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   استرس و اضطراب افسردگي، با خودكارآمدي ي ابطهر

  
 2، دكتر غلامعلي افروز1زهرا خوشنويسان

  
 و اضطراب افسردگي، و خودكارآمدي بين ابطه ير ميزان تعيين ،حاضر پژوهشهدف 
 دانش از) پسر 188 و دختر 188( نفر 376بدين منظور، . در دانش آموزان است استرس
 و شدند انتخاب اي مرحله تصادفي روش با تهران شهر دولتي مدارس راهنمايي مقطع آموزان

 نشان ،نتايج. گرفتند قرار آزمون مورداز نظر خودكارآمدي، افسردگي، اضطراب و استرس 
 افسردگي واريانس از درصد 20 كل، ي نمره واريانس از درصد 27 ،خودكارآمديكه  داد
  .كند مي تبيين را استرس واريانس از درصد 19 و اضطراب واريانس از درصد 15
  

  اضطراب و استرس ،خودكارآمدي، افسردگي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ي  نظريهشكل گرفته است كه يكي از جنبه هاي  3بندورا توسط آلفرد ،مفهوم خودكارآمدي

 هم اجتماعي، عنوان مناسبي است كه -يعنوان شناخت. )1997، 4شوارتزر( اوستاجتماعي  -شناختي
 ).2006از كديور،  1986بندورا، (رفتار توجه دارد  به خاستگاه اجتماعي رفتار و هم به بعد شناختي

ا براي انجام كه به ادراك توانايي ه هداد ارايهكارآمدي را به عنوان يك مفهوم مركزي خود ،بندورا
نيروهاي اجتماعي  تاثيررفتار تحت  ،در اين ديدگاه. دادن عملي كه مطابق ميل است، اشاره مي كند

. است بر نيروهاي اجتماعي در اختيار فرد تاثيرگذاريبرخورد و چگونگي  نحوه ياست ولي 
          ها را انتخاب  دهد، انسان نيز موقعيت قدر كه شرايط محيطي، انسان را شكل مي همانبنابراين، 

   .)2006كديور، (مي پذيرد  تاثيرگذارد و از ديگران  مي تاثيركند، بر ديگران  مي
يادگيري اجتماعي، رشد خودكارآمدي به عنوان قضاوت از چگونه انجام دادن كاري ي در نظريه 

به حس  ،خودكارآمدي ).1982بندورا،(است مفهوم اصلي فعاليت انسان ه ،در موقعيت مورد انتظار
                                                       

 mkhoshnevisan25@Gmail.com شناسي تربيتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن دانشجوي دكتراي روان. 1

  استاد ممتاز دانشگاه تهران. 2
3. Bandura 4. Schwarzer 
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 آيا رفتار ،مي كند شناختي است كه تعيين يباور و استوابسته كنترل هر فرد روي محيط و رفتارش 
مي توان در مقابله با موانع تا كي و  ؟چه ميزان تلاش لازم است ؟ندايجاد كلازم را د تغييرات مي توان

طور ه ب وبا رفتارهاي سالم در ارتباط است  مستقيمبه طور  ،خودكارآمدي ؟كردو شكست مقاومت 
خودكارآمدي روي . گذارد مي تاثيراهداف،  رسيدن به غير مستقيم روي رفتارهاي سالم در جهت

اهداف   افراد با خودكارآمدي قوي. اثر مي گذارد ،چالش هايي كه افراد با آن مواجه مي شوند
جاي آنكه به ه و شرايط توجه مي كنند ب ها روي موقعيت ها آن كنند،مشكل تري را انتخاب مي 

   ).2007، 1شوارتزر و لوتس سينسكا(موانع اهميت دهند 
اثر مي گذارد  ،روي ميزان استقامت، تعهد و تلاش براي دست يابي به هدف ،خودكارآمدي

اينكه ما معيارهاي رفتارمان را تا چه اندازه اي درست بر آورده كرده باشيم و ) 1992 شوارتزر،(
 كندانگيزه را نابود  مي تواندخودكارآمدي پايين، . كند احساس خودكارآمدي ما را تعيين مي

جسماني  و تاثير نامطلوبي بر سلامت كردهآرزوها را كم كند، با توانايي هاي شناختي تداخل 
از ، استفاده رشته اي خاصمهارت در  به وسيله ي ،كارآيي ).1998از شولتز،  1982بندورا، (بگذارد 

منبع  و هنرهاي هر فرد  دانايي ،تجربيات ديگران، ترغيب كلامي و بازخورد زيستي كسب مي شود
والدين، گروه همسالان و محيط  و )1997؛ 1994بندورا، (ارآمدي است مهمي از احساس خودك

مشكلات جديدي  ،هر مرحله از رشد .)2001بندورا، (در رشد خودكارآمدي نقش دارند  ،آموزشي
ها زيادتر مي شود و حس استقلال  ليتوومس. براي سازگاري خودكارآمدي به همراه مي آورد

در مقابل موقعيت  است بنابراين آن ها ناقص هنوزحس خودكارآمدي  ،نوجواني در. شكل مي گيرد
هاي  به مهارت ميزان قدرتمندي خودكارآمدي د كهانشان د ،تجربه ها. ندجديد آسيب پذيرهاي 

  ).1994بندورا، ( استكسب شده در مراحل قبلي وابسته 
دخالت ي نتيجه  ،اجتماعي، سلامت و بيماري -يروان -يمعتقد است در مدل زيست )1977(اينگل

رواني و  مسايلاز جمله رايج ترين . و اجتماعي است روان شناختيهمزمان عوامل بيولوژيكي، 
كه اغلب بر كنش هاي شناختي و است عاطفي در دوران نوجواني، اضطراب، استرس و افسردگي 

ميزان كنترل دروني و بيروني را ملاك مناسبي براي  ،بعضي از محققان. عاطفي افراد اثر مي گذارد
اس ميزان اين سه سازه را بر اس )1997( 2و بالو دورند. تشخيص اختلالات هيجاني قرار داده اند

فرد زماني دچار استرس مي شود كه نتواند با  ،از نظر آن ها .دتعريف مي كنكنترل فرد بر پيرامونش 
                                                       

1. Luszczynska 2. Durand & Barlow 
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درماندگي و افسردگي سوي فرد را به  ،اين احساس ناتواني و ادامه ي تهديد - آيد يك موقعيت كنار
ندارد و در معرض كنترلي بر محيط پيرامون خود كه فرد احساس مي كند  ،در واقع. سوق مي دهد

  .استقرار گرفته تهديد 
گي اجتماعي بيشتر، موفقيت بالاتر و يكپارچ با سلامت ،خودكارآمديكه  د، نشان مي دهپژوهش ها
 تحصيلي، اختلالات هيجاني، سلامت در حيطه هاي مختلفي از قبيل موفقيت ،اين مفهوم. رابطه دارد

بندورا و . )1996، 1شوارتزر و فاچس(سياسي كاربرد دارد  -انتخاب شغل و تغييرات اجتماعي
نشان دادند كه سطح پايين خودكارآمدي اجتماعي و تحصيلي، افسردگي كودكان  )1997( همكاران

كه خود كارآمدي  ندنشان داد) 1995( 2جورسالم و ميتاگ. را در دراز مدت پيش بيني مي كند
پيشرفت، همبستگي مثبت و با اضطراب ي عمومي با خوش بيني، حرمت خود، مهار دروني و انگيزه 

افرادي كه خودكارآمدي  آن ها نشان دادند .افسردگي و روان آزردگي ها، همبستگي منفي دارد
 3گ و استفانسيوكا چن. ايجاد كرده بودندبهتري  با تغييرات زندگي سازگاري ،بالاتري داشتند

شوارتزر و . دنبال دارده افزايش خودكارآمدي، بهبود سلامت روان را بنشان دادند كه  )2000(
افسردگي  ،آزمون خودكارآمدي شوارتزر، با اضطرابند كه نشان داد) 2007(لوتس سينسكا 

اعتماد به نفس، خوش بيني و  همبستگي منفي و با استرس، فرسودگي رواني و شكايات جسماني
 ي رابطه )2007( 4در تحقيق اوگون يمي و مابكوجه ،همچنين .دارد همبستگي مثبت هيجانات مثبت

نشانه هاي مرضي  با اضطراب، افسردگي و مثبت و ،خودكارآمدي با اعتماد به نفس و خوش بيني
با  خودكارآمدي رابطه ي به منظور بررسي ،پژوهش حاضر .استگزارش شده جسماني، منفي 

  .صورت گرفته است استرس و افسردگي در دانش آموزان مقطع راهنمايياضطراب، 
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

دانش آموزان دختر و پسر مشغول به تحصيل در سال تحصيلي  تماماين پژوهش، آماري ي جامعه 
روش نمونه گيري بود كه با استفاده از در مقطع راهنمايي مدارس دولتي شهر تهران  1390-1389

شهر تهران به چهار بخش شمال، جنوب  ،در اين پژوهش. خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند
چهار  ،و از هر ناحيه شدند آموزشي انتخاب ي شرق و غرب تقسيم شد و از هر بخش، يك ناحيه

                                                       
1. Fuchs 3. Siu-kau cheng & Stephen 
2. Jerusalem & Mittag 4. Ogunyemi & Mabekoje 
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دانش آموز  376تعداد  گزينش شد سپس،صورت تصادفي ه يك كلاس ب ،مدرسه و از هر مدرسه
درصد افراد نمونه در  8/33در مجموع  به عنوان نمونه انتخاب شدند كه) پسر 188دختر و  188(

 .درصد در كلاس دوم راهنمايي مشغول به تحصيل بودند 2/33درصد كلاس اول و  33كلاس سوم، 
  

 ابزار

و  شوارتزر توسط 1995در سال  ،اين آزمون ):GSE( 1آزمون خودكارآمدي عمومي شوارتزر
              شامل ده سوال است كه خودكارآمدي را بر اساس گرايش آزمودني  و ساخته شده جروسالم
 كاملا«كرت چهارتايي از ميزان توافق شان را با هر گويه در طيف لي ،آزمودني ها. مي سنجد
آلفاي  از طريق پايايي اين آزمون. دده نشان مي 4 ه يبا نمر »موافقم كاملا«تا  1 ه يبا نمر» مخالفم

بالا  ه ينمر و )1995 شوارتزر و جروسالم،(قرار گرفته است  90/0تا  75/0كرونباخ در دامنه اي بين 
 ).2007 اوگون يمي و مابكوجه،(خودكارآمدي قوي در فرد است  ه يدر اين مقياس نشان دهند

اين  ان مي دهدنش كهگزارش شده است  82/0برابر با ) 2006( آلفاي كرونباخ در پژوهش رجبي
و از اين نظر  واريانس گويه ها را تبيين مي كنددرصد از  38/69مقياس ابزاري يك بعدي است كه 

  .اعتبار قابل قبولي دارد
 3توسط لويبلند و لويبند 1995در سال  ،اين مقياس :)Dass221(مقياس افسردگي، اضطراب، استرس 

مقياس افسردگي شامل . استسه خرده مقياس  و داراي) 2005، 4هنري و كرافرد(است معرفي شده 
همبستگي دارد  5طور مشخص مي سنجد و با حالت خلقي ملاله سوالاتي مي شود كه نشانه ها را ب

با نشانه هاي برانگيختگي، حمله هاي پانيك و ترس  ،مقياس اضطراب ؛)مانند ناراحتي و بي ارزشي(
شامل سوالاتي است كه فشار بي قراري و  ،همبستگي دارد و مقياس استرس) مانند غش و لرزش(

آلفاي  ).1995لويبلند و لويبند، ( اندازه مي گيرد را تمايل به بيش فعالي در فعاليت هاي استرس زا
لويبند و لويبند  ).2005هنري و كرافرد، (گزارش داده شده است  93/0كرونباخ براي كل مقياس، 

 81/0 ،را براي خرده مقياس افسردگي DASS-21آزمون كرونباخ ارزش آلفاي نيز  )1995(
گسترده اي ي مطالعه ) 2007( 6ايمام .اندگزارش كرده  81/0 برابر و براي استرس 73/0 ،اضطراب

در خرده  DASS-21آلفا براي آزمون  ،به گزارش وي كه انجام داده است DASSروي آزمون 

                                                       
1. General Self-Efficacy-Schwarzer 3. Lovibond & Lovibond 5. Dysphoric Mood  
2. Depression, Anxiety & Stress Scale 4. Henry & Crawford        6. Emam 
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و  است 89/0و  76/0، 70/0، 79/0مساوي با  ،كلي مقياسهاي افسردگي، اضطراب و استرس و نمره 
 DASS-21و در آزمون  81/0تا  75/0بين   DASS-42همبستگي بين خرده مقياس ها براي آزمون

  .است 67/0تا  61/0بين 
نفري از جمعيت عمومي شهر  400 ي روي يك نمونه) 2001(صاحبي و همكاران  نيز در ايران
 76/0و استرس  66/0، اضطراب 77/0براي افسردگي  رااين آزمون ميزان آلفاي كرونباخ  ،مشهد

ضريب همبستگي پرسشنامه ي افسردگي بك، مقياس استرس درك  ،همچنين. كرده اندگزارش 
 66/0شده و مقياس اضطراب زونك با خرده مقياس هاي اين آزمون به ترتيب براي افسردگي 

  .گزارش شده است 67/0و اضطراب  44/0استرس 
  

  يافته ها
خودكارآمدي و مولفه هاي اضطراب، استرس، افسردگي و  مشخصه هاي توصيفي ،1جدول در 

ارايه شده  افسردگي و استرس اضطراب، هاي مولفه با خودكارآمدي همبستگي به همراه كلي نمره 
تمامي ضرايب همبستگي محاسبه شده بين خودكارآمدي با در  ،نشان مي دهد 2نتايج جدول  .است
  . داري وجود داردارس و افسردگي، همبستگي منفي معنمقياس، اضطراب، استكل ي نمره 

  
 Dassدر آزمون خودكارآمدي و مقياس  آزمودني ها ه هاينمر توصيفيشاخص هاي : 1جدول 

 خود  مولفه
  كارآمدي

كل ي نمره  استرس  اضطراب  افسردگي
  مقياس

  02/15  38/6 96/3 68/4 69/30 ميانگين
  85/8  89/3 09/3 73/3 65/4 انحراف استاندارد

  -52/0**  -42/0**  -39/0** -45/0** 1 همبستگي خودكارآمدي با
 ).>01/0Pآزمون دو دامنه(دار است امعن 01/0ضريب همبستگي در سطح **

 

كل و سه خرده مقياس افسردگي، اضطراب و ي براي بررسي سهم خودكارآمدي در پيش بيني نمره 
، اجرا و نتايج 1تحليل رگرسيون با استفاده از روش همزمان متغير،استرس دانش آموزان، براي هر 

  .ارايه شده است 3و تحليل در جدول حاصل از تجزيه 

                                                       
1. Enter 
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مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون ي خلاصه :  2جدول 
  به تفكيك سه خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس  Dass كل مقياسي نمره   خودكارآمدي بر

مجموع  الگو  متغيرها
  مجذورات

ميانگين
  مجذورات

F R  R2 آلفا  

 رگرسيون نمره ي كل مقياس
  باقيمانده

21/8024 
46/21348  

21/8024 
08/57  

57/140  52/0  273/0  001/0  

 رگرسيون  افسردگي
  باقيمانده

90/1068 
43/4148  

90/1068 
09/11  

36/96  45/0  20/0  001/0  

 رگرسيون  اضطراب
  باقيمانده

93/553 
46/3040  

93/553 
13/8  

13/68  39/0  15/0  001/0  

 رگرسيون  استرس
  باقيمانده

09/1112 
98/4574  

09/1112 
23/12  

91/90  44/0  19/0  001/  

  
 يك از متغيرهاي پژوهشي هرميزان ضريب بتا براي : 3جدول 

متغيرهاي
  مستقل

ضرايب استاندارد
  )بتا(نشده 

ضرايب استاندارد
  t  )بتا(شده 

سطح
  ريداامعن

  001/0  -85/11 -523/0 -99/0 كلينمره
  001/0  -981/0 -453/0 -363/0 افسردگي
  001/0  -25/8 -39/0 -26/0 اضطراب
  001/0  -53/9 -44/0 -37/0 استرس

  
كل مقياس ي درصد واريانس نمره  27 ،خودكارآمدي ،3با توجه به اطلاعات ارايه شده در جدول 

درصد واريانس استرس را تبيين  19درصد واريانس اضطراب و  15افسردگي،  درصد واريانس 20
  .استدار ادرصد معن 99با اطمينان  ،پيش بيني ها بر اساس متغير خودكارآمدي ومي كند 

  
  بحث و نتيجه گيري

. مورد بررسي قرار گرفت خودكارآمدي با اضطراب، استرس و افسردگي رابطه ي ،در اين بررسي
 اين مقياس ها كلي با افسردگي، اضطراب، استرس و نمره  ،خودكارآمديكه بين نشان داد يافته ها 

اوگون يمي و ) 1997( بندورا و همكاران اين يافته با نتايج يافته هاي. همبستگي معكوس دارد
شوارتزر و لوتس سينسكا  )1995( جورسالم و ميتاگ )1996(و فاچس  شوارتزر )2007( مابكوجه
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منفي خودكارآمدي با استرس، افسردگي اضطراب و همبستگي مثبت  رابطه يبر  كه) 2007(
   . ، همخواني دارداستداشته خودكارآمدي با سلامت روان تاكيد 

حاكي از آن است كه افزايش خودكارآمدي ) 2000(يافته هاي پژوهش سيوكا چنگ و استفان 
خودكارآمدي بالاتري دارند، از سلامت ي افرادي كه نمره و بهبود سلامت روان را بدنبال دارد 

هايي كه در دانش آموزان باعث افزايش  اين ايجاد راه؛ بنابرندبرخوردار بيشتريرواني 
و  كندمت روان تا حدي جلوگيري ها به اختلالات سلا آن ياز ابتلا مي تواندخودكارآمدي شود، 
سلامت روان نيز  ،البته ).1995جورسالم و ميتاگ، (ها را با محيط افزايش دهد  قدرت سازگاري آن

خودكارآمدي مي شود و  و باعث رشد كودك در حيطه هاي مختلفي مانند هوش هيجاني، خلاقيت
، 1مويگان(له و مقابله با مشكلات را شكل مي دهد اارتباطات صحيح، قدرت حل مس ،در كودك

د ردامهمي گروه همسالان و محيط آموزشي نيز در رشد خودكارآمدي نقش  والدين ).2005
  ). 2001بندورا، (
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