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 چکیده

بینی سلامت و نیز پیش بین سلامت اجتماعی با خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعیهدف از این تحقیق، تعیین رابطة 

روش  د بود.آموزان پسر دوره اول متوسطه شهرستان هشترودانشاجتماعی از روی خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی 

می از نوع تحقیقات همبستگی و  توصیفی ت کاربردی و از لحاظ روش انجاموع تحقیقانتحقیق این پژوهش از لحاظ هدف از 

 98-99تحصیلی  آموزان پسر دوره اول متوسطه شهرستان هشترود که در سالجامعه آماری این پژوهش کلیه دانشباشد. 

گیری مورگان و ونهنفر بود، براساس جدول نم 734بودند و تعداد آنها براساس گزارش آموزش و پرورش مشغول به تحصیل 

 ای که از بینچند مرحلهای به صورت تصادفی و به روش خوشهنفر بود. که  254های این تحقیق کرجسی تعداد نمونه

 شدند. ابزارهای پژوهش حاضر عبارت بودند از: پرسشنامه خودکارآمدیگیری آموزان پسر دوره اول متوسطه نمونهدانش

های ها از آزمونبرای آزمون فرضیه (.2004)کییز و پرسشنامه سلامت اجتماعی (SEQ-C)(2001موریس) کودکان و نوجوانان

ها نشان داد با افزایش سلامت شد. نتایج تجزیه و تحلیل دادهها استفاده ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون داده

های پژوهش یابد. با استفاده از یافتهزایش میهای آن، خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی نیز افاجتماعی و نیز مولفه

آموزان در زمینه سلامت اجتماعی به افزایش های اجتماعی برای دانشتوان عنوان کرد که با آموزش مهارتحاضر می

 خودکارآمدی آنان اقدام نمود.

 اجتماعی هیجانی، تحصیلی، خودکارآمدی اجتماعی، سلامتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه:

 رودانتظار می رو همین یابد، ازمتفاوتی می عینی معناهای جماعت، مصادیق و یا جامعه هر فعلی اوضاع به بسته اجتماعی سلامت

، رارانی شود )امینی سنجیده های گوناگونیشاخص با باشد و هایی داشتهیکدیگر تفاوت با گوناگون جوامع در سالم تعریف جامعه

 هر با ندارد، ولی متناسب وجود جهانی یکسان گذاری شاخص و سلامت اجتماعی، تعریف برای چه اگر(. 1390موسوی و رفیعی، 

فقیر،  فرد نبود :شامل اجتماعی های سلامتایران، شاخص دیدگاه صاحبنظران است. از رفته کار به های خاصیشاخص منطقه

 قانون، رعایت برابر در همگان جمعیت، برابری رشد ای، کنترل منطقه -نژادی-قومی عیضبجنسی، بیکاری، ت خشونت، تبعیض

 آزادی و امنیت سلامت، وجود خدمات همگان به راهنمایی، دسترسی دوره پایان تا رایگان و اجباری حقوق بشر، آموزش پیمان

 پور، بهرامی علی ،)رفیعی باشدمی درآمدها عادلانه مردم، توزیع تمامی بودن بیمه پوشش زندگی، زیر رضایت از عقیده، احساس

کرد.  ارزیابی های اجتماعیمعیار به بدون توجه توانرا نمی فرد شخصی عملکرد و زندگی (. کیفیت1394،  زمانی افقی و زاده،

 نظر از سالم برمی گیرد. فرد در را نیز های اجتماعیچالش و تکالیف و است روانی سلامت از بیش زندگی چیزی در خوب عملکرد

 و بداند شکوفایی و برای رشد بالقوه و فهم قابل و معنادار مجموعه یک صورت به را اجتماع دارد که خوب عملکرد زمانی اجتماعی

 به توجه بداند. بنابراین با سهیم آن پیشرفت و اجتماع در را خود و است های اجتماعی خودگروه به متعلق که کند احساس

، 1یزدهد )کی قرار تأثیر تحت را افراد تحصیلی و عملکردی اجتماعی، فردی توانداجتماعی می شده، سلامت ذکر مطالب

 (2016، 2شود )ژو، چن، شی، لیانگ و لینعریف میتخودکارآمدی به عنوان سطح اعتماد افراد نسبت به خود همینطور، (.2006

توانند تاثیرات های خودکارآمدی میدارد. باورهای مختلف را و اشاره به درک افراد در ارتباط با توانایی انجام وظایف در موقعیت

.سلامت (1394و میری،  ، ظفرنیاسلیمانیزاده ماهانی، )عسکری مثبت و منفی بر روی سلامت روانی افراد داشته باشند

 در آن پوشش فراگیر و دارد انسانی هر اجتماعی زندگی تعادل در مهمی نقش انسان سلامتی ابعاد از یکی عنوان به اجتماعی

 در که است مهمی نقش خاطر به اجتماعی سلامت به پرداختن کند. ضرورت فراهم را اجتماعی توسعه موجبات تواندمی جامعه

فردی، های زمینه تمام کارکرد درای عمده نقش اجتماعی سلامت که آنجا از. کندایفا می جامعه هر وکارآمدی پویایی تضمین

 کاملا اجتماعی شهروندان، امری سلامت تامین جهت جامع و ریزی صحیحبرنامه که است دارد، بدیهی اجتماعی و خانوادگی

 مداخله ضرورت باشد، لذامی نیز اجتماعی جسمانی، روانی، دارای بعد بعد جز سلامت به که آنجایی ازرسد. نظر می به ضروری

 و مربیان و آموزگاران احساس شناسانشناسان، روان جامعه ویژه تربیتی، به و اجتماعی علوم و دانشمندان اندرکاران دست سایر

 بهداشت سازمان و است شده تلقی یکم و بیست آموزان قرندانش اساسی نیازهای از سلامت اجتماعی یکی . پدیدهشودمی

 عوامل اییمستلزم شناس تأثیرات این کردن عملیاتی و است نموده تأکید وفور به آن های شکل گیریزمینه کردن بر مهیا جهانی

 و ضرورت که است رو از این و خواهد کرد شایانی کمک عوامل این شناسایی در پژوهش این اجرای باشد؛ لذاآن می در دخیل

 پژوهش، مشخص این در بررسی های موردمتغیر زمینه در انجام شده مطالعات شود. دراحساس می پژوهش این اجرای اهمیت

 به توجه با انجام شده است، بنابراین آنان اجتماعی آموزان با سلامتدانش خودکارآمدی کمتری در مورد رابطه شد پژوهشی

آموزشی، ضرورت  نظام در یادگیری و یاددهی فرایند های مختلفمؤلفه آموزان بردانش اجتماعی سلامت حیاتی و مهم نقش

دانشجویان  اجتماعی سلامت طریق از تحصیلی بینی خودکارآمدیبررسی پیش در (1395عجم ) .کندپژوهش ما دوچندان می

                                                           
۱. Keyes 

۲. Zhu, Chen, Shi, Liang & Liu 
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 دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان پژوهش تمامی مورد گرفته بود و جامعهانجام  که روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی

 از و نسبتیای گیری طبقهنمونه روش از استفاده با افراد نمونه تعداد. بود نفر 1056 با برابر آنها تعداد که گناباد پزشکی علوم

 3و شاپیرو کییز اجتماعی سلامت شامل؛ پرسشنامه اطلاعات ابزار گردآوری. شد تعیین نفر 285مورگان،  و گرجسی جدول طریق

 تی های آماریها ازآزمونداده تحلیل ( بود. جهت1984) همکاران سالمون و تحصیلی خودکارآمدی پرسشنامه ( و2004)

 دانشجویان تحصیلی خودکارآمدی بین . به این نتیجه رسید کهشد استفاده و رگرسیون پیرسون همبستگی مستقل، ضریب

 دانشگاه دانشجویان تحصیلی خودکارآمدی با اجتماعی های سلامتمولفه بین. شودمشاهده نمی معناداری تفاوت پسر و دختر

 هایمؤلفه طریق از تحصیلی خودکارآمدیبینی پیش زمینه ها درشد. یافته مشاهده معناداری و مثبت رابطه پزشکی علوم

اجتماعی،  شکوفایی هایمؤلفه توسط دانشجویان تحصیلی خودکارآمدی واریانس از درصد 6/23 که داد نشان اجتماعی سلامت

 اجتماعی، انسجام شکوفایی های. یعنی مؤلفهشودمی تبیین اجتماعی پذیرش و اجتماعی همبستگی اجتماعی، و انسجام

تحصیلی  خودکارآمدی بینی کنندهاجتماعی، پیش سلامت متغیر از اجتماعی پذیرش و اجتماعی همبستگیاجتماعی، 

 میزان و اجتماعی سرمایههای مولفه معنایی پیوند بر ( در پژوهش با عنوان تاملی1391) همچنین، شربتیان .باشدمی دانشجویان

 گیری تصادفینمونه روش از که نفر 375 نمونه حجم با مشهد نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در اجتماعی سلامت از مندی بهره

 مطالعات حوزه ( درSPSS) افزار نرم از استفاده با پاسخگویان آماری هایپذیرفت؛ داده بود، صورت شده انجام شده بندی طبقه

 بدست شد. نتایج تحلیل پیرسون همبستگی ضریب و پارامترها یکطرفه آزمون تست تیهای آزمون بر تاکید با اجتماعی علوم

ای زمینه متغیرهای بین از و دارند معناداری رابطه اجتماعی سلامت با سرمایه اجتماعی ابعاد تمامی که بود آن از حاکی آمده

تغییرات  از درصد 59 که داد نشان رگرسیون تحلیل از آمده بدست نتایج. دارد رابطه اجتماعی با سلامت تاهل، جنسیت وضعیت

 سلامت اصلی ایجاد عوامل از یکیشود. می تبیین اجتماعی مشارکت و اعتماد متغیر دو بوسیله اجتماعی سلامت واریانس

 افراد سایر به نسبت آنان اعتماد است تا لازم جوانان بین در اجتماعی سلامت افزایش برای ، بنابراینباشدمی اجتماعی، اعتماد

 باعث کنند فعالیت جمعی اهداف تحقق جهت ها درسازمان و مسئولین اگر واقع، در. یابد افزایش اجتماعی نهادهای و جامعه

 مطلوب تعاملات ایجاد. بود خواهد اعتماد و مقبولیت، رضایت با مشروعیت، همراه تداوم و شوندمی خود مشروعیت تداوم

 هدف این به دستیابی. نماید ادراک و دریافت را مختلفیهای حمایت فرد شودمی باعث بین فردی و فردی روابط در اجتماعی

 دانشجویان در بین راها مهارت این تخصصیی هاکارگروه ایجاد با توانمی که است زندگی مختلفهای مهارت مستلزم کسب

 . کرد تقویت

، دی تحصیلیودکارآمخبا  های آنو مولفه بین سلامت اجتماعیاین تحقیق نیز به دنبال پاسخگویی به این سوالات است که آیا 

ت تواند سلامعی میو نیز آیا خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتما هیجانی و اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 بینی کند؟اجتماعی را پیش

 

 

 

 

                                                           
۳ Shapiro 
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 روش شناسی:

از نوع تحقیقات همبستگی و  توصیفی وع تحقیقات کاربردی و از لحاظ روش انجامنروش تحقیق این پژوهش از لحاظ هدف از 

 98-99آموزان پسر دوره اول متوسطه شهرستان هشترود که در سالتحصیلی جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشاست. 

گیری مورگان و نفر بود، براساس جدول نمونه 734بودند و تعداد آنها براساس گزارش آموزش و پرورش مشغول به تحصیل 

 ای که از بینچند مرحلهای به صورت تصادفی و به روش خوشه، که بودنفر  254ن تحقیق های ایکرجسی تعداد نمونه

 شدند. گیری آموزان پسر دوره اول متوسطه نمونهدانش

( و با 2001که توسط موریس ) (SEQ-Cکودکان و نوجوانان )خودکارآمدی پرسشنامه  :ابزارهای پژوهش حاضر عبارت بودند از

ماده است که از  23( ساخته شده است و شامل 1996پاستورلی ) ،کاپارا ،باربارائلی ،خودکارآمدی بندورااقتباس از پرسشنامه 

و توانایی آزمودنی را سه خرد آزمون خودکارآمدی اجتماعی, خودکارآمدی تحصیلی و خودکارآمدی هیجانی تشکیل شده است. 

ی مقیاس در سه حیطه اجتماعی, تحصیلی و هیجانی را ( ساختار سه عامل2001موریس )سنجد.های مختلف میدر موقعیت

( علاوه بر 2001محاسبه شد. در مطالعه موریس ) 80/0نشان داد. پایایی مقیاس نیز خوب گزارش شده و ثبات درونی آن 

و  80/0خودکارآمدی هیجانی  ،78/0خودکارآمدی اجتماعی  ،70/0پایایی کل مقیاس  ،بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس

، 73/0( همسانی درونی کل مقیاس 1386در مطالعه طهماسیان )گزارش شده است.  87/0خودکارآمدی تحصیلی 

گزارش شد. پایایی بازآزمایی نیز  74/0، و خودکارآمدی تحصیلی 84/0، خودکارآمدی هیجانی 66/0خودکارآمدی اجتماعی 

 گزارش شد.   87/0و خودکارآمدی تحصیلی  88/0یجانی ، خودکارآمدی ه81/0، خودکارآمدی اجتماعی 89/0برای کل مقیاس 

مقیاس لیکرت پنج گویه است.  28( ساخته شده است. این مقیاس دارای 2004توسط کییز ) پرسشنامه سلامت اجتماعی

اعی است. در این پژوهش منظور از سلامت اجتم 5تا  1ای )کاملا مخالف تا کاملا موافق( که هر ماده دارای ارزشی بین درجه

 های پرسشنامه عبارتند از:. مولفهدهندمیپرسشنامة سلامت اجتماعی ای گویه 28گان به سوالات است که پاسخ دهندهای نمره

نمره گذاری پرسشنامه به قرار شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی،مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی. 

= کاملا مخالفم، تا 1شوند(. که از به صورت معکوس نمره گذاری می 1-2-3-4-5-6-8-9-11-14-21های زیر است: )گویه

به دست آمده  70/0( پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای 1395= کاملًا موافقم متغیر است. در پژوهش عجم )5

 است. 

پسرانه متوسطه اول شهرستان هشترود مدارسی به ابتدا از بین جامعه آماری یعنی از کل مدارس  پژوهش این اجرای جهت

ها آموزان به نسبت پایهصورت که ابتدا دانش این به. شد گذاشته اجرا به گیرینمونه فرایند و انتخاب پژوهشی عنوان نمونه

ه و تحلیل قرار آوری شدند و مورد تجزیها در اختیار آنان قرار گرفت. بعد از اجرا، پرسشنامه جمعانتخاب شدند و پرسشنامه

های ضریب همبستگی پیرسون و ها از آزمونبرای آزمون فرضیه و SPSS.20 نرم افزارها از برای تجزیه و تحلیل دادهگرفتند. 

 شد. ها استفاده تحلیل رگرسیون داده

 

 نتایج

 و مثبت رابطه اجتماعی و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی با های سلامت اجتماعیاجتماعی و مولفه سلامت فرضیه اول: بین

 .دارد وجود معناداری
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ها برای داری آنبه منظور بررسی این فرضیه، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که ضرایب همبستگی و معنی 

 1اجتماعی در جدول  و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی با اجتماعی سلامت هایمولفه و اجتماعی سلامت نیبسنجش ارتباط 

 داده شده است:نشان 

 

 

 اجتماعی و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی با اجتماعی سلامت هایمولفه و اجتماعی سلامت : نتایج آزمون همبستگی بین1جدول 

 خودکارآمدی اجتماعی خودکارآمدی هیجانی خودکارآمدی تحصیلی  

 شکوفایی اجتماعی
 601/0 593/0 618/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی

 انسجام اجتماعی
 083/0 066/0 376/0 ضریب همبستگی

 532/0 611/0 000/0 داریسطح معنی

 مشارکت اجتماعی
 562/0 473/0 588/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی

 همبستگی اجتماعی
 051/0 022/0 094/0 ضریب همبستگی

 617/0 918/0 413/0 داریسطح معنی

 پذیرش اجتماعی
 377/0 108/0 404/0 ضریب همبستگی

 000/0 388/0 000/0 داریسطح معنی

 سلامت اجتماعی کل
 582/0 551/0 606/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی

 

تحصیلی،  کل با خودکارآمدی اجتماعی اجتماعی و سلامت اجتماعی، مشارکت ، بین شکوفایی1بر اساس نتایج جدول 

دار وجود دارد. مولفه پذیرش اجتماعی فقط با اجتماعی رابطه مثبت و معنی هیجانی و خودکارآمدی خودکارآمدی

دار دارد. خودکارآمدی تحصیلی و اجتماعی و مولفه انسجام اجتماعی فقط با خودکارآمدی تحصیلی رابطه مثبت و معنی

یابد. در های آن، خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی نیز افزایش میبنابراین با افزایش سلامت اجتماعی و نیز مولفه

تحصیلی،  خودکارآمدی با اجتماعی سلامت هایمولفه و اجتماعی نتیجه، فرضیه اول این پژوهش مبنی بر ارتباط بین سلامت

 شود. اجتماعی تایید می و هیجانی

 

 . بینی کندپیش را اجتماعی سلامت تواندمی تماعیاج و تحصیلی، هیجانی فرضیه دوم پژوهش: خودکارآمدی 

 های خودکارآمدیبه منظور بررسی این فرضیه، از برازش رگرسیونی استفاده گردید که در این آزمون متغیرهای مولفه

ک( در اجتماعی به عنوان متغیر مستقل )پیش بین( و متغیر سلامت اجتماعی به عنوان متغیر وابسته )ملا و تحصیلی، هیجانی

بر اساس نتایج  بر سلامت اجتماعی سنجیده شود: اجتماعی و تحصیلی، هیجانی های خودکارآمدینظر گرفته شدند تا اثر مولفه

واتسون  -های رگرسیونی فرضیه این تحقیق، نتایج آزمون دوربین واتسون برای تحلیل -های دروبین به دست آمده برای آزمون
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توان از شود و در نتیجه میتوان عنوان نمود که فرض استقلال خطاها تایید میرد و در نتیجه میقرار دا 5/2تا  5/1بین بازه 

 تحلیل رگرسیونی استفاده نمود. 

حاکی  525/0، ضریب همبستگی 2دهد. بر اساس نتایج جدول را نشان می 1های مربوط به برازش مدل ، خلاصه آماره2جدول 

اثر بارزی بر سلامت اجتماعی دارد. بر اساس مجذور ضریب  اجتماعی و ی، هیجانیتحصیل از این است که خودکارآمدی

درصد از تغییرات واریانس سلامت اجتماعی  6/27توان عنوان نمود که به دست آمده است، می 276/0همبستگی چندگانه که 

 گردد. کنترل می اجتماعی و تحصیلی، هیجانی توسط خودکارآمدی

 1های مربوط به برازش رگرسیونی مدل نوع : خلاصه آماره2جدول 

 مدل
ضریب همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

 همبستگی چندگانه

ضریب تعیین تعدیل 

 شده

خطای استاندارد 

 برآورد
 واتسون -دوربین 

1 525/0 276/0 267/0 36/10 914/1 

 

به دست آمده در این تحقیق، نتایج به  000/0داری دهد. با توجه به سطح معنی، نتایج تحلیل واریانس را نشان می3جدول 

 گردد. بر سلامت اجتماعی مجددا تایید می اجتماعی و تحصیلی، هیجانی دست آمده در مورد اثر خودکارآمدی

 

 1: نتایج تحلیل واریانس برازش رگرسیونی مدل نوع 3جدول  

 داری سطح معنی آماره فیشر میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

1 

 000/0 71/31 98/3408 3 96/10226 رگرسیون

   49/107 250 03/26873 باقیمانده

    253 37100 مجموع

 

تحصیلی،  برای خودکارآمدی 054/0و  291/0، 33/0 بر اساس ضریب رگرسیونی استاندارد شده ،4 با توجه به نتایج جدول

توان عنوان ، می05/0کمتر از داری دار شدن آن به دلیل سطح معنیو معنیو علامت مثبت این ضرایب  هیجانی اجتماعی و

 همین اساس براند. ها داشتهاین متغیرها بر افزایش سلامت اجتماعی اثر بارزی و مهمی را نسبت به سایر مولفهنمود که 

 است.  ها داشتهر مولفهو اجتماعی بر افزایش سلامت اجتماعی اثر بارزی و مهمی را نسبت به سای تحصیلی خودکارآمدی

 1: نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی برازش رگرسیونی مدل نوع 4جدول 

 مدل
  ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد  نشده

B خطای استاندارد Beta t داریسطح معنی 

 000/0 467/17  617/3 188/63 عدد ثابت

 000/0 492/4 33/0 148/0 664/0 خودکارآمدی تحصیلی

 000/0 78/3 291/0 127/0 478/0 خودکارآمدی اجتماعی

 045/0 727/0 054/0 154/0 112/0 خودکارآمدی هیجانی
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 بحث و نتیجه گیری:

 با اجتماعی سلامت هایمولفه و اجتماعی سلامت نتایج مربوط به فرضیه اول این تحقیق حاکی از آن است که بین

دارد و در نتیجه فرضیه دوم این تحقیق تایید  رابطه مثبت و معناداری وجود اجتماعی و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی

های حاصل از فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اثر بخشی سلامت اجتماعی بر خودکارآمدی همسان و همسو با شود. یافتهمی

 میزان هرچه که است بر آن است. گمان( 1391( و شربتیان )1392(، جمالی، نوروزی و طهماسبی )1395نتایج پژوهش عجم )

 ابعاد در تواندباشد، می داشته تریباور قوی و اعتماد خویش هایظرفیت و هاتوانایی به باشد یعنی بالاتر شخص خودکارآمدی

 اجتماعی( مشارکت و اجتماعی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، همبستگی شکوفایی) سلامت اجتماعی پنجگانة

( گزارش شده است. در نتیجه، طبق 1396( و نیکوگفتار )1395باشد. نتایج مشابهی نیز توسط عجم ) داشته عملکرد بهتری

اجتماعی  و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی موجب افزایش اجتماعی سلامت هایمولفه و اجتماعی نتایج این تحقیق، سلامت

های اجتماعی موجبات افزایش سلامت اجتماعی را فراهم ی و آموزش مهارتهای روانشناسها و درمانتوان با روششد، پس می

 آموزان گردد. ساخت تا موجب افزایش خودکارآمدی دانش

بینی پیش را اجتماعی سلامت تواندمی اجتماعی و تحصیلی، هیجانی از دیدگاه شرکت گنندگان در این پژوهش، خودکارآمدی

بینی های حاصل از فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر نقش پیششود. یافتهق تایید میکند و در نتیجه فرضیه دوم این تحقی

( است. 1395(، عجم )1387کنندگی خودکارآمدی بر سلامت اجتماعی همسان با نتایج پژوهش میرسمیعی و ابراهیمی قوام )

 آنان، در سلامت تأمین جهت این هستند، از ای برخوردارویژه جایگاه از جامعه خلاق و متفکر نیروی عنوان به آموزاندانش

توسط متغیرهای  سلامت اجتماعیاز  درصد 6/27در این پژوهش . دارد زیادی علمی، اهمیت آگاهی افزایش یادگیری و راستای

نی، تحصیلی و هیجاهای ویژگی ارتباط با در مهم متغیر یک عنوان به تواندمی افراد اجتماعی سلامت . میزانپژوهش تبیین شد

 اجتماعی سلامت مطالعه جهت این از. گیرد قرار توجه آموزان موردتحصیلی، هیجانی و اجتماعی دانش خودکارآمدی جمله از

 در (2013همکاران ) صلحی وباشد. می مطرح و پرورش و آموزش عالی آموزش در ضرورت یک عنوان به آموزانبین دانش در

 داریمعنی رابطة خودکارآمدی اجتماعی و سلامت میان که دریافتند درمانی مراکز به زنان مراجعه کننده روی خود پژوهش

سلامت به خصوص سلامت  مختلف بر ابعاد و شودمی آرامش بالا، باعث خودکارآمدی گفت تواندارد. بنابراین می وجود

تحصیلی، هیجانی و اجتماعی،  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که با افزایش خودکارآمدی. گذاردمی تاثیر اجتماعی

( گزارش 2013( و فولادوند و همکاران )2013یابد و نتایج مشابهی نیز توسط صلحی و همکاران )سلامت اجتماعی افزایش می

توان عنوان نمود که خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی سبب های این پژوهش میشده است. بنابراین، بر اساس یافته

های های مناسب روانشناسی و آموزش مهارتتوان عنوان نمود که با آموزششود. در نتیجه، میت اجتماعی میافزایش سلام

 آموزان در زمینه سلامت اجتماعی به افزایش خودکارآمدی آنان اقدام نمود. اجتماعی برای دانش
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Examining The Relationship between Social Health with Academic, Emotional and 

Social Self-efficacy of High School Male Students 
 

Abstract  
The main purpose of this study was to investigate the relationship between social health and academic, 

emotional and social self-efficacy in male, first period high school students in Hashtrood city. The 

research method was applied regarding its purpose and descriptive regarding its method of performing 

and of correlational ones. The statistical population of the present study was all male, first period high 

school boys in Hashtrood city who were studying in the academic year of 1398-1399 and whose 

number was according to the report of Education Department as 734 people, that based on Morgan and 

Karajsi sampling table, the number of sample in this research is 254 people who were randomly 

selected by stratified cluster sampling. The instruments of the present research included Morris Child 

and Adolescent Self-Efficacy Questionnaire (SEQ-C), Keyes' Social Health. In order to analyse data, 

Pearson correlation coefficient statistical method and multiple regression analysis were used. The 

results of data analysis showed that by increasing social health and its components, academic, 

emotional and social self-efficacy do also increase. Using the present research findings, it could be 

said that by training social skills to the students in the field of social health, it could help to increase 

their self-efficacy.  

  
Keywords: Social Health, Academic, Emotional and Social Self-Efficacy 

 


