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 اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی نوجوانان ساکن مراکز  ای بررسی مقایسه

 شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آنها در شهر تهران
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 ی شاخه منابع انسان   یدولت  یریتمدکار شناس ارشد   2

 

 نویسنده مسئول: 
 ی بهنوش حامدعل

 

 چکیده

شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آنها در شهر تهران  پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه ای اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی نوجوان ساکن مراکز  

در رده سنی    انجام شد. پژوهش حاضر جزء پژوهش های توصیفی از نوع علی ـ مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روزی 

نفر از نوجوانان    50وش انتخاب در دسترس و روش تصادفی با حجم نمونه به تعداد  سال و همتایان عادی آنها در شهر تهران بود. نمونه آماری به ر  18تا    15

بهزیستی و   از    ی کمترطراب ضو ا   ی افسردگ  یزان م   یستیبهز   یگروه تحت سرپرسرت،  آنها انتخاب شدند  نفر از همتایان عادی   50ساکن در مراکز شبانه روزی 

و بررسی با کمک روانشناسان در بهزیستی و میان خانواده ها و   مطالعه  هستند،برخوردار  ی عاد یان همتا نسبت به  یبالا تر  ی و از خودکارآمد داشته  ی گروه عاد

وکسلر   هوش  مقیاس  و  بندورا  خودکارآمدی  همچنین  و  بک  افسردگی  و  اضطراب  ابزارهای  شده    یدجدتبا  در  بزرگسالان    3نظر  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد 

برای تجزیه و تحلیل   برای توصیف و از آزمون  پژوهش حاضر  نتایج    tنتایج به دست آمده از مقایسه میانگین ها  برای استنباط داده ها استفاده شد.  مستقل 

خود داشتند. اما  تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روزی بهزیستی نمرات کمتر معناداری در افسردگی نسبت به همتایان عادی  

پی نشد.  مشاهده  آنها  خودکارآمدی  و  اضطراب  نمرات  میزان  در  معناداری  در  تفاوت  ساکن  نوجوانان  همچنین  و  ها  خانواده  و  نوجوانان  به  شود  می  شنهاد 

 بهزیستی آموزش هایی در جهت کاهش سطح اضطراب و افسردگی و همچنین ارتقاء سطح خودکارآمدی ارائه شود.

 واژه های کلیدی 

 اضطراب، افسردگی، خودکارآمدی، نوجوانان، مراکز شبانه روزی بهزیستی.

 

  

در
ش 

وه
پژ

ی 
لم

 ع
له

مج
  

وم
عل

  
ی

سان
ان

  و   
ت

یقا
حق

ت
  

ان
می

  
ته

رش
  

ی
ا

  
ال

)س
  

نج
پ

(م  
 

ره  
ما

ش
15  /   

ار  
به

  8
13

9
  

ص  
 /

301-
181

 

http://www.jase.ir/


    181-301، ص2جلد8139  بهار  ،  15، شماره    تحقیقات میان رشته ای  و   انسانی  علوم  درپژوهش    مجله علمی

http://www.jase.ir 

 . مقدمه 1

میلیاردی ساکن کشورهای در حال   2/1درصد از این جمعیت  85در آن قرار داشته و نوجوانی دوره ای است که یک پنجم جمعیت مردم جهان 

توسعه اند. سالانه یک میلیون نوجوان به علت حوادث، خودکشی، خشونت، عوارض مربوط به بیماری های قابل پیشگیری و درمان جان خود را  

نوجوانی ایجاد شده و قابل اصلاح    صد مرگ ها، رفتارهایی هستند که در در  70از دست می دهند. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، علت  

   [.1می باشند. سالانه چهار میلیون نوجوان، دست به خودکشی می زنند که یک صدهزار مورد از آنها منجر به مرگ می گردد ]

نوجوانی دوره ی گذاری است که در آن افراد تغییرات جسمانی، روان شناختی و اجتماعی بسیاری را در طول فرایند رشد خود از کودکی به  

موضوعاتی مثل بلوغ زیستی و اجتماعی، اضافه شدن نقش های بزرگسالی و فعالیت های استرس زایی که زندگی  بزرگسالی تجربه می کنند و  

درصد از دانش آموزان   10ی کنند تأثیرات مهمی در ایجاد مشکلات رفتاری، شناختی و هیجانی برای نوجوانان در بر دارد. حدود فرد را تهدید م

اضطراب  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  و  شده  مشاهده  همه  از  بیش  آنچه  و  برند  می  رنج  شناختی  روان  نشانگان  برخی  از  ایرانی  و    1نوجوان 

انه ها و اختلال های افسرده وار در نوجوانان، احتمال اقدام به خودکشی، سوء مصرف مواد و مشکلات رفتاری و ارتباطی  نش[. 2است ] 2افسردگی 

را در حد قابل ملاحظه ای افزایش می دهند و به افت سطح صلاحیت و پیشرفت تحصیلی منجر می شوند. افزون بر این، زیان اقتصادی که این  

الگوهای شناختی ـ اختلال به گونه ای مستقیم   بر خانواده ها و جوامع تحمیل می کند نیز بسیار سنگین است. در سبب شناسی افسردگی 

رفتاری جایگاه خاص خود را دارند. اضطراب و افسردگی در این الگوها نتیجه مجموعه طرحواره های شناختی منفی، درماندگی آموخته شده و  

 [. 3فرض شده است ]  3ثبت، نقص در خودگردانی و عدم خودکارآمدی سبک اسناد منفی، فقدان تقویت کننده های م

واقعی( تهدیدکننده مشخص می شود ] یا  با هیجان منفی شدید در واکنش به وقایع یا شرایط )ذهنی  از خلق است که  [.  4اضطراب حالتی 

های جسمی، شناختی و رفتاری نمایان می شود.  اضطراب پدیده ی پیچیده ای است که از طریق سیستم واکنشی وابسته به هم شامل سیستم  

در سطح شناختی یک موقعیت خاص به عنوان موقعیتی تهدیدکننده یا ترسناک ادراک می شود. عناصر شناختی اضطراب شامل افکار اضطرابی  

بیرهای تحریف شده ی فرد رخ می  همچون نگرانی، ترس از ناتوانی در سازگاری با موقعیت و تردید نسبت به آینده می شود که در واکنش به تع

انجام  دهند. در سطح جسمانی برای  را  بدن  تا  فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک می شود  به  منجر  الوقوع  بینی خطر قریب  پیش  یا  ادراک   ،

های رفتاری در   واکنش مناسب آماده کند. در سطح رفتاری نیز پاسخ جنگ/ گریز راهکاری برای پایان دادن به موقعیت تهدیدکننده است. پاسخ

رک  نوجوانان ممکن است شامل رفتارهایی مثل ناخن جویدن یا ضربه زنی با پا یا انگشتان شود. البته بیشتر پاسخ های رفتاری شامل گریز از مح

وز حساسیت در  در ابتدای نوجوانی می تواند منجر به بر اضطراب  [.  5)مانند تونل( یا موقعیت )مانند سخنرانی در جمع( اضطراب آور می شود ] 

[.  6روابط بین فردی و کاهش سازگاری گردد. نوجوانان مضطرب مشکلات روانشناختی بیشتری نسبت به گروه همسالان خود تجربه می کنند ]

درصد نوجوانان با یکی از معیارهای تشخیصی   10تا    5مطالعات انجام شده در رابطه با شیوع شناسی اختلالات اضطرابی نشان داده است که  

 
1 . anxiety 
2 . depression 
3 . self-efficacy 
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مانند  اختلال اضطرابی مواجه اند به گونه ای که روند زندگی عادی و عملکرد روزانه آنها را مختل می نماید. اضطراب می تواند با عوارض دیگری 

 [.  7افسردگی و کاهش سطح خودکارآمدی نیز همراه باشد ]

کر، احساس، رفتار و عملکرد جسمانی فرد تأثیر می گذارد  افسردگی واکنش فرد در برابر فشارهای زندگی است و یک اختلال روانی است که بر ف

[.  8درصد بزرگسالان در سطح قابل توجهی از نشانه های افسردگی رنج می برند ]  20تا    15  و به قدری شایع است که در هر مقطعی از زمان

تحصیلی، مشکلات جسمی، مشکلات رفتاری و اقدام به خودکشی  نوجوانان مبتلا به افسردگی خطر بالایی برای سوء استفاده دارویی، مشکلات  

آینده، سوء مصرف مواد، عملکرد  9دارند ] [. مهمترین علائم افسردگی نوجوانان شامل: کندی روان ـ حرکتی، احساس بی ارزشی، بدبینی به 

، نظریات بین  4روانی در کنار نظریات درون فردی  امروزه در سبب شناسی اختلالاتدکشی می باشد. تحصیلی پایین، فرار از مدرسه و خانه و خو

همگی به   نیز از اهمیت زیادی برخوردار است و امروزه مطالعاتی که در حوزه ی اختلالاتی همچون افسردگی و اضطراب انجام می شوند  5فردی 

کودکان و نوجوانان را در برابر اختلالات روانی   حمایت می کنند. بر اساس این مدل عوامل ژنتیکی، 6اتفاق از مدل بیماری پذیری ارثی ـ استرس 

مانند افسردگی و اضطراب آسیب پذیر می کنند و تعامل این عوامل با عوامل محیطی ممکن است منجر به نمایان شدن این اختلالات بشود یا  

واند تبعات فردی و اجتماعی برای آنان داشته  [. همانگونه که پیشتر نیز بیان شد اضطراب و افسردگی در نوجوانان به مرور زمان می ت10نشود ]

 باشد که از جمله آنها عدم کارایی و افت سطح خودکارآمدی در آنان است. 

  خودکارآمدی به معنای باور فرد در مورد توانایی مقابله او در موقعیت های خاص است و الگوهای فکری، رفتاری و هیجانی را در سطوح مختلف 

قرار می دهد و تعیین کننده این است که آیا رفتاری شروع خواهد شد یا خیر و اگر شروع شد فرد چه مقدار تلاش    تجربه انسانی تحت تأثیر

[. مطابق این الگو، خودکارآمدی نقش  11برای انجام آن خواهد داشت و در رویارویی با مشکل چه مقدار استقامت از خود نشان خواهد داد ]

در خودگردانی حالات هیجانی دارند،    محوری  تأثیر  فرد  زندگی  بر  معنادار  به طور  که  شرایطی  و  وقایع  بر  اثرگذاری  در  ناتوانی  به  باور  دارد. 

احساس پوچی، بیهودگی، غمگینی و آسیب پذیری نسبت به رویدادهای فشارآور را برمی انگیزاند. هنگامی که افراد خود را در به دست آوردن  

سرده می شوند. قضاوت های فرد در کارایی خود، هسته اصلی احساس بی کفایتی افراد افسرده است که پیامدهای باارزش ناتوان می بینند، اف

تبیین  در  مفید  چهارچوبی  خودکارآمدی  نظریه  کنند.  می  تجربه  پیرامونی  حوادث  از  نارضایتی  و  رویدادها  بر  تأثیرگذاری  در  ناتوانی  هنگام 

وره خاص رشد خود ناچارند با رویدادهای انتقالی بسیاری از نظر زیست شناختی، تحصیلی و  افسردگی ایجاد نموده است. نوجوانان به دلیل د

ره  اجتماعی روبرو شوند. آنان می بایست راه حل هایی برای حل مشکلات و مقابله با آن ها بیابند. موفقیت آنان در چالش های بی شمار این دو

 [. 12باور ضعیفی به کارآمدی خود دارد، منفعلانه تحت تأثیر این فشارها قرار می گیرد ]  رشد، با خودکارآمدی آنان ارتباط دارد. نوجوانی که

از طرفی، هر   با مشکلات عاطفی و اجتماعی دست و پنجه نرم می کنند.  نهادهای حمایتی قرار دارند،  گروه های آسیب پذیری که در قالب 

اعی از مشکلات که گروه های آسیب پذیر را تهدید می کند روبروست، که باید  جامعه ای متناسب با شرایط رشد و توسعه یافتگی خود با انو

های   روش  شناسایی  به  کمک  و  ها  گروه  این  روانی  های  آسیب  شناسایی  بنابراین  شود.  گرفته  نظر  در  آنها  برای  ارتقاء سلامت  های  برنامه 

 
4 . intrapersonal 
5 . interpersonal 
6 . diathesis-stress model 
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  [. 13ند به سلامت این گروه ها و در نهایت به سلامت جامعه کمک کند ]کارآمدی که توان مقابله با مشکلات را در این افراد بالا ببرد، می توا 

آینده رفتاری نوجوانان در  اختلالات  پیامدهای خطرناک  به  با توجه  بهزیستی و    پژوهش حاضر  انسانی در مراکز  منابع  بر مدیریت  تأکید  با  و 

در پی شناسایی اضطراب،    نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روزی،استفاده از روانشناسان زبده در بهزیستی جهت بهبود خودکارآمدی و روحیه  

تا بدینوسیله جهت بهبود سطح    افسردگی و باشد  افراد عادی می  با  خودکارآمدی در میان نوجوانان مراکز شبانه روزی بهزیستی در مقایسه 

 ارائه گردد.  در آینده  نی موثربرنامه های درما    خودکارآمدی و کاهش سطح اضطراب و افسردگی، راهکارهای پیشنهادی و 

 . روش 2

روزی   شبانه  مراکز  در  ساکن  نوجوانان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  است.  ای  مقایسه  ـ  علی  نوع  از  توصیفی  های  پژوهش  جزء  حاضر  پژوهش 

انتخاب در دسترس و روش تصادفی  سال و همتایان عادی آنها در شهر تهران می باشند. نمونه آماری به روش    18تا    15بهزیستی در رده سنی  

  50و    دختر بوده اند  25پسر و    25که شامل    نفر از نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روزی بهزیستی  50ساده انتخاب گردید. حجم نمونه ها تعداد  

از همتایان عادی آنها اند،  25پسر و    25نیز که شامل    نفر  باشد.    دختر بوده  برامی  از دامنه هوش    اطمینان  صولح  ی لازم به ذکر است که 

 150تا   90 نینرمال ب یدامنه هوش یبه عمل آمده که هر دو گروه پژوهش  زیآزمون هوش وکسلر ن یهشها، از هر دو گروه پژو یآزمودن یعیطب

ود به مراکز شمیرانات،  به مرکز بهزیستی تهران و معرفی طرح و دعوت از آنها جهت شرکت در پژوهش و گرفتن مجوز وربا مراجعه    .را دارا بودند

در فرمانیه، چیذر، اوین،    بی سرپرستشهرری، اسلام شهر و پیچ شمیران، و نهایتاً گرفتن مجوز ورود به مراکز شبانه روزی نگهداری نوجوانان  

دعوت از نوجوانان داوطلب این    در نهایت مراجعه به این مراکز و دعوت از مسئولین این مراکز به شرکت در پژوهش و    درکه، لواسان، شهرری و

مراجعه به مرکز    ه در طرح طبق برنامه انجام شده است.شدمراکز و معرفی طرح و توجیه آنان به شرکت در تحقیق و انجام آزمون های ارائه  

و انتخاب تصادفی مناطق آموزش و  عرفی طرح و دعوت به شرکت در پژوهش و گرفتن مجوز برای مناطق تهران  آموزش و پرورش شهر تهران و م

و همینطور گرفتن مجوز از حراست این    3و گرفتن مجوز ورود به آنجا و معرفی طرح به مسئولین آموزش و پرورش منطقه    3پرورش منطقه  

عوت از مسئولین آنها و همچنین دانش آموزان و توجیه آنها جهت شرکت در پژوهش و  منطقه جهت ورود به دبیرستان ها، معرفی طرح و د

معیارهای ورود به تحقیق شامل محدودیت سنی نوجوانان  نوجوانان عادی اقدام گردید.  میان در انجام آزمون های ارائه شده در طرح طبق برنامه

نی و نداشتن بیماری روانی، عدم استفاده از داروهای خاص و همچنین کسب شهر تهران، برخورداری از سلامت جسما  18تا    15در رده سنی  

از آزمون هوش وکسلر بوده است. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل عدم رضایت آزمودنی ها برای شرکت در تحقیق و    150تا    90نمره بین  

رای تجزیه و تحلیل نتایج به دست آمده از مقایسه میانگین ها  در پژوهش حاضر بامه ها توسط آزمودنی ها بوده است.  عدم تکمیل کامل پرسشن

در زمینه ملاحظات اخلاقی تحقیق نیز می توان به    برای استنباط داده ها استفاده شد.و آزمون همبستگی  مستقل    tبرای توصیف و از آزمون  

ها و کاربرد نتایج برای آنها به صورت کامل توضیح داده شد؛  ( به منظور آگاهی بیشتر افراد شرکت کننده، اهداف، روش  1موارد زیر اشاره کرد: )

(  4( در صورت عدم رضایت شرکت کنندگان اجازه خروج از طرح داده شد؛ )3( فرم رضایت نامه از تک تک افراد شرکت کننده کسب شد؛ )2)

اطمینان داده شد که نتایج کاملا محرمانه    ( به افراد شرکت کننده5در صورت بروز خستگی اجرای تست ها به جلسات بعدی موکول شد؛ و )

 بوده و جز در مطالعه در جای دیگر منعکس نمی شود. 
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 ابزارهای تحقیق 

با منشأ ناشناخته، که    ی و مبهم هراس و نگران  ندیاحساس منتشر، ناخوشا  کیدلشوره عبارت است از    ای  شیتشو  ایاضطراب  اضطراب:  -

 له یها به وس  یپژوهش اضطراب آزمودن  نیاست. درا  یولوژی زیف  یختگیو برانگ  یدرماندگ  نان،یو شامل عدم اطم  دهدیبه فرد دست م

پاسخ    دیمتوسط و شد  ف،یاصلا، خف  نهیشود. پرسش ها با چهار گز  یم  دهیپرسش است، سنج  21پرسشنامه اضطراب بک که شامل  

را مشخص کند.    یاضطراب آزمودن  زانیتواند م  ی م  ردیگ  یکه به هر پرسش تعلق م  یآزمونگر با جمع نمرات  انیپا  در  شوند.  یداده م

کسب نمره    اضطراب است و  نیکمتر  ای  چی، نشان دهنده ه7تا    فرصورت است که  کسب نمره ص  نیپرسشنامه بد  نیا  رینحوه تفس

، نشان  63تا  26، نشان دهنده اضطراب متوسط و کسب نمره 25تا  16است و کسب نمره  فینشان دهنده اضطراب خف 15تا  8 نیب

 [.14]  ت( اسدی)شد  دهنده اضطراب بالا

است که انسان    یجانیمنظور حالت و لحن ه  یها، خلق، و احساسات است. به صورت جزئ  جانیمنظور  ه   یبه صورت کل    افسردگی: -

  ی م دهیپرسشنامه بک سنج لهیبه وس یافسرده بودن آزمودن زانیپژوهش م نیا . درجانینمود ه  ای یرونیب  یتجل ی عتیدهد  ینشان م

  د ی با  یالها با چهار پاسخ مشخص شده که آزمودنؤ س  نیاست که هرکدام از ا   یجانیو ه  یوححالت ر  21پرسشنامه شامل    نیشود. ا

  یم  یپاسخ ها از صفر تا سه نمره گذار  نیتر است را انتخاب و علامت بزند.  ا  کیاو نزد  یو خلق  یالات روحکه به ح  یپاسخ  کی

  و انتها نمره ها را با هم جمع کرده    و در  دهدی  مناسب م  نمرهداده    یکه آزمودن  یآزمونگر به هر پاسخ  ش،یشود. بعد از اتمام آزما

، نشان  10تا    1  صورت است که  نمره کسب شده از  نیپرسشنامه بد  نیا  ریشود. نحوه تفس  یمشخص م   یآزمودن  یافسردگ  زانیم

است، کسب نمره    یفسردگا  ی، نشان دهنده کم16تا    11است. کسب نمره    یعیندارد و طب  یافسردگ   یاست که آزمودن  نیدهنده ا

نشان دهنده    ،30تا    21روانپزشک دارد. کسب نمره    ایبه مشورت با روان شناس    ازین  یاست که آزمودن  نینشان دهنده ا  ،20  تا  17

به بالا   41است و سرانجام کسب نمره    دیشد  ینشان دهنده افسردگ  40تا    31نسبتا افسرده است. کسب نمره    یاست که آزمودن  نیا

 [. 15]ت  اس   ازحد  شیب  ینشان دهنده افسردگ

(، روان شناس مشهور، مشتق شده است که به 1992مفهوم خودکارآمدی از نظریه شناختی اجتماعی آلبرت بندورا )خودکارآمدی:   -

باورها یا قضاوت های فرد به توانایی های خود در انجام وظایف و مسئولیت ها اشاره دارد. در چارچوب این مفهوم چنین بیان می  

تواناییهای خ  به  باورهایقوی  با  افراد  تکالیف کوشش و  شود که  انجام  دارند، در  تردید  توانایی های خود  به  افرادی که  به  ود نسبت 

پافشاری بیشتری از خودنشان می دهند و در نتیجه عملکرد آنها در انجام تکالیف بیشتر است. خودکارآمدی، ادراکی است که فرد  

ایج برای  را  رفتارهای لازم  آمیزی  موفقیت  به طور  تواند  می  کند  می  بنابراین،  تصور  دهد.  انجام  و خوشایند  مطلوب  پیامد  اد یک 

آور،   اهداف چالش  بر گزینش  باور خودکارآمدی  زیرا  دارد؛  افراد  بر خودانگیزشی  ای  تعیین کننده  نقش  ادراک شده  خودکارآمدی 

ه ها بر رفتار انسان نقش  میزان تلاش، استقامت، پشتکار و تحمل فشارها اثر می گذارد و باور خودکارآمدی از طریق این تعیین کنند

ایفا می کند.   از  اساسی را  بندورا ساخته شده که  استفاده است توسط  این پژوهش مورد  گویه    25پرسشنامه خودکارآمدی که در 

نقطه ای می باشد که برای گزینه های »غیرممکن«، »بسیار    7تشکیل شده است. نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  
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در نظر    7و    6،  5،  4،  3،  2،  1کمی سخت«، »ساده«، »بسیار ساده« و »بیش از حد ساده« به ترتیب امتیازات  سخت«، »سخت«، »

، دارای خودکارآمدی ضعیف، افرادی با  75تا   25می باشد که افرادی با نمره بین  175تا  25گرفته می شود. بازه مجموع نمرات بین 

 [. 16دارای خودکارآمدی بالا هستند ]  175تا    125و افرادی با نمره بین  دارای خودکارآمدی متوسط    125تا    75نمره بین  

 . یافته ها 3

جدول   تحت    1در  گروه  و  عادی  گروه  تفکیک  به  نوجوانان  خودکارآمدی  و  افسردگی  اضطراب،  آزمون  سه  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 

 سرپرستی ارائه شده است. 

 پژوهش در دو گروه عادی و تحت سرپرستی. نتایج توصیفی متغیرهای  1جدول  

 متغیر 
 گروه تحت سرپرستی  گروه عادی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 993/11 40/18 574/10 44/20 اضطراب 

 838/11 56/14 930/11 96/19 افسردگی 

 099/22 02/117 355/22 38/113 خودکارآمدی 

 

معیار نمرات اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی دو گروه پژوهش را مورد ارزیابی قرار می دهد. برای درک بهتر  جدول بالا میانگین و انحراف  

 نیز ارائه می شود.   3تا    1های  تفاوت ها نمودار

 
 . میانگین اضطراب به تفکیک دو گروه عادی تحت سرپرستی1نمودار  

 

نشان می دهد که میانگین نمره اضطراب گروه عادی در مقایسه با گروه تحت سرپرستی بهزیستی بالاتر بوده است. در نمودار بعدی    1نمودار  

 نمایش داده می شود. افسردگی دو گروه  
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 . میانگین افسردگی به تفکیک دو گروه عادی و تحت سرپرستی 2نمودار  

 

ی خودکارآمدی دو  افسردگی گروه عادی در مقایسه با گروه تحت سرپرستی بالاتر بوده است. در نمودار بعدنشان می دهد که میانگین  2نمودار 

 گروه ارائه می گردد. 

 
 . میانگین خودکارآمدی به تفکیک دو گروه عادی و تحت سرپرستی3نمودار  

 

 مقایسه با گروه عادی بیشتر بوده است.نشان می دهد که میانگین خودکارآمدی گروه تحت سرپرستی در    3نمودار  

 در جدول و نمودار بعدی میانگین سه نمره اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی به تفکیک جنسیت نمایش داده می شود. 
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 . نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت 2جدول  

 متغیر 
 پسران  دختران 

 معیار انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 245/11 90/18 435/11 94/19 اضطراب 

 024/11 48/16 212/13 04/18 افسردگی 

 488/23 44/111 355/20 96/118 خودکارآمدی 

 

 نیز این تفاوت ها را نشان می دهد.   4میانگین نمرات اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی را به تفکیک جنسیت نشان می دهد و نمودار    2جدول  

 
 میانگین اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی به تفکیک جنسیت.  4نمودار  

 

 نشان می دهد که میانگین اضطراب و افسردگی و همچنین خودکارآمدی دختران در مقایسه با پسران بالاتر بوده است.   4و نمودار    2جدول  

گروه عادی و تحت سرپرستی مورد آزمون قرار  مستقل، میانگین اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی دو    tدر جدول بعدی با استفاده از آزمون  

 می گیرد.
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 مستقل برای بررسی تفاوت نمرات دو گروه عادی و تحت سرپرستی  t. نتایج آزمون 3جدول  

 گروه تحت سرپرستی گروه عادی  متغیر
 سطح معناداری  T درجه آزادی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 369/0 902/0 98 993/11 40/18 574/10 44/20 اضطراب 

 025/0 272/2 98 838/11 56/14 930/19 96/19 افسردگی 

 415/0 -819/0 98 099/22 02/117 355/22 38/113 خودکارآمدی 

 

همانطور که مشاهده می شود تفاوت میزان اضطراب و خودکارآمدی دو گروه عادی و تحت سرپرستی بهزیستی معنادار نیست. همچنین تفاوت  

تحت میزان افسردگی دو گروه معنادار بوده و مقادیر میانگین ها نشان می دهد که افسردگی گروه عادی دارای میانگین بالاتری نسبت به گروه  

 زیستی است. سرپرستی به 
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 . بحث و نتیجه گیری 4

نتایج پژوهش حاضر در بخش توصیفی نشان داد که سطح اضطراب و افسردگی گروه تحت سرپرستی بهزیستی نسبت به گروه عادی پایین تر  

بوده و گروه تحت سرپرستی بهزیستی دارای اضطراب و افسردگی کمتری هستند اما میزان تفاوت اضطراب بین این دو گروه در آزمون فرضیات  

ن از تفاوت محسوسی نداشت. این در حالی است که تفاوت نمرات افسردگی در میان دو گروه در آزمون فرضیات معنادار بود  معنادار نبود و نشا

نشان داد که میزان افسردگی گروه عادی به طور معناداری در مقایسه با گروه تحت سرپرستی بالاتر است. در خصوص نمرات خودکارآمدی نیز،  

فاوتی را نشان داد اما در آزمون فرضیات، این تفاوت معنادار نبود و نشان داد که تفاوت نمرات خودکارآمدی دو  نتایج بخش توصیفی پژوهش ت

[ همسو بوده  18[ و ]17[، ]1در خصوص اختلال افسردگی روانی نتایج این پژوهش با ] مورد تأیید نبود.گروه عادی و تحت سرپرستی بهزیستی 

 و خودکارآمدی در دو گروه با نتایج پژوهش های مذکور ناهمسو است. اما در خصوص میزان اضطراب    است.

آنچه از اهمیت بالایی در این پژوهش برخوردار است، میانگین افسردگی و اضطراب نوجوانان تحت پوشش بهزیستی است که با توجه به آنکه در 

ب و افسردگی در سطح خفیف و کم رنج می برند. باید توجه داشت  مقایسه با نوجوانان عادی پایین تر بوده اما همچنان این نوجوانان از اضطرا

ای  که میزان اضطراب و بخصوص افسردگی نوجوانان عادی از این میزان بالاتر بوده است و این شاید بتواند نشانگر عدم تربیت صحیح فرزندان بر

وجود والدین و حضور آنها در محیط خانه نیز نمی تواند دلیل  مواقع سخت و پرتنش زندگی از سوی والدین باشد. این امر نشان می دهد که گاه 

 محکمی بر برائت فرزندان از هرگونه اختلالات روانی باشد و در اینجا نقش خطیر خانواده و والدین نمایان می شود. 

ن اما، سطح اضطراب و افسردگی  در بخشی دیگر از تحلیل ها نشان داده شد که علی رغم بالاتر بودن سطح خودکارآمدی دختران نسبت به پسرا 

دختران نسبت به پسران بالاتر بوده است و این امر گاهی موجب کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس در دختران خواهد شد که می تواند عواقب  

 مل است.جبران ناپذیری را در آینده ی این نوجوانان داشته باشد. بنابراین رسیدگی و توجه به این جنبه پژوهش نیز قابل تأ

تبیین نتایج مربوط به اختلاف میانگین اضطراب و افسردگی و خودکارآمدی گروه عادی در مقایسه با گروه تحت حمایت بهزیستی می توان  در  

نا  با وجود خانواده  اند که  بوده  زیرا کسانی  نمی شود؛  نوجوانان  روانی در کودکان و  اختلالات  ایجاد  باعث  لزوماً  اختلاف خانوادگی  آرام  گفت، 

ه اند به خوبی با محیط خود سازش یابند و زندگی سالمی داشته باشند؛ اما باید اذعان داشت اغلب کودکانی که در خانواده های غیرعادی  توانست

[. محیط گرم و دوستانه خانواده و روابط عاطفی خوب بین افراد خانواده موجب پرورش  19پرورش می یابند از عوارض آن تأثیر می پذیرند ]

سلامت روان و شخصیت سالم و بالعکس خانواده های از هم پاشیده و فقدان دریافت حمایت عاطفی از طرف والدین موجب کجروی  افرادی با  

های اجتماعی و مشکلات روانشناختی و تزلزل سلامت روانی می گردد. همچنین فقدان خانواده سالم سبب می شود که کودکان و نوجوانان  

مفید و یادگیری های سالم محروم شده و وجود نشانه های متعدد روانی در این نوع خانواده ها می تواند تغییراتی را  خانواده از بسیاری از تجارب  

 [.  18در رفتار آنها ایجاد نموده و موجب بروز مشکلاتی از قبیل اضطراب، افسردگی یا مشکلاتی در روابط اجتماعی و خودکارآمدی شود ]

دکان و نوجوانان را دوست داشته باشند، آنان را تشویق و رفتارهای مثبتشان را تقویت کنند، باعث می شود که  وجود والدین و مراقبانی که کو

 [.  17آنان خود را بهتر بشناسند، خودپنداره مثبتی شکل دهند و به توانایی و قابلیت های خود اعتماد داشته باشند ] 
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مطالعه است. بعد اول مربوط به نوجوانانی است که علی رغم زندگی در محیط خانواده و دارا بودن  نتایج به دست آمده در دو بعد قابل بررسی و 

ش از  پدر و مادر، اما از اضطراب و افسردگی رنج می برند. این امر می تواند نشان دهد که خانواده ها نیاز به آموزش های بیشتری دارند تا پی

کلات زندگی، قدرت حل مسئله و مشکلات را بیابند و سپس توان آموزش و تربیت فرزندان را به  تربیت فرزندان، خود در مقابل موانع و مش

به   نسبت  بهزیستی  پوشش  نوجوانان تحت  بالاتر  و خودکارآمدی  تر  پایین  افسردگی  و  اضطراب  میزان  به  مربوط  نتایج  دوم  بعد  آورند.  دست 

ل هنوز نوجوانان تحت پوشش بهزیستی از سطوحی از افسردگی و اضطراب رنج برده و  نوجوانان عادی است اما نتایج نشان می دهد که با این حا

بنابراین پیشنهاد می شود جهت پیشگیری از اختلالات روانی و    میزان خودکارآمدی آنان نیز می تواند افزایش یابد تا به سطح مناسب تری برسد.

آموزش به وسیله افراد متخصص درروانشناسی و استفاده از  رتر آماده ساخت،  مشکلات اجتماعی در نوجوانان، محیط را برای آموزش های مؤث 

به  مدیریت صحیح منابع انسانی در مراکز مختلف بهزیستی و همچنین در آموزش و پرورش و مدارس می توان اقدام مفیدی در این زمینه باشد.

می تواند  و تحت نظر متخصصان روانشناس  وزش حل مسئله باشد  نظر می رسد آموزش هایی که همراه با بازی و تحرک و همزمان توأم با آم

از جمله محدودیت های این پژوهش، عدم همکاری نوجوانان در جهت پاسخگویی مناسب به پرسش ها بوده است. همچنین  بسیار مفید باشد.  

نیز می تواند قدرت تعمیم پذیری یافته ها را کاهش دهد. پیشنهاد می شود در از    تعداد کم نمونه  آینده تعداد نمونه بیشتری  پژوهش های 

 جامعه اخذ گردد و همچنین بررسی در رده های بالاتر سنی انجام پذیرد تا صحت نتایج قابل اعتمادتر باشد. 
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