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مامایی  عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و ،مربی -2 .ایران ،کرمان دانشگاه علوم پزشکی ،بم و مامایی عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری ،مربی -1

 ، ایران.رازی کرمان

 

  چكيده    

خودکارآمدی، اشاره به درک افراد در ارتباط با توانایی انجام وظایف در موقعیت های مختلف دارد. باورهای : و هدفزمينه     

ته باشند. دانشجویان هر جامعه آینده سازان آن جامعه توانند تاثیرات مثبت و منفی بر روی سلامت روانی افراد داشخودکارآمدی می

محسوب می شوند، از این رو توجه به ابعاد سلامت روانی آنان نیز تاثیر بسزایی در سلامت روانی کل جامعه دارد. هدف این مقاله، تعیین 

 .ارتباط خودکارآمدی با سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشکده پرستاری بم بود

 1390ای بود که بر روی کلیه دانشجویان پرستاری واجدد شدراید در سدا     مقایسه –این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش بررسي:    

هدای  )جهدت سدنجش آسدی     هدا ، چک لیست نشانهها از پرسشنامه  استاندارد خودکارآمدی عمومی شررآوری دادهانجام شد. برای جمع

هدا بدا اسدتفاده از    حصیلی از میانگین کل نمرات در زمان انجام پژوهش استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهروانی(و جهت بررسی پیشرفت ت

 .تحلیل واریانس یکطرفه وضری  همبستگی پیرسون صورت گرفت ،tآزمون 

باور خودکارآمدی متوسد درصد دارای  8/84، درصد از دانشجویان دارای باور خودکارآمدی ضعیف 6/3نتایج نشان داد که  یافته ها:    

، بیشترین میانگین نمره مربوط به ابعداد روان  درصد دارای باور خودکارآمدی قوی بودند. در زمینه نمره ابعاد مختلف سلامت روان 5/11و 

زمینده ارتبداط    بود. در 43/3و کمترین آن مربوط به وسواس اجبار با مقدار  21/4گرایی )جامعه ستیز بودن( و افسردگی با مقدار  -گسسته

سلامت روان با باور خودکارآمدی، وضعیت سلامت روان افراد دارای باور خودکارآمدی قوی بهتر از دانشدجویان دارای بداور ضدعیف و    

 r 96/0 = (p,/=044و سلامت روانی )r 44/0 = (p,/=062مدی)آمتوسد بود. ضری  همبستگی بین سه متغیر معد  با میانگین نمره خودکار

 .داری را نشان ندادموردی ارتباط معنی در هیچ

های پژوهش، دانشجویان از سلامت روان و پیشرفت تحصیلی مطلوبی برخوردار نبودند و انجام مداخلده  با توجه به یافته نتيجه گيری:    

 .رسدر میبه نظ برای ارتقای سلامت روان و پیشرفت تحصیلی دانشجویان مورد بررسی بر اساس تئوری خودکارآمدی ضروری

 باور خودکارآمدی، سلامت روان، دانشجویان پرستاری، پیشرفت تحصیلی :ها کليدواژه    
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 مقدمه   
 –خودکارآمدی از مفاهیم مهم و موثر در نظریه شناختی   

است. در این دیدگاه رفتار آدمی ( Bandura)اجتماعی بندورا 

نه تنها در کنترل عوامل بیرونی و محیطی است بلکه 

روانشناختی نقش تعیین کننده در رفتار آدمی  فرآیندهای

اجتماعی، تصویری از رفتار  -(. این نظریه شناختی1دارند)

انسانی را ترسیم می کند که مهم ترین عنصر آن خودکارآمدی 

 (.2است)

همچنین از خودکارآمدی به عنوان قضاوت فرد درباره    

ه بالا توانایی انجام عملکردهای خود نام می برند که منجر ب

(. 3رفتن کمال و رشد شخصیت انسان ها می شود)

خودکارآمدی در میزان تلاشی که افراد در هر فعالیت باید 

صرف نمایند، مدت زمانی که در برخورد با موانع پافشاری 

می نمایند و در انعطاف پذیری آن ها در موقعیت های 

(. ضعف خودکارآمدی در 4مختلف نقش تعیین کننده دارد)

نجر به استفاده غیر موثر از مهارت های فراگرفته می فرد م

شود و بالعکس افرادی که احساس خودکارآمدی بالاتری 

دارند؛ تمایل، تلاش و استقامت بیشتری را درانجام وظایف 

(. 6و5محوله بکار می گیرند و به توانایی خود اطمینان دارند )

ایی می ه -، تکالیف را چالشافراد با باور خودکارآمدی قوی

بینند که باید بر آن ها تسلط یابند و نه به عنوان تهدیداتی که 

ها دوری نمایند. این افراد عمیق تر در فعالیت ها مشغول از آن

می شوند و تلاش بیشتری را در موقع شکست بکار می برند، 

ولی افراد با باور خودکارآمدی ضعیف، تکالیف را دشوارتر از 

این امر باعث تنیدگی، افسردگی و  آنچه که هست می بینند و

(. با مرور اجمالی 1دید محدود نسبت به حل مساله می شود)

متون درمی یابیم یکی از مواردی که خودکارآمدی برآن تاثیر 

دارد، سلامت روانی است. سلامت روانی از جمله مفاهیم مهم 

و اساسی در روان شناسی است. بخش مرکزی سلامت، 

را تمامی تعاملات مربوط به سلامتی سلامت روان است؛ زی

(. خودکارآمدی می تواند 7بوسیله روان انجام می شود)

تاثیرات مثبت و منفی بر روی سلامت روانی افراد داشته 

(. این باورها در میزان تنیدگی و اضطرابی که افراد در 8باشد)

برخورد با موانع تجربه می نمایند، تاثیر دارد. از آنجایی که 

ان هر جامعه معمولا آینده سازان جامعه محسوب می دانشجوی

شوند، از این رو توجه به ابعاد سلامت روانی آنان نیز تاثیر 

دانشجویان در  .(9بسزایی در سلامت روانی کل جامعه دارد )

بدو ورود به دانشگاه با مشکلاتی از قبیل دوری از خانواده، 

صیلی، بی عدم آشنایی با نظام آموزشی دانشگاه و محیط تح

علاقه بودن به رشته تحصیلی، مشکلات هم اتاقی مواجه 

هستند که بایستی به آن ها توجه خاص شود. عدم توجه به 

این مشکلات منجر به کاهش انگیزه تحصیل در دانشگاه و 

اختلالاتی در سلامت روان خواهد شد. در این میان 

 دانشجویان رشته پرستاری به دلیل حجم زیاد دروس عملی،

کارورزی و کارآموزی در بیمارستان ها، همواره با اقشار 

مختلف مردم و انواع مختلف بیماران در تماس هستند، لذا 

داشتن روحیه قوی و سلامت روانی کافی لازمه کار آنان می 

دهد که های پژوهشی نشان می(. یافته11و10) باشد

سب دانشجویان پرستاری با برقراری ارتباط موثر با بیمار و ک

دانش و مهارت بالینی، دچار احساس بهتری از وضعیت 

تواند بر عملکرد و سلامت خود می شوند که این احساس می

 (.13و12) پیشرفت تحصیلی آنان تاثیرگذار باشد

پیشرفت تحصیلی نشان دهنده وضعیت تحصیلی دانشجو    

می باشد که ممکن است نشان دهنده نمره یک دوره، میانگین 

مجموعه ای از دوره ها در یک درس یا میانگین  نمرات برای

 (.4و1نمرات دوره های مختلف باشد)

پیشرفت تحصیلی با خودکارآمدی در ارتباط است. قضاوت    

های مربوط به خودکارآمدی به دلیل نقش مهمی که در رشد 

انگیزش درونی دارد، از اهمیت و حساسیت زیادی برخوردار 

می کند که فرد برای  است. انگیزش درونی وقتی رشد

دستیابی به معیارهای هیجان انگیز تلاش کند. در این صورت 

هم یک ادراک خودکارآمدی بالقوه برای دستیابی به این 

معیارها در فرد ایجاد می شود و هم در صورت دستیابی به 

نتیجه به خودسنجی مثبتی دست پیدا می کند. این علاقه 

نی مدت و بدون درونی موجب تلاش های فرد در طولا

(. خودکارآمدی بالا 13حضور پاداش های محیطی می شود)

می تواند نقش تعیین کننده ای در انگیزش درونی و پیشرفت 

(. خودکارآمدی، خودگردانی 1تحصیلی فراگیران داشته باشد)

و هوش نقش مهمی در پیش بینی پیشرفت تحصیلی فراگیران 

مدی قوی، سعی (. دانشجویان با احساس خودکارآ13دارد)

دارند تا مطالب درسی را درک کنند، درمورد مطالب درسی 
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عمیق تر فکر کرده و برای انجام فعالیت های درسی خود 

 (.6و5ریزی کنند) -برنامه

نیز مورد توجه  رابطه سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی   

 های پژوهشپژوهشگران زیادی قرار گرفته است . یافته

Thelwell ( نشان داد که حالات خلقی 2007) نو همکارا

درصد  20مثبت، خودکارآمدی و اهداف مرتبط با آن، 

(. در 14واریانس عملکرد تحصیلی را پیش بینی می کنند)

( در مطالعه خود 1385) صورتی که شعیری و عطری فرد

دریافتند که بین سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی رابطه 

( در 2009و همکاران) Ding(. 15معنی داری وجود ندارد)

پژوهشی نشان دادند که سلامت روانی و جسمانی پایین تر 

 (.16با پیشرفت تحصیلی ضعیف مرتبط است)

از آنجایی که در حرفه پرستاری فقط توانایی انجام وظایف    

محوله کافی نیست، بلکه توانایی ترکیب دانش، نگرش، ارزش 

حرفه ای ، برای ارائه خدمات ها و مهارت های مناسب

، (. لذا عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری17ضروریست )

بخصوص کارآموزان در کارآموزی در عرصه همیشه مورد 

توجه و نگرانی مدرسان و پرستاران بالینی بوده و می باشد، 

زیرا در این مقطع دانشجویان باید بتوانند آنچه را در طول 

 .(13کار گیرند)تحصیل فراگرفته اند، بطور مستقل در عمل ب

شناسایی مسائل و کاستی های موجود در آموزش بالینی 

دانشجویان پرستاری و اقدام به رفع و اصلاح آن، موجب 

دستیابی بهتر به اهداف آموزشی، تربیت افراد خودکارآمد و 

 .(17گردد)ماهر و همچنین ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی می

ود دسترسی داشته تا آنجا که پژوهشگران به اطلاعات موج

اند، تاکنون در ایران پژوهش های چندانی در زمینه 

خودکارآمدی و ارتباط آن بر سلامت روان و موفقیت 

تحصیلی دانشجویان بخصوص دانشجویان پرستاری انجام 

. لذا در این مطالعه سعی بر آنست که با استفاده از نشده است

در فرآیند  نتایج آن به باورها و توانایی های یادگیرنده

توجه نموده و بتوان در جهت ارتقای  یادگیری -یاددهی

 .توانمندی های دانشجویان از آن بهره جست

 روش بررسي   

مقایسه ای بر روی کلیه دانشجویان  -این مطالعه توصیفی   

پرستاری دانشکده پرستاری بم انجام شد که در آن باور 

ن با سلامت خودکارآمدی دانشجویان پرستاری و ارتباط آ

دانشجوی  171روانی و موفقیت تحصیلی آنان بررسی شد. 

واجد شرایط به روش نمونه گیری سرشماری وارد مطالعه 

 شدند. 

ای مشتمل بر سه به منظور جمع آوری داده ها، پرسشنامه   

بخش استفاده شد که بخش اول برای بررسی ویژگی های 

خودکارآمدی دموگرافیک دانشجویان بود، بخش دوم مقیاس 

بود که  (General Self Efficacy Scale) عمومی شرر

گذاری ماده  پنج گزینه ای لیکرت است و برای نمره 17شامل 

، 1های شماره گیرد. مادهامتیاز تعلق می 5تا  1به هر ماده از 

یابد از راست به چپ امتیازشان افزایش می 15و  3،  9، 8، 13

کوس؛ یعنی از چپ به راست ها به صورت معو بقیه ماده

 85یابد. این مقیاس دارای حداکثر نمره امتیازشان افزایش می

به عنوان باور  28باشد. نمره کمتر از می 17و حداقل نمره 

-85دارای باور متوسط و  29-57خودکارآمدی ضعیف، بین 

دارای باور قوی در نظر گرفته شد. پایایی این مقیاس در  58

-85/0( 1377) ، عبدی نیا =79/0r( 1376پژوهش بختیاری )

r= 91/0( 1384) و در پژوهش اعرابیانr=  بدست آمده

ها ضریب آوری داده( . در مطالعه حاضر بعد از جمع4است)

 بدست آمد. 82/0آلفا کرنباخ 

 فهرست تجدید نظر شده علائم روانیبخش سوم    

(Symptom Checklist) فرم کوتاه شده و Scl-90-R است 

 سئوال است که توسط نجاریان و داوودی 25و دارای 

برای نمره گذاری ابعاد هشت گانه . (19( تهیه گردید)1380)

ای از نمره صفر  درجه 5یک طیف  اساسبر به هر سئوال 

تعلق می برای گزینه به شدت چهار برای گزینه هیچ تا نمره 

و  گیرد. ابتدا نمرات بدست آمده از هر بعد را محاسبه نموده

بر تعداد سئوالهای آن بعد تقسیم می نماییم و به ترتیب در 

بعد این عمل اجرا می شود. پایایی این مقیاس در  8مورد 

و در پژوهش اعرابیان  =78/0r( 1380) پژوهش نجاریان

(1384 )89/0r= (در مطالعه حاضر بعد 4بدست آمده است .)

در  ست آمد.بد 92/0ها ضریب آلفا کرنباخ آوری دادهاز جمع

بخش چهارم برای بررسی موفقیت تحصیلی از میانگین کل 

 15ضعیف،  15نمرات پایان ترم استفاده شد و معدل کمتر از 

 خوب در نظر گرفته شد.  17متوسط و بالای  17 تا

به منظور جمع آوری داده ها، پژوهشگر پس از مراجعه به    

اختیاری کلاس و ارائه توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش، 
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بودن شرکت در تحقیق و دادن اطمینان از محرمانه بودن 

اطلاعات، پرسشنامه را در اختیار دانشجویان قرار داده و پس 

 دقیقه( جمع آوری کرد. 30از تکمیل)

با استفاده از شاخص های   SPSS-16 داده ها در نرم افزار   

 برای گروه های مستقل و تحلیل tمرکزی و پراکندگی، آزمون 

واریانس یکطرفه و آزمون مجذور کای یا آزمون دقیق فیشر 

تحلیل شد. همچنین جهت تعیین رابطه و همبستگی بین 

)باور خودکارآمدی متغیر مستقل،  متغیرهای مستقل و وابسته

( از ضریب سلامت روانی و موفقیت تحصیلی متغیر وابسته

 .همبستگی پیرسون استفاده شد

 یافته ها   

 90ن داد که اکثر دانشجویان مورد مطالعه، مونث نتایج نشا   

درصد(  5/88نفر) 153درصد( و اکثر آن ها مجرد  7/52نفر )

سال  98/20 ±8/1بودند. میانگین و انحراف معیار سن آن ها 

درصد( و  9/90) بود. اکثر دانشجویان ساکن خوابگاه بودند

بقیه در منزل استیجاری یا شخصی اقامت داشتند. اکثر 

درصد( به رشته تحصیلی خود علاقه مند 9/87نشجویان)دا

درصد آن ها علاقه به ادامه تحصیل را بیان  6/80بودند و 

درصد  1/17کرده بودند. از نظر نحوه گذراندن اوقات فراغت 

درصد شرکت در مراسم مذهبی و  2/15با درس خواندن، 

درصد با مطالعه کتب  7/17درصد با ورزش،  3/18دعا، 

درصد سایر روش ها را بیان کرده بودند.  7/3و  غیردرسی

میانگین و انحراف معیار معدل کل دانشجویان 

 4/59بود و  18و حداکثر  12( با حداقل 54/1±84/15)

 داشتند. 17درصد دانشجویان معدل زیر 

میانگین و انحراف معیار نمره کل خودکارآمدی    

با توجه به بود که  73و حداکثر  24( با حداقل 2/10±3/45)

درصد نمره  3/53حداکثر نمره ممکن، در مجموع دانشجویان 

خودکارآمدی را کسب کردند و بر اساس طبقه بندی نمره 

درصد( از دانشجویان دارای باور  6/3باورهای خودکارآمدی )

درصد  8/84(،  ≤ 28خودکارآمدی ضعیف )میانگین نمره 

( 29-57دارای باور خودکارآمدی متوسط) میانگین نمره 

درصد دارای باور خودکارآمدی قوی )میانگین  5/11وحدود 

( داشتند. بررسی ابعاد سلامت روان نشان داد 58-87نمره 

میانگین نمره مربوط به ابعاد روان گسسته گرایی )جامعه ستیز 

و کمترین آن مربوط به  21/4بودن( و افسردگی با مقدار 

  (.1)جدول بود 43/3وسواس اجبار با مقدار

مقایسه معدل دانشجویان براساس وضعیت خودکارآمدی با    

استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه تفاوت معنی داری را نشان 

 نداد.

بعد از طبقه بندی معدل و نمرات باور خودکارآمدی ،رابطه    

این متغیرها توسط آزمون مجذور کای مورد بررسی قرار 

هده نگردید )جدول گرفت که باز هم تفاوت معنی داری مشا

2.) 

در مقایسه ابعاد مختلف سلامت روان با توجه به وضعیت    

در همه خودکارآمدی با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه، 

داری را نشان داد، به طوری که وضعیت  -ابعاد تفاوت معنی

سلامت روان افراد دارای احساس خودکارآمدی قوی مطلوب 

خودکارآمدی ضعیف و متوسط بود تر از دانشجویان دارای 

(0001/0P= به این صورت که افرادی که احساس .)

خودکارآمدی بالاتری داشتند از سلامت روانی مطلوب تری 

برخوردار بودند. ضریب همبستگی بین سه متغیر معدل با 

آمدی و سلامت روانی در هیچ موردی میانگین نمره خودکار

 داری را نشان نداد.ارتباط معنی

در رابطه با ارتباط بین باور خودکارآمدی با ابعاد مختلف    

سلامت روان، با استفاده از آزمون مجذور کای یا آزمون دقیق 

فیشر فقط در مورد وسواس اجبار و پارانویید تفاوت معنی دار 

بود، به طوری که همه افراد با باور خودکارآمدی ضعیف و 

د بیشتر از افرادی بود متوسط، اختلال وسواس اجبار و پارانویی

 (.3)جدول  (> p 001/0) که باور قوی داشتند

های پژوهش نشان داد بین دانشجویان مذکر همچنین یافته   

و مونث از نظر میانگین متغیرهای مورد بررسی شامل معدل، 

ابعاد مختلف سلامت روان و باور خودکارآمدی در هیچ 

 .موردی تفاوت معنی داری وجود نداشت
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 :توزیع شاخص مرکزی و پراکندگی نمرات ابعاد سلامت روان دانشجویان1جدو  

 عوامل

 وضعیت سلامت روان

 انحراف معیار±میانگین تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 21/4±80/0 162(2/98)  3(8/1)  گرایی)گسیختگی( روان گسسته

 79/3±76/0 164(4/99)  1(6/0)  جسمانی سازی

 70/3±88/0 160(97)  5(3)  اضطراب

 12/4±93/0 162(2/98)  3(8/1)  افسردگی

 69/3±91/0 160(97)  5(3)  حساسیت بین فردی

 02/4±71/0 164(4/99)  1(6/0)  هراس

 43/3±1 154(3/93)  11(7/6)  وسواس اجبار

 67/3±24/1 155(9/93)  10(1/6)  پارانویید

 81/30±23/7 118(4/76)  39(6/23)  سلامت کلی روان

 

: ارتباط بین باور خودکارآمدی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان2جدو    

معد                    

 باور خودکارآمدی

نتیجه آزمون مجذور کای* کل 17بیشتر از  ≥17 15-17 15کمتر از  <15  

 تعداد )درصد( تعداد)درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 6(100) 3(50) 2(2/33) 1(7/16) ضعیف
 

 Df=2 133(100) 50(6/37) 58(6/43) 25(8/18) متوسد

=P 16(100) 10(5/62) 3(8/18) 3(8/18) قوی 12/0  

2و1با ادغام ردیف  155(100) 63(6/40) 63(6/40) 29(7/18) کل  

 p=28/0         :2نتیجه آزمون فیشر برای جدو  *

 

شجویان:ارتباط بین باور خودکارآمدی با سلامت روان در دان3جدو    

 باورخودکارآمدی

 ابعاد سلامت روان

 نتیجه آزمون دقیق فیشر قوی ضعیف و متوسد

 تعداد )درصد( تعداد)درصد(

 P=0.3 1(3/5) 2(4/1) ندارد روان گسسته گرایی

 18(7/94) 144(6/98) دارد

 P=1 0(0) 1(7/0) ندارد جسمانی سازی

 19(100) 145(3/99) دارد

 P=0.1 2(5/10) 3(1/2) ندارد اظطراب

 17(5/89) 143(9/97) دارد

 P=1 0(0) 3(1/2) ندارد افسردگی

 19(100) 143(9/97) دارد

 P=0.1 2(5/10) 3(1/2) ندارد حساسیت بین فردی

 17(5/89) 143(9/97) دارد

 P=0.11 1(3/5) 0(0) ندارد هراس

 18(7/94) 146(100) دارد

 P=0.0001 7(8/36) 4(7/2) ندارد وسواس اجبار

 12(2/63) 142(3/97) دارد

 P=0.0001 6(6/31) 4(7/2) ندارد پارانویید

 13(4/68) 142(3/97) دارد 
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 بحث   

در رابطه با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر خودکارآمدی    

بر سلامت روان و موفقیت تحصیلی دانشجویان، پس از 

ها، تاثیر باور خودکارآمدی بر سلامت  -تجزیه و تحلیل داده

های پژوهش حاضر نشان داد روانی تایید شد. یافته

دانشجویان ارتباط دارد.  خودکارآمدی با سلامت روان

ین نتایج آشکار ساختند دانشجویانی که از باور همچن

خودکارآمدی قوی برخوردارند دارای اضطراب بیشتر، ولی 

گروهی که باور خودکارآمدی ضعیف دارند، افسرده تر، 

مظطرب و وسواسی تر از سایرین هستند. این یافته با یافته 

(، نجفی و فولادچنگ 2003) Zeidnerو  Matthewsهای

دارد. براساس این یافته افرادی که دارای  ( همخوانی1386)

احساس خودکارآمدی خوب تعریف شده، هماهنگ و تقریبا 

باثبات هستند از سلامت روان شناختی بهتری برخوردارند 

 (. همچنین این نتیجه با نتایج پژوهش اعرابیان22و21)

(1384 ،)Toyoshima (2005،)  Cheung(2000)  و

Bandura (1999) (. نتایج این 23و12و9رد)همخوانی دا

، پیش بینی کننده قوی مطالعات نشان داد که خودکارآمدی

برای سلامت روان محسوب می شود. همچنین افراد با 

خودکارآمدی پایین، احساس نقص جسمانی واضطراب و 

افسردگی بیشتری می کنند. در ضمن یافته مطالعه حاضر با 

(. در 3انی ندارد)( همخو2007) و همکاران Ajibolaنتایج 

تبیین این یافته باید اذعان کرد که عدم همسانی در نتایج، 

بیشتر به عوامل فرهنگی، خانوادگی، ادراک نادرست از توانایی 

 ها وادراک در نقش ها مربوط می شود.

خودکارآمدی بر موفقیت تحصیلی  در ارتباط با تاثیر باور   

به این معنی که با دانشجویان، ارتباط معنی داری یافت نشد؛ 

افزایش خودکارآمدی، پیشرفت تحصیلی دانشجویان هیچ 

تغییری نمی کند. به طور کلی خودکارآمدی، تجربه مهارت 

های قابل دسترس دانشجویان را افزایش و اضطراب آن ها را 

 (. نتیجه این تحقیق با نتایج اعرابیان13کاهش می دهد)

ن بخش از نظریه ( همخوانی دارد. این نتیجه با ای1384)

Beck  که ما با رویدادهای زندگی همیشه برخوردی واقع

بینانه نداریم و واکنش های ما در برخورد با مسائل زندگی در 

(، اما این 13بسیاری از موارد نامناسب است همسویی دارد)

Cheung (2000 )( و 2005) Toyoshimaنتیجه با نتایج 

 Barryنه نتایج پژوهش . در این زمی(23و12همخوانی ندارد )

( نشان می دهد که احساس خودکارآمدی 2005و همکاران) 

با مسئولیت پذیری در مورد انجام تکالیف درسی و میانگین 

درسی بالا در امتحانات پایان ترم، رضایت شغلی مدرسان و 

 (.24پیشرفت تحصیلی دانش آموزان رابطه مثبت دارد)

( نشان داد دانش 1382های پژوهش کجباف )همچنین یافته   

آموزانی که باور خودکارآمدی بالایی دارند، درهنگام تدریس 

معلم یا در هنگام مطالعه سعی می کنند با معنی دار کردن 

اطلاعات، ایجاد ارتباط منطقی با اطلاعات قبل و ایجاد محیط 

یادگیری مناسب، مطالب را یاد بگیرند و عملکرد تحصیلی 

 ورزندرانجام تکالیف خود اصرار میخود را بالا ببرند و د

(25.) 

بین جنسیت دانشجویان  یافته های پژوهش حاضر نشان داد   

با معدل، ابعاد مختلف سلامت روان و باور خودکارآمدی 

ارتباط معنی داری وجود ندارد که با نتایج تحقیق 

 Waltson( همخوانی دارد. اعرابیان به نقل از 1384اعرابیان)

(می نویسد که تفاوت میان باور 1987و همکاران)

سالگی به اوج خود می 20خودکارآمدی پسران و دختران تا 

 .(4) رسد و درسال های بعد کاهش می یابد

در رابطه با ارتباط بین باور خودکارآمدی با ابعاد مختلف    

سلامت روان، فقط در مورد وسواس اجبار و پارانویید تفاوت 

همه افراد با احساس خودکارآمدی معنی دار بود، به طوری که 

ضعیف و متوسط، اختلال وسواس اجبار و پارانویید بیشتر از 

افرادی بود که احساس خودکارآمدی قوی داشتند. این نتیجه 

( همخوانی دارد. 1999) Bandura( و 1384) با نتایج اعرابیان

( 1384) نتایح بدست آمده از تحقیق تقی زاده و همکاران

ت که احساس خودکارآمدی قوی موجب بیانگر آن اس

سلامت روانی مطلوبتر دانشجویان می شود و لیکن این باورها 

(. هرچه 26)بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان مؤثر نمی باشد

افراد دارای احساس خودکارآمدی قوی تری باشند، در نتیجه 

تلاش فرد برای غلبه بر حالات منفی بیشتر می شود و در امر 

اقبت از بیماران در بالین مشارکت بیشتری از خود درمان و مر

شواهد حاکی از آن است که  (. همچنین27نشان می دهند)

می  استرس بر بدنثیرات ا، مانع تقویخودکارآمدی  احساس

 28)ایمنی بدن را افزایش می دهند سیستمشوند وکارکرد 
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منحصر بودن نمونه به دانشجویان شهر بم و گروه تحصیلی    

ی از محدودیت های این پژوهش است که نتایج پرستار

حاصله را بایستی با احتیاط به سایر گروه های تحصیلی و 

های دیگر تعمیم داد. آموزش خودکارآمدی و راهبردهای شهر 

شناختی می تواند برای ارتقای سلامت روانی و تحصیلی 

 .دانشجویان حائز اهمیت باشد

 نتيجه گيری   

رآمدی اشاره به باورهای یادگیرنده) در محیط آموزشی ،خودکا

دانشجو ( در ارتباط با توانایی انجام وظایف درسی دارد. 

ضعف خودکارآمدی دانشجو منجر به استفاده غیر موثر از 

 .شودمی مهارتهای فراگرفته

که ارتقای  استنباط می شودحاضر تحقیق  نتایجاز لذا 

متعاقب ی و معدل پایان ترم تحصیلافزایش بر  «خودکارآمدی»

موثر دانشجویان کارآموز در عرصه  «عملکرد بالینی» بهبود آن 

کاربرد یافته مطالعه حاضر برای مربیان، استفاده از روش . است

در دروس  هایی برای ارتقای خودکارآمدی دانشجویان

مختلف است. مربی باید با کمک دانشجو در تقسیم وظایف 

بازخورد دادن به  به اهداف کوچکتر، نظارت بر عملکرد و

عملکرد به نحوی که موجب افزایش احساس خودکارآمدی 

شود، انگیزش به یادگیری را بالا برده و سطح عملکرد آن ها 

در یک نتیجه گیری کلی باید گفت که  را ارتقا می دهد. لذا

دار وجود ی مثبت معن رابطه بین خودکارآمدی و سلامت روان

در امر پیشگیری و ترویج  دانشگاهبا توجه به نقش و دارد 

دانشگاه برنامه های پیشگیرانه در  دانشجویان،بهداشت روانی 

باید گسترش پیدا کند و تنها بر افزایش عملکرد تحصیلی  ها

تاکید نکنند بلکه بر تامین و حفظ سلامت روان آنان نیز تاکید 

 (.29و23)دننمای

 تشكر و قدرداني   

پژوهش معاونت پژوهشی بدینوسیله ازکمیته اخلاق در    

دانشگاه علوم پزشکی کرمان جهت تصویب این طرح و تامین 

به تصویب رسید.  23/2/90در تاریخ  90/89بودجه آن، با کد

همچنین از دانشجویان پرستاری بم و سایر همکاران طرح که 

 .اینجانب را در انجام طرح یاری دادند تقدیر و تشکر میگردد
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Abstract 

Background and Objective: Self-efficacy is individuals’ perception of their ability to perform 

across a variety of different situations. Efficacy beliefs can have positive or negative effects on 

mental health. Generally students in the community are considered to be the community builders, 

considering the psychological dimensions of their have a significant role in the mental health 

community whole. The aim of this study was to the determine Relationship between self –efficacy 

And  mental health and academic achievement in bam nursing students at 2011. 

Material and Methods: In this descriptive comparative study, all of the Bam nursing students were 

selected to participate in the study.data collection tools was General Self–Efficacy Scale (GSES) 

and Symptom Checklist-25 (SCL-25) and theirtotal average.data were analyzed with using Ttest, 

ANOVA and pearson correlation. 

Results: Finding showed that 3.6 % of students had low, 84.8 % had moderate and 11.5% strong 

efficacy beliefs.In the field of mental health associated with efficacy beliefs, Mental health status of 

students with strong efficacy beliefs was better than students with low and moderate belief.so that 

high average was related to dimension of schizophrenia and depression (4.21) and low was related 

to Obsessive-compulsive dimension. Compared the average students with efficacy beliefs 

(p=0.44,r=0.062) and mental health status(p=0.96,r=0.044) showed no significant difference. 

Conclusion: Mental health and academic achievementin these students are inadequate and planning 

educational program for promoting mental health and academic achievement based on self-efficacy 

theory is necessary. 
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