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Abstract 

Introduction: Many problems and psychiatric disorders, such as depression, are rooted in life skills 

and psychosocial factors. It seems that identifying mental and social capabilities associated with 

depression can play an important role in the effectiveness of interventions. This study aimed at 

determining the relationship between depression, life skills, and psycho-social abilities in teenage 

students during year 2015. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 600 high school students (aged 14 to 17 

years) in Isfahan. Randomized multi-stage sampling was carried out in different educational areas. 

Questionnaires on psychosocial capabilities and depression symptoms were used as the data 

collection tool. Prior to the study, validity and reliability of the questionnaire on psychosocial 

capabilities was reviewed and approved. Linear regression analysis and SPSS 21 was used to 

examine the relationship between variables. 

Results: The prevalence of major depression in pupils was 29.1 and in female and male students 

this was 32.9 and 25.4, respectively. Depression or life skills score and all of the psychosocial factors 

except recreational activities, had a significant and inverse correlation. Based on the results obtained 

from regression analysis, among psychosocial predictive variables, standardized coefficient of 

decision-making skills (-0.31) was the only variable, which showed a significant correlation (P < 

0.001). The results of Analysis of Variance (ANOVA) showed that the regression model was 

significant (P < 0.001). 

Conclusions: The results showed that among psychosocial variables, decision-making skills could 

effectively predict the rate of depression in students. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

ر د یافسردگ زانیبا م یو اجتماع یروان یهایو توانمند یزندگ یهاارتباط مهارت

 نوجوانان

  

 ،*4 یگودرز یمعظم ی، عل3 یمی، آرش نج2 یری، پرستو گلش1 انیالسادات هاشم نیشرو

 
 رانیگلستان، گلستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه بهداشت و پزشک ار،یاستاد 4
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ار،یدانش 2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش پزشک قاتیمرکز تحق ،یگروه آموزش پزشک ار،یاستاد 3
اد، لرستان، خرم آب یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ه،یبهداشت تغذ قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد 1

 رانیا
ت دانشکده بهداش ه،یبهداشت تغذ قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد ،یگودرز یمعظم یعل: مسئول سندهینو *

 moazemi2016@gmail.com: لیمی. ارانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یو تغذ

 

 35/50/4331 تاریخ پذیرش مقاله:    50/42/4330 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

در  یدرصد 40روان شناختی با شیوع یکی از اختلالات شایع  افسردگی

 نوجوانان و انکودکدر  شده انجام . تحقیقاتشودیمسراسر عمر محسوب 

درصد  3/0تا  3/2در  شدید یا متوسط شدت با شیوع افسردگی بیانگر

. این در حالی است که برخی از مطالعات (2, 4) باشدیم نوجوانان و انکودک

 چکیده

دارند. به نظر  یاجتماع یو عوامل روان یزندگ یهادر مهارت شهیر یاز جمله افسردگ یاز مشکلات و اختلالات روان یاریبس مقدمه:

 نی. اته باشدمداخلات داش یدر اثر بخش یمهم ینقش تواندیم یمرتبط با افسردگ یو اجتماع یروان یهایتوانمند ییشناسا رسدیم

 4331در نوجوانان دانش آموز در سال  یو اجتماع یروان یهایو توانمند یزندگ یهابا مهارت یردگارتباط افس نییمطالعه با هدف تع

 انجام شد.

قرار گرفتند. نمونه  یساله( شهر اصفهان مورد بررس 40-41) یهارستانینفر از دانش آموزان دب 155 یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:

اطلاعات شامل پرسشنامه  یآور جمعیاز مناطق مختلف آموزش و پرورش انجام شد. ابزار ها یتصادف ییبه صورت چند مرحله ا یریگ

 یاز مطالعه مورد بررس شیپ یاجتماع یروان یهایابزار توانمند ییایو پا ییبود. روا یافسردگ گانو نشان یاجتماع یروان یهایتوانمند

 مورد مطالعه استفاده شد. یرهایرابطه متغ یبه منظور بررس SPSS 21و نرم افزار  یخط ونیرگرس لیلقرار گرفت. از تح دییو تأ

درصد بود. نمره  1/20و  3/32 بیدرصد و در دانش آموزان دختر و پسر به ترت 4/23در دانش آموزان  دیشد یافسردگ وعیش ها:یافته

ر اساس داشت. ب یارتباط معنادار و معکوس یحیتفر یهاتیاز فعال ریبه غ یاجتماع یعوامل روان هیو کل یزندگ یهابا نمره مهارت یافسردگ

 زانی( م-34/5) یریگ میاستاندارد مهارت تصم بیتنها ضر ،یاجتماع یکننده روان ییگو شیپ یرهایمتغ انیماز  ون،یرگرس لیتحل جینتا

 (.P < 554/5معنادار بود ) ونیکه مدل رگرس دهدیطرفه نشان م کی انسیوار زیآنال جی(. نتاP < 554/5را نشان داد ) یمعنادار

کننده  ییوگ شیپ تواندیم یمؤثر زانیبه م یریگ میمهارت تصم یاجتماع یروان یرهایمتغ انینشان داد که در م جینتا نتیجه گیری:

 در نوجوانان دانش آموز باشد. یافسردگ زانیم

 نوجوانان، مدارس ،یاجتماع یروان یهایتوانمند ،یافسردگ ،یزندگ یهامهارت ها:یدواژهکل
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که یک سوم از نوجوانان از افسردگی خفیف تا بالینی رنج  دهندیمگزارش 

 لینیکک بیماران درصد 22 که شودیم. ضمن آنکه تخمین زده برندیم

 در بخش بستری نوجوان بیماران درصد 20 و نوجوان و ودککی کپزش روان

 افسردگی . بر اساس آمار، شیوع(1, 3)هستند  افسردگی دارای یکپزش روان

 بر است. پژوهشگران نهاده افزایش به رو در نوجوانان چشمگیری طور به

 حد از مترک بسیار در نوجوانان افسردگی اختلالات هک هستند باور این

. این در حالی است که (0) رندیگیم قرار درمان و تشخیص مورد آن واقعی

ه در دوره نوجوانی به بیماری ک، آن دسته از افرادی هاگزارشبر اساس 

آمادگی بیشتری برای افسرده شدن مجدد را دارند،  اندشدهافسردگی مبتلا 

 متریکن است در دوره بلوغ و نوجوانی به افسردگی آنان توجه کولی مم

مشکلات و  از یبسیار که اندداده مطالعات بسیاری نشان .(1)شده باشد 

 زندگی در ما دارند. همه روانی اجتماعی یهاشهیراختلالات روانی عاطفی 

 خاصی شیوه به کسی هر حال این ، بامیشویممواجه  مشکلات و هاچالشبا 

نقش تعیین  هاچالشپاسخ به این  یهاوهیش .(3-0) دهدیم مسائل پاسخ به

در سلامت روان افراد بخصوص در گروه سنی نوجوانان دارد.  یاکننده

اجتماعی و ارتباطی، حل  یهامهارتکه  دهدیمپیشین نشان  یهایبررس

آرام سازی و کنترل  یهاکیتکنمسأله، ابراز وجود و کنترل هیجانی مانند 

در پیشگیری و درمان افسردگی نقش مهمی داشته باشند  توانندیمخشم 

 یهابرنامه. همین امر سبب شده است که امروزه بخش قابل توجهی از (45)

زندگی، افزایش آگاهی و  یهامهارترسمی نظام آموزشی دنیا به آموزش 

رد برخو یفرد را برا هاییتواناتوانمند سازی نوجوانان اختصاص یابد. این 

و به او کمک  بخشندیم یزندگی یار یهاتیموقعو  هاکشمکشمؤثر با 

، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه هاانسانتا با سایر  کندیم

. اگر چه در مطالعات (42, 44)عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین نماید 

روانی  یهایتوانمندزندگی و همچنین  یهامهارتمختلف نقش مؤثر 

در افسردگی نوجوانان ذکر شده است اما این موضوع با تناقضاتی  اجتماعی

به عدم کاهش طولانی مدت  توانیمنیز همراه بوده است که از آن جمله 

 یهامهارتآموزش  یهابرنامهافسردگی به دنبال اجرای وسیع برخی از 

 یهاجنبهکه  رسدیم. به نظر (41, 43)زندگی در نوجوانان اشاره نمود 

زندگی و همچنین مورد هدف قرار دادن انبوهی از  یهامهارتمختلف 

 یهابرنامهمختلف  یهاتیمحدودروانی و اجتماعی در کنار  یهایتوانمند

آموزشی از جمله مهمترین علل عدم توفیق در کاهش شیوع افسردگی در 

 یهامهارتآموزش  یهاجنبه. در این خصوص، شناسایی باشدیمنوجوانان 

قشی ن تواندیمروانی و اجتماعی مرتبط با افسردگی  یهایتوانمندزندگی و 

اساسی در جهت دار نمودن و افزایش اثر بخشی مداخلات داشته باشد. بدین 

مؤثر  یهاجنبهمنظور این مطالعه در نظر دارد با بررسی ارتباط افسردگی با 

در نوجوانان زمینه انجام  روانی اجتماعی یهایتوانمندزندگی و  یهاتمهار

 مداخلات مؤثر را فراهم آورد.

 کارروش 

تحلیلی و در قالب مطالعات مقطعی  –این مطالعه یک پژوهش توصیفی 

ساله  40-41نوجوان در سن  155انجام شد. جامعه مورد مطالعه 

بودند. به منظور انتخاب افراد  4331شهر اصفهان در سال  یهارستانیدب

مورد مطالعه از روش نمونه گیری چند مرحله ایی تصادفی استفاده شد. در 

منطقه آموزشی وجود دارد که با شناسایی کلیه  2شهر اصفهان 

هر منطقه، با استفاده از جدول اعداد تصادفی دو دبیرستان  یهارستانیدب

)یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه به منظور کنترل عامل جنسیت( 

انتخاب و دانش آموزان مقطع سوم )با توجه به سن دانش آموزان و همچنین 

از ایجاد زمینه س تواندیمنزدیکی بیشتر این گروه سنی به آزمون کنکور که 

ی مشکلات روانی گردد( هر مدرسه مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند. برخ

معیار ورود دانش آموزان به مطالعه شامل رضایت افراد جهت شرکت در 

به منظور بررسی عوامل  مطالعه و عدم ابتلا به اختلالات روانی شدید بود.

نوجوانان  روانی اجتماعی یهایتوانمندزندگی و  یهامهارتمرتبط با 

 یهامهارت( متشکل از هشت بخش شامل Coloradoپرسشنامه کلرادو )

(، تصمیم گیری سؤال 41زندگی ) یهامهارت(، آگاهی از سؤال 40زندگی )

 3تفریحی ) یهاتیفعال(، سؤال 3(، موفقیت تحصیلی )سؤال 0صحیح )

( و خود سؤال 0) یفرهنگ(، شایستگی سؤال 0) یاجتماع(، مشارکت سؤال

زندگی هر  یهامهارت( استفاده شد. در بخش آگاهی از سؤال 0آگاهی )

ابزار به صورت  یهابخشدارای دو گزینه صحیح و غلط بود. سایر  سؤال

، تا حدودی امتیاز 3طراحی و به گزینه بله امتیاز  یانهیگز 3طیف لیکرت 

روایی صوری، محتوا و ساختاری و پایایی این  .داده شد 4و خیر امتیاز  2

 در یک مطالعه مقدماتی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. متوسط ابزار

نتایج تحلیل عاملی  بود. 34/5برای پرسشنامه  یمحتوا یروائ شاخص

تأییدی، روایی ساختاری ابزار را تأیید کرد. ضمن آنکه ضریب پایایی در 

- 31/5ذکر شده  یهااسیمقو برای زیر  20/5ابزار  مطالعه حاضر برای کل

میزان افسردگی به وسیله پرسشنامه نشانگان  .(40)حاسبه گردید م 20/5

مورد بررسی قرار گرفت. این ابزار بخشی از پرسشنامه فرم کوتاه  افسردگی

. خرده (41)باشد یم (DASS)نشانگان افسردگی، اضطراب و استرس 

فس، عتماد به نمقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان ا

ناامیدی، بی ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم 

 از ورک. نسخه مذسنجدیملذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و قدرت را 

گرفته  قرار یبررس مختلفی مورد مطالعات در یسنج روان یهایژگیو لحاظ

و  33/5مقیاس برابر با رونباخ( کل ک یدرونی )آلفا یهمسان بیاست. ضرا

. این ابزار (42, 40)گزارش شده است  22/5 افسردگی میزان اسیمق یبرا

در مورد من صدق  اصلاًکه هر سؤال از صفر ) باشدیم سؤال 0دارای 

. بر شودیم ی( نمره گذارکندیم)کاملاً در مورد من صدق  3( تا کندینم

(، 5-3اساس نمره کسب شده سطح افسردگی در پنج سطح عادی )نمره 

( و 24-20نمره ) دیشد(، 41-25(، متوسط )نمره 45-43خفیف )نمره 

بعد از مرحله روایی و  .شودیم( طبقه بندی 22بسیار شدید )نمره بالاتر از 

پایایی ابزار، پرسشگران با مراجعه به مدارس اقدام به جمع آوری اطلاعات 

ذکر شده نمودند. پیش از مراجعه  یابزارهادانش آموزان بر اساس 

جمع آوری اطلاعات مشترک، اصول کلی  یاجلسهپرسشگران به مدارس در 

)شامل اداره و نظم جلسات، چگونگی ارائه ابزار، خواندن راهنمای تکمیل 

ابزار و نحوه جمع آوری( برای جمع آوری کنندگان اطلاعات شرح داده شد. 

پیش از تکمیل ابزار، اهداف انجام مطالعه برای کلیه دانش آموزان شرح داده 

مطالعه اخذ گردید ضمن آنکه برای شرکت در  هاآنشد و موافقت شفاهی 

اطمینان لازم  هایآزمودندر مورد محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شده نیز به 

داده شد. ابزار توسط دانش آموزان تکمیل گردید و بصورت گروهی جمع 

مورد  24نسخه  SPSSافزار با نرم  هادادهآوری و مورد تحلیل قرار گرفت. 

نظور بررسی رابطه بین افسردگی با آگاهی، تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به م

 یهایتوانمندزندگی و عوامل مرتبط با  یهامهارتعملکرد در خصوص 

روانی اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون و به منظور تعیین سهم هریک 

زندگی و  یهامهارت)آگاهی، عملکرد در خصوص  نیبشیپاز متغیرهای 

ی اجتماعی( در تبیین متغیر ملاک روان یهایتوانمندعوامل مرتبط با 
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)افسردگی( از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده 

در نظر گرفته شده  α < 50/5 سطح معناداری هاآزمونگردید. برای همه 

 است.

 هاافتهی

نفر  022دانش آموز شرکت کننده در مطالعه، نتایج  155از مجموع 

درصد بود. اطلاعات  32گرفت. میزان پاسخ مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 2نفر به علت مخدوش بودن مورد بررسی قرار نگرفت. علاوه بر آن  45

درصد(  1/02نفر ) 353نفر با عدم تکمیل ابزار از مطالعه خارج شدند. 

نفر دختر بودند. بیشترین  درصد( 1/10) 203نفر از دانش آموزان پسر و 

 4/31دی افسردگی برخوردار بودند )تعداد دانش آموزان از سطح عا

درصد از دانش آموزان به ترتیب دارای سطح  0/22و  3/42درصد(. 

افسردگی خفیف و متوسط داشتند. شیوع افسردگی شدید )شدید و 

درصد و در دانش آموزان دختر و  4/23بسیار شدید( در دانش آموزان 

نمره مقایسه میانگین  درصد بود. 1/20و  3/32پسر به ترتیب 

زندگی در سطوح مختلف افسردگی پس از تعدیل عامل  یهامهارت

بین سطح عادی، خفیف و متوسط  اختلاف معنادار جنسیت به ترتیب

نمره( با سطح  25/1±  32/5، 01/1±  41/4، 02/1±  53/4)به ترتیب 

بر اساس نتایج دانش  .(P < 554/5) بسیار شدید افسردگی نشان داد

افسردگی عادی، خفیف و متوسط قرار داشتند از آموزانی که در سطح 

میانگین نمره موفقیت تحصیلی بالاتری در مقایسه با دانش آموزان 

، 11/2±  10/5دارای سطح افسردگی بسیار شدید )به ترتیب اختلاف 

. مقایسه (P=  550/5) ( برخوردار بودند±20/4  03/5، ±21/2  00/5

مثبت در سطوح مختلف  یهاابانتخمیانگین نمره مشارکت اجتماعی و 

بین سطح عادی، متوسط و شدید با سطح  اختلاف معنادار افسردگی نیز

مقایسه  .(P < 554/5و  P=  554/5) بسیار شدید افسردگی را نشان داد

 یمعنادارنمره خود آگاهی در سطوح مختلف افسردگی اختلاف 

(554/5 > P)  مچنین هبین سطح بسیار شدید با دیگر سطوح افسرگی و

 (.4جدول سطح عادی با سطح شدید افسردگی نشان داد )

ان نش یاجتماع یروان یهایتوانمندبررسی ارتباط میزان افسردگی با 

 فریحیت یهاتیفعالبه غیر از  رهایمتغکه نمره افسردگی با کلیه  دهدیم

(. همچنین بر اساس نتایج 2جدول ارتباط معنادار و معکوسی دارد )

پیش گویی کننده روانی اجتماعی،  یرهایمتغتحلیل رگرسیون، از بین 

تصمیم گیری مناسب توانسته است به طور معنادار میزان افسردگی را 

. در مجموع مدل توانسته (P ،34/5-  =β < 554/5) دینماپیش بینی 

درصدکل واریانس افسردگی دانش آموزان را تبیین  42با مقدار حدود 

ل که مد دهدیمنماید. همچنین نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان 

 (.3جدول است ) (P < 554/5) رگرسیون معنادار

 

 روانی اجتماعی در سطوح مختلف افسردگی یهامیانگین مهارت: 1جدول 

  P*  خیلی شدید**  شدید**  متوسط**  خفیف**  عادی** متغیرها

 >554/5 11/0 ± 02/25 31/0 ± 23/23 22/0 ± 15/21 31/0 ± 35/23 20/1 ± 04/21 زندگی یهامهارت

 52/5 13/2 ± 25/3 33/2 ± 12/3 31/2 ± 42/45 34/2 ± 05/3 35/3 ± 02/45 آگاهی

 550/5 02/1 ± 32/41 35/1 ± 40/42 15/1 ± 03/43 21/1 ± 00/42 53/0 ± 43/42 موفقیت تحصیلی

 31/5 22/2 ± 52/1 31/4 ± 23/1 20/4 ± 05/1 31/4 ± 05/1 25/2 ± 43/1 فعایت های تفریحی

 554/5 01/2 ± 40/3 10/2 ± 33/45 00/2 ± 21/45 11/2 ± 22/45 30/2 ± 00/45 مشارکت اجتماعی

 41/5 34/2 ± 50/45 22/2 ± 01/45 01/2 ± 23/45 13/2 ± 02/45 51/3 ± 44/44 شایستگی فرهنگی

 554/5> 22/2 ± 21/3 04/2 ± 54/44 00/2 ± 25/44 12/2 ± 02/44 55/3 ± 42/42 خودآگاهی

 554/5> 21/2 ± 20/44 43/2 ± 35/42 12/2 ± 31/42 23/2 ± 13/43 20/2 ± 44/43 تصمیم گیری صحیح

 * نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

 انحراف معیار بیان شده اند. ±** مقادیر جدول به صورت میانگین 

 

 روانی اجتماعیضرایب همبستگی بین افسردگی و عوامل  :2جدول 

 افسردگی متغیرها

 r P 

 554/5> 24/5- زندگی یهامهارت

 54/5 45/5- آگاهی

 553/5 44/5- موفقیت تحصیلی

 01/5 41/5 تفریحی یهاتیفعال

 552/5 41/5- مشارکت اجتماعی

 553/5 43/5- شایستگی فرهنگی

 554/5> 34/5- خودآگاهی

 552/5 43/5- تصمیم گیری صحیح

r: ضریب همبستگی 

P: سطح معناداری 
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 میزان افسردگی برآورد به منظور متغیره چند خطی رگرسیون :3جدول 

 β P متغیر
 11/5 50/5- زندگی یهامهارت

 53/5 50/5- آگاهی

 33/5 51/5 موفقیت تحصیلی

 25/5 54/5 مشارکت اجتماعی

 13/5 51/5 شایستگی فرهنگی

 13/5 52/5 خودآگاهی

 554/5> 34/5- صحیح تصمیم گیری

* SEM: Standard error of mean 

44/5  =2Adj. R ،554/5 > P ،40/0  =F ،42/5  =2Total R 

 

بحث

 یروان یهامهارتزندگی بر طیف وسیعی از  یهامهارتاز آنجا که 

تأثیر گذار است، بررسی ارتباط و شناسایی اثر بخش ترین  یاجتماع

بر افسردگی نوجوانان هدف این مطالعه  یاجتماع یروان یهامهارت

زندگی،  یهامهارتبود. بر اساس نتایج، میانگین نمره عملکرد 

موفقیت تحصیلی، مشارکت اجتماعی، خودآگاهی و تصمیم گیری 

مناسب در سطوح مختلف افسردگی تفاوت معناداری را نشان 

 وردم یرهایمتغاین درحالی است که نمره افسردگی با کلیه  دهدیم

تفریحی ارتباط معکوس دارد. همسو با  یهاتیفعالمطالعه بجز 

 یهایتوانمند( افزایش 2553و همکاران ) Spenceمطالعه حاضر 

روانی اجتماعی از جمله توانمندی حل مسئله را عاملی در کاهش 

و همکاران  Cheung .(43) اندنمودهمیزان افسردگی گزارش 

اولیه  یهامراقبت( نیز در راهنمای افسردگی نوجوانان در 2550)

نوجوانان و همچنین  یاجتماع یروان یهایتوانمندنیز بر افزایش 

مهم در بهبود  یهایاستراتژزندگی به عنوان یکی از  یهامهارت

و  هامهارتفقدان  رسدیمبه نظر . (25) ندینمایمافسردگی تأکید 

، افراد را در مواجهه با مسائل و یو اجتماع یروان یهاییتوانا

 یر نموده و آنها را در معرض انواع اختلالات روانیب پذیلات، آسکمش

( بیان 4333و همکاران ) winsohnLe. (22, 24)دهد یمقرار 

شخص را در مواجهه  یی، توانایاجتماع یکه توانایی روان ندینمایم

. بالا بودن دهدیمروزمره افزایش  یزندگ یهایدشواربا انتظارات و 

ه ک دهدیمان را به افراد کن امیا یاجتماع یروان یهایتوانمند

نگه دارند و رفتارهای  یخود را در سطح مطلوب روان یزندگ

. (23)شود دیده  هاآنسازگارانه و اعمال مؤثر و مثبت بیشتری در 

Aebi ( نیز همسو با مطالعه حاضر نقش این 2541و همکاران )

و  ی، روانیسلامت در هر سه جنبة جسمان یرا در ارتقا هاییتوانا

که این . در شرایطی (21) کنندیمت بیان یار با اهمیبس یاجتماع

توانایی در افراد ضعیف باشد و کارایی لازم را نداشته باشد، به هنگام 

مقابله را  یافک، توان یو موانع زندگ یروان یمواجهه با فشارها

آزاردهنده روانی نظیر افسردگی  یهاحالتجه، بروز ینداشته و در نت

اجتناب ناپذیر خواهد شد. در چنین وضعیتی سازگاری افراد به هم 

و ممکن است رفتارهای نامناسب و خطرناکی را بروز دهند  زدیریم

 ندینمایممطالعات مختلفی همسو با مطالعه حاضر بیان  .(20, 21)

روانی و اجتماعی افراد را در  یهاییتواناو  هامهارتکه فقدان 

مواجهه با مسائل و مشکلات آسیب پذیر نموده و آنها را در معرض 

دهد. بر همین انواع اختلالات روانی، اجتماعی و رفتاری قرار می

اساس انبوهی از مطالعات انجام شده نشان داده است که آموزش 

 یانرو یهایتوانمندزندگی و به دنبال آن افزایش  یهامهارت

نقش مهمی در بهبود سلامت روان و افسردگی نوجوانان  یاجتماع

. مدل رگرسیونی در مطالعه ما نشان داد که از (22-21, 22)دارد 

روانی و اجتماعی مورد مطالعه، تنها متغیر تصمیم  یرهایمتغمیان 

پیش گویی کننده میزان افسردگی باشد. اگر چه  تواندیمگیری 

ضریب این متغیر و میزان واریانس تبیین شده مدل رگرسیونی 

از  یریم گید، مهارت تصمیبدون ترد. دهدیممقدار پایینی را نشان 

را فرد همواره ی، زشودیمروانی محسوب  یهایتوانمند نیترمهم

ند. اما اگر شخص کگوناگون انتخاب  یهاراهان یراه را از م یکد یبا

 یریم گینداشته باشد قادر به تصم یافکم مهارت یاخذ تصم یبرا

 از آن را تحمل یناش یهاتنشا تعارضات و یجه، ینخواهد بود و در نت

و نادرست، دچار عوارض  یرمنطقیغ یریم گیا با تصمیرد کخواهد 

 .(35, 23)شد خواهد  یافسردگ آن نظیر ناکامی، سرزنش خود و

Forbes ن مهارت در یکه ا کنندیم( نیز بیان 2551همکاران ) و

زندگی نوجوانان بسیار پر اهمیت است زیرا این گروه سنی همواره 

که دقت در تصیم  باشندیممواجه  یشمار یب یهاانتخابو  هاراهبا 

 در فعالانه نوجوانان بتوانند . اگر(34)کند یمگیری را دو چندان 

 را انتخاب مختلف جوانب نند،ک یریگ میتصم خود اعمال مورد

 بالاتر سطوح در مسلماً نند،ک یابیارز را انتخاب امد هریپ و یبررس

 .(32, 34)گرفت  خواهند قرار یروان بهداشت

 نتیجه گیری

همراه  ییهاتیمحدودت، مطالعه حاضر نیز با همانند سایر مطالعا

بود. عوامل روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی دارای تأثیرات 

دورنمایی بهتر  توانستیمدر کنار هم  هاآنمتقابل بوده و بررسی 

از عوامل روانی اجتماعی تأثیر گذار ارائه دهد. با توجه به محدودیت 

در تعداد سؤالات، این مطالعه تنها به بررسی سطح افسردگی دانش 

آموزان پرداخت. همچنین مطالعه مقطعی به سبب عدم آگاهی از 

. دینمایمترتیب روابط، امکان نتیجه گیری علیتی را از مطالعه سلب 

ضمن آنکه ضریب رگرسیون و میزان واریانس تبیین شده پایین 

که احتیاط بیشتر در نتیجه  باشدیممدل رگرسیونی، از مواردی 

گیری از نتایج و توجه به سایر متغییر های تاثیرگذار را طلب 
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دوران نوجوانی و  یهایدشوار. در نهایت با توجه به دینمایم

وجه به مهارت تصمیم گیری و بودن نقش آنها در جامعه، ت یمحور

ارائه شده  یهاآموزشمتعدد در  یهاسمیمکانو  هاوهیشبکارگیری 

 یبرا یاز اصلیش نیپ تواندیمبه منظور افزایش این توانمندی 

پیشگیری از افسردگی و دستیابی به اهداف سلامت روان نوجوانان 

 را تأمین نماید.

یسپاسگزار

تا مراتب امتنان خود را از  دانندیمسندگان مقاله بر خود لازم ینو

ز یمسئولین آموزش و پرورش اصفهان، مسؤلان و معلمان مدارس و ن

ند. لازم ین پژوهش اعلام نمایننده در اکت که دانش آموزان مشاریلک

به ذکر است مقاله حاصل مستخرج از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

.باشدیم 333135علوم پزشکی اصفهان با کد 
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