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و خودكارآمدي در دانشجويان پرستاري  ارتباط افسردگي

2نيري دهقان ناهيد*1فاطمه رضايت

 چكيده
و هدف به خودكارآمدي موجب تنظيم:زمينه به براي پرخطر گروهي عنوان فرايندهاي تنش زا مي شود. بعلاوه، دانشجويان افسردگي شناخته ابتلا

و خودكارآمدي در دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران بررسي مطالعه، اين شوند. هدف مي  بود. ارتباط ميان افسردگي

دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل دادند. كارشناسيمقطع پرستاريو جامعه پژوهش را دانشجويان استهمبستگي از نوع مطالعه اين: بررسي روش

 سومتا اول هاي سالانيدانشجواز نفر 249 تعداد مجموعدرشدند. انتخاب هايي كلاسيتصادف طوربهي دانشكدهها كلاسنيباز،يريگ نمونهيبرا

 عمومي خودكارآمدي دموگرافيك، پرسشنامه اطلاعاتاز سه قسمت تشكيل مي شد:ها داده گردآوري ابزار كردندليتكمرا پژوهشيها پرسشنامه

Sherer و پرسشنامه افسردگيو ، Pearsonهاي آماري همبستگيو آزمون16نسخه  SPSSافزار نرمها داده تحليل تجزيه براي.Beckهمكاران

.مورد استفاده قرار گرفت Fisherو  Chi-square آزمون

؛>0.001p( دارد دار معكوس وجود معني ارتباط آماري دانشجويان خودكارآمديو افسردگي داد بين نشان پيرسون همبستگي آزمون ها: يافته

461/0-=rو علاقه ( ). همچنين ارتباط معني دار معكوس ميان افسردگي و نيز ارتباط معني دار مستقيم بين>0.001pمندي به رشته تحصيلي (

) و كفايت درآمد خانواده  ) يافت شد.=0.029pخودكارآمدي

با معكوس وجود دارد؛ يعني ارتباط دانشجويان پرستاري خودكارآمديو افسردگي نتايج اين پژوهش نشان داد بين:كلي گيري نتيجه افسردگي بالاتر

مي خودكارآمدي پايين تر و خودكارآمدي در دانشكده ارتباط دارد. پيشنهاد و در مقايسه با هاي گردد در پژوهش هاي بعدي، ارتباط افسردگي ديگر

 ها نيز مورد بررسي قرار گيرد. ساير رشته

 افسردگي، خودكارآمدي، دانشجوي پرستاري:هاهواژكليد

25/3/92تاريخ دريافت:

20/6/92 تاريخ پذيرش:
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 مقدمه
و منبع افسردگي در دانشجويان مشكل سلامتي جدي

زندگي فرد را در طول دوره كه بزرگي از ناراحتي است 

و تكامل اجتماعي با مشكل مواجه  بحراني يادگيري

 براي پرخطر گروهي عنوانبه . دانشجويان)1(كند مي

 محسوب افسردگي بروزو افسردگي هاي نشانه توسعه

اين گروه از افراد با انواع مختلف.)2(شوند مي

استرسورها مانند دور شدن از خانواده براي اولين بار، 

و در كنار دانشجويان ديگر، تجربه  اقامت در خوابگاه

به موفقيت، نگراني در)1(كاهش نظارت بزرگترها  ، التزام

ب و مشكلات پيوستن ه سيستم اجتماعي مواجه مورد آينده

هستند. آنها همچنين با مشكلات جسمي، عاطفي،

مي تواند بر  و اجتماعي مواجه مي شوند كه خانوادگي

و در  و عملكرد دانشگاهي آنان تاثير بگذارد توان يادگيري

.)3(نتيجه خطر افسردگي را در آنان افزايش دهد 

ش مي تواند بر آينده و افسردگي در دوران دانشجويي غلي

و با موفقيت هاي ارتباطات اجتماعي تاثير منفي بگذارد

و اعمال  دانشگاهي كمتر، عدم ثبات در ارتباطات، افكار

و عملكرد كاري ضعيف .)4(تر در ارتباط است خودكشي

و مي كنند اين عوامل به نوبه خود استرس ايجاد

.)5(بخشند افسردگي دانشجويان را شدت مي

ا ي در مورد ايجاد ناراحتي هيجاني در نگراني فزاينده

دانشجويان علوم پزشكي وجود دارد. افسردگي تجربه

كه احتمال دارد از هر  به طوري معمول دانشجويان است؛

 . در)6(هفت دانشجو يك نفر به افسردگي مبتلا باشد 

در افسردگي شيوع همكاران،و عابديني مطالعه

%49 پزشكي دانشجوياندرو%60 پرستاري دانشجويان

برخي پژوهش ها وجود ارتباط ميان.)7(شد گزارش

و خودكارآمدي را ذكر كرده اند .)8-10(افسردگي

به باور افراد در مورد تواناييشان براي انجام خودكارآمدي

. خودكارآمدي)11(سطوح معيني از عملكرد گفته مي شود 

و سلامتي در ارتباط  و انتظارات خوش بينانه با عملكرد

هستند. خودكارآمدي بالا با تنظيم فرايند استرس،

سازگاري بيشتر، اعتماد به نفس بالا، شرايط فيزيكي بهتر 

و احساس خوب بودن بيشتر در دانشجويان پرستاري 

كه عقيده دارند تهديدهاي با)12(مرتبط است لقوه . افرادي

مديريت ناپذيرند، بسياري از ابعاد محيط را خطرناك تلقي 

و  مي دهند مي كنند. آنها تهديدهاي ممكن را بزرگ جلوه

مي افتد نگرانند.  كه به ندرت اتفاق اين در مورد چيزهايي

به واسطه چنين افكار برخواسته از عدم افراد 

و عملكردشان مختل  خودكارآمدي، دچار اضطراب شده

اين افراد انتظار دارند در كار خود با شكستد.مي گرد

و در برابر چالش ها عقب نشيني كرده يا  مواجه شوند

با.)13(فعاليت را به طور كامل رها مي كنند  آنها زماني كه

به جاي اينكه روي وظايف دشوار رو به رو مي شوند، 

به موفقيت تمركز يابند چگونگي عملكرد براي رسيدن

و روو كمبود هاي خود روي نقص ها موانعي كه پيش

و همه نتايج ناسازگار  مي شوندخواهند داشت .متمركز

برعكس افرادي كه اعتقاد دارند مي توانند روي

نه خيلي مراقب  تهديدهاي بالقوه كنترل داشته باشند،

و نه افكار ناراحت كننده اي درباره آنها  تهديدها هستند

انتظار موفقيت دارند، افكار در كار خود . آنها)14(دارند 

مي توانند موفق گردند، متمركز  خود را روي اينكه چگونه

مي كنند  و بر موانع غلبه باورهاي در واقع.)13(مي سازند

خودكارآمدي با رضايت از زندگي در بزرگسالان ارتباط 

و  كه موفقيت تحصيلي، شايستگي اجتماعي دارند؛ چرا

(كه ناشي از خودكارآمدي  پرهيز از رفتارهاي خطرناك

به دست آوردن يك زندگي توام با  بالا هستند)، در

و خشنودي نقش دارند  .)15(رضايت

پژوهش هايي در زمينه طبق بررسي هاي به عمل آمده،

و خودكارآمدي بر گروه هاي مختلف  ارتباط افسردگي

ي، دانشجويان روانشناسي، دانش مانند دانشجويان پرستار

و نوجوانان  است صورت گرفته آموزان مقطع راهنمايي
و Shikaiدر ميان اين پژوهش ها، مطالعه.)16و10-8(

و خودكارآمدي همكاران در ژاپن، ارتباط ميان افسردگي

و اين  را در دانشجويان پرستاري مورد بررسي قرار داد

كه Hermann. در مطالعه)8(ارتباط از نوع معكوس بود 

كه دانشجو 696بر روي اجرا گرديد، نتايج نشان داد
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سطوح بالاتر خودكارآمدي با سطوح پايين تر افسردگي

و اناري در مطالعه . هم)9(در ارتباط است  چنين طهماسيان

و  خود ارتباط قوي از نوع معكوس ميان خودكارآمدي

. در ايران مطالعه اي مبني)16(افسردگي گزارش نمودند 

بر بررسي وجود اين ارتباط در دانشجويان پرستاري يافت 

نگرديد. محيط هاي آموزشي علوم پزشكي به عنوان 

كه اغلب بر عملكر د درسي محيط هاي تنش زا

و احساس خوب بودن در آنها تاثير منفي مي دانشجويان

مي شوند  ؛ در حالي كه خودكارآمدي)6(گذارند، شناخته

مي شود موجب تنظيم اين فرايندهاي تنش . بعلاوه)12(زا

به  دانشجويان پرستاري در معرض خطر بالاي ابتلا

بين . بنابراين بررسي ارتباط)16(افسردگي نيز قرار دارند 

و افسردگي به لحاظ مهم بودن هر دو متغير  خودكارامدي

لذا در زندگي تحصيلي دانشجويان ضروري است.

و تعيين"پژوهش حاضر با هدف  ارتباط ميان افسردگي

خودكارآمدي در دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم 

 انجام گرفت."پزشكي تهران

 بررسي روش

در است مقطعياز نوع مطالعه اين در1391سالو

 دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. جامعه پژوهش،

از كارشناسيمقطع دانشجويان دانشكده پرستاري قبل

و  به عرصه بودند بهبه مطالعه معيار ورودورود عدم ابتلا

 مطالعه حجم نمونه طبق بود.يروانشناختيماريب

Shikai كه ضريب همبستگي بين)8(و همكاران

و افسردگي را معادلآخودكار محاسبه كرده-276/0مدي

همبستگي در مطالعاتو فرمول تعيين حجم نمونه بودند

و توان95با در نظر گرفتن سطح اطمينان  حدود%،%80

به اينكه محققان علاوه بر نفر براورد شد. 100 با توجه

و  بررسي ارتباط به دنبال توصيف سطح افسردگي

نفر270ن بودند، لذا تعداد خودكارآمدي در دانشجويا

در بعضي ترم ها تمام،يريگ نمونهيبراانتخاب شد. 

و در بعضي ديگر پژوهشگر از ميان كلاس ها گرفته شد

كه در روز مراجعه او براي جمع آوري  كلاس هايي

و تصادف طوربهها در دانشكده تشكيل مي شدند، داده ي

درو انتخابرا هايي كلاس بدون شناخت قبلي با حضور

و اجازه از استاد مربوطه در ابتدا يا انتهاي كلاس  كلاس

 249 تعداد مجموعدر اقدام به توزيع پرسشنامه ها نمود.

86و سومو اول سالانيدانشجواز آنها نفر163كه نفر

را خوديها پرسشنامهبودند، دوم سالانيدانشجواز نفر

د. برگرداندنو كردهليتكم

از سه قسمت تشكيل شده بود؛ها داده گردآوري ابزار

 سن، جملهاز دموگرافيك اطلاعات بخش اول شامل

 پرسشنامه بخش دوم...و خانواده افراد تعداد جنس،

و بخش سومو Sherer عمومي خودكارآمدي همكاران

. بود Beckپرسشنامه افسردگي 

همكارانو Sherer عمومي خودكارآمدي پرسشنامه

 تسليم مانند هاي مختلف زمينهدر سوال17 شامل

 توانايي مشكلات،با برخورد توانايي نشدن، مشكلات

ها فعاليت انجام براي پايداريو اهداف،به دستيابي

تا موافقم كاملااز گزينه پنج داراي سوالهر. باشد مي

و همه مخالفم كاملا  توافق ميزان اساسبر سوالات است

 امتياز نيز گزينه5. كنندمي دريافت5تا1 امتياز پاسخگو

به توجهبا.شدمي محاسبه معكوس صورتبه آنها

 عنوانبه30از كمتر امتياز پرسشنامه هاي گويه

از بيش امتياز ترتيب همينبهو زياد خيلي خودكارآمدي

.شد گرفته نظردركم خيلي خودكارآمدي عنوانبه 72

و همكاران بر اساس Shererي پرسشنامهيمحتوا روايي

و نظرهاي سازندگان، مشورت با صاحب نظران ديگر

و.)17( مطالعات مقدماتي مختلف تعيين شده است جهاني

به نقل از  ، پايايي محاسبه شده براي Shererهمكاران

76/0پرسشنامه خودكارآمدي را از طريق آلفاي كرونباخ

بيضرو همكارانيدر مطالعه احد.)18(ذكر كرده اند

به Shererيپرسشنامه خودكارآمدييايپا و همكاران

 همچنينبه دست آمد.cronbachα،81/0-روش

و همكاران به نقل از براتي، رااسيمقنيا پايايي احدي

اسيمقنيبيهمبستگةبا استفاده از روش محاسب

و مق 79/0،يرونيب-يكنترل دروناسيخودكارآمدي
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ابزارييايپابيضر حاضر، مطالعهدر.)19( گزارش نمودند

بهICC ،867/0و ميزانcronbach-α867/0قياز طر

مي نمايد.  دست آمد كه پايايي ابزار را تاييد

 مقياس ترين متداولازيكي Beck افسردگي پرسشنامة

 همكارانشو Beckكه است افسردگي گيري اندازه هاي

 پرسشنامه اين.)20( كردند منتشرراآن 1961 سال در

 باشدمي)3تا صفراز(اي گزينه چهار عبارت21 شامل

 اين هاي نشانه. سنجدميرا علامتيك عبارتهرو

 هاي نشانه شاملاي ماده هفت گروهسهدر آزمون

و شناختيو انگيزشي هاي نشانه عاطفي،و احساسي

.)21( شودمي جدا يكديگراز نباتيو جسماني هاي نشانه

19تا14 امتياز افسردگي، فقدان عنوانبه13تا0 امتياز

 عنوانبه28تا20 امتياز خفيف، افسردگي عنوان به

 افسردگي عنوانبه63تا29 امتيازو متوسط افسردگي

يفارسبه پرسشنامهنيا. شودمي گرفته نظردر شديد

دييتاويبررس موردآنييايپاوييرواو شده ترجمه

از. است گرفته قرار ،همكارانو Green بياني به نقل

در.)20( گزارش نمود0.92راcronbach -α ضريب

قيطراز ابزار اينييايپابيضر حاضر، مطالعه

cronbach -α897/0ميزانو ICC  89/0آمد دستبه 

 تجزيه براي. شودمي تاييد ابزار پايايي ترتيب اينبه كه

شد استفاده16نسخه  SPSS افزار از نرمها داده تحليل

و استنباطي نظير آزمون همبستگي و با آمار توصيفي

Pearson و(براي تعيين ارتباط ميان افسردگي

(براي Fisherو  Chi-squareخودكارآمدي)، آزمون

تعيين ارتباط ميان متغيرهاي دموگرافيك با متغيرهاي

.گرديد استخراج اصلي پژوهش) نتايج

مقاله كنوني حاصل طرح مصوب در كميته اخلاق دانشگاه

علوم پزشكي تهران است. كليه اخلاقيات مربوط به ورود 

به محيط پژوهش انجام شده است. مشاركت كنندگان بعد 

از آگاهي از هدف مطالعه با رضايت آگاهانه براي شركت

همدر  چنين تمامي پرسشنامه ها تحقيق مختار بودند.

بدون نام بودند تا محرمانه بودن اطلاعات فردي حفظ 

 شود. 

 يافته ها
سالگي18-20يسنمحدوده اكثر واحدهاي پژوهش در

و  به كار نداشتند قرار داشتند. اكثرا مونث بودند، اشتغال

نفر، رتبه تولد4-5در بيشتر آنها تعداد اعضاي خانواده 

ش2-1 غل پدر آزاد، شغل، تحصيلات والدين زير ديپلم،

و علاقه و كفايت درآمد خانواده به مادر خانه داري مندي

مشخصات دموگرافيك رشته تحصيلي در حد متوسط بود. 

شده منعكس1واحدهاي پژوهش در جدول شماره 

سن، جنس، نتايج نشان داد هيچ يك از متغيرهاي است.

به كار، تعداد اعضاي خانواده، نوع خانواده، در قيد  اشتغال

و وضعيت مسكن  حيات بودن والدين، تحصيلات والدين

و خودكار مدي رابطه معنادار ندارند.آبا افسردگي

و  ارتباطات معني دار تنها ارتباط معكوس ميان افسردگي

) به رشته تحصيلي همچنينو)>0.001pعلاقه مندي

و كفايت درآمد خانواده ارت باط مستقيم بين خودكارآمدي

) ) بود.=0.029pواحدهاي پژوهش

به9/81در اين مطالعه درصد واحدهاي پژوهش ابتلا

افسردگي نداشتند يا داراي افسردگي خيلي خفيف بودند 

درصد واحدها، خودكارآمدي زياد يا خيلي5/69و در 

(جداول شماره  ).3و2زياد بود

مورد Pearson همبستگي با استفاده از آزمون نتايج

و تحليل قرار گرفت.  همبستگي آزمون نتيجه تجزيه

Pearson كه نشان  خودكارآمديو افسردگي بين داد

 دارد وجود داري معني آماري ارتباط دانشجويان

)0.001p<461/0؛-r=(.بين ارتباطكه شودمي ملاحظه 

 معكوس نوعاز دانشجويان خودكارآمديو افسردگي

افسردگي بالاتر با خودكارآمدي ديگر عبارتبه است؛

.)4(جدول شماره پايين تر ارتباط دارد 
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 نتيجه آزمون

 متغيرها با خودكارآمدي)(ارتباط

 نتيجه آزمون

(ارتباط متغيرها با افسردگي)

 فراواني
 دموگرافيك مشخصات

 تعداد درصد

Fisher's Exact Test 
p = 377/0

Fisher's Exact Test 
p = 91/0

7/66 164 20 -18

1/30(سال) سن 74 24 -21

3/3 8 25≥

Fisher's Exact Test 
p = 449/0

689/0χ2 =

3df =

p = 894/0

7/65  مونث 165
 جنس

3/34  مذكر 86

Fisher's Exact Test 
p = 079/0

Fisher's Exact Test 
p = 148/0

6/17  بلي 44
 اشتغال به كار

4/82  خير 206

710/4χ2 =

6df =

588/0p =

Fisher's Exact Test 
834/0p =

8/14 36 3-1

4-5 166 68 تعداد اعضاي خانواده

2/17 42 6≥

624/6χ2 =

6df =

356/0p =

Fisher's Exact Test 
509/0p =

4/61 153 1-2

1/26 رتبه تولد 65 3-4

4/12 و بالاتر5 31

Fisher's Exact Test 
456/0p =

Fisher's Exact Test 
909/0p =

 بله 236 94
و مادر  در قيد حيات بودن پدر

6  خير 15

Fisher's Exact Test 
681/0p =

6.664χ2 =

6df =

357/0p =

3/42  زيرديپلم 104

6/38 تحصيلات پدر  ديپلم 95

1/19  دانشگاهي 47

Fisher's Exact Test 
251/0p =

293/5χ2 =

6df =

512/0p =

2/50  زيرديپلم 125

4/39 تحصيلات مادر  ديپلم 98

4/10  دانشگاهي 26

Fisher's Exact Test 
186/0p =

Fisher's Exact Test 
117/0p =

7/18  كارمند 47

 شغل پدر
 ازاد 118 47

3/28  بازنشسته 71

2/1 3  بيكار

Fisher's Exact Test 
0.515 p =

Fisher's Exact Test 
0.788 p =

4/4  كارمند 11

 شغل مادر
4/2 6  ازاد

8/4  بازنشسته 12

9/86  خانه دار 218

Fisher's Exact Test 
029/0p =

 معني دار است

Fisher's Exact Test 
236/0p =

2/42  كاملا 105

 تا حدودي 127 51 كفايت درآمد خانواده

8/6  اصلا 17

Fisher's Exact Test 
188/0p =

Fisher's Exact Test 
p < 001/0

 معني دار است

3/15  كاملا 38

4/73 ميزان علاقه مندي به رشته  تا حدودي 182

3/11  اصلا 28
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 سطح افسردگي فراواني درصد

4/61 )0-13 بدون افسردگي( 153

5/20 )14-19افسردگي خيلي خفيف( 51

9/10 )20-28افسردگي متوسط( 27

2/7 18 ) )29-63افسردگي شديد

 جمع 249 100

7992/12 + 22172/9 و انحراف معيار  ميانگين

���7� 1��=G:�	"�>���	D���� ���
��%�	J HI� E�����@
 1�� �� ���!" EF� � �	�� ������� �������<G9<

 سطح خودكارآمدي فراواني درصد

(كمتر از 41 16.5 )30خيلي زياد

53 132 ) )31-44زياد

1/26 )45-58متوسط( 65

4 10 ) )59-72كم

4/0 1 (بيش از )72خيلي كم

 جمع 249 100

2490/40 ± 06763/10 و انحراف معيار  ميانگين

���7� 1��=K:�	"�	D���� �� ���
��%�	J � �
��3@� E�����@ >����!�
 L�,"�� � ���!" EF� � �	�� ������� )������
 افسردگي فقدان افسردگي خفيف متوسط شديد نتيجه آزمون

 Pearson خودكارآمدي
Correlation 

r = - 461/0

P< 001/0

 دار است. معني

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 0 8/14 4 9/3 2 9/22  خيلي زياد 35

3/33 6 9/25 7 8/58 30 2/58  زياد 89

50 9 4/44 12 3/33 17 6/17  متوسط 27

1/11 2 8/14 4 9/3 2 3/1 2  كم

6/5 1 0 0 0 0 0 0  خيلي كم

 جمع 153 100 51 100 27 100 18 100

و نتيجه گيري بحث
به9/81در اين مطالعه درصد واحدهاي پژوهش ابتلا

افسردگي نداشتند يا داراي افسردگي خيلي خفيف بودند 

واحدها افسردگي متوسط تا شديد درصد1/18و در 

و همكاران در  2/83وجود داشت. در مطالعه عابديني

درصد از دانشجويان پرستاري افسردگي خيلي خفيف تا

و در  و8/16فقدان افسردگي وجود داشت احدها درصد

.)7(سطح افسردگي متوسط تا بسيار شديد بود 

درصد واحدها،53در همچنين در مطالعه حاضر

و در  درصد واحدها5/16خودكارآمدي زياد

 اعرابيان، مطالعهدر خودكارآمدي خيلي زياد بود.

 دانشجويان%27/75،پور صدقو حيدري خداپناهي،

 داراي%73/24و متوسط خودكارآمدي داراي

از%55/41،مسعودنيا مطالعهدرو)22( بالا خودكارآمدي

 داراي%28/52 بالا، خودكارآمدي داراي دانشجويان

 پايين خودكارآمدي داراي%16/6و متوسط خودكارآمدي
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بندي امتيازات پرسشنامه خودكارآمدي تقسيم.)23( بودند

 در مطالعه حاضر متفاوت از مطالعات ذكر شده است.

كه نتايج پژوهش  خودكارآمديو افسردگي بين نشان داد

از دانشجويان يعني معكوس وجود دارد؛ نوع ارتباطي

افسردگي بالاتر با خودكارآمدي پايين تر در ارتباط است. 

،)8(و همكاران Shikaiاين نتيجه با نتيجه مطالعه 

،)Kitamura  )24و  Takagishi ،Sakataمطالعه

و اناريو نيز)Hermann )9مطالعه مطالعه طهماسيان
و همكاران تحت Shikaiمطابقت دارد. مطالعه)16(

بر"عنوان و خودكارآمدي نقش سبك هاي سازگاري

كه در كشور"توسعه ديسفوريا در دانشجويان پرستاري ،

و بر روي دانشجو انجام گرفت، ارتباط ميان146ژاپن

و خودكارآمدي را در دانشجويان پرستاري مورد افسردگي

و اين ارتباط از نوع معكوس بود  .)8(بررسي قرار داد

  Kitamuraو  Takagishi ،Sakata همچنين مطالعه

بر"تحت عنوان و خودكارآمدي تاثير نشخوار فكري

و روي"افسردگي دانشجويان پرستاري در كشور ژاپن

و نتايج نشان داد 407 به اجرا درآمد دانشجوي پرستاري

و  كه ارتباط قوي از نوع معكوس بين خودكارآمدي

در Hermannدر مطالعه.)24(افسردگي وجود دارد كه

مورد بررسي قرار دانشجوي رشته روانشناسي 696آن

 گرفتند، سطوح بالاتر خودكارآمدي با سطوح پايين تر

همين طور در مطالعه)9( داشتافسردگي ارتباط

و اناري تحت عنوان   ابعاد بين رابطه"طهماسيان

 داد نشانها يافته"نوجواناندر افسردگيو خودكارآمدي

 خودكارآمديو خودكارآمدي كلي نمره همبستگي كه

 افسردگي نمرهبا جسمانيو هيجاني تحصيلي، اجتماعي،

و افروز.)16( است منفي نتايج مشابهي را)10(خوشنويسان

به دست آوردند.

به رشته و علاقه مندي طبق نتايج، ميان افسردگي

و در  از72تحصيلي ارتباط معكوس وجود داشت %

كه به رشته خود علاقه مند بودند، افسردگي دانشجوياني

و همكاران نيز در مطالعه خود  يافت نگرديد. عابديني

و علاقه به رشته ارتباط معني دار ي ميان افسردگي

به تحصيلي رشتهاز رضايت تحصيلي گزارش نمودند.

 بروز كاهشو انگيزه ايجاددر قوي محركه نيروي عنوان

به اميدواري فعاليتيهردر. باشدمي مؤثر بسيار افسردگي

و تحركدر بسزايي تأثيرآن خوب سرانجامو آينده

ميان.)7( دارد سرخوردگيو ناكامياز جلوگيريو پويايي

(مطابقت با مطالعه و جنس و سن  Furegatoافسردگي

،Santos  وda Silva  )25(،،در قيد حيات بودن والدين

و محل سكونت واحدهاي پژوهش  تحصيلات والدين

و همكاران  ارتباطي يافت)26((مطابقت با مطالعه احمري

 Landeenو  Akhtar-Daneshنشد. در مطالعه

و جنس معني دار بود و سن كه)27(ارتباط ميان افسردگي

و  البته اين مطالعه از نظر واحدهاي پژوهش، حجم نمونه

(تعيين افسردگي با روش  روش جمع آوري داده ها

مصاحبه) با مطالعه حاضر تفاوت داشت. همچنين 

Demirbatir و ارتباط معني داري بين افسردگي

ن رشته موسيقي گزارش وضعيت اقتصادي در دانشجويا

كه در وضعيت و نتايج مطالعه او حاكي از اين بود نمود

. شايد دليل)3(اقتصادي بهتر، ميزان افسردگي كمتر است 

عدم تطابق نتايج مطالعه او با مطالعه حاضر از نظر 

و ابزار تعيين افسردگي  واحدهاي پژوهش، حجم نمونه

 باشد. 

و كفايت در ضمن نتايج نشان داد بين خودكارآمدي

درآمد خانواده واحدهاي پژوهش ارتباط مستقيم وجود 

و در  به1/79دارد كه درآمد خانواده آنها % دانشجوياني

مي كرد، سطح خودكارآمدي زياد يا  طور كامل كفايت

وKoparan،Öztürk  ،Özkılıçبسيار زياد بود. 

Senısıkخ بررسي"ود تحت عنوان نيز در مطالعه

و قاطعيت در دانش آموزان  خودكارآمدي اجتماعي

ارتباط معني داري را بين"دبيرستان هاي چند برنامه اي

و كفايت درآمد گزارش كردند  در.)28(خودكارآمدي

 نامطلوب وضعيت گفت توانمي نتيجه اين توضيح

. دهد قرار تاثير تحترا روان بهداشت تواندمي اقتصادي

 كنند،مي زندگي پايين اقتصادي طبقاتدركه افرادي

 مسكن نظير بسياري مشكلاتوكم درآمد معمولا




�ن �����ري��
در دا� و ��دآ�ر���ي ��ط ا���د���ر# ار $%&��

٦١ 

 مناسب هاي سرگرمي فقدانو ناكافي تغذيه نامناسب،

 گذاردمي سوء تاثيرهاآن رواني سلامتبر همهكه دارند
با.)29( تعداد اعضاي در مطالعه حاضر ميان خودكارآمدي

، نوع خانواده، رتبه تولد، حيات والدين، خانواده

و وضعيت مسكن ارتباطي تحصيلات و شغل والدين

)30( وجود نداشت كه اين نتايج با نتايج مطالعه هادي

مطابقت دارد. همچنين ارتباط معني داري ميان

(مطابقت با مطالعه  و جنس يافت نشد خودكارآمدي

و صدق پور  .)23(اعرابيان، خداپناهي، حيدري

 خودكارآمديو افسردگي نتيجه اين پژوهش نشان داد بين

و اين ارتباط دانشجويان پرستاري از ارتباط وجود دارد

بر نوع معكوس است. نتيجه اين پژوهش تاييدي است

كه افسردگي بالاتر را با  نتايج مطالعات ديگر

خودكارآمدي پايين تر در گروه هاي مختلف مرتبط 

به اين نتايج،دانسته اند. با  مي توان با اجراي برنامه استناد

و يا در قالب واحدهاي به شكل كارگاه هاي آموزشي

كه مي توانند بر افزايش خودكارآمدي دانشجويان  درسي

پرستاري موثر باشند، موجب كاهش افسردگي در اين 

مي توان اين دوره هاي آموزشي را قبل گروه پرخطر شد.

به بالين برگزار نمود تا از ورود دانشجويان پرس تاري

شوند، عملكرد زماني كه وارد محيط پراسترس بالين مي

به  و مراقبت بهتري از بيماران بهتري از خود نشان دهند

 عمل آورند. 

و افسردگي ارتباطيبعديها پژوهشدر گردديم شنهاديپ

ريساباسهيمقادروگريديها دانشكدهدر خودكارآمدي

ميرديگ قراريبررس موردزينها رشته توان . همچنين

وجود اين ارتباط را از طريق نمونه گيري تصادفي در كل 

 كشور مورد بررسي قرار داد.

و تشكر  تقدير

دانشگاه علوم مصوب نتيجه طرح تحقيقاتي اين مقاله

و خدمات بهداشتي  19113كد درماني تهران پزشكي

و . بدين وسيله از باشد مي معاونت پژوهشي دانشگاه

و كليه  كه در پژوهش مشاركت داشتند دانشجوياني

به نحوي زمينه را براي اجراي اين طرح فراهم  افرادي كه

به عمل مي و تشكر  آيد. نمودند، تقدير
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Abstract 
Background & aim: Self-efficacy regulates stressful processes. Furthermore, students are known as a high risk 
group for depression suffering. This study aimed to investigate the relationship between depression and self- 
efficacy in nursing students of Tehran University of Medical Sciences. 
Material & Methods: This is a correlational study. The study population consisted of undergraduate nursing 
students of Tehran University of Medical Sciences. For sampling, some classes were randomly selected. Totally, 
249 nursing students from semesters 1-6 completed the questionnaires. Data gathering tool consisted of three 
sections: Demographic information, Sherer’s et al. general self-efficacy questionnaire and Beck’s depression 
inventory. SPSS-PC (v. 16) and statistical tests such as Pearson correlation, Chi-square and Fisher’s exact test 
were applied for data analysis. 
Results: Pearson correlation test showed statistically significant reverse correlation between students’ 
depression and their self-efficacy scores (p<0.001; r=-0.461). Furthermore, there were significant reverse 
relationship between depression and interest to field (p<0.001).  There were also significant direct relationship 
between self -efficacy and adequacy of family income (p=0.029). 
Conclusion: The findings showed a reverse relationship between nursing students’ depression and their self- 
efficacy. It means that higher levels of depression is correlated with lower levels of self -efficacy. Further 
research to investigate the relationship between self- efficacy and depression in other faculties and in 
comparison with other fields is recommended. 
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