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تحصيلي، هيجاني و جسـماني بـا افسـردگي در دوره هـاي متفـاوتي در      
توصيفي و همبسـتگي   پژوهش از نوع روش. نوجوانان دختر و پسر است

از دانـش  ) پسـر  475دختـر و   471(نفـر   946و آزمودني هاي پژوهش 
سال تحصيلي در  آموزان مقطع دبيرستان و پيش دانشگاهي شهر تهران

-كـه بـا روش نمونـه گيـري خوشـه اي چنـد مرحلـه اي       است  84-83
ابزار گردآوري اطلاعات سياهه افسردگي كـودك  . تصادفي انتخاب شدند

)CDI ،كودكان و نوجوانـان   خودكارآمدي، پرسشنامه )1992واكس، كو
ــوريس، ( ــنامه ) 2002م ــديو پرسش ــماني  خودكارآم ــن و (جس رايكم

هاي تحليل  روش براي تجزيه و تحليل داده ها از. بود) 1982همكاران، 
نشـان داد كـه    يافتـه هـا   .رگرسيون خطي و همبستگي استفاده شـد 

اجتماعي، تحصـيلي،   كارآمديخودو  خودكارآمدينمره كلي  همبستگي
 خودكارآمديبه علاوه . منفي استهيجاني و جسماني با نمره افسردگي 

جسماني در ايجاد نشانه هاي افسردگي در پسران اوايل، اواسط و اواخـر  
 خودكارآمدي .نوجواني و دختران اوايل و اواسط نوجواني تاثيرگذار است

عنـاداري در ايجـاد   تحصيلي در پسران و دختران همـه سـنين، نقـش م   
اجتمـاعي در ايجـاد افسـردگي نوجوانـان       خودكارآمدي. افسردگي دارد

هيجـاني تنهـا در ايجـاد افسـردگي در      خودكارآمـدي معنادار نيسـت و  
ــت   ــادار اس ــواني معن ــل نوج ــران اواي ــري. دخت ــه گي ــطوح  :نتيج س

ــا نمــرات افســردگي كارآمــخود مــدي آو خودكار رابطــه معكــوسدي ب
ــالاترين  ــيلي، ب ــردگي دا تحص ــا افس ــتگي را ب ــدي. درهمبس  خودكارآم

خودكارآمدي اجتماعي كمترين  و تحصيلي و جسماني به ترتيب بهترين
مـدي  آبروز افسردگي در نوجوانـان سـنين مختلـف هسـتند و خـود كار     

اواخر نوجواني پيش بينـي كننـده بـروز     سنين هيجاني تنها در دختران
  .استافسردگي 

   ، نوجوانانارآمديخودكافسردگي،  :كليد واژه ها
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Abstract: Aim: This project studies the relation 
between domains of self-efficacy (social, 
educational-physical and emotional) and depression 
in different stages of adolescence. Method: This 
project is descriptive and correlation and participant 
The subjects in this study were 946 students (471 
girls and 475 boys) in Tehran. The Child 
Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1992), 
Children Self-Efficacy Questionnaire (Muris, 2002), 
Physical Self-Efficacy Questionnaire (Ryckman, et 
al. 1982) were used. Data were analyzed by liner 
Regression and correlation. Findings: There were 
negative correlation between General, Social, 
Educational, Physical and Emotional self-efficacy 
with Depression. In addition, physical self-efficacy 
has an impact on depression in males in early, 
middle and late adolescence and early, middle stage 
of female adolescents. Educational self-efficacy has 
an impact on Depression in all stages of adolescents. 
Social self-efficacy does not have an impact on 
depression in adolescence and emotional self-
efficacy has impact on depression in the middle 
stage of female adolescentce. Conclusion: Low 
self-efficacy correlated with high depression and 
high self-efficacy correlated with low depression in 
adolescence. Educational self-efficacy showed the 
highest correlation with depression. Physical and 
educational self-efficacy was the best predictors for 
depression in all stare adolescence. Social self-
efficacy was least wedictive and emotional self-
efficacy was the only predictor of depression in 
females at the late adolescence. 
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  مقدمه
-در كودكان و نوجوانـان، سـال   2، وجود يا فقدان افسردگي1شناسي مرضي تحولي در حوزه روان

ي چند دهه اخير جاي ترديدي باقي نگذاشته ها اما بررسي. هاي متمادي مورد مناقشه بوده است
له هاي افسردگي را در شكل آشكار يا پنهان و بـه  هاند كه در سنين تحول نيز آدمي نشانه ها و و

هـا   همچنين نتايج پژوهش). 2002، 3هارينگتون(صورت باليني يا غير باليني آن تجربه مي كند 
كي نسبت به بزرگسالي از فراوانـي كمتـري   هاي افسردگي در خلال كود حاكي از آنند كه اختلال

). 1382دادسـتان،  (برخوردارند اما در نوجواني شـاهد افـزايش چشـمگير ايـن فراوانـي هسـتيم       
 افسردگي نوجوانان ممكن است از نظر تشخيصي بسيار متفـاوت بـا افسـردگي بزرگسـالان باشـد     

ي موجود در افسردگي نوجوانان، ها مفاهيم و پژوهش). 2004، 4هاراسيلتا، مارتونن، كاپريو و آرو(
  .و درمان همچنان محدود است 6، پديدار شناسي5اعم از نشانه شناسي باليني

) تقريباً دو برابر(در زمينه تبيين افزايش قابل ملاحظه شمار دختران افسرده نسبت به پسران 
مؤلفـان بـر    در سنين نوجواني فرضيه هاي بسياري ارائه شده است، اما در حد دانش كنوني غالب

وابسـته بـه جـنس و     7زيست شناختي احتمـالي، فشـارهاي روانـي   مسائل اين باورند كه در كنار 
  ). 1386ناصح،(هاي دفاعي افسردگي زا، نقش مهمي در اين ميان ايفا مي كنند  مكانيزم

هاي افسرده وار در نوجوانان، احتمال اقدام به خودكشي، سوء مصرف مواد  نشانه ها و اختلال
شكلات رفتاري و ارتباطي را در حد قابل ملاحظـه اي افـزايش مـي دهنـد و بـه افـت سـطح        و م

افزون بر اين، زيان اقتصادي كـه ايـن اخـتلال بـه     . صلاحيت و پيشرفت تحصيلي منجر مي شوند
 ).1386ناصـح،  (گونه اي مستقيم بر خانواده ها و جوامع تحميل مي كند نيز بسيار سنگين است 

افسـردگي در  . رفتاري جايگاه خاص خـود را دارنـد  -هاي شناختيالگوردگي در سبب شناسي افس
ها نتيجه مجموعه طرحواره هاي شناختي منفي، درماندگي آموخته شده و سـبك اسـناد   الگواين 

دي فـرض شـده   م ـآكارمنفي، فقدان تقويت كننده هاي مثبت، نقص در خودگرداني و عـدم خود 
  ).1384طهماسيان،(است 

                                                 
1. D evelopmental psychopathology 

2. Depression 

3. Harrington 

4. Haarasilta, Marttunen, Kaprio & Aro  

5. Clinical symptomology 

6. Phenomenollogy 

7. Stress 
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هـاي خـاص اسـت و     عناي باور فرد در مورد توانايي مقابلـه او در موقعيـت  به م خودكارآمدي
و  مـي دهـد  الگوهاي فكري، رفتاري و هيجاني را در سطوح مختلف تجربه انساني تحت تاثير قرار 

تعيين كننده اين است كه آيا رفتاري شروع خواهد شد يا خير و اگر شروع شـد فـرد چـه مقـدار     
اشت و در رويارويي با مشكل چـه مقـدار اسـتقامت از خـود نشـان      تلاش براي انجام آن خواهد د

  .)2006، 1بندورا(خواهد داد 
بـاور بـه   . نقش محـوري در خـودگرداني حـالات هيجـاني دارد     خودكارآمدي، الگومطابق اين 

ناتواني در اثرگذاري بر وقايع و شرايطي كه به طور معنادار بر زندگي فـرد تـأثير دارنـد، احسـاس     
. ودگي، غمگيني و آسـيب پـذيري نسـبت بـه رويـدادهاي فشـارآور را برمـي انگيزانـد        پوچي، بيه

 .شوندارزش ناتوان مي بينند، افسرده مي مدهاي باادست آوردن پيه هنگامي كه افراد خود را در ب
هنگـام  اسـت كـه   ، هسته اصلي احساس بي كفايتي افراد افسرده كارايي خودهاي فرد در  قضاوت

نظريـه  .  گذاري بر رويدادها و نارضـايتي از حـوادث پيرامـوني تجربـه مـي كننـد      ناتواني در تاثير
  ).2002، 2موريس(چهارچوبي مفيد در تبيين افسردگي ايجاد نموده است  خودكارآمدي

زيسـت  نوجوانان به دليل دوره خاص رشد خود ناچارند با رويدادهاي انتقالي بسياري از نظـر  
هايي بـراي حـل مشـكلات و     آنان مي بايست راه حل. شوند، تحصيلي و اجتماعي روبرو شناختي

آنـان   خودكارآمديبي شمار اين دوره رشد، با  موفقيت آنان در چالش هاي. بيابند ها مقابله با آن
دارد، منفعلانه تحت تأثير اين فشارها قـرار   خود مدياكار به ضعيفي باورنوجواني كه . ارتباط دارد
مطالعات بسياري  نشان داده اند كه نوجوانان افسرده، در چندين  .)1999ريچاردسون، (مي گيرد 
  :عبارتند از خودكارآمديحيطه هاي مختلف . دي، ضعيف هستندمآكارحيطه خود

به معناي ادراك فرد از توانمنـدي خـود در رسـيدن بـه معيارهـاي      : اجتماعي خودكارآمدي) الف 
  .اجتماعي و ارتباطات اجتماعي است

به معناي ادراك فرد از توانمنـدي خـود در يـادگيري، حـل مسـايل      : صيليتح خودكارآمدي) ب
  .هاي تحصيلي است هاي تحصيلي و دستيابي به موفقيت تحصيلي و دستيابي به موفقيت

ها  به معناي ادراك فرد از توانمندي خود در كنترل و مديريت هيجان: هيجاني خودكارآمدي) ج
   .و افكار منفي است

هـا   به معناي ادراك فرد از توانايي جسمي، اطمينان در انجام فعاليت: انيجسم خودكارآمدي) د
هاي فيزيكي و همچنين اطمينان از تاثيرگذاري مثبت جسـماني بـر افـراد ديگـر اسـت       و مهارت

                                                 
1. Bandura 

2. Muris 
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ــرگ، ( ــان اهرنب ــوكس و كوپم ــوريس،  ؛1991، 1ك ــترز م ــز و ميس ــچميت، لمبريچ ؛ 2001، 2اس
   .)1999، 3ريچاردسون

علاوه انتظار مـي رود سـن و   ه ب و رابطه منفي با افسردگي دارد دكارآمديخوبا اين فرض كه 
پژوهش حاضر رابطه بين ابعاد مختلف  .باشدگذار و افسردگي تأثير  خودكارآمديجنس در رابطه 

اهميت نقـش هـر يـك از    نيز اجتماعي، تحصيلي، هيجاني، جسماني و افسردگي و  خودكارآمدي
 بـه اميـد آن   .مورد بررسي قرار داده اسـت ر نوجوانان دختر و پسر در سنين مختلف د را اين ابعاد

تواند به لحاظ علمي و كاربردي در تشخيص، مفهـوم سـازي، پيشـگيري و    بنتايج اين پژوهش  كه
  .درمانگري افسردگي نوجوانان به كار برده شود

 
   روش

   .هاي توصيفي و همبستگي است پژوهش از نوع پژوهش اين
  

  آماري جامعه
عه آماري پژوهش كليه دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه مدارس دولتي در منـاطق  جام 

  .است 1383-84نوزده گانه آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصيلي 
  

  نمونه و روش نمونه گيري
نفـر بـا روش    1000از اين رو،  .اين پژوهش گزارش بخشي از يافته هاي يك پژوهش بزرگ است

غـرب مـدارس   منطقه شمال، جنوب، مركز، شرق و  ه اي چند مرحله اي از پنجنمونه گيري خوش
از نمونـه كنـار    پرسشـنامه هـا   نفر به دليل ناكامـل بـودن   77دولتي شهر تهران انتخاب و تعداد 

  .پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند 933گذاشته شدند و جمعاً  
زش و پرورش تهران مناطقي از شمال، جنوب، مركز، آموبا همكاري  ،جهت انتخاب نمونه فوق

و از  )درسه دخترانه و دو مدرسـه پسـرانه  دو م(و از هر منطقه چهار مدرسه انتخاب شرق و غرب 
 هاي موجود هم پايه، كلاس هايي به طور تصادفي انتخاب شدند؛ بـه طـوري   از كلاسهر مدرسه 

كلاس، چهار كلاس  8جمعاً (كلاس پسرانه  كه در هر منطقه از هر پايه يك كلاس دخترانه و يك
انتخاب و دانش آموزان هر كلاس به صورت گروهـي  ) دخترانه و چهار كلاس پسرانه در هر منطقه

                                                 
1. Ehrenberg, Cox, Koopman, & Richardson  

2 . Schmidt, Lambrichs & Meesters 

3 . Richardson 
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 40مدرسـه و   20نمونه ها از بين پـنج منطقـه آمـوزش و پـرورش و از     . مورد آزمون قرار گرفتند
  .رار گرفتندمورد بررسي ق) كلاس پسرانه 20كلاس دخترانه و  20(كلاس 

سـال و   15تا  13( 1اوايل نوجواني: در اين پژوهش آزمودني ها به سه گروه سني تقسيم شدند
 3و اواخر نوجواني) تعداد =236؛ سال 17ماه تا  7سال و  15( 2، اواسط نوجواني)تعداد=208؛ ماه 6
هـاي تحـولي   همبناي اين تقسيم بندي بر اسـاس دور ). تعداد= 466؛ سال 19ماه تا  1سال و  17(

   .است )1991، و همكاران اهرنبرگ( نوجوانان
  

  ابزارهاي پژوهش
يكي از معروف ترين ابزارهـاي سـنجش افسـردگي     اين سياهه: 4سياهه افسردگي كودك) الف

براي كودكان و نوجوانان سنين مدرسه در گروه  ،)1992(و توسط كوواكس در سال كودكان بوده 
اين سياهه نشانه هاي افسـردگي از قبيـل خلـق پـايين،     . ستسال طراحي شده ا 18الي  7سني 

ايـن  . ناتواني در لذت بردن، رفتارهاي بين فردي، ارزيابي از خود و مسايل تحصيلي را مي سـنجد 
-ماده و هر ماده داراي سه انتخاب است كه با صفر، يك يا دو نمره گـذاري مـي   27سياهه داراي 

 5كـوواكس . اشد نشان دهنده شدت افسردگي بالاتري استهر چه نمره اين مقياس بالاتر ب. شوند
  7، پاسـتوريلي و كـاپرارا  بنـدورا . كـرده اسـت  گـزارش   86/0ايـن ابـزار را    6اعتبارضريب ) 1992(
 اين آزمـون در ايـران  . كرده اندرا گزارش  92/0 اعتبارو ضريب  88/0نيز آلفاي كرونباخ ) 1999(

آزمـون از طريـق آزمـون و     اعتبارفاده قرار گرفت و ترجمه و مورد است) 1384(طهماسيان توسط 
. محاسبه گرديـد  83/0دانش آموز تهراني مقطع متوسطه  43به فاصله دو هفته در بين بازآزمون 

فـرم   9اين آزمون، همبستگي اين آزمون با آزمـون افسـردگي بـك    8همچنين براي سنجش روايي
  .معني دار بود 01/0دوم محاسبه گرديد كه در سطح 

                                                 
1. Early adolescence 

2. Middle adolescence 

3. Late adolescence 

4. Child Depression Inventory (CDI) 

5. Kovacs, M. 

6 . Reliability 

٧.  Bandura, Pastotelli & Caprara  

8 . Validity 

9 . Beck 
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) 2002(اين پرسشنامه توسـط مـوريس   : 1دي كودكان و نوجوانانمآكارپرسشنامه خود )ب
تهيه شـده اسـت كـه    ) سال 7-18(سنين مدرسه كودكان و نوجوانان  خودكارآمديبراي ارزيابي 

ايـن   .اجتمـاعي، تحصـيلي و هيجـاني اسـت     خودكارآمـدي داراي سه خرده آزمون در سه حيطه 
بسيار زياد نمره گذاري = 5اصلا تا = 1نمره اي از  5اده در مقياس ماده دارد و هر م 23پرسشنامه 
نفـر از دانـش    43بازآزمون به فاصله دو هفته در -آزمون در ايران از طريق آزمون اعتبار. مي شود

تحليـل   ).1384طهماسـيان،  (محاسبه شـد   74/0و آلفاي كرونباخ آن  87/0آموزان تهراني برابر 
  ). 2002؛ موريس، 1384طهماسيان، (هت تائيد روايي آزمون نشان داد عاملي چهار عامل را در ج

اين پرسشنامه ادراك فرد از توانايي جسماني خود و : 2جسماني خودكارآمديپرسش نامه )ج
توسط رايكمن، رابينز، تورنتـون   و را مي سنجد جسمانيهاي  اطمينان در انجام فعاليت و مهارت

 12-18و بـراي نوجوانـان    دارددو خرده آزمون اين آزمون . ساخته شده است) 1982( 3و كانترل
از آزمودني خواسته مي شود درجه موافقت يا مخالفت خود را نسبت بـه  . ساله قابل استفاده است

ده . از كاملا مخالف تا كاملا موافق ارزش گـذاري نمايـد  درجه اي  6هر يك از جملات در مقياس 
زمون توانمندي جسماني و دوازده ماده آن مربوط به خـرده  مربوط به خرده آ پرسشنامه نايماده 

براي 80/0آزمون را  اعتبار) 1982( همكارانو  رايكمن. آزمون توان ارائه توانمندي جسماني است
. براي خـرده آزمـون دوم گـزارش كـرده اسـت      69/0براي خرده آزمون اول و  85/0كل مقياس، 

. گـزارش مـي دهـد   80/0آزمون را بسيار معنـي دار و  اين  اعتبارنيز ) 1991(اهرنبرگ و همكاران
دانـش آمـوز برابـر بـا      43باز آزمون به فاصله دو هفتـه در  -آزمون در ايران از طريق آزمون اعتبار

روايي همگراي آزمـون بـا آزمـون مفهـوم      ).1384طهماسيان، (در كل آزمون محاسبه شد  81/0
  ).1991اران، اهرنبرگ و همك(گزارش شده است  58/0 4خود جسماني

  
  يافته ها

تحصيلي، اجتماعي، هيجاني، جسماني و افسـردگي   خودكارآمديفرضيه ارتباط بين  آزمونبراي 
نشـان  ارائه شد كه  1نتايج در جدول . استفاده شد 5نوجوانان، در گام نخست از ضريب همبستگي

 ـ. رابطـه منفـي دارد   خودكارآمـدي مي دهد افسردگي بـا نمـره كلـي     بـين  همبسـتگي  عـلاوه  ه ب
به عبارت . استتحصيلي، اجتماعي، هيجاني و جسماني با نمره افسردگي نيز منفي  خودكارآمدي

                                                 
1. Child Self-Efficacy Questionnaire 

2. Physical Self-Efficacy Questionnaire 

3 . Ryckman, Robbins, Thornton & Cantrell  

4 . Physical self concept 

5. Correlation coefficients 
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كلـي، اجتمـاعي، تحصـيلي، هيجـاني و جسـماني نمـره        خودكارآمـدي ديگر بـا افـزايش نمـرات    
با يكديگر  خودكارآمديو نمره كلي  خودكارآمدياز سوي ديگر، ابعاد  .افسردگي، كاهش مي يابد

  . ابطه مثبت معناداري نشان مي دهندر
  

  خودكارآمديماتريكس همبستگي بين افسردگي و ابعاد  .1جدول 
خودكارآمدي افسردگي  

  كلي
خودكارآمدي
  تحصيلي

خودكارآمدي
  اجتماعي

 خودكارآمدي
  هيجاني

 خودكارآمدي
  جسماني

        1 افسردگي
       1 -43/0* كليخودكارآمدي
      1 68/0* -46/0* تحصيلي خودكارآمدي
     1 31/0* 61/0* -31/0* اجتماعي خودكارآمدي

    1 32/0* 33/0* 58/0* -38/0* هيجاني خودكارآمدي
  1  30/0* 43/0* 43/0* 40/0* -43/0* جسماني خودكارآمدي

  P>05/0معناداري در سطح  *
  

واخـر  نشان مي دهد كـه در پسـران اوايـل، اواسـط و ا     2نتايج تحليل رگرسيون خطي در جدول 
در . ايفا مـي كنـد  جسماني در ايجاد نشانه هاي افسردگي نقش معناداري  خودكارآمدينوجواني، 

تحصـيلي در   خودكارآمـدي . كه در دختران اوايل و اواسط نوجواني اين مسئله صادق اسـت  حالي
 ـ. پسران و دختران نوجوان همه سنين، نقش معناداري در ايجاد افسردگي دارد ه در مقابل نتايج ب

و در . اجتماعي در افسردگي نوجوانان معنادار نيست خودكارآمديست آمده نشان داد كه نقش د
   .هيجاني در ايجاد افسردگي دختران اواخر نوجواني معنادار است خودكارآمدينهايت، نقش 
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  خودكارآمديتحليل رگرسيون خطي براي نمره كلي افسردگي، سن، جنس و ابعاد  .2جدول
ابعاد 

  دكارآمديخو
  )472( پسران )468(دختران تعداد سن

ضريب
  رگرسيون

ضريب  سطح معناداري
  رگرسيون

  سطح معناداري

 اوايل نوجواني جسماني
  اواسط نوجواني
  اواخر نوجواني

211 
238  
491  

17/0- )*( 
20/0 -)*(  

06/0 -  

02/0 
001/0  
22/0  

29/0-)*(  
19/0 -)*(  
21/-0)*(  

001/0  
001/0  
001/0  

 اوايل نوجواني تحصيلي
  اواسط نوجواني
  اواخر نوجواني

211 
238  
491  

42/0-)*( 
61/0-)*(  
45/0-)*(  

001/0 
001/0  
001/0  

32/0-)*(  
32/0-)*(  
32/0-)*(  

02/0  
001/0  
001/0  

 اوايل نوجواني اجتماعي
  اواسط نوجواني
  اواخر نوجواني

211 
238  
491  

02/0- 
08/0-  
12/0 -  

88/0 
60/0  
25/0  

03/0  
13/0-  
12/0 -  

81/0  
23/0  
28/0  

 اوايل نوجواني هيجاني
  اواسط نوجواني
  اواخر نوجواني

211 
238  
491  

29/0- 
13/0-  

29/0-)*(  

06/0 
27/0  
001/0  

29/0-  
10/0-  
09/0 -  

051/0  
40/0  
34/0  

  P>001/0معناداري در سطح  )*(
  

  بحث و نتيجه گيري
دختران ايراني مورد بررسي و افسردگي در پسران و  خودكارآمديدر اين پژوهش رابطه بين ابعاد 

با افسردگي به طور منفي رابطه  خودكارآمديهمان گونه كه پيش بيني مي شد ابعاد . قرار گرفت
پـايين بـا نمـرات افسـردگي بـالا و در مقابـل سـطوح         خودكارآمديبه بيان ديگر سطوح . داشت

، بـالاترين  تحصـيلي  خودكارآمـدي . بـالا بـا نمـرات افسـردگي پـايين مـرتبط بـود        خودكارآمدي
 خودكارآمديمي توان اين مسئله را اين گونه تبيين نمود كه . همبستگي را با افسردگي نشان داد

نوجوانـان در  . تحصيلي، شامل ادراك فرد از شايستگي در عملكرد تحصيلي و كفايت شغلي اسـت 
براين بنـا . جايگاهي قرار دارند كه مي بايست در مورد شغل و ادامه تحصيل تصميم گيـري كننـد  

 خودكارآمـدي كه مي تواند منجر به رابطه پررنگ . ها امري شايع است رقابت تحصيلي در بين آن
، جزايــري، طهماســيان). 2000، 1ســويل و جــورج؛ 2006بنــدورا، (تحصــيلي و افســردگي شــود 

دي تحصـيلي و نقـش آن در   م ـآكاريـابي خود الگو بـراي ) 1384( محمدخاني و قاضي طباطبـايي 
-دي و احساس توانمنـدي از مهـارت  مآكاركه خود نددست يافت نتيجه ن، به اينافسردگي نوجوانا

  .هاي تحصيلي حتي بيشتر از موفقيت تحصيلي در افسردگي نوجوانان نقش دارد
                                                 

1. Sewell & George 
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نيز به اين نكته ) 2002(و موريس ) 1999( و همكاران ، بندورا)1991( اهرنبرگ و همكاران
دي مآكاراز بالاترين معيارها به شمار مي آيد و خود كه در دوره نوجواني معيارهاي بالاي تحصيلي

را بـا افسـردگي داشـته     منفي تحصيلي به عنوان يكي از عواملي كه مي تواند بالاترين همبستگي
ميلز، هرون  ؛2000، 2؛ فان و والكر2001، 1پاجارز و چانك(هاي ديگر  پژوهش .باشد، تاكيد دارند

هـا و توانـايي هـاي واقعـي      تحصيلي را بيشتر از مهـارت دي مآكارنيز تاثير خود) 2004، 3و كول
   .ذهني و تحصيلي اثرگذار مي دانند

. اجتماعي كمترين رابطه را با ميزان افسردگي نوجوانان داشت خودكارآمديدر اين پژوهش 
با توجه به اهميت گروه همسالان در اين دوره تحول، اين مسئله مي توانـد يافتـه قابـل تـوجهي     

اجتماعي و افسردگي رابطـه اي پيچيـده تـر از ديگـر      خودكارآمديابطه بين راست ممكن . باشد
اهميـت بسـيار اسـت    واجد باشد و نياز به شناسايي عامل واسطه اي آن  خودكارآمديمتغيرهاي 

  ).1991اهرنبرگ و همكاران، (
اعلام مـي دارنـد   ) 2000( 4، پريجرسون و مازور، مكي جوسكي)1991(اهرنبرگ و همكاران

به . دي اجتماعي از طريق تاثير بر عوامل ديگر باعث افسردگي در نوجوانان مي گرددمآكارخود كه
دي اجتماعي بر افسردگي بسيار پيچيده و بيشتر از مشكلات روانـي  مآكارنظر مي رسد تاثير خود

 به طـور دي اجتماعي كارآمدريافتند كه خود) 1384(طهماسيان و همكاران . اجتماعي ديگر است
تاثير آن غيرمستقيم و از طريق اجتناب اجتماعي،  بلكهم بر افسردگي نوجوانان تاثير ندارد مستقي

  .  صورت پذير استطرد همسالان و عدم حمايت اجتماعي 
تحصيلي و جسماني به ترتيب بهترين پيش بيني كننده هـاي   خودكارآمديدر اين پژوهش 

اجتمـاعي كمتـرين پـيش بينـي      رآمـدي خودكا. بودندبروز افسردگي در نوجوانان سنين مختلف 
هيجاني تنها در دختران اواخر نوجواني پيش بيني كننده بـروز افسـردگي    مدياكاركننده و خود 

ارزيـابي مثبـت از    مبني بر ايـن كـه   )1991اهرنبرگ و همكاران،( اين يافته با نتايج پژوهش .دوب
يارهاي بـا ارزش و مهـم دوران   هاي جسماني به عنوان يكي از مع ها و همچنين توانمندي ويژگي

 ، جزايري، محمـدخاني و قاضـي طباطبـايي   طهماسيان .همخوان است افسردگي به شمار مي آيد
جسماني هم از طريق مسـتقيم و هـم از طريـق     خودكارآمدينيز در پژوهشي دريافتند ) 1386(

  .ر افسردگي نقش داشته باشددطرد همسالان مي تواند 

                                                 
2. Pajares & Schunk  

3. Phan  & Walker 

3. Mills, Herron & Cole 

4. Maciejewski, Prigerson & Mazure  
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مـوريس  . دي هيجاني و افسردگي صورت گرفته استمآكارودهاي كمي در زمينه خ پژوهش
. دي هيجاني بيشتر بر ايجاد نگراني و اضـطراب منتشـر نقـش دارد   مآكاردريافت كه خود) 2002(

كـه  ) 2002 ،هرينگتون(ممكن است ميزان بالاي اضطراب در دختران باعث افسردگي آنان گردد 
  .است البته نياز به پژوهش بيشتر در اين زمينه مشهود

بـه  . با يكديگر متفـاوت بودنـد  جسماني و هيجاني  خودكارآمديبه طور كلي دختران و پسران در 
جسماني پيش بيني كننده بروز افسردگي  خودكارآمدياين صورت كه در دختران اواخر نوجواني 

هيجاني مي توانـد بـروز افسـردگي را پـيش      خودكارآمدينيست و بالعكس در همين گروه سني 
  .دبيني كن

به دليل تاثير آن بر بهداشت روان و افسردگي نوجوانـان مـورد    خودكارآمديدر حال حاضر 
-بر اساس نتايج اين پژوهش و پـژوهش . توجه روان شناسان و متخصصان باليني قرار گرفته است

تحصيلي در ايجاد نشـانه هـاي افسـردگي در دختـران و      خودكارآمديهاي مشابه مبني بر تاثير 
و توانمنـدي تحصـيلي در نوجوانـان در     خودكارآمـدي نين، توجه به زمينـه ارتقـاء   پسران همه س

يافتـه هـاي ايـن    . به نظر مـي رسـد  اجتماعي مهم و حائز اهميت -پيشگيري از آسيب هاي رواني
پژوهش مي توانند در تدوين برنامه هاي پيشگيرانه و درماني در سـنين نوجـواني مـورد اسـتفاده     

  .قرار گيرد
  

                                                                                         منابع     
 .تسم: جلد اول، تهران ،روان شناسي مرضي تحولي . )1382( .دادستان، پريرخ

در افسردگي نوجوانـان بـر مبنـاي مـدل عـامليتي       خودكارآمديمدل يابي  .)1384( .طهماسيان، كارينه
پايــان نامــه دكتــري روان شناســي بــاليني، تهــران، دانشــگاه علــوم بهزيســتي و  ســردگي،بنــدورا از اف
   .شناسي ؛ دانشكده روانتوانبخشي

اثـر   .)1384( .قاضـي طباطبـايي، محمـود    ، و.، محمدخاني، پروانـه .، جزايري، عليرضا.طهماسيان، كارينه
 .113-124، 19، فاه اجتماعيرمستقيم و غير مستقيم خوداثرمندي اجتماعي در افسردگي نوجوانان، 
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، توانبخشـي خوداثرمندي جسماني در افسردگي نوجوانان بر مبناي مدل عامليتي بندورا از افسـردگي،  

29 ،39-34. 
رفتار درمانگري گروهي، مهـارت آمـوزي والـدين و    -شناخت: ، درمانگري افسردگي)1386(ناصح، اشكان 
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