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Abstract 
Introduction: Adolescence is one of the most critical periods of life Because of psychological, social and 
biological changes, which can affect academic performance. The purpose of this study was Evaluation of 
stress, anxiety, depression and its Relationship with Educational Success in adolescence in Salmas city. 
Methods: This is a descriptive-analytic study which is done on 400 teenage boys. A cluster sampling was 
used for the research sample. The data collection tool was a two-part questionnaire which includes 
demographic information and grade point average, and questions related to depression, anxiety, and stress 
(DASS 21). 
Results: The findings of this study showed that the rate of depression, anxiety and stress was 33.7%, 37.8% 
and 24.2%, respectively. According to Pearson correlation test, there was a significant and negative 
correlation between depression, anxiety and stress and Educational Success. 
Conclusions: According to the results of the study, the stress levels, anxiety and depression in adolescents 
are high, and it is suggested that interventions need to be done for improving the Educational Success in 
this group. 
Keywords: Stress, Anxiety, Depression, Adolescence, Educational Success 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پرستاری کودکان

و ارتباط آن با موفقیت تحصیلی در نوجوانان  استرس، اضطراب، افسردگیبررسی 

 شهرستان سلماس

 

 ، مهدی عبدالکریمی4 ، فاطمه محرمی3 نژاد، مهین علی2 پور، قربانعلی زارعی1 پورمرادعلی زارعی
5،* 

 
 سلامت، مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران یدکترای تخصصی آموزش بهداشت ارتقا 1

 ایران سلماس، دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت بازاریابی ورزشی، آموزش و پرورش شهرستان سلماس، 2

 ستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانسلامت، مرکز بهداشت شهر یکارشناس ارشد آموزش بهداشت ارتقا 8

 ، ایرانهیاروم ه،یواحد اروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو 4
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا اریاستاد 5
سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا اریاستاد ،یمیعبدالکر یمهد: نویسنده مسئول *

 mahdi_13581@yahoo.com: لیمی. ارانیرفسنجان، رفسنجان، ا یپزشک

 

 12/22/1831 تاریخ پذیرش مقاله:    22/11/1832 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 ایجاد با تا کندمی کمک افراد به که است هنری و دانش روان، سلامت

 خود محیط با بتوانند عاطفی و روانی لحاظ از صحیح هاییروش

 مشکلات خود انتخاب حل برای را تریمطلوب هایراه و نموده سازگاری

نمایند. در صورت تداوم فشارهای روانی فرد شادابی، نیرو و توانایی در 

کارشناسان  [1]دهد انجام مسولیت های اجتماعی خود را از دست می

ش زنند که بیسازمان بهداشت جهانی بر اساس ضوابط علمی تخمین می

روانی و  -های عصبی میلیون نفر از جمعیت جهان از اختلال1522از 

قابل توجهی از آنها با کاربرد برند که تعداد روانی اجتماعی رنج می

های باشد بر اساس بررسیهای ساده و عملی ، قابل اجتناب میروش

ترین و معنی دارترین انجام شده ، اختلالات روانی به عنوان یکی از مهم

شود تا سال باشد و پیش بینی میها میاجزای بار کلی بیماری

افزایش  %52ماریها سهم اختلالات روانی و عصبی از بار کلی بی2222

 چکیده

 تواندیم که رودیم شمار به هرفرد زندگی دوران نیتریبحران از یکی زیستی و اجتماعی روانی، تغییرات دلیل به نوجوانی دوره مقدمه:

و ارتباط آن با موفقیت تحصیلی در  استرس، اضطراب، افسردگیاین مطالعه بررسی  هدف .دهد قرار ریتأث تحت را تحصیلی عملکرد

 بود. نوجوانان شهرستان سلماس

نوجوان پسر محصل صورت گرفته است. نمونه پژوهش با استفاده  422 یاست که بر رو یلیتحل یفیپژوهش از نوع توص نیا روش کار:

و معدل  کیکه شامل اطلاعات دموگراف یاطلاعات پرسشنامه دوقسمت یآور. ابزار جمعدیاخذ گرد یاخوشه یریاز روش نمونه گ

 ( بود.DASS 21، اضطراب و استرس )ینامه افسردگو سؤالات مربوط به پرسش یلیتحص

و  %3/81، %1/88 بیبه ترت یاضطراب و استرس در افراد مورد بررس ،یافسردگ زانیمطالعه نشان داد که م نیا یهاافتهی ها:یافته

 یار و منفد یمعن یارتباط آمار یلیتحص شرفتیاضطراب و استرس و پ ،یافسردگ نیب رسونیپ یبود. مطابق آزمون همبستگ 2/24%

 مشاهده شد.

اخلات لازم مد شودیم شنهادیو پ باشدیدر نوجوانان بالا م یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیمطالعه م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .میقشر باش نیدر ا یلیتحص شرفتیانجام گرفته تا شاهد بهبود در پ نهیزم نیدر ا

 یلیتحص تینوجوان، موفق ،یاسترس، اضطراب، افسردگ ها:کلیدواژه
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درصد کل بار درمانی بیماریها برسد 15درصد کنونی به 5/12یافته و از 

 روانی مشکلات ادامه در یا نوجوانی دوران در روان سلامت . مشکلات[2]

 طور به است. این مشکلات جدید بیماری یک شروع یا و کودکی دوران

 اضطراب، افسردگی، تنهایی، فردی، بین روابط در حساسیت شامل کلی

 دوران این . در[8]باشد می با خودکشی مسائل درارتباط و پرخاشگری

 جنسی، و جسمی تکامل جمله از مختلفی دلایل به بنا است ممکن

 برخی و پذیری، ازمسئولیت ترس هویت، جستجوی افراطی، احساسات

 معرض در به شدت و گرفته قرار زیادی روانی فشارهای تحت دیگر مسائل

 و وی پیشرفت از روانی سلامت عدم درحقیقت .[4]باشند  روانی آسیب

 جلوگیری دارد عهده بر که وظایفی و اعمال انجام توانایی هم چنین

 نامطلوب عواقب به منجر و مختل را جامعه سلامت تواندمی خود و نموده

 .[5]شود  بعدی

دانش آموزان  در اختلالات ترینشایع از اضطراب و افسردگی استرس،

 این دلایل از .[2]باشند  یکدیگرمی با اختلال مرتبط سه این که بوده

 هایاسترس و جنس نقش و بیولوژیکی عوامل به توانمی اختلاف

 شیوع .[1]کرد  اشاره جامعه در بودن شرایط آموزشی محدود و محیطی

 تا درصد 12 از ایران مختلف هایشهرستان نوجوانان در روانی اختلالات

 در اختلالات این افزایش نشانگر آمارها و است شده گزارش درصد 42

در بین دانش آموزان انگیزه پیشرفت  [3, 3, 1]باشد می نوجوانان

تحصیلی از اهمیت خاصی برخوردار است که با این انگیزه افراد تحرک 

هدف  یف، رسیدن بهلازم را برای به پایان رساندن موفقیت آمیز یک تکل

نند تا کیا دستیابی به درجه معینی از شایستگی در کار خود دنبال می

. [12]بالاخره بتوانند موفقیت لازم را در موفقیت تحصیلی کسب نمایند 

. باشدهای آموزشی میموفقیت تحصیلی از جمله اهداف اساسی برنامه

یابند دانش آموزان به واسطه موفقیت در تحصیل به موقعیتی دست می

که از حداکثر نیروی درونی و بیرونی خود برای دستیابی به اهداف 

ی اجتماعی موفق آموزش عالی استفاده کرده و شرایط لازم برای زندگ

ای از وضعیت . موفقیت تحصیلی به جلوه[11]نمایند را کسب می

صیلی اشاره دارد که این جلوه ممکن است نشان دهنده نمره یک تح

ها در یک درس یا ای از دورهدوره، میانگین نمرات برای مجموعه

های مختلف باشد. موفقیت تحصیلی یک های دورهمیانگین نمرات دوره

ری گیسازه چند بعدی است که از طریق توانایی ذهنی فیزیکی اندازه

موفقیت تحصیلی تابعی از توانایی و انگیزه است  شود به بیان دیگرمی

 لی رابطه دارد سلامت. یکی از متغیرهای مهم که با موفقیت تحصی[12]

 آینده و جامعه بالقوه هایسرمایه نوجوانان اینکه به توجه روان است با

 اهمیت از هاآن معنوی و مادی نیازهای به توجه هستند، کشور سازان

 هاآن جسمی سلامت برای که تلاشی است. درکنار برخوردار خاصی

 روان سلامت به باید اندیشیم،می آنان رفاه برای کنی وتمهیداتی کهمی

 مراحل درهمان آموزانیکه -دانش بسیار باشیم. چه داشته نیزتوجه هاآن

 باز تحصیل ادامه از روانی مشکلات اثر در دبیرستانی تحصیلات ابتدایی

و بنیان بسیاری از رفتارهای  شده، ذکر اهمیت به باتوجه پس .ماندندمی

سنین دانش آموزی نهاده  تأثیر گذار بر سلامت و شیوه زندگی افراد در

دانش آموزان امروز والدین فردا هستند توفیق در افزایش آگاهی  شودمی

بهداشتی و ایجاد نگرش و رفتار سلامت نگر در آنها تضمین کننده 

 های توسعهسلامت نسل حاضر و آینده کشور است که پایداری برنامه

استرس، اضطراب،  بررسی مطالعه این . هدف[18]را بدنبال دارد 

و ارتباط آن با موففقیت تحصیلی در نوجوانان شهرستان  افسردگی

 باشدمی 1835 سال سلماس در

 روش کار

 قرار مطالعه مورد نوجوان پسر 422 تحلیلی -توصیفی پژوهش این در

 مراجعه با که بود تصادفی ایخوشه صورت به گیری نمونه روش .گرفتند

 مدارس موجود، دو کل از شد. انجام 1835مدارس راهنمایی در سال  به

 تصادفی بطور خوشه هر داخل بعد و شد انتخاب خوشه مدرسه به عنوان

 .بودند نفر 422 مجموع در که شدند دانش آموز انتخاب نفر 222 ساده

نام و به صورت کدگذاری در ای است بیابزار مورد استفاده پرسشنامه

 دو قسمت اصلی تنظیم شده است. بخش اول در مورد اطلاعات

 افسردگی، اضطراب نامه قسمت دوم پرسش دانش آموزان؛ دموگرافیک

استرس بود. موفقیت تحصیلی بر اساس معدل تحصیلی دانش آموزان  و

 و افسردگی، اضطراب سنجش به مربوط مهدر نظر گرفته شد. پرسشنا

 ( بودDASS 21: Depression, Anxiety, Stressاسترس )

گردید  ارائه 1335 سال در لاویباند توسط بار اولین استاندارد پرسشنامه

 به مربوط آن سؤال 1 که باشدمی لیکرتی مقیاس با سؤال 21 شامل که

 افسردگی به مربوط سؤال 1 و اضطراب به مربوط سؤال 1 استرس،

باشد. در ایران، روایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای می

گزارش شده  33/2و برای استرس  32/2، برای اضطراب 34/2افسردگی 

توضیح اهداف پژوهش و رضایت ها پس از . پرسش نامه[14]است 

ها توسط دانش آموزان و با راهنمایی پرسشگر و به صورت خود نمونه

 SPSS16افزار  نرم وارد ازگردآوری پس هاگزارشی تکمیل گردید. داده

و ضریب همبستگی پیرسون  های انوا یکطرفهآزمونشدند و توسط 

عات دانش اطلا بودن محرمانه از اطمینان و رضایت شد. جلب تحلیل

 .بود تحقیق اخلاقی ملاحظات ازجمله آموزان

 هایافته

های مورد پژوهش در این مطالعه در جدول مشخصات دموگرافیک نمونه

شماره یک به تفصیل آورده شده است. ارتباط متغیرهای دموگرافیک با 

با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه بررسی علایم روان شناختی 

با متغیرهای سن، تحصیلات  علایم روان شناختینشان داد شد. نتایج 

( به این P < 25/2والدین، وضعیت اقتصادی ارتباط معنی دار داشت )

معنی که دانش آموزان با افزایش سن و افزایش سطح تحصیلات والدین 

و بهتر شدن وضعیت اقتصادی، از نظر وضعیت روانشناختی در وضعیت 

با مقطع تحصیلی و شغل والدین  شناختیعلایم روان بهتری بودند. 

نفر  185(. نتایج این مطالعه نشان داد که 1معنادار نبود )جدول 

افسردگی متوسط و  %2/11( از دانش آموزان دارای افسردگی )3/88%)

 %3/13( دارای اضطراب )%3/82نفر ) 181افسردگی شدید(،  5/12%

( دارای %2/24نفر ) 31اضطراب شدید( و  %14اضطراب متوسط و 

باشند )جدول استرس شدید( می %2/1استرس متوسط و  %11استرس )

پژوهش حاضر همبستگی معکوس و معناداری بین افسردگی،  (. در2

 هرچه که معنی اضطراب، استرس با موفقیت تحصیلی مشاهد شد بدین

یابد افسردگی، اضطراب، استرس دانش می معدل تحصیلی افزایش

های افسردگی، اضطراب، کند. همچنین بین سازهمی پیدا آموزان کاهش

استرس همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد بدین ترتیب که با 

 (.8یابد )جدول افزایش افسردگی، اضطراب و استرس افزایش می
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 طراب، افسردگی(متغیرهای دموگرافیک و ارتباط آن با علائم روان شناختی )استرس، اض :1جدول 

 P-value درصد تعداد مشخصات دموگرافیک

 8/2   مقطع تحصیلی راهنمایی

  5/81 152 هفتم

  2/25 1221 هشتم

  2/81 143 نهم

 224/2   سن

  24 32 سال 18 -12

  5/81 152 سال 14 -18

  3/21 111 سال 15 -14

  3/12 48 سال 11 -15

    شغل پدر

 1/2 54 212 آزاد

  2/22 125 کشاورز/ دامپروز

  3/3 83 کارمند

  12 82 سایر

 23/2   شغل مادر

  3/38 815 خانه دار

  2/2 25 کارمند

 221/2   تحصیلات پدر

  15 22 بی سواد

  5/22 242 ابتدایی/راهنمایی

  5/18 54 دیپلم

  11 44 دانشگاهی

 221/2   تحصیلات مادر

  2/21 35 بی سواد

  2/51 223 ابتدایی/راهنمایی

  3/12 51 دیپلم

  3/3 85 دانشگاهی

 221/2   وضعیت اقتصادی

  3/82 181 خوب

  2/53 281 متوسط

  3 82 ضعیف

 

 وضعیت افسردگی، اضطراب، استرس دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه :2جدول 

 انحراف معیارمیانگین و  درصد فراوانی وضعیت افسردگی، اضطراب، استرس

 4/3 ± 4/3   افسردگی

  2/22 225 نرمال

  2/11 23 متوسط

  5/12 22 شدید

 2/3 ± 2/3   اضطراب

  2/21 223 نرمال

  3/13 15 متوسط

  2/14 52 شدید

 4/3 ± 4/3   استرس

  3/15 828 نرمال

  2/11 23 متوسط

  2/1 23 شدید

بحث

درصد از دانش  2/24های بدست آمده از این مطالعه نشان داد که یافته

درصد دارای اضطراب  3/82آموزان دچار استرس )متوسط و شدید( 

باشند. نتایج مطالعه کردی و همکاران در بین )متوسط تا شدید( می

درصد دانش  8/24دانش آموزان دختر دبیرستانهای مشهد نشان داد که 

. افزایش میزان [15]درصد استرس داشتند  1/41و آموزان اضطراب 

دهد که دانش آموزان دچار استرس و اضطراب دانش آموزان نشان می

مشکلات روانشناختی مرتبط با دوران تحصیل هستند. تقاوت جزئی در 

توان به محیطی که میزان استرس و اضطراب در مطالعات مختلف را می
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درصد دانش  3/88طه دانست. نتایج این مطالعه نشان داد که مربو

آموزان دچار افسردگی )متوسط و شدید( بودند. حبیب پور با استفاده 

از پرسش نامه مقیاس خودسنجی استاندارد افسردگی زونگ شیوع 

درصد  5/23میزان افسردگی را در بین دانش آموزان دبیرستانی ارومیه 

 GHQ28با استفاده از پرسشنامه  [1]، زارعی پور و همکاران [12]

درصد، سوکی در کاشان با  3/82افسردگی در دانش آموزان سلماس را 

 هایتفاوت. [11]درصد گزارش نمودند  5/58استفاده از پرسشنامه بک 

شرایط  شده، برده کار به ابزارهای و هاروش از ناشی تواندموجود می

 سنی هایگروه و گوناگون جغرافیایی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،

 .باشد متفاوت

 

 همبستگی بین معدل تحصیلی با افسردگی، اضطراب، استرس: 3جدول 

 سترسا اضطراب افسردگی معدل تحصیلی متغیرها

 12/2  =r ،221/2  =P    

 r ،21/2  =P 4/2-  =r ،221/2  =P 5/2-  =r ،221/2  =P=  -2/2 - معدل تحصیلی

 r ،21/2  =P - 23/2  =r ،221/2  =P 18/2  =r ،221/2  =P=  -2/2 فسردگیا

 r ،221/2  =P 23/2  =r ،221/2  =P - 12/2  =r ،221/2  =P=  -4/2 اضطراب

 - r ،221/2  =P 18/2  =r ،221/2  =P 12/2  =r ،221/2  =P=  -5/2 سترسا

با متغیرهای سن ارتباط معنی دار  علایم روان شناختینتایج نشان داد 

و مسعودزاده و  [4]داشت. از نظر متغیر سن در مطالعه صادقیان 

بین افسردگی و اضطراب تفاوت معنی داری دیده شد.  [11]همکاران 

یعنی اینکه دانش آموزان با افرایش سن از نظر وضعیت روانشناختی در 

 تأثیر و مادر اجتماعی و اقتصادی وضعیت وضعیت بهتری بودند. بررسی

 زارعی مطالعه طی در فرزندان روان سلامت و استرس روی میزان بر آن

 شیوع از حاکی آمده، بدست است. نتایج گرفته قرار بررسی موردپور 

لحاظ  از که مادرانی به متعلق فرزندان بین در روان بیشتر اختلالات

(. که با 1باشد )می دارند قرار تریپایین سطح در اقتصادی و اجتماعی

 نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.

درصد از  15درصد از مادران و  2/21نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 با تحصیلات والدین علایم روان شناختیپدران بیسواد بودند و بین 

ارتباط آماری معنی دار وجود داشت. این بدین معنی است با افزایش 

سطح تحصیلات والدین دانش آموزان از سلامت روانی بهتری برخوردار 

طالعه زارعی پور و همکاران در دانش آموزان سلماس هستند که با م

 .[1]همخوانی داشت 

بررسی ارتباط بین استرس و اضطراب و افسردگی با موفقیت تحصیلی 

اختلالات افسردگی، اضطراب، استرس با موفقیت  نشان داد بین

، Grossman تحصیلی همبستگی معکوس و معناداری وجود داشت.

Sabia  همکاران در مطالعه خود نشان دادند بین معدل نمرات با سلامت

های شعیری فرد نیز با . یافته[13, 13]ای وجود ندارد روان رابطه

این در حالی است که سایر  [22]مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

د اند. ابوالقاسمی نیز نشان دادنمحققین به نتایج متفاوتی دست یافته

سلامت روانی با پیشرفت تحصیلی دانش آموزان ارتباط دارد؛ بدین 

معنی که با افزایش سلامت روانی، پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 

و همکاران، رابطه مثبتی بین  Eide . همچنین[21]د یابافزایش می

 [22]وضعیت روان مطلوب و نمرات دانش آموزان گزارش کردند 

Thelwell  ،و همکارانSpernak  ،و همکارانSigfusdottir  و

قمری و همکاران،  [25-28]افتند همکاران نیز به نتایج مشابهی دست ی

نیز بالاترین نمرات سلامت روان را در ارشتناب و همکاران نمدار 

 با است که مهم این بیانگر نتایج دانشجویان موفق گزارش کردند. این

)به عنوان شاخص پیشرفت  دانشجویان معدل روان، سلامت افزایش

 روان منظور سلامت به که اقدامی هر رو این از .یابدتحصیلی( افزایش می

 خواهد همراه به را بیشتر آنان تلاش و نشاط پویایی، شود برداشته آنان

تحصیلی  پیشرفت انگیزة ارتقای بستری برای پویایی، و نشاط این .داشت

 .کندفراهم می نیز را دانش آموزان

 گیرینتیجه

علایم  بین همبستگیبه  مربوط نتایج که گرفت نتیجه توانمی پایان در

 زیرا است، پذیرش و توجیه قابل کاملاً تحصیلی عملکرد و روانشناختی

هم  و گردد فرد روانی سلامت به صدمه باعث تواندتحصیلی می افت هم

 طرف از. تحصیلی گردند عملکرد افت باعث توانندمی روانی اختلالات

روانی  بهداشت مشکلات حل موضوع جهت این به جدی توجه دیگر،

 چنین هم .است ضروری امری مشاوره، مراکز فعال سازی دانش آموزان و

 .شودمی توصیه

 روان و شناسان روان مشورت با های گسترده،بررسی انجام ضمن

 قدم برداشته خطر عوامل کاهش جهت در مسئولان با کمک و پزشکان

 بهداشت وزارت تواند مسئولانمی پژوهش این نتایج این، بر علاوه .شود

 از جهت پیشگیری ریزی برنامه اهمیت به پزشکی را علوم هایدانشگاه و

 مشکلات روان شناسایی .نماید جلب دانش آموزان در اختلالات روانی

 برگزاری و هادر دانشگاه مشاوره هایهسته دانش آموزان توسط شناختی

 و روان سلامت زمینه در کامل و توانمندسازی آموزشی هایکارگاه

توجه  دانش آموزان، زندگی هایمهارت سطح ارتقای بر خود، مدیریت

 و هاسطح مهارت افزایش طریق از مشاور مقوله معلمان به ترجدی

 مراکز و معلمان از گروه بین این ترمنسجم پیوند و ایشان، هایانگیزه

 پژوهش این کاربردی دیگر پیشنهادهای از دانش آموزی، مشاوره

 .باشدمی

 سپاسگزاری

کمیته تحقیقات مرکز  1835-12این مقاله برگرفته از پژوهش با کد 

ند از دانباشد. نویسندگان بر خود لازم میبهداشت شهرستان ارومیه می

زحمات کلیه افراد مورد مطالعه و کسانی که در اجرای این پژوهش 

 اند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.همکاری داشته
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