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 مقدمه -9-9

يکي از قشرهای مهم جامعه به  امروزه دانش آموزان به دلیل نقش مهمي که در اداره آينده کشور دارند،

استرس های فراوان در معرض  اين گروه به دلیل شرايط سني و موقعیت خاص اجتماعي، حساب مي آيند.

نوجواني دوره انتقال از کودکي به بزرگسالي است و نوجوانان ناچارند با رويدادهای انتقالي بسیاری از  .میباشند

دوران با اين  با توجه به ويژگیهای خاص نوجواني، تحصیلي و اجتماعي روبرو شوند. نظر زيست شناختي،

واني و جواني عبارت است از: بحران هويت، مشکلات دوره نوجمهمترين . مشکلات خاص خود نیز مواجه است

انحرافات اجتماعي، پرخاشگری، بزهکاری، اعتیاد، خود کشي، مشکلات تحصیلي، خانوادگي، شغلي و اختلالات 

 عاطفي.

شناخته شده و  اضطراب و افسردگي به عنوان دو اختلال مهم که سلامت رواني فرد را به مخاطره مي اندازند،

درصد  6                      به گونه ای که تقريبا   درصد در کل جمعیت ذکر شده است، 7/9الي  9/4ع افسردگي حدود شیو

شايع ترين اختلال رواني در  اختلالهای اضطرابي افراد در طول عمر خود حداقل يکبار به آن مبتلا مي شوند.

 (.1،4116                                   تمام گروههای سن ي است )سومر و گلدنر

تحقیق در چند دهه ی اخیر، اضطراب و حوزه های وابسته به آن بوده است. يکي از گسترده ترين قلمروهای 

نويسندگان، قرن هفدهم را عصر روشن بیني، قرن هجدهم را عصرپیشرفت و قرن بیستم را عصر اضطراب 

م است که اضطراب عصر و زمان نمي شناسد و همیشه همراه بشر بوده است. اختلالات                     نامیده اند. اما مسل 

ستر، ممکن است عامل مهمي برای افت تحصیل يا ترک تحصیل باشد. براساس پژوهش کسلر، فااضطرابي 

( اختلالات رفتاری مهمترين عامل تعیین کننده روانپزشکي برای ترک تحصیل 1339)4و استانگ ساندرز

پسران بوده، در حالي که اختلالات اضطرابي مهمترين عامل تعیین کننده روانپزشکي در ترک تحصیل 

 دختران بوده است. 

( در پژوهشي نشان دادند که اختلالات اضطرابي عامل مؤثری 4119)9فارولدن مانسیني و چنین آمرينگن،هم

درصد از دانشجويان و دانش آموزاني  42در ترک تحصیل و نیز افت تحصیلي دانش آموزان است و در حدود 

 في کردند.               اين تصمیم  معر  که ترک تحصیل کرده بودند، اضطراب را به عنوان عامل اصلي

                                                           
1-Sommer & Goldner 

2- Kessler, Foster, Saunders & Stang 

3- Ameringen, Mancini, Farvolden 
 

 
 



درصد نوجوانان سطوحي از علايم افسردگي را گزارش مي دهند که اين علايم با نقص در  91تا  41بین 

                                     نقص عملکرد همراه علايم افسردگي غالبا   اجتماعي و بیماريهای متعاقب آن همراه است. -عملکرد رواني

شناختي ناسازگارانه و کاهش رفتارهای مثبت همراه  فرايندهای                                     شديد است و معمولا  با بیماريهای جسمي،

 (.1933 همکاران، به نقل از محمد خاني و ؛1،4119منتوآر و )هپکو است

 در سنین نوجواني،                   )تقريبا  دو برابر( سبت به پسراندختران افسرده نر تبیین افزايش قابل ملاحظه شمار د

کنوني غالب مؤلفان بر اين باورند که در کنار مسائل ا در حد دانش                                   فرضیه های بسیاری ارائه شده است ام 

نقش مهمي در  و مکانیزمهای دفاعي افسردگي زا،  فشارهای رواني وابسته به جنس زيست شناختي احتمالي،

  (.1936 )ناصح، اين میان ايفا میکنند

را برای  لکرد فردروانشناسان، مقدار کم اضطراب به عنوان يک عامل انگیزشي مؤثر مي تواند عمبه عقیدۀ 

در مقابل اضطراب بیش از حد، تأثیرات متفاوتي دارد و مي تواند موجب از هم  تلاش بیشتر افزايش دهد.

اضطراب  به اينکهد. با توجه کرد صحیح فرد ضروری مي باشد، گردگسیختگي فرايند رواني فرد، که برای عمل

هدف  لذا تأثیر زيادی میگذارند، زندگي نوجوانان پیشرفت تحصیلي و ساير جنبه های و افسردگي بر يادگیری،

ني اضطراب و افسردگي نوجوانان منفي و تنظیم هیجان در پیش بی اطفهاز پژوهش حاضر بررسي نقش ع

 باشد. می

 لهبیان مسأ -9-2

اساس سلامت رواني يا آسیب شناسي رواني  نوجواني بي ترديد يکي از پر ماجراترين دوره های زندگي است.

 کي به نوجواني با تغییراتي در زمینه های جسمي،دانتقال از کو در اين دوره بنا نهاده میشود. بزرگسالي، دوره

 و دگرگونیهای سريعي که در زمینه های رخ میدهد، (4،4119)استین برگ شناختي و عاطفي همراه است

اگرچه در  (.1939 فولادچنگ،)ساماني و  نوجواني را به موقعیتي دوگانه برای رشد يا آسیب بدل ساخته است

اما چنین تغییراتي نوجوان را نسبت به مشکلات رفتاری و عاطفي  میان نوجوانان تفاوت فردی وجود دارد،

  آسیب پذير مي کند.

دهند روز به روز بر تعداد نوجواناني که نشانه های  نشان مي مطالعاتي که در دهه های اخیر صورت گرفته اند،

  ورهاک، وان درآند، )زوانسويک، افزوده میشود يا هیجاني را درخويش حمل میکنند، آسیب شناسي رفتاری
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فشار رواني و افسردگي از جمله مسائلي هستند که در دوره نوجواني  بويژه اضطراب، (.1،4119ینگبنس

ارمغان مي ( و درد و رنج بسیاری را برايشان به 1936 )ساماني و جوکار، گريبان بسیاری از افراد را میگیرد

وز رفتارهايي را رقم میزنند بر اين مجموعه هیجانات منفي که چندان هم از يکديگر قابل تمییز نیستند، آورد.

، نافرمان برای بیشتر والدين چاره ای باقي نمي گذارد جز اينکه نوجوان خويش را در برابر مراجع قدرت که 

ییراتي که در اين دوره در خلق و عواطف نوجوانان تغ به عقیده محققان، (.1939)میکوچي، معرفي مي کنند

 .(4،4111)داهي نمايد بويژه افسردگي مي دختران را بیشتر مستعد مشکلات عاطفي به وجود مي آيد،

وجود يا فقدان افسردگي در کودکان و نوجوانان سالهای متمادی مورد  مرضي تحولي، روانشناسي در حوزۀ

اخیر جای ترديد باقي نگذاشته اند که در سنین تحول نیز آدمي  ند دهۀشه بوده است اما بررسیهای چمناق

نتايج پژوهشها حاکي از آنند که اختلال  .نشانه های افسردگي را در شکل آشکار يا پنهان تجربه مي کند

                            ام ا در نوجواني شاهد افزايش  است افسردگي در خلال کودکي نسبت به بزرگسالي از فراواني کمتری برخوردار

 (.1934چشمگیر اين فراواني هستیم )دادستان،

مفاهیم و  باشد. یار متفاوت با افسردگي بزرگسالانافسردگي نوجوانان از نظر تشخیصي ممکن است بس

 اعم از نشانه شناسي بالیني و درمان همچنان محدود است. پژوهشهای موجود در افسردگي نوجوانان،

مشکلات رفتاری و  سوء مصرف مواد، احتمال اقدام به خودکشي، و اختلالات افسرده وار در نوجوانان،نشانه ها 

زيان  افزون بر اين، قابل ملاحظه ای افزايش مي دهد و به افت تحصیلي منجر مي شود.                  ارتباطي را در حد 

 بسیار سنگین است کند،اقتصادی که اين اختلال به گونه ای مستقیم بر خانواده ها و جوامع تحمیل مي 

زمینه را برای ظهور مجدد روانشناسي شناختي  ناتواني روشهای رفتاری در درمان افسردگي، (.1936 )ناصح،

اوتي در مورد درک افسردگي و پژوهشهای متف پژوهشگران شناختي، م قرن بیستم فراهم نمود.           در نیمه دو 

       اخیرا   (.9،4116ريجر و کاترسون ندرسون،آ) م داده اندآن با راهبردهای تنظیم هیجاني و شناختي انجا رابطۀ

راهبردهای تنظیم شناختي و هیجاني عاملي مهم در بروز افسردگي  پژوهشها و نظريه های شناختي، بر پايۀ

به فرد بیاموزند هدف روانشناسان شناختي آن است که  (.4116 ندرسون و همکاران،آ) شناخته شده است

 و فشارزا به گونه ای ديگر بینديشد. درباره رويدادهای منفي

اضطراب يکي از شايعترين اختلالات رواني است که پژوهشهای فراواني را به خود اختصاص داده است و نقش 

اضطراب به عنوان احساس ناآرامي  (.1934) فردوسي، مهمي در آسیب شناسي رواني و فرايندهای مرضي دارد

 نگیختگي ارتباط دارد و نشان دهندۀطي تعريف شده است که با براو تنش ناشي از تقاضاهای فشارزای محی
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 (.1،4113)هورن ادراک ناهماهنگي بین تقاضاهای محیط و توانايي شخص برای انجام دادن آن تقاضاهاست

اضطراب است و بوسیله ارزشیابي منفي درمورد عملکرد و اجرا به وجود مي بخش ذهني  اختي،اضطراب شن

عنصر فیزيولوژيک و عاطفي تجربه اضطرابي است که با برانگیختگي  ضطراب جسماني،در حالیکه ا آيد،

 تنش عضلاني، تعريق کف دست، دستگاه عصبي خود مختار رابطه دارد. علايم اضطراب بدني شامل دل پیچه،

بر اساس کنترلي که فرد بر محیط پیرامون  (.4،4112)جونز و آفیل افزايش ضربان قلب و تنگي نفس است

کند که در خود توان مقابله با  در حالت اضطراب شخص وقوع حادثه ای را پیش بیني مي احساس مي کند،

ا منابع بیروني را برای کنترل                               احساس عدم کنترل دروني دارد ام  آن را نمي بیند و در موقعیت پیش آمده،

 ني و بیروني احساس مي شوندفقدان هر دو منبع کنترل درو اوضاع در اختیار دارد در حالیکه در افسردگي،

  (.1936 برگرفته از ساماني و جوکار، ؛9،1337)دورند و بالو
بدون عواطف زندگي بشر  ي در زندگي وی دارد.                                                 عواطف يکي از جنبه های رفتار انسان است که نقش مهم 

شار از انسان از طريق همین عواطف است که دنیا را پر از معني و سر شود. خسته کننده و بي معني مي

 ويژگیها وتغییرات عواطف، ت آدمي است.                                    عواطف بخشي اساسي از نظام پويای شخصی  احساسات در مي يابد.

 سازمان شخصیت، نقش مهمي در رشد، درک و تفسیر عواطف ديگران، چگونگي برقراری ارتباط عاطفي،

 (.1931)لطف آبادی، شکل گیری هويت و مفهوم خود دارد ل اخلاقي،    تحو 

منظور از  .9عاطفه منفي و مثبت کنند: ( عواطف را به دو بعد عاطفي پايه تقسیم مي1339)2تلگن واتسون و

عاطفه منفي يک بعد  عاطفه منفي اين است که شخص تا چه حد احساس ناخرسندی و ناخوشايندی میکند.

تنابي از قبیل عمومي از يأس دروني و عدم اشتغال به کار لذت بخش است که به دنبال آن حالتهای خلقي اج

 ترس و عصبانیت پديد مي آيد. احساس گناه، حقارت، تنفر، غم، خشم،

 عاطفه مثبت دربرگیرندۀ اشتغال به کار لذت بخش مي باشد. تمرکز زياد و عاطفه مثبت حالتي از انرژی فعال،

ماد به علاقه و اعت شور و شوق، احساس توانمندی، طیف وسیعي از حالتهای خلقي مثبت از جمله شادی،

 نفس است.

 واتسون و تلگن، ؛1333 ،)واتسون و تلگن بیانگر ابعاد اصلي حالات عاطفي مي باشند عاطفه مثبت و منفي،

بايد عاطفه منفي کمي را تجربه کنند و  اين گونه به نظر مي رسد که افراد دارای عاطفه مثبت، (.1339
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 شواهد اما در حقیقت مثبت اندکي داشته باشند.عاطفه  اشخاصي که عاطفه منفي زيادی را تجربه میکنند،

زيادی در دست است که نشان مي دهند عاطفه مثبت و منفي هیچ ارتباطي بهم ندارند و دو روی يک سکه 

 نیستند.

رويدادها و تجارب خوشايند است در حالیکه عاطفه منفي                                                دلیل اين امر اين است که عامل مو لد عاطفه مثبت،

( دريافتند 1339) واتسون و تلگن  (.1،1979 )آيزنک و تجارب ناخوشايند ايجاد مي شودبه واسطه رويدادها 

که اين دو عامل عاطفي ارتباط متفاوتي با اضطراب و افسردگي دارند. از آنجا که هم در اضطراب و هم در 

ندازه دارای به يک ا ابزارهای سنجش مربوط به هر دو سازه، شود، حالتهای عاطفي منفي ديده مي افسردگي،

نظريه های جديد  بنابراين عاطفه منفي رابطه مثبتي با اضطراب و افسردگي دارد. عامل عاطفه منفي هستند.

 .نقش مثبت و انطباقي هیجان تأکید دارند در زمینه هیجان بر

تواند نقش نشان میدهند که هیجان می 2،1333،4111؛ فردريکسون9،1331توبي و کاسمیدز ؛4،1331لازاروس

روزن  )آيزن، فرايند تصمیم گیری ،(1339 ،9وسالووی )پالفای پردازش اطلاعاتمسئله، سازنده ای در حل 

( 1332، 3)کاهیل ( و افزايش يادگیری1337 آيزن، يونگ، ،7)استرادا خلاقیت، نوآوری (،6،1331 يونگ زويگ،

 داشته باشد.

سودمند نیستند و در بیشتر اوقات بايد آنها را تنظیم  با اين همه نبايد فراموش کرد که هیجانها همواره

 را میتوان به صورت فرايندهايي تعريف کرد که از طريق آن افراد میتوانند  3ومديريت کرد. تنظیم هیجان

 بر اينکه چه هیجاني داشته باشند، چه وقت آنها را داشته باشند و چگونه آنها را ابراز کنند، تأثیر بگذارند

فرايندهای  عتقد است که تنظیم هیجان به منزلۀنیز م (1332) 11در اين رابطه تامپسون (.1333 ،11)گروس

ارزيابي و تغییر واکنشهای عاطفي فرد را در مسیر تحقق يافتن  دروني و بیروني است که مسئولیت کنترل،

 انتظارات جامعه،جسماني تغییرات  در دنیای امروز نوجوانان به دلیل شرايط سني، اهداف او بر عهده دارند.

فشار همنوعان و فشارهای تحصیلي با تغییرات زيادی در جامعه روبرو هستند که اين تغییرات مستلزم نوعي 
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منفي مي توانند در  عواطفه به اينکه تنظیم هیجانات و کنترل با توج (.4111 ،1)داهي سازگاری مجدد است

 در صدد پاسخگويي به اين سؤال است : سازگاری نوجوانان نقش داشته باشند، اين پژوهش

 مي توانند بطور معناداری اضطراب و افسردگي را پیش بیني کنند؟ آيا عاطفه منفي و تنظیم هیجان

 

 پژوهش و اهداف ضرورت -9-3

اجتماعي نوجوان با هیجانات  –از آنجايي که دوره نوجواني دوره ای است که در آن تغییرات جسمي و رواني 

در اين دوره به  است و بسیاری از دستگاههای شناختي يا عصبي که هیجان را کنترل مي کنند،شديد همراه 

توجه به راههای شناختي مقابله با هیجان به هنگام مواجهه با رخدادهای  (،4،4112)هوپر رشد خود مي رسند

فرايند تفکر منفي يا  زيرا بین اختلالات رواني و ،دارای اهمیت باشندمنفي زندگي در اين دوره مي توانند 

رونان  ؛1339 ،2جوينر و واگنر ؛9،1339وايس و شانلي )گاربر، تحريفهای شناختي افراد رابطه قوی وجود دارد

 (.1337 ،9و کندال

 اضطراب و افسردگي جزء عواملي هستند که تأثیر مستقیمي بر پیشرفت تحصیلي دانش آموزان دارند.

عملکرد  يادگیری و حافظه گرفته تا اشتها، عملکرد آدمي از توانايي ادراکي،اضطراب بر بسیاری از جنبه های 

گسترده ای از توانايیهای آدمي تأثیرات نامطلوبي  ۀاضطراب مي تواند بر دامن جنسي و خواب تأثیر میگذارد.

 (.1933 )حضوری، بگذارد و خود را به اشکال متفاوتي نشان دهد

يي اجتماعي اتوان در ساختار حافظه معنايي اشکال ايجاد نموده، ل کرده،اضطراب با قدرت يادگیری فرد تداخ

منجر به تداوم  عدم تشخیص زودرس و عدم درمان به موقع اين اختلال، و عملکردی وی را مختل مي کند.

بالاتر گشته و زمینه ساز پیدايش اختلالات متعددی از جمله فوبي اجتماعي و بیماريهای متعدد آن در سنین 

اقدام به خود کشي و  بزهکاری، افراد مضطرب از اعتماد به نفس کافي برخوردار نبوده، ان تني میشود.رو

 اعتیاد به مواد مخدر در آنها نسبت به جمعیت غیر مبتلا به وضوح شايعتر است.
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اجتماعي  -در حیطه وسیعي از متغیرهای روانيتحقیقات متعددی تأثیر منفي اضطراب جوانان و نوجوانان را 

( 4119) 1مانسیني و فارولدون آمرينگن، .آنها شامل عملکرد تحصیلي و کارکردهای اجتماعي نشان داده اند

نیز افت تحصیلي دانش  در پژوهشي نشان دادند که اختلالات اضطرابي عامل مؤثری در ترک تحصیل و

 آموزان است. 

ي در صورت بروز مي تواند پیامدهای ناگواری برای ول افسردگي در نوجوانان به اندازه بزرگسالان شايع نیست،

 (.1979 فرد داشته باشد که يکي از بارزترين آنها افت تحصیلي است )احمدزاده و احمدی،

درصد گزارش کرده  13سال را  17-14( شیوع افسردگي در نوجوانان دختر و پسر در سنین 1333)4باتیگینا

سالگي افزايش مي يابد  17ال رو به افزايش بوده و در س 16تا  14است که شیوع افسردگي از سنین 

 شناسايي افسردگي و ارجاع بموقع آن از عملکردهای مهم مراقبین مي باشد. (.1333 و باتیگینا،9)جووچوک

درصد نوجوانان سنین مدرسه درجات متوسط تا شديد نشانه های افسردگي را گزارش کرده  19تا  11        تقريبا  

 اند.

 باشند،ايي که با نوجوانان در ارتباط مي پديده جهاني شده است که مراقبین در همه محیطهافسردگي يک 

با  (.2،1332)آيرن و مورگان لازم است از رويدادهای بالقوه افسردگي آگاه باشند حتي اگر علايم آشکار نباشد

در اين زمینه ضروری به  وهشهاييانجام پژ ت سلامت روان آنها،                     ت نوجوان کشور و اهمی                    توجه به تعداد جمعی 

با استفاده از نتايج اين تحقیق میتوان میزان دانش آموزان مستعد و آسیب پذير در مقابل  نظر مي رسد.

 موجب ارتقاء بهداشت رواني آنها شده، اضطراب و افسردگي را شناسايي کرد و با ارائه خدمات بهداشت رواني،

 از افت تحصیلي و پیامدهای آن پیشگیری کرد.

میتوان آگاهي بیشتری در زمینه پیش بیني کننده های اضطراب و  همچنین با استفاده از نتايج اين پژوهش،

درصورت آشکار شدن ارتباط  با توجه به اينکه، کسب کرد. از جمله عواطف منفي و تنظیم هیجان، افسردگي،

 ي نوجوانان مفید واقع شد،مي توان در کاهش علائم اختلالات اضطرابي و افسردگ بین متغیرهای تحقیق،

 انجام اين پژوهش از اهمیت و ضرورت خاصي برخوردار بوده و مي تواند راهگشای تحقیقات بعدی باشد. 
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