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 چكيده
 پوژوهش  نوو  . شود  انجوا   آمووزان  و سلامت روان در دانش یاجتماع تیبر اساس حما یلیتحص سازی خود ناتوان ینبی شپی پژوهش با هدف  نیا 

بوه تعوداد    1395-96 یلیتحصو  سال در سنگر شهر دو  متوسطه دوره دختر آموزان دانش یبود. جامعه آماری شامل تمام یو روش آن همبستگ یفتوصی

 هوای  از پرسشونامه  ازیو موورد ن  هوای  داده آوری جمو   یساده انتخاب شد. برا یتصادف یرگی نمونه روش به نفر 210 تعداد هاآن نینفر بود که از ب 460

( استفاده 1982رودوالت )جونز و  یلیتحص سازی ( و خود ناتوان1979) لریگلدبرگ و ه ی(، سلامت روان1991شربورن و استوارت ) یاجتماع تیحما

 کوه  داد  نشان جیشد. نتا لیو تحل هیتجز  SPSS24افزار نر  لهیو بوس ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر یبا استفاده از آزمون استنباط ها دادهشد. 

 افتوه ی(. بوا توجوه بوه    P<05/0د )وجود دار یمعنادار یمنف همبستگی آموزان دانش یلیتحص سازی سلامت روان با خود ناتوان و یاجتماع تیحما نبی

 موی  آمووزان  دانوش  یلیتحصو  سازی کاهش خود ناتوان یبرا یمناسب نبی شیو سلامت روان پ یاجتماع تیگرفت که حما جهینت توان یپژوهش م یها

 .باشد
 

 .آموزان دانش ،یلیتحص سازی سلامت روان، خود ناتوان ،یاجتماع تیحما :ناگکليد واژ

 مقدمه

 پیشرفت موان  از یكی عنوان به 1زیساخود ناتوان

 گرفته قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد تحصیلی

 کار به را واژه این( 1978) 2و جونز است. برگلاس

 را فرد نفس عزت که کنند را توصیف فرایندی تا گرفتند

آنان  از نظر کند.حفظ می بالقوه خطرات با مواجهه در

 از ایموعهمج یا فعالیت هر شامل سازیخود ناتوان

-فرصت تا گیردکار میبه را هاآن فرد که است عملكردها

 یا و دهد افزایش شكست دادن جلوه برای خارجی ها را

 موفقیت و نموده فراهم خود برای شكست عذری و بهانه

                                               
1. Self- Handicapping 
2. Berglas & Jones 

اتحی زاده و فدهد ) عوامل درونی نسبت به را

 (. 492: 1387همكاران،

های سازی باید در موقعیتناتوان تمایلات خود   

-یتموقع چون اصولاً اجتماعی مورد ارزیابی قرار بگیرد

رود، به های بالقوه بالایی از فرد میهایی که انتظار توانایی

موفقیت و نتایج و پیامدها  شك و بلاتكلیفی در مورد

منتهی و اگر شكستی اتفاق بیافتد تهدیدی برای عزت 

ها شوند. اصولاً در این موقعیتمی نفس محسوب

 معیارهای ارزشیابی به عملكرد دیگران وابسته است

سازی اصولاً قبل از هر ناتوان خود. (1383ئیسی،ر)

 کارموقعیتی که احتمال موفقیت بعید یا نامعلو  است به

که اسنادها بعد از بازخوردی که شود، در حالیگرفته می
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 در واق  خود. گیردشود شكل میبه عملكرد فرد داده می

رانه برای دستكاری دیدگاه سازی یك تلاش پیشگیناتوان

نتایج عملكرد است و زمینه را برای  دیگران نسبت به

 اند کهبسیاری از پژوهشگران دریافته سازداسناد فراهم می

ها قبل از شوند، آنسازی میناتوان اغلب مرد  درگیر خود

 ها را تهدید کند،آن هر اتفاقی که ممكن است عزت نفس

که مسئولیت کامل شكست را بپذیرند، در پی جای آنبه

قبولی برای شكست، قبل از بروز شكست  یافتن دلیل قابل

 (.2002نا،ی)تر هستند

 1حمایت اجتماعی از منظر بسیاری از پژوهشگران،   

باشد. میسازی ناتوان خودبین مناسبی برای کاهش پیش

 و اشكال به است که چندبعدی اجتماعی مفهومی حمایت

 راآن توانمی مثال است. برای شده تعریف مختلفی طرق

 عنوان به دیگران، شده توسط فراهم یك منب  عنوان به

 از مناب  ایمبادله یك یا استرس، با مقابله برای امكاناتی

پژوهشگران،  (. برخی از2،2006ینترمایرهنمود ) تعریف

 همراهی، محبت، از داریبرخور را میزان اجتماعی حمایت

 از توسط فرد شده دریافت کمك و توجه احترا ، مراقبت،

 خانواده، اعضای نظیر دیگر هایگروه یا سوی افراد

ریاحی و اند )دیگران تعریف کرده و دوستان

 را واقعیتی اجتماعی (. برخی نیز حمایت1389همكاران،

 صورت و ادراك از ناشی آن را دیگر، تعدادی و اجتماعی

حمایت  دانند. از سوی دیگر گروهی از روانشناسانمی فرد

 بعد دو هر که داندمی مفهومی چندبعدی را اجتماعی

نژاد و گیرد )هاشمیانمی بر در را تصوری و واقعی

 حمایت که توان گفتمی (. در مجمو 1399همكاران، 

توجه  مورد شخص که احساس این یعنی اجتماعی

 او کهاین و قائلند ارزش او برای و دیگران است دیگران

اچل و گ)است  متعلق اجتماعی شبكه یك به

ترین ویژگی مهم حمایت اجتماعی، (.1377همكاران،

 و ثیرات نامطلوبأت سازیخنثی رابطه با است که در

از  است. یكی قرار گرفته مطالعه مورد فشارهای روانی

از سیستم  مفید و زندهسا ای، استفادههای مقابلهمهارت

                                               
1. Social Support 
2 . Hintermair 

 تواند ازهای اجتماعی میحمایت حمایتی است. درك

جلوگیری  بیماری بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیكی

را افزایش دهد، همچنین  از خود مراقبت میزان و کند

 فرد اجتماعی و روانی جسمی و وضعیت بر مثبتی ثیرأت

-یبه افزایش عملكرد منجر م نهایت در و جای گذارد بر

 (. 2004و همكاران، 3ویشود )

سازی ناتوان خودکاهش تواند در سازه دیگری که می   

سازمان است.  4نقش بسزایی داشته باشد سلامت روان

، سلامت روان را قابلیت ارتباط موزون و 5بهداشت جهانی

با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و  هماهنگ

طور  ی بهاجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخص

است  منطقی، عادلانه و مناسب تعریف کرده و بر این باور

های روانی نیست، بیماری که سلامت روان، صرفاً نداشتن

بلكه توان واکنش در برابر انوا  گوناگون تجربیات زندگی 

الحی و ص)دار است پذیر و معنیصورت انعطاف به

بسیاری از  بعد روانی سلامتی در(. 2007دیگران،

های اولویت ورهای جهان به دلیل توجه اصلی به سایرکش

های واگیردار عفونی در گذشته بهداشتی از جمله بیماری

تر مورد توجه حاضر، کم عصر مزمن در هایو یا بیماری

  (.1385هربانی،م) قرار گرفته است

شناسان بر این باورند که سلامتی و بیماری جامعه   

شناختی و یا روانشناختی یاتی زیستواقع روانی، صرفاً

زمان دارای ابعاد و ماهیت طور همنیستند، بلكه به

گونه که باشند. عوامل اجتماعی، همانمی اجتماعی نیز

سلامتی  ایجاد، حفظ و ارتقاء توانند نقش مهمی درمی

ایفا نمایند؛ در بروز، شیو  و تداو  بیماری نیز دارای 

سلامت روان نقش  (.1376وکرین،ک) نددارسهمی اساسی 

ی مکارآمدی هر جامعه ایفا  و تضمین پویایی مهمی در

  . (2002)ساکی و همكاران، کند

جدیدی تواند دانش ررسی نتایج مطالعات پیشین میب   

( 1400) یآباد انیم. اصغری و را در این زمینه ارائه دهد

م، معل حمایت ر متغیرهای دركای نشان دادند ددر مطالعه

                                               
3 . Yu 
4. Mental Health 
5. World Health Organization (WHO) 
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 سازیخودناتوان، دسترسی مثبت، انتظارات، قابلیت توجه

آموزان با و بدون تحصیلی، میان دانش و معنای

  .داشت نارساخوانی تفاوت معناداری وجود

توان به این های انجا  این پژوهش میاز ضرورت   

، در هر آموزان دوره متوسطهدانشنكته اشاره کرد که 

کشور  هتوسع ترین نیروهای تأثیرگذار برای از مهمجامعه

آموزان در آستانه ورود به . این دانشدشونمی محسوب

شیو  هرگونه زندگی جدید )دانشگاهی یا کاری( هستند. 

-هدر رفتن سرمایه تواند بهاختلال روانی در بین آنان، می

رو، های مادی و معنوی منجر گردد؛ از اینگذاری

و میزان حمایت اجتماعی سلامت روان  شناسایی وضعیت

-تحلیل عوامل مرتبط و مؤثر بر آن می آنان و تجزیه واز 

قشر حساس جامعه مؤثر واق  گشته  تواند در بالندگی این

جامعه  و در درازمدت آثار مثبت و فواید آن نصیب کل

از  برخیها نشان داده است نتایج برخی از پژوهش گردد.

-، آگاهانه و عمدی تلاش نمیآموزان دوره متوسطهدانش

کنند، شب آخرین لحظه موکول می را به کنند، مطالعه خود

گذرانند، و یا از راهبردهای به بطالت می قبل از امتحان را

منفی  کنند تا از تلویحاتاستفاده می سازیناتوان خود

در این پژوهش اعتقاد بر این . بكاهند شكست احتمالی

بین پیشحمایت اجتماعی و سلامت روان است که 

-دانش یلیتحص یازسناتوان خودکاهش مناسبی برای 

های دیگر انجا  چنین پژوهشی باشد. از ضرورت آموزان

خلاء پژوهشی که در این زمینه وجود دارد توان به می

صورت همزمان تمامی که تاکنون بهاشاره نمود. به طوری

متغیرهای پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار نگرفته است. 

-ناتوان خودبینی پیشرو با هدف پژوهش پیشنابراین ب

حمایت اجتماعی و سلامت تحصیلی بر اساس  یساز

 نجا  شد.ا آموزاندانشدر روان 

 

 شناسيروش 

این پژوهش از نو  توصیفی بود که به روش همبستگی   

آموزان دختر انجا  شد. جامعه آماری شامل تمامی دانش

 1395-96دوره متوسطه دو  شهر سنگر در سال تحصیلی 

نفر به  210ها تعداد ود که از بین آننفر ب 460به تعداد 

گیری تصادفی ساده انتخاب شد. معیارهای روش نمونه

مند به همكاری در علاقه ها به مطالعه شاملورود آزمودنی

 آموزپژوهش، فاقد هرگونه بیماری جسمی و روانی، دانش

دختر و تحصیل در دوره متوسطه دو  شهر سنگر بود. 

مندی به عد  علاقه شامل همچنین معیارهای خروج

درصد  5پاسخ گذاشتن حداقل همكاری در پژوهش و بی

ی هاآوری دادهبرای جم ها بود. از سؤالات پرسشنامه

 : استفاده شدهای شرح زیر پرسشنامهاز  مورد نیاز

 پرسشنامه ینا سازی تحصيلي:پرسشنامه خود ناتوان   

 25شد و دارای  ( تهیه1982) 1جونز و رودوالت توسط

ای لیكرت درجه 6در مقیاس  آزمون اشد. اینبسؤال می

شود. گذاری می( نمره5( تا خیلی زیاد )0از؛ خیلی کم )

و خط برش آن  125این آزمون بین صفر تا  دامنه نمرات

سازی خود ناتوان از حاکی بالاتر باشد. نمراتمی 5/62نیز 

برای ( 1982است. جونز و رودوالت ) تحصیلی بیشتر

و پایایی  89/0یل عاملی این پرسشنامه از تعیین روایی تحل

به دست آوردند. روایی  85/0ضریب آن را با استفاده از 

( با 1398) رئوف و همكارانپژوهش  این پرسشنامه در

دریافت نظرات چند نفر متخصص روانشناسی مناسب بود 

کرونباخ  آلفای ضریب آزمون از و پایایی آن نیز با استفاده

در این پژوهش هم پایایی این آمد.  به دست 82/0

 محاسبه شد. 77/0 کرونباخ یبا روش آلفاپرسشنامه 

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه حمایت اجتماعي:   

 19( ساخته شده و دارای 1991) 2شربورن و استوارت

( 5تا همیشه=  1ای )از هیچوقت=درجه 5گویه در طیف 

تا  19نابراین طیف نمرات آزمون بین حداقل بباشد. می

باشد. کسب می 57قرار و خط برش آن نیز  95حداکثر 

نمره بالا نشانه میزان حمایت اجتماعی بیشتر در بین 

خرده مقیاس  5ها است. این پرسشنامه دارای آزمودنی

رسانی، شامل؛ حمایت ملموس، حمایت هیجانی، اطلا 

باشد. شربورن و مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت می

                                               
1. Jones & Roavalte 
2. Sherbourne & Stewar 
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روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را ( 1991استوارت )

پایایی کلی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ و  83/0

های؛ حمایت ملموس، حمایت و برای خرده مقیاس 88/0

رسانی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت به هیجانی، اطلا 

گزارش کردند.  75/0و  70/0، 71/0، 73/0، 80/0ترتیب 

( روایی صوری 1400همكاران ) در پژوهش میرزاوند و

ابزار مذکور از نظر متخصصان مناسب تشخیص داده شد 

و برای  76/0و مقدار آلفای کرونباخ کلی این ابزار را 

های؛ حمایت ملموس، حمایت هیجانی، خرده مقیاس

رسانی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت به ترتیب اطلا 

در کردند. محاسبه  74/0و  67/0، 81/0، 85/0، 77/0

استفاده از با پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه 

 محاسبه شد. 79/0 کرونباخ یروش آلفا

این پرسشنامه توسط پرسشنامه سلامت رواني:    

گویه  60ساخته شده و دارای  (1979) 1گلدبرگ و هیلر

تا کاملاً  0ای لیكرت )از کاملاً مخالفم=درجه 4در طیف 

نابراین طیف نمرات آزمون بین ب باشد.( می3موافقم= 

-می 90و خط برش آن نیز  180حداقل صفر تا حداکثر 

باشد. کسب نمرات بیشتر بیانگر سلامت روانی بالا در بین 

خرده مقیاس  4آزمودنی است. این پرسشنامه دارای 

علایم جسمی، اضطراب و بیخوابی، اختلال در شامل؛ 

گلدبرگ و وری اجتماعی و افسردگی وخیم است. کنش

روایی این پرسشنامه را با روش تحلیل  (1979) هیلر

های پرسشنامه عاملی بررسی و گزارش کردند که همه ماده

برخوردار بود. از سوی دیگر  47/0از بار عاملی بالای 

پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

علایم جسمی، اضطراب های؛ خرده مقیاسو برای  74/0

وری اجتماعی و افسردگی یخوابی، اختلال در کنشو ب

-گزارش کرده 82/0و  68/0، 75/0، 71/0وخیم به ترتیب 

روایی صوری این پژوهشی ( در 1399. همچنین نبوی )اند

پرسشنامه را با استفاده از نظرات متخصصان مناسب 

پایایی کل پرسشنامه مذکور را با استفاده از ارزیابی کرده و 

علایم جسمی، های؛ مقیاسو خرده  74/0اخ آلفای کرونب

                                               
1. Goldberg & Hiller 

وری اجتماعی و اضطراب و بیخوابی، اختلال در کنش

 73/0و  81/0، 73/0، 69/0افسردگی وخیم به ترتیب 

در این پژوهش هم پایایی این پرسشنامه اند. محاسبه کرده

 محاسبه شد. 72/0 کرونباخ یبا روش آلفا

بخش توصیفی از  ها دربه منظور تجزیه و تحلیل داده   

-میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون

های آمار استنباطی همبستگی پیرسون و رگرسیون به 

استفاده شد. همچنین سطح  SPSS24افزار کمك نر 

 لحاظ گردید. 05/0ها داری برای تمامی آزمونمعنی

 

 هایافته

-انشنفر از د 210کنندگان این پژوهش را تعداد شرکت

آموزان دختر دوره متوسطه دو  شهر سنگر تشكیل دادند 

سال بود. از سوی  82/16  ±52/1ها که میانگین سن آن

 76درصد( در رشته علو  ریاضی،  58/18نفر ) 39دیگر 

 09/28نفر ) 59درصد( در رشته علو  تجربی،  19/36نفر )

 14/17نفر ) 36درصد( در رشته علو  انسانی و تعداد 

ای به تحصیل مشغول یز در هنرستان فنی و حرفهدرصد( ن

های توصیفی و ماتریس همبستگی یافته 1بودند. در جدول 

  متغیرهای پژوهش گزارش شده است.
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 بين و ملاکمتغيرهای پيشماتریس همبستگي  -1جدول 

سلامت  حمایت اجتماعي متغير

 روان

 سازیخود ناتوان

   1 حمایت اجتماعي

**406/0 سلامت روان
 1  

 1 **-377/0 **-573/0 سازیخود ناتوان

 74/41 32/129 41/70 ميانگين

 69/2 53/6 67/3 انحراف معيار

 -621/0 376/0 413/1 کجي

 -125/1 -953/0 -907/0 کشيدگي

 <361/0p> 249/0p> 169/0p اسميرنف -کولموگروف
01/0 p< **،05/0 p<                    *

 

نتایج ماتریس همبستگی نشان داد بین  1در جدول    

سازی تحصیلی رابطه منفی حمایت اجتماعی با خود ناتوان

همچنین بین سلامت  .(P<01/0وجود دارد )و معنادار 

سازی تحصیلی رابطه منفی و معنادار روان با خود ناتوان

ها با روش پیش از تحلیل داده .(P<01/0وجود دارد )

های آن بررسی شد. فرض نرمال بودن رگرسیون، مفروضه

دلیل قرار داشتن مقدار کجی و کشیدگی در دامنه ها بهداده

ه متغیرها تأیید شد. از سوی دیگر برای برای هم -2+ تا 2

 -ها از آزمون کولموگروفبررسی وضعیت نرمالیته داده

اسمیرنف استفاده شد. با توجه به معنادار نشدن این 

ها رد نشد آزمون، فرض نرمال بودن توزی  داده

(05/0p> همچنین مقدار .)واریانس برای  تور  عامل

بر اساس حمایت سازی تحصیلی خود ناتوانبینی پیش

 -دوربین و میزان آزمون 61/2اجتماعی و سلامت روان 

که اگر مقدار بود. بنابراین با توجه به این 01/2واتسون هم 

خطی باشد، فرض هم 10عامل تور  واریانس کوچكتر از 

واتسون در دامنه  -چندگانه رد و اگر مقدار آزمون دوربین

شود، ده رد میباشد، فرض همبستگی باقیمان 5/2تا  5/1

بر همین اساس استفاده از تحلیل رگرسیون مجاز است. 

خلاصه مدل رگرسیونی حمایت اجتماعی و  2در جدول 

ارائه سازی تحصیلی خود ناتوانبینی سلامت روان در پیش

 شده است.

 مدل تحليل رگرسيون -2جدول 

R  مجذورR  مجذورR تعدیل شده F Sig. 

55/0 29/0 21/0 08/7 001/0 

متغیرهای حمایت اجتماعی و  2بر اساس نتایج جدول   

خود درصد از واریانس متغیر وابسته ) 21/0سلامت روان 

 کنند.( را تبیین میسازی تحصیلیناتوان

 

 بر اساس حمایت اجتماعي و سلامت روانسازی تحصيلي خود ناتوانبيني نتایج ضرایب رگرسيوني برای پيش -3جدول 

 ضرایب غيراستاندارد                                   ضرایب استاندارد                                               

                                           B                        خطای استانداردBeta                   t                    معناداری 

 539/0 411/0 - 669/5 004/22 مقدار ثابت

 002/0 201/14 943/0 048/0 077/0 حمایت اجتماعي

 008/0 306/9 713/0 093/0 219/0 سلامت روان

 



 موپورعو  حمدی سروندیا /و سلامت روان در دانش آموزان  یاجتماع تیبر اساس حما یلیتحص یخود ناتوان ساز ینیب شیپ

6 

 

دست آمده برای مقدار تی به 3بر اساس نتایج جدول    

بین حمایت اجتماعی معنادار است که نشان متغیر پیش

ر نقش معناداری د 943/0دهد این متغیر با ضریب بتای می

( دارد سازی تحصیلیخود ناتوانبینی متغیر وابسته )پیش

(05/0>P) به عبارتی با افزایش نمره حمایت اجتماعی .

سازی در آنان کاهش پیدا ها، میزان خود ناتوانآزمودنی

-دست آمده برای متغیر پیشمقدار تی به می کند. همچنین

ر دهد این متغیبین سلامت روان معنادار است که نشان می

بینی متغیر نقش معناداری در پیش 713/0با ضریب بتای 

. به (P<05/0)( دارد سازی تحصیلیخود ناتوانوابسته )

ها، میزان بیان دیگر با افزایش نمره سلامت روان آزمودنی

 سازی در آنان کاهش پیدا می کند.خود ناتوان

 

 گيریو نتيجهبحث 

 یزساناتوان خودبینی پیشاین پژوهش با هدف 

در حمایت اجتماعی و سلامت روان تحصیلی بر اساس 

حمایت  بینداد که  انجا  شد. نتایج نشان آموزاندانش

 آموزانسازی تحصیلی دانشناتوان اجتماعی با خود

در تبیین این یافته . همبستگی منفی معناداری وجود دارد

آموزان حمایت اجتماعی مناسبی دانش اگرتوان گفت می

 نیازهای را از سوی خانواده و اطرافیان دریافت نماید

 درچه شود و چنانآنان ارضاء می احساسی و فردی

 ابتكار اجازهآنان  به وقرار گیرند  گیریتصمیم جریان

تری موفق هویت ساحسا که است طبیعیاده شود د عمل

 هایموقعیت در فرد خودارزشمندی حس. داشت دنخواه

 دور خود از را ناتوانی احساس که شودباعث می دشوار

 هایخانواده در کند. اما فكر بیشتر موفقیت به و کرده

-، دانشکننده طرد و سرد خانوادگی هایمحیط و گسسته

 پایینی کارآمدی و ارزشمندی ز احساسآموزان ا

 خانواده در روابط خود ازآنان  که چراهستند  رداربرخو

 بوده خلاقیت و هاتوانایی پرورش برای اصلی محیط که

 احساس خانواده اعضای از کسی هیچ با وبینند می آسیب

 آموزاندانش این چون و داشت دننخواه و نزدیكی پیوند

 خود به رواین از پایینی برخوردارند شایستگی ادراك از

 نزد خود را شایستگی تا آورندمی روی سازیناتوان

 و شكست علل چون هاآن همچنین .کنند حفظ دیگران

 به دهندمی نسبت بیرونی عوامل را به خود بودن ناموفق

 دلیل به که این باورند بر و بوده بدبین معلمان و مدرسه

 برای ارزشی ترتیب و تعلیم محدود، شغلی هایفرصت

 و سازیناتوان خود به است ممكن بنابراین. ها نداردآن

 اندك، تلاش همانند زای دیگرمشكل رفتارهای برخی

و  شوند دچار مدرسه در ضعیف عملكرد و پایین تعهد

 مدرسه محیط در هم و خانواده محیط در هم نتیجه در

 .باشند داشته کفایت عد  و نارضایتی احساس

 رو نتایج نشان داددر بخش دیگری از پژوهش پیش   

-سازی تحصیلی دانشناتوان ا خودبین سلامت روان ب

 در تبیین این. همبستگی منفی معناداری وجود دارد آموزان

 رابطه از حاکی فرد سلامت روانیتوان گفت یافته می

 خویش پیرامون محیط و اطرافیان خود، فرد با متعادل

، جسمانی علائمسلامت روان مانند  هایشاخص. است

و  اجتماعی کارکرد ،علائم اضطرابی و اختلال خواب

 و خود با فرد تعامل از سطحی عنوان به علائم افسردگی،

سلامت یا  شرایط وجود. شوندمی تعریف دنیای اطراف

 اهمیت با بسیار نوجوانی سنین عد  سلامت روان در

 هستند، افسردگی دچار که نوجوانی آموزاندانش. است

 و سستی انرژی، کمبود احساس خواندن درس در هنگا 

 از مدرسه و درس به نسبت را علاقه خود دارند، حالیبی

 مشكل دچار سبه درو توجه و تمرکز در دهند،می دست

های فعالیت و شوندمی بدخواب و اشتهابی شوند،می

 در. شودمی محدودیت دچار هاآن تكلم و تفكر شناختی،

 خانه و درس کلاس در و سال تحصیلی طول در نتیجه

 خوبیبه را تكالیف خود و شوندمی توجهکم و انگیزهبی

 در رفتارهایی چنین تكرار و افزایش با. دهندنمی انجا 

 اگر که است آشكار. ماندمی عقب درس از طول سال

 و مطالعه و نكند را لاز  آگاهانه تلاش آموزدانش

 موکول کند امتحان از قبل شب به را خود یادگیری

 از پس و داد خواهد نشان خود از ضعیفی عملكرد

 عوامل به را خود ضعیف و عملكرد کمبودها امتحان،
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 در مواق  در اکثر مضطرب، نوجوانان. دهدمی نسبت دیگر

. هستند شدید دلواپسی و نگرانی هیجانی، تحریك حالت

 تكالیف انجا  و مؤثر یادگیری توانایی چنین شرایطی در

دارای سلامت  نوجوان برعكس. داشت نخواهد را درسی

. کنند کنترل را خود رفتار تواندمی که دارد روان اطمینان

به عنوان شكلی از ساز از افسردگی افراد خود ناتوان

-پذیری فردی در موقعیتمعافیت )آسودگی( از مسئولیت

کنند. به عبارت دیگر، های چالش برانگیز استفاده می

های افسردگی ممكن است به عنوان یك ابزار رهایی نشانه

-دانش د استفاده قرار بگیرد. برای مثالاز مسولیت مور

د امتحان، مواجه آموزانی که با موقعیت چالش برانگیز، مانن

جا که شوند دچار استرس بسیار زیادی شده و از آنمی

شوند و زا متمرکز میهای منفی موقعیت استرسروی جنبه

کنند، با توسل به از روبه رو شدن با چالش اجتناب می

-ساز از مسئولیتافسردگی به عنوان رفتاری خود ناتوان

 کنند.پذیری در آن موقعیت فرار می

توان نتیجه گرفت که های پژوهش میوجه به یافتهبا ت   

بین مناسبی برای پیشحمایت اجتماعی و سلامت روان 

باشد. می آموزاندانش یلیتحص یسازناتوان خودکاهش 

کار هابزار باین پژوهش بدین شرح بود.  هایمحدودیت

پرسشنامه بود و افراد ممكن است به  مطالعه رفته در این

 دراین تحقیق ها را منعكس نكنند. اقعیتدلایل مختلف، و

انجا   آموزان دختر دوره متوسطه دو  شهر سنگردانشبین 

باعث طولانی  پرسشنامه سه نو زمان از  استفاده همشد. 

 تیماه لیبه دلها شد. شدن مدت پاسخگویی و خستگی آن

ها را به همه این یافته یریگجهیتوان نتیمطالعه، نم یمقطع

بدین حاضر  مطالعهپیشنهادهای  .تعمیم دادان آموزدانش

آموزان نظیر این پژوهش در بین دانش شدبامیشرح 

مقاط  مختلف تحصیلی و در دیگر شهرهای استان گیلان 

تری در این رابطه ارائه شود. های دقیقانجا  شود تا یافته

های مورد نیاز، علاوه بر پرسشنامه از آوری دادهبرای جم 

 . ی دیگری همچون مصاحبه استفاده گرددابزارها
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Abstract 

  This research was conducted with the aim of predicting academic self-disability based on social support and 

mental health in students. The type of descriptive research and its method was also correlational. The statistical 

population included all 460 female students of the second secondary school in Sangar, out of which 210 were 

selected by simple random sampling. To collect the required data, the social support questionnaires of Sherborn 

and Stewart (1991), mental health of Goldberg and Hiller (1979) and academic self-handicapping of Jones and 

Rudwalt (1982) were used. The data were analyzed using the inferential test of Pearson's correlation coefficient 

and regression and SPSS24 software. The results showed that there is a significant negative correlation between 

social support and academic self-handicapping of students (P<0.05). There is a significant negative correlation 

between mental health and academic self-handicapping of students (P<0.05). According to the findings of the 

research, it can be concluded that social support and mental health are suitable predictors for reducing the 

academic self-handicapping of students. 
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