ا یس و نگراناضطراب، استر ی،افسردگآموزان از جمله کاهش دانشارتقاء سلامت روان شناختی و روان

 طور جدی مورد توجه قرار گیرد. باید در خانواده، مدرسه و جامعه به

 .یلیعملکرد تحص ،ینگران ،اضطراب، استرس ی،افسردگ گان کلیدی:واژ                              
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 مقدمه 

مسائل و مشکلات اساسی زندگی تحصیلی افراد و نظام آموزشی هر کشور، مسأله افت تحصیلی و پایین بودن سطح جمله از 

استعداد تحصیلی، عوامل شناختی ، سلامت جسمانی و روانیآموزان آن کشور است. عوامل متعددی نظیر عملکرد تحصیلی دانش

ساختار کلاس درس، انگیزش تحصیلی، آموزش معلمان، انگیزش یادگیرندگان  خلاقیت، تحصیلی، کارآمدیعمومی، خود مانند هوش

در جریان فعالیت یادگیری، متغیرهای مختلفی بر  (.1385گذارند )حسینی و همکاران، و غیره بر روی عملکرد تحصیلی، تأثیر می

 یروانجسمانی و  فراگیران تأثیر گذاشته که از میان این عوامل، اهمیت سلامت عملکرد و پیشرفت تحصیلیهای یادگیری و وشر

های چند دهه اخیر در حوزه آموزشی نیز بر این نکته تأکید کرده است که در تعلیم و تربیت انکارناپذیر است. علاوه بر این، پژوهش

سلامت روان،  (.1388باشد )ظهیری ناو و رجبی، آموزان میوامل مهم و دایمی در بهبود عملکرد دانشعوامل مرتبط با سلامت از ع

کند تا با ایجاد روش هایی صحیح از لحاظ روانی و عاطفی بتوانند با محیط خود سازگاری دانش و هنری است که به افراد کمک می

تخاب نمایند. در صورت تداوم فشارهای روانی فرد شادابی، نیرو و توانایی تری را برای حل مشکلات خود اننموده و راه های مطلوب

اختلالات روانی به عنوان بخش  در حقیقت، (.1398پور و همکاران، دهد )زارعیهای اجتماعی خود را از دست میدر انجام مسولیت

جهانی بهداشت، از هر چهار های سازمان اس ارزیابیبر اس .آیدحساب می ها در افراد جوان در تمام جوامع بهبزرگی از بار بیماری

 12-2۴ی )و جوان سنین نوجوانی پزشکی مبتلا خواهد شد.های روانبه یکی از بیماری نفر در جهان یک نفر در طول عمر خود

سال با یک  18 نوجوانان کمتر ازدرصد  1۴که حداقل  طوری بهو افسردگی همراه است  لالات روانیروع اختب با شز اغلسال( نی

 یابد.می افزایشدرصد  27ساله به  2۴تا  18که این میزان در گروه سنی  اختلال روانی یا مصرف مواد مخدر تشخیص داده شده اند

طور  مشکل بسیار جدی برای نوجوانان در مناطق شهری ایران و کمابیش در نوجوانان ایرانی به ،سلامت روانمساله  در این میان،

با شیوع  بانواندر بین به ویژه سال  15اختلالات روانی در جمعیت بالای  ،اساس مطالعاتی که در ایران انجام شده بر .باشد کلی می

درصد نزدیک  21 باشد که به میانگین کل کشورمیدرصد  5/21حدود  اختلالات در شهر تهران بیشتری مواجه بوده است و این

افسردگی به قدری متداول است که گاهی از آن به عنوان سرماخوردگی روانی یاد وزه، امر .(1397است )میرزای رزاز و همکاران، 

تری دارند و یا شاید دارای ژن افسردگی هستند، افرادی که شود. افراد حساس و وابسته، افرادی که سیستم عصبی ضعیفمی

(. افسردگی، حالتی است که بر کیفیت 1390، شان نارس و کال است در مبتلا به افسردگی آمادگی بیشتری دارند )شاملوشخصیت

(. اصطلاحی که به مجموعه 1388سازد )آزاد، ادراک او را از خویش و محیطش دگرگون می خلق شخص تأثیر عمیق دارد و نحوه

ن های فعال، فقداشود که عناصر مشخص آن کندی در حرکت و کلام است. گریستن، غمگینی، فقدان پاسخرفتارهایی اطلاق می

بیان عاطفی از حالت  افسردگی، (.139۴آبادی و ناصری، اشتهایی از دیگر علائم آن است )شفیعخوابی و بیعلاقه، کم ارزشی، بی

چنین، افسردگی چه باعث شکست مکانیزم مربوط به احترام به خود گردیده، است. همدرماندگی و ناتوانی، بدون در نظر گرفتن آن

(. افسردگی را اضطراب 1392وجود آید )ساعتچی،  کننده محیط بههای تهدیدوانایی در انکار جنبهممکن است در نتیجه عدم ت

حالت روانی  (.139۴آبادی و ناصری، )شفیع کاهدمیفعالیت و قابلیت حیاتی و جسمانی و عقلانی  از د کهنناممینیز ثانویه 

در (. 1387همراه است )دادستان،  ،با یک اضطراب کم و بیشلبا دد و غاگرناخوشایندی که با دلزدگی، یأس و خستگی مشخص می

نفس تا های عاطفی و ذهنی، از غمگینی و ضعف عزت افسردگی به عنوان یکی از اختلالات روانی، دامنه وسیعی از حالتمجموع، 

فرد در قلمروهای زندگی فردی، اجتماعی توجه تواند به ازکارافتادگی قابلاین واقعیت می .گیردبرمی ناتوانی احساسی و جسمی را در

نشان داده شد که شیوع (. 1۴00را تحت تأثیر قرار دهد )یوسفی و همکاران،  ویو کاری منجر شده و در مجموع کیفیت زندگی 

درصد متغیر است. افسردگی در زنان و دختران بیشتر از مردان است.  73تا  69/5های مختلف ایرانی از افسردگی در جمعیت

برابر بیشتر از مردان است. شیوع بالای افسردگی و بار قابل توجه که این بیماری به فرد، نظام سلامت  7/1فسردگی در زنان حدود ا
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های مناسب جهت شناسایی عوامل خطر، پیشگیری، درمان و مدیریت این بیماری ضروری به کند، اتخاذ روشو جامعه تحمیل می

های عادی ای برای فعالیتاضطراب در مقیاس اندک به عنوان موتور محرکهاز سویی، (. 1392 رسد )منتظری و همکاران،نظر می

رهاند و منجر به کند. بنابراین، اضطراب متعادل و متناسب، شخص را از حالت سکون و رکود میزندگی فردی و اجتماعی عمل می

مه افراد در حدی اعتدال آمیز وجود دارد و در این حد، به تحرک او می شود، اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در ه

ر اضطراب نبود همه ما پشت میزهایمان به خواب توان گفت که اگای که میشود. به گونهمنزله یک پاسخ سازش یافته تلقی می

طور گاهی این اضطراب بههای اضطراب مشاهده نگردد. افتد که در خلال فرایند نوجوانی، بحرانبه ندرت اتفاق می .رفتیممی

)بدری و ای محدود است شود. گاهی فراگیر است و زمانی به احساس مبهم و پراکندهناگهانی و زمانی به صورت تدریجی ظاهر می

اضطراب، عبارت است از یک احساس ناراحت کننده و مبهم ترس، وحشت یا خطر با منشاء ناشناخته که بر فرد  (.1387همکاران، 

گردد. برای بعضی از افراد این حالت ممکن است ناگهانی روی دهد و برطرف شود، اما برای بعضی دیگر این حالت به یمستولی م

کننده یا اضطراب احساس ناخوشی، نگرانی یا تنشی است که در پاسخ به شرایط تهدید (.1390آید )شاملو، صورت مزمن در می

آیند و منتشری است ، احساس خطر و ترس ناخوشمیآرانا، اضطراب نوعی پزشکیروانر نظاز  (.1388شود )عالی، فشارزا ارائه می

در یشه اب، رضطراست. اه اتنگی نفس همردرد و سر، جسمانی مانند تپش قلبات با تغییرکه منبع آن قابل شناسایی نبوده و 

دکی آن را در خود درونی نموده است و در ، ترسی که فرد در کوستانامشخص و پاسخی به تهدید ناشناخته فرد دارد و شخصیت 

به طور طبیعی اضطراب گذرا است، ولی هر گاه مدت زمان طولانی دوام (. 1391، بهدانی)دهد های مختلف آن را بروز میموقعیت

که شخص ترس گاه باید بیماری تلقی شود. هرگاه اضطراب آن چنان شدید باشد یابد یا در غیاب فشار روانی یا تهدید روی دهد، آن

از  (.1388شود )آزاد، زیادی را در وجود خود احساس کند، اضطراب به اختلالی روان پزشکی موسوم به اختلال هراس مبدل می

 به زندگی، استرس سبک تغییر دلیل ها بهآن برابر در انسان همقابل کاهش توان و زاتنش عوامل گسترش دلیل به امروزه سویی،

 هاییپدیده ترینمهم از دارد. قرار هاآن میان تعامل و متعدد عوامل تأثیر تحت چرا که است، تبدیل شده رگبز و ای پیچیدهپدیده

 رسوم و آداب به پایبندی عدم و فناوری، علم سریع و تحولات روزافزون شدن، صنعتی از توانمی انجامند،می به استرس که

 های مزمن، تغییرمعلولیت، بیماری فقر، خانوادگی، گسستگی روابط خانواده، اعضای نقش تغییر روابط خانوادگی، تغییر گذشته،

برد. بر خلاف تصور، استرس همیشه شامل حوادث ناخوشایند نیست. بلکه می تواند محصول  نام اجتماعی و فرهنگی های ارزش

 به واکنش رو، همین از (.1390 شاملو،)کند های خوشایند و مطلوبی نیز باشد که سازگاری مجددی را در فرد مطالبه میموفقیت

تفاوت دارند.  یکدیگر با زاتنش رویدادهای ارزیابی در افراد باشد، داشته مهمی نقش و اجتماعی سازگاری فردی در تواندمی استرس

رویداد  مقابل در فرد دو گاه که طوری به دارند، تأثیر استرس با فرد سازگاری نتیجه و در ارزیابی در نیز شخصیتی هایویژگی

افسردگی  شدید، اضطراب بروز سبب فردی در تواندمی رویداد یک وقوع دهند.می نشان واکنش متفاوت ای کاملاگونه به مشخصی

 یا باشد نداشته منفی چندان تأثیر فرد دیگری بر است ممکن رویداد همین که در حالی شود، روانی و جسمانی هایبیماری سایر یا

استرس  روانی علائم هزمر از افسردگی به خلق و گرایش سریع تغییرات ناگهانی، عصبانیت. کند ایجاد جزئی یریتغی او در رفتار

 افکار یا حافظه اختلالات برای علتی تواندمی استرس البته گیرد.قرار می استرس تأثیر تحت نیز شناختی هایپاسخ هستند.

 و رفتاری روانی، علائم شود. ایجاد تواندمی نیز فکری جریان در اختلال، چنینهم باشد. خاص ایزمینه در وسواسی و تکراری

 تداوم صورت در علائم جسمانی مانند روانی باشند. علائم استرس وجود برای شاخصی جسمانی، علائم مانند توانندذهنی می

 سوق جسمانی و جدی شدید هایریبیما سوی به را بدن جسمانی علائم شوند. امامی شدید و نزدیک تخلیه همرحل به استرس

 منجر گسیختگی روان به است ممکن نهایت در که شوند می فرد روانی خستگی و انرژی کاهش سبب هم روانی دهند. علائممی

شناسی دارا نیست و در روان طولانی در ادبیات ایسابقه نگرانی، از جمله موضوعاتی است که (.1390فرد و پرند، )خدایاری شوند

شده است )عسکری و موسوی،  هایی چون اضطراب، ترس و دلهره معادل فرضردی که از آن ذکری به میان آمده عمدتا با واژهموا
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نگرانی شکلی از شناخت به  است. (. نگرانی، یکی از عناصر شناختی اصلی اضطراب است، اما به لحاظ مفهومی متمایز از آن1389

قابل کنترل است که کلامی، آینده محور و آمیخته با تجربه هیجانی منفی است. نگرانی بر صورت افکار و تصاویر ناخوشایند و غیر

های تهدیدکننده است. سطوح بالای نگرانی برای گذارد و مرتبط با سوگیری توجه نسبت به محرکپردازش اطلاعات تأثیر می

در تنظیم بلندمدت هیجان های منفی مفید است و منجر  سلامت روان پیامدهای منفی دارد. با این حال، اعتقاد به این که نگرانی

های اضطراب، همراه با افکار ای از نشانهبه حل مسئله می شود، دلیل استفاده از آن است. نگرانی بالا، نشان دهنده زیرمجموعه

نگرانی با ایجاد انگیزه  ی شود.منفی تکراری است. بنابراین، نگرانی در اکثر اختلالالت روان پزشکی به ویژه اختلال وسواس دیده م

شود فرد توانایی مقابله با کند و این موضوع باعث میاجتناب در فرد، از پردازش اطلاعات هیجانی و پریشان کننده جلوگیری می

(. 1397چون وسواس شود )رنجبری و همکاران، های ناخوشایند را از دست بدهد و از این طریق مستعد اختلالاتی هممحرک

انی، فرآیندی شناختی است که با افکار مداوم و تکراری در مورد دلواپسی های شخصی از یک سو و مشکل در پایان دادن به نگر

این زنجیره افکار، از سوی دیگر، اشاره دارد. به عبارت دیگر، نگرانی زنجیره ای از افکار و تصورهای انباشته از عاطفه منفی و نسبتا 

، امامیکند )صدد حل مساله روانی در مورد موضوعی که پیامدش نامعلوم، اما منفی است، تلاش میکنترل ناپذیر است که در 

آموزان درصد دانش 65/23آموزان افسردگی و درصد دانش 8/20نشان دادند  (1۴00افکاری و حسینی ) در این میان، (.1390

داری بین افسردگی، اضطراب و . ارتباط معنیاستسران استرس دارند. میزان افسردگی، اضطراب و استرس در دختران بیش از پ

آموزان در آموزان در دوران بیماری کرونا وجود دارد، بدین معنی که در قرنطینه بودن )در خانه ماندن( دانشاسترس با قرنطینه دانش

 اضطراب و استرس آنان شده است. آموزان تاثیر منفی گذاشته و باعث افزایش افسردگی،دوران بحران بیماری کرونا بر روان دانش

دار و نشان داد بین افسردگی، اضطراب و استرس و پیشرفت تحصیلی  ارتباط آماری معنی (1398پور و همکاران )زارعی یافته های

بین استفاده از روش حل مسئله با استرس همبستگی معکوس و  ( نشان داد1395و همکاران ) احراریپژوهش  منفی وجود دارد.

پژوهش داری وجود دارد. یچنین، بین نمره استرس و دارا بودن سابقه بیماری اضطرابی نیز ارتباط معنداری وجود دارد. همیمعن

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( مادران با اختلالات (، نشان داد که بین آشفتگی روان139۴عطادخت و همکاران )

( نشان داد میزان 1391) بهدانی ی دیگر،پژوهشدر  داری وجود دارد.رابطه مثبت معنیها افسردگی، اضطراب و استرس فرزندان آن

روستایی بیشتر است. لذا غربالگری اختلالات اضطرابی و راهکارهای ارتقای  آموزان جامعهاضطراب در دختران و به ویژه دانش

چنین، پژوهش هم یی باید مورد توجه قرار گیرد.سازی شرایط آموزشی و تفریحی مناسب در مدارس روستاسلامت روان، فراهم

سازی روانی در مقابل استرس، اضطراب امتحان دانش آموزان را کاهش داده و بر ( نشان داد آموزش ایمن1387بدری و همکاران، )

اپذیری و ایجاد حس نگیرانه، انعطافهای آموزشی و تربیتی سختروشکاربست  بنابراین، عملکرد تحصیلی آن ها تاثیر مثبت دارد.

، یگیردیا . در این میان، آموزش ودنکنرا فراهم میافسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی های ایجاد حقارت و ناتوانی در فرد زمینه

کلاسی، امتحان و های یادگیری و هر آنچه که به آن مرتبط است از کلاس درس، معلمان، همهای یادگیری، موقعیتمحیط

د، البته ندارخالت دافسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی ت ختلالاوز ابردر نیز و مواجهه  تواهای ناشناخته و نامعین ارزشیابی و مح

را در کودکان و نوجوانان بی اضطرت اختلالاانی اوافربا این حال، برخی مطالعات . شن نیسترومل کاملا اعوهر یک از ثیر اتان میز

نوجوانی، مرحله آن جا که از  (.1391، بهدانی) اندذکر نمودهبیشتر ک، سلوت ختلالاو ای فعالبیشل ختلا، اگیدفسرامقایسه با در 

، احساس سردرگمی و حادث می شود های خاص در این دورهپدیده بلوغ و بحران و مهمی در تکامل روانی و اجتماعی فرد است

در شناختی ت روانختلالااتوجه به  زد. از همین رو،می ساتر کاهش عزت نفس، این مرحله از عمر را از نظر سلامت روانی برجسته

بهنجار و بخشی از زندگی  و استرس و نگرانی با آن که میزان متناسب اضطراب .وندمیشب محسوبسیار مهم نی انوجودوران 

یجاد مشکل ا آموزنوجوانان دانش بیمارگونه در زندگی عادی و عملکرد تحصیلیشناختی ت روانختلالااشود، اما نوجوانان تلقی می

آموزان ارزیابی سلامت روانی دانش . لذا،د داردافرانماید و نوع مزمن و نابهنجار آن اثرات مخربی بر سلامت روانی و جسمی می
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 ،های سلامت روان پیشگیری استمحور مهمی در بررسی وضعیت سلامت روانی جامعه است و با توجه به این که اساس برنامه

که می تواند حتی بر  آموزان، راهبرد اساسی برای ارتقای سلامت روان نوجوانان استروانی در دانش دهی خدمات بهداشتسامان

 پیشرفت تحصیلی و عملکرد تحصیلی و در مجموع بر فرآیند های یاددهی و یادگیری موثر و اثربخش باشد. تردیدی وجود ندارد که

اشتن اعتماد به نفس نیاز مهم نوجوانان است و علاوه بر تاثیرات مثبت های اجتماعی، تعادل روانی، روابط سالم و دآموزش مهارت

. آمیز موثر استدر سلامت و عملکرد اجتماعی و تحصیلی آنان، در کاهش فشارهای روانی، اضطراب، افسردگی و رفتارهای مخاطره

بر  آنثیر اتو  شناختیروانت ختلالااشیوع نی ااولیل فردبه سربلند و  سازان ایرانبنابراین به دلیل اهمیت موضوع نوجوانان، آینده

افسردگی، در صدد است به این مساله بپردازد که آیا بین آموزان، این مطالعه دانش عملکردی وتحصیلی ، جتماعیی اهادکررکا

 رابطه وجود دارد؟ آموزان پایه ششم ابتدایی شهرستان جویباردانش اضطراب، استرس و نگرانی با عملکرد تحصیلی

 

 روش

آن  ایی که درجو از آن های توصیفی استها از نوع پژوهشآوری دادهپژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی؛ از نظر گرد

ژوهش از یرد، طرح پگت نمی( از جانب پژوهشگر صورافسردگی، اضطراب، استرس و نگرانیبین )گونه دستکاری در متغیر پیشهیچ

شود. تعیین می ت متغیرهایع نمراباشد. مقدار همبستگی یا رابطه از طریق توزآزمایشی و از نظر روش تحقیق، همبستگی مینوع غیر

 است 1399-1۴00 یلیل تحصپرورش شهرستان جویبار در ساوآموزان پایه ششم آموزشجامعه آماری پژوهش عبارت از کلیه دانش

ت. با مراجعه به جدول تعیین حجم نمونه نفر( اس 600نفر و پسر:  5۴0نفر )دختر:  11۴0بر آمار اداره منطقه برابر ها بناکه تعداد آن

 گیریوش نمونهرچنین، از هم نفر( مشخص شد. 153نفر و پسر:  138نفر )دختر:  291( تعداد نمونه برابر 1970کرجسی و مورگان )

( به شرح زیر ساختهپیشتاندارد )پرسشنامه اس سهاز گیری متغیرها نیز جهت اندازه ای )بر حسب جنسیت( استفاده شد.تصادفی طبقه

 استفاده شده است:

یبوند وند و لاولاویب پرسشنامهاز افسردگی، اضطراب و استرس : به منظور سنجش افسردگی، اضطراب، استرسپرسشنامه 

برای  ترس است.طراب و اسهای اصلی افسردگی، اضشدت نشانه جهت سنجش گیریکاربرد این مقیاس اندازه .( استفاده شد1995)

 است که )گویه( ؤالس 21 دارای پرسشنامهاین  تکمیل پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند.

و  19، 15، 9، 7، ۴، 2های ه(، اضطراب )گوی21و  17، 16، 13، 10، 5، 3های های افسردگی )گویهدر آن هر یک از خرده مقیاس

    )اصلا در مورد من صدق  شود. هر سوال از صفرسوال سنجیده می 7با  (18و  1۴، 12، 11، 8، 6، 1های ( و استرس )گویه20

(، به بررسی روایی و پایایی 1387) رانو همکا مقدماصغری. شودگذاری می)کاملا در مورد من صدق می کند( نمره 3کند ( تا نمی

رصد از واریانس د 5/53وع ر مجمداین سه عامل  این مقیاس پرداختند. نتایج تحلیل عامل اکتشافی ساختار سه عاملی را تایید کرد.

نتیجه ید شد. ایت (90/0: ونباخ)ضریب آلفای کر از طریق بررسی ضرایب همسانی درونی نیز پایایی مقیاس مشترک را تبیین نمودند.

بالینی با  هایوقعیتتی و مشناخهای روانمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس دارای شرایط لازم برای کاربرد در پژوهش این که

 .(1387مقدم و همکاران، )اصغری افراد ایرانی است

خرده  2 دارد وگویه  16 ساین مقیا .( معرفی شده است1388)دهشیری و همکاران این پرسشنامه توسط : نگرانیپرسشنامه 

ای لیکرت است به طوری درجه 5کند. هر گویه دارای مقیاس نگرش سنج مقیاس نگرانی عمومی و فقدان نگرانی را سنجش می

 1امتیاز؛ بندرت صادق است،  2امتیاز؛ تا حدودی صادق است،  3امتیاز؛ صادق است،  ۴که برای انتخاب گزینه کاملا صادق است، 

گیرد. قرار می 80تا  16شود. بر این اساس، در این پرسشنامه نمره هر فرد بین امتیاز کسب می 0لا صادق نیست، امتیاز و اص

گیری روایی این مقیاس از روش روایی سازه و تحلیل عاملی استفاده کرده و نشان دادند ( برای اندازه1388دهشیری و همکاران )

 ی)نگرانپرسشنامه یداد که مدل دو عامل نشان ییدیتأ یعامل یلتحل یجنتا بولی است.که پرسشنامه دارای روایی مطلوب و قابل ق



 

 93/ششم  پایه آموزاندانش یلیبا عملکرد تحص یاضطراب، استرس و نگران ی،رابطه افسردگ  

 
چنین، مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای هم. نمایدمیدرصد از واریانس مشترک را تبیین  68در مجموع ( یو فقدان نگران یعموم

قابل  یروانسنج یاتاز خصوص ینگران یریگاندازه مه در. بر این اساس، این پرسشنابه دست آمد 88/0کل سوالات پرسشنامه برابر 

 .(1388)دهشیری و همکاران،  برخوردار است یقبول

( در حوزه عملکرد 1999: ابزار سنجش عملکرد تحصیلی اقتباسی از پژوهش های فام و تیلور )پرسشنامه عملکرد تحصیلی

گذاری آن سوال دارد و نمره ۴8(. آزمون عملکرد تحصیلی 1383 تحصیلی است که برای جامعه ایران اعتباریابی شده است )درتاج،

 1تیازی از گزینه ام وال، هرای و طیف نگرش سنج لیکرت است، به طوری که در پاسخ به هر سگیری فاصلهبر اساس مقیاس اندازه

امتیاز،  5امتیاز و خیلی زیاد،  ۴یاد، زز؛ امتیا 3امتیاز؛ تا حدی،  2امتیاز؛ کم،  1دارد. آزمودنی برای انتخاب گزینه خیلی کم،  5تا 

امتیازی  7ی، به سوال شماره به صورت معکوس است. از سوی 33و  26، 23، 8های دهی به گزینهکه نمرهحالینماید. درکسب می

امل جود پنج عود د که نتایج موی( جهت ارزیابی روایی سازه از روش تحلیل عاملی تاییدی استفاده کر1383گیرد. درتاج )تعلق نمی

 عیین مقدار پایاییود. جهت تبگیزش مورد نظر سازندگان یعنی خود کارآمدی، تأثیرات هیجانی، برنامه ریزی، فقدان کنترل پیامد و ان

یرات هیجانی، آمدی، تأثد کاراز طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، میزان پایایی این پرسشنامه برای هر یک از مولفه های خو

 7۴/0و  73/0، 6۴/0، 73/0، 93/0، 92/0گویه( به ترتیب برابر  ۴8ریزی، فقدان کنترل پیامد، انگیزش و کل پرسشنامه ) برنامه

تاج، )دراستلی مختلف تحصی دانش آموزان در مقاطععملکرد تحصیلی  یریگاندازه جهت ابزاری مناسب این پرسشنامه. لذا، است

1383.) 

 95در سطح اطمینان  PSSS 23های آمار توصیفی و آمار استنباطی از طریق نرم افزار روشها از تحلیل دادهوبرای تجزیه

و  میانگین ،های فراوانیدرصد های آمار توصیفی شاملتحلیل توصیفی، از شاخصوشد. در بخش تجزیه استفاده( α=05/0درصد )

 .ستگی پیرسون استفاده شدانحراف استاندارد و در بخش تجزیه و تحلیل استنباطی نیز از آزمون همب

 

 هایافته

لعه مورد مطا سیت اکثریتجنشناختی نشان داد که های جمعیتویژگیهای توصیفی فراوانی و درصد فراوانی، بر اساس شاخص

سطح  که باشدد( میدرص 70نفر معادل  203درصد( و محل تحصیل اکثریت آنان مدارس روستایی ) 53نفر معادل  153پسر )

نفر  213لیسانس )ز نیسطح تحصیلات مادر اکثریت  ودرصد(  77نفر معادل  225لیسانس ) پاسخگویاندر اکثریت تحصیلات پ

 .باشددرصد( می 73معادل 

- انحراف و طه برش(، میانگین نظری )متوسط یا نقه، بیشینه، میانگینتهای مرکزی و پراکندگی )کمی، شاخص1جدول 
 .دهدمی موزان نشانآانش( را در دعملکرد تحصیلی ونگرانی  ،افسردگی، اضطراب، استرساستاندارد( متغیرهای مورد مطالعه )

 متغیرهاهای مرکزی و پراکندگی : شاخص1جدول 
انحراف  میانگین میانگین نظری بیشینه هتکمی تعداد متغیرها

 11/0 19/1 5/1 3 0 291 افسردگی استاندارد

 2۴/0 37/1 5/1 3 0 291 اضطراب

 18/0 23/1 5/1 3 0 291 استرس

 67/0 88/1 2 ۴ 0 291 نگرانی

 91/0 20/۴ 3 5 1 291 عملکرد تحصیلی
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، 37/1، 19/1ر رتیب براببه ت عملکرد تحصیلی ونگرانی  ،متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس نشان داد میانگین، 1جدول 

 .اشندکه بیشتر از نقطه برش یا میانگین نظری می ب است 20/۴و  88/1، 23/1

به هر یک  های مربوطهداد ها نشان داداستفاده شد. یافته یرنوفاسم-آزمون کولموگوروفمتغیرها از  برای سنجش نرمال بودن

(، از یک توزیع نرمال α=05/0درصد ) 95در سطح اطمینان  عملکرد تحصیلی ونگرانی  ،افسردگی، اضطراب، استرسمتغیرهای از 

 ، بزرگتر است.α= 05/0( از مقدار .Sigسطح معناداری ) برخوردار هستند، چرا که مقدار

ی لکرد تحصیلعمین( و بپیش های)متغیرافسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی ، میزان و جهت رابطه بین متغیرهای 2جدول 

 دهد.نشان می)متغیر ملاک( را 

 باورهای دینی و بهداشت روانی: بررسی همبستگی بین 2جدول 

 آماری شاخص های متغیرها

 .r Sig تعداد نمونه ملاک بینپیش

  افسردگی
 

 عملکرد تحصیلی

291 66/0 - 000/0 

 000/0 - 6۴/0 291 اضطراب

 000/0 - 7۴/0 291 استرس

 000/0 - 61/0 291 نگرانی

خطی را ود همبستگی ( مبنی بر عدم وج0H(، داده ها فرض صفر )α=05/0درصد ) 95در سطح اطمینان نشان داد ، 2جدول 

( Sig.=000/0)داری طح معنیسدهند، چرا که دار را مورد تایید قرار میهمبستگی معنی وجود ( مبنی بر1Hرد و فرضیه پژوهش )

داری بین معنیمنفی نمود رابطه  توان ادعادرصد می 95( کوچکتر است. بنابراین، با اطمینان α=05/0بینی شده خطا )از مقدار پیش

 وجود دارد. آموزاندر دانشبا عملکرد تحصیلی استرس و نگرانی  افسردگی، اضطراب،

 

 گیرینتیجهبحث و 

آموزان پایه ششم ابتدایی رابطه افسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی با عملکرد تحصیلی دانشبا هدف شناخت  حاضر پژوهش

 رابطه آموزاندانشو نگرانی با عملکرد تحصیلی افسردگی، اضطراب، استرس بین ها نشان داد انجام شد. یافتهشهرستان جویبار، 

عملکرد ، میزان افزایش یاید آموزاندانش افسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی در اگر میزانیعنی،  دارد. وجود داریمعنی منفی

میزان شود سبب میآموزان، دانش افسردگی، اضطراب، استرس و نگرانی درکاهش  و برعکس یابدمیکاهش  آنانتحصیلی 

پور و همکاران) (، زارعی1۴00ینی )افکاری و حس هاینتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش د.یابعملکرد تحصیلی آنان افزایش 

( و بدری و 1391(، بهدانی)139۴(، عطادخت و همکاران)1395مکاران)(، احراری و ه1397)(، میرزای رزاز و همکاران1398

شناختی مرتبط با حوزه بروز اختلالات روان توان عنوان داشت کهتبیین نتیجه به دست آمده میدر  باشد.همسو می( 1387)همکاران

       و مخصوصا کودکان  ویژه دردر افراد در سنین مختلف و به افسردگی، اضطراب، استرس و نگرانیسلامت روان، از جمله 

شود. از صورت منفی و بیمارگونه نمایان میر دهنده و چه به و چه به صورت مثبت و هشداآموزان دبستانی امری حتمی بوده دانش

ت ختلالاشود، اما ااضطراب و استرس و نگرانی بهنجار بخشی از زندگی نوجوانان تلقی می ی ازمیزان متناسبآن جا که 

نماید و نوع مزمن یآموز ایجاد مشکل مدر زندگی عادی و عملکرد تحصیلی نوجوانان دانش مانند افسردگی بیمارگونهشناختی روان

این  .خواهد داشت در زمینه های فردی، تحصیلی و اجتماعی آموزاندانشو نابهنجار آن اثرات مخربی بر سلامت روانی و جسمی 

 برنفس تا ناتوانی احساسی و جسمی را در های عاطفی و ذهنی، از غمگینی و ضعف عزت دامنه وسیعی از حالتاختلالات که 

تحصیلی، آموزشی،  هایانجام مسولیت وی درشادابی، نیرو و توانایی وارد ساخته،  فرد ای برفوق العاده ی روانیفشارها ،گیردمی

توجه فرد در قلمروهای زندگی  تواند به ازکارافتادگی قابلاین واقعیت می را مختل و دچار مشکل می سازند. اجتماعی یادگیری و
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باعث اختلالات  . چرا که تاثیرات اینجموع کیفیت زندگی وی را تحت تأثیر قرار دهدفردی، اجتماعی و کاری منجر شده و در م

های جسمی شک و تردید در توانمندیمستعد  ،و از این طریقهای ناخوشایند را از دست بدهد د فرد توانایی مقابله با محرکنشومی

و  باشدمحور مهمی در بررسی وضعیت سلامت روانی جامعه  دبای آموزانسلامت روانی دانشدقیق ارزیابی لذا،  .شودو روانی خویش 

آموزان، بهداشت روانی دانشمتناسب با دهی خدمات پیشگیری است، سامان ،های سلامت روانبا توجه به این که اساس برنامه

آنان عملکرد تحصیلی تواند حتی بر پیشرفت تحصیلی و که می در وهله نخست راهبرد اساسی برای ارتقای سلامت روان نوجوانان

های تردیدی وجود ندارد که آموزش مهارت و سپس به سلامت جامعه نیز کمک شایانی خواهد نمود. موثر و اثربخش باشد نیز

اجتماعی، تعادل روانی، روابط سالم و داشتن اعتماد به نفس نیاز مهم نوجوانان است و علاوه بر تاثیرات مثبت در سلامت و عملکرد 

مناسب است در   .آمیز موثر استتحصیلی آنان، در کاهش فشارهای روانی، اضطراب، افسردگی و رفتارهای مخاطرهاجتماعی و 

حاصل از آن  و استرس آموزان روش برخورد با مشکلات برای کاهش سطح فشارهای روانی و اضطرابجریان آموزش به دانش

و ابراز وجود بر سلامت  س، خودشکوفایی، امیدواری، هدفمندی، عزت نفهای زندگیآموزش مهارت توجه بهآموزش داده شود. 

ضمن آشنایی، آگاهی و کاربست این  هاخانوادهگردد ، پیشنهاد میآموزان موثر استدانشدر  شناختیاختلالات روانروانی و کاهش 

ها ادهخانوزش موآ از سویی، شند.رسان مدارس و نظام آموزشی و نظام سلامت جامعه برای سرنوشت فرزندان خود باها یاریمقوله

این جهت کاهش در کمک به یکدیگر ر به منظواده خانوی عضازی اسادهما، آاختلالاتن ماو دریشهها ، رنشانههارد مودر 

صرفا در پایه ششم ابتدایی اجرا شده و به سایر  این مطالعه .نمایدزیادی میکمک  مبتلا ن افرادمااوم درتدو به حفظ ، اختلالات

های آتی این مسئله در پژوهش لذا، آموزان نپرداخته است،های دانشانش آموزان در مقاطع مختلف تحصیلی، معلمان و خانوادهد

آموزان بررسی شده است و دانشعملکرد تحصیلی در این مطالعه تنها برخی متغیرهای اثرگذار بر  .گیردمورد بررسی قرار  مدنظر و

سطح اقتصادی خانواده، عوامل فرهنگی و اجتماعی، عوامل آموزشی و تربیتی، استعداد، انگیزه، هوش، عوامل موثر دیگر مانند 

 و غیره بررسی بینی فرد برای آینده تحصیلی و کاری خودتحصیلات والدین، نحوه تعامل والدین و خواهر و برادرها در خانواده، پیش

یاد شده در جوامع آماری با در نظر گرفتن عوامل  و متناسبونه رسد مناسب است مطالعاتی با حجم نم به نظر می ،نشده است

 .طراحی و اجرا گردند)ابتدایی، متوسطه اول و متوسطه دوم( آموزان دانش مختلف از
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