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Background & Purpose:The purpose of this study was to investigate the relationship between self-efficacy and 

mental health in sixth grade elementary school students in Gonbad County. 

Method:This study is a correlational study. The statistical population of this study includes all sixth grade 

elementary school students in Gonbad-Kavos County in the academic year 2018-2019, which is 3226 people. 

Considering the size of the statistical population and using the Krejci and Morgan table, the sample size was 

estimated to be 370 people, who were selected using a multi-stage cluster method. The data collection tools were 

the General Self-Efficacy Questionnaire of Scherer and Maddox (1982) and the General Health Questionnaire of 

Goldberg (GHQ) (1972). Regression analysis and Pearson correlation coefficient were used to analyze the data, and 

the t-test was used to compare the variables between two independent groups. 

Result:There is a significant relationship between self-efficacy and mental health of students (P<0.01). There is 

no significant difference between the self-efficacy of male and female students. There is no significant difference 

between the mental health of male and female students. 

Conclusion:Considering the significant relationship between self-efficacy and mental health in students, it can be 

said that people with higher self-efficacy have higher mental health. 
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چـکـیـده 
 

 دانش آموزان پایه ششم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد بود.   بررسی رابطه ی بين خودکارآمدی و سلامت روان در  هدف از این تحقيق   هدف:

جامعه آماری این تحقيق شامل کليه دانش آموزان پایه ششم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد کاووس در سال تحصيلی  این تحقيق از نوع همبستگی است.    :روش

نفر برآورد شد که   370نفر می باشند. با توجه به حجم جامعه آماری و بوسيله جدول کرجسی و مورگان  حجم نمونه آماری   3226می باشد که  1398-1397

( و پرسشنامه سلامت عمومی  1982ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه خودکار آمدی عمومی شرر و مادوکس )  به روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند.

غيرها بين دو گروه مستقل  بود. به منظور تجزیه و تحليل داده ها از تحليل رگرسيون و ضریب همبستگی پيرسون و برای مقایسه مت (1972) (GHQ) گلدبرگ

 استفاده شد.   t از آزمون

تفاوت معناداری  پسر و دختر    آموزان  دانشبين خودکارآمدی   (.>01/0P)  رابطه معناداری وجود دارد  آموزان  دانشبين خودکارآمدی و سلامت روان    یافته ها:

 .داردنتفاوت معناداری وجود  پسر و دختر آموزان دانشبين سلامت روان د. دارنوجود 

می توان گفت که افراد با خودکارآمدی بيشتر از سلامت روان  دانش آموزان  بين خودکارآمدی و سلامت روان در    معنادار  رابطه یبا توجه به    نتیجه گیری:

 بالاتری برخوردار هستند.

ت مقاله
صا

مشخ
 

 10/02/1404تاریخ دریافت مقاله : 

 02/03/1404تاریخ پذیرش : 

 25/03/1404تاریخ انتشار : 

 :کليدواژه ها

 سلامت روان، دانش آموزان   ،ی خودکارآمد

mailto:akbarih1355@gmail.com


 و همکار  حمزه اکبری                                         یی ششم مقطع ابتدا هیو سلامت روان در دانش آموزان پا یخودکارآمد نيب یرابطه  یبررس
 

 22 1404 بهار،3فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

 مقدمه

عنوان انسان، صاحب عاطفه و احساس هستيم، که این هرکدام از ما به

افراد را عواطف و احساسات بخش جدایی ناپذیر هستی و موجودیت 

بقاء ما کاملاً ضروری و  تشکيل می دهند و وجودشان برای حيات و 

عنوان احساسات مثبت انکارناپذیر است و هرچند که این احساسات به

ناپذیر تا  ای از احساسات هولناک و تحملو منفی وجود دارد و دامنه

آرام  لذتاحساسات  و  را  بخش  میبخش  اختصاص  خود  اما  به  دهد، 

بودن، می ناخوشایند  دليل  به  است که  احساسات منفی  تواند وجود 

نظر گرفته شود)حق نگهدار،  به (. وجود  1395عنوان یک چالش در 

از احساسات میاین ایاگونه  م وجود داشته باشد و هر تواند در همه 

به  نيز  آموزان  دانش  و  نماید  تجربه  را  آن  هرزمانی  در  واسطه فردی 

این تحصيلی،  و  خانوادگی  فردی،  مسائل  با  بودن  از درگير  گونه 

نمایند؛ اما وجود توانمندی افراد در احساسات ناخوشایند را تجربه می

می ناخوشایند،  احساسات  و  روانی  فشارهای  موجب مدیریت  تواند 

که برخی از افراد توانمندی بيشتری در طوری تفاوت بين آنان گردد به

توانندآسيب ها را بهتر مدیریت نمایند  افزایش سازگاری داشته و می

 (. 1396)کمالی زارچی، 

ترقی و پویایی و اعتلای هر جامعه ای جز در داشتن عناصر و اعضایی  

سالم و کارآمد در آن اجتماع نمی باشد افرادی که علاوه بر وضعيت 

جسمانی مناسب از لحاظ وضعيت روحی و روانی نيز در حد متعادل 

و هنری است که به   بهداشت و سلامت روانی دانشو مطلوبی باشند.  

کند تا با ایجاد روشهای صحيح روانی و عاطفی بتوانند  افراد کمک می

با محيط خود سازگاری حاصل نموده و برای حل مشکلات خود از راه 

علایم  نداشتن  تنها  روانی  بهداشت  در  نمایند.  اقدام  مطلوب  های 

بيماری کافی نيست، بهداشت روانی مناسب باید افراد را قادر سازد تا  

از استرس خوتوانائی های جسمی و روانی   د را به حداکثر رسانيده، 

اجتماعی  زندگی  کرده،  جلوگيری  افراد  بين  تعامل  از  ناشی  -های 

 (. 1374اقتصادی بارور و هماهنگ با محيط داشته باشد )شاملو، 

 ترین گسترده از یکی بندورا اجتماعی   -شناختی یادگيری نظریة

 بر و داند می شناختی فرآیندی را در رفتار تغيير که هاست نظریه

انجام شان های توانایی به نسبت افراد نفس به اعتماد نقش  در 

 این اصلی سازة کند.  می تأکيد شده، خواسته ها آن از که رفتاری

 توانایی  از فرد قضاوت را آن بندورا که  است   خودکارآمدی نظریه،

بر داند می مشخص عمل یک انجام زمينة در هایش   اساس و 

 
1-Tonze 

 فرد،  توسط شده  درک خودکارآمدی که کند می عنوان مطالعاتش

فرزیان ؛ ترجمه  1رود )تونز می شمار به او در عملکرد مهم ای مؤلفه

کنترل  (.1378پور،   توانایی  درباره  افراد  باورهای  »به  خودکارآمدی 

می گفته  خودشان  دست  به  از .  شود«زندگی  خودکارامدی  باورهای 

جمله عواملی هستند که می توانند روی سلامت افراد تاثيرات مثبت 

شناختی   نظریة  اصلی  سازه  خودکارامدی  گذارند.  برجای  منفی  و 

)اجتماعی   توانایی 1997بندورا  درباره  اشخاص  قضاوت  به  و  است   )

ایجادنتایج  برای  اعمال  و  احساسات  افکار،  سازماندهی  برای  خود 

(. همچنين در نظریه 1389مطلوب اشاره دارد )لواسانی و همکاران،  

( بندورا  اجتماعی  باورهای 1986شناختی  که  شود  می  فرض   )

ا که  هایی  فعاليت  تعيين  در  ،  خودکارامدی،  کنند  می  تعقيب  فراد 

ميزان تلاشی که آنها برای تعقيب فعاليت ها به کار می گيرندو سطوح 

باشد   می  مهم  احتمالی،  موانع  با  مواجهه  در  افراد  مقاومت  متمایز 

 (. 2،2006)گری

دارد  زندگی  مسائل  با  فرد  رویارویی  در  مهمی  نقش  خودکارآمدی 

انيوی کشف کردند کسانی که ميزان خودکارآمدی  چنانچه براون و 

نشده مسائل حل  با  است، هنگامی که  بالاتر  روبرو میآنان  شوند  ای 

نشان می خود  از  بيشتری  به   .دهندپایداری  اطمينان  خودکارآمدی 

هاست و بنابراین های خود در کنترل افکار، احساسات و فعاليتتوانایی

ميزان  سرانجام  و  افراد  انتخاب  و  هيجانات  افراد،  واقعی  عملکرد  بر 

خودکارآمدی .کند، مؤثر است  تلاشی که شخص صرف یک فعاليت می

 (.  1386)سيف،   بر رفتار فرد بسيار تأثيرگذار است

روانپزشکی   اختلال  ترین  شایع  روان  سلامت  اینکه  به  توجه  با 

دانشجویان است که در بسياری از موارد به صورت مزمن می باشد و 

با توجه به تاثير گسترده این اختلال بر عملکرد شخصی و اجتماعی  

فرد و نبود مطالعات کافی در این زمينه و نبود مطالعه ای در زمينه 

ف شده  مطرح  سوال متغيرهای  این  آموزان   دانش  با  ارتباط  در  وق 

خودکارآمدی و سلامت روان دانش بين  اساسی مطرح می شود که آیا  

 آموزان رابطه معناداری وجود دارد؟

 روش 

این   توصيفی  روش  نوع  از  بررسی   -تحقيق  به  و  است   همبستگی 

جامعه آماری این   ارتباط بين خودکارآمدی و سلامت روان می پردازد.

تحقيق شامل کليه دانش آموزان پایه ششم مقطع ابتدایی شهرستان 

نفر   3226می باشد که    1397-1398گنبد کاووس در سال تحصيلی  

2-Grey 
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می باشند. با توجه به حجم جامعه آماری و بوسيله جدول کرجسی و 

نفر برآورد شد که به روش خوشه   370مورگان  حجم نمونه آماری  

انتخاب شدند. ای  این   ای چند مرحله  در  اطلاعات  جهت گردآوری 

تحقيق از روش کتابخانه ای شامل استفاده از کتب، مقالات معتبر و  

استفاده شد. پرسشنامه  ميدانی شامل  از روش  و  منظور   اینترنت  به 

از   ها  داده  تحليل  و  نمودار، شاخصتجزیه  توصيفی شامل  آمار  های 

ميانگين و انحراف معيار و در بخش آمار استنباطی از آزمون رگرسيون 

گروه  دو  بين  متغيرها  مقایسه  برای  و  پيرسون  و ضریب همبستگی 

 استفاده شد.  tمستقل از آزمون 

 ملاک های ورود: 

 دانش آموز پایه ششم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد کاووس  −

 عدم ابتلا به بيماری های جسمانی مزمن؛  −

 عدم مصرف داروها بطوری که در روند درمان تداخل ایجاد  −

 کند؛ 

 عدم اعتياد؛   −

 عدم معلوليت؛ −

 ملاک های خروج از مطالعه:  

 عدم همکاری دانش آموزان در حين مطالعه؛   −

 ابتلا به بيماری جسمانی و روانی در حين مطالعه؛ −

 بيش از سه جلسه در روند درمان.غيبت  −

 
 ( 1982پرسشنامه خودکار آمدی عمومی شرر و مادوکس )   -1

دارای   مقياس  مقياس   17این  اساس  بر  است که هر سئوال  سئوال 

می تنظيم  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  دامنه  از  شود. ليکرت 

امتياز   5تا    1گذاری مقياس به این صورت است که به هر ماده از  نمره

از راست به چپ و    15و    13،  9،  8،  3،  1های  گيرد. سئوالتعلق می

گذری ها به صورت معکوس یعنی از چپ به راست نمرهبقيه سئوال 

تواند از این مقياس به ای که فرد میشوند. بنابراین حداکثر نمرهمی

است. این مقياس توسط براتی   17و حداقل نمره    85دست آورد نمره  

( برای 1376( ترجمه و اعتباریابی شده است. بختياری و براتی)1375)

رامدی عمومی، نمرات بدست سنجش روایی سازه ای مقياس خودکا

آمده از این مقياس را با اندازه های چندین ویژگی شخصيتی)مقياس 

مقياس  مقياس کنترل شخصی،  راتر، خرده  بيرونی  و  کنترل درونی 

درجه اجتماعی مارلو و کران و مقياس شایستگی بين فردی روزنبرگ( 

همبسته کرد که همبستگی پيش بينی شده بين مقياس خودکارآمدی 

( متوسط  شخصيتی  خصوصيات  های  اندازه  سطح   61/0و  در  و 

معنادار(و در جهت تایيد سازه مورد نظر بود)به نقل ازکرامتی و 5/0

(. همچنين ضریب پایایی مقياس با استفاده از روش 1383شهرآرای، 

و با استفاده از ضریب آلفای   76/0دو نيمه کردن آزمون گاتمن برابر  

 (.  2005به دست آمده است )شمائی زاده و عابدی،  79/0کرونباخ 

 (: GHQ ( )1972پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ ) - 2

سال    در  پرسشنامه  این  اصلی  برای   1972متن  گلدبرگ  توسط 

غربالگری اختلالات روان شناختی غير سایکوتيک در مراکز درمانی و  

ای پرسشنامه ماده  28سایر جوامع طراحی و تدوین شده است. فرم  

سلامت عمومی که در این پژوهش از آن استفاده شده است توسط 

های آن بر   تدوین یافته است. سؤال  2006گلدبرگ و هيلر در سال  

ای اوليه استخراج گردیده ماده  60اساس تحليل عاملی بر روی فرم  

است. این پرسشنامه نيز همانند فرم اوليه مشتمل مقياس فرعی اما 

 پرسش است.   7هر یک از آنها دارای 

اختلال در کنش    - 3اضطراب و خواب       - 2علائم جسمانی         -1

 افسردگی شدید   -4   یاجتماع 

نتایج چندین مطالعه دلالت بر وجود همبستگی قوی بين نتایج حاصل 

های  ای سلامت در تشخيص ناراحتیماده 60و  28های از پرسشنامه 

و بنجامين و همکاران   1983روان شناختی دارد. )نيامورا و همکاران و  

 (. 1376به نقل از هومن  1982

موارد    28از   پرسشنامه  علائم    7الی    1عبارت  مقياس  به  مربوط 

موارد   است.  را   14الی    8جسمانی  اختلال خواب  و  اضطرابی  علائم 

موارد   و  کرده  کارکرد    21الی    15بررسی  علائم  ارزیابی  به  مربوط 

سنجد  علائم افسردگی را می  28الی    22اجتماعی است و نهایتاً موارد  

بيش از   1برای جمع بندی نمرات به اصلاً نمره صفر، در حد معمول، 

تعلق می گيرد.    3، و خيلی بيشتر از حد معمول نمره  2حد معمول،  

به بالا بيانگر علائم   22و در مجموع از نمره    6در هر مقياس از نمره  

 مرضی است.  

( ول  بک  و  با  1970گلدبرگ  را  عمومی  پرسشنامه سلامت  روایی   )

نفر از بيماران  200استفاده از یک چک ليست مصاحبه بالينی درباره  

به  مطالعه  این  اساس  بر  نمود  مشخص  انگلستان  در  جراحی  بخش 

درصد گروه نمونه را   90کارگيری پرسشنامه مذکور توانست بيش از  

سالم طبقه بندی نماید به علاوه ضریب به درستی به عنوان بيمار و  

همبستگی بين نمرات پرسشنامه مذکور با نتيجه ارزیابی بالينی شدت 
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ميزان   به  همکاران 80/0اختلالات  و  گلدبرگ  است  شده  گزارش   +

های حاصل از اجرای پرسشنامه سلامت ( همبستگی بين داده1976)

آزمودنی به   244را بر روی    (scl- 96)عمومی و فهرست علائم روانی  

شاخصهای   78/0ميزان   مطالعه  این  اساس  بر  است  نموده  گزارش 

بندی و ضریب همبستگی  حساسيت، ویژگی، ميزان کلی اشتباه طبقه

بين نمرات پرسشنامه سلامت عمومی با ارزیابی بالينی به ترتيب بدنی  

 . (1376، + گزارش شده است )هومن،   %70، %77،   %86برابر با 

  یافته ها

انحراف معيار نمرات خودکارآمدی و   و  دانش  سلامت روان  ميانگين 

 آموزان 

 

: ميانگين و انحراف معيار نمرات خودکارآمدی و سلامت روان دانش آموزان 1جدول    

 انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  سلامت روان 

 خودکارآمدی 

 

 78/24 90/46 پسر

 84/28 20/43 دختر 

 21/3 89/3 پسر علائم جسمانی 

 03/3 65/4 دختر 

 65/2 68/4 پسر علائم اضطرابی و اختلال خواب 

 15/3 45/5 دختر 

 61/2 21/3 پسر علائم کارکرد اجتماعی 

 14/2 35/3 دختر 

 34/2 56/2 پسر علائم افسردگی 

 32/2 74/2 دختر 

 65/6 34/14 پسر سلامت روان کل 

 15/7 24/16 دختر 

 

ميانگين نمرات سلامت روان دانش آموزان مورد    1داده های جدول  

مطالعه را به تفکيک جنسيت نشان می دهد. با توجه به نمره دهی 

 و در مجموع   6مقياس از نمره  زیر  در هر  این مقياس که بيان می کند  

می توان گفت دانشآموزان   به بالا بيانگر علائم مرضی است  22از نمره  

 مورد مطالعه در مجموع هيچکدام از علائم مرضی را نداشته اند. 

 

 آزمون فرضيه ها 

 متغيرهای خودکارآمدی و سلامت روان دانش آموزان بين    پيرسون ضریب همبستگی   : 2جدول 

 خودکارآمدی   

 328/0 ضریب پيرسون  علائم جسمانی 
p 022/0 

 255/0 ضریب پيرسون  خواب علائم اضطرابی و اختلال  

p 011/0 

 518/0 ضریب پيرسون  علائم کارکرد اجتماعی 

p 018/0 

 30/0 ضریب پيرسون  علائم افسردگی 

p 006/0 

 311/0 ضریب پيرسون  سلامت روان کل 

P 001/0 

 

 



 حمزه اکبری و همکار                               دانش آموزان  یليتحص تيبا موفق یليو وجدان تحص نیوالد یفرزندپرور یرابطه ادراک از سبک ها
 

 25 1404،بهار 3فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

محاسبه شده   ضرایب پيرسون  دهد،  نشان می  2  که جدول   همانطور

(.  p<01/0( معنادار است )311/0بين سلامت روان و خودکارآمدی )

رابطه بين سلامت روان و خودکارآمدی مستقيم می  بدین معنا که 

باشد یعنی هرچه دانش آموزان خودکارآمدی بالاتری داشته باشند از 

با تمامی   رابطه بين خودکارآمدی  روانی بهتری برخوردارند.  سلامت 

 زیرمقياس های  سلامت روان دانش آموزان معنادار شد. 

 

 بين گروه های مستقل برای تعيين تفاوت ميانگين نمرات خودکارآمدی دانش آموزان پسر و دختر   tآزمون   :3جدول  

 df t F p تفاوت ميانگين  ميانگين  جنسيت  

 176/0 125/2 166/2 368 7/3 90/46 پسر خودکارآمدی 

 20/43 دختر 

 

، اختلاف ميانگين نمرات خودکارآمدی دهد نشان می  3  نتایج جدول

آموزان  دختر    دانش  و  های پسر  معناداری  سطح  اینکه  به  توجه  با 

می باشد، معنادار نيست. بنابراین فرضيه 05/0محاسبه شده بزرگتر از   

پسر و    مبنی بر وجود تفاوت بين خودکارآمدی دانش آموزانتحقيق  

  رد می شود و می توان گفت بين خودکارآمدی دانش آموزان دختر  

تفاوتی وجود ندارد و از نظر خودکارآمدی در یک سطح پسر و دختر  

 می باشند. 

 

 بين گروه های مستقل برای تعيين تفاوت ميانگين نمرات سلامت روان دانش آموزان پسر و دختر   t: آزمون 4جدول  

تفاوت   جنسيت  

 ميانگين 

درجه  

 آزادی 

t F p 

 202/0 708/0 166/0 368 -76/0 پسر علائم جسمانی 

 دختر 

اختلال   و  اضطرابی  علائم 

 خواب 

 354/0 203/0 24/0 368 -77/0 پسر

 دختر 

 254/0 846/0 4/0 368 -14/0 پسر علائم کارکرد اجتماعی 

 دختر 

 234/0 985/0 65/0 368 -18/0 پسر علائم افسردگی 

 دختر 

 121/0 98/1 37/1 368 -10/2 پسر سلامت روان کل 

 دختر 

 
، اختلاف ميانگين نمرات سلامت روان دهد نشان می  4  نتایج جدول 

های دانش   معناداری  سطح  اینکه  به  توجه  با  دختر  و  پسر  آموزان 

می باشد، معنادار نيست. بنابراین فرضيه 05/0محاسبه شده بزرگتر از   

تحقيق مبنی بر وجود تفاوت بين سلامت روان دانش آموزان پسر و  

دختر رد می شود و می توان گفت بين سلامت روان دانش آموزان 

رد و از نظر سلامت روان در یک سطح پسر و دختر تفاوتی وجود ندا

 می باشند. 

 گیری بحث و نتیجه

داد   نشان  و بين  نتایج  آموزان   خودکارآمدی  دانش  روان در  سلامت 

(. این یافته هم سو با یافته های p<01/0)رابطه معناداری وجود دارد

( و همکاران  عمومی ( که1392صلحی  بين سلامت  دادند   و نشان 

و   معنادار  همبستگی خودکارآمدی پيربازاری  ملکی  دارد،  وجود 

 مهم بسيار  متغيری  ( که نشان دادند خودکارآمدی1390همکاران )

نشان داد که   که  (2012دسگوپتا )است،   افسردگی سبب شناسی در

در  ناایمن  رفتارهای  کاهش  موجب  تواند  می  خودکارآمدی  افزایش 

شود کار  )محيط  همکاران  و  راگی  نشان (2010،   بين  که داد که 

دارد، کاردماس  وجود معناداری رابطه رفتاری و مشکلات خودکارآمدی

داد2006) نشان  که   بيشتر های نشانه با پایين خودکارآمدی ( 

ارتباط و دارد، هاسلم، افسردگی  نشان 2006) اسميت  پاکنهام  ( که 

که مادر هرچه دادند  شناسی  باشد، بالاتر خودکارآمدی   نشانه 

( که بيان نمود  2003کمتر می شود، کيم ) زایمان از پس افسردگی

 خود روانی منفی حالات تغيير توانایی بالا، دارای خودکارآمدی فردِ که
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که باورهای ( که نشان دادند  2000دارد، اسچوبروک و همکاران ) را

خودکارآمدی بالا، مانع از تاثيرات عوامل فشارزا می شوند و کارکرد  

( 2000پاژارس  ) و ، زدلينسيستم ایمنی بدن را افزایش می دهند 

منجر خودکارآمدی  که  نمودند   انعطاف قابليت و  استقامت به بيان 

شود، شولتز  می ای  حرفه  و علمی موانع بر  غلبه  برای مورد نياز پذیری

 ضعيف خودکارآمدی دارای  ( که نشان دادند که افراد1998و شولتز )

 واقع  غير صورت  به و می کنند آنها اجتناب از موانع، با برخورد جای به

برای معيارهای ای  بينانه  به منجر که  گزینند می بر خود بالایی 

 روان سلامت در اختلال نهایت، در و افسردگیپياپی،   های شکست

گردد،   می  )آنان  ویلياریل  و  که که  (  1997سولبرگ  دادند  نشان 

احساس خودکارآمدی بالاتر در افراد همراه با گزارش دهی کمتر نرخ 

 هماهنگ می باشد.  آشفتگی های جسمی و روانشناختی است

بيان می  (  1996)  1بندورا در تبيين تایيد این فرضيه همان طور که  

هنگامی که افراد در معرض استرس هستند، آنهایی که در مواجهه کند  

با مشکلات خود را توانمند و کارآمد می دانند، تلاش های بيشتری 

برای مقابله و کنارآمدن با مشکلاتشان انجام می دهند ولی، افرادی 

که در رویارویی با مشکلات خود را ناتوان می دانند، به آسانی تسليم 

. به عبارت اس افسردگی، اضطراب و نااميدی می کنند می شوند و احس

وقتی  هيجانی دارد. حالات تنظيم  در  مهمی نقش  خودکارآمدی دیگر

های با برخورد در افراد که پایينی  دشوار موقعيت   خودکارآمدی 

از  و  شده نااميدی و  یاس دچار  کنند، احساس  روانشناختی  مکلات 

 می دهند. جمله استرس، اضطراب و افسردگی را بروز 

همچنين نتایج نشان داد بين خودکارآمدی دانش آموزان پسر و دختر 

ندارد. وجود  معناداری  پورفرج   تفاوت  و  بيرامی  نتایج   با  یافته  این 

نشان دادند  که (  2002( و موریس )1991(، شانگ )1392عمران )

معناداری وجوددارد و  که از نظر خودکارآمدی بين مرد و زن تفاوت  

 مردان خودکارآمدی بالاتری دارند ناهماهنگ می باشد. 

قوام  ابراهيمی  و  ميرسميعی  های  پژوهش  با  یافته  این  سویی  از 

نژاد )1382(، کروئی )1380(، کرامتی )1387) (،  1380(، حکمتی 

( و  بندورا و 1387) پورگنابادی از لاشک به نقل (، بالی1383نجفی )

( که نشان دادند از نظر خودکارآمدی بين مرد و زن 1999همکاران )

 تفاوت معناداری وجود ندارد هماهنگ می باشد. 

با توجه به عدم هماهنگی بين نتایج مختلف و با توجه به تحقيق و 

های  تفاوت  گفت  توان  می  پژوهشگران  این  مطالعات  در  تفحص 

جنسيتی در باورهای خودکارآمدی تنها ناشی از عوامل بيولوژیکی نمی  

باشد. به نظر می رسد ادراک از نقش ها و الگوهای جنسيتی، ادراک  

قابليت ها، فقدان مهارت یا آمادگی، عدم برابری   نادرست از توانایی ها و

در روش و الگوهای تدریس و فرصت های آموزش، انتظارات، نهاد های 

رده خانه،  مدرسه،  اجتماعی،  نهادهای  های  های دولتی،  رده  سنی، 

 محيطی و شخصيتی جنبه های شغلی، سطح اقتصادی، قوميت ها و

 
1-Bandura 

آموزان  دانش  بر خودکارآمدی  که  باشند  عواملی می  از جمله  دیگر 

 تاثير بسزایی دارند. 

همچنين نتایج نشان داد بين سلامت روان دانش آموزان پسر و دختر 

(  1386تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با یافته اسفندیاری )

که نشان داد سلامت عمومی با جنس و مدت تحصيل ارتباط معناداری 

( که نشان دادند بين دانشجویان 1386وجود دارد، انصاری و همکاران )

ر خرده مقياس اضطراب، بی خوابی و سلامت عمومی دختر وپسر د

( که نشان 2007تفاوت معناداری وجود دارد و چن و ونگ و همکاران )

دادند که دختران نسبت به پسران از استرس بيشتری رنج می برند و  

دارد  قرار  تری  پایين  سطح  در  پسران  نسبت  آنها  روانی  سلامت 

 ناهماهنگ می باشد. 

( که نشان دادند  1387از طرفی این یافته با نتایج طاهری و مقامی )

بين سلامت روان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود ندارد، اميدیان 

( که نشان داد ميانگين نمره ی کلی سلامت عمومی و خرده  1386)

نيست  متفاوت  وپسر  دختر  دانشجویان  بين  در  آن  های  مقياس 

ا باشد. همچنين  می  پتاسکهماهنگ  یافته  با  یافته  همکاران  و ین 

 دادند  ( که نشان1389و صادقی ) (1994تروپ،   از نقل ؛ به1992)

کنند  می  استفاده   مسئله  بر  مبتنی رویارویی از بيشتر  پسران  که

 ناهماهنگ می باشد. 

 اجتماعی، فرهنگی  طبقه و سطح چون متغيرهایی نظر گرفتن در عدم

 های تحقيق  محدودیت و قوميت آزمودنی ها از اقتصادی، جنسيت و

است. پيشنهاد می شود این پژوهش با اعمال کنترل بيشتری  حاضر

سطح شناختی)سن،  جمعيت  های  ویژگی  اجتماعی،   طبقه  و روی 

 و قوميت و غيره( انجام گيرد.  اقتصادی، جنسيت و فرهنگی

 موازین اخلاقی  

از آزمودنی هایی  به منظور رعایت اصول و معيار های اخلاق حرفه ای   

و  آزمون  در  شرکت  به  تمایل  داوطلبانه  و  آگاهانه  که  شد  استفاده 

برای همچنين محرمانه بودن اطلاعات    تکميل پرسشنامه را داشتند.

   توضيح داده شد.آزمودنی ها 

 منابع 

(، عوامل استرس زا و رابطه آن با سلامت 1386)  غلامرضا، اسفندیاری،  

، 1378عمومی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال  

 . 21-17، 18 مجله عملی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،

 رابطه   بررسی  (،1397زاده روگویی، راضيه، )  عباس  مهناز و  افراسيابی،

 نوجوان   آموزان  دردانش   اجتماعی   سلامت   و   عمومی   آمدی  کار  خود

 سبک  و   تربيتی  روانشناسی،علوم  المللی  بين  کنفرانس  پنجمين  دختر،
 نور  پيام  دانشگاه  -تاکستان  عالی  آموزش  موسسه  قزوین،  ، زندگی

 قزوین. استان



 و همکار  حمزه اکبری                                         یی ششم مقطع ابتدا هیو سلامت روان در دانش آموزان پا یخودکارآمد نيب یرابطه  یبررس
 

 27 1404 بهار،3فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

( مرتضی،  و  1386اميدیان،  عمومی  سلامت  وضعيت  بررسی   ،)

یزد،   دانشگاه  دانشجویان  در  و  شادکامی  تربيتی  مطالعات  مجله 
 . 115-101، 1، 10 روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد،

 بين رابطه (، بررسی1392عمران، مجيد، ) منصور و پورفرج بيرامی،

امتحان  اضطراب با بينی، خوش  و خودکارآمدی  فراشناختی، باورهای

،  پزشکی  علوم  دانشگاه پژوهشی علمی مجلهپزشکی،   علوم  دانشجویان 

21 ،7 ،16-9 . 

) سيلویا، تيسلفورد، کيت، تونز، ایون،   آموزش(،  1378روبينسون، 

 ،دوم پور، چاپ فرزیان  فرشته  ترجمة  ، آن و اثربخشی کارآیی بهداشت،

 نيکان.  سلالة تهران:

، ویرایش ششم، روانشناسی پرورشی نوین(،  1386، )لی اکبرسيف، ع 

 . تهران: نشر دوران

 (، بررسی1392صلحی، مهناز، کاظمی، سيد سميه، و حقانی، حميد، )

مرکز  به کننده مراجعه  زنان در  خودکارآمدی و عمومی سلامت رابطه 

،  110، 20 ،رازی پزشکی علوم مجلهچالوس،  شماره درمانی بهداشتی

70-63 . 

 (، همه1389مرضيه، ) سيد مهدی و عصاره، خيراله، صابری، صادقی،

 فصلنامه جمعيت شهری کرمانشاه، در روانی های بيماری شناسی گير

 . 16-25، 23و 22، 6رفتار،  و اندیشه

انگيزه پيشرفت،  1387طاهری، ژاله و مقامی، حميدرضا، ) (، بررسی 

شناسی   روان  رشته  دانشجویان  تحصيلی  خودپنداره  و  روان  سلامت 

تهران،   شهر  غيرانتفاعی  و  آزاد  دولتی،  در دانشگاههای  پژوهش 
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