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و سـلامت روان در رابطه خودكارآمـدي
*دبيرستانيآموزان دانش

2دكتر محبوبه فولادچنگو1محمود نجفي:نويسندگان

، دانشگاه علامه طباطبايي دانشجوي دكتري روان شناسي.1
 دانشگاه شيرازاستاديار.2

 چكيده
روسهدف اسا  300 بدين منظور.باشدمياني پژوهش حاضر، بررسي رابطة خود كار آمدي با سلامت

و پسر پايه سوم دبيرستان در رشته و ريا دانش آموز دختر باضهاي تحصيلي علوم تجربي، انساني ي
ابزار مورد استفاده در ايـن پـژوهش. اي انتخاب شدند اي چند مرحله تصادفي خوشه گيري روش نمونه

خ(SCL-90-R)ليا سئو90يشانگان مرضن سياهه و همكارانو پرسشنامه  1982در ودكار آمدي شرر
و هاي بدست آمده با روش ها داده بوده است پس از اجراي پرسشنامه  بـرايtهـاي آمـاري همبـستگي

و تحليل قرار گرفت و نـشانگان. مقايسه دو گروه مورد تجزيه نتايج نشان داد كه بـين خودكـار آمـدي
و معنادار وحود دارديمرض و سلامت روان همبستگي مثبت معنيبين خودكار. رابطة معكوس دار آمدي

و سـلامت روان. يافت شد  و پسر از لحاظ خودكـار آمـدي همچنين مشاهده شد كه بين دو گروه دختر
و سلامت. داري وجود ندارد تفاوت معني در اين پژوهش وجود رابطة معنادار بين باورهاي خودكارآمدي

شد)تركمينشانگان مرض(روان  .تاييد

 خود كار آمدي، سلامت روان، نشانگان مرضي، دانش آموزان دبيرستان:كليديهاي اژهو

و پرورش استان فارس انجام پذيرفته اين پژوهش با استفاده از اعتبارات شوراي تحقيقات آموزش*
.است

ــه مهــم در مباحــث هــاي ز مقول

 هـر سـاله حجـم كـهي است شك

و عوامل ه خود اختصاص مي دهد

. شناسان بـوده اسـت  توجه روان 

در از چرخـه تحـول اسـت كـه

 بــر پيامــدهاييخــلال آن، باورهــاي خودكارآمــد 

 در ايـن دوره چـه، مهم است،و روانشناختي تأثيرگذار

و چگونگي مي هاي جديدي مواجه با چالش افراد شوند

و سازگاري با اين چالش  ها تا حـدي تحـت كنار آمدن

نيروي محركه.]1[ تأثير باورهاي خودكارآمدي فرد است

و بنابراينو پوياي جامعه را همين قشر تشكيل مي دهند

دانشور
رفتار
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 مقدمه
ســلامت روان يكــي ا

و روان روان پز شناسي

زيادي از تحقيقات را ب

مؤثر بر آن هماره مورد

اي دورة نوجواني دوره
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ازئبايستي به مس له سلامت روان نوجوانان اهميتي بيش

درعو. گذشــته داده شــود امــل متعــددي ممكــن اســت

يكـي از ايـن عوامـل. سلامت روان تأثير داشته باشـند 

 است كه از (Self-efficacy belifes) خودكارآمدي هاي باور

 وارد پيشينة (Bandura)ا با مقاله آلبرت بندور1977سال

شد روان از ديدگاه بندورا خودكارآمدي توانايي. شناسي

ك  نـار آمـدن بـا يـك فرد در انجام يك عمل خـاص در

بــه عبــارتي، خودكارآمــدي بــه. موقعيــت ويــژه اســت

هايشان براي به ثمر افراد در رابطه با توانائي هاي قضاوت

.]2[شود رساندن سطوح طراحي شدة عملكرد اطلاق مي

بندورا بر اهميت ادراك فرد از كارآمدي به عنوان ميانجي

ا از طرفي چـاپ صـده. شناختي عمل انسان تأكيد دارد 

مختلف علمي بيـانگر هاي مقاله در دهه گذشته در مجله

و جايگـاه سـازه خودكارآمـدي در جنبـه   هـاي اهميت

و سلامت انسان  تحقيقـات.]3[ها اسـت مختلف زندگي

يندورا نشان داده است كه احساس خودكار آمدباخير

،تر به درد هاي ضعيف پائين با افزايش فشار رواني، پاسخ

مربـوط بـه هـاي برنامـه گيـري اي پـيبرتر كم انگيزش

 است، برعكس احساس خودكارآمدي بستهتندرستي، هم

و پاسخ  به فشارهايتركمهاي زيستي بالا با فشار رواني

منـدي زيـادتر بـهو علاقهتر بيش رواني، قدرت انطباق

 باورهــاي. اســتهمبــستهتندرســتي هــاي برنامــه

ــرتبط ــاي م ــر رفتاره ــق ب ــدي از دو طري ــا خودكارآم  ب

گذارند يكي از طريق تـأثيرات مي تندرستي انسان تأثير

و ديگري  اين باورها بر رفتارهاي مرتبط با تندرستي فرد

اوهاآناز طريق تأثير   به عبارتي هـم، بر كاركرد زيستي

و هـم بـر فرآينـد بر احتمال بروز بيماري هاي مختلـف

ــأثير  ــاري ت ــود از بيم ــيبهب ــذارد م ــاور.]4[گ ــاي ب  ه

رآمدي بر طرز تفكر افراد، چگونگي رويارويي با خودكا

گيـري، مقابلـه بـا مشكلات، سلامت هيجـاني، تـصميم 

و افسردگي  و دسترسي بـه]5[استرس ، انتخاب اهداف

 بهبـوددرنظام باورها از طرفي. گذارد تأثير مي]6[ها آن

و رضايتمندي از زندگي و از نقـش دارد رفتار، سلامتي

و مشكلات افراد طرف ديگر بسياري از از ناشي مسائل

بر طبق نظر بندورا ناكارآمـدي ادارك. اين باورها است 

 نقـش مهمـي در افـسردگي، (perceived inefficacy) شده

و ديگـر حالـت اضطراب، استرس، روان هـاي آزردگـي

توانـد منجـر بـه همچنـين مـي. كنـد عاطفي بـازي مـي 

و باور احساس فر. هاي پوچي گردد ها د خود را زماني كه

در رسيدن به انتظارات با ارزش ناكارآمد بداند افـسرده

و وقتــي كــه خــود را در كنــار آمــدن بــا  خواهــد شــد

تهديدآميز ناتوان ببيند مضطرب خواهد شـد هاي محرك

و كارها،افراد داراي خودكارآمدي ضعيف.]7[  تكاليف

و اين باعث افزايش استرس در آنان را دشوارتر مي بينند

هاي خودكارآمدي قـوي باعـث باور،د، در مقابلشو مي

و نزديكي به تكاليف مشكل مي  بنـابراين. شـود آرامش

بيني كنندة قوي براي پيشرفت افراد باشـد پيشدتوان مي

و پيشرفت مؤثر.]8[ خودكارآمدي همچنين در يادگيري

آموزان داراي خودكارآمدي قوي در مقايسه دانش. است

ميتر بيشيها با ضعيف به پيشرفت  .]9[شـوندي نايل

درنظرية شناختي اجتماعي بندورا، افراد داراي احـساس

و  كارآمدي بالا در مقابله با عوامل فـشارزاهاي خـاص

وتركمتقاضاهاي بين فردي، آسيب پذيري ي به استرس

و مهم هاي بد كاركردي دارند در نتيجه در جنبه كليدي

و تعاملا ت اجتماعي بهترزندگي نظير پيشرفت تحصيلي

و افسردگي جلـوگيري كننـد مي ،]1[توانند از اضطراب

در تحقيق خـود بـدين 2004 در سال (Caprara) كاپرارا

و مـشكلات  نتيجه دست يافت كـه بـين خودكارآمـدي

همچنـين نتـايج. رفتاري رابطة معني داري وجـود دارد 

و گروهي از پژوهشگران ايتاليايي در شهر  تحقيق بندورا

،يان داد كه كارآيي شخصي با پيـشرفت تحـصيل رم نش 

و افـسردگي ارتبـاط دارد ]10[ رفتارهاي مشكل آفرين

 هـاآنكارآيي شخصي از طريق چهار منبع يا تركيبـي از

بـا نفـوذترين. يابـدمي كاهشيا افزايش فراگرفته شده،

ــات مهــارت يعنــي،  ــع كــارآيي شخــصي تجربي منب

عملكرد موفقيت كلي به طور هستند،يعملكردهاي قبل 

و شكستميآميز تجربيات كارآيي را افزايش هاآندهد

گيـري دومين منبع كـارآيي، سرمـشق. دهد مي را كاهش
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 اجتماعي يعني تجارت جانشيني هستند كه ديگران تأمين

تواند كارآيي شخصيميسازي اجتماعي نيز قانع. كنند مي

يي آخــرين منبــع كــارآ. را بــالا ببــرد يــا پــائين بيــاورد

و هيجاني فرد هـستند معمـولاً حالت هاي فيزيولوژيكي

زماني كه افـراد. آورد مي هيجان شديد عملكرد را پائين 

و اضطراب شديد با سطوح بـالاي اسـترس   دچار ترس

.]10[آيدمي پائينهاآن كارآييتشوند، انتظار مي

كه پژوهشي در مي هاي با نگاهي اجمالي به يافته يابيم

و سـلامت روان بين خودكار  آمدي با نـشانگان مرضـي

كه محققان دريافته. داري وجود دارد رابطه معني اند زماني

و دانش آموزان انتظار دارند به نحو مطلوبي عمـل كننـد

در. يابد خود ارزشيابي مثبتي دارند عملكردشان بهبود مي

و خود ارزشيابي منفي، مقابل، انتظارات عملكرد ضعيف

.]11[شـود آمـوزان مـيف در دانش باعث عملكرد ضعي 

هـاي هاي مختلفـي كـه پـس از اجـراي برنامـه پژوهش

ــارت ــدارس صــورت آموزشــي مه ــدگي در م ــاي زن ه

است دستاوردهاي مهمي را در ابعاد سلامت روان گرفته

مي. داده است به دست  از از جمله توان به ابعاد تـصور

، عـزت نفـس 1991 در (Krueuter)توسـط كروتـر خود 

، خودكارآمدي 1994و همكاران در (Ennet)سط اينت تو

و همكاران در ناسازگاري اجتماعي، 1991توسط الياس

و همكاران توسطو هيجاني  و كاهش 1994 در كاپلان

 (Eng) انگو (Botvin) بوتوينتوسط اضطراب اجتماعي

.]12[ اشاره كرد1982 در

و (Siu- Kaucheng) هـاي مطالعـه سـيوكاچينگ يافتـه

 حـاكي از آن اسـت كـه 2000 در سال (Stephen)استفن

ب . دارد رابطه بهبود سلامت رواناافزايش خودكارآمدي

به كند كه از جمله راه اين مطالعه پيشنهاد مي هاي كمك

و افسردگي رنج مي برند، افزايش افرادي كه از اضطراب

و فــراهم كــردن يــك محــيط اجتمــاعي  خودكارآمــدي

بـه عـلاوه، مـشاهده. باشـد مـي هـاآن حمايت كننده از 

خ شده و احـسـارآمــودكـاست كـه اســدي ضـعيف

و اضطراب اسـت  تنهايي دو ويژگي مرتبط با افسردگي

]13[.

 در پژوهش خود بـر روي 2003 در سال (Kim) كيم

آموزان دبيرستاني بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه بـين دانش

م  ــضي و بع ــدي ــهؤخودكارآم ــاي لف ــلامت روان ه س

و خـصومت(  رابطـه وجـود دارد) اضطراب، افسردگي

باورهاي خودكارآمدي نشان دهندة ايـن موضـوع.]14[

 ـ رايهستند كه فرد قادر است حالات منفـي روان  خـود

كيم نشان داد كه افسردگي با باورهاي ضعيف. تغيير دهد

و خودكـار آمـدي در كـاهش  خودكارآمدي رابطه دارد

و. كندمي ايفاافسردگي نقش ميانجيهاي نشانه اضطراب

و تقويت باورهـاي خودكـار  افسردگي افراد، با افزايش

و هادري.يابد مي آمدي كاهش  ]4به نقـل از[روزن بام

نيز دريافتند كه بيماران پارانوئيدي داراي خودكارآمـدي

و احساس ناكارآمدي مي   اسـميت. كننـد ضعيف هستند

(Smit) بي ب]15[2002در (Binter)رتنو و (Barlow) ارلو،

،]7[ 2002 در(Muris)، موريس]16[ 2002در همكاران

ــدلر ــو ] 17[2001در (Endler) انـ  در (Rambo)، رامبـ

و فرناندز]18[1998 ،]14به نقل از[1995در، ريواس

 نيز]19[1994در (Fuchs)سو فاچ (Schwarzer) شوارزر

و اضطراب رابطه معك و افسردگي وس بين خودكارآمدي

ــد ــادار يافتن ــه.و معن ــاران يافت و همك ــدورا ــاي بن در ه

و همكاران ] 20[1999 ، وينريد]21[1991در، اهرنبرگ

ــل از[1996در ــه نق ــي]22ب و]23[1380در، كرامت

حاكي از آن است كـه بـين]24[ 1380در حكيمي نژاد

ــاوت  ــدي تف ــاظ خودكارآم ــسران از لح و پ ــران دخت

ا معني و همكاران (Pintrich) ما پينتريچداري وجود ندارد،

 نتيجه گرفتنـد كـه]7[ 2002درو موريس]8[ 1994در

رسدمي به نظر.خودكارآمدي در دو جنس متفاوت است

و جنس تفـاوت دارد  . كه خودكارآمدي با توجه به سن

مردان به طور متوسط در مقايسه با زنان از خودكارآمدي

و تفا جنتوقوي تري برخوردارند سي در اين زمينه هاي

و در سالمي سالگي به اوج خود20تا  هـاي بعـد رسد

در هر دو جنس خودكارآمدي در سراسر. يابدميكاهش

و اوايل بزرگسالي افزايش يافته، در ميانسالي به  كودكي

و پـس از   سـالگي كـاهش60بالاترين حد خود رسيده
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 هـاي در ايران ارتباط خودكارآمـدي بـا متغيـر.يابد مي

. شناختي متعددي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت وانر

و عملكـرد تحـصيلي عـزت:براي مثال بـا ،]25[نفـس

ــرد ــا اســترس هــاي راهب ــه ب ــاري، توســط مقابل ذوالفق

ــپور  و عباس ــدخاني ــل از[ 1376در محم ــه نق ،]26 ب

و پيـشرفت جهت گيري هـدفي، يـادگيري خـودگردان

و هدف]27[ تحصيلي ،]28[ي هاي اجتماع، اسناد نيت

،]29[زاي ازدواج اسـترس هـاي كنار آمدن بـا موقعيـت

،]23[ به رياضـي نگرش]30[هاي معرفت شناختي باور

و پيشرفت تحصيلي مسند مهارگذاري.]31[خودگرداني

ــصيلي  ــت تح و]32[و موفقي ــي ــلامت روان ــا س و ب

.]22[هاي تحصيلي موفقيت

و همكاران در شان دادن1383نتايج پژوهش اعرابيان

و سـلامت روانـي رابطـة مثبـتبيكه  ن خودكارآمـدي

و كنـدري]26[ 1381در مژدهي. داري وجود داردامعن

ــاور]33[ 1381در ــسة ب ــي مقاي ــه بررس ــز ب ــاي ني ه

و هاي آموزان پسر شاخه خودكارآمدي دانش نظري، فني

و دانش پرداختندايهحرف با اين حال بـه رابطـة.و كار

س  پرداخته به جز يك مورد روان لامت خودكارآمدي با

مي.شده استن دهـد كـه نظـام تمهيدات ياد شده نشان

و هاي فرد نقش مهمي بر جنبه هاي باور مختلف زندگي

. سلامت انسان دارد

 آموزان بخش عظيمي از جامعـه نظر به اين كه دانش

و مدارس هم نقش مهمـي را تشكيل مي كنوني ما دهند

و بهداشـت  آمـوزان دارنـد، روانـي دانـش در پيشگيري

 نقـش خودكارآمـدي در توجـه بـه حاضـر بـا پژوهش

و سلامت روان، در زمينة شخصيت، پيشرفت، يادگيري

ــلامت روان در  ــا س ــدي ب ــاط خودكارآم ــي ارتب بررس

.گرفته استآموزان شهر شيراز انجام دانش

 فرضيات تحقيق

رو دانش-1 انآموزان داراي خودكارآمدي بالا از سلامت

.ي برخوردارندتر بيش

و پسر تفـاوت بين خودكارآمدي دانش-2 آموزان دختر

.داري وجود دارد معني

 هـاي آموزان داراي خودكارآمدي بالا شكايت دانش-3
.ي دارندتركمجسماني

آمــوزان داراي خودكارآمـدي بــالا مــشكلات دانـش-4

.ي دارندتركم اجبار-وسواسي

كارآمدي بالا حـساسيت در آموزان داراي خود دانش-5

.ي دارندتركمروابط متقابل

 آمــوزان داراي خودكارآمـدي بــالا افــسردگي دانـش-6

.ي دارندتر كم

ــالا تفكــرات دانــش-7 ــوزان داراي خودكارآمــدي ب آم

.ي دارندتركمپارانوئيدي

 آموزان داراي خودكارآمدي بالا تـرس مرضـي دانش-8

.ي دارندتر كم

 اي خودكارآمدي بالا روان گسستگيآموزان دار دانش-9

.ي دارندتر كم

 آموزان داراي خودكارآمـدي بـالا خـصومت دانش-10

.ي دارندتر كم

 آمـوزان داراي خودكارآمـدي بـالا اضـطراب دانش-11

.ي دارندتر كم

 روش
با توجه به اين كه هدف پژوهش حاضر، بررسي رابطـه

، بين خودكارآمدي با سلامت روان است، روش تحقيـق 

تحقيقات همبستگي شامل كليه. از نوع همبستگي است

شـود رابطـه بـين سعي مـيها آن تحقيقاتي است كه در 

مختلف با استفاده از ضريب همبستگي كشف هاي متغير

.و يا تعيين گردد

و روش نمونه  گيري جامعه آماري، نمونه

آموزان جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه دانش

و پسر نواح  و پـرورش شـهر دختر ي چهارگانه آموزش

تحصيلي هاي رشته(شيراز كه در پاية سوم مقطع متوسطه

و تجربي-رياضي در82-83در سال تحصيلي) انساني

.باشند دولتي مشغول به تحصيل مي هاي دبيرستان
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و پسر پايه دانش300 شامل تحقيقنمونه آموز دختر

 150و دختر150(سوم مقطع متوسطه شهر شيراز است 

و.)پسر ابتدا براساس نظر كارشناسان سازمان آمـوزش

پرورش ناحيـه يـك شـيراز بـه عنـوان معـرف نـواحي 

و سپس تعداد   دبيرسـتان4چهارگانه در نظر گرفته شد

و آن. دبيرستان پسرانه انتخاب گرديد4دخترانه پس از

آمـوزان با مراجعه به دبيرستان اطلاعـات لازم از دانـش 

ج  در نهايـت پـس از بررسـي. آوري شـدمعمورد نظر

و3/48ها پرسشنامه و7/51 درصد دختر  درصـد پـسر

 درصد رشـته3/28 درصد رشته تجربي،7/29همچنين

و7/40انساني،  درصـد رشـته3/1 درصد رشته رياضي

بودند، كل گروه نمونه را تشكيل خود را مشخص نكرده

.دادند

 ابزار پژوهش

و دادهبه منظور گردآوري اطلا  اين پژوهش هاي عات

:زير استفاده شده است هاي از ابزار

و همكاران (sherer) مقياس خودكارآمدي شرر: الف

].25.ك.ر[1982در

 آزمون تجديدنظر شده فهرست نشانگان مرضي:ب
(Symptom checklist-90 Revise) (Scl-90-R) 

 خودكارآمديمقياس: الف

و همكار  ساخته 1982در ان اين مقياس توسط شرر

و داراي 17، مـاده23از اين. ماده است23شده است

وآنماده  ماده6 اختصاص به خودكارآمدي عمومي دارد

ديگر مربوط به تجربيات خودكارآمـدي در موقعيتهـاي

از.اجتماعي است  اي مـاده17مقيـاس«در اين پژوهش

. استفاده شده است»خودكارآمدي شرر

و همكاران  ميزان آلفـاي كرونبـاخ را 1982در شرر

و براي سنجش اعتبار سازة مقياس گزارش داده% 86 اند

-خودكارآمدي از همبستگي آن با مقياس كنترل درونـي 

لا I-Eبيروني راتر، خرده مقياس  وبيتي (Guinlao) گويين

(Beatti) ،مقياس درجه قابليت اجتماعي مارلو،1969در 

(Marlow) كراو ،(Crowe) مقيـاس بيگـانگي از 1964در ،

و مقيـاس شايـستگي بـين 1953 در بارونتوسط خود

به[ استفاده كردند 1965 در (Rosenberg) فردي روزنبرگ

انجام شده بين نمـرات هاي براساس بررسي.]25نقل از 

و مقياس كنترل دروني بيروني، همبستگي-خودكارآمدي

و منفي متوسط، بين مقيـاس درجـه قابليـت اجتمـاعي 

خودكارآمدي همبستگي مثبت متوسط، بين بيگـانگي از

و شايستگي اجتماعي با خودكارآمـدي همبـستگي  خود

.است مثبت متوسط به دست آمده

 براي بدست آوردن روايي سازه]25[1376در براتي

61/0آزمون همبستگي آن را با مقياس عزت نفس برابر

 را در وي پايايي آزمون خودكارآمدي. است گزارش داده

آموزان سال سوم دبيرستان با روش اسپيرمن براون دانش

دو76/0و با طول نابرابر76/0با طول برابر  و از روش

به. بدست آورد76/0نيمه كردن گاتمن برابر پژوهشگر

منظور اطمينان از پايايي آزمون، مجدداً آن را در نمونـه 

و آلفـاي كرونبـاخ  را80/0مورد مطالعـه بررسـي كـرد

از در نمره. بدست آورد گذاري اين آزمون به هـر مـاده

و ماده يك تا پنج امتياز تعلق مي و3،8،9،13هاي گيرد

پايـايي. يابد از چپ به راست، امتيازشان افزايش مي 15

 حاضر از طريق آلفـاي كرونبـاخ پژوهشاين آزمون در 

. بدست آمد80/0برابر

تج:ب ش ديدـآزمون انگان مرضـيــسـت نـش ده فهرــنظر
Scl-90-R 

هاي رواني بعد مختلف از علائم بيماري9اين آزمون

اين ابعاد عبارتنـد. شودو سه شاخص كلي را شامل مي 

ــواس: از ــشكلات وس ــسماني، م ــكايت ج ــار،-ش اجب

ــسردگي، اضــطراب،  ــل، اف ــط متقاب حــساسيت در رواب

و بعد روان  خصومت، ترس مرضي، تفكرات پارانوئيدي

هاي رواني آن عبارتند از ضريب كلي شاخص. گسستگي

، معيـار ضـريب (Global severity index)علائـم مرضـي 

و جمع علائـم مثبـت (positive symptom index)ناراحتي

(positive symptom total).

و اعتبار اين آزمـون بـر روي 1970درناتالي  پايايي

و افراد سـالم از 2241  تـا78/0 نفر بيمار رواني، معتاد

در در بررسي ميرزائي.]26به نقل از[ بدست آورد90/0
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ــاس]26[ 1359 ــام مقي ــايي در تم ــتثناي پاي ــه اس ــا ب ه

و افكار پارانوئيد 80/0ازتر بيشخصومت، ترس مرضي

 در بررسي خود]34[ 1375در باقري يزدي. بوده است

در مناطق روستايي ميبد پايايي حاصل از روش بازآزمايي

در زمينه. گزارش نمود97/0له زماني يك هفته را با فاص

و همكـاران   ايـن 1976در روايي همزمـان، دراگـاتيس

 آزمـودني اجـرا 119 بر روي MMPIآزمون را به همراه

همبستگي بين نتايج دلالت بر همگرايي بالا بين. نمودند

كه بالاترين ضريب همبستگيايتهدو آزمون بود به گو 

ين همبـستگي تـركمو)73/0(دگي مربوط به بعد افسر 

.]35به نقل از[بوده است)50/0(مربوط به ترس مرضي 

. بدسـت آمـد96/0پايايي اين آزمون توسط پژوهشگر

س9گذاري ابعاد براي نمره 4ال از صفر تـاؤ گانه به هر

ب. گيرد نمره تعلق مي دست آمده از هر بعدهابتدا نمرات

و بر تعداد  آن بعـد تقـسيم هـاي سؤالرا محاسبه نموده

و به ترتيب در مورد مي  بعـد ايـن عمـل اجـرا9نمائيم

. شود مي

����� ��	
� � ���� ��� 

و SPSSافزار نرم براساسي به دست آمدهها داده  تجزيه

و پردازش شد .تحليل

آمار توصـيفي شـامل ميـانگين، انحـراف هاي روش-1

ن و و ترسيم جداول .مودارهامعيار، درصد، فراواني

آمار استنباطي شامل ضـريب همبـستگي، هاي روش-2

 استودنت براي دو گروه مستقل جهت بررسيtآزمون 

و مقايسه ميانگين .ها بين گروهي

����� 

و تحليل اطلاعات در دو بخش در اين قسمت به تجزيه

و استنباطي پرداخته مي .شود توصيفي

آنو نمودار مربو1جدول هاي بر اساس يافته ط بـه

 ـسـياههدر بالاترين ميانگين  در گـروه انگان مرضـيشن

و)52/28(پسران مربـوط بـه زيـر مقيـاس افـسردگي

ترين ميانگين مربوط به زير مقياس تـرس مرضـي پايين

.باشدمي)37/11(

و دختران در پرسشنامه����� و هاي توزيع نمرات پسران  Scl-90خودكارآمدي

 شاخص آماري انحراف معيار ميانگين بيشينه كمينه
رمتغي

 دختران پسران دختران پسران دختران پسران دختران پسران

66303012/1354/1310/553/5 خصومت

77293237/1183/1207/423/5 ترس مرضي

67302968/1571/1649/481/4 افكار پارانوئيدي

1010424216/2108/2156/653/7 روان گسستگي

1213555470/2243/2439/809/8 شكايات جسماني

1212464699/2378/2495/672/7 اجبار-وسواس

99404199/2065/2294/690/7 حساسيت در روابط متقابل

1415576052/2817/3176/954/10 افسردگي

1410414442/1942/20008/765/7 اضطراب
Scl-90 100 114 343 341 84/192 8/200 08/539/57

2321707073/4080/4247/99/9 خودكارآمدي
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و دختران در1مودارن نه ميانگين نمرات پسران  Scl-90 پرسشنامهگانه ابعاد

همچنين بالاترين ميانگين در دختران مربوط به زيـر

ترين ميانگين مربوطو پايين)17/31( افسردگي مقياس

2جدول.باشدمي)83/12(به زير مقياس ترس مرضي 

و پايين نشان مي ترين ميانگين در كل گروه دهد بالاترين

نمونه به زير مقياس افسردگي وتـرس مرضـي مربـوط 

و فرضيه به منظور آزمون فرضيه.شود مي هاي سوم اول

تگي پيرسون استفاده شد كه نتايج تا نهم از ضريب همبس

. است آمده4و3در جداول شماره 

و هاي ها در پرسشنامه توزيع نمرات كل آزمودني2جدول  Scl-90خودكارآمدي

 شاخص آماري
 متغير

 انحراف معيار ميانگين بيشينه كمينه

63032/1330/5 خصومت

73208/1271/4 ترس مرضي

63018/1667/4يافكار پارانوئيد

104212/2103/7 روان گسستگي

125555/2328/8 شكايات جسماني

124636/2432/7 اجبار-وسواس

94178/2145/7 حساسيت در روابط متقابل

146081/2922/10 افسردگي

104490/1932/7 اضطراب
Scl-90 100 343 5/196 41/55

217073/4176/9 خودكارآمدي

�
��

��
��
�	

���


���
��
��
��
��
��


�
��

/
�

��

���
��
��

/
�
��

���
��

 !/
"

��
��#

$�
%

/
���
��

&&



و سلامت روان  آموزان دبيرستاني در دانشرابطه خودكارآمدي

76 

13.32 12.08

16.18

12.12

23.55 24.36
21.78

29.81

19.9

0

5

10

15

20

25

30

35

�����

��	� 
	�

��������
�����

����������

������ �����

�� �� !
��"�

#$�%��
&$��� �' �"��(

��'	���
)�	*��

 Scl-90ميانگين نمرات كل گروه نمونه در پرسشنامه2نمودار

ــون ــون فرضــيه دوم از آزم ــتفاده t جهــت آزم  اس

.اســت آورده شــده5اســت كــه نتـايج در جــدول شـده

ــان ــدول هم ــه در ج ــه ك ــي3گون ــه م ــود ملاحظ ش

و زيـر مشاهده شده بـين خودك هاي همبستگي ارآمـدي

و در سطح هاي مقياس از. دار هستند معني01/0آن منفي

و افكـار هـاي بين زير مقياس سـلامت روان افـسردگي

تـرينو كـم)r=-46/0(ترين پارانوئيدي به ترتيب بيش 

)21/0-=r(مي .باشند همبستگي را با خودكارآمدي دارا

و4جدول رةنم بيانگر همبستگي دو متغير خودكارآمدي

و پسر ميScl-90 كلي به.باشد در دو گروه دختر توجه

مي4جدول  و نشان دهد كه همبستگي بين خودكارآمدي

و در سطح  Scl-90مقياس نمرة كلي  دار معني01/0منفي

وميبنابراين. باشد مي توان گفت كه بين خودكارآمـدي

كم(سلامت روان  همبستگي مثبـت)تر نشانگان مرضي

ــي ــود دارددار معن ــيه.وج ــب فرض ــدين ترتي و ب  اول

مي فرضيه .شود هاي سوم تا نهم تأييد

و نشانگان در كل گروه نمونه3جدول  همبستگي متغير خودكارآمدي

 داري سطح معني خودكارآمدي متغير

01/0-44/0 خصومت

01/0-35/0 ترس مرضي

01/0-21/0 افكار پارانوئيدي

01/0-35/0 روان گسستگي

01/0-35/0 شكايات جسماني

01/0-43/0 اجبار-وسواس

01/0-41/0 حساسيت در روابط متقابل

01/0-46/0 افسردگي

01/0-42/0 اضطراب
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و4جدول  Scl-90 مقياسينمره كل همبستگي بين خودكارآمدي

 متغير

 جنسيت متغير

-Scl مقياسنمرة كلي
90 

 داري سطح معني

01/0-44/0 دختران

01/0-47/0 پسران  خودكارآمدي

01/0-45/0 كل نمونه

و پسر»تي«نتايج آزمون5جدول و سلامت روان در دو گروه دختر  براي مقايسه خودكارآمدي

 شاخص آماري

 جنسيت متغير
 ميانگين

انحراف
 استاندارد

درجه
 آزادي

tمحاسبه شده 
 سطح

 داري معني

80/4299/9 دختر  ارآمدي خودك

73/4047/9 پسر
279 77/1-07/0

96/57 8/192 دختر ــشانگان مرضــي فهرســت ن

)Scl-90(08/53 8/200 پسر
234 11/1-26/0

بـين«كـه به منظور آزمون فرضيه دوم مبنـي بـر ايـن

و پسر تفاوت معن خودكارآمدي دانش  دارياآموزان دختر

كه»تي« آزموناز» وجود دارد   مستقل استفاده شده است

كه همان. آورده شده است5نتايج در جدول شماره گونه

مي5در جدول  دو گـروه در هـاي شود ميانگين مشاهده

ــده  ــسه ش ــدي مقاي ــر خودكارآم ــاوت متغي ــيچ تف و ه

و معني داري در اين دو متغير بين دو گروه وجود ندارد

هم. شودد نمي بنابراين فرضيه دوم تحقيق تأيي  چنـين،و

داري وجود بين نشانگان مرضي در دو گروه تفاوت معني

.ندارد

و نتيجه  گيري بحث
و مجهولات بـسياري انسان از آغاز خلقت با پرسش ها

و همواره سعي كرده در سايه كنجكاوي مواجه بوده است

و راهو تلاش به پاسخ  بـا. هاي آن دست پيدا كندحل ها

ان  گـذرد سان در طي هزاران سالي كه بر او مي اين همه،

. اسـت هميشه يكي از بزرگترين مجهـولات خـود بـوده 

 مفهوم خودكارآمـدي را بـه 1970بندورا در اواخر دهه

و سـلامت عنوان عامل تأثير گذار بر چگونگي زنـدگي

 به عنوان بخش مهمي از خودكارآمدي. افراد معرفي كرد

ش»خود«سيستم ده فرد در انجام يـك به توانايي ادراك

هـاي خـاص اطـلاق تكليف يا كنار آمـدن بـا موقعيـت 

و در عملكرد مناسب، كـنش مي و وري شود هـاي بهينـه

اهميـت.] 36[ سلامت روان آدميان نقش اساسـي دارد 

 آن]37[ 2001خودكارآمدي تا بدانجاست كه بندورا در 

ناميد بـدين گونـه كـه انـسانها» اساس عمل انسان« را

و خـود سـامان بخـش خو دگردان، مبتكر، ژرف انديش

و براي به وجـود آوردن پيامـدهاي مطلـوب، از  هستند

نيروي تأثيرگذاري بر اعمالشان برخوردارند وي همچنين 

ترين مكانيزم ژرف انديشي افراد را كارآيي شخصي مهم

آن مي اي توانـايي كه تا انـدازه ها به اين داند يعني عقيدة

و بـر اعمال كنترل بـر  رويـدادهاي عملكـرد خودشـان

مختلفي در مورد رابطه هاي ژوهشپ. شان را دارند محيط

شناختي انجام شده روان هاي خودكارآمدي با ساير متغير
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و اهميتي كه بندورا.است  تأثير مورددربا توجه به نقش

و سـلامت روان قائـل خودكارآمدي بـر ابعـاد زنـدگي

را شده در. نمايـد ايجـاب مـي است، لزوم توجه بـه آن

هاي مربوط به خود، كودكاني كه تصوير بررسي پژوهش

ــود احــساس  ــودن خ و از ب ــود داشــته ــي از خ مثبت

مندي دارند، در برابر عوامل تنش زاي خـارجي رضايت

ميــبهتر مق  نقهم. كنند اومت گـرش حمايـت ــ ـچنين

و عـزت  و قابل قبول از خود مفهوم خود، تصوير مثبت

.]33[مت رواني افراد اثر مهمي دارد نفس در سلا

خودكارآمدي بر روي فرايند بهبود هاي تغيير در باور

كه. ها تأثير گذار است بيماري شواهد حاكي از آن است

شوند خودكارآمدي بالا، مانع تأثيرات فشارزا مي هاي باور

طبق نظـر. دهندو كاركرد نظام ايمني بدن را افزايش مي 

 هنگامي كه افراد در]13[ 1986، 1982، 1977در بندورا 

يي كه در مواجهه با مشكلات خودها آن استرس هستند،

و كارآمد مي  ي بـرايتر هاي بيش دانند، تلاش را توانمند

و كنار آمدن با مشكلاتشان انجام مي دهند، افرادي مقابله

و ناكارآمـد  كه در رويارويي با مشكلات خود را ناتوان

آس مي و احساس افسردگي اني تسليم مي دانند، به ، شوند

و نااميدي مي پژوهش حاضـر، هاي يافته. كنند اضطراب

و سلامت روان انجام  كه به منظور ارتباط خودكارآمدي

و سـلامت  پذيرفته، حاكي است كه بـين خودكارآمـدي

داري وجـود رابطـه معنـي)تر كم نشانگان مرضي(روان 

و نـشانگان مرضـي به عبارتي بين خودكارآمـدي. دارد

ايـن نتيجـه بـا. داري وجـود دارد رابطه معكوس معنـي

 2000 در  (Gellis) جلـيس]14[ 2003 كيم در هاي يافته

و اسـتيفن]38[ و]13[ 2000در سيوكاچينگ ، ريـواس

و همكــاران در]13[ 1995در فرنانــدز  1383 اعرابيــان

 كـه انـدهنـشان دادها اين پژوهش.ي داردخوانهم،]22[

كننده قوي بـراي سـلامت روان بيني پيش،خودكارآمدي

چنين بيماران داراي خودكارآمديهم. شود محسوب مي 

و تـر بـيش احساس نقص جسماني،پايين و اضـطراب

ميتر بيشافسردگي .ندكني

در توجيه اين يافته بايد اشاره كرد كه با توجه به اين

كه كه بندورا خودكارآمدي را عاملي مي   بـه عنـوان داند

و يك ميانجي شناختي عمل مي و افكـار و شناخت كند

دهـد، بدسـت احساسات افراد را تحت تأثير قـرار مـي 

 چـرا كـه؛به دور از انتظار نيستاي آوردن چنين نتيجه

و يـا هـاي آموزان در معرض رويـداد وقتي دانش منفـي

ــت ــاي موقعي ــي اســترس ه ــرار م ــد احــساس زا ق گيرن

ب  ميهاآنهخودكارآمدي بالا آن كمك كنـد تـا بتواننـد

و موقعيت  و در نتيجه رويدادها و كنترل كنند ها را اداره

خود را در برابر بسياري از مشكلات روانـي محافظـت 

از هنگــامي كــه افــراد قــضاوت.كننــد هــاي صــحيحي

د با بررسي درستنتوانميخود داشته باشند،هاي توانائي

ب و شرايط ل مقابله كنند تا باعث مسائاو دقيق موقعيت

و بيماري  ـهـا آسيب پذيري از طرفـي باورهـاي. شودن

 شـود فـرد مـي بالا در روند درمان باعـث خودكارآمدي 

درتر بيش و در نتيجـه و همكاري كند  تلاش، مشاركت

در. شـود مـي بهبودي بسيار مفيد واقع و توانـايي بـاور

ميكمسازش با موقعيت باعث تنيدگي ك تر ه شود كساني

ــا ــه ب ــستند، در مقابل ــعيف ه ــدي ض داراي خودكارآم

و درمان را رها بيماري كننـد كـه مي ها در آن غرق شده

.ي را به دنبال داردتر بيشاين خود مشكلات

بــين باورهــاي پــژوهش نــشان داد كــه هــاي يافتــه

و پسر تفاوت معنـي خودكارآمدي داري دو گروه دختر

و همكـارانيهـا اين يافته با يافته.نداردوجود  بنـدورا

و همكاران]20[ 1999در ، وينريد]21[1991در اهرنبرگ

ــي]22[1996در و،]23[1380در، كرامتــ ــان  اعرابيــ

ــژاد]22[1383همكــاران در ]24[1380درو حكيمــي ن

و با يافته و همكاران هاي همسو است  1994در پينتريج

اي. ناهمسو است]7[ 2002درو موريس]8[ ن در تبيين

بهتر بيش،يافته بايد اذعان كرد كه عدم همساني در نتايج

ها، عوامل فرهنگي، خانوادگي، ادراك نادرست از توانايي

مي ادراك در نقش و الگويابي جنسيتي مربوط .شود ها

در اين مورد بايد گفت كـه عـواملي از قبيـل ادراك

هـا، متفـاوت ها؛ مهارت درست يا نادرست از توانمندي 
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و الگوهـاي آموزشـي، داشـتن انتظـارات روشبودن ها

و نهادهـاي اجتمـاعي بـر  پايين يا بالا، نگـرش جامعـه

ت تفاوت . گذارندميثيرأهاي جنسي

كه نتايج پژوهش حاضر هم  بينچنين مؤيد آن است

رابطـة معكـوس جـسماني هاي شكايتوخودكارآمدي

ايج بـا نتـاي كه اين يافته بـه گونـه،معنادار وجود دارد

و رايتلپژوهش ما ، بندورا]10به نقل از[ 1983درينگ

بالا. همخوان است]16[ 2002در بارلوو]39[ 1997 در

جسماني هاي بودن ميزان خودكارآمدي در بهبود بيماري

و  مؤثر است به طوري كـه احـساس كـارآيي شخـصي

و فـرد توانمند بودن در مقابله با بيمـاري   اثـر گذاشـته

بري باورهاي خودكارآمد.بهتر با آن كنار بيايد تواند مي

و بر عملكـرد رفتارهاي مربوط به سلامت جسمي تأثير

.زيستي در سلامت جسماني نقش دارد

ديگر اين پـژوهش وجـود رابطـه هاي از جمله يافته

ــي  ــوس معن ــشكلات معك و م ــدي ــين خودكارآم دار ب

 پـژوهش جـونز هـاي اجبار است كه بـا يافتـه-وسواس

(Jones) و منــزيس(Menzies) همخــوان]40[ 1997 در

. است

 نشان داد كـه]14[ 2003در همچنين پژوهش كيم

در پيش،خودكارآمدي بيني كننده مهمي براي حساسيت

از روابط متقابل است، بـه عبـارتي دانـش  آمـوزاني كـه

خودكارآمدي بالايي برخوردارند حساسيت در هاي باور

كمآنروابط متقابل . استرت ها

و در پژوهش حاضر بين خودكارآمـدي، اضـطراب

 كـه بـا بدست آمـد داري معكوس افسردگي رابطه معني 

بيتـزو (Smit)، اسـميت]14[ 2003در كـيم هـاي يافته

(Bets) و همكـــاران]15[ 2002در ، 2002در، بـــارلو

و همكاران 2001در، اندلر 2002در موريس در، بندورا

ــو 1999 ــدز 1998در، رامب و فرنان ــواس ، 1995در، ري

و فـاجس ق، كاوانـا 1994در، پنتـريچ 1995در شوارز

(Kavang)ــاور ــل از[ 1985در (Bower)و بـ ــه نقـ ]4بـ

هـا بايـد گفـت كـه در تبيين اين يافتـه. همخوان است

و  خودكارآمدي ضعيف با خود ارزيابي منفي، نامطلوب

ــت  ــراه اس ــدگي هم ــساس درمان و اح ــاتواني ــن. ن اي

شـود فـرد در برخـورد بـا منفي باعث مـي هايتشناخ

و استرس هاي موقعيت آور نتواند عملكرد خوبي تهديدزا

و اضـطراب مبـتلا  و در نتيجه به افـسردگي داشته باشد

.شود مي

زماني كه فرد خـود را در رسـيدن بـه انتظـارات بـا

و وقتي خود را  ارزش ناكارآمد بداند، افسرده خواهد شد

ب  تهديـدآميز نـاتوان ببينـد هـايا محـرك در كنارآمدن

.مضطرب خواهد شد

افراد با باورهاي خودكارآمدي بالا در مقايسه با افراد

و  داراي خودكارآمدي پائين در انجام تكـاليف از خلـق

و افـسردگي   خوي بهتري برخوردارند يعنـي اضـطراب

وميي را تجربهتر كم مي بيشكنند توانند با موقعيتهاي تر

ــشا ــد ف ــار بياين ــده كن و نوميدكنن ــه. رزا ــورد رابط در م

و افـسردگي بايـد گفـت كـه ناكارآمـدي  خودكارآمدي

و تحـصيل  ويادارك شده اجتمـاعي  بـه طـور مـستقيم

و اين امر به دليـل مي غيرمستقيم موجب افسردگي شود

ولهئرفتارهاي مس  داري است كه در موفقيت اجتمـاعي

وا، پاســترولي بنــدر(كنــد مــيتحــصيلي آينــده تــداخل

(Pastorelli) باربارانلي ،(Barbaranelli) 4)[1999و كاپورا[.

گردد كـه مي برقرارايهبنابراين دور خود شكست دهند

و رفتارهاي مسأله  در آن خودكارآمدي پائين به افسردگي

و اين دو به نوبة خود، ناكارآ مي دار تبديل  و مـد شود ي

.شودميي را موجبتر بيشافسردگي ادراك شده

ديگر اين پژوهش ايـن اسـت كـه بـين هاي از يافته

و ترس مرضي، روان  ، خصومت گسستگيخودكارآمدي

.و افكار پارانوئيدي رابطة معني داري وجود دارد

و هادري هاي اين يافته كه با يافته  1985در روزن بام

. است هماهنگ2003درو كيم 1997در جونزو منزيس

با مبين اين استها اين پژوهش نتايج كه خودكارآمدي

.هر چهار زير مقياس مذكور همبستگي منفي معنادار دارد

ــين در يــك نتيجــه ــد گفــت كــه ب ــري كلــي باي گي

و سلامت روان همبستگي مثبـت معنـادار  خودكارآمدي

و بنابراين با توجه به نقش مـدارس در امـر  وجود دارد
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ــش ــي دان ــرويج بهداشــت روان و ت ــشگيري ــوزان پي آم

و هاي نامهبر پيشگيرانه در مدارس بايد گسترش پيدا كند

تنها بر افزايش عملكرد تحصيلي تأكيد نكنند بلكـه بـر 

و البتـه  و حفظ سلامت روان آنان نيز تأكيد نمايد تأمين

 به چراكهنبايد خودكارآمدي را تنها علت در نظر گرفت 

مي عنوان يك ميانجي و مـي گر شناختي عمل توانـد كند

د .ر اختلالات رواني ايفا كندنقشي

پژوهش حاضر، معلمان، مشاوران هاي اد يافتهنبا است

ميو دست   تـر بيش توانند با شناخت اندركاران آموزشي

به دانش خودكارآمدي هاي يي كه داراي باورهاآنآموزان،

و   را در انتخاب رشـته،ها آن ضعيف هستند كمك كنند

و ساير مساي .ل ياري رسانندارتقاء بهداشت رواني

توان به موارد زيرمياز محدوديتهاي مهم اين تحقيق

:اشاره كرد

در به دانشها بررسيمحدود بودن- آموزان پايـه سـوم

و اينكه صرفاً جمعيت دانش آموزان را در  شهر شيراز

پژوهش را با هاي اين امر تعميم يافته،بر گرفته است 

.سازدميدشواري روبرو

كه اكثر كارهاي پژوهـشي بـرروي دانـش به علت اين-

و. شود مي آموزان انجام  دانـش آمـوزان بـا دلـسردي

در مي پاسخها پائين به پرسشنامه انگيزه  و ايـن دادند

و بايـد  حصول اطمينان از نتايج تحقيـق مـوثر اسـت

.احتياط كرد

 از جمله محدوديت ديگر اين است كه در اين پژوهش-

ي شـرر اسـتفاده شـده از مقياس خودكارآمدي عموم

و بـه بررسـي خودكارآمـدي در موقعيـت هـاي است

و  .نپرداخته است... اجتماعي، تحصيلي

را-  محدوديت ديگر اين است كه تنها رابطة دو متغيـر

و به متغيرهاي ديگر اقتصادي يع اجتما-بررسي كرده

.پرداخته نشده است...و
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