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 خلاصه 

و هیجان تحصیلي با بهداشت رواني بررسي رابطه بین حمايت عاطفي هدف پژوهش حاضر،  مقدمه:

 بود. شهر تهران  5آموزان مقطع متوسطه منطقه دانش

آموز دانش 180شامل باشند که نفر مي 270نمونه پژوهش براساس جدول مورگان و کرجسي  کار:روش

ز  اپژوهش ای انتخاب شدند. در اين ای چند مرحلهگیری خوشهآموز پسر با شیوه نمونهدانش 90دختر و 

و ( 1986نامه حمايت اجتماعي فیلیپس )(، پرسش1972نامه بهداشت رواني گلدبرگ و هیز )پرسش

منظور تحلیل بر روی گروه نمونه اجرا شد و به که (2005نامه هیجان تحصیلي پكران و همكاران )پرسش

 نتايج از روش همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. 

موزان آتحقیق نشان داد که بین حمايت اجتماعي و هیجان تحصیلي با بهداشت رواني دانش نتايج نتایج:

ني کنند. بیتوانند بهداشت رواني را پیشقلا رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و ميمقطع متوسطه شهر آق

ود دارد داری وجهای حمايت اجتماعي با بهداشت رواني رابطه مثبت و معنامقیاسبین تمامي خردههمچنین 

های بهداشت رواني رابطه مثبت و معناداری دارد. مقیاسهای هیجان تحصیلي با تمامي خردهمقیاسو خرده

آموزان رابطه معناداری وجود های هیجان تحصیلي و حمايت اجتماعي در دانشمقیاسبین تمامي خرده

 دارد.

 

 ، بهداشت رواني.حمايت اجتماعي ادراک شده، هیجان تحصیليکلمات کلیدي: 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

دوران نوجواني در آغاز مدنیت همواره مورد توجه 

تربیت و مسئولان تامین دانشمندان، متخصصان تعلیم و 

بهداشت رواني جامعه بوده، زيرا مرحله انتقال از کودکي به 

رحله ترين منوجواني و بعد بزرگسالي، دشوارترين و طلاني

حیات يک انسان و سرآغاز تحولات و تغییرات هورموني، 

-طور همزمان رخ ميرواني، شناختي و جسمي است که به

(، 2011)1جهاني بهداشت (. سازمان1395دهند )خدارحیمي، 

رواني را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، بهداشت

تغییر و اصلاح فردی و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات 

د نمايشخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب تعريف مي

روان (. از حیث اهمیت، بهداشت1394)نبوی و همكاران، 

باشد؛ مي آموزاننشمحور رشد اجتماعي و عاطفي دا

رواني مطلوب قادر به اکتساب کودکان و نوجوانان با سلامت

و حفظ خود ارزشي، برقراری ارتباطات مطلوب اجتماعي و 

روابط مطلوب با همتايان، خواهند شد )سازمان جهاني 

(. کارشناسان سازمان جهاني بهداشت عقیده 2015بهداشت، 

در کشورهای در حال دارند که حجم مسائل رفتاری و رواني 

توسعه رو به افزايش است و اين افزايش تا حد زيادی وابسته 

به رشد جمعیت و تغییرات اجتماعي مانند شهرنشیني، 

های گسترده، تغییر در شیوه زندگي مردم و فروپاشي خانواده

باشد های خفیف رواني ميمشكلات احساسي و بیماری

ذار زيادی بر روی (. عوامل تأثیرگ1399)يوسفي و شريفي، 

رواني وجود دارد که از آن جمله، حمايت اجتماعي بهداشت

باشد. روابط اجتماعي و حمايت اجتماعي نیز ادراک شده مي

نقش مهمي در سلامت رواني و جسماني دارد. اين نقش با 

ر، شود )هیواثرگذاری مستقیم يا غیرمستقیم مشخص مي

تبادلات  اجتماعي (. حمايت2017، 2اورلا، راکوننس و آروا

فردی در بین اعضای شبكه اجتماعي است که برای فرد بین

شود. منابع حمايت اجتماعي مفید و سودمند شناخته مي

های اجتماعي رسمي و غیررسمي است، اما اعضای ارتباط

                                                             
1 . World Health Organization 
2 . Huurrea, Eerolaa, Rahkonence& Aroa 

-شمار ميخانواده و دوستان منابع اصلي حمايت اجتماعي به

(. به عبارت ديگر، 1398آبادی، روند )اناری، طهماسیان و فتح

شود افراد باور کنند که مورد حمايت اجتماعي باعث مي

ای با تعهدات احترام و ارزش ديگران هستند و به شبكه

دوسويه تعلق دارند. اين گونه حمايت، تحت تأثیر عوامل 

، 3گیرد )گاتلیب و برگنمتعدد شخصي و محیطي قرار مي

ارتقاء سطح حمايت اند با (. مطالعات نشان داده2010

اجتماعي از میزان مرگ و میر بیماران کاسته شده و بروز 

های جسمي و رواني در افراد نیز کمتر شده است ناخوشي

(. همچنین 1395)بابايي، فخری، جديدی و صالحي عمران، 

( در پژوهش خود که در سومین کنفرانس بین 1395حسیني )

ه داد، به ندگي ارائالمللي روانشناسي، علوم تربیتي و سبک ز

اين نتايج دست يافت که بین حمايت خانواده و سلامت رواني 

و حمايت دوستان از نوجوانان رابطه معني داری وجود دارد 

و نتايج ضريب همبستگي نشان داد میزان حمايت خانواده از 

نوجوانان بیشتر از میزان حمايت دوستان مي باشد . بطورکلي 

اين واقعیت است که خانواده به نتايج بدست آمده گويای 

عنوان يكي از منابع مهم حمايت اجتماعي احتمالا بر سلامت 

رواني اعضای خانواده مي تواند موثر باشد و همسالان به 

عنوان کانوني برای حمايت مي تواند مطرح باشد که احتمالا 

میزان تاثیرگذاری اين دو کانون حمايت وابسته به فرهنگ 

واني، رگر از عوامل تأثیرگذار بر بهداشتيكي دي .مي باشد

ها ازجمله ابعاد ها و احساسباشد. هیجانهیجان تحصیلي مي

آموزند که در سراسر فرايند يادگیری حضور شخصیتي دانش

های ويژه يادگیری، آموزش و ( هیجان2008)  4دارند. پكران

 هایهیجان»پیشرفت تحصیلي را شناسايي و با عنوان 

تقیم به طور مسهای تحصیلي بهرفي کرد. هیجانمع« تحصیلي

ند. اهای تحصیلي يا نتايج تحصیلي، گره خوردهفعالیت

صیل نیز های مرتبط با تحهای وابسته به فعالیتبنابراين هیجان

، شوند. لذت منبعث از يادگیریهای تحصیلي تلقي ميهیجان

ها و های کلاسي و ناکاميخستگي ناشي از آموزش

3 . Gottlieb& Bergen 
4 . Pekrun 
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-انهايي از هیجهای ناشي از تكالیف دشوار، نمونهعصبانیت

های تحصیلي است )پكران و همكاران، های مرتبط با فعالیت

های تحصیلي را (، هیجان2009(. پكران و همكاران )2006

تحت عناوين امیدواری به يادگیری و کلاس درس، ناامیدی 

از يادگیری و کلاس درس، خستگي از يادگیری و کلاس 

تخار به يادگیری و کلاس درس، شرم از يادگیری و درس، اف

کلاس درس، خشم از يادگیری و کلاس درس و غمگیني از 

يادگیری و کلاس درس و در رابطه با آموزش و محیط 

بیني اين کنند و به پیشمي يادگیری تعريف و توصیف

پردازند. پكران ها در فرآيند يادگیری و آموزش ميهیجان

های تحصیلي مثبت و منفي نقش هیجان ( لحاظ کردن2006)

به عنوان پیشايند نزديک پیشرفت تحصیلي و پیامد نزديک 

اهداف پیشرفت و پیامد دورتر باورهای هوشي ضمن منجر 

شدن به ارائه يک مدل جديد ناشي از کاربرد دو رويكرد 

 تواند جهت تبیین پیشرفت تحصیلياجتماعي مي -شناختي

، زی بسیار تأثیرگذار باشد )پكرانفراگیران نظام آموزش مجا

2006.) 

تواند موجب رشد مي حال با توجه به اينكه سلامت رواني

ر تمتعادل و سلامت انسان شده و راه را جهت پرورش صحیح

استعدادها هموار سازد. به طوری که افراد با سلامت رواني 

شته، کنند، از گذبالا هیجانات مثبت بیشتری را تجربه مي

شان ودشان و ديگران، رويدادها و حوادث پیرامونآينده خ

نند، در کارزيابي مثبتي دارند و آنها را خوشايند توصیف مي

پايین موارد مذکور  حالي که افراد با احساس سلامت رواني

و  1را نامطلوب ارزيابي کرده و هیجانات منفي مانند اضطراب

، 3نمکنند )گودوين و فريدبیشتری را تجربه مي 2افسردگي

 رواني با  حمايت اجتماعيکه بهداشت(. . با توجه به اين2006

های اندکي و هیجان تحصیلي با هم رابطه دارند اما پژوهش

در اين مورد صورت گرفته است به همین دلیل در اين 

 پژوهش به بررسي رابطه بین حمايت اجتماعي ادراک شده و

                                                             
1.  Anxiety 
2.  depression 
3.  Goodwin & Friedman 
4 . Goldberg & Hir. 
5 . Somatic symptoms) 

واهیم آموزان خهیجان تحصیلي با بهداشت رواني دانش

 پرداخت.

 

 کار روش

در بین  1399اين پژوهش از نوع همبستگي است. که در سال 

انجام شده  5آموزان مقطع متوسطه شهر تهران منطقه دانش

ی اای چند مرحلهگیری خوشهحجم نمونه با شیوه نمونه است.

مدرسه، سپس از هر  10انتخاب شد.به ای صورت که در ابتدا 

-نفر انتخاب شدند. دانش 270نهايت کلاس و در  5مدرسه 

آموزان انتخاب شده، در صورت داشتن شرايط ورود به 

مطالعه )اشتغال به تحصیل( با تكمیل رضايت نامه وارد طرح 

 شدند.

 ند. باشآوری اطلاعات، شامل سه پرسشنامه زير ميابزار جمع

( : 1972نامه بهداشت رواني گلدبرگ و هیز )پرسش -

 4گلدبرگ و هیر GHQ-28عمومي  پرسشنامه سلامت

 28نامه ( استفاده شده است. در اين پژوهش از پرسش1972)

باشد، استفاده شده است سؤال مي 7سؤالي که هر کدام دارای 

)هفت  5که چهار بعد سلامت عمومي يعني علائم جسماني

)هفت 7و اختلال در خواب 6سؤال اول(، علائم اضطراب

)هفت سؤال سوم(و کنش  8سؤال دوم(، علائم افسردگي

کند. ضرايب گیری مي)هفت سؤال آخر(را اندازه 9اجتماعي

درصد و برای  91درضد تا  79ها بین هماهنگي دروني مقیاس

( پس از اجرای 1985درصد برآورد شد. چان ) 83کل مقیاس 

کنگ ثبات دروني دانشجو در هنگ 72نامه بر روی پرسش

 93/0روش آلفای کرونباخ  نامه را با استفاده ازاين پرسش

-0گذاری دونمايي )نمره حسب بر هاگزارش نمود. پرسش

 و صفر امتیاز پاسخ سمت دو به که شوندمي دهي( نمره0-1

 برای آزمون در اين. گیردمي تعلق امتیاز 1 بعدی پاسخ دو

 هایمقیاس به مربوط نمره 4 که آيدمي بدست نمره 5 فرد هر

 هامقیاس نمرات خرده مجموع از هم نمره يک و فرعي

6 . Anxiety disorder) 
7 . sleep disorder) 
8 . Depression) 
9 . Social function 
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 GHQ28در آزمون  اين و است کلي نمره که آيدمي بدست

 گزينه از که است ترتیب گذاری بدينباشد. روش نمرهمي

 فرد هر نمره نتیجه در گیردتعلق مي ، 3،2،1،0 نمره د تا الف

 84تا  0و در کل از  21تا  0ها از مقیاس خرده از يک هر در

 از پس و محاسبه جداگانه مقیاس به طوراست. نمرات هر 

 مي دست به کلي ی نمره و هم جمع با ها مقیاس نمرات آن

 . آيد

نامه (: اين پرسش1986نامه حمايت اجتماعي فیلیپس )پرسش

توسط واکس، فیلیپس، هالي، تامپسون، ويلیامز و استوارت، 

بر مبنای تعريف کوب از حمايت اجتماعي  1986در سال 

ماده است. نمره گذاری  23نامه دارای اين پرسش ساخته شد.

-اين پرسش .به شكل وارونه است 22و  3،10،13،21سولات 

نامه سه خرده مولفه دارد: حمايت خانواده، حمايت دوستان، 

و حمايت ديگران؛ که با ديدن سوالات به سادگي متوجه مي 

نمره  .شويد کدام سوال مربوط به کدام خرده مقیاس است

 باشد. ابراهیمياين پرسشنامه را به صفر و يک مي گذاری

ای خود که به راهنمايي ( در پژوهش پايان نامه1371قوام)

 نامه را بهگذاری اين پرسشدلاور انجام شده، سیستم نمره

صفر و يک تغییر داده و دلیل اين کار را استفاده از آلفای 

 ).1387کرونباخ ذکر کرده است )همتي راد و سپاه منصور، 

 111( بر روی 1371اين آزمون در مطالعه ابراهیمي قوام)

دانش آموز اجرا شد. پايايي آزمون در نمونه  211دانشجو و 

آموزی و در نمونه دانش 1/91دانشجويي در کل مقیاس 

آموزان پس از شش هفته و در آزمون مجدد در دانش 1/71

ون (ضرايب پايايي دروني اين آزم1389بود. شه بخش) 1/81

نفری از دانشجويان دانشگاه علامه  311را در يک گروه 

محاسبه کرد. در پژوهش خباز و  66/1طباطبايي 

( ضريب آلفای محاسبه شده برای اين 1391همكاران)

 به دست آمد. 1/74پرسشنامه 

(. : 2005نامه هیجان تحصیلي پكران و همكاران )پرسش-

 تحصیلي پیشرفت هایهیجان گیریاندازه منظوربه ابزار اين

                                                             
1 . Goetz & Frenzel 

( طراحي 2005) 1فرينزل و گوئتز پكران، توسط آموزاندانش

-بخش هیجان شامل که است قسمت سه و ساخته شد. دارای

 امتحان به مربوط و يادگیری به مربوط کلاس، به مربوط های

دراين پژوهش با توجه به اهداف مورد نظر زير  است.

 5از کلاس ) مقیاسهای مربوط به هیجانات کلاس شامل لذت

سوال(،  5سوال(، اضطراب ) 4سوال(، خشم ) 5سوال(، غرور)

سوال(، مورد  11سوال( و خستگي) 8سوال(، شرم )4ناامیدی )

یات آموزان تجرباستفاده قرار گرفت. در اين پرسشنامه دانش

درجه ای از کاملاً  5هیجاني خود را در يک مقیاس لیكرتي 

 کنند. آلفایبندی ميدرجه (5( تا کاملاً موافقم )1مخالفم )

-به 95/0 تا 75/0از  نامهپرسش هایخرده مقیاس کرونباخ

است )پكران  ابزار اين قبول قابل بیانگر پايايي که آمده دست

آموزان دانش نامهپرسش اين (. در2005و همكاران، 

 ای درجه 5 لیكرتي مقیاس يک در را خود هیجاني تجربیات

 کنند.مي بندی(درجه5) کاملاً موافقم تا (1مخالفم ) کاملاً از

های ( پايايي مقیاس1388) نیكدل و کاووسیان فرزاد، کديور،

 از لذت برای را نامهپرسش اين کلاس بهمربوط هایهیجان

؛ اضطراب از 76/0؛ امیدواری به کلاس، 75/0کلاس، 

؛ خستگي از کلاس، 74/0؛ عصبانیت از کلاس، 78/0کلاس، 

 د. گزارش کردن 84/0

ها در دو بخش آمار توصیفي و در اين پژوهش تحلیل داده

گیرد. در آمار توصیفي از میانگین، استنباطي انجام مي

انحراف معیار، جداول و نمودارها استفاده شد و در آمار 

استنباطي از همبستگي پیرسون و رگرسیون تک متغیره 

 استفاده شد.

 

 نتایج

هد دبر حسب سن نشان ميفراواني و درصد افراد گروه نمونه 

درصد  40/47ساله،  14تا  12ها درصد آزمودني 74/20که 

ساله هستند. همچنین  18تا  16درصد  85/31ساله،  16تا  14

میانگین و انحراف استاندارد هر کدام از متغیرها محاسبه 

گرديده است. میانگین و انحراف استاندارد دشواری در 
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( به دست 00/23( و )13/122)هیجان تحصیلي کل به ترتیب 

آمد. همچنین میانگین و انحراف استاندارد حمايت اجتماعي 

( محاسبه شد. 23/5( و )44/12ادراک شده کل به ترتیب )

های بهداشت مقیاسهای توصیفي خردههمچنین آماره

شده رواني، هیجان تحصیلي و حمايت اجتماعي ادارک

ب واني کل به ترتیمیانگین و انحراف استاندارد بهداشت ر

 ( به دست آمد.36/13( و )30/45)
 

 ضرايب همبستگي.  1جدول

 3                                     2                                      1متغیرها                                                    

 ادراک شده.حمايت اجتماعي 1

 .هیجان تحصیلي2

 .بهداشت رواني3

1 
*51/0- 

*51/0 

 

1 
*35/0- 

 

 

1 

 

دهد بین حمايت اجتماعي نشان مي 1همانگونه که جدول 

زان آموشده و هیجان تحصیلي با بهداشت رواني دانشادراک

 رابطه معناداری وجود دارد.

 

 

 بیني بهداشت رواني باتوجه به حمايت اجتماعي ادراک شده و هیجان تحصیليضرايب رگرسیون پیش .2جدول 

 مدل                                     ضرايب استاندارد نشده                       ضرايب استاندارد شده                                     

                                                                                   B          خطای استانداردBeta             T            سطح معناداری 

1 

 

 

 ثابت

 هیجان تحصیلي

 حمايت اجتماعي ادراک شده

61/38 

06/0- 

19/1 
 

64/5 

03/0 

15/0 
 

 

11/0- 

45/0 
 

58/15 

12/4 

96/1 
 

000/0 

050/0 

000/0 
 

گردد با توجه به مقادير ملاحظه مي2گونه که در جدول همان

(05/0P<  وF ،مدلي معنادار به دست آمده است؛ بنابراين )

آموزان از روی متغیرهای حمايت بهداشت رواني در دانش

ي است. بیناجتماعي ادراک شده و هیجان تحصیلي قابل پیش

 اساس ضريب بتا به ازای يک واحد افزايش به عبارت ديگر بر

در هیجان تحصیلي برحسب انحراف استاندارد، به میزان 

واحد برحسب انحراف استاندارد از بهداشت رواني  -11/0

شود، همچنین به ازای يک واحد آموزان کاسته ميدر دانش

افزايش در حمايت اجتماعي ادراک شده برحسب انحراف 

واحد برحسب انحراف استاندارد به  45/0استاندارد، به میزان 

 شود. آموزان افزوده ميبهداشت رواني در دانش

 

 گیريبحث و نتیجه

هدف اين پژوهش بررسي رابطه بین حمايت اجتماعي 

زان  آموشده و هیجان تحصیلي با بهداشت رواني دانشادراک

نتايج نشان داد که بین حمايت اجتماعي ادراک شده با  بود.

آموزان رابطه معناداری وجود دارد و رواني دانش بهداشت

د که کننده بهداشت رواني باشبینيتوانند پیشاين متغیر مي

(؛  فولادوند و 1394های يوسفي )اين نتیجه با نتايج پژوهش

( همسو است. در 1388(؛ مقری و بیگناه )1388همكاران )

ن باورند يشناسان بر اجامعه توان گفت کهتبیین اين يافته مي

ناختي و شکه سلامتي و بیماری رواني، صرفاً واقعیاتي زيست
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 زمان دارای ابعاد وطور همشناختي نیستند، بلكه بهيا روان

ه گونه کباشند. عوامل اجتماعي همانماهیت اجتماعي نیز مي

توانند نقش مهمي در ايجاد، حفظ و ارتقاء سلامتي ايفا مي

وم بیماری نیز دارای سهمي نمايند؛ در بروز شیوع و تدا

اند. به ديگر سخن، گرچه تريديد نیست که افراد در اساسي

 گرهای رواني با يكديپذيری نسبت به بیماریمیزان آسیب

 که است اين مسئله اما دارند، فردی و زيستي هایتفاوت

-مهم حتي و اجتماعي موقعیت تحت تأثیر هاتفاوت اين میزان

به مراتب  دارند موقعیت آن از افراد که برداشتي آن، از تر

 چه هر اندکهکرده ثابت متعددی هایتر است. پژوهشبیش

 نیز سلامتي يابد، سطح افزايش اجتماعي حمايت میزان

 سلامتي داشتن نگاه، اين از بالعكس. و کندپیدا مي افزايش

به داشتن حمايت اجتماعي است )رياحي و همكاران،  مشروط

-تي حمايت اجتماعي، موجب آسیب(. همچنین کاس1389

زمینه  شود وپذيری در مقابل تنیدگي )فشار يا استررس( مي

ويژه افسردگي، را برای بروز انواع اختلالات رواني به

آورد. در اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعي فراهم مي

رسد که يكي از تبعات درک حمايت وافع به نظر مي

ها است ن سلامت روان آناجتماعي از سوی افراد، تأمی

 (.1390)حسیني و سالاری، 

های مقیاسهمچنین نتايج اين پژوهش نشان داد که خرده

های بهداشت رواني مقیاسهیجان تحصیلي با تمامي خرده

رابطه مثبت و معناداری دارد. که اين نتیجه با نتايج يوسفي 

(؛ کرمي و همكاران 1393(؛ سیاح و همكاران )1394)

که  توان گفتهمسو است. در تبیین اين فرضیه مي( 1391)

 تحصیلي هایفعالیت به مستقیم طوربه تحصیلي هایهیجان

 وابسته هایهیجان بنابراين اند.گره خورده تحصیلي، نتايج يا

 تحصیلي تلقي هایهیجان نیز تحصیل با مرتبط هایفعالیت به

 از ناشي خستگي يادگیری، از منبعث لذت شوند.مي

 از ناشي هایو عصبانیت هاناکامي و کلاسي هایآموزش

-فعالیت با مرتبط هایهیجان از هايينمونه دشوار، تكالیف

(. از طرفي 1395تحصیلي است )حسني و شاهمرادی فر،  های

 شودرو ميکه فرد با يک موقعیت هیجاني روبههنگامي

بیني برای کنترل هیجان کافي نیست احساس خوب و خوش

وی نیاز دارد که در اين موقعیت بهترين کارکرد شناختي  بلكه

 های خود را تنظیمو رفتاری را داشته باشد و بتواند هیجان

ت و ای از شناخکند. در اصل در تنظیم هیجان به تعامل بهینه

رفتار هیجاني جهت مقابله با شرايط منفي نیاز است، زيرا 

کنند و یر ميرا تفسشوند آن-ها با هرچه مواجه ميانسان

تند که های افراد هسکننده واکنشتفسیرهای شناختي تعیین

و  باشد )کرمياين خود بر روی سلامت افراد تأثیرگذار مي

 (.1391همكاران، 

های اين پژوهش جامعه آماری مورد نظر از جمله محدوديت

شهر  5آموزان مقطع متوسطه منطقه بود که بر روی فقط دانش

-ساير دانش به نتايج برای تعمیم ، کهتهران انجام گرفت

 عمل احتیاط آموزان در همه مقاطع و در شهرهای ديگر با

تر امعيابي به نتايج جشود به منظور دستشود. لذا پیشنهاد مي

جرا تر اشود، پژوهش در سطح وسیعتر پیشنهاد ميو دقیق

ین پذيری نتايج نیز افزايش يابد. همچنشود، تا قابلیت تعمیم

مورد بهداشت روان و عوامل مؤثر بر آن در مخصوصاً  در

مدارس نیز بیشتر تحقیق شود چون در اين پژوهش ما فقط به 

 بررسي دو عامل پرداختیم.
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 Abstract 
Introduction: The purpose of the present study was to investigate the 

relationship between emotional support and academic excitement with the 

mental health of high school students in district 5 of Tehran. 
Materials and Methods: The research sample is 270 people, including 180 

female students and 90 male students, based on the table of Morgan and 

Karjesi, who were selected by multi-stage cluster sampling method. In this 

research, Goldberg and Hayes mental health questionnaire (1972), Phillips 

social support questionnaire (1986) and Pakran et al. Pearson correlation and 

simultaneous regression analysis were used. 
Results: The results of the research showed that there is a positive and 

significant relationship between social support and academic excitement and 

the mental health of secondary school students in Aqqla city, and they can 

predict mental health. Also, there is a positive and significant relationship 

between all sub-scales of social support and mental health, and the sub-scales 

of academic excitement have a positive and significant relationship with all 

sub-scales of mental health. There is a significant relationship between all 

sub-scales of academic excitement and social support in students. 

Key words: perceived social support, academic excitement, mental health. 
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