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 مقدمه. 1

[ 1سالی است ]نوجوانی یک دورة رشدی بین کودکی و بزرگ
کارکرد بدن، ازجمله تغییرات که در آن تغییراتی در ظاهر و 

[ نوجوانی 3ـ2افتد. ]شناختی، اتفاق میهورمونی، رفتاری و روان
 گیری است.ترین مرحله برای واکاوی توانایی تصمیممناسب

های مهم زندگی در دورة نوجوانی گرفته میبعضی از تصمیم
شود؛ برای مثال انتخاب رشتة تحصیلی یا درگیر شدن در بعضی 

-سمت مصرف مواد سوق میهای خطرناک که فرد را بهاز رفتار

توانند کل زندگی فرد را تحت تأثیر قرار ها میدهد. این تصمیم
 [ 4دهند. ]

نظیری است که نشان گیری الگوی بیهای تصمیمسبک
ا دهند یگیری پاسخ میدهد چطور افراد به موقعیت تصمیممی

های ز سبککنند. با استفاده اآن موقعیت را تفسیر می
توانیم درک کنیم چرا افرادی که با موقعیت می گیریتصمیم

گیری شوند، از فرایندهای مختلف تصمیمرو میخاصی روبه
[ پنج سبک تصمیم6[ اسکات و همکار ]5کنند. ]استفاده می

اند. گیریِ عقلانی، شهودی، وابسته، آنی و اجتنابی را ارائه کرده
ده به گیرنانگر تمایل تصمیمگیری عقلانی بیسبک تصمیم

شناسایی تمام راهکارهای ممکن، ارزیابی نتایج هر راهکار از همة 
ها و درنهایت انتخاب راهکار بهینه و مطلوب توسط جنبه

 02/09/1397تاریخ دریافت:  

 14/10/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، گیریتصمیم، خود، افسردگی

 .انآموزنوجوانان، دانش
 

 چکیده
 

 ینا نقش اند،را بررسی کرده گیریتصمیم با خودکارآمدی و افسردگی بین رابطة هااگرچه پژوهش زمینه و هدف 
نقش بررسی  پژوهش حاضرلذا هدف . است نگرفته قرار توجه مورد گیریتصمیم هایسبک نوع انتخاب در عوامل

 .گیری در نوجوانان بودهای تصمیمبینی سبکدر پیش افسردگی و خودکارآمدی

های استان آموزان دبیرستانآن تمام دانش آماری ةبود. جامع بستگیهمنوع  ازپژوهش حاضر  هامواد و روش
انتخاب  ایای چندمرحلهخوشهگیری با روش نمونهدختر(   145پسر و  155) نفر  300ها بود که از بین آنلرستان 

نامة پرسش، (DMSQاسکات و بروس ) گیریهای تصمیمنامة سبکپرسشها شامل آوری دادهشدند. ابزار جمع
ستفاده ها با ابود. داده (SEQ-Sنامة خودکارآمدی کودکان موریس )پرسشو  (CDIافسردگی کودکان کوواکس و بک )

   .تحلیل شد چندگانهبستگی پیرسون و رگرسیون هممحاسبة ضریب از 
 9/29 درصد، 5/32ترتیب به افسردگی  و خوکارآمدی هاینشان داد مؤلفههای تحلیل رگرسیون یافته هایافته

عقلانی، شهودی، وابسته، اجتنابی  گیریهای تصمیمسبک واریانساز درصد  5/9درصد و  2/17درصد،  5/3درصد، 
 .(p<0/00کردند )بینی را پیشو آنی 
تأکید کرد.  گیریهای تصمیمبینی سبکمطالعة حاضر بر اهمیت افسردگی و خودکارآمدی  در پیش گیرینتیجه

وبی روش ختواند های درمانی و پیشگیرانة نوجوانان میبنابراین توجه به عوامل افسردگی و خودکارآمدی در برنامه
 .شان باشدهای زندگیها در مواجهه با انتخاببرای حمایت از آن
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. گیری استگیرنده در هنگام مواجهه با شرایط تصمیمتصمیم
گیرنده منطق گیری شهودی، فرد تصمیمدر سبک تصمیم

بودن تصمیم خود ندارد؛ بلکه با تکیه بر  روشنی دربارة درست
کند بینش و فراست درونی خود، آن چیزی را که تصور می

نشان گیری وابستهدهد. سبک تصمیمدرست است، انجام می
گیرنده و تکیه بر دهندة عدم استقلال فکری و عملی تصمیم

های دیگران در هنگام اتخاذ تصمیم است. ها و راهنماییحمایت
توان تلاش و تمایل فرد گیری اجتنابی را میتصمیمسبک 
گیرنده به اجتناب از اتخاذ هرگونه تصمیم و تا حد امکان تصمیم

گیری تعریف کرد. سبک تصمیمهای تصمیمدوری از موقعیت
ل گیرنده و تمایگیری آنی نیز حاکی از احساس اضطرار تصمیم

کن رین زمان ممتترین و سریعوی به اخذ تصمیم نهایی در کوتاه
 [7است. ]

دهد که افکار گیری مؤثر و کارآمد هنگامی رخ میتصمیم
منطقی تأییدکنندة سودمندی تصمیم برای فرد است. افکار 

 هایی است که منجرمنطقی شامل توانایی فهم و ارزیابی گزینه
شوند و پیامدهای هایی نسبتاً غیرسوگیرانه میبه قضاوت

گیرند. در مقایسه با ثری درنظر میشکل مؤگیری را بهتصمیم
ین های مؤثر بیشترپیامدهای محتمل دیگر، نتایج اکثر تصمیم

گیرنده دربردارد. باوجود این، سودمندی را برای شخص تصمیم
ها یا ها ممکن است تحت تأثیر عواملی همچون هیجانقضاوت

[ که امکان انتخاب تصمیم8های نادرست قرار گیرد ]بینیپیش
 کند. مفید و کارآمد را مشکل میهای 

گیری مشکل دارند. براساس شواهد، افراد افسرده در تصمیم
 خُلقبر علاوه هاست کهنشانه ای ازافسردگی مجموعه[ 11ـ9]

تغییرات اشتها و وزن، تغییرات ازقبیل  باید علائمی هافسرد
خواب و فعالیت، فقدان انرژی، احساس گناه، مشکل در تفکر و 

گیری و افکار عودکنندة مرگ یا خودکشی را دربرگیرد. تصمیم
دهد افراد افسرده در قیاس با افراد ها نشان می[ بررسی12]

گیرند. های متفاوتی میغیرافسرده از نظر کیفی تصمیم
[ به همین دلیل است که بسیاری از پزشکان و روان14ـ13]

 ربارةکنند افراد از تصمیم گرفتن ددرمانگران پیشنهاد می
های مهم زندگی در هنگام افسردگی بپرهیزند. افکار انتخاب

بدبینانه در افسردگی ممکن است منجر به افزایش حس ناامیدی 
 گیری فعالانهدر پیامدهای مورد انتظار شود که احتمال تصمیم

فایده شده بیهای صرفدهد؛ زیرا از نظر آنان تلاشرا کاهش می
ی گیرهای مربوط به مطالعات تصمیم[ یافته14رسد. ]نظر میبه

و افسردگی نیز حاکی از آن است که افراد افسرده به احتمال 
[ این گرایش 16ـ15شوند. ]های خود پشیمان میزیاد از تصمیم

فتة گگیری شود. بهنیز ممکن است منجر به انفعال در تصمیم

[، افراد با علائم افسردگیِ بیشتر در 17کین و همکاران ]لی
تری دست های ضعیفگیری مشکل دارند و به انتخابصمیمت

[ نیز در پژوهشی به این نتیجه 18زنند. مورفی و همکاران ]می
پذیری وجود دارد؛ رسیدند که در افراد افسرده بیزاری از ریسک

جه ترند و درنتیهایشان محتاطبنابراین افراد افسرده در تصمیم
 زنند.  دست به خطر کمتری می

های افراد از باورهایشان دربارة خود نیز متأثر میابانتخ
[ خودکارآمدی را مکانیسم شناختی بنیادی 20شود. بندورا ]

ند. کهای رفتار انسان را تعیین میداند که بسیاری از جنبهمی
کند چگونگی اندیشیدن افراد، باورها و احساساتشان او فرض می
نظر بندورا، افراد عموماً فقط گذارد. براساس ها اثر میبر رفتار آن

را انجام  هاتوانند آنکوشند که باور دارند میبرای کارهایی می
ها کنند در آنزنند که تصور میدهند و دست به کارهایی نمی

خورند. باوجود این، افرادی که احساس قوی شکست می
کارآمدی دارند، قادرند حتی تکالیف مشکل را هم انجام دهند. 

هایی برای مهارت یافتن درنظر ین تکالیف سخت را چالشها اآن
 [20اجتناب کنند. ] هاگیرند تا تهدیدهایی که باید از آنمی

خودکارآمدی  .الف: ند ازاهای مختلف خودکارآمدی عبارتحیطه
اجتماعی: ادراک فرد از توانمنـدی خـود در رسـیدن بـه 

خودکارآمدی  .ب؛ معیارهـای اجتماعی و ارتباطات اجتماعی
تحصیلی: ادراک فرد از توانمنـدی خـود در یـادگیری، حـل 

 .ج ؛های تحصیلیل تحصیلی و دستیابی به موفقیتئمسـا
خودکارآمدی هیجانی: ادراک فرد از توانمندی خود در کنترل و 

 [21] .ها و افکار منفیمدیریت هیجان

تواند فرایندهای شناختی و حس قوی خودکارآمدی می
د با کند. افراگیری، را تسهیل د، ازجمله کیفیت تصمیمعملکر

هکنند و بتر را انتخاب میخودکارآمدیِ بیشتر تکالیف سخت
تر تر برای ساختن تصمیمات منطقیدنبال اطلاعات دقیق

های کارآمدیِ ضعیف تکالیف را هستند. درمقابل، افراد با ارزیابی
گیرند که موجب کنند و تصمیمات خودمحدودکننده میرها می

شود. بر ها برای انجام دادن تکالیف میازبین رفتن فرصت آن
ری گیاین اساس،  خودکارآمدی بر کارآمدی و اثربخشی تصمیم

های پیچیده، افرادی رو شدن با تصمیمگذارد. هنگام روبهاثر می
که توانایی خود برای حل مسائل با استفاده از منابع شناختی

های رند، در مقایسه با کسانی که به مهارتشان را باور دا
د. تری دارنشان تردید دارند، عملکرد مؤثرتر و سازگارانهشناختی

های شود افراد تصمیم[ خودکارآمدی بیشتر باعث می22]
[ و هنگام 23تر را ترجیح دهند ]انگیزتر و پیچیدهچالش
  [24جو کنند. ]وگیری اطلاعات بیشتری را جستتصمیم

وجود دارد که حاکی از رابطة تصمیم اید پژوهشیشواه
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[. نوتا و همکاران ]به نقل 26ـ25گیری با خودکارآمدی است. ]
ای به این نتیجه رسیدند که افزایش [ در مطالعه27از 

گیری در میان نوجوانانی خودکارآمدی با سطوح مؤثرتر تصمیم
فلتز و  شوند، ارتباط دارد.رو میهای مهم روبهکه با انتخاب

[ نیز در پژوهشی گزارش کردند خودکارآمدی 28همکاران ]
دار بستگی مثبت معناگیری همبالاتر با عملکرد مؤثرتر تصمیم

علاوه گذارد. بهگیری اثر میدارد و بر دقت و سرعت تصمیم
[، با هدف تعیین 29های پژوهش جهانی ملکی و همکاران ]یافته

های خودکارآمدی در دانشجویان های زندگی با باوررابطة مهارت
دار بین بستگی مثبت و معنادانشجو، حاکی از هم 384بر روی 

 گیری بود.     خودکارآمدی و تصمیم
از بررسی پیشینة تحقیق دریافت شد که اگرچه ارتباط بین 

گیری بررسی شده، چگونگی افسردگی و خودکارآمدی با تصمیم
مهای تصمیا انواع سبکارتباط بین افسردگی و خودکارآمدی ب

گیری روشن نیست. به عبارت دیگر، مشخص نیست افسردگی 
و خودکارآمدی موجب استفادة بیشتر از یک یا چند نوع خاص 

شود یا خیر. لذا هدف از پژوهش گیری میهای تصمیماز سبک
بینی انواع حاضر بررسی نقش افسردگی و خودکارآمدی در پیش

نی، شهودی، اجتنابی، وابسته و گیری )عقلاهای تصمیمسبک
آنی( در نوجوانان است. با توجه به انجام نشدن چنین پژوهشی 

تنها از نظر موضوع بلکه در میان نوجوانان ایرانی، این تحقیق نه
شناسی و تبیین نتایج  دارای دستاوردها و نوآوریاز نظر روش

-های خاص خود است. همچنین با توجه به زیاد بودن ریسک

-یری در میان نوجوانان و اقدام به رفتارهای پرمخاطره، یافتهپذ

ریزان و مجریان در ارتقای تواند برای برنامههای این پژوهش می
    کننده باشد. های پیشگیرانه و درمانی نوجوانان کمکبرنامه

 هامواد و روش. 2

بستگی بود. جامعة روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع هم
های استان عبارت است از کل نوجوانان دبیرستانآماری آن 

اند. مشغول تحصیل بوده 98ـ97لرستان که در سال تحصیلی 
پسر  155نوجوان ) 300آمده در پژوهش حاضر را دستنمونة به

گیری دختر(  تشکیل دادند که از طریق روش نمونه 145و 
-ای انتخاب شدند. ابتدا از بین شهرستانای چندمرحلهخوشه

آباد و الشتر(، از هر های استان لرستان دو شهرستان )خرم
طور شهرستان دو دبیرستان و از هر دبیرستان چهار کلاس به

دلیل مورد به 38نامه، تصادفی انتخاب شد. از میان پرسش
مخدوش بودن کنار گذاشته شد. معیار ورود به پژوهش اشتغال 

ل نوجوان به به تحصیل در دبیرستان در زمان پژوهش و تمای
                                                                                                                                                                                                 

1. Decision Making Styles Questionnaire 

2. Children's Depression Inventory 

شرکت در پژوهش بود. معیار خروج از پژوهش هم عدم تکمیل 
  ها بود. نامهپرسش

با هدف سنجش سبک  1گیری:های تصمیمنامة سبکپرسش
[ در سال 30گیری افراد، اسکات و همکار ]به نقل از تصمیم
گیری را طراحی کردند. های تصمیمنامة سبکم پرسش1995

-سؤال است که پنج سبک تصمیم 25نامه دارای این پرسش

ری گیگیری عقلانی، شهودی، اجتنابی، وابسته و آنی را اندازه
درجههای آن در یک طیف لیکرت پنجکند. طراحی سؤالمی

 4گذاری از صفر تا ای، از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق، با نمره
گیری شامل پنج سؤال است. اسکات و است. هر سبک تصمیم

نامه از روش تحلیل عاملی استفاده ر تهیة این پرسشبروس د
کردند. نتایج حاکی از وجود پنج عامل )عقلانی، شهودی، 

همچنین پایایی  نامه بود. اجتنابی، وابسته و آنی( در این پرسش
ـ 67/0های آن با آلفای کرونباخ، نامه برای سبکاین پرسش

کار ]به  نقل علاوه زارع و هم[ به30گزارش شده است. ] 87/0
گیری را های تصمیم[ ضرایب آلفای کرونباخ برای سبک30از 
اند. در پژوهش حاضر، همسانی درونی گزارش کرده 89/0ـ63/0

گیری با روش آلفای کرونباخ های تصمیمنامة سبکپرسش
های عقلانی، شهودی، وابسته، محاسبه شد. ضرایب آلفای عامل

، 63/0، 66/0، 65/0ترتیب نامه بهاجتنابی، آنی و کل پرسش
 محاسبه شد. 83/0و  78/0، 78/0

:پرسش نامة افسردگی پرسش  2نامة افسردگی کودکان
گیری [ برای اندازه32ـ31کودکان را کواکس و بک ]به نقل از 

. این اندسال ساخته 18تا  7افسردگی در کودکان و نوجوانان 
گزینه است که  3سؤال و هر سؤال شامل  27نامه دارای پرسش

گیری نشانگان افسردگی نظیر گریه کردن، افکار برای اندازه
خودکشی و توانایی در تمرکز بر تکالیف مدرسه طراحی شده 

گذاری شده است. دامنة نمرات نمره 2است. سؤالات از صفر تا 
 دهندة افسردگی بیشتراست که نمرات بالاتر نشان 54از صفر تا 

کودکان شامل پنج عامل خُلق  نامة افسردگیاست. پرسش
نفس لذتی و عزتفردی، ناکارآمدی، بیمنفی، مشکلات بین

[ ساختار عاملی 33[ لوگان و همکاران ]33شود. ]منفی می
نامة افسردگی کودکان را در میان نوجوانان و کودکان با پرسش

 1043استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی در یک نمونة 
سال بررسی کردند. نتایج مطالعة آن 18تا  8ة سنی نفر با دامن

نامه برازش خوبی دارد. عاملی این پرسشها نشان داد الگوی پنج
[ در پژوهشی گزارش کردند که پایایی 34دهشیری و همکاران ]

نامة افسردگی کودکان بازآزمایی و همسانی درونی کل پرسش
بستگی بین ماست. همچنین ه 83/0و  82/0ترتیب برابر با به
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نامة افسردگی بک برابر نامة افسردگی کودکان و پرسشپرسش
نامة گرای پرسشمحاسبه شده که بیانگر روایی هم 87/0با 

افسردگی کودکان است. نتایج تحلیل عامل تأییدی گویای آن 
نامة افسردگی کودکان در جامعة عاملی پرسشبود که مدل پنج

نامة افسردگی هش، پایایی پرسشایرانی برازش دارد. در این پژو
کودکان با روش آلفای کرونباخ برای خُلق منفی، مشکلات بین

ترتیب نامه بهنفس و کل پرسشلذتی، عزتفردی، ناکارآمدی، بی
 دست آمد. به 81/0و  68/0، 66/0، 64/0، 69/0، 72/0

[ 35موریس ]به نقل از  1نامة خودکارآمدی کودکان:پرسش
سؤالی را جهت سنجش خودکارآمدی 23نامة این پرسش

سال( طراحی کرده که از سه خرده18تا  7کودکان و نوجوانان )
آزمون اجتماعی، تحصیلی و هیجانی تشکیل شده است. هر 

( ارزیابی 4( تا خیلی زیاد )0ای اصلاً )نمرهسؤال در مقیاس پنج
[ با استفاده از 35های موریس ]به نقل از شود. نتایج پژوهشمی

عاملی در سه حیطة اجتماعی، تحلیل عامل، وجود ساختار سه
تحصیلی و هیجانی را نشان داده است. همچنین پایایی کل 

، 78/0، خودکارآمدی اجتماعی 70/0نامة خودکارآمدی پرسش
را  80/0و خودکارآمدی هیجانی  87/0خودکارآمدی تحصیلی 

[، 35ترتیب گزارش کرده است. در پژوهش طهماسیان ]به
هفته در  2نامه از طریق آزمون ـ بازآزمون پس از پایایی پرسش

برای  82/0برای کل آزمون،  89/0آموزان برابر نفر از دانش 43
آزمون برای خرده 87/0آزمون خودکارآمدی اجتماعی، خرده

برای خودکارآمدی هیجانی  88/0خودکارآمدی تحصیلی و 
 66/0ی کرونباخ ها با آلفامحاسبه شده است. ثبات درونی آن

برای خرده 74/0آزمون خودکارآمدی اجتماعی، برای خرده

آزمون برای خرده 84/0آزمون خودکارآمدی تحصیلی و 
دست آمده است. در ارتباط با روایی همخودکارآمدی هیجانی به

نامه، با توجه به ارتباط خودکارآمدی با گرای این پرسش
نامة افسردگی بستگی پیرسون بین پرسشافسردگی، هم

( SEQ-Cنامة خودکارآمدی کودکان )( و پرسشCDIکودکان )
بستگی بین افسردگی و خودکارآمدی منفی و نشان داده که هم

[ در پژوهش حاضر، همسانی درونی پرسش35معنادار است. ]
نامة خودکارآمدی با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد. نتایج 

، 83/0، تحصیلی 71/0همسانی درونی برای عامل اجتماعی 
 محاسبه شد.  86/0نامه و کل پرسش 77/0هیجانی 

بستگی پیرسون و تحلیل های همدر این پژوهش، از روش
های شده بین سبکرگرسیون چندگانه برای آزمون روابط فرض

ها با گیری، افسردگی و خودکارآمدی استفاده شد. دادهتصمیم
 ( تجزیه و تحلیل شد. 22)نسخة  SPSSافزار استفاده از نرم

 های پژوهش . یافته3

دختر( از  145پسر و  155نوجوان ) 300در پژوهش حاضر، 
حضور  98ـ97های استان لرستان در سال تحصیلی دبیرستان

ترتیب داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سنی نوجوانان به
 29اول،  درصد نوجوانان در سال 33دست آمد. به 04/1و  80/15

درصد سال چهارم بودند  8درصد سال سوم،  27درصد سال دوم، 
 هایدرصد هم مقطع تحصیلی خود را مشخص نکردند. یافته 3و 

توصیفی، شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی 
  .ارائه شده است 1های پژوهش، در جدول مؤلفه

 های پژوهشمیانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی مؤلفه .1جدول 
انحراف  میانگین  هامؤلفه

 استاندارد
انحراف  میانگین هامؤلفه کشیدگی کجی

 استاندارد
 کشیدگی کجی

خودکارآمدی 
 اجتماعی

سبک  -26/0 001/0 71/5 18/19
 عقلانی

77/11 22/3 004/0- 008/0- 

خودکارآمدی 
 تحصیلی

سبک  -18/0 -05/0 22/5 30/22
 شهودی

62/11 25/3 003/0- 02/0- 

خودکارآمدی 
 هیجانی

سبک  -09/0 -01/0 44/5 61/14
 اجتنابی

12/8 76/3 02/0 09/0- 

 -09/0 02/0 59/3 12/8 سبک آنی -63/0 03/0 55/2 92/4 خُلق منفی
مشکلات 

 فردیبین
سبک  -46/0 22/0 30/1 65/1

 وابسته
69/8 77/2 001/0 02/0- 

      -29/0 09/0 96/1 10/3 ناکارآمدی
      -46/0 23/0 55/1 90/1 لذتیبی

 نفسعزت
 منفی

12/2 70/1 22/0 49/0-      

 

                                                                                                                                                                                                 
1. Self-Efficacy Questionnaire-Children 
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بر ارائة میانگین و انحراف استاندارد نمرات علاوه 1جدول 
ها های پژوهش، نشان داد کجی توزیع نمرهها در مؤلفهآزمودنی

( قرار دارد که -3و  3( و کشیدگی در دامنه )-2و  2در دامنه )
 .هاستنشانگر نرمال بودن توزیع داده

 های پژوهشبستگی درونی مؤلفهماتریس هم. 2جدول 
 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هامؤلفه
1 .

 اجتماعی
1 **44/0 **32/0 **29/0- **22/0- **21/0- **39/0- **38/0- **37/0 **50/0 *09/0- *11/0- 07/0- 

2 .
 تحصیلی

 1 **45/0 **45/0- **43/0- **43/0- **30/0- **50/0- **43/0 **43/0 07/0- **23/0- 01/0- 

3 .
 هیجانی

  1 **33/0- **29/0- **17/0- **12/0- **33/0- **38/0 **21/0 05/0- **13/0- 03/0- 

. خلُق 4
 منفی

   1 **54/0 **47/0 **42/0 **53/0 **36/0- **30/0- **24/0 **36/0 **23/0 

5 .
 ناکارآمدی

    1 **40/0 **34/0 **42/0 **26/0- **22/0- **21/ **31/0 **17/0 

. بین6
 فردی

     1 **33/0 **39/0 **21/0- **28/0- 03/0 **26/0 **13/0 

. بی7
 لذتی

      1 **36/0 **14/0- **25/0- 02/0 **21/0 06/0 

. عزت8
 نفس 

       1 **38/0- **35/0- 03/0 **32/0 **13/0 

 -03/0 -16/0** -22/0** 50/0** 1         . عقلانی9
10 .

 شهودی
         1 **25/0- 07/0- **17/0 

11 .
 وابسته

          1 **32/0 **17/0 

12 .
 اجتنابی

           1 **57/0 

 1             . آنی13
p<0/01**    p<0/05* 

 
های نشان داد مؤلفه 2بستگی در جدول نتایج ضریب هم

-های تصمیمخودکارآمدی )اجتماعی، تحصیلی و هیجانی( با سبک

-دار و با سبک تصمیمگیری عقلانی و شهودی رابطة مثبت معنا

(. همچنین p<0/01دار دارد )گیری اجتنابی رابطة منفی معنا
 وابسته رابطة منفیگیری خودکارآمدی اجتماعی با سبک تصمیم

های افسردگی )خلُق منفی، مشکلات (. مؤلفهp<0/05دار دارد )معنا
های نفس منفی( نیز با سبکلذتی و عزتفردی، ناکارآمدی، بیبین

دار و با سبک گیری عقلانی و شهودی رابطة منفی معناتصمیم
(. p<0/01دار دارد )گیری اجتنابی رابطة مثبت معناتصمیم

دار خلُق منفی و ها بیانگر رابطة مثبت معناافتههمچنین ی
ار دگیری وابسته و رابطة منفی معناناکارآمدی با سبک تصمیم

گیری آنی بود لذتی( با سبک تصمیمجز بیهای افسردگی )بهمؤلفه
(p<0/01  .) 

گیری های تصمیمبینی سبکدر ادامه برای آزمون پیش

رآمدی، از رگرسیون چندگانه های افسردگی و خودکابراساس مؤلفه
زمان استفاده شد. قبل از اجرای این آزمون باید از روش همبه

های اساسی رگرسیون  اطمینان حاصل شود. برقراری مفروضه
براساس کجی و کشیدگی مورد  1ها در جدول بهنجاری توزیع داده

برای پنج مدل   1بررسی قرار گرفت. ضرایب دوربین ـ واتسون
دست آمد که با توجه به قرار داشتن به 86/1ـ96/1رگرسیون بین 

فرض استقلال خطاها بود. ، بیانگر رعایت پیش5/1ـ5/2در دامنة 
های افسردگی [ از سوی دیگر، ضرایب تورم واریانس در مؤلفه36]

بود که حاکی از نبود رابطة  83/1ـ41/1و خودکارآمدی بین 
مجموع متغیرهای مستقل بود. نبود رابطة خطی قوی بین هم
بستگی بسیار بالا بین مجموع متغیرهای خطی ناظر به فقدان همهم

باشد. می 10مستقل است و مبنای آن ضریب تورم واریانس کمتر از 
ها، امکان اجرای این آزمون فراهم [ با تأیید برقراری مفروضه37]

  .است

 گیری عقلانیبینی سبک تصمیمنتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش. 3دول ج

                                                                                                                                                                                                 
1. Durbin-Watson 



 خدیجه فولادوند 

 

732 

 6، شمارة 27دورة ، 1398دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند 

-B β p بینهای پیشمؤلفه
value 

R R2 F p-
value 

     001/0 20/0 12/0 خودکارآمدی اجتماعی
     001/0 18/0 10/0 خودکارآمدی تحصیلی
     001/0 15/0 09/0 خودکارآمدی هیجانی

 001/0 77/32 325/0 57/0 001/0 -16/0 -21/0 خُلق منفی
     96/0 -002/0 -003/0 ناکارآمدی 

     57/0 -02/0 -06/0 فردیمشکلات بین
     005/0 -12/0 -25/0 لذتیبی

     005/0 -13/0 -25/0 نفس منفیعزت

 گیری شهودیبینی سبک تصمیم. نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش4جدول 
 B β p-value R R2 F p-value بینهای پیشمؤلفه

     001/0 38/0 24/0 خودکارآمدی اجتماعی
     001/0 21/0 12/0 خودکارآمدی تحصیلی
     26/0 05/0 03/0 خودکارآمدی هیجانی

 001/0 59/28 299/0 547/0 15/0 -07/0 -09/0 خُلق منفی
     43/0 -03/0 06/0 ناکارآمدی 

     01/0 -07/0 -18/0 فردیمشکلات بین
     63/0 -02/0 -04/0 لذتیبی

     14/0 -07/0 -13/0 نفس منفیعزت
 

 گیری وابستهبینی سبک تصمیم. نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش5جدول 
 B β p-value R R2 F p-value بینهای پیشمؤلفه

     16/0 -07/0 -04/0 خودکارآمدی اجتماعی
     01/0 -15/0 -07/0 خودکارآمدی تحصیلی
     12/0 -08/0 -04/0 خودکارآمدی هیجانی

 01/0 44/2 035/0 187/0 02/0 13/0 14/0 خُلق منفی
     45/0 04/0 06/0 ناکارآمدی 

     34/0 -05/0 -10/0 فردیمشکلات بین
     58/0 -03/0 -05/0 لذتیبی

     38/0 -05/0 -08/0 نفس منفیعزت
 

 گیری اجتنابی بینی سبک تصمیمپیش. نتایج تحلیل رگرسیون جهت 6جدول 
 B β p-value R R2 F p-value بینهای پیشمؤلفه

     004/0 -14/0 -10/0 خودکارآمدی اجتماعی
     80/0 -01/0 -009/0 خودکارآمدی تحصیلی
     71/0 -02/0 -01/0 خودکارآمدی هیجانی

 001/0 99/13 172/0 415/0 001/0 19/0 28/0 خلق منفی
     01/0 12/0 23/0 ناکارآمدی 

     17/0 07/0 19/0 فردیمشکلات بین
     50/0 03/0 08/0 لذتیبی

     003/0 15/0 34/0 نفس منفیعزت
 
 
 

 گیری آنیبینی سبک تصمیم. نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش7جدول 
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 B β p-value R R2 F p-value بینهای پیشمؤلفه

     19/0 -06/0 -04/0 خودکارآمدی اجتماعی
     11/0 -09/0 -06/0 خودکارآمدی تحصیلی
     09/0 -08/0 -05/0 خودکارآمدی هیجانی

 001/0 07/7 095/0 309/0 001/0 23/0 32/0 خُلق منفی
     06/0 09/0 17/0 ناکارآمدی 

     50/0 03/0 09/0 فردیمشکلات بین
     68/0 -02/0 -05/0 لذتیبی

     09/0 10/0 19/0 نفس منفیعزت

 
 های، ورود مؤلفه7تا  3های ولنتایج جدبراساس 

درصد،  9/29درصد،  5/32 ترتیببه افسردگی و خوکارآمدی
های سبکاز تغییرات درصد  5/9درصد و  2/17درصد،  5/3

 ارعقلانی، شهودی، وابسته، اجتنابی و آنی  گیریتصمیم
ن دار بودانتایج حاکی از معن همچنین کنند.بینی میپیش
محاسبههای Fمقدار  بدین معنا که است؛رگرسیون  هایمدل

 تر ازداری کوچکاو سطح معن ،تر از مقدار بحرانیشده بزرگ
p<0/001 .است  

ای ههمچنین با توجه به ضرایب بتا، رابطة مثبت مؤلفه
هیجانی( و رابطة منفی خودکارآمدی )اجتماعی، تحصیلی و 

ری گینفس منفی با سبک تصمیملذتی و عزتخُلق منفی، بی
(؛ رابطة مثبت p<0/01دار است )لحاظ آماری معناعقلانی به

خودکارآمدی اجتماعی و تحصیلی و رابطة منفی مشکلات 
لحاظ آماری گیری شهودی بهفردی با سبک تصمیمبین

خودکارآمدی تحصیلی (؛ رابطة منفی p<0/01معنادار است )
گیری وابسته و رابطة مثبت خُلق منفی با سبک تصمیم

(؛ رابطة منفی خودکارآمدی اجتماعی p<0/05معنادار است )
نفس منفی با و رابطة مثبت خُلق منفی، ناکارآمدی و عزت

(؛ رابطة p<0/05دار است )گیری اجتنابی معناسبک تصمیم
نفس منفی با و عزتمثبت هیجانی، خُلق منفی، ناکارآمدی 

(. بنابراین با p<0/05دار است )گیری آنی معناسبک تصمیم
ها قدرت توان گفت هریک از این مؤلفهاطمینان می 95/0

 گیری را دارند. های تصمیمبینی سبکپیش

 گیری  . بحث و نتیجه4

گیری های تصمیمبینی سبکپژوهش حاضر با هدف پیش
فردی، ناکارآمدی، مشکلات بین براساس افسردگی )خُلق منفی،

نفس منفی( و خودکارآمدی )اجتماعی، تحصیلی لذتی و عزتبی
های استان لرستان انجام شد. و هیجانی( در نوجوانان دبیرستان

دة دهنهای پژوهش با استفاده از تحلیل رگرسیون نشانیافته
نفس منفی با لذتی و عزتدار خُلق منفی، بیرابطة منفی معنا

یندار مشکلات بگیری عقلانی و رابطة منفی معناتصمیم سبک

ا هگیری شهودی بود. همچنین یافتهفردی با سبک تصمیم
یری گدار خُلق منفی با سبک تصمیمبیانگر رابطة مثبت معنا
نفس دار خُلق منفی، ناکارآمدی و عزتوابسته، رابطة مثبت معنا

ار خُلق دثبت معناگیری اجتنابی و رابطة ممنفی با سبک تصمیم
 گیری آنینفس منفی با سبک تصمیممنفی، ناکارآمدی و عزت
های توان گفت هریک از این مؤلفهبود. بر این اساس، می

گیری را دارند. های تصمیمبینی سبکافسردگی قدرت پیش
یری بهگاگرچه پیشینة پژوهشی از ارتباط افسردگی با تصمیم

[، نکتة حائز 18ـ15، 13 ،11ـ9کند ]شکل کلی حمایت می
 ای که نقشاهمیت آن است که در مرور پیشینة تحقیق، مطالعه

گیری مهای تصمیکنندگی افسردگی برای انواع سبکبینیپیش
را مورد توجه قرار داده باشد، یافت نشد. افرادی که علائم 
افسردگی بیشتری دارند، اطلاعات کمتری را با هدف کمک به 

کار کنند و منابع کمتری را بهمی جووحل مسئله جست
ه گیری تکیها همچنین کمتر بر احتمال در تصمیمگیرند. آنمی
گیری ضعیف یا های تصمیمکنندة مهارتکنند که منعکسمی

هاست. همچنین تصمیماتی با اثربخشی عدم اطمینان در آن
گیری ها نشان از عدم استفاده از راهبردهای تصمیمکمتر در آن

گیری عقلانی و شهودی رانه است. دو نوع سبک تصمیمسازگا
خورد؛ زیرا علائم چشم میدر افراد با علائم افسردگی کمتر به

برآورد نفس منفی باعث بیشافسردگی مانند خُلق منفی و عزت
شود و بر کاهش توانایی رفتار سازگارانه های منفی میمحرک

دبینانه و احساس علاوه وجود تفکر بگذارد. بهتأثیر منفی می
عدم کارایی در افسردگی ممکن است منجر به افزایش حس 
ناامیدی در پیامدهای مورد انتظار شود. درنتیجه احتمال تصمیم

های صرفیابد؛ زیرا از نظر آنان تلاشگیری فعالانه کاهش می
[ پژوهش مورفی و همکاران 14رسد. ]نظر میفایده بهشده بی

ود که در افراد با علائم افسردگی، بیزاری [ نیز حاکی از آن ب18]
ترند و هایشان محتاطپذیری وجود دارد، در تصمیماز ریسک

کنند. بر این اساس، امکان دارد در درنتیجه کمتر خطر می
تعویق انداخته، از گرفتن گیری را بهبسیاری از مواقع تصمیم

دلیل خُلق منفی، احساس تصمیم اجتناب کنند. همچنین به
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دم کارآمدی، گرایش سوگیرانه و ابهام موجود در موقعیت ع
های گیریها، از شیوة وابسته در تصمیمگیری از نظر آنتصمیم

-ها و راهنماییکنند؛ بدان معنا که بر حمایتخود استفاده می

ت گیرند و از مسئولیهای دیگران تکیه کرده، نقش منفعلانه می
کنند. افراد با علائم گیری شانه خالی میناشی از تصمیم

افسردگی زیاد، در مواقع اضطراری که مجبور به گرفتن تصمیم 
های خود و عدم تحمل سبب ناتوانی در مدیریت هیجانباشند، به

های گیری، ممکن است تصمیمفشار ناشی از موقعیت تصمیم
 ریزی بگیرند.آنی و بدون برنامه

هدار مؤلفعناهای پژوهش حاکی از رابطة مثبت مدیگر یافته
های خودکارآمدی )اجتماعی، تحصیلی و هیجانی( با سبک 

دار خودکارآمدی گیری عقلانی، رابطة مثبت معناتصمیم
ی گیری شهودی، رابطة منفاجتماعی و تحصیلی با سبک تصمیم

ه و گیری وابستدار خودکارآمدی تحصیلی با سبک تصمیممعنا
عی با سبک تصمیمدار خودکارآمدی اجتمارابطة منفی معنا

توان گفت هریک از این گیری اجتنابی بود. بر این اساس، می
-های تصمیمبینی سبکهای خودکارآمدی قدرت پیشمؤلفه

گیری را دارند. اگرچه پیشینة پژوهشی موجود از ارتباط بین 
کند شکل کلی حمایت میگیری بهخودکارآمدی با تصمیم

شاره کرد در مرور پیشینه، [، باید به این موضوع مهم ا29ـ25]
کنندگی خودکارآمدی را در انواع بینیتحقیقی که نقش پیش

. کننده دانسته باشد، یافت نشدگیری تعیینهای تصمیمسبک
کنندگی خودکارآمدی بینیدر تبیین این یافته، یعنی نقش پیش

توان بیان کرد کارآمدی، افراد گیری، میهای تصمیمبرای سبک
سازد. د محیطی سودمند و قابل کنترل قادر میرا به ایجا

توانند بر مسیر زندگی فرد از طریق انتخاب باورهای کارآمدی می
ها و ها اثر بگذارند. افراد از فعالیتها و محیطمؤثر فعالیت

ها فراتر های آنهایی که باور دارند از متوسط تواناییموقعیت
هایی را ها و موقعیتکنند. درمقابل، فعالیتاست، اجتناب می

دانند. ها میگزینند که خودشان را قادر به انجام دادن آنبرمی
تواند فرایندهای [ همچنین حس قوی خودکارآمدی می38]

 گیری، را تسهیلشناختی و عملکرد، از جمله کیفیت تصمیم
 تر را انتخابکند. افراد با خودکارآمدی بیشتر تکالیف سخت

تر برای ساختن تصمیمات اطلاعات دقیقدنبال کنند و بهمی
تر هستند. بر این اساس، احتمال استفاده از راهبردهای منطقی

سازگارانة عقلانی و شهودی در افراد با خودکارآمدی بالاتر 
های پیچیده، رو شدن با تصمیمیابد. هنگام روبهافزایش می

ابع نافرادی که به توانایی خود برای حل مسائل با استفاده از م
شان اعتقاد دارند، در مقایسه با کسانی که به مهارتشناختی

شان تردید دارند، دارای عملکرد مؤثرتری هستند. های شناختی

های چالششود افراد تصمیمخودکارآمدی بیشتر باعث می
گیری [، هنگام تصمیم23تر را ترجیح دهند ]انگیزتر و پیچیده

[ و از سطوح مؤثرتر 24جو کنند ]واطلاعات بیشتری را جست
[؛ درنتیجه دقت و سرعت 27گیری استفاده کنند ]تصمیم
[ افراد با خودکارآمدی 28یابد. ]شان افزایش میگیریتصمیم

-نفس هستند و کمتر در تصمیمبالاتر دارای استقلال و اعتمادبه

ها حتی در نبود شان به دیگران وابستگی دارند. آنهایگیری
خوبی موقعیت را درک کنند، براساس تجارب بهاطلاعات، قادرند 

 العملکار گیرند و عکسرا به شانقبلی شم و فراست درونی
 گیری نشان دهند. مناسبی نسبت به موقعیت تصمیم

های کارآمدیِ پایین تکالیف خود را درمقابل، افراد با ارزیابی
گیرند که موجب کنند و تصمیمات خودمحدودکننده میرها می

شود. ها برای انجام دادن تکالیفشان میازبین رفتن فرصت آن
موقعیتهای خود در تواناییسوگیری در تعبیر و تفسیر [ 23]

 دهای اشتباه درمورمنجر به ایجاد فرضیهگیری نیز تصمیم های
این باورهای عدم کارآمدی در شود. خود و محیط اجتماعی می

مایل به خطرگریزی در گیری باعث ایجاد تهای تصمیمموقعیت
های خود، دلیل نگرانی از عواقب تصمیمها بهشود. آنافراد می
های شناختی و عدم قطعیت، درپی ایمن ماندن و سوگیری

دوری از خطر هستند؛ درنتیجه امکان دارد در بسیاری از مواقع 
تعویق انداخته، از گرفتن تصمیم بپرهیزند. لذا گیری را بهتصمیم

-هایشان در یک موقعیت، بر نوع تصمیمدربارة توانایی باور افراد

ها و میزان ها درمورد انجام دادن نوع فعالیتنگیری آ
گذارد. نوجوانانی که باورهای منفی دربارة مقاومتشان اثر می

تری دارند، خود دارند، در مقایسه با کسانی که باورهای مثبت
ئل، مشکلات گیری در مسادر انتخاب مسیر زندگی و تصمیم

ای خود هبیشتری دارند. به عبارت دیگر، نوجوانانی که به توانایی
گیری کمتر منطقی اطمینان ندارند، ممکن است در تصمیم

عمل کنند و بیشتر به دیگران وابسته باشند یا هنگام قرار گرفتن 
تعویق گیری، از آن اجتناب کنند یا بههای تصمیمدر موقعیت

 اندازند.
های نوجوانان و پیامدهای به نقش و اهمیت تصمیمبا توجه 

دلیل خصوص بهها، بهآن در زندگی زندگی حال و آیندة آن
شناختی پذیری جسمانی و رواناعتقاد نوجوانان به عدم آسیب
ها توجه بیشتری شود. گیری آنخود، لازم است به نوع تصمیم

نظری پژوهش توان به دو دسته پیامد عملی و بر این اساس، می
 ایهای آموزشی و مداخلهاشاره کرد. در سطح عملی، تهیة برنامه

گیری پرخطر های تصمیممنظور اصلاح و تغییر سبکبه
ها و راهبردهای مناسب و کارآمد را برای نوجوانان، مهارت

همراه دارد. در نوجوانان در زمینة کاهش رفتارهای پرخطر به
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ش به غنای اطلاعات مربوط به های این پژوهسطح نظری، یافته
کند و همچنین گیری در نوجوانان کمک میهای تصمیمسبک

های مربوط های جدید را در چارچوب پژوهشها و فرضیهپرسش
ای از کند. نمونهبه رفتارهای پرخطر در نوجوانان مطرح می

گیری اند از: آیا آموزش راهبردهای تصمیمها عبارتپرسش
درمانی با تغییر در احتمال بروز ای شناختمبتنی بر رویکرده

مصرف مواد در نوجوان همراه رفتارهای پرخطر ازجمله سوء
های مبتنی بر آن است؟ پاسخ دادن به این پرسش و فرضیه

های مستقلی است که پژوهش در این زمینه به نیازمند پژوهش
های شود. درمجموع براساس یافتهمندان پیشنهاد میعلاقه

شود به شناسان و مشاوران پیشنهاد میحاضر، به روانپژوهش 
پیشگیری و درمان راهبردهای ناسازگارانة انتخاب در نوجوانان 
و عوامل هیجانی و شناختی مؤثر بر آن توجه بیشتری مبذول 

 کنند. 
های خودگزارش استفاده کرده است. از مقیاسحاضر  ةمطالع

های نادرست وابهای عمدی و جها ممکن است با تحریفپاسخ
تحت تأثیر قرار گیرد. برای مقابله با این تهدید، به شرکت

شکل ها محرمانه است و بهکنندگان اطمینان داده شد که داده

 گروهی تحلیل خواهد شد. 
شناختی پژوهش حاضر دارای محدودیت جمعیتدرنهایت 

نوجوانانی از کننده در آن  همگی طوری که افراد شرکتبه ؛بود
ه های پژوهش بتعمیم یافته استان لرستان بودند؛ بنابراین در

شود بنابراین پیشنهاد می شود. باید احتیاطجوامع  سایر
همچنین با  نیز انجام شود.در جوامع دیگر مطالعات مشابهی 

پذیری عنوان گروهی پرخطر، آسیبتوجه به اینکه نوجوانان، به
شود ارتباط اد میزیادی در رفتارهای پرخطر دارند، پیشنه
ها در کنندة آنبینیمتغیرهای شناختی و هیجانی و نقش پیش

-آمیز و راهبردهای ناسازگارانة تصمیمبروز رفتارهای مخاطره

   گیری مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 

Introduction: Although studies have examined the relationship between 

depression and self-efficacy with decision making, but the role of these 

factors has not been considered in choosing the type of decision making 

style. Therefore, the aim of the current study was to investigate the role 

of depression and self-efficacy in predicting the decision making styles 

among adolescents. 

Methods: This research was a type of correlation. The statistical 

population of the study consisted of every high schools students in 

Lorestan province, Iran. 300 adolescents [155 boys, 145 girls] were 

selected through multiple cluster sampling method. The data were 

collected through Scott and Bruce decision making styles questionnaire 

(DMSQ), Kovacs and Beck children's depression inventory (CDI) and 

Muris self-efficacy questionnaire-children (SEQ-S). The obtained data 

were analyzed through Pearson correlation coefficient and multiple 

regression. 

 Results: The results of regression analysis indicated that the 

components of the depression and self-efficacy significantly predicted 

32.5%, 29.9%, 3.5%, 17.2% and 9.5% of the variance of rational, 

intuitive, dependent, avoidance and spontaneous, respectively (p 

<0.001).   

Conclusion: This study emphasized on the importance of depression and 

self-efficacy in predicting decision-making styles. Therefore, paying 

attention to the factors of depression and self-efficacy in treatment and 

preventive programs of adolescents can be a good way to support them 

in confronting their life choices. 
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