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چکیده
روان پزشکی  و  روان شناسی  مباحث  در  مهم  مقوله های  از  یکی  زمینه و هدف: 
سلامت روان است که عوامل متعددی بر آن تأثیرگذار است. هدف از این مطالعه 
متوسطه شهر  دانش آموزان دختر دوره دوم  روان  بر سلامت  مؤثر  عوامل  تعیین 

بوشهر مبتني بر نظریه شناخت اجتماعي است.
بوده  نوع مقطعی  از  – تحلیلی  این مطالعه، پژوهشی توصیفی  مواد و روش ها: 
که در آن 500 نفر دانش آموز دختر دبیرستان های دولتی شهر بوشهر به روش 
نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای خوشه ای موردبررسی قرار گرفتند. داده ها توسط 
تحصیلی،  پیشرفت  اضطراب  اجتماعی،  خودکارآمدي  استاندارد  پرسشنامه های 
 )SF-36( زندگي  کیفیت  و  تحصیلی  انگیزش  چندبعدی،  اجتماعي  حمایت 
از آزمون های  استفاده  با   SPSS20 نرم افزار  توسط  داده ها  گردید.  جمع آوری 
معناداری 0/05  در سطح  رگرسیون خطی  و  پیرسون  آماری ضریب همبستگی 

تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: دانش آموزان موردبررسی از سطح سلامت روان متوسطی )±11 50/99( 
و  تحصیلی  انگیزش  اجتماعی،  حمایت  با  آنان  روان  سلامت  و  بودند  برخوردار 
و  تسهیل کننده، حمایت خانواده  اضطراب  داشت.  ارتباط  تسهیل کننده  اضطراب 

حمایت دوستان 13/2% تغییرات سلامت روان را پیشگویی می کردند.
والدین،  توسط  مدرسه  و  خانه  در  حمایت کننده  محیط  ایجاد  نتیجه گیری: 
دوستان و آموزش نحوه برخورد با اضطراب به ویژه اضطراب تسهیل کننده جهت 

ارتقاء سلامت روان دانش آموزان دختر ضروری است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

حمایت  دانش آموزان،  روان  سلامت  اجتماعی،  شناخت  نظریه  کلیدواژه ها: 
اجتماعی، انگیزش تحصیلی، خودکارآمدی اجتماعی، اضطراب پیشرفت تحصیلی، 

بوشهر.
t استناد: شکیب ز، طهماسبی ر،  نوروزی آ. عوامل مؤثر بر سلامت روان دختران دبیرستانی شهر 

بوشهر بر اساس نظریه شناخت اجتماعي. تابستان 1393؛2)2(: ]142-131[. 
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132STUDENTS MENTAL HEALTH
Determinant Factors of Mental Health 

Based on Social Cognitive Theory Among 
High School Girl Students

ABSTRACT
Background and objective: One of the critical components 
in psychology and psychiatrics is mental health that is 
influenced by several factors. The aim of this study was to 
investigate the factors affecting the mental health of high 
school girls in Bushehr based on social cognitive theory.
Methods: In this cross-sectional study, 500 high school 
students evaluated with using multi-stage cluster random 
sampling. Information was collected by five standardized 
questionnaire including social self-efficacy, anxiety 
academic, multi-dimensional social support, educational 
motivation and quality of life (SF-36). The data were 
analyzed with SPSS20 software by using Pearson correlation 
coefficient and linear regression model in 0.05 significant 
level.
Results: The students had a moderate level of mental health 
(50.99± 11) and mental health was associated with social 
support, motivation and facilitator anxiety. Facilitating 
anxiety, family support and friend support predicted 13.2% 
of mental health change.
Conclusions: Providing supportive environment in home 
and school by parents and friends and education about 
coping skills especially facilitative stress is necessary for 
promoting mental health in girl students.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Social cognitive theory, Mental health, Social 
support, Education motivation, Social self-efficacy, 
Academic Anxiety, Bushehr.
u Citation: Shakib Z, Tahmasebi R, Noroozi A. Determinant factors of 
mental health based on social cognitive theory among high school girl 
students. Journal of Health Education and Health Promotion. Summer 
2014;2(2): ]131-142[.
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مقدمه
سلامت روان یکی از مقوله های مهم در مباحث روان شناسی 
و روان پزشکی بوده و بیماری های روانی به شکل خطرناکی 
بالای  شیوع  موجود  آمارهای   .)2-1( است  افزایش  به  رو 
در  جوانان  میان  در  را  افسردگی  به ویژه  روانی،  مشکلات 
نیز  ایران  در   .)3( کرده اند  برآورد   %30 تا   16 محدوده 
عاطفی   – رفتاری  مشکلات  به  مبتلا  دانش آموزان،   %39
در   19/74( پسر  به  نسبت  دختر  دانش آموزان  در  و  بوده 
 .)4( هستند  برخوردار  بالاتری  شیوع  از   )15/91 برابر 
مــنجـر  مـی تـواند  استرس  که  می دهند  نشان  مطالعات 
به بــروز بیماری های جسمی و روانی، اختلال در عملکرد، 
زندگی  کیفیت  آمدن  پایین  درنهایت  و  سازگاری  قدرت 
دانش آموزان گردد )5-6(. به علاوه شیوع بالای افسردگی و 
آثار زیان بار آن باعث کاهش موفقیت و پیشرفت تحصیلی 
بازده علمی  به کاهش  دانش آموزان شده و درنهایت منجر 

آنان می گردد )7(.
تکامل  و  رشد  در  روان  برجسته سلامت  نقش  به  توجه  با 
بر  تأثیرگذار  عوامل  تعدد  و  نوجوانان  روانی   – اجتماعی 
سلامت روان، نظریه ها و الگوهای تغییر رفتار می توانند نقش 
ایفا  روان  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  در  برجسته ای 
از نظریه های تغییر رفتار که هم عوامل  کنند )1،8(. یکی 
شخصی و هم عوامل محیطی مؤثر بر رفتار را بررسی می کند 
مؤلفه های  از  یکی   .)9-8( است  اجتماعی  شناخت  نظریه 
اعتقاد  به عنوان  که  است  خودکارآمدی  نظریه  این  اصلی 
تعریف  خاص  موقعیت  یک  به  دادن  پاسخ  توانایی  به  فرد 
پیش بینی  در  مهمی  عامل  خودکارآمدي   .)7( می شود 
می شود  قلمداد  خاص  حوزه هاي  در  تحصیلي  عملکرد 
)10-11(. در مطالعه اي که توسط پرتو و بشارت در سال 
انجام  تهران  شهر  دبیرستانی  دانش آموزان  روی  بر   2011
شد، خودکارآمدي اثر مستقیم و غیرمستقیمی بر مشکلات 
با  می تواند  این، خودکارآمدي  بر  علاوه   .)10( داشت  روان 
تأثیر  تحت  را  افراد  روان  سلامت  آزمون،1  اضطراب  بر  اثر 
قرار دهد. به گونه ای که افراد با باورهای خودکارآمدي پایین، 
موقعیت امتحانی را معمولاً اضطراب آور ارزیابی می کنند و 
در زمان امتحان دچار احساس درماندگي و ناتواني مي شوند 
و قادر نیستند که رویدادهاي امتحان را تحت کنترل و نفوذ 
1. test anxiety

خود درآورند )11(. در همین راستا، در مطالعه ای که توسط 
خوشنویسان و افروز در سال 1390 انجام گرفت نشان دادند 
که خودکارآمدی با افسردگي، اضطراب و استرس همبستگي 

معکوس دارد )12(.
از دیگر عوامل و سازه های این نظریه که می تواند سلامت 
دهد  قرار  تأثیر  تحت  بیرونی  و  درونی  به صورت  را  روان 
انگیزه   تحصیلي،  انگیزه    .)13( می باشد  تحصیلی2  انگیزش 
روان شناختی فراگیري است که با اثرگذاری بر انواع مختلف 
فعالیت های تحصیلي به تمایل فرد براي رسیدن به هدف های 
تحصیلي اشاره دارد )14(. کاهش انگیزش تحصیلي می تواند 
افت  متعاقباً  و  افسردگي  اضطراب،  بدبیني،  نوعي  باعث 
عملکرد تحصیلي دانش آموزان گردد. از سویی خودکارآمدی 
بالا  خودکارآمدی  حس  باشد،  انگیزش  زمینه ساز  می تواند 
خواهد  یادگیری  بهبود  جهت  روش هایی  اتخاذ  به  منجر 
 .)14( یافت  خواهد  افزایش  انگیزش  آن  دنبال  به  که  شد 
بر روی  در سال 1391  و همکاران  مطالعه ي علایی خرایم 
انگیزش  مستقیم  ارتباط  بیانگر  اردبیل،  شهر  دانش آموزان 

تحصیلي با خودکارآمدي بود )14(.
می توان  روان  سلامت  بر  تأثیرگذار  محیطی  عوامل  از 
نمود.  اشاره  اجتماعي4  حمایت  و  تحصیلی3  اضطراب  به 
اضطراب امتحان به عنوان یک پدیده متداول و مهم آموزشی 
که رابطه تنگاتنگی با عملکرد و پیشرفت تحصیلی کودکان 
و نوجوانان دارد، می تواند سلامت روان آن ها را تحت تأثیر 
و همکاران  قرار دهد )11(. در مطالعه  مظلومی محمودآباد 
استرس  بین  رابطه  بررسی  به منظور  که   1389 سال  در 
مزمن و کیفیت زندگی دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر 
یزد انجام شد، همبستگي معکوس معناداري میان استرس 
مزمن و سلامت روان دیده شد )5(. همچنین درک حمایت 
بر  را  بالقوه ای  تأثیر  متقابل،  تعهدات  ایجاد  با  اجتماعی 
کیفیت زندگی و مقابله با تنش های ناشی از بیماری روانی 
اعمال می کند و منجر به افزایش آن دسته از فعالیت هایی 
می شود که به حفظ رفتارهای سلامتی کمک می کنند )2(. 
و طاهری  مرادی  توسط  راستا در مطالعه ای که  در همین 
اجتماعی  حمایت  ارتباط  بررسی  به منظور   1391 سال  در 
و سلامت روان در سطح کشور انجام گردید، نشان داد که 
2. academic motivation

3. anxiety test

4. social support
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حمایت اجتماعی رابطه قوی با سلامت روان دارد )2(.134
بنابراین، با توجه به حساسیت بالای دوره نوجوانی و شیوع 
بالای اختلالات روانی به ویژه در دختران در این مقطع سنی 
اجتماعی- تکامل  و  در رشد  روان  نقش سازنده سلامت  و 

تأثیرگذار  بیرونی  و  درونی  عوامل  تعدد  و  نوجوانان  روانی 
بر سلامت روان، پژوهشگران بر آن شدند تا عوامل مؤثر بر 
شهر  متوسطه  مقطع  دختر  دانش آموزان  در  روان  سلامت 
شناسایی  اجتماعی  نظریه شناخت  از  استفاده  با  را  بوشهر 
را  آموزشی مؤثری  بتوان مداخلات  اساس آن  بر  تا  نمایند 

جهت ارتقاء سلامت روان برنامه ریزی و طراحی نمود.

مواد و روش ها
مقطعی  نوع  از  تحلیلی   – توصیفی  پژوهشی  مطالعه،  این 
است. جامعه آماری در این مطالعه کلیه  دانش آموزان دختر 
سال  در  بوشهر  شهر  دبیرستان های  در  تحصیل  به  شاغل 
تحصیلی 1392-1393 بودند. از معیارهای ورود به مطالعه، 
تحصیل در دبیرستان یا هنرستان های دولتی شهر بوشهر و 
نداشتن ناراحتی روحی روانی حاد بود. حجم نمونه لازم در 
نمره  بین  همبستگی  برآورد ضریب  بر  مبتنی  مطالعه  این 
و  نجفی  مطالعه  در  که  عمومی  سلامت  و  خودکارآمدی 
در سطح  است،  گردیده  گزارش   r=-0/21 )1( فولادچنگ 
خطای 0/01 و توان آزمون 0/90، بر اساس فرمول زیر 328 
نفر برآورد گردید که با توجه به روش نمونه گیری، اثر خوشه 

1/5 و میزان ریزش احتمالی، 500 نفر وارد مطالعه شدند.
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روش نمونه گیری پژوهش به صورت تصادفی چندمرحله ای 
و هنرستان دولتی  بین 12 دبیرستان  از  بود که  خوشه ای 
مدرسه   5 قرعه کشی،  با  و  تصادفی  به صورت  بوشهر  شهر 
انتخاب گردیدند. در هر مدرسه نیز با قرعه کشی و با توجه به 
حجم نمونه موردنیاز متناسب با حجم نمونه کل، کلاس های 
منتخب  کلاس های  دانش آموزان  کلیه  و  مشخص  پایه  هر 
وارد مطالعه شدند. در هر مدرسه با دریافت برنامه کلاسی از 
دفتر مدرسه و کسب اجازه از مدرس پژوهشگران در کلاس 
درس حاضر شده و پرسشنامه ها در اختیار دانش آموزان قرار 
گرفت. لازم به ذکر است که قبل از جمع آوری داده ها جهت 

دانش آموز   30 توسط  پرسشنامه ها  ابزارها،  پایایی  بررسی 
پرسشنامه ها  به  مربوط  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  تکمیل 
بررسی شد که در زیر مقادیر ضریب آلفای کرونباخ مربوط 

به هر پرسشنامه ذکر شده است.
شامل  بخشی   3 پرسشنامه ای  داده ها،  گردآوری  ابزار 
سؤالات جمعیت شناختی که   )1( بود:  زیر  قسمت های 
جهت بررسي اطلاعات آموزشي )نوع رشته، سال تحصیلی، 
علاقه به رشته، مشاوره درسي و غیردرسی( و غیرآموزشي 
و  پدر  تحصیلات  میزان  مادر،  و  پدر  شغل  )سن، جنس، 
به  مربوط  پرسشنامه   )2( استفاده شد.  فرزند(  رتبه  و  مادر 
سازه ها شامل پرسشنامه های استاندارد مربوط به سازه های 
اضطراب   5،)ASSES( نوجوانان  اجتماعي  خودکارآمدی 
ادراک شده  اجتماعی  حمایت   6،)AAT( تحصیلي  پیشرفت 
بود.   8)AMS( تحصیلي  انگیزش  و   7)MSPSS( چندبعدی 
پرسشنامه خودکارآمدی اجتماعی نوجوانان داراي 25 گویه با 
طیف لیکرت 6 سطحی )از غیرممکن= 1 تا بیش ازحد ساده 
=6( بوده که دامنه نمره ای بین 6 تا 150 را کسب نموده و 
نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی اجتماعی بالاتر می باشد. 
این ابزار روی سه گروه از دانش آموزان دبیرستانی هنجاریابی 
شده است. ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون در سه گروه بین 
0/90- 0/95 بوده و پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک 
پایایی  بوده است. همچنین ضریب  فاصله  دوهفته ای 0/94 
حاصل از روش بازآزمایی برای پسران 0/81 و برای دختران 
0/86 گزارش شده است )15-16(. در مطالعه حاضر ضریب 

آلفای کرونباخ 0/91 محاسبه گردید.
با  گویه   19 دارای  تحصیلي  پیشرفت  اضطراب  پرسشنامه 
 )5= همیشه  تا   1  = هرگز  )از  سطحی   5 لیکرت  مقیاس 
را  بازدارنده  و  تسهیل کننده  اضطراب  نوع  دو  که  می باشد 
موردسنجش قرار می دهد. اضطراب تسهیل کننده شامل 9 
سؤال با دامنه نمره 9 تا 45 و اضطراب بازدارنده با 10 سؤال 
دو  این  در  بالاتر  نمرات  است.   50 تا   10 نمرات  دامنه  با 
زیرمقیاس نشان دهنده سطح بالاتر اضطراب )تسهیل کننده 
و بازدارنده( بوده که اضطراب تسهیل کننده به عنوان عامل 

5. Adolescent Social Self – Efficacy Scale (ASSES)

6. Achievement Anxiety Test (AAT)

7. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS)

8. Academic Motivation Scale (AMS)
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برانگیزاننده و اضطراب تضعیف کننده به عنوان عامل مؤثر در 
اختلال عملکرد است. پایایی این آزمون در فاصله 8 ماه برای 
آلفای  )17(. ضریب  بود  و 0/76  آن 0/75  زیرمقیاس های 
کرونباخ برای کل آزمون در این مطالعه 0/60 برآورد گردید.

مقیاس  با  گویه   12 شامل  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه 
تا کاملًا موافقم=7(  لیکرت 7 سطحی )از کاملًا مخالفم=1 
ادراک شده  اجتماعی  حمایت  میزان  پرسشنامه،  این  است. 
توسط آزمودنی را در 3 زیرمقیاس حمایت خانواده، دوستان 
با دامنه  افراد مهم می سنجد که هر زیرمقیاس 4 سؤال  و 
نمرات 7 تا 28 است. دامنه نمره کل مقیاس بین 7 تا 84 
بوده و نمرات بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی درک شده 
مطلوبی  همزمان  و  عاملی  اعتبار  مقیاس  این  است.  بالاتر 
داشته و ازنظر همسانی درونی از وضعیت مطلوبی برخوردار 
است. ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون برابر با 0/91 و ضریب 
آلفای زیرمقیاس های آن در دامنه ای از 0/90 تا 0/95 است 
)18(. روایي و پایایي این مقیاس در ایران توسط رجبي و 
هاشمی شیخ شعبانی بررسي و روایي عاملي توسط تحلیل 
پایایي ابزار توسط ضریب آلفاي کرونباخ )0/88(  عاملي و 
تأییدشده است )19(. در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ 

0/84 به دست آمد.
مقیاس  با  گویه   28 داراي  تحصیلي  انگیزش  پرسشنامه 
که  بوده   )7  = کاملًا  تا   1 اصلًا=  )از  درجه اي   7 لیکرت 
انگیزش  دروني،9  انگیزش  یعني  انگیزش  اصلي  بعد  سه 
هر  می دهد.  قرار  موردبررسی  را  بي انگیزشي11  و  بیروني10 
است.   28 تا   4 نمرات  دامنه  و  گویه   4 شامل  زیرمقیاس 
در این پرسشنامه نمرات مربوط به زیرمقیاس بی انگیزشی 
نمرات  دامنه  گردید.  مجدد  نمره گذاری  معکوس  به صورت 
مربوط به کل پرسشنامه بین 28 تا 196 بوده و نمرات بالاتر 
نشان دهنده انگیزش تحصیلی بالاتر می باشد. والراند ضریب 
را  تحصیلی  انگیزش  آزمون  زیرمقیاس های  کرونباخ  آلفای 
بین 0/83 تا 0/86 گزارش کرده است. ضریب پایایی حاصل 
از روش بازآزمایی زیرمقیاس های آزمون انگیزش تحصیلی 
در فاصله یک ماه نیز بین 0/71 تا 0/83 گزارش شده است 
)20(. این ابزار در ایران توسط کاوسیان و کدیور روان سنجی 
شده و ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس های آن مناسب 

9.  intrinsic motivation

10.extrinsic motivation

11.amotivation

ارزیابی شده است )انگیزش درونی تحصیلی=0/85، انگیزش 
تحصیلی=0/672(  بی انگیزگی  تحصیلی=0/752،  بیرونی 
مطالعه  این  در  به دست آمده  کرونباخ  آلفای  ضریب   .)21(

برای کل مقیاس 0/80 بود.
مربوط  سؤالات  توسط  روان،  سلامت  به  مربوط  بخش   -3
 12)SF-36( زندگی  کیفیت  پرسشنامه  روان  سلامت  به 
سنجیده شد. این پرسشنامه شامل چهار حیطه محدودیت 
به دلایل عاطفی )3 گویه(، عملکرد اجتماعی  ایفای نقش 
)2 گویه(، خستگی یا نشاط )4 گویه( و سلامت عاطفی )5 
گویه( بوده و نمره کل از 0 تا 100 نمره گذاری می شود که 
شیوه نمره گذاری در پرسشنامه استاندارد توضیح داده شده 
نشان دهنده  پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمرات   .)22( است 
سطح بالاتر سلامت روان است. ویر13 در 2000 پایایی 0/93 
پایایی  است.  کرده  گزارش  پرسشنامه  از  بعد  این  برای  را 
تأییدشده  ایران  در  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  روایی  و 
است )r= 0/7-0/9(. مطالعه منتظری و همکاران در سال 
1384 نشان داد که این پرسشنامه از آلفای کرونباخ بالاتر 
از 0/7 برخوردار است )22(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای 

کرونباخ 0/76 به دست آمد.
پژوهشگران با ارائه  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  جهت 
مجوز  بوشهر  پزشکی  علوم  معرفی نامه رسمی از دانشگاه 
کردند.  دریافت  آموزش وپرورش  اداره  از  را  مطالعه  انجام 
قبل از شروع برنامه، اهداف پژوهش براي  همچنین 
در مطالعه  دانش آموزان توضیح داده شد و شرکت آن ها 
اجباری  هیچ گونه  و  منوط به رضایت و تمایل آن ها بود 
همچنین  نداشت.  وجود  مطالعه  در  افراد  شرکت  برای 
به دانش آموزان اطمینان لازم مبنی بر محرمانه بودن 

اطلاعات نیز داده شد.
بعد از جمع آوری پرسشنامه ها و کدگذاری آن ها، اطلاعات 
به دست آمده وارد کامپیوتر شدند. تحلیل داده ها با استفاده 
از  استفاده  با  ابتدا  انجام شد.   SPSS20 آماری  نرم افزار  از 
داده های  توزیع  بودن  نرمال  کولموگروف-اسمیرنف  آزمون 
آزمون  توصیفی،  از شاخص های  سپس  شد.  بررسی  کمی 
استفاده  خطی  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  ضریب 

گردید. سطح معناداری در این مطالعه 0/05 بود.
12.Short Form Health Survey (SF-36)

13. Ware
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یافته ها136
500 دانش آموز با میانگین سنی 1/134±16/27 در مطالعه 
شرکت کردند. تعداد 108 نفر )21/6%( از دانش آموزان در 
کلاس اول مشغول به تحصیل بودند؛ بنابراین فاقد انتخاب 
نفر(   169( 33/8% نمونه ها  تولد،  رتبه  ازنظر  بودند.  رشته 
فرزند اول بودند. تحصیلات پدر 34/4% دانش آموزان )172 
نفر( دیپلم بود و تنها2 /3% )16 نفر( از دانش آموزان پدرشان 
بی سواد بودند. تحصیلات مادر 37/6% نمونه ها )188 نفر( 
زیر دیپلم بود و 4/6% )23 نفر( مادر بی سواد داشتند. شغل 
مادر  شغل  و  آزاد  نفر(   202( دانش آموزان   %40/4 پدر 
ویژگی های  سایر  بود.  خانه دار  نفر(   433( نمونه ها   %86/6

غیرآموزشی دانش آموزان در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی     
غیرآموزشی

درصدتعدادمتغیر غیرآموزشی

شغل پدر

40/8بیکار
173/4کارگر و کشاورز

13326/6کارمند
6312/6نظامی

6913/8بازنشسته
20240/4آزاد

120/4بدون پاسخ

شغل مادر
43386/6خانه دار
6412/8 شاغل

30/6بدون پاسخ

تحصیلات پدر

163/2بی سواد
 خواندن و نوشتن

 زیر دیپلم
377/4
11523

17234/4 دیپلم
15631/2 بالای دیپلم
40/8 بدون پاسخ

تحصیلات مادر

234/6بی سواد
6212/4خواندن و نوشتن

18837/6زیر دیپلم
16132/2دیپلم

6513/0بالای دیپلم
10/2بدون پاسخ

رتبه تولد

16933/8اول
15230/4 دوم
7214/4 سوم

479/4 چهارم
5911/8پنجم و بالاتر
10/2 بدون پاسخ

که  دانش آموزی   392 از  انجام شده،  بررسی  به  توجه  با 
به  علاقه   )%33/4( نفر   167 بودند،  کرده  رشته  انتخاب 
گزارش  زیاد   )%25/4( نفر   127 و  زیاد  بسیار  را  رشته 
رشته  به  کمی  خیلی  علاقه   )%1/6( نفر   8 تنها  و  نموده 
خود داشتند. مشاوره درسی توسط 150 دانش آموز )%30( 
در سطح متوسط و تنها توسط 45 دانش آموز )9%( خیلی 
اکثر  توسط  نیز  بود. مشاوره غیردرسی  ارزیابی شده  خوب 
متوسط  در سطح   )%28/2 معادل  نفر   141( دانش آموزان 
ارزیابی شده بود. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی 

آموزشی در جدول 2 نشان داده شده است.

جدول 2. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی 
آموزشی

درصدتعدادمتغیر آموزشی

لی
صی

تح
ل 

10821/6اولسا
15631/2دوم
14328/6سوم

9318/6چهارم

لی
صی

تح
ته 

رش

10521/0علوم تجربی
8717/4ریاضی فیزیک
10320/6علوم انسانی
459/0فنی حرفه ای
5210/4کار و دانش

10821/6عدم انتخاب رشته

ته
رش

به 
قه 

علا

16733/4خیلی زیاد
12725/4زیاد

7915/8متوسط
112/2کم

81/6خیلی کم
10821/6عدم انتخاب رشته

سی
 در

وره
شا

م

459/0خیلی خوب
11723/4خوب

15030/0متوسط
9819/6ضعیف

8917/8خیلی ضعیف
10/2بدون پاسخ

سی
ردر

 غی
وره

شا
م

5711/4خیلی خوب
10621/2خوب

14128/2متوسط
9418/8ضعیف

10020/0خیلی ضعیف
20/4بدون پاسخ
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میانگین نمره سلامت روان در دانش آموزان )11± 50/99( بود 
که نشان دهنده سطح متوسط سلامت روان در دانش آموزان 
است. شاخص های توصیفی سلامت روان و سازه های نظریه 

شناخت اجتماعی در جدول 3 ارائه  شده است.

جدول 3. شاخص های توصیفی مربوط به سلامت روان و 
سازه های تئوری شناخت اجتماعی

دامنه نمراتانحراف معیارمیانگینمتغیر

25/71-50/991180سلامت روان

ها
زه 

سا

12-56/8214/784حمایت اجتماعی

64-149/5322/64192انگیزش تحصیلی

25-94/7818/43142خودکارآمدی اجتماعی

9-25/905/7945اضطراب تسهیل کننده

10-28/497/2650اضطراب تضعیف کننده

جهت بررسی رابطه سازه های مدل با سلامت روان از ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شد ؛که بر اساس آن بین سلامت 
روان با حمایت اجتماعی )p> 0/001 ،r= 0/298(، انگیزش 
تسهیل کننده  اضطراب  و   )p=  0/002 ،r=  0/14( تحصیلی 
)p> 0/001 ،r= 0/169( رابطه معنادار وجود داشت. ولی بین 
اضطراب  و   )p= 0/98 ،r= 0/059( اجتماعی خودکارآمدی 
روان  سلامت  با   )p=  0/051  ،r=  -0/088( تضعیف کننده 

رابطۀ معناداری وجود نداشت.
سلامت  با  معنادار  سازه های  زیرمقیاس  بین  رابطه  ازنظر 
 ،)p>  0/001  ،r=  0/299( خانواده  حمایت  بین  روان، 
افراد  حمایت   ،)p>  0/001  ،r=  0/235( دوستان  حمایت 
 ،r= 0/131( انگیزش درونی ،)p> 0/001 ،r= 0/157( مهم
و   )p=  0/028 ،r=  0/099( بیرونی  انگیزش   ،)p=  0/004
بی انگیزشی )p= 0/015 ،r= 0/109( با سلامت روان رابطه 

معنادار وجود داشت.
از مدل  روان  پیشگویی کننده سلامت  عوامل  تعیین  جهت 
و  سازه ها  کلیه  آن  در  که  شد  استفاده  خطی  رگرسیون 

زیرمقیاس های دارای ارتباط معنادار با سلامت روان به عنوان 
متغیر مستقل و سلامت روان به به عنوان متغیر پاسخ در نظر 
گرفته شد. در این مدل سازه های نظریه 13/2%، تغییرات 

.)2R = %13/2( سلامت روان را تبیین می کردند
حمایت  تسهیل کننده،  اضطراب  رگرسیونی،  مدل  این  در 
سلامت  تبیین کننده های  تنها  دوستان  حمایت  و  خانواده 
اضطراب  در  واحد   1 افزایش  با  که  گونه ای  به  بودند  روان 
افزایش  واحد  میزان 0/24  به  روان  تسهیل کننده، سلامت 
می یافت )p= 0/006 ، β= 0/24( و با افزایش 1 واحد در 
 0/427( واحد   0/43 تقریباً  روان  سلامت  خانواده  حمایت 
=p > 0/001 ،β( و با افزایش 1 واحد در حمایت دوستان 
 ،β= 0/299( سلامت روان تقریباً 0/3 واحد افزایش می یافت

p> 0/001( )جدول 4(.

جدول 4. برآورد ضرایب رگرسیون خطی مربوط به 
سازه های معنادار نظریه  شناخت اجتماعی با سلامت روان

βSEPزیرسازه

001>/0/0910 0/427حمایت خانواده

001>/0/0790 0/299حمایت دوستان

0/0500/0850/556-حمایت افراد مهم

0/0870/006 0/240اضطراب تسهیل کننده

0/0650/0660/325-اضطراب تضعیف کننده

0/0340/0600/577-انگیزش درونی

0/0230/0570/685انگیزش بیرونی

0/0100/0880/907بی انگیزشی

بحث
از  دانش آموزان  که  بود  این  بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج 
سلامت  و  بوده  برخوردار  متوسطی  روان  سلامت  سطح 
اضطراب  و  تحصیلی  انگیزش  اجتماعی،  حمایت  با  روان 

تسهیل کننده ارتباط داشت.
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در مطالعه مظلومی محمودآباد و همکاران در سال 1389 138
کیفیت  و  مزمن  استرس  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  که 
انجام  یزد  شهر  دبیرستانی  دختر  دانش آموزان  زندگی 
متوسط  سطح  در  روان  سلامت  از  دانش آموزان  گرفت، 
)67/±8 46/54( برخوردار بودند )5(. همچنین در مطالعه 
ارزیابی  جهت  به  که   1392 سال  در  همکاران  و  غفاری 
انجام  قم  شهر  سال   18 بالای  جمعیت  زندگی  کیفیت 
متوسطی  در سطح  روان  نمره سلامت  ازنظر  زنان  گرفت، 
کنونی  مطالعه  مؤید  که   )62/51  ±  20/69( داشتند  قرار 
می باشد )23(. در مطالعه نوربالا و همکاران در سال 2004 
که  بود   %25/9 مؤنث  جنس  در  روانی  اختلالات  شیوع 
نشان دهنده پایین بودن سطح سلامت روان در این جنس 
است )24(. با توجه به یافته های مطالعه اخیر و مطالعات 
دختران  در  روان  سلامت  به  توجه  ضرورت  ذکرشده 

نوجوانان به ویژه در مقطع متوسطه مشخص می باشد.
با  اجتماعی  حمایت  رابطه  زمینه  در  اخیر  مطالعه  نتایج 
سلامت روان در راستای یافته های برخی از مطالعات است؛ 
سال  در  همکاران  و  محمدیان  مطالعه   یافته های  ازجمله 
حمایت  بین  معنادار  مستقیم  رابطه  نشان دهنده   1389
اجتماعی با کیفیت زندگی دانش آموزان دختر شهر کاشان 
بود )25(. همچنین در مطالعه فولادوند و ولی الله در سال 
1386 حمایت اجتماعی رابطه مستقیم و غیرمستقیمی از 
روان  سلامت  با  خودکارآمدی  و  تحصیلی  استرس  طریق 
داشت )26(. لذا در اکثر مطالعات رابطه حمایت اجتماعی با 
سلامت روان )2،7،27( تائید شده است. بنابراین، می توان 
گفت که حمایت اجتماعی با نقش ضربه گیر خود از ابتلای 
افراد به بیماری های روانی جلوگیری می کند و دانش آموزانی 
که حمایت بالایی از سوی والدین، دوستان و سایر افراد مهم 
زندگی دریافت می کنند، از سلامت روان بهتری برخوردارند.

یکی از شایع ترین و بارزترین مشکلات تحصیلی دانش آموزان 
مطالعه  این  در  است.  آنان  تحصیلی  انگیزش  بودن  پایین 
سلامت  با  آن  زیرمقیاس های  کلیه  و  تحصیلی  انگیزش 
موجب  انگیزش  افزایش  به طوری که  بود؛  ارتباط  در  روان 
مطالعه   در  می شد.  دانش آموزان  در  روان  سلامت  ارتقاء 
کارشکی و همکاران در سال 1393 که جهت بررسی رابطه 
انگیزش تحصیلی و کیفیت زندگی دانش آموزان شهر قاین 
بود، مشخص گردید که بین کیفیت زندگی و  انجام گرفته 

دارد  وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه  تحصیلی  انگیزش 
)28(. مطالعات متعددی بین انگیزش تحصیلی و پیشرفت 
 .)9،14( نمودند  گزارش  را  معناداری  رابطه  تحصیلی 
همچنین در پاره ای از مطالعات با ایجاد انگیزش تحصیلی 
از طریق برنامه های آموزشی در دانش آموزان، سلامت روان 
یافته های  با  نتایج  این  که   )29،13( بود  یافته  بهبود  آنان 
مطالعه اخیر همسو است. لذا با توجه به اهمیت انگیزش و 
نقش آن در بهبود سلامت روان بایستی پایین بودن انگیزش 

در بین دانش آموزان را مورد توجه خاص قرارداد.
در مطالعه حاضر بین سلامت روان و اضطراب تسهیل کننده 
رابطه معنادار وجود داشت؛ به طوری که با افزایش اضطراب 
تسهیل کننده سلامت روان افزایش می یافت، اما بین سلامت 
رابطه معناداری دیده نشد.  روان و اضطراب تضعیف کننده 
مطالعه تقوی لاریجانی و شریفی نیستانک در سال 1387 که 
پرستاری  دانشجویان  بر  اضطراب  و  قاطعیت  ارتباط  جهت 
و مامایی شهر تهران انجام گرفت نشان دادند که نیمی از 
دانشجویان پرستاری و مامایی )به ترتیب 56/6% و %63/6( 
اما  باشد  بودند که می تواند سازنده  اضطراب خفیف  دارای 
می تواند  که  بودند  بالا  و  متوسط  اضطراب  دارای  مابقی 
مطالعات  در   .)30( بگذارد  آنان  سلامت  بر  ناگواری  اثرات 
منفی  روان  سلامت  و  امتحان  اضطراب  بین  رابطه  متعدد 
بود )31-32( و ازآنجایی که در این مطالعات تنها اضطراب 
تضعیف کننده موردبررسی قرارگرفته بود، این روابط منفی 
اهمیت  اخیر  مطالعه  یافته های  اساس  بر  ولی  گزارش شده 
اضطراب  از  بیش  روان  سلامت  بر  تسهیل کننده  اضطراب 
امتحان  اضطراب  اینکه  به  توجه  با  است.  تضعیف کننده 
پدیده ای رایج است که به وفور در مراکز آموزشی و تحصیلی 
دیده می شود و همبستگی زیادی با عملکرد موفقیت آمیز یا 
ناموفق دانش آموز دارند، برگزاری کلاس های مشاوره جهت 
رفع اضطراب و ایجاد اضطراب تسهیل کننده ضروری به نظر 

می رسد.
در مطالعات متعددی که در زمینه رابطه بین خودکارآمدی 
و سلامت روان در دانش آموزان انجام شده رابطه معناداری 
 .)1،7،10،12( است  شده  گزارش  متغیر  دو  این  بین 
همچنین خودکارآمدي، یکي از سازه هاي مهم در نظریه ي 
شناختي - اجتماعي بندورا بوده و به معني اطمینان 
خود در کنترل افکار،  و باور فرد نسبت به توانایي هاي 
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احساسات، فعالیت  ها و نیز عملکرد مؤثر در موقعیت های 
استرس زا است )12(. بااین وجود، در مطالعه اخیر ارتباطی 
بین خودکارآمدی اجتماعی و سلامت روان وجود نداشت؛ 
که این تناقض را می توان به استفاده از ابزار خودکارآمدی 
دانش آموزان  در  خودکارآمدی  سنجش  جهت  اجتماعی 
رابطه  نبودن  معنادار  همچنین  داد.  نسبت  حاضر  مطالعه 
بین این متغیرها در پژوهش حاضر را می توان به پیچیدگی 
عوامل تأثیرگذار در سلامت روان در مقاطع مختلف سنی، 
عقیدتی  و  فرهنگی  عوامل  و  مقیاس ها  خودگزارشی بودن 

نسبت داد.
تسهیل کننده،  اضطراب  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
حمایت خانواده و حمایت دوستان تبیین کننده های سلامت 
روان بودند. در مطالعه انجام شده درباره رابطه سلامت روان 
و حمایت اجتماعی توسط مرادی و طاهری در سال 1391 
 .)2( داشت  قوی  رابطه  روان  سلامت  با  اجتماعی  حمایت 
 1387 سال  در  همکاران  و  ریاحی  مطالعه  در  همچنین 
روان  و سلامت  اجتماعی  حمایت  رابطه  بررسی  جهت  که 
انجام گرفت، متغیر حمایت اجتماعي قوی ترین و مهم ترین 
حمایت  و  پیش بینی کننده سلامت روان دانشجویان بود 
اجتماعي از سوي اعضاي خانواده در مقایسه با دوستان و 
اخیر  مطالعه  با  هم راستا  که  داشت  بیشتری  دیگران تأثیر 
بر روی  است )27(. در مطالعه ملکی پیربازاری و همکاران 
دانشجویان دانشگاه های تهران در سال 1390 مشخص شد 
حمایت اجتماعی از جانب دوستان به طور مستقیم و  که 
خانواده، به طور غیرمستقیم،  حمایت اجتماعی از جانب 
رابطه داشت. حمایت  با علائم افسردگی در دانشجویان 
اجتماعی از جانب دوستان در مقابل اثرات منفی استرس 
و  از دانشجویان حمایت می کند و احساس عزت نفس 
ارزشمندي در آن ها به وجود می آورد. همچنین حضور در 
فضاي حمایتگري یک عامل مهم مقاومت در برابر  چنین 
نیز، از  افسردگی است. حمایت اجتماعی از جانب خانواده 
کردن سرمشق های مؤثر و تجربه جانشینی،  فراهم  طریق 
افزایش تفسیرهاي مثبت و فراهم کردن حمایت اطلاعاتی، 
دنبال آن،  دانشجویان را افزایش داده و به  خودکارآمدي 

افسردگی به طور غیرمستقیم کاهش داده می شود )7(.
همچنین در مطالعه ونتزل در سال 1998 حمایت خانواده 
و دوستان با کاهش اضطراب بر سلامت روان تأثیرگذار بود 

و دختران نسبت به پسران سطح حمایت بیشتری دریافت 
می کردند )33(. یافته های این مطالعات مؤید آن است که 
حمایت خانواده و دوستان با کاهش اضطراب و به ویژه ایجاد 
این  در  روان  ارتقاء سلامت  موجب  تسهیل کننده  اضطراب 

گروه از نوجوانان خواهد شد.
از محدودیت های این مطالعه، تمرکز بر تعداد محدودی از 
سازه های مؤثر بر پیشرفت تحصیلی بود که به دلیل حجیم 
امر ضرورت انجام  این  ابزارها چاره ای جز این نبود.  بودن 
متعدد با سازه های دیگر را مشخص می نماید.  مطالعات 
همچنین ازآنجایی که کسب یافته ها در مورد سازه ها از 
طریق خودگزارش دهی بود، ممکن است دانش آموزان تحت 
تأثیر عوامل زمانی، محیطی و زیاد بودن تعداد سؤالات قرار 
گرفته، پاسخ های متناسب با آن زمان خاص یا آن موقعیت 
محدودیت های  از  دیگر  یکی  به علاوه  را بیان کرده باشند. 
می شود  توصیه  که  بوده  دختران  روی  بر  کار  مطالعه  این 
مطالعاتی نیز جهت بررسی وضعیت سلامت روان در پسران 
انجام  نیز  گروه  این  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  و  دبیرستانی 

گیرد.
نتیجه گیری: نتایج این تحقیق نشان دهنده سطح متوسط 
که  بود  دبیرستانی  دختر  دانش آموزان  در  روان  سلامت 
ضرورت طراحی برنامه های مداخله ای جهت بهبود و ارتقاء 
اضطرابِ  ازآنجایی که  می سازد.  مشخص  را  روان  سلامت 
تسهیل کننده، به عنوان یک عامل انگیزشی عملکرد شخص 
را بهبود می بخشد، لذا برخلاف عقیده دانش آموزان که آن 
را مخرب می دانند، می توان این احتمال را مطرح کرد که 
عملکرد  باعث  می تواند  ناخوشایند،  حالت  این  از  درجاتی 
از  یکی  اجتماعی  حمایت  طرفی  از  شود.  آنان  در  بهتر 
قوی ترین پیش بینی کننده های سلامت روان بوده و هرچه 
شبکه حمایت اجتماعی فرد بهتر و گسترده تر باشد، سلامت 
روان آنان ارتقاء می یابد. حمایت اجتماعی حاصل از والدین 
و دوستان می تواند بسیاری از علائم روان شناختی از قبیل 
اضطراب را کاهش دهد. ذکر این نکته حائز اهمیت است 
که در این بین دریافت حمایت اجتماعی از سوی خانواده 
عملکرد  و  سازگاری  استرس،  کاهش  در  بسزایی  تأثیر 
آموزش مهارت های  از  استفاده  با  بنابراین  دارد.  مطلوب تر 
خانه  در  حمایت کننده  محیط  ایجاد  و  اضطراب  مدیریت 
روان  می توان سلامت  دوستان  و  والدین  توسط  مدرسه  و 
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با توجه به نتایج مطالعه، 140 بخشید.  ارتقاء  را  دانش آموزان 
آموزش هاي سلامت روان از سنین  تا  می شود  توصیه 
نوجواني شروع شده و ارائه خدمات مشاوره جهت کاهش 
مشکلات اضطرابی در دانش آموزان و برگزاري کارگاه هاي 
حمایتی  محیط  فراهم کردن  جهت  والدین  آموزش برای 
مشکلات  رفع  در  آن ها  کردن  درگیر  و  خانه  در  مناسب 
اضطرابی دانش آموزان جزء دستور کار مدیران مدارس قرار 
سایر  از  استفاده  با  دیگر  مطالعات  انجام  همچنین  گیرد. 
بر  نظریه  این  دیگر  سازه های  نیز  و  رفتار  تغییر  الگوهای 
کشور  مختلف  مناطق  در  پسر  و  دختر  دانش آموزان  روی 

توصیه می گردد.

سپاسگزاري
این مقاله حاصل یافته های طرح تحقیقاتی مربوط به 
پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی بوشهر است. بدین وسیله از کلیه شرکت کنندگان 
که با صبر و حوصله در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند 
و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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