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 چکیده

سلامت  بینینیز پیشو  خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی با سلامت روانی هدف از این تحقیق، تعیین رابطة بین

وع تحقیقات نروش تحقیق این پژوهش از لحاظ هدف از بود. روانی از روی خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی 

آموزان پسر جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشبود. از نوع تحقیقات همبستگی و  توصیفی کاربردی و از لحاظ روش انجام

و تعداد آنها براساس گزارش  مشغول به تحصیل هستند 98-99تحصیلی  ود که در سالدوره اول متوسطه شهرستان هشتر

نفر  254های این تحقیق گیری مورگان و کرجسی تعداد نمونهباشند، براساس جدول نمونهنفر می 734آموزش و پرورش 

گیری آموزان پسر دوره اول متوسطه نمونهدانش ی که از بیناچند مرحلهی ابه صورت تصادفی و به روش خوشهباشد. که می

 و (SEQ-C) (2001موریس) کودکان و نوجوانان ابزارهای پژوهش حاضر عبارت بودند از: پرسشنامه خودکارآمدیشدند. 

های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل ها از آزمونبرای آزمون فرضیه .(GHQ-28) (1972)گلدبرگ روانی سلامت پرسشنامه

های آن، خودکارآمدی با افزایش سلامت روانی و نیز مولفه ها نشان دادلیل دادهتجزیه و تح نتایجشد. ها استفاده رگرسیون داده

بر افزایش  تحصیلی که خودکارآمدی ها حاکی از آن استهمچنین، یافتهیابد. تحصیلی، هیجانی و اجتماعی نیز افزایش می

 است.  ها داشتهسلامت روانی اثر بارزی و مهمی را نسبت به سایر مولفه

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

هر نظام آموزشی باید انجام دهد،  کنند مهمترین نشانگر بازده علم و برجسته ترین نشانگر کاری کهپژوهشگران بیان می

سلامت روانی یادگیرندگان است. از این رو موفقیت هر نظام آموزشی بستگی به این دارد که آن نظام تا چه حد و به چه میزانی 

سلامت روان موضوع مهمی در سراسر جهان  (.1395قنبری و سلطان زاده، ) توانسته است به عملکرد مورد انتظار دست یابد

در ارزیابی  هایی از زندگی خویش از جمله مهارت در مراقبت از سلامت جسمی، روانی و مهارتکه افراد باید در تمام جنبه است

(. سلامت روان عبارت است از داشتن سازگاری 2016؛ 1و امی الیسا و میتچل) های پیش رو در آن بهبود یابندو مدیریت چالش

. (1387، های قابل قبول روابط انسانی و جامعه )ساعتچیانشناختی، متناسب با معیارکافی و احساس خوب بودن از دیدگاه رو

آسیب روانی که اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی را در پی دارد به عنوان  مشکلات ناشی از

 حاکی ما بقائ در آن نقش و روان سلامت اهمیت .(2017، 2مطرح شده است )نیکو، داپاز و والاندر در سلامت روانیهایی پدیده

 در اطلاعات این کاربرد و روانی سلامت مورد در اطلاعات آوردن دست است. به اجتماعی موجود یک عنوان به اهمیت انسان از

 زمینه در ایران جایگاه از اطلاع به سیاستگذاران نیاز و ارزشیابی و بندی، سیاستگذاری ریزی، اولویتبرنامه مختلف مراحل

 . باشدمی سلامت موضوع به پرداختن اهمیت و ضرورت موارد از دیگر سلامت

هایش توانایی مورد در شخص باورهای از است عبارت واقع دردیگر متغیر مورد بحث در این پژوهش،  ،خودکارآمدی ،همچنین

 (.2005، 3استکا و فرد است )کاپرارا زندگی بر مؤثر رویدادهای شکل دهنده و راهنما که عملکرد انتخابی سطوح برای اتخاذ

 اضطرابی و تنیدگی میزان در باورها این. باشد داشته روانی افراد سلامت روی بر منفی و تاثیرات مثبت تواندمی خودکارآمدی

جامعه  سازان آینده معمولا جامعه آموزان هردانش که آنجایی از. دارد نمایند، تاثیرمی تجربه موانع با در برخورد افراد که

 تواندمی نیز روانی و اجتماعی و عوامل دخیل در آن همچون خودکارآمدی سلامت ابعاد به توجه رو این شوند، ازمی محسوب

 در مهمی نقش تواندمیخودکارآمدی  باورهای دهندجامعه داشته باشد. تحقیقات نشان می کل روانی سلامت در بسزایی تاثیر

 نقش هم و مدارس دهندمی تشکیل را ما کنونی از جامعه عظیمی آموزان بخشدانشد. باش آموزان داشتهدانشی روان سلامت

 آموزان آینده سازان جامعه. بنابراین با اهمیت به این که دانشداشت خواهندآموزان دانش روان سلامت ارتقای در مهمی

 کاربست طرفی از. خواهد داشت آموزان اهمیت بسیارو پرداختن به عوامل موثر در افزایش سلامت روانی دانش بود خواهند

 تضمین را پژوهش این اجرای چندان دو اهمیت تواندمی آموزاندانش عمومی بهداشت هایعرصه در پژوهش این هاییافته

 را هاو موقعیت رویدادها بتوانند تا کندمی کمک نوجوانان به بالا خودکارآمدی احساس که داد ( نشان2013) 4هونگ .نماید

 از و شوند درخود زندگی رضایت از افزایش باعث آن طبع به و کرده محافظت روانی مشکلات برابر در خود از و کنند اداره

 اختلالات و مرضیهای نشانه و گرددمی تنیدگیهای موقعیت با موثر آمدن کنار مانع پایین خودکارآمدی احساس دیگر سوی

 در روانی سلامت برای مهم منبع یک به خودکارآمدی یابد؛ پس نوجوانان کاهش روانی سلامت شودمی باعث و داده افزایش را

 شود. می تبدیل نوجوان

                                                           
۱. Elicia, Mitchell & Amy 

۲. Nikko, Da Paz & Wallander 

۳. Caprara & Steca 

٤. Huang 
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 ای چندسازهبدنی  هایفعالیت در خودکارآمدی که ( نیز دریافتند2010) 5کارترولیوتیز و دزوالتوسیکا، گلرب، روسنکرازب

 و بدنی فعالیتهای با افزایش توانندمی خودکارآمدی باورهای واقع در. شود ارزیابی ابتدایی سنین در تواندمی و است جزئی

همینطور، مجیدی یایچی،  .آید وجود به برای افراد بهتری زندگی طریق این از و دهند افزایش را روانی سلامت جسمانی، میزان

گری رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در رابطه  میانجی( در پژوهش خود با عنوان نقش 1398حسن زاده، فرامرزی و همایونی )

آموزان مقطع متوسطه دوم شهر ساری انجام شده بود به نفر از دانش 260بین خودکارآمدی با سلامت روان نوجوانان که روی 

های ارتقاد دهنده همبستگی معناداری وجود دارد. مسیرهای د که بین خودکارآمدی و سلامت روانی و رفتاراین نتیجه رسیدن

های ارتقادهنده سلامت اثر مستقیم و معنی داری بر سلامت روان دارند. در نتیجه خودکارآمدی هم به خودکارآمدی و رفتار

 موثر است. روانسلامت بر سلامت گری رفتارهای ارتقادهنده صورت مستقیم و هم با میانجی

تحصیلی،  دکارآمدیبا خو های آنو مولفه بین سلامت روانیدنبال پاسخگویی به این سوالات است که آیا  به نیز این تحقیق

تواند سلامت عی میخودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتمانیز آیا و  هیجانی و اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 ؟بینی کندرا پیشروانی 

 

 روش شناسی

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

اخته شده است و شامل س( 1999پاستورلی ) و کاپارا ،باربارائلی ،( و با اقتباس از پرسشنامه خودکارآمدی بندورا2001موریس )

است.  یل شدهماده است که از سه خرد آزمون خودکارآمدی اجتماعی, خودکارآمدی تحصیلی و خودکارآمدی هیجانی تشک 23

ه عاملی مقیاس در سه حیطه اجتماعی, س( ساختار 2001موریس )سنجد.های مختلف میو توانایی آزمودنی را در موقعیت

ر مطالعه موریس دمحاسبه شد.  80/0اد. پایایی مقیاس نیز خوب گزارش شده و ثبات درونی آن تحصیلی و هیجانی را نشان د

، خودکارآمدی 78/0، خودکارآمدی اجتماعی 70/0( علاوه بر بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس، پایایی کل مقیاس 2001)

ل مقیاس ( همسانی درونی ک1386اسیان )در مطالعه طهمگزارش شده است.  87/0و خودکارآمدی تحصیلی  80/0هیجانی 

یایی بازآزمایی گزارش شد. پا 74/0، و خودکارآمدی تحصیلی 84/0، خودکارآمدی هیجانی 66/0، خودکارآمدی اجتماعی 73/0

گزارش  87/0و خودکارآمدی تحصیلی  88/0، خودکارآمدی هیجانی 81/0، خودکارآمدی اجتماعی 89/0نیز برای کل مقیاس 

 شد. 

. شد( استفاده GHQ-28سؤالی سلامت روانی گلدبرگ ) 28برای بررسی سلامت روانی از مقیاس رسشنامه سلامت روانی: پ     

گیرد و هر زیرمقیاس هفت سؤال دارد. سیستم نمره گذاری سؤالات از سؤال دارد که چهار زیرمقیاس را در برمی 28این آزمون 

تا  7نشانه وضع وخیم پاسخگو است.  7تا  0متغیر است. نمره  21تا  0یرمقیاس از را دربرمی گیرد. نمره هر فرد در هر ز 3تا  0

(، در ایران 1380نشانگر وضع سلامتی پاسخگو است. تقوی ) 21تا  14 نمرهدهد و وضعیت در آستانه بیماری را نشان می 14

 90درصد، و  93درصد،  70خ به ترتیب ضریب پایایی این پرسشنامه را با سه روش دوباره سنجی، توصیفی، و آلفای کرونبا

همزمان، همبستگی خرده  روایی پرسشنامه از سه روش روایی  ِدرصد گزارش کرده است. همچنین این محقق برای مطالعه

ی کل و تحلیل عوامل استفاده کرده است. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با های این پرسشنامه با نمرهآزمون

های این پرسشنامه با را نتیجه داده است. ضرایب همبستگی بین خرده آزمون 55. 0کس ضریب همبستگی پرسشنامه میدلس

                                                           
٥. Dzewaltowskia, Gellerb, Rosenkranzb & Karteroliotisd 
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پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضر با آزمون درصد متغیر بوده است.  87درصد تا  72بخش و بین نمره کل در حد رضایت

بین جامعه آماری یعنی از کل مدارس پسرانه متوسطه اول  ابتدا از پژوهش این اجرای دست آمد. جهتبه74/0آلفای کرونباخ 

صورت که ابتدا  این به. شد گذاشته اجرا به نمونه گیری فرایند و انتخاب پژوهشی شهرستان هشترود مدارسی به عنوان نمونه

آوری شدند و ها در اختیار آنان قرار گرفت. بعد از اجرا، پرسشنامه جمعها انتخاب شدند و پرسشنامهآموزان به نسبت پایهدانش

های ها از آزمونبرای آزمون فرضیه و SPSS.20 نرم افزارها از برای تجزیه و تحلیل دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 شد. اده ها استفضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون داده

 

 تایج ن

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

ها داری آنو معنی همبستگیبه منظور بررسی این فرضیه، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که ضرایب . دارد وجود

 1 اجتماعی در جدول و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی با روانی سلامت هایمولفه و روانی سلامت نیببرای سنجش ارتباط 

 نشان داده شده است:

 

 

 اجتماعی و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی با روانی سلامت هایمولفه و روانی سلامت نتایج آزمون همبستگی بین 1 جدول

  
خودکارآمدی 

 تحصیلی
 خودکارآمدی اجتماعی خودکارآمدی هیجانی

 جسمانی هاینشانه
 594/0 571/0 667/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی

 اضطرابی علایم
 404/0 089/0 518/0 ضریب همبستگی

 000/0 512/0 000/0 داریسطح معنی

 اجتماعی عملکرد در اختلال
 524/0 418/0 572/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی

 افسردگی
 053/0 092/0 377/0 ضریب همبستگی

 611/0 486/0 000/0 داریسطح معنی

 سلامت روانی کل
 668/0 632/0 717/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 داریسطح معنی
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تحصیلی،  کل با خودکارآمدی روانی اجتماعی و سلامت عملکرد در جسمانی، اختلال های، بین نشانه 1بر اساس نتایج جدول 

اضطرابی با خودکارآمدی  دار وجود دارد. مولفه علایماجتماعی رابطه مثبت و معنی هیجانی و خودکارآمدی خودکارآمدی

دار دارد و همچنین مولفه افسردگی فقط با خودکارآمدی تحصیلی رابطه مثبت و تحصیلی و اجتماعی رابطه مثبت و معنی

-های آن، خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی نیز افزایش میبنابراین با افزایش سلامت روانی و نیز مولفه دار دارد.معنی
تحصیلی،  خودکارآمدی با روانی سلامت هایمولفه و روانی یابد. در نتیجه، فرضیه اول این پژوهش مبنی بر ارتباط بین سلامت

 شود.اجتماعی تایید می و هیجانی

به منظور بررسی این . بینی کندپیش را روانی سلامت تواندمی اجتماعی و تحصیلی، هیجانی پژوهش: خودکارآمدیفرضیه دوم 

اجتماعی  و تحصیلی، هیجانی های خودکارآمدیفرضیه، از برازش رگرسیونی استفاده گردید که در این آزمون متغیرهای مولفه

های وانی به عنوان متغیر وابسته )ملاک( در نظر گرفته شدند تا اثر مولفهبه عنوان متغیر مستقل )پیش بین( و متغیر سلامت ر

بر سلامت روانی سنجیده شود:یکی از مفروضاتی که در رگرسیون مد نظر قرار  اجتماعی و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی

رسیون( از یکدیگر است. در بینی شده توسط معادله رگگیرد، استقلال خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیشمی

صورتی که فرضیه استقلال خطاها رد شود و خطاها با یکدیگر همبستگی داشته باشند امکان استفاده از رگرسیون وجود ندارد. 

واتسون استفاده  -مانده یا خطاها( از یکدیگر از آزمون دوربین به منظور بررسی استقلال مشاهدات )استقلال مقادیر باقی

ها در تحلیل باشد که برای بررسی وجود خودهمبستگی بین باقیماندهواتسون یک آماره آزمون می -آماره دوربین  شود. می

گیرد. مفهوم مستقل بودن به این معنی است که نتیجه قرار می 4تا  0گردد. مقدار این آماره همواره بین رگرسیون استفاده می

داشته باشد. در رگرسیون، بیشتر در مواقعی که رفتار متغیر وابسته در یک بازه یک مشاهده تاثیری بر نتیجه مشاهدات دیگر ن

ها گیرد ممکن است با مشکل مستقل نبودن خطاها برخورد کنیم به این نوع ارتباط در دادهزمانی مورد مطالعه قرار می

طی استفاده کرد. برای بررسی این توان از رگرسیون خگویند. در صورت وجود خود همبستگی در خطاها نمیخودهمبستگی می

های مربوط به برازش مدل خلاصه آمارهزیر جدول  واتسون استفاده کرد.  -توان از آزمون دوربین فرض به صورت شهودی می

دهد. دهد. ضریب همبستگی چندگانه میزان همبستگی چندگانه بین متغیرهای مستقل و وابسته را نشان میرا نشان می 1

تر باشد، نشان از همبستگی قوی بین ریب بین صفر تا یک نوسان دارد. هر چقدر این ضریب به یک نزدیکمقدار این ض

ها دارد. مجذور تر باشد، دلالت بر همبستگی ضعیف بین آنمتغیرهای مستقل و وابسته دارد و هر چه مقدار آن به صفر نزدیک

کند. به بیان دیگر، یعنی وابسته توسط متغیر مستقل را تببین می ضریب همبستگی چندگانه نیز میزان تغییرات واریانس متغیر

، ضریب همبستگی 2گردد. بر اساس نتایج جدولچه مقدار از تغییرات واریانس متغیر وابسته توسط متغیر مستقل کنترل می

رد. بر اساس مجذور اثر بارزی بر سلامت روانی دا اجتماعی و تحصیلی، هیجانی حاکی از این است که خودکارآمدی 388/0

درصد از تغییرات واریانس سلامت  1/15توان عنوان نمود که به دست آمده است، می 151/0ضریب همبستگی چندگانه که 

 گردد. کنترل می اجتماعی و تحصیلی، هیجانی روانی توسط خودکارآمدی

 1های مربوط به برازش رگرسیونی مدل نوع خلاصه آماره 2جدول

 مدل
همبستگی ضریب 

 چندگانه

مجذور ضریب 

 همبستگی چندگانه

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای استاندارد 

 برآورد
 واتسون -دوربین 

1 388/0 151/0 141/0 81/12 99/1 

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 روانی مجددا تایید می اجتماعی و تحصیلی، هیجانی مورد اثر خودکارآمدی دست آمده در
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 1نتایج تحلیل واریانس برازش رگرسیونی مدل نوع  3جدول

 داریسطح معنی آماره فیشر میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

1 

 000/0 813/14 77/2432 3 31/7298 رگرسیون

   22/164 250 92/41056 باقیمانده

    253 24/48355 مجموع

تحصیلی،  برای خودکارآمدی 098/0و  106/0، 381/0 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 هیجانی و علامت مثبت این ضرایب  اجتماعی

 همین اساسبراند. ها داشتهاین متغیرها بر افزایش سلامت روانی اثر بارزی و مهمی را نسبت به سایر مولفهنمود که 

 است.  ها داشتهبر افزایش سلامت روانی اثر بارزی و مهمی را نسبت به سایر مولفه تحصیلی خودکارآمدی

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

 مدل
  ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

B خطای استاندارد Beta t داریسطح معنی 

 000/0 781/7  471/4 793/34 عدد ثابت

 000/0 791/4 381/0 183/0 876/0 خودکارآمدی تحصیلی

 009/0 318/1 106/0 191/0 252/0 خودکارآمدی اجتماعی

 042/0 172/1 098/0 156/0 183/0 خودکارآمدی هیجانی

 

 

 بحث و نتیجه گیری:

های حاصل از فرضیه اول این پژوهش مبنی بر اثر بخشی سلامت روان بر خودکارآمدی همسو و مطابق با نتایج پژوهش یافته

( و اسمخانی 1394ظفرنیا و میری ) (، عسکری زاده، سلیمانی،1396(، نبوی، سهرابی، افروز،  دلاور و حسینیان )2013هونگ )

 موجود هایاساس یافته بر. است روان سلامت، سلامت هایمؤلفه از ( است. یکی1389اکبری نژاد، اعتمادی و نصیرنژاد )

 سهم اختلالات 2025 سال تا شودمی بینیپیش و هستند هابیماری کلی اجزای بار مهمترین از یکی عنوانبه روانی اختلالات

 نظریه در موثر و مهم مفاهیم از (. خودکارآمدی1389یابد )میکاییلی،  افزایش هابیماری کلی بار از درصد 50 حدود روانی

 بلکه فرآیندهای است محیطی و بیرونی عوامل کنترل در تنها آدمی نه رفتار دیدگاه این در. بندورا است اجتماعی -شناختی 

کند می ترسیم را انسانی رفتار از اجتماعی، تصویری شناختی نظریه این. آدمی دارند رفتار در کننده تعیین نقش روانشناختی
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 فراگرفتههای مهارت از موثر غیر استفاده به منجر در فرد خودکارآمدی خودکارآمدی است. ضعف آن عنصر مهمترین که

 وظایف محوله درانجام را بیشتری استقامت و بالاتری دارند؛ تمایل، تلاش خودکارآمدی احساس که افرادی بالعکس وشود می

 از یکی یابیمدر می اجمالی متون مرور (. با1396دارند )عزیزی، دهقانی و کمالی،  اطمینان خود توانایی به و گیرندمی بکار

 شناسیروان در اساسی مهم و مفاهیم جمله از روانی سلامت. است روانی تاثیر دارد، سلامت برآن خودکارآمدی که مواردی

 آنجایی . ازشودمی انجام روان سلامتی بوسیله به مربوط تعاملات تمامی است؛ زیرا روان سلامت، سلامت مرکزی بخش. است

تاثیر  نیز آنان روانی سلامت ابعاد به توجه رو این شوند، ازمی محسوب جامعه سازانآینده معمولا جامعه هر آموزانکه دانش

، مقدری و  بورنگ غلامی مطالعه (. در1395دارد )فراست، پیرانی و خدابخشی کولایی،  جامعه کل روانی سلامت در بسزایی

-معنی و مثبت دانشجویان، ارتباط روان سلامت بینیپیش در خودکارآمدی و هوش هیجانی نقش عنوان ( با2015پور )عادل

اضر حاکی از آن بود که با افزایش سلامت روانی، نمودند. نتایج پژوهش ح روان گزارش سلامت و خودکارآمدی بین را داری

( و چنگ و 2016یابد و نتایج مشابهی نیز توسط جبلی و همکاران )خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی افزایش می

گذارد. بنابراین، بر  می تاثیر فشارزا با عوامل مقابله او شیوه نوع بر هاموقعیت از فرد ارزیابی ( گزارش شده است. نوع2000سان )

توان عنوان نمود که سلامت روان سبب افزایش خودکارآمدی تحصیلی، هیجانی و اجتماعی های این پژوهش میاساس یافته

آموزان در زمینه سلامت روانی به های مناسب روانشناسی برای دانشتوان عنوان نمود که با آموزششود. در نتیجه، میمی

 ام نمود.افزایش خودکارآمدی اقد

 و یجانیتحصیلی، ه مه در این تحقیق، خودکارآمدیگو به سوالات پرسشنادهد که بر اساس نظر افراد پاسخنتایج نشان می

بینی کنندگی بینی کند. بنابراین، فرضیه سوم این پژوهش مبنی بر توان پیشپیش را روانی سلامت تواندمی اجتماعی

 گردد.روانی تایید می سلامت برای یاجتماع و تحصیلی، هیجانی خودکارآمدی

بینی کنندگی خودکارآمدی بر سلامت روان همسو و مطابق با های حاصل از فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر نقش پیشیافته 

(، مدبر، صدری دمیرچی و 2000) 7(، سیوکا و استفن2010) 6نتایج پژوهش دزوالتوسیکا، گلرب، روزنکرنزب، و کارترولیوتیسد

 با مؤثر فرد، برای کنار آمدن قابلیت اساس و پایه های آن برو مولفه ( است. خودکارآمدی1395( و عجم )1396محمدی )

 و آزردگی اضطراب، استرس، روان در مهمی نقش پایین کارآمدی بندورا باشد. طبق نظرمی زاتنش هایموقعیت از بسیاری

 انجام در کمتری که شایستگی افرادی برای فشارزا عوامل رسدمی نظر به منطقی بنابراین. کندمی بازی عاطفی حالتهای دیگر

 از بالایی سطوح توانندکنند می فکر که دارند احتمال کمتر افرادی چنین زیرا. باشد کنند، تهدیدآمیزمی احساس خود درس

مطالعه چنگ و  (. در1999کنند )بندورا و همکاران،  خویش، حفظ درس به مربوط عوامل فشارزا علیرغم را تحصیلی عملکرد

 از که به افرادی کمک راهکارهای ازجمله مطالعه این. داشت رابطه روان بهبود سلامت با خودکارآمدی افزایش (2000سان )

در این پژوهش . داندمی مناسب اجتماعی محیط یک نمودن فراهم و افزایش خودکارآمدی برند، رامی رنج افسردگی و اضطراب

با آموزش  توانندنیز میدست اندر کاران امور آموزشی . توسط متغیرهای پژوهش تبیین شد سلامت رواناز  درصد 1/15

د. نتایج همسو با این پژوهش شون هاآنرا افزایش داده و باعث پیشرفت تحصیلی در  آموزانشدان ، سلامت روانخودکارآمدی

( گزارش شده است. با توجه به مطالب عنوان شده و نیز نتایج حاصل از 2006و شعیری و عطری فرد )( 2002توسط پاجارس )

ت. اس خودکارآمدی تحصیلیاز جمله مشکلات بسیاری از یادگیرندگان، توان به این جمع بندی رسید که این پژوهش می

                                                           
٦ Dzewaltowskia, Gellerb, Rosenkranzb & Karteroliotisd 

۷ Siu- kau & Stephen 
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-محسوب می آموزانشبرای دان کنندهکمککه عموما به عنوان یکی از عاملی  است هایییکی از ویژگی بنابراین خودکارآمدی

آموزان آموزش داد تا این اجتماعی را به دانش و تحصیلی، هیجانی د. بنابراین برای افزایش بازده تحصیلی باید خودکارآمدیشو

 آموزان شوند. سه متغیر موجب افزایش سلامت روان و بازده درسی در بین دانش
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Examining The Relationship between Mental 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 mental health and academic, 

emotional and social self-efficacy of 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 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), the 

Goldberg Psychological Health Questionnaire (GHQ-28). 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 mental health and its components, academic, emotional and social self-efficacy do also 

increase. Also, the findings indicate that academic self-efficacy has dominant and important effect on increasing 

mental health in comparison to the other components  
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