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چکیده
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.است
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مقدمه
نوجوانی به دوره اي از جریان تدریجی زندگی که با 
تحول عمیق در جسم و روان و قدرت تجسم و تخیل 

مهمترین تغییر و تحول .)1(اطلاق می گرددهمراه است
دوران نوجوانی که به عنوان نقطه عطف زندگی نوجوانان 

در ابعاد جسمانی، بلوغ . )2(بلوغ است شود،از آن یاد می 
بروز در سنین نوجوانی ، معنوي و اجتماعیروانی، عاطفی

بلوغ جسمی با رها شدن ترشح ضربانی هورمون .می کند
ر بازخورد قبل از بلوغ آزادکننده ي گنادوتروپین ها در اث

و مهار مرکزي آغاز شده و با افزایش مقادیر 
گنادوتروپین ها و استروئیدها همراه با بروز صفات 

در مرحله ي بلوغ .)3(ثانویه ي جنسی  نهایی می گردد 
روانی، رشد عقلی و هوشی نوجوان به کمال می رسد و 

شودنگرش و بینش تازه اي در رفتار و کردار او دیده می 
پذیرد، می بدن بالغ خود را در این مرحله، نوجوان. )4(

شیوه هاي تفکر بالغ را فرا گیرد، استقلال عاطفی و مالی 
ط با همسالان هر تبارابرقراري کند، روش هايمی کسب 

شکل در اوموزد و هویتی مستقلمی آدو جنس را 
نوجوان دراین تغییرات و کثرت تنوع آنها . گیردمی 

نوجوان طالب حمایت .دانپرسش هایی را بر می انگیز
.)5(اطرافیان و احساس آرامش می شود 

با آن روبرو مسائل مهمی که نوجوانان در کشورز جملها
پیرامون مسائل د دریافت ناکافی و نامناسب آموزشهستن

مرتبط با سلامت دوران بلوغ از طریق منابع اطلاعاتی 
فقدان آگاهی و .)6(و طراحی شده است صحیح، موثق

نگرش صحیح پیرامون بلوغ و مسائل جنسی و نیز 
به عنوان بدآموزي و وجود منابع نادرست آگاهی دهنده

جهت ضرورت آموزش مسائل جنسی به دو متغیر اساسی
این در حالی است.)7(شده است مطرح دختران نوجوان 

جوان یک که تغییرات ساختاري دوران بلوغ براي نو
می تواند منجر به ایجاد و تداوم بحران محسوب شده و

.مشکلات نوجوانی از جمله افزایش اضطراب شود
اضطراب در ابتداي نوجوانی می تواند منجر به بروز 

. گرددحساسیت در روابط بین فردي و کاهش سازگاري 

مضطرب مشکلات روانشناختی بیشتري نسبت اننوجوان
مطالعات .)9،8(د نبه گروه همسالان خود تجربه می کن

انجام شده در رابطه با شیوع شناسی اختلالات اضطرابی 
یکی از درصد نوجوانان با10تا 5که استنشان داده

معیارهاي تشخیصی اختلال اضطرابی مواجه اند به 
گونه اي که روند زندگی عادي و عملکرد روزانه آنها را 

با عوارض می توانداضطراب .)11،10(مختل می نماید 
مانند کاهش عزت نفس، احساس بی کفایتی، دیگري 
.)12(همراه باشد ... ، درماندگی و افسردگی

برداشت و قضاوتی که افراد از خود دارند یاعزت نفس
ورد آنها با مسائل مختلف تعیین کننده ي چگونگی برخ

عنوان یک سپر فرهنگی در از عزت نفس به .)13(است 
نوغانی به نقل از . )14(یاد شده استمقابل اضطراب 

Stuart نقش ها و الگوهاي پذیرفته شده اجتماعی را به
عنوان یکی از اجزاي عزت نفس معرفی کرده و 
می نویسد محدودیت یا ناتوانی در ایفاي این نقش ها و 
الگو ها می تواند سبب تغییر در میزان عزت نفس شود 

به طور معمول عزت نفس تا رسیدن به سن نوجوانی .)15(
به تدریج افزایش می یابد اما در سن نوجوانی اغلب دچار 

یکی از نیازهاي اساسی در حالیکه . )16(کاهش می شود 
تمام طبقات و درجات علمی و اخلاقی نیاز به انسان در

به عبارت دیگر .)17(داشتن عزت نفس بالا است 
برخورداري از عزت نفس همچون یک سرمایه و ارزش 
حیاتی بوده و از جمله عوامل عمده شکوفایی استعداد و 

، جدید سلامتیدر مفهوم )18(خلاقیت در افراد است 
س اعتماد به نفس کرده عزت نفس بالا در فرد ایجاد احسا

و این احساس وي را قادر به تطابق با شرایط سخت 
.)19(می نماید

که یکی از استهاددر کشور ما نشان دمطالعاتنتایج 
مهمترین اختلالات روانی شایع در دختران نوجوان و 

بررسی هاي .می باشدجوان اضطراب و نگرانی از آینده
جامعه ي زنان بیش از مردان در که اده است متعدد نشان د

مشکلات دختران معرض بیماري هاي روانی قرار دارند و
. ، روانی و اجتماعی بیش از پسران استدر ابعاد بهداشتی
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انو همکارمعصومه خیرخواهارتباط اضطراب و عزت نفس در دختران نوجوان

تفاوت هاي فیزیولوژیک، نقش هاي امر دلایل این 
اجتماعی، قوانین، مقررات، سنت هاي جاري و فرهنگ 
به ویژه نگرش ها و باورهاي منفی و گاه اشتباه مردم 

.)20(نسبت به زنان و دختران می باشد 
مناسب ترین گروه علمی جهت آموزش به دختران و 

کارشناسان . والدین آنها، بستر علوم پزشکی می باشد
ئی و پرستاري، مشاوران و اساتید مناسبی در این زمینه ماما

بوده و می توانند در ارتقا آگاهی و پرورش نوجوانان 
ماماها و پرستاران به عنوان .نقش موثري را ایفا نمایند

اعضاي تیم بهداشتی وظایف متعددي برعهده دارند که از 
آن جمله ارائه ي مشاوره ي بهداشتی و آموزشی نه تنها 

به .بلکه به جامعه و خانواده است، ي زنان و دخترانبرا
طور کلی می توان گفت اعضاي کادر پزشکی نقش مهمی 
در بهداشت زنان در همه ي سنین از جمله دوران 

.ایفا می کنندنوجوانی و بلوغ 
با توجه به شواهد تجربی موجود در خصوص روابط 

ه متغیرهاي اضطراب و عزت نفس، تا کنون پژوهشی که ب
وجوانان نطور اختصاصی به تعیین روابط این متغیر ها در 

با توجه .تاسمشاهده نشده پرداخته باشد دختر ایرانی 
تعداد زیاد دانش آموزانی که در دوران بلوغ درجاتی از به

اضطراب را تجربه می کنند و برآیندهاي منفی اضطراب 
نقش ان و آنو عزت نفس بر عملکرد و آینده شغلی 

اثرمندي در سلامت روان وعزت نفس و خودبرجسته
، مطالعه ي حاضر با بهزیستی افراد بالاخص دانش اموزان

اضطراب و عزت نفس در دختران تعیین ارتباط هدف 
.ه استانجام شدنوجوان 

روش بررسی
. مقطعی از نوع همبستگی استمطالعه این پژوهش یک 

، کلیه دختران دبیرستانی شهر تهران جامعه مورد مطالعه
گانه آموزش و پرورش شهر 22ابتدا از بین مناطق بودند

به طور تصادفی انتخاب گردید سپس با 4تهران منطقه 
استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي از میان 

دبیرستان بطور تصادفی 2دبیرستان دولتی این منطقه 28

به طور تصادفی کلاس 3انتخاب و در هر دبیرستان 
پژوهشگر با هماهنگی مدیران مدارس در این . انتخاب شد

توضیحات مختصري را در خصوص کلاس ها حاضر و 
پژوهش و نحوه انجام کار براي دانش آموزان ارائه نمود و 
از آنها جهت شرکت در یک جلسه ي توجیهی به همراه 

در این جلسه تمامی معیار هاي .کردمادرانشان دعوت
به مطالعه توسط پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت ورود

و از دانش آموزان و مادران آنها در مورد همه ي موارد 
ضمن تاکید بر محرمانه بودن . سوالاتی پرسیده شد

اطلاعات و اینکه هر زمان که بخواهند می توانند از 
، به صورت داوطلبانه از آنها ثبت نام شوندپژوهش خارج 

دانش و والدیناز کتبینامه ي یترضاو آمد به عمل 
.گرفته شدآموزان

جهت تعیین حجم نمونه، ابتدا یک مطالعه مقدماتی انجـام  
ان جامعـه آمـاري   زآمـو نفر از دانـش 10که شد به طوري
با توجه بـه  .و پرسشنامه ها را تکمیل نمودندانتخاب شده

و بـا در نظـر   نتایج به دست آمده از این مطالعه مقـدماتی 
)و اضطرابعزت نفس(اصلی پژوهش هايگرفتن متغیر

توان آزمـون  .نفر تخمین زده شد140حداقل تعداد نمونه
.در نظر گرفته شد% 10ها نیزو میزان ریزش نمونه% 90

نوجوان سالم محصل در دبیرستان هاي 159در نهایت 
، مورد برخوردار بودندورود هايمعیاراز که 4منطقه 

بدین ترتیب که پژوهشگر طبق . مطالعه قرار گرفتند
زنگ درس (هماهنگی هاي صورت گرفته در هر کلاس 

شد و از دانش آموزان درخواست حاضر) برنامه ریزي
معیار هاي ورود به . رسش نامه ها را تکمیل کنندکرد تا پ
سلامت جسمی و روانی دانش آموزان، شامل مطالعه 

جهت شرکت فرزندشان در رضایت کامل والدین
،یا مردوديشتن سابقه جهش تحصیلی پژوهش، ندا

، عدم وقوع شتن سابقه مصرف داروهاي آرام بخشندا
دانش آموزان تمایلوحوادث تنش زا در سه ماه گذشته

.بودجهت شرکت در مطالعه
العه از پرسشنامه اي مشتمل بر سه بخش در این مط
:استفاده شد 
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سؤال مربوط به 12پرسشنامه ي شماره یک شامل 
مشخصات فردي واحد هاي مورد مطالعه بود و 

و سایر والدین ، میزان تحصیلاتمتغیر هایی از قبیل سن
. شدمی اطلاعات فردي توسط آن سنجیده 

پرسشنامه ي شماره دو پرسشنامه مقیاس عزت نفس 
Cooper smith است که میزان عزت نفس توسط آن

سؤال 58این پرسشنامه شامل . اندازه گیري می شود
اصلی شامل روابط اجتماعی، روابط موضوع5میباشد که 

و انجام ، درك از آیندهخانوادگی، پنداشت از خود
شیوه ي نمره گذاري این . تکالیف فردي را می سنجد

سؤال شت ه. است)1و 0(آزمون به صورت همه یا هیچ 
وابسته به مقیاس دروغ سنج و خنثی می باشد که در 
محاسبات دخالت داده نمی شود و ما بقی سؤالات به دو 

، 5، 4، 2بخش تقسیم می شود که در ماده هاي شماره ي 
10 ،11 ،14 ،18 ،19 ،21 ،23 ،24 ،28 ،29 ،30 ،32 ،36 ،
پاسخ بلی نمره یک و در مابقی سوالات 57، 47، 45

بدیهی است که حداقل . یر نمره ي یک می گیردپاسخ خ
نمره اي که یک فرد می تواند بگیرد صفر و حداکثر آن 

نزدیکتر باشد نشان 50هرچه نمره فرد به .خواهد بود50
چنانچه پاسخ دهنده از .دهنده ي عزت نفس بالاتر است

، نشان دهنده نمره بیاورد4ت دروغ سنج بیش از عبار8
کرده خود را بهتر از آن چیزي که آن است که سعی 

اعتبار و اعتماد علمی پرسشنامه مقیاس .هست جلوه دهد
، ثناییدر ایران توسط Cooper smithعزت نفس 

و در خارج از کشور نیز توسطغفاري و صداقت پیشه 
Alferman ,Robert وSmith مورد تایید قرار گرفته

نامه را با خدایی ضریب پایایی این پرسش .)21-26(است
و 84/0روش دو نیمه کردن و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

در پژوهش استادیان و همکاران، سال . گزارش نمود88/0
نیز ضرایب پایایی پرسش نامه عزت نفس با 1388

88/0یمه کردن ناستفاده از دو روش آلفاي کرونباخ و دو
در پژوهش بیابانگرد، به نقل از . به دست آمد90/0و 
دپور و همکاران ضریب پایایی با روش همبستگی دا

به دست آمد که از نظر آماري 81/0درونی آلفاي کرونباخ 

معنی دار بود و پس از اجراي پژوهش براي کل نمونه ها 
.)27(بود79/0نیز ضریب پایایی محاسبه شده برابر با 

حالت صفت پرسشنامه ي شماره سه پرسشنامه ي 
این آزمون اضطراب . ستاSpielbergerrاضطراب

آشکار و پنهان فرد را می سنجد و داراي چهل سؤال 
سؤال اول اضطراب آشکار را مشخص بیست . می باشد

می کند که نوجوان بر اساس احساسی که هنگام 
هر سؤال .دارد به این سوالات پاسخ می دهدپاسخگویی

، خیلی هرگز، تاحدي، نسبتاً(داراي چهار گزینه است 
آزمون جهت سنجش اضطراب 40–21سؤالات ). زیاد

لب پنهان می باشد که نوجوان بر اساس احساسی که اغ
ار هر سوال داراي چه. اوقات دارد به آن پاسخ می دهد

تقریبا هرگز، گاهی، اغلب و تقریبا . (گزینه می باشد
صورت مثبت و منفی سؤالات این پرسشنامه به. )همیشه

، 15، 11، 10، 5، 2، 1جهت سؤالات . تتنظیم شده اس
تیاز ام39و36، 33،34، 30، 27، 26، 23، 21، 20، 19، 16

صورت که بهبه این . معکوس در نظر گرفته شده است
، گاهی و تا 4تیاز پاسخ هاي تقریبا هرگز و هرگز ام

و تقریبا همیشه 2، اغلب و نسبتا زیاد امتیاز 3حدي امتیاز 
جهت بقیه ي . تعلق می گیرد1زو خیلی زیاد امتیا

در نظر گرفته شده 4و 3و 2و1سؤالات نیز امتیازات 
بنابراین نمرات در هر کدام از دو مقیاس اضطراب . است

تا 40و در کل آزمون بین 80تا 20آشکار و پنهان بین 
در گروه ) 40-79(رار می گیرد و افراد با امتیاز ق160

در گروه اضطراب متوسط ) 80-119(اضطراب خفیف، 
در گروه اضطراب شدید دسته بندي ) 120-16(و 

ضریب پایایی پرسشنامه ي استاندارد شده ي . می شوند
Spielbergerr یدر مطالعهSpielbergerr

Goursuchوlushenبا محاسبه ي فکريبه نقل از
و 91/0تا 90/0براي مقیاس شخصیتی آلفاي کرانباخ
.گزارش شده است93/0تا 91/0موقعیتی براي مقیاس 

همچنین ضریب همبستگی محاسبه شده در آزمون مجدد
61/0و براي مقیاس دوم 86/0تا 73/0براي مقیاس اول 

.)28(است که هر دو از لحاظ آماري معنادار هستند63/0تا 
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داده ها پس از گرد آوري با استفاده از روش هاي آمار 
16نسخه SPSSتوصیفی و استنباطی توسط نرم افزار 

براي توصیف داده ها . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
از شاخص هاي فراوانی، میانگین و انحراف معیار و براي 
بررسی ارتباط بین متغیر هاي مورد نظر از آزمون هاي 

سپیرمن و آنالیز رگرسیون استفاده شد و نتایج همبستگی ا
حاصله به صورت جداول و با توجه به اهداف تنظیم و 

.گزارش گردید
در این پژوهش ملاحظات اخلاقی ذیل مورد نظر 

:پژوهشگر بوده است 
کد (کسب مجوز ازکمیته اخلاق دانشگاه 

، مقامات و مسئولین ذیربط و اداره ي )90/ص/1882/130
اخذ رضایت نامه ي کتبی ، 4رورش منطقه آموزش و پ

اطمینان دادن به ا، آگاهانه از نوجوانان و والدین آنه
واحد هاي پژوهش در مورد محرمانه بودن کلیه ي 
اطلاعات کسب شده و متذکر شدن آنکه در صورت 
تمایل نتایج پژوهش در اختیار مسئولین ذیربط و شرکت 

ه واحد هاي مورد اطمینان دادن ب، کنندگان قرارمی گیرد
،پژوهش در خصوص خروج اختیاري آنها از پژوهش

ارائه ي توصیه هاي مقتضی در مورد اضطراب شدید یا 
عزت نفس خیلی پایین بر حسب مورد به والدین، 

.مسئولین مدرسه یا دانش آموزان 

یافته ها
نتایج حاصل از بررسی متغیر هاي زمینه اي نشان داد 

، میانگین تعداد 06/15±73/0اندانش آموزمیانگین سن 
، میانگین معدل کل دانش 66/4±005/1اعضاي خانواده 

و 98/44±32/6، میانگین سن پدر 15/19±75/0آموزان
بیشترین در . بوده است48/40±56/5میانگین سن مادر 

تحصیلی صد پدران نمونه هاي پژوهش داراي مدرك
) درصد2/38(وکارمند ) درصد9/45(دیپلم و فوق دیپلم 

بیشترین در صد مادران نمونه هاي پژوهش داراي . بودند
و ) درصد58(و فوق دیپلممدرك تحصیلی دیپلم

مشخصات دانش آموزان (بودند) درصد5/86(خانه دار 
).آورده شده است1ک در جدول شماره به تفکی

توزیع فراوانی برخی مشخصات فردي و : 1جدول شماره 
آموزش و پرورش شهر 4دختران نوجوان منطقه تحصیلی 

)1390سال(تهران 

درصد تعداد مشخصات
6/22 36 14

4/48سن دانش آموز 77 15
29 46 16

9/1 3 16
معدل سال 

گذشته
9/3 6 17
6/26 41 18
5/67 104 19≥

8/86 138 5≤ تعداد اعضاي 
2/13خانواده 21 5>

6/22 36 زیر دیپلم

تحصیلات پدر
9/45 73 دیپلم و فوق دیپلم
1/20 32 لیسانس
2/8 13 فوق لیسانس
1/3 5 دکترا
4/46 70 44-35

7/49سن پدر 75 54-45
6/2 4 64-55
3/1 2 65≥

2/34 52 آزاد

شغل پدر
2/38 58 کارمند
5/10 16 نظامی
2/7 11 کارگر
9/9 15 مشاغل دیگر
5/25 40 زیر دیپلم

58تحصیلات مادر 91 دیپلم و فوق دیپلم
6/16 26 لیسانس
8/46 72 39-30

4/47سن مادر 73 49-40
8/5 9 50≥

5/86 135 خانه دار شغل مادر
5/13 21 شاغل
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و عزت نفسیافته هاي پژوهش در مورد میزان اضطراب
و عزت دانش آموزان نشان داد که میانگین نمره اضطراب 

08/30±12/7و 11/88±55/20نفس آنها به ترتیب 
داراي دانش آموزان )درصد50بیش از (می باشد و اکثر

و عزت نفس می باشنداضطراب سطح متوسطی از 
).2جدول شماره (

یافته هاي پژوهش در مورد ارتباط اضطراب و عزت نفس 
نوجوان نشان داد که ارتباط آموزان دختردر بین دانش 

اضطراب و قوي، معکوس و معناداري بین میزاننسبتاً
عزت نفس دانش آموزان وجود دارد به طوریکه دانش 

آموزان با عزت نفس بالاتر درجات خفیف تري از 
جدول ()>001/0P(کننداضطراب را تجربه می 

چندگانه نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی).3شماره
نشان داد که کلیه متغیر هاي دموگرافیک از مدل اضطراب 

به . و تنها متغیر عزت نفس در مدل باقی ماندخارج شدند
عزت نفس بیشترین اثر را بر اضطراب دانش این معنی که 

درصد از تغییرات 7/57آموزان داشته است و در مجموع 
جدول ()>001/0P(اضطراب را پیشگویی می کند

.)4شماره

)1390سال (آموزش و پرورش شهر تهران 4توزیع فراوانی اضطراب و عزت نفس دختران نوجوان منطقه : 2جدول شماره 

بر حسب میزان اضطرابآموزش و پرورش شهر تهران4دختران نوجوان منطقه توزیع فراوانی میزان عزت نفس : 3شماره جدول 
)1390سال (

اضطراب

عزت نفس

نتیجه آزمونشدیدمتوسطخفیف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
737/0₌₋r

001/0P<

0084/985/61پایین
2541715/8355/38متوسط

365961/700بالا
611008510013100جمع

درصدتعدادمتغیر ها

اب
طر

اض

614/38)40-79(اضطراب خفیف
855/53)80-119(اضطراب متوسط
132/8)120≥( اضطراب شدید
159100جمع

11/88±55/20میانگین و انحراف معیار

س
ت نف

عز

161/10)0-19(پایینعزت نفس 
1015/63)20- 34(عزت نفس متوسط
424/26)35≥( عزت نفس بالا
159100جمع

08/30±12/7میانگین و انحراف معیار
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نتیجه ي تحلیل رگرسیون چند متغیري به روش چند مرحله اي بین متغیر هاي دموگرافیک و عزت نفس به عنوان :4شمارهجدول
متغیرهاي پیش بین و اضطراب به عنوان متغیر ملاك

)نتیجه آزمونX(P)شیب خط و یا ضریب (B)تعیینضریب (R2*متغیر پیش بین
>001/0P-577/0163/2عزت نفس

متغیر هاي دموگرافیک از مدل خارج شدند*

بحث و نتیجه گیري 
5/53(ش از نیمی از دانش آموزان نتایج نشان داد که بی

در . داراي حد متوسطی از اضطراب بودند) درصد
دانش آموزان با اضطراب بالا و متوسط را در صورتیکه 

درصد از 7/61مجموع افراد مضطرب به شمار آوریم، 
نتیجه به . نده ادانش آموزان به درجاتی دچار اضطراب بود

با نظريپژوهش ایج دست آمده از پژوهش حاضر با نت
عنوان اثر بخشی مهارت هاي اجتماعی بر اضطراب و 

هم سو دبیرستان باغملک عزت نفس دانش آموزان دختر 
در این پژوهش نیز نمره اضطراب دانش آموزان . است

Cattellدختر متوسطه بر اساس پرسش نامه اضطراب

. )29(در سطح متوسط قرار داشت 
مطالعه ي ما یافته محققانی را که ارتباط بین عزت نفس و 

نتایج این پژوهش . اضطراب را نشان داده بودند تایید کرد
و Degongو همکاران، Byrne،Banoمطالعاتبا 

Obeined که همه ي آن ها در نوجوانان دختر و پسر
تمام مطالعات نتایج. )30- 32(انجام شده، هماهنگ می باشد

فوق موید این مطلب است که عزت نفس بالا با سطوح 
فتحی آشتیانی در پژوهش . اردپایین تر اضطراب ارتباط د

بین علائم روانشناختی و عزت نفس خود با عنوان ارتباط 
در جانبازان شیمیایی سردشت، دریافت که بین نمره عزت 
نفس و شدت ابتلاء به علائم اضطراب همبستگی آماري

علاوه بر این نتایج . )33(معنی دار معکوس وجود دارد
این . را نیز تایید می کند)Jong)34مطالعه حاضر یافته هاي 

شان داد که زنان مضطرب، از نمطالعه خود،پژوهشگر در
عزت نفس در مقایسه با همتایان سطوح پایین تر

در مطالعه اي بر روي دانشجویان Izgic. رخوردارندب
دریافت که بالاترین شیوع اضطراب در میان افراد با عزت 
نفس پایین و پایین ترین شیوع اضطراب در میان افراد با 

با مطالعه مسعود نیانتایج .)35(عزت نفس بالا وجود دارد 

عنوان بررسی رابطه ي بین عزت نفس و اضطراب 
نشجویان دوره کارشناسی نشان داد اجتماعی در دا

رابطه ي معکوسی میان مولفه هاي عزت نفس و اضطراب 
به طوریکه هر مقدار نمره افراد در . اجتماعی وجود دارد

مقیاس عزت نفس بالاتر می رفت، نمرات آنان در مقیاس 
.)36(طراب اجتماعی کاهش می یافتاض

اضطراب و عزت همبستگی نسبتاً قوي بین متغیر هاي
مرور . ، نکته قابل تاملی استنفس در دوران بلوغ

سلامت روان دانش مطالعات انجام گرفته در زمینه
آموزان، اضطراب را یکی از شایعترین مشکلات روانی 

ختران دبیرستانی نسبت به سایر د)38،37(آنها می داند 
ها، این دوره خاص از زندگی خود را بسیار تنش زا گروه

عللی همچون مربوط به که می تواند )40،39(می دانند 
دریافت ناکافی و نامناسب آموزش هاي پیرامون مسائل 

، بد آموزي و وجود منابع )27(مرتبط با سلامت بلوغ 
هورمونی و بیداري ، عوامل )7(نادرست آگاهی دهنده 

و نگرانی از سلامت )8(، تغییرات ساختاري)5(غرایز جنسی
)27(جسمی و ترس از آینده، ازدواج و شکست تحصیلی

برخی دیگر از پژوهشگران بر این باورند که عوامل . باشد
فرهنگی بر میزان اضطراب نوجوانان تاثیر دارد و اصولاً 

ان مطابقت محتواي نگرانی افراد با شرایط زندگی آن
در نهایت آنکه اضطراب سلامت روانی دانش . )41(می کند

آموزان را تهدید می کند و بر کار آمدي، شکوفایی 
استعداد و هویت اجتماعی آنان تاثیر می گذارد و به عنوان 
یکی از پدیده هاي فراگیر و مشکل ساز در بین نوجوانان، 

و از . )15(ردمی تواند در عملکرد بهینه آنان اثر منفی بگذا
آنجایی که بین تصور افراد از توانایی هاي خود و عزت 

، بنابراین )42(نفس آنان نیز ارتباط متقابلی وجود دارد
هرگاه فرد ارزشیابی مثبتی از عملکرد خود داشته باشد، 
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اضطراب وي کاهش و عزت نفس او افزایش می یابد در 
راب و حالیکه ارزیابی منفی از عملکرد سبب افزایش اضط

.)43(کاهش عزت نفس می گردد
تبیین احتمالی دیگر این است که افراد مضطرب در انجام 
تکالیف نسبت به توانایی خود مرددند و شکست را نشانه 

بنابراین این افراد به جاي . عدم توانایی خود می دانند
اقدام به عملی که احتمال شکست وجود دارد، سعی 

در نهایت این . می کنند تا از هرگونه اقدامی دوري جویند
ترس از آغازگري و امتناع از تلاش می تواند سبب کاهش 

از نتایج به .شودحس ارزشمندي و به تبع آن عزت نفس
که درصد دست آمده می توان چنین نتیجه گیري کرد 

بالایی از دانش آموزان جهان خصوصاً دختران در دوره ي 
حد متوسطی از اضطراب وکاهش عزت نفس را نوجوانی 

تجربه می کنند و از دیدگاه پژوهشگران این اختلالات در 
دوران نوجوانی آغاز شده و در صورت عدم توجه لازم 
به نوجوانان در این برهه زمانی در آینده با آسیب هاي 

و با عنایت به روانی و مشکلات رفتاري همراه است
در رفع ایتی قويوجود سیستم هاي حماینکه 

یماریها تأثیر نگرانی هاي ذکر شده و پیشگیري از ب
، غنی کردن برنامه هاي آموزشی در ملاحظه پذیري دارد

تیمی توصیه می شود لذا.این زمینه راهگشا می باشد
شامل ماماها، پرستاران، روانشناسان، متخصص و خبره 

، مسئولیت آموزش نوجوانانو متخصصین علوم دینی 
و مربیان را در مدارس و مراکز علمی دیگر و حتی والدین 

صورت روتین و مدون بر دانشگاه هاي علوم پزشکی به 
مسئولین کهپیشنهاد می شوددر نهایت. عهده گیرند

به را بهداشت نوجوانان محترم وزارت بهداشت ودرمان، 
از بهداشت مادر و کودك در سیستم ارائه یعنوان بخش
و وزارت بگنجانند هداشتی درمانی کشور خدمات ب

آموزش و پرورش، سلامی،خانه هاي فرهنگ و ارشاد ا
اجتماعی زنان،–سازمان تبلیغات اسلامی، شوراي فرهنگی

حوزه هاي علمیه و سازمان هاي دیگر هماهنگ با وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی بخشی از برنامه ریزي 

دار نی دختران را عهدهو اجراي برنامه ي بهداشت روا
ی وجود داشت که یدر این پژوهش محدودیت ها.شوند

شرایط روانی . از ماهیت موضوع نشات گرفته بود
واحد هاي مورد پژوهش در زمان تکمیل پرسشنامه 
می توانست به نحوي بر پاسخگویی آنان تاثیر بگذارد که 
کنترل این موارد از عهده پژوهشگر خارج بود همچنین

متقاعد کردن مسئولین و مدیران آموزش و پرورش جهت 
اري دشوار و در عین حال زمان گیرحضور در مدارس ک

ابزار گرد آوري داده ها در این مطالعه تنها پرسشنامه .بود
بود و این محدودیتی اغماض ناپذیر به ویژه در بعد 

انجام مصاحبه در کنار . سنجش سلامت روان می باشد
واند به ترمیم نارسایی روش پرسشنامه پرسشنامه می ت

کمک کند لذا تحقیقاتی در این زمینه با حجم نمونه کم از 
.طریق روش هاي جایگزین پیشنهاد می شود

تشکرر و یتقد
، دانشگاه علوم پزشکی تهرانهمکاري از نویسندگان

، مسئولین آموزش ولین دانشکده ي پرستاري و ماماییمسئ
، والدین گرامی و دانش معلمان دلسوز، 4ه و پرورش منطق

که بدون یاري 4آموزان عزیز دو دبیرستان دخترانه منطقه 
بود صمیمانه قدردانی آنها اجراي این تحقیق مقدور نمی

هپژوهش حاضر با کسب مجوز به شمار. می نمایند
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 90/ص/1882/130

ایان نامه ي کارشناسی بخشی از پتهران انجام شده و 
.می باشدمسئول ارشد نویسنده 
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Abstract
Background & Aim: Adolescents experience a kind of entrapment with anxiety during maturity period and
disregard to the problems associated with adolescence would have negative effects on their health, orientation
and self-esteem. Girls have more problems than boys in health aspects, and psychological and social domain due
to physiological differences, social roles, and traditions governing the community. This study was performed to
determine the relationship between anxiety and self-concept among female adolescents.
Material & Methods: It was a correlational, cross -sectional study that was conducted during 2011-2012 in
Tehran. Through cluster sampling, 159 female high schools students were recruited from the 4th educational
district. Data was gathered by demographic sheet, Coppersmith’s Self Esteem scale and Spielbergerr Scale and
analyzed by descriptive statistics, Spearman correlation coefficient and regression analysis using SPSS-PC
(v.16).
Results: The findings showed that %53.5 of the students had moderate anxiety and %63/5 of them had
moderate self-concept. In the mean while, %18.3 of the students had severe anxiety or low self-concept.
Spearman correlation test determined a negative significant association between the students’ anxiety and their
self-concept (p<0.001). No significant relationship was found between the students’ demographics and the
intensity of their anxiety by regression analysis.
Conclusion: Regarding the relationship between anxiety and self-concept and their effect on mental health,
designing and performing appropriate educational interventions to promote students’ mental health is
recommended.
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