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 چکيده

  متوسطه   دوم  دوره  پسر  اموزان  دانش  اجتماعی  هراس  و  روان  سلامت  رابطه  حاضر تبیین  هدف پژوهش

از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی و از   ،پژوهش حاضر. بوده استمرودشت    شهر

  سال   در  مرودشت  شهر  متوسطه  دوم  پسردوره  اموزان  دانش  مطالعه،  مورد  نوع همبستگی است.جامعه

انتخاب شد بدین   به منظور تعیین حجم نمونه به روش نمونه گیری خوشه ای، سه مدرسه.بود 1399

که جمعا شش  .  متوسطه انتخاب شد  دو کلاس پایه دهم   صورت که به شکل تصادفی ساده از هر مدرسه

  اجتماعی   و هراس  روانی  سلامت  نامه  پرسش  دو  ابزار پژوهش شامل.  کلاس نمونه آماری را تشکیل داد 

 بخش   هت تجزیه و تحلیل داده ها درکه روایی و پایایی آن نیز مورد تایید قرار گرفته است ج   بوده است

  پرداخته  ها داده توصیف به معیار انحراف و میانگین و فراوانی توزیع جدول از استفاده با توصیفی آمار

  متغیره   چند  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  استنباطی  آمار   از  استفاده  با  دوم  بخش  در  شد و

  با   روان  سلامت  بینکه نتایح نشان داد    شد  پرداخته  پژوهش  های  فرضیه  آزمون  به  همزمان  روش  به

  معنی  رابطه  اجتماعی  هراس  با  روان  سلامت  ابعاد  بین.  دارد  وجود  داری  معنی  رابطه  اجتماعی  هراس

 . باشد  می  اجتماعی  هراس بینی  پیش  به  قادر  داری  معنی  طور  به  روان  سلامت  ابعاد دارد  وجود  داری

 ، دانش اموزان اجتماعی ، هراسروان سلامت واژگان کليدی:
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 2ندارلو ید  اوشيس،  1ییمرجان رضا

 دانشگاه مرودشت. یتیترب  یارشد روانشناس یکارشناس1
 شهر مرودشت  ییآموزگار مقطع ابتدا یتیارشد علوم ترب یکارشناس2

 

  نام نویسنده مسئول:

 یی مرجان رضا

 دوم دوره پسر اموزان دانش اجتماعی هراس و روان سلامت رابطه

 مرودشت شهر متوسطه
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 مقدمه 
 و   آموزش  که  ای  جامعه  هر  و   دنیاست  کشورهای  تمام  در   تعالی   و  رشد  ارکان  اساسیترین  از  یکی   تربیت  و   تعلیم  دستگاهدر  

 خود تلاش  آخرین باید  و تربیت تعلیم  دستگاههای.  داشت خواهد  رشد برای بیشتری  امکان باشد؛ داشته کارآمد  و  منسجم پرورش

  آینده   که  هستند  ارزشمندی  بسیار  سرمایههای  تعلیم وتربیت،  فراگیران  که  چرا  نمایند  مبذول  جامعه  دانشآموزان  پویایی  برای  را

 آتی   های  موفقیت  تضمین  برای  انسانی  جوامع  اینرو  از.  دارد  بستگی  آنها  تربیت صحیح  و  تعلیم  به  انسانی  جوامع  روشن  و  اصولی

 موانع   دفع  برای  و  نشوند  فروگذار  تلاشی  هیچگونه  از  آینده  علمی  نوباوگان  این  تر  اصولی  چه  هر  و تعلیم  تربیت  تعالی  برای  باید

  اجتماعی  و هراس  روان،  سلامت  رابطه  موضوع  به  پرداختن  میان  این  در .  نمایند   تبدیل  عملی  مرحله  به  دارند  توان  در  رشد هرچه

 بگیرد قرار  تربیت و تعلیم امر در خوبی مسیرگشای میتواند

  با   هماهنگی  با  قادر میسازد  را  شخص  که  است،  هیجانی  باورهای  و  شخصیت  متعادل  نمو  روانی  سلامت  که  گفت  میتوان.

  قدرت   و  دیگران  به  نسبت  درست  احساس  احساس راحتی،  جمله  از  عمده  ویژگی  سه  از  روانی  سلامت  با  فردی.  کند زندگی  دیگران

 و   شهرها  در  جهان  مردم  از  نیمی   مهاجرت  پدیده  و  شدن  صنعتی  واسطه  اخیر به   سالهای  در.  است  برخودار  زندگی  نیازهای  تامین

جوامع   اجتماعی   روانی  مشکلات  و   ها  استرس  بر   روز  به  روز  اقتصادی،  و   اجتماعی  تغییرات  این  به دنبال.  کنند می  زندگی  آن  حومه

 .است شده  افراد بهداشتی نیازهای و  ها بیماری اپیدمیولوژی در  عمده تغییرات شاهد  جهان و شده  افزوده

  و   اهمیت  گوناگون  و  وسیع  تحقیقات  انجام  با   روز  به  روز  و  شود  می  تأکید  روانی   سلامت  اهمیت   بر  جهان  سراسر  در  امروزه

  روانی اختلالات انواع به ابتلاء افزون روز شیوع آن اهمیت دلایل از یکی گردد، می  تر  آشکار اجتماعی و  فردی  زندگی در آن نقش

  در  گیرانه  پیش   آموزش  روانی  سلامت  متخصصین  دلیل  همین  به.  است  پیشگیری  روانی   سلامت  هدف   ترین   عمده  واقع  در.است

  ساختن   آگاه   در  مهمی   نقش  ها   سازمان  و  است  شاد  زندگی  یك  اصلی   بخش  سلامتی  دهند  می  قرار  بسیار  توجه  مورد  را  سازمانها

  فرد   که شود  می اطلاق شرایطی به بودن  سلامت. دارند  آنان به  زندگی  علوم آموزش و  سلامتی  بهداشتی،   مسائل پیرامون  کارکنان

  فکری سلامت  داشتن شامل  معنی، در این . باشد   کامل یا  معمولی سطح در محوله وظایف  انجام  به  قادر  احساسی و  فیزیکی نظر از

 ارتباط   در  مهارت  و  تسلط: »کند  می  تعریف  گونه  این  را  روانی  سلامت(  1971)گینزبرگ.  (1380عابدینی،   و  حاضر)  است  فیزیکی  و

  می  هنری  یا  دانش  را  روانی  سلامت  اصل  این  روی.  (تفریح  کار،   عشق،  زندگی،)  مهم   فضای  سه  در  خصوص  به  محیط  با  صحیح

  برای  و  نموده حاصل سازگاری خود محیط  با بتواند عاطفی   و روانی  صحیح های روش ایجاد  با که  کند  می کمك افراد به  که دانند

  اساس  بر که شود می گرفته  نظر در سیستم یك مجموع در او رفتارهای و انسان بنابراین. نماید اقدام مطلوب های راه از مشکلات

 (. 1971گلینزبرگ،) کند  می عمل  متقابل تأثر  و تأثیر کیفیات

 از شایع پس روانپزشکی اختلال سومین به عنوان اجتماعی هراس متغیر دیگر در این تحقیق هراس اجتماعی است اختلال 

 اختلال .  دارد مبتلایان اجتماعی و فردی و روانی  سلامت   برحوزه شدیدی منفی تأثیرات الکل، سوءمصرف و شدید افسردگی

 آنها جلوی باید یا قرارگرفته دیگران جمع در فرد آنها در موقعیتهایی که از دائمی و شدید ترس از عبارتست اجتماعی اضطراب

 درآن  اسن ممکن آنها به نظر که اجتماعی موقعیت هرگونه از اختلال هراس اجتماعی اجتماعی  به مبتلا افراد دهد کاری انجام

 و ترسیده میگیرند، قرار دیگران منفی ارزیابی تحت آن میکنند در فکر که وضعیتی هرگونه یا باشند داشته خجالت آور رفتاری

 (2016،)ایوانو واباشند دور آنها از میکنندسعی 

در حد متعادل و    هراس.  یا اضطراب بیمارگونه ممکن است ما را با مشکلات و خطرات زیادی مواجه سازدهراس  فقدان  

بندرت اتفاق می افتد که در خلال فرآیند نوجوانی  .  سازنده ما را وا می دارد که برای انجام امور خود، به موقع ومناسب تلاش کنیم

 بنابراین،هراس .  به طور ناگهانی و زمانی به صورت تدریجی ظاهر می شود  هراسهای اضطراب مشاهده نگردند، گاهی این    بحران

که   است یکی از مولفه های ساختار شخصیت آنها را تشکیل می دهد و از این زاویه ،ز زندگی کودکان و نوجوانانا  بخشی منزله به

  ،بالعکس .  تاثیر مثبت آنها را بر فرآیند تحول پذیرفت  دوران کودکی و نوجوانی را می توان بهنجار تلقی کرد و   هراس های پاره ای از  

مرضی نیز وجود دارد که به منز له منبع شکست و سازش نایافتگی به شمار می شود و طیف وسیعی از اختلالهای شناختی   هراس

  میان  این در.می کند و بدنی تا ترسهای غیر موجه و وحشتزدگی را شامل می شود و فرد را از بخش عمده ای از امکاناتش محروم

و    متعالی   نیازهای  از  بسیاری  که  ای  گونه  است به  دیگران  با   ارتباط   برقراری  نیازمند  و  موجودی اجتماعی  انسان  اینکه  به  توجه  با
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 فراگیری   آید لزوم می در فعل به و اجتماعی ارضا شده  ارتباطات  و   فردی  بین  طریق تعامل   از  هایش  خلاقیت  و   استعدادها  شکوفایی

 قرار   ارتباط اجتماعی،  برقراری  ی  لازمه  طرفی،   از  و  نماید  جلوه می  اهمیت  پر  ،اجتماعی  های  مهارت  به ارتقای  منتهی  های  آموزش

  های اجتماعی  موقعیت  از  پیوسته  و  آشکار  ترس  که به  اجتماعی  اضطراب  است  واضح  پر  باشد،  آن می  افراد  و  جامعه  میان  در  گرفتن

  خواهد  عمل  تحقیرآمیزی  یا  آور   طرز خجالت  به  ها   موقعیت  این   در  که   شود  می   ناشی  باور فرد   این  از  و   دارد  اشاره  عملکردی  یا

  کاهش   راستای  در  را  راهکارهای آموزشی  نیز  موضوع  این  که  گردد   می  افراد جامعه  میان  در  فرد  حضور  کاهش  یا  عدم  کرد، باعث

 موقعیت   از  طور معمول  به  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  که افراد  است  ذکر  به  لازم.  نماید   می  طلب  افراد  اجتماعی در  اضطراب

این    با  چنانچه  و  نمایند   می   عملکردی  یا  موقعیت اجتماعی  تحمل  به  مجبور  را  خود  ندرت  به  کنند و  می   پرهیز  7  آور  ترس  های

( با توجه به بیان مساله مطرح شده محقق در این  2003،)رینگولد.  شد   خواهند  اضطراب شدیدی  دچار  شوند  رو   به  رو   ها  موقعیت

 مرودشت پرداخته است.  شهر متوسطه دوم دوره پسر اموزان دانش اجتماعی هراس و روان سلامت تحقیق به رابطه

 

 ی پژوهش  هاهيفرض

 .  دارد وجود داری معنی رابطه اجتماعی هراس  با روان سلامت بین

  دارد وجود داری معنی  رابطه اجتماعی هراس  با روان سلامت ابعاد بین

 .  باشد  می   اجتماعی هراس بینی  پیش به قادر داری معنی طور به روان سلامت  ابعاد

 

 روش پژوهش 

 از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی و از نوع همبستگی است. ،پژوهش حاضر

 

 آماری  جامعه

به منظور تعیین حجم نمونه به  .بود 1399 سال در مرودشت شهر متوسطه دوم دوره پسر  اموزان دانش  مطالعه، مورد جامعه

.  متوسطه انتخاب شد کلاس پایه دهم  2مدرسه انتخاب شد و از هر مدرسه   3 روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای دو مرحله ای

 .  دانش اموز بوده است 180د نمونه و در نهایت تعدا.  کلاس نمونه آماری را تشکیل دادند  6که جمعا 

 

 ابزار سنجش

 ( پرسش نامه سلامت روانی  الف

( ابداع و هدف ان طراحی کشف و شناسایی اختلالات روانی می باشد این پرسشنامه 1972این پرسشنامه توسط گلدنبرگ )

 :ها عبارتند ازسئوالی این مقیاس 7سوال می باشد که چهار مقیاس  28داری 

 .  افسردگی - 4 اختلال در کار کرد اجتماعی -3 اضطراب -2 نشانه های جسمانی 1

از سئوال  سئوال مقیاس    14تا    8از    ، مقیاس نشانه های جسمانی   7تا    1ها به ترتیب پشت سر هم آمده به گونه ای که 

مقیاس افسردگی لحاظ شده    28تا    22و از سئوال    مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی  21تا    15و از  .  اضطراب لحاظ شده است

 بوده است.. /75اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردیده که برابر با . است

 پرسشنامه هراس اجتماعی: 

( طراحی شده  2000است که توسط کانکور و همکاران )  ای ماده 17 خودسنجی مقیاس یك اجتماعی هراس پرسشنامه

اجتناب و ناراحتی فیزویولوژیك است و در ان هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه  ،فرعی ترس مقیاس  سه دارای که است

ست می  ای درجه بندی شده است نمرات هر یك خرده مقیاس ها از طریق جمع نمرات ماده های مربوط به ان خرده مقیاس بد

 اید. 
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 هایافته 

 روش تجزیه و تحليل اطلاعات 

محاسبه  که در سطح آمار توصیفی )  شده برای اندازه گیری و تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده  

 استفاده همزمان    ضریب همبستگی و رگرسیونی فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد( و در سطح آمار استنباطی از روش  

 شد. 
 

 یافته های استنباطی 

 .  با هراس اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد بین سلامت روان  اصلی:  فرضيه

 .  از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده می شود فرضیهبرای بررسی این 
 

 p > ضریب همبستگی

 سلامت روان
**43/0 0001  /0 

 هراس اجتماعی
 

رابطه معنادار وجود دارد، مقدار این    p<01/0با هراس اجتماعی در سطح    بر اساس اطلاعات جدول فوق بین سلامت روان

 .  باشدمی 43/0رابطه به ترتیب برابر با 

 رابطه معنی داری وجود دارد   با هراس اجتماعی بین ابعاد سلامت روان  فرعی دوم:  فرضيه

 از روش آماری ماتریس همبستگی پیرسون استفاده می شود.  برای بررسی این فرضیه
 

 با هراس اجتماعی ماتریس همبستگی بين ابعاد سلامت روان 2جدول 

 

 5 4 3 2 1 متغير 

     1 نشانه های جسمانی 

    1 73/0** اضطراب

   1 45/0** 44/0** اختلال در کارکرد اجتماعی 

  1 45/0** 67/0** 65/0** افسردگی 

 1 32/0** 41/0** 35/0** 35/0** هراس اجتماعی 
**P≤01 /0 *P≤05 /0 

 

اضطراب،   ، بر اساس اطلاعات جدول فوق می توان متوجه شد که بین هراس اجتماعی با مولفه های نشانه های جسمانی  

 . رابطه مستیقم و معناداری وجود دارد و افسردگی اختلال در کارکرد اجتماعی

 .  می باشد اعیبه طور معنی داری قادر به پیش بینی هراس اجتم : ابعاد سلامت روانفرعی چهارم  فرضيه

 .  از رگرسیون چند متغیره به روش همزمان استفاده گردیده است برای بررسی این فرضیه
 

 به روش همزمان  با هراس اجتماعی سلامت روان  مشخصه های آماری رگرسيون بين ابعاد 1جدول
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 نشانه های جسمانی 

48/0 25/0 9/17 0001/0 

115/0 4/1 2/0 

 2/0 4/1 120/0 اضطراب 

 0001/0 4/3 352/0 اختلال در کارکرد اجتماعی 
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 5/0 55/0 045/0 افسردگی
 

( بدست آمده و از آن جا که این مقدار از سطح  0001/0( در سطح )9/17برابر با )  Fشود مقدار  همانگونه که مشاهده می

توان و با توجه به سطح معناداری ستون آخر می.  ( است  >01/0Pکوچکتر است لذا مقدار آماره معنادار گردیده )(  05/0قابل قبول )

یعنی اینکه مولفه اختلال در کارکرد  .  (   >05/0Pنتیجه گرفت که، مقدار بتای مولفه اختلال در کارکرد اجتماعی معنادار شده است )

و ضریب همبستگی چندگانه )ضریب تعیین( محاسبه شده بر اساس این  .  را پیش بینی نماید  اجتماعی می تواند هراس اجتماعی

 را پیش بینی کند.  ( درصد از واریانس متغیر هراس اجتماعی25( است، یعنی این مولفه می تواند )25/0مولفه )

 

 ری گينتيجه 

در تبیین این فرضیه می توان گفت با توجه به این که نمره گذاری پرسشنامه سلامت روان به این شکل می باشد که هرچه  

بر خوردار است   پایان تری  از سلامت روان  بالاتری بگیرد  آثار سوء زندگی صنعتی در جهان معاصر    بیفرد نمره  از  یکی  شك 

سلامت روانی در تمام دوره های زندگی؛ قبل از تولد تا مرگ، از محیط خانواده  .  استنابسامانی روانی است که در حال گسترش  

انسان در کنار نیازهای فیزیولوژیك دارای نیاز های عاطفی، اخلاقی، مذهبی، آموزشی و  .  تا محل کار و جامعه حائز اهمیت است

عادل میان آنها به وجود می آید مسئله سلامت روان از هدایتی است و زندگی سالم در پرتو برآورده شدن این نیازها و ایجاد ت

نیست   اموزان  است و در حقیقت موفقیت در تحصیل آنچنان مربوط به استعدادهای فوق العاده دانش  دانش اموزان  مهمترین مسایل

ی به طور طبیعی گذرانده  بلکه موفقیت وی منوط به این است که چگونه مراحل پیچیده و بحرانی نوجوانی را از نظر عاطفی و روان

تحت تأثیر قرار   اموزان را  حتی باهوشترین دانش  موفقیت در تحصیل وابسته به عوامل بسیاری می باشد که سلامت روان.  باشد

تکالیف  که سطوح بالایی از آسیب شناسی روانی را تجربه می کنند توانایی کمتری برای انجام    اموزان  دهد.اغلب مشاهده شده دانش

در کشور جوان ایران که آبستن رشد و ترقی است از اهمیت خاصی   اموزان  خود دارند.بنابراین توجه به مسایل سلامت روانی دانش 

  و  ویژه های مهارت که میکنند احساس اغلب دارند بالایی  اجتماعی هراس که برخوردار می باشد که نباید از آن غفلت کرد.افرادی

  سبب   امر  این .  دارند   اجتماعی  های  موقعیت  در  موفقیت  از  کمی  داشت  چشم  و  ندارند   را  فردی  میان   رفتار  رایب  لازم  های  توانایی

  موقعیتهای ترین  اساسی از مدرسه محیط  در کامل  سلامتی  که  آنجایی  از. گردد  می  آنان  در اضطراب تداوم و بیشتر اضطراب بروز

  که  زیرا  شود  ویژهای  توجه  آموزان  دانش  در  اجتماعی  هراس  ویژه  به  اضطرابی  اختلالات  بحث  به  باید   است  فردی  هر  اجتماعی

  در هستند  مشکل  خود دچار  عقاید  ابراز در  که  آموزانی دانش  دارد  دنبال به بیشتری آسیبهای شود بیشتر  چه هر  اجتماعی هراس

  اضطراب   روز افزون   افزایش  و   آنها   در   نفس   عزت کاهش   مسایل باعث   این   و   شوند   می  شکست  و   دچار سرخوردگی  مواقع  از  بسیاری

  افت تحصیلی  باعث  معمول  طور   به  همچنین.  می گردد   آشنایان  یا  و  فامیل  دوستان،   مثل  های اجتماعی  محیط  در  آنان  حضور  برای

افرادی که اضطراب اجتماعی بالایی دارند اغلب احساس  .  گردد  می   هنجار  به   نا   و عواطف  رفتارها  از  نادرستی  ی  چرخه  ایجاد   و

برای رفتار میان فردی را ندارند و چشم داشت کمی از موفقیت در موقعیت های   میکنند که مهارت های ویژه و توانایی های لازم

 پیشرفت  از روانی سلامت از  نبودن برخوردار. این امر سبب بروز اضطراب بیشتر و تداوم اضطراب در انان می گردد. اجتماعی دارند

  را  اجتماعی  های  نقش  ایفای  و  محوله  وظایف  صحیح  اجرای  توانایی   فرد  شرایطی  چنین  در  زیرا  کند   می  جلوگیری  جامعه  و  فرد

  دیگر ابعاد  به نسبت که است جسمی سلامت سلامتی،  بعد ترین معمول. روند می  تحلیل به رو جامعه هم و  فرد هم  بنابراین. ندارد

 بیولوژیکی   نظر  از.  است  بدن  اعضاء   درست  عملکرد  از  ناشی   حقیقت  در   جسمی  سلامت .  کرد   ارزیابی  آنرا  توانمی  تر  ساده   سلامتی

  سلامت های  نشانه از بعضی نمونه عنوان به. است جسمی سلامت نشانه  هم  با آنها  هماهنگی  و بدن   اعضاء و  ها سلول مناسب عمل

 توجه   جلب   منظم،   مزاج  اجابت  منظم،   و  راحت  خواب  کافی،   اشتهای  مناسب،   وزن  طبیعی،   و   خوب  ظاهر: از  عبارتست  جسمی

  وزن  مناسب  افزایش  و  خون  فشار   و   نبض  بودن  طبیعی   هماهنگ،  بدنی   حرکات  مناسب،  اندام  فرد،  خود  توسط  بدن   اعضاء   نکردن

بعد  هستند  بیشری  هراس اجتماعی   که فرد از نظر مشکلاتی جسمانی دارای  و   بالاتر  سنین  در  ثابت  نسبتا   وزن  و   رشد  سنین  در

  می باشد که هرچه فرد دارای ارتباط اجتماعی ضعیف باشد از اجتماعی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و محیط شغلی  

 آموزان با ان مواجه اند اضطراب است   برخوردار است.یکی از شایع ترین مشکلات عاطفی و هیجانی که دانش   هراس بیش تری 

 محرّک  برای  یافته  سازش  پاسخی  و  دارد  وجود  افراد  همه  در  آن  از  متعادلی  حد  که  هاست  انسان  زندگی  از  بخشی  منزله  به  اضطراب
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  متعادل  حد  از  اضطراب  اگر  اما.سازد  می   مختل  را  انسان  عادی  زندگی  نباشد،   اگر  که  ای  گونه  به  شود؛  می  تلقی  بیرونی  و   درونی  های

 استیصال   و   نایافتگی   سازش  شکست،  منبع  بلکه  نیست؛  یافته  سازش  پاسخ  تنها  نه  بیابد،   مداوم  و   مزمن  جنبه  یعنی   رود،  فراتر

 احساس   است،   شدید  اضطراب  دچار  که  دانش اموزان  کند بر   می   محروم  امکاناتش   عمده  بخش  از  را  فرد   که  شود  می   ای  گسترده

  بپرد  جا از سادگی  به  شود، ناآرام  و قرار  بی است ممکن. دهد رخ بدی  حادثه  برایش  است قرار گویی شود؛  می چیره ناگهانی  ترس

 می شود  و هراس اجتماعی و منجر به ترس و پایین امده

باعث که  افسردگی  بعد  نهایت  در  اجتماعی  و  شود.افسردگی   هراس  می  اموزان  دانش    از   یکی  عنوان  به  باز  دیگر  از  در 

  تحمل  آن  به   مبتلایان  که  آزاری  و   رنج  ازحیث  بیمارهم  این  اخیراهمیت  دهه   دردو   اما   است،   شده   شناخته  عمده  روانی   های نابسامانی 

  از  است،   گرفته  قرار  توجه  مورد  ازپیش  بیش   میکند،   تحمیل  ها   ملت   به  بیماری  این  که   سنگینی  بار  لحاظ   از  وهم   کنند،   می 

  واینکه   است  گرفته  شده  می  تلقی  روز  عارضه  مهمترین  عنوان  که  را  واضطراب  تشویق  جای  اخیرافسردگی،  دهه  دردو  نظرمحققان،

  تاثیر   شخص  وخوی  خلق  کیفیت  بر  که  است  حالتی  افسردگی.میدهد  تشکیل  دانتش اموزان و جوانان را  روانی  ناراحتی  ترین  رایج

  نظر  به  کننده  ناامید  فایده،  بی  افسرده  فرد  نظر  از  چیز  همه.  میسازد  دگرگون  ومحیطش  خودش  از  را  او  ادراک  نحوه  و  گذاشته

  افسرده   افراد  معمولا  گناهکاری،  شرم،   ناراحتی،  خشم  وبویژهخلا  احساس  میگیرد،  قرار  افسردگی  تاثیر  تحت  نیز  او  عواطف  میرسد،

  مورد ودر کند، پیدا ذهن تمرکز نتواند فرد که میشود وموجب  گذاشته تاثیر نیز انسان شناختی اعمال  در افسردگی  میدهد، رنج را

 سلامت   هراس اجتماعی بالاتری دارد.مسئله،باشد بنابراین دانش اموز دچار افسردگی  داشته  وعقایدمنفی  افکار  وآینده،  دنیا  خویش،

 اموز دانش  العاده  فوق   استعدادهای به مربوط آنچنان تحصیل در موفقیت درحقیقت و است اموزان دانش  مسایل مهمترین از روان

  طبیعی  طور  به  روانی  و  عاطفی  نظر  از  را  نوجوانی  بحرانی  و  پیچیده  مراحل  چگونه  که  است  این  به  منوط  وی  موفقیت  بلکه  نیست

 باهوشترین   در  حتی  را  دماغی  نیروی  فعالیت  است  ممکن  که  باشد می  بسیاری  عوامل  به  وابسته  تحصیل   در  موفقیت.  باشد  گذرانده

  توانایی  کنند  می  تجربه  را  روانی  شناسی  آسیب  از  بالایی  سطوح  که  اموزان  دانش  شده   مشاهده  اغلب.دهد  قرار  تأثیر  تحت  اموز  دانش

دارند امروزه با توجه به صنعتی شدن جامعه وپیشرفت های تکنولوژی گسترده،ماشینی   خود  مدارس  تکالیف  انجام  برای  کمتری

معیت،مشکلات مسکن،مشکلات معیشتی،آلودگی محیط زیست،تغییرساختار خانواده از گسترده به هسته ای  شدن جامعه،ازدیادج

ارتباطات، عوامل مستعدکننده   شرایطی را فراهم شده است که با روح وروان انسان سازگاری کاملی نداشته وبه عنوان  وکاهش 

اعتقاد کامل دارندکه تندرستی یکی از نعمت های  متخصصان    آیندبه شمار می    دربیماری های روانی واختلال در سلامت روانی

بزرگ درزندگی انسان است ونمی توان منکرشد که سلامتی روانی درزمره بالاترین نعمت هاست.بیماری روانی و حفظ سلامت  

گر، کارمند، محصل،  بیماری روانی، کار.  روانی مخصوص به قشر ویا طبقه خاصی نبوده و تمام طبقات جامعه را شامل می گردد

پزشك، مهندس، تاجر، استاددانشگاه وافسر نمی شناسد وبه عبارت دیگرامکان ابتلا به ناراحتی های روانی برای همه افراد جامعه 

  وجود داردوهیچ انسانی از فشارهای روانی و اجتماعی مصونیت نداشته ونداردواین خطری است که مرتباً نسل فعلی وآینده را شدیداً

 می کند.   تهدید

 پيشنهاد های کاربردی 

  فرد   که قدر  یعنی هر  دارد،   وجود  مستقیم  همبستگی  اجتماعی  هراس  و  سلامت روان  بین  که  داد   نشان  پژوهش  در کل نتایج 

 خود   اضطراب  بر  میتواند  و از نمره سلامت روان کمتری برخوردار باشد بهتر  کند  ارزیابی  بیشتر  را  خود  استعدادهای  و  هاتوانمندی

 کند.  غلبه اجتماعی  هایموقعیت در

اجرای دوره های اموزشی ویژه و راه های ارتقا سلامت روان دانش اموزان از طریق برگزاری نشت ها و سیمینار های تخصصی  

 در این خصوص با حضور متخصصان و صاحبنظران حوزه روانشناسی و سلامت  

سازمان های است که وظیفه انتقال دانش و مهارت است بنبابریین پیشنهاد می شود  آموزش و پروش از جمله مهمترین  

  ساعات  به   مربوط  مدارس،   های   برنامه  در  نیز  را  سلامت  های  برنامه  خود،   آموزشی  های  برنامه  با   همسو  تربیت  و   تعلیم  مسئولان

  برای  هدفمند  و  دار  جهت  سودمند،  ،نوجوان  آموزان  دانش   زندگی  سلامت در  تداوم  تا  بگنجانند،  ان  آموز  دانش   دروس  و  پرورشی

 . باشد   سالم ای جامعه ساختن

 . اهمیت سلامت روان از طریق برگزاری کلاس ها و کارگاه های اموزشی پرورش اگاهی دانش اموزان در خصوص
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