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 اضطراب و افسردگی و تاثیر آن بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 
  

 
 نیایش حیدری

 
  نکارشناسی آموزش ابتدایی دانشگاه فرهنگیا  

    

 

 چكیده  

معوزان آدانش  یلیتحصع  تیبر وضع   یریچشمگ  راتیتاث  توانندیم  ع،یشا  یشناختبه عنوان دو اختلال روان  یضطراب و افسردگا

کعه ممکعن   یآموزان پرداخته و عوامعل متتل عدانش  یلیدو عامل در عملکرد تحص  نینقش ا  یمقاله به بررس  نیداشته باشند. ا

ماننعد امتحانعات،  یطیدر شعرا ژهیو. اضعطراب، بعهدهعدیقعرار م لیمورد تحل  اها شوند رکاهش اثرات آن  ای  دیاست موجب تشد

همچعون   ییهابا نشانه  یافسردگ  ن،یها شود. همچنحافظه، و افت عملکرد در آزمون  ییراباعث کاهش تمرکز، کاهش کا  تواندیم

تعر    یمکعرر از کعلاو و حتع  یهابتیغ   ،به افت نمرات  تواندیم  ،یآموزش  یهاتیو عدم علاقه به ف ال  ،یحالیب  زه،یکاهش انگ

پرداخته  یو اجتماع  یطیمح ،یتیله عوامل شتصاختلالات، از جم نیمتتلف ا  یهاپژوهش، به جنبه  نیدر ا  منجر شود.  لیتحص

 یریشگیپ  یبرا ییراهکارها ن،ینقش داشته باشند. همچن  یاضطراب و افسردگ  افتنیشده است که ممکن است در بروز و شدت  

 یهعاکیو اسعت اده از تکن  یلیتحصع  یهامشعاوره  ،یختشعناروان  تیشده است که شامل حما  شنهادیمشکلات پ   نیا  تیریو مد

 یروانع تیبه بهبود وض   توانندیکه مداخلات زودهنگام و مناسب م  دهدیمقاله نشان م  نیا  یهاافتهی.  باشدیاسترو م  تیریمد

 یهمکعار  تیمقاله بر اهم  نیا  ت،یدر نها  ها را بهبود بتشند.آن  یلیعملکرد تحص  یریآموزان کمک کرده و به طور چشمگدانش

 یدارد کعه بتوانعد بعه کعاهش اثعرات من ع  دیعتأک  یتیحمعا  یطیمح  جادیا  ین برام لمان و متتصصان سلامت روا  ن،یوالد  نیب

 آموزان کمک کند.دانش یلیبر عملکرد تحص یاضطراب و افسردگ

 

 اضطراب، افسردگی، عملکرد تحصیلی، دانش آموز.  نیبکلیدی:   کلمات
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  ه مقدم   -1
م تقد است؛ اضطراب  هانکو   اند.  آن را تجربه کرده  یگانسان ها در همه اعصار و با هر فرهن  یستن  یدی اضطراب امر جد  یدهپد

از حالت طب پرت  ی یاگر  ا  ی در فرد م  ی و احساو درماندگ  یشانی پر  ی،فراتر رود، موجب حواو  در  بازده و    ینگردد و  حالت 

به   یلد تبدافرا  یو برخ  ینظام آموزش   یکه برا  یاما از جمله اضطراب(.  Latas et al, 2010: 863)کند  یعملکرد فرد افت م

است و    یجهان   یده پد  یکباورند که اضطراب امتحان    ینبر اهیل و ویج یلد  است.    ی شده است، اضطراب امتحان  ی دغدغه و نگران

تحص  یانهسال تاث  یلیون م  یلیعملکرد  تحت  را  آموز  دانش  م  یرها  همکاران،    ی قوبیدهد)  یقرار  بس73:  1392و  از   یاری(. 

است که موجب اختلال در    یدشد  یاضطراب به قدر  ینبرند. ا  یاه ها از اضطراب امتحان رنج مدانشگ  یانآموزان و دانشجودانش

از   یاریبس   یرا برا  یگذارد، مشکلات  یم  یرکه اضطراب بر عملکرد امتحان تأث  یحال، زمان  ینشود. با ا  یامتحان م  یعملکرد اجرا 

  ی باشد که از آن رنج م  یکسان   یلیتحص  هایییبر توانا  یمن   اثرات  یتواند دارا  یکند و م  یم  یجادا  یانآموزان و دانشجودانش

 افراد سرزنش و ض یف ی نمره گرفتن از وحشت که رسد می نظر به  چنین نیز ایران کشور در(.  pless, 2010: 217برند)

 قرارمی آزار و اذیت مورد را دانشجویان همواره  تحصیل، ادامه  برای  ناتوانی از  ترو  و دوستان و  همکاران تمستر  خانواده،

 باعث م لم از ترو و  والدین روانی فشار جمله از مت ددی عوامل نیز آموزان دانش در(.  17:  1387وی و بیگدلی،  دهد)خسر

  ین از دانش آموزان به علت ا  یبرخ  یگاه   یحت  یکهبه طور(.  102:  1392شود)مومنی و همکاران،   می استکا  و اضطراب ایجاد

اقدام به خودکش سال   40از    یباًاضطراب امتحان تقر  یتجرب  یبررس(.  Keogh & French, 2001: 55اند)هکرد  یاضطراب 

امتحان، م لومات مرتبط با    یتدر موق   کهباور بودند    ینتوسط ساراسون و ماندلر آغاز شده است. ساراسون و ماندلر بر ا  یشپ 

 (. 141: 1393 ی،)قدم شوندیم یدانحال وارد م ینآموخته شده در ع  یآزمون و حالات اضطراب

 رخ  مواق ی  در حالت این م مولا.  کند می  ترو یا و بدآیندی ناآرامی، احساو انسان آن در که  است حالتی اضطراباضطراب:  

 است حالتی اضطراب(.  115:  1384   نماید)رضایی، کنترل را آن یا و بینی پیش  را کاری های پیامد  نتواند انسان که دهد  می

 موق یت یک با که دهد می پوشش آوری رنج احساو به و شود می مشتص نگرانی، و ترو از  متتل ی درجات  براساو که

 (.  16:  1387 بیگدلی، و است)خسروی همراه م ین نا شی یک به وابسته خطر انتظار با یا کنونی آمیز ضربه

امتحان:     همراه  به خود ارزیابی رد یا و امتحان  ینتیجه  یدرباره آموزان  دانش که است ذهنی مشغولیت نوعیاضطراب 

و    کند یم  یددچار ترد  یشها  یی است که فرد را درباره توانا  ی کل  یاضطراب امتحان اصطلاح(.  5:  1394همکاران،   و دارد)زارع 

قرار    یابیکه فرد را در م رض ارزش  ییها   یتامتحان است؛ موق   یتمانند موق   ییها  یتآن کاهش توان مقابله با موق   یامد پ 

را که دچار اضطراب امتحان است به منزله   آموزیشدان  توانیم  ینهستند. بنابرا  یامسئله  یاتلزم حل مشکلات  و مس  دهندیم

شود که م لومات خود را هنگام امتحان به   یمانع از آن م  ی اما شدت اضطراب و  داندیرا م  ی کرد که مواد درس  یفتوص  یفرد

وجود داشته   یو نمرات امتحان  ینمرات اضطراب  ینرابطه م کوو م نادار ب  یککه    رود یانتظار م  یجهمنصه ظهور برساند و در نت

 (. Chang, 2004: 96باشد)

 (.Domjan, 1997: 12د)شویم جادیباشد که بر اثر تجربه ایدر رفتار م  راتییتمام تغ ی،ریادگییادگیری:  

 و   است  شایع  بیشتر  عمر  اواخر  در  و  بلوغ  اندور  در  ولی  بی تد  ات اق   است  ممکن  عمر  تمام  در  که  است  بیماری  نوعی  افسردگی

  می  گناه  احساو  و  ارزشی  بی   ک ایتی،  بی  احساو  موق یت  این   در   شتص.دارد  مستقیم  رابطه  افسردگی   با   خودکشیها  اکثر

 (. 94: 1382زند)وقوفی،  می کشی خود به دست متصمه این از رهایی  برای و  کند

سرماخوردگی  مراج ان  بین  در  شیوع  و   گستردگی  میزان  دلیل  به  را  افسردگی :  1382اند)مهریار،    نامیده   روانی  روانشناسی، 

  به  افسردگی   توصیف  برای  را  مالیتولیا  واژه   یونانی   مشهور  پزشک  سقراط،  نام   به   پیش   سال2400حدود  بار   اولین   واقع  (. در177

 تا   ملال  خ یف  احساو  از   هک  است  روانی  و  روحی  متتلف  حالات  از  ای  مجموعه  افسردگی  (. 142:  1386جمال ر،  برد)  کار

  زندگی   قلمروهای  در  فرد  توجه  قابل  کارافتادگی   از  به  منجر  اساسی   افسردگی  . کند  می  بروز  روزمره  ف الیت  از  دو  هر  سکوت
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 می   قرار  تاثیر  تحت  را  فرد  سلامتی  و  خوابیدن  و  خوردن  همچون  فرد  روزمره  عملکردهای  و  شود  می  اشتغال  و  اجتماعی  و  فردی

 دهد.  

  بوده  مبتلا  آن  به   تاریخ  طول  در  مشهور،  افراد  از  بسیاری  واقع،  در.  ندارد  آنها  دارایی   و   افراد  اجتماعی   موق یت  به   بطی ر  افسردگی

 جین   فنلاندی  مشهور  ساز  آهنگ  و  چرچیل  ،وینسون  لینکلن  آبراهام  ،  نبی  سلیمان  چون  افرادی  به  توان  می   آنها  بین  از  که  اند

  می   عصبانیت  ریتتن  دل  به  از  ناشی   را  ،اندوه   م اصر  نویسندگان  از  وبسیاری  فروید   (.144:  1386جمال ر،  کرد)  اشاره  سیبلیوو

 خود   وقتی   افسرده  بیمار .  شود  می  منجر  افسردگی   به  شده  ریتته  درون  به  خشم  ،  روانشناسان  این   اعتقاد  به  اساو   این  بر.  دانند

  با  افسردگی   (. 239:  1390داغی،    قراچهکند)   می   عینی   ی قضاوت  نهایت   در .    شود   نمی   عصبانی   م مولا  ،   کند  می   ارزیابی  من ی  را

  با   ،  کنیم  خوشبتتی  احساو  زندگی  در  شوند  می  باعث  که  وقای ی  از بسیاری.  است  همراه  مثبت  رفتارهای  کاهش  و  من ی  افکار

 (. 144: 1386جمال ر، دانیم) می  من ی را خود روابط غالبا شویم،  می افسرده وقتی  و  هستند مرتبط روابطمان کی یت

های نامرتبط و  آموزان مضطرب به آسانی با جنبهتواند باعث اختلال در فرایند یادگیری شود. بدین ترتیب که دانشاضطراب می

 & Hillتوانند بر جزئیات مهم تکلیف تمرکز کنند)شوند و به راحتی نمییا فرعی تکلی ی که پیش روی آنها است، آش ته می

Wigfield, 1984: 109  .)یناتوان  یان؛آموزان و دانشجواز دانش  یاریدر بس  یلیافت تحص  یلرسد که دل  یقع به نظر م در وا  

هوش  یا  یادگیریدر   بالا  یست؛ن  یض ف  سطح  م  ی بلکه  امتحان  اخ  ی اضطراب  ز  یراًباشد.  نبودن    گذرابر    ی مبن  یادیشواهد 

نگران و  بررس  ی اضطراب  اگر  است که  آمده  ارز  یبدست  ب  یابی و  تا دوران  بزرگسالنشود،  و  ب  ی لوغ  تداوم خواهد    یشتردر  افراد 

آموزان  یبه خوب  یا(. ش ر و همکاران در مطال ه42:  1389  یانی،آشت  یفرد و سپاس  یزدیداشت)ا دانش  که   ینشان دادند که 

  ین یربا سا  یسهکشد و در مقا  ی طول م  یریناز سا  یشبه علت نقص در عملکرد، ب  یلشاناضطراب امتحان بالا دارند دوران تحص

 (.Schaefer, 2007: 294است)  یشترگروه ب  یندر ا یشیو روان پر یاختلالات روان ی،اجتماع  یها  ینگران

علل  افسردگی بی  احساو  با  که  است  عاط ی  مرضی  حالت  افسردگی  اند؟  کدام  آن   ایجاد  چیست؟  گناه  نومیدی،  و    ک ایتی، 

  و  دارند  جسمی  علائم  هم  افراد   بیشتر.  است  روان  و  جسم  بیماری  افسردگی  (.97:  1382)وقوفی،  است  همراه  ارزشی  و بی  ترو

و  برجسته  بیش  و  کم  مت اوتی   شتص، علائم  هر  در . است مت اوت دیگر  فرد  به  فردی  از علائم   ماهیت، دقیق  اما  روانی،  علائم  هم 

  (. گاهی199:  1388پور،    دارند)شمسی  عادی   غیر  رفتارهای  اما   دهند   نمی   بروز  علامتی   هیچ  ها   افسرده  برخی   . شود  می   بارز

  شدن  جدا   موجب  گاه   بودن،  افسرده   از  ترو.  کنند  مت ی  را  آن  خواهند   می   دو   هر  و بیمار  پزشک  زیرا  است  ناشناخته  افسردگی

افسردگی67:  1381طالقانی،    شود)صالحی  می  »افسرده«  برچسب  با  فرد  هم   نوزادی  دوران  ی نی  زندگی   آغاز  از  تواند  می  (. 

.  باشد...    و   ن رت  خشم،   شادی،  غم،   تواند   می   هیجانی  این حالات  که   کند   می   زندگی  متتل ی  هیجانی   حالات  با  انسان.  آید  پدید

  غم   است   مدرن  انسان   های  درگیری  مهمترین  از  یکی   امروزه عامل   و   هست  بود  درگیر  آن  با   همیشه  انسان   که  هیجاناتی   از  یکی

  را  عاط ه  و  خلق  بین  اساسی  ت اوت  یک  باید  جا  این  در.  تشده اس  جام ه  افراد  از  بسیاری  گیر  گریبان  امروزه  که  چیزی  است،

  خلق   بیرونی   بروز  حالت  واقع   در  عواطف  و   باشد  بالا   یا   پایین  می تواند   خلق  در واقع  است  عواطف  بنایی  زیر  حالت  خلق  کرد  بیان

  فهمد.  می   را  ان  گر  مشاهده  و   است  گذرا  عاط ه  ولی   دهد   می   گزارش  را  آن  فرد  خود  و   دارد  بیشتری  ثبات  خلق  و  هستند

  فرد   در  پایین  خلقی   حالات  یک  واقع   در   است  فراگیر  بسیار  و   است  م روف   مدرن   جام ه   سرماخوردگی   بیماری  به   که  افسردگی

  بی  و   بودن  انرژی  بی   از  همواره  کنند  می   نرم  پنجه  و   دست  افسردگی   با  که  افرادی  است،  همراه  غم  احساو  با   همواره  که  است

  بی  از  فرد   نزدیکان   که  شود  می   باعث   این  و   ندارند   ف الیت  به  چندانی   ی   علاقه  عموما   افراد  این  ارند د  شکایت  لذتی  بی   و  علاقگی

  غم   احساو  و  لذتی   بی  افسردگی  اختلال  تشتیص  کلیدهای  شاه.  باشد   مند  گله  فرد  در  ها   ف الیت  شروع  عدم  و  ارادگی

 (.384: 1394است)سیف، 

نگرانی  این.  شود  اضطراب  دچار   مت اوت  شرایط  در   است  ممکن  انسان   هایف الیت  حتی   و   کند می  درگیر  را  او   ذهن   حالت 

  نتوانند  اگر  که  شوند  می   اضطراب  گیرند، دچار  می   قرار  ارزیابی   مورد  که  مواق ی   در  اغلب   ها   انسان.  کندمی  متتل  را  او  یروزانه 

 آموزان   دانش   شوند،   می   اضطراب  ردچا  م مولا  که  افرادی  از  گروهی.  بود  خواهد   کننده  نگران  کنند،   کنترل  را  حالت  این

همان گونه که اگر بدن دچار زخم،   ی نیاست،    یدهنام  یاضطراب را درد روان  یدفرو(.  108:  1379هستند)حقیقی و همکاران،  

نشانه آن به صورت    ینشود، اول  یگردد. اگر فرد دچار مشکل روان  ینشانه آن به صورت تب ظاهر م  ینشود اول  یماریالتهاب و ب
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که    دهدیرا بروز م  یخاص  یدر برخورد با امتحان، اضطراب و تنش روان  یهر فرد.  (224:  1389شود)آزاد،    یگر مب جلوه اضطرا 

ا به خود  ینوجود  آن  از  قبل  و  امتحان  عاد  یاضطراب در حال  است شدت ه  ی ی و طب  ی خود  آنچه مهم  اما    یا   یجان است، 

فوق  دامن  یاال ادهاضطراب  که  افر  یب ض  یرگاست  ماز  آموزشودیاد  دانش  ذهن  ا  ی.  دچار  دچار    یدشد  ضطرابکه  است، 

 :Larun et al, 2006سازد)   یرا با مشکل مواجه م  یو  یت موفق  یبو ضر  شود یادرا  م  ی زودگذر و خطا  ی ها  یفراموش

341.)   

  یاز ناکام  یاریبس  از آن منشأ   یناش   ی عصب  ی در ارتباط است و اضطراب و فشارها  یادگیریمطال ات نشان دادند که اضطراب با  

ا  ی م  یها و مشکلات جسم اثر سوء دارد به طور  یج اختلال ناخواسته بر نتا  ینباشند،  در    یتعدم موفق  یکه عامل اصل  یکار 

  ی، رفتار  یفرد در مقابله با اضطراب امتحان علاوه بر پاستها  (. Hembre, 1988: 59شود)  یم   یدانش آموزان تلق  یلاتتحص

ن  یشناخت  یپاستها م ب  یزرا  ا  یروز  تقل  یلقب  یندهد.  به صورت  است  ممکن  افزا  یلپاستها  تمرکز،  و  و    یفراموش  یشتوجه 

پرت تقل  یزانم  یشافزا  ی،حواو  پ   یرغ   یت،خلاق  یتظرف  یلخطا،  سازما   ینیب  یشقابل  قدرت  کاهش  پاستها،  و    ندهیسرعت 

از    یریبهره گ  یهت کاهش اضطراب امتحانج  (. 4:  1392و همکاران،    ینقصان حافظه کوتاه مدت و بلند مدت آشکار شود)داراب

اختلال  ینبر ا ی مت اوت یراتو تاث  یجنتا یدرمان   یهاهر کدام از روش یان م ینتوانند اثر بتش باشند. در ا ی م یامشاوره یروشها

 زان ودر دانش آم  یکه موجب کاهش و درمان اضطراب امتحان  ییها و روش ها  یکاست تا تکن  یضرور  یانم  ینگذارد. در ا  یم

 ین در درمان ا  یشتریب  یها   ییها کارا  یکتکن  ینشان داده اند که برخ  یمت دد  یگردند. پژوهش ها  ییو شناسا  یگردد بررس

 درمان برای  (.83:  1389)شاهنده و ص رزاده، باشدیم  یسال  ی عاط -یعقلان   یمدرمان ها؛ درمان مستق  یناز ا  یکیاختلال دارند.  

 ای مشاهده یادگیری آرامی، تن منظم، زدایی حساسیت به توان می که است شده شنهادپی زیادی های روش امتحان، اضطراب

 و

 های روش از است اده بر امتحان  اضطراب درمان برای پژوهشگران شصت، ی دهه اوایل در.  کرد اشاره شناختی هایی روش

 های روش بتشی اثر  از  نیز  ها هشپژو و شد بیشتر  شناختی های روش  بر تاکید تدریج به ها ب د  .داشتند تاکید رفتاری

 (. 105: 1392، همکاران و کردند)مومنی حمایت شناختی،

 های درمان اضطراب امتحان:برخی از روش

درمان-1 م  ی روان  فرا  یرا  برا  یندیتوان  که  دانست  رفتارها  ییرتغ  یدوجانبه  و  فکرها  طرز  انجام  رنج  یاحساسات،  مراجع  آور 

آنها    یگذشته و شتص  یاتبنا شده که احساسات، طرز فکرها و رفتار افراد محصول تجرب  یهفرض  ینبر ا  ی،. روان درمان گیردیم

با    یستندرست ز  یوهاست که ش  یانی جر  ی، دهد. روان درمان  ییرآن را تغ  تواند یم  اشد، گرفته ب  یاد را فرد    یرفتار  ی است و وقت

د و  م  یگرانخود  فرد  به  فنون  ین،آموزد. همچن  یرا  بهره گاست که    یمجموعه  روان  یریبا  اصول  به حل مشکلات   یشناساز 

 (. 164: 1386 ی،آباد یع)ش  کندیدرمانجو کمک م   یعاط 

کننده    یینفرد اشاره دارد و آن ها را عوامل ت   یدرون  یندهایبه فرآ  ی،شناخت  یهنظر  یکبه عنوان    یعاط -یدرمان منطق  -2

کارکرد شتص اداند یم   یتمهم  درمان  ین.  ف ال در مصاحبه  ی است که ط  ی قاط   یکردرو  ی روش  آغاز    ی مقدمات  یآن مداخله 

  یشناسانده برا  یماررا به ب  ی تا ده جلسه، مشکلات عاط   یکظرف    ت،مدشده است که در کوتاه  یطراح  یو به نحو  شودیم

تمر  یشترب  یشپالا منطق  ینو  م   یزندگ  یفلس ه  کار  به  مشکلات  مورد  در  را  آن  اغلب  که  و  یخود    یم  ییاررا    یبندند، 

 (.313:  1389رساند)پروچاسکا و کراو، 

از مشکلات و اختلالات همچون    یبرخ  یهنظر  ینمراجع محور راجرز است. طبق ا  یممستق  یرغ   یاز روش درمان  یریبهره گ  -3

ه تر سازد و ب  یرا غن  یکه رابطه مشاوره ا  یاست، آن روش  یشبالقوه خو  یفرد از خود و است دادها  یاضطراب در اثر عدم آگاه

از است دادها و    یروش درمان  ینا  یخواهد بود. به عبارت  یدبشناسد و از خود آگاه شود، م   یشترخود را بهتر و ب  افرد کمک کند ت

 ی، و ناصر  یآباد  یعشود)ش   یبهره گرفته م  یطدر جهت درمان اختلال و بهبود شرا  یممستق  یر خود فرد به شکل غ   هایییتوانا

1395 :190.) 

است   یامداخله  ی، رفتار، افکار و احساسات انسان ها. روان درمان  ییرتغ  یجادا  یاست برا  یروش  یمان روانشناختدر  یامداخله    -4

. در  کنندیآن م  یسرپرستان مراجع اقدام به برقرار  یا که مراجع    یارابطه  شود؛یانجام م   یارابطه حرفه  یککه در چهارچوب  
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افکار متربش    یاکنار آمدن با رفتارها، احساسات    یبرا  یمارب  یتظرف  یشافزا  یاخاص    یا  لهموارد درمان با هدف حل مسأ   یبرخ

  ی موجود و بالاخره گاه  یطتا اصلاح شرا  کندیم   یداز مسائل تاک  یشگیریبر پ   یشتراز موارد هم ب  یگرد  ی. در برخگیردیصورت م

 (. 371: 1390و ترال،   رویدارد)ف همیتاش انه ته  هاییتتحقق ظرف یاشتص  ییلذت جو ییتوانا یشافزا یزن

  متاس انه  . است  واق ی  مشکلات  از  یکی   افسردگی   بیماری  . باشد  می   شده  تحریف  افکار  از  ناشی  همیشه  و  است  بیماری  افسردگی

  می  بینانه«  واقع  »افسردگی  را  آن  زیرا  نیستند  افسردگی  اصلی  علت  دنبال  به  و  دانند  می  طبی ی  او را  افسردگی  بیمار  خانواده

  آن  از که است رایج چنان  روحی حالت  این. شویم می   افسردگی دچار  گاه بی   و گاه   ها انسان ما همه  (.264: 1375ی، دانند)چین

  پوچی،  خستگی   تنهایی،  اندوه،  احساو  خود  درون  در  فرد  روحی  حالت  این  در  .شود  می  یاد  روان  و  روح  سرماخوردگی  عنوان  به

  نسبت  افسرده  فرد   .است  همراه  قراری  بی   و  خلقی   کج   رنجی،  زود   گناه،   احساو  با  گاها   که   کند  می   تجربه  را  امیدی  نا  و   نگرانی

  شتصی،   زندگی   روی  افسردگی.  شود  می  علاقه  بی  و   سرد  زندگی،  بتش  لذت  و   علاقه  مورد  موضوعات  حتی  و  پیرامون  دنیای  به

  به   هنگامی  افسردگی.  کند  می  اختلال  دچار  را  او  سلامت  و  تغذیه  خواب،  وض یت  و  گذارد  می  من ی  تاثیر  فرد  تحصیلی  یا  کاری

بدل   مشکل  یک  چنین  در  .نشود  مشاهده   فرد  روحی  وض یت  در  بهبودی  هیچ  ها  ه ته  گذشته  از  ب د   که  شود  می   جدی 

  درمان  قابل  کامل  طور  به   اما  ستت  هرچند  نیز  شدید  افسردگی   حتی  .کرد  اقدام  افسردگی  درمان  برای  باید  شرایطی

چیست؟   افسردگی   و   "سالم  اندوه "  ت اوت:  که  باشد   سوال  افراد  از  خیلی   برای  اید (. ش Townsend et al, 2019: 271است)

  زیان   و  ضرر  مانند   من ی   حادثه  یک  در   که  این  بیان  با   ادراکات  وسیله  به  که  است  طبی ی   هیجانی  اندوه   است.  ساده   بسیار  ت اوت

  حاصل  افکاری از همواره که  است بیماری گی یکاست. افسرد آمده وجود به  کند،می توصیف نشده  ت ریف نحوه به  را ناامیدی یا

آیا130:  1372هستند)بورنز،    شده  تحریف  طریقی   به  که  شودمی  متاس انه  است؟  شتصیتی  ض ف  دهنده  نشان  افسردگی   (. 

 برطرف  اراده  تقویت  با  را  آن  کنندمی  س ی  ترتیب  این  به  و  دانندمی  اراده  قدرت  ض ف  از  ناشی   را  افسردگی  مردم،  از  ب ضی

  درمان   بدون  و   ندارد  دخالتی  آن  درمان  و   بروز  در  آن  چند  اراده  حقیقت  و  نیست  شتصی  اراده  ض ف   نشانه  افسردگی   اما   نند، ک

 (.42: 1382شود)فتریان،  می  بدتر حتی  و  یابد تداوم  بیماری مناسب،

وسواسی،    افراد )  افراد  ت دمس  شتصیت  ، (ها  ژن)وراثت  جمله  از  باشند   داشته  نقش   افسردگی   ایجاد   در   توانند   می  زیادی   عوامل

 است اده  شدن، سوء  والدین، تنبیه  والدین، رفتار  دادن  دست  از)زندگی  نامناسب  سرگذشت  ،(پذیر  احساساتی، مضطرب، ان طاف 

 محیط   و  جسمی  مزمن  های  فکری، بیماری  نامناسب  عصبی، الگوهای  فشارهای  و  ها  ، استرو(مترقبه  غیر  بدنی، حوادث  های

دکوراسیون  نور،  کم  های  خانه)زندگی   نامناسب نبود  و  نامناسب  نمنا ،  منظم،    ت ریحات  نداشتن  بتش،   فرح  وسایل   تیره، 

 ( 173: 1381رفاه()اشرفی،  کمبود

 

 پیشینه تحقیق -1-1

تحت عنوان »اضطراب امتحان در دانش آموزان و راه های درمان آن« این   1397شاف ی دلچه و همکاران در تحقیقی در سال  

داشت بیان   دانش  میان اضطراب نوع ترین شایع.  هستند آموزان دانش دارند، اضطراب م مولا که افرادی جمله ازند:  گونه 

 باعث است ممکن اضطراب نوع این.  گذارد می آموزان دانش روی بر بسیاری من ی تاثیرات که  است امتحان اضطراب  آموزان،

 مطلوب ینتیجه  آموزان دانش که بشود آن از مانع واقع در و شود بیهوده تحصیل در موفقیت برای  آموزان دانش تلاش که شود

 آموز دانش به باید  واقع، باشند؛ در توجه بی آموزان دانش امتحان اضطراب به نسبت شاید والدین و م لمان.  بگیرند را خود

عملکرد تحصیلی و   شوند. همچنین آنان با توجه به اهمیت اضطراب در مواجه امتحان  با اضطراب داشتن بدون که کرد کمک

 (. 6: 1397های درمان آن توسط م لمان تاکید کردند)شاف ی دلچه و همکاران، روزانه دانش آموز بر الزام کشف و آموختن روش 

 

 روش تحقیق -1-2

  کلیه  مطال ه   این   در.  پذیرفت  صورت  کرجدانش آموزان مقطع ابتدایی شهر    مشارکت   با   مقط ی،   تحلیلی -توصی ی  مطال ه  این

بین   از  ن ر  300  تحقیق  نوع  به  توجه  با   نمونه  حجم .  اند  شده  گرفته  نظر  در  آماری  جام ه  عنوان  به  کرجآموزان ابتدایی  دانش  

که    گیری  نمونه  روش  از  گیری  نمونه  برای.  شد  انتتاب  آنها آموزانی  دانش  از  دسترو  در  ندارندتصادفی  غیبت    ،در کلاو 

 کردیم.   انتتاب تصادفی طور به ن ر را 300این افراد میان از تصادفی طور به که صورت این به تحقیق این در.  شد است اده
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 ابزار گردآوری داده ها -1-3

 اضطراب بک و استیر  الف( پرسشنامه 

طراحی و تدوین شده است با هدف سنجش و ارزیابی اضطراب در   1981پرسشنامه ی اضطراب که توسط بک و استیر در سال  

انجام می شود که به منظور بررسی میزان اضطراب در    خود گزارشیته است این پرسشنامه به روش  افراد مورد آزمون قرار گرف

سوال در این زمینه بوده است    21پرسشنامه ی اضطراب بک و استیر شامل    .نوجوانان و بزرگسالان طراحی و ساخته شده است

ت این آزمون برای نمونه مانند )کرختی و  ازد. سوالاپردکه با است اده از طیف چهار گزینه ای لیکرت به بررسی اضطراب می  

پایایی پرسشنامه استاندارد اضطراب بک و استیر با است اده از آزمون    .مورمور شدن، احساو داغی( می باشدی نی    گزگز شدن

 .ار استصدم برآورد شده است و از میزان قابل قبولی برخورد 70کرونباخ در نرم افزار او پی او او بررسی و بالای 

 پرسشنامه افسردگی بک ب( 

ابزار یک پرسشنامه خودرارزیابی چند گزینه ای با    پرسشنامه افسردگی بک، توسط آرون بک این  سوال   21تهیه شده است. 

این  که یکی از رایج ترین آزمون های روانسنجی برای اندازه گیری شدت افسردگی می باشد.   هر سوال چهار گزینه داردو    است

می باشند. برخی از   علائم افسردگی سال و بالاتر طراحی شده است و شامل اقلامی است که مربوط به  9د  برای افرا  پرسشنامه

این موارد عبارتند از؛ ناامیدی و تحریک پذیری، تشتیص هایی از قبیل احساو گناه یا حس مجازات شدن و همچنین نشانه  

 ف.جنس متال های جسمی از قبیل خستگی، کاهش وزن و عدم توجه به

 

 

 یافته ها   -2
 ها آزمودنی جمعیت شناختیهای توصیف ویژگی

 : الف( جنسیت

 
 ها: توزیع فراوانی جنسیت آزمودنی1جدول 

 درصد  فراوانی جنسیت 

 65 195 پسر

 35 105 دختر

 100 300 کل

 

  65شود  که در جدول مشاهده می  دهد. همانگونههای تحقیق را نشان می( فراوانی و درصد فراوانی جنسیت آزمودنی1جدول )

 اند. ها را دخترها تشکیل دادهدرصد آزمودنی 35های تحقیق را دانش آموزان پسر و درصد آزمودنی

 

 ب( پایه: 

 
 ها: توزیع فراوانی پایه آزمودنی2جدول  

 درصد  فراوانی سن

 18 54 پایه سوم 

 21 63 پایه چهارم 

 45 135 پایه پنجم 

 16 48 پایه ششم 

 100 300 کل

 



 

7 
 

فراوانی    %45های تحقیق مربوط به پایه پنجم  است که  توان بیان نمود که بیشترین فراوانی آزمودنی( می2با مشاهده جدول )

 دهند. ترتیب پایه های چهارم و ششم تشکیل می را به %16و  %21ها پایه سوم، آزمودنی %18شوند. را شامل می

 

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق

 
 : آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش3 جدول

شاخصه های اضطراب و  

 افسردگی 
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین

 5 67/2 59/0 27/4 کرختی و گزگز شدن 

 5 3 57/0 33/4 ناامیدی و تحریک پذیری 

 5 67/1 79/0 68/3 احساو گناه 

 5 1 75/0 39/3 خستگی

 5 1 95/0 06/3 کاهش وزن 

 

و کاهش    خستگی ،  احساو گناه،  ناامیدی و تحریک پذیری،  کرختی و گزگز شدن( نتیجه آمارتوصی ی متغیرهای  3ول )در جد

در    احساو گناهو    خستگیدر سطح بالا و کاهش وزن،    ناامیدی و تحریک پذیری،  کرختی و گزگز شدنوزن بیان شده است.  

  کاهش وزنو کمترین میانگین مربوط به    ناامیدی و تحریک پذیریه  سطح متوسط به بالا قرار دارند. بیشترین میانگین مربوط ب

 باشد. می

 

 های استنباطییافته

ها تحقیق با توزیع  های پژوهش توجه نمود. زیرا اگر توزیع دادهسازی م ادلات ساختاری باید به فرض نرمال بودن دادهدر مدل

و م ناداری داشته باشد تحلیل داده زیاد  ت اوت  اعتبار کافی برخوردار نیست.  ها  نرمال  از از  بایستی  پژوهشگر  به همین دلیل 

نرمال بودن توزیعنرمال بودن توزیع نیز  نرمال بودن چندمتغیری  های یک متغیره و  نماید.  اطمینان حاصل  های چند متغیره 

سازی م ادلات  ی در مدلصورت نرمال توزیع شده است. نرمال بودن چندمتغیرکند که هرکدام از متغیرها بهچنین فرض می

به نشانگرها  از دیگر  مقدار  هر  برای  نشانگر  است که هر  آن  موارد  ساختاری مستلزم  اغلب  در  باشد.  توزیع شده  نرمال  صورت 

های مت ددی برای بررسی نرمال بودن وجود شود. روش  متغیری انجام میبودن چندمتغیری از طریق بررسی توزیع تک نرمال

توان باشد که بهترین م یار استاندارد است و با آن میهای کشیدگی و چولگی می ها است اده از شاخصروش  یکی از ایندارد.  

و کمتر از من ی دو    دومقدار چولگی یا کشیدگی بیشتر از مثبت  های متتلف را با یک توزیع نرمال مورد مقایسه قرار داد.  توزیع 

 مشاهده شده با یک توزیع نرمال ت سیر شود. عنوان ت اوت م نادار توزیع متغیرتواند بهمی
 

 ها : نتایج آزمون حد مرکزی جهت تعیین نرمال بودن داده4جدول 

 نتیجه آزمون  کشیدگی  چولگی  متغیر

 توزیع نرمال است  -243/0 -560/0 کرختی و گزگز شدن 

 توزیع نرمال است  -484/0 -524/0 ناامیدی و تحریک پذیری 

 توزیع نرمال است  -722/0 -355/0 احساو گناه 

 توزیع نرمال است  -168/0 -341/0 خستگی

 توزیع نرمال است  -439/0 -152/0 کاهش وزن 
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  برای ت یین نرمال بودن چند متغیره از ضریب مردیاباشد.  ها نرمال میتوان بیان نمود که توزیع دادهباتوجه به مطالب فوق می

( باشد اما  c.r. < 2.58بحرانی باید کوچکتر از )  ها نسبتیع چند متغیره دادهطبی ی بودن توزبرای رد فرض عدماست اده شد.  

 باشند. ها تقریباً نرمال می توان بیان نمود داده می باشد که می 18/3در این تحقیق نسبت بحرانی بدست آمده م ادل 

 

 

 نتیجه گیری   -3

دو عامل    نیآموزان دارند. ادانش  یلیتحص  یبر زندگ  یهتوجقابل  راتیتأث  یهمچون اضطراب و افسردگ  یشناختاختلالات روان 

پژوهش، روشن   نیشوند. در طول ا  یآموزش  یهافرد در مواجهه با چالش  یو عاط    یذهن  یها ییموجب کاهش توانا  توانندیم

به اضطراب،  ا  ژهیوشد که  با  پردازش اطلاع   تواند یم  متحانات، اضطراب مرتبط  به کاهش تمرکز، مشکلات در  افت  منجر  ات، و 

 ی و کاهش انرژ  ،یارزشیاحساو ب   ،ی زگیانگیب   رینظ  یی هابا نشانه  ی افسردگ  ب، یترت  نیگردد. به هم  یلیدر عملکرد تحص  د یشد

تحص  تواندیم تر   نمرات،  افت  به  دانش  ل،یمنجر  ت امل  کاهش  محو  با  مانند    یمت دد  عوامل  .شود  یآموزش  طیآموز 

تجرب  ،ی اجتماع و    یخانوادگ  طیمح  ،یتیشتص  یهایژگیو ا  توانندیم  یفرد  اتیو  بروز  و  داشته   نیدر شدت  نقش  اختلالات 

  تیریمد  یهاکیتکن  ،یشناختروان  یهاکه مداخلات به موقع و مؤثر، همچون مشاوره  دهدینشان م   هاافتهیحال،    نیباشند. با ا

افسردگ  تواندیم   یلیتحص  ی هاتیاسترو و حما اضطراب و  قابل توجهآموزدر دانش  یبه کاهش  بهبود  در    یان کمک کند و 

م لمان و متتصصان سلامت   ن،یوالد  نیمؤثر ب  یپژوهش بر لزوم همکار  نیاز همه، ا  ترمهم  .دی نما   جادیها اآن   یلیتحص  تیوض 

و به  لازم برخوردار شوند    یهاتیآموزان از حمارا فراهم کند که در آن دانش  یبستر  تواندیم  یهمکار  نی. اکند یم   دیروان تأک

-یروان   تی. حماابند یدست    یآموزش  طیدر مح  یبهتر  ردخود غلبه کرده و به عملک  یشناختکمک آن بتوانند بر مشکلات روان

از   یو آموزش یاجتماع یهاتیبه شرکت در ف ال قیامن و بدون استرو در مدرسه و خانه، و تشو ی طیمح جاد یمناسب، ا ی عاط 

راهکارها م  یی جمله  که  من   توانندیهستند  اثرات  کاهش  افسردگ  یدر  و  دانش  ی اضطراب  باشندبر  مؤثر    ان،یپا  در   .آموزان 

  یدیاست، بلکه نقش کل  یها ضرورآن   یلیتحص  تیبهبود وض   یآموزان نه تنها براگ ت که توجه به سلامت روان دانش  توانیم

و  یآموزش گذاراناستیمسئله، لازم است تا س نیا تی. با در نظر گرفتن اهمکندیم  ا یآنان ا یو فرد  یدر رشد و توس ه اجتماع 

 و اجرا کنند. یطراح نهیزم نیرا در ا یمناسب  ی تیحما یهابه آن پرداخته و برنامه یجدمسئولان مدارو به طور 
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