
 1-12، ص  3جلد1397تابستان،    12، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 و بالا مذهبی عقاید با معلمان بین در خودکارآمدی و عمومی سلامت بررسی

 پایین مذهبی عقاید با معلمان

 

 

 

 

 4وحید نگین تاجی،  3صغرا قشقایی،  2پیام ، مهدی1تاجی نگین صدیقه

 مدرس   ممسنی مرکز نور پیام دانشگاه مدرس1
 دانشگاه پیام نور 2
 فارغ التحصیل از دانشگاه آزاد علوم تحقیقات تهران 3
 آموزش و پرورش فارس  4
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 چکیده

  آماری جامعه .است پایین مذهبی عقاید با معلمان و بالا مذهبی عقاید با معلمان بین در خودکارآمدی و عمومی سلامت بررسی حاضر پژوهش هدف    

 مذهبی عقاید با نفر 40 و بالا مذهبی عقاید با معلمان از نفر (40  ،نفر 80 تعداد این از که دهند می تشکیل کهگیلویه شهرستان معلمان ی کلیه را پژوهش

 خود و عمومی سلامت ، مذهبی اعتقادات های پرسشنامه شامل پژوهش این ابزار .شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه روش از استفاده با ) پایین

 با معلمان که داد نشان آمده دست به نتایج .است شده استفاده پیرسون همبستگی ضریب و T-Test آماری روش از نتایج تعیین برای .بودند کارآمدی

 بین همچنین داشتند، پایین مذهبی عقاید با معلمان به نسبت بهتری وضعیت کارآمدی خود و عمومی سلامت مقیاس دو در بالا مذهبی عقاید

 .دارد وجود معناداری ی رابطه معلمان روان سلامت و خودکارآمدی

 

  معلمان و کارآمدی خود ، عمومی سلامت مذهبی، عقاید   :کلیدی کلمات 
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 مقدمه 

 خاصی  اهمیت از سازمان منابع سایر به نسبت انسانی نیروی محور، دانش اقتصاد به ها سازمان ورود  با و حاضر  عصر تحولات و تغییر به توجه  با
 و  اثربخشی افزایش برای راه ترین  اساسی و راهبردی عنصر ترین حیاتی انسانی، ی سرمایه واقع در(  2000 وپیکی،ر(تاس شده برخوردار 

 از که کوشند می خود بالندگی و انتظام بقاء، برای ها سازمان لذا .داشت خواهد دنبال به را جامعه ترقی و پیشرفت و است سازمان کارایی

 نایل خود فعالیت ی عرصه در سودبخشی و کارآمدی مستمر، بهبود سریع، رشد به جهانی ی گستره در فرهیخته انسانی منابع طریق
 (. 1389مرزبان، از نقل به و جکسون و شولز)شوند

 با و است جامعه رسمی  نهادهای  تمامی الگوی که سازمانی .است پرورش و  آموزش  سازمان امروز  جهان در مؤثر  و  مهم های  سازمان از  یکی

 تحلیل و تجزیه .(1996 صافی،) دارد ناگسستنی پیوندی اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، سیاسی، اخلاقی، جهات از جامعه هر ی توسعه و رشد

 بوده برخوردار اثربخش  و  کارآمد پرورش  و آموزش از  کشورها  این همه که است  آن گر بیان  پیشرفته جوامع ی  توسعه و  رشد  در مؤثر عوامل
  .اند 

 انکاری غیرقابل اثرات و است مختلف جوامع در ها انسان از بسیاری باورهای و ها ارزش به دهنده شکل مهم عوامل از یکی دین دیگر طرف از
 باستان مطالعات از  که آنچنان .(1391مقدم، عربلوی و  صنوبر )یابد می نمود نیز ها  سازمان  کاری  محیط در  اثرات این.دارد انسان رفتار بر

 نقل  به و  دورانت  ویل ) است بوده اعصار  تمام  در بشری  زندگی ناپذیر جدایی جزء  دین،  آید برمی دور اعصار از شناسی انسان و  شناسی 

 .(1391 همکاران، و فرد ازخدایاری

 شد گفته که آنچه به توجه با همچنین و ست ها سازمان های دغدغه و مسائل از یکی همواره اثربخشی افزایش اینکه به توجه با بنابراین
 می قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت انسانی نیروی کارایی و است انسانی ی جامعه  ی توسعه عوامل ترین مهم از یکی متدین، انسانی نیروی
 این در مفیدی گام میتواند گوناگون،  جوامع در ها  انسان نگرش و رفتار بر مؤثر عومل عنوان به خودکارآمدی و عمومی سلامت بررسی گیرد،
 .آید شمار به مسیر

 مادی های سرمایه از  توجهی قابل بخش کشورها تمام هدف این تحقق  برای که است انسان عالی اهداف از یکی عمومی سلامت حفظ و تأمین
 ملی، مدون  قوانین  بر علاوه  شود،  می  اداره  اسلامی حکومت  پایه  بر  ایران  ما  کشور  که جا آن  از  .دهند می اختصاص امر این به را  خود  معنوی  و

 سلامت شخص،  کردن توانمند ی  ابزارها  از یکی مسلما   .است شده بیان صریحی دستورات هدف،  این به  نیل برای نیز  اسلام مقدس  دین در

 .بدهیم ارتقاء  انسانی بالای مدارج  به  تربیت و تعلیم و آموزش طریق از را فرد بتوانیم تا است  جسم و  فکر

 تحقیق در سلامتی .گیرد می بر در را روانی و جسمانی های جنبه که است کلی مفهوم یک پیداست آن نام از که چنان هم عمومی سلامت

 بهنجار حد در  آیا ها، مؤلفه این در فرد  که معنی این  به  .شود  می شامل را  افسردگی و  اضطراب  اجتماعی، روابط جسمانی،  های مؤلفه  حاضر 

  .است  متمایل ناهنجاری به که این یا دارد  قرار

 یک از .است داشته وجود متفاوتی نظرات روانی متخصصان و اسلامی متفکران میان باز دیر از روانی بهداشت بر دینی اعتقادات تأثیر مورد در

 بر تنها نه را باوری دین و کرده تلقی نورتیک اختلال یک را مذهبی اعتقادات و مذهب (1856-1939) همکاران و فروید چون کاوانی روان سو

 (1875-1961) یونگ چون افرادی دیگر سوی از .دانند  می نیز آمیز مخاطره روانی بهداشت برای برعکس بلکه اند، ندانسته مؤثر روانی سلامت

 .اند دانسته ضروری افراد روانی سلامت برای و داده قرار توجه مورد هم را اولیه بشر معتقدات مانند خرافات با که این ولو  دینی، اعتقاد گونه هر

  .است  گرفته قرار بررسی مورد روانی های بیماری مداوای در مذهبی درمانی روان از استفاده اخیر  های سال در راستا این در 

 درمان برای مذهبی اعتقادات ی زمینه  در بیشتر های پژوهش انجام به  نیاز امروزی جوامع در روانی های بیماری سریع رواج به توجه با اکنون
  .بگیرد  قرار آموزشی مؤسسات توجه مورد است لازم که شود می احساس سالم ای  جامعه سوی  به حرکت نتیجه در و  افراد این

 و باورها به خودکارآمدی (1996) باندورا نظر از .است  کارآمدی خود  مفهوم است مطرح حاضر تحقیق ی مسئله در که دیگری مهم متغیر

 واقع در  خودکارآمدی .شودمی  اطلاق خاص فشارزای موقعیت یک با  انطباق یا کار یک انجام  در خودشان هایتوانایی  درباره افراد  هایقضاوت 

 در را خود فرد آیا دیگر عبارت به .است  رسیده باوری خود به و دارد  قبول را خود های توانمندی حد چه تا فرد که دارد مطلب این به اشاره

 به و داشته نزدیکی ی  رابطه  نفس  عزت و  نفس  به  اعتماد با که است مفهومی  خودکارآمدی  نه؟ یا داند  می  کارا و  توانمند  مختلف  های زمینه
 خود های توانایی و ضعف از که شناختی با زندگی مختلف های موقعیت  در بالا آمدی کار خود  با افراد .شود  می تداعی ها آن با ضمنی طور

 .کنند می حل  را  رو پیش مشکل  جدیّ طور به خود  توانمندی باور با  و برگزیده را حل راه  بهترین موانع  و مشکلات  با مواجهه  در دارند 
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 مانع، با شدن مواجه صورت در تلاش آن، اجرای  و ریزی برنامه و طراحی در توانایی جمله از گیرد می بر در را چندی  های مؤلفه خودکارآمدی
 انجام در تمرکز نامناسب، کارهای انجام در پایداری پیچیده، کارهای کردن امتحان مشکلات، با شدن روبرو توانایی اهداف، به رسیدن توانایی
 سادگی به خود، به اعتماد خود،  به اتکای آید، می پیش که ای مترقبه غیر مشکلات پس از برآمدن داریم،  آن اجرای به تصمیم که کاری
  . ... و آیند می مشکل نظر به که جدید  مطالبی یادگیری توانایی شکست، با شدن مواجه صورت در بیشتر تلاش نشدن، تسلیم

 تعیین را افراد زندگی های شیوه این  و دارد قرار فکری عملی هر پس در یعنی کند، می تعیین ها آن افکار و عقاید را افراد عملکرد که جا آن از
 عقاید که  افرادی بنابراین  .نه  یا  بود خواهد  برخوردار سلامتی از  آینده در آیا  که  کند، می  تعیین فردی  هر  زندگی ی شیوه و سبک و کند می

 ی کننده تعیین و دارد همراه به را خاصی های عملکرد و رفتارها این که دارند را خود خاص زندگی ی شیوه و سبک دارند،  مذهبی و دینی
  .بود  خواهد ها آن ی آینده در سلامتی عدم یا سلامتی

 رضامندی و دینداری  بین که شد مشخص است  کرده ارائه (138۰ آرین )که پژوهشی در است؛  آمده عمل به زیادی تحقیقات راستا،  این در

 افسردگی با داریدین همچنین و دارد وجود معنادار و مثبت همبستگی نیز شوندمی محسوب درستیروان  هایمؤلفه  از که وخشنودی
 اضطراب لحاظ از معناداری تفاوت پایین، توکل و بالا توکل با دانشجویی هایگروه  بین مطالعة یک در   .دارد معنادار و منفی همبستگی

 تجربه را کمتری اضطراب مراتب  به دیگر گروه از بود، بالا سطح در آنها توکل میزان که دانشجویانی  .گردید ملاحظه ایخصیصه 

 که شد مشاهده  روان سلامت  و روزه بین معناداری و مثبت همبستگی دیگری، مطالعة در .(138۰ فرد، خدایاری  و بناب غباری).کردند می

 .(138۰ وهمکاران، قهرمانی)بود شده افراد اجتماعی عملکرد بهبود و  افسردگی اضطراب، علایم کاهش باعث داریروزه 

 مراحل در معنوی هایارزش  با توأم زندگی داشتن و خانواده بودن مذهبی که است داده نشان (1381همکاران، و ابراهیمی )پژوهش هاییافته

 سبک و تجارب که گذاردمی صحه مدل این بر (1997)لستر و فرانس  هاییافته  .دارد اجتماعی و رفتاری سلامت با داریمعنا  رابطه رشد،

 .  دارد  ارتباط مختلف هایگروه  در اجتماعی شناسیآسیب  هایشاخص  با معنوی زندگی

 از بسیاری  مؤمن انسان که چرا بود، خواهد  تربرجسته  دین، تعالیم از بسیاری اجرایی پشتوانه عنوان به  نگریآخرت  نقش راستا این در
 رفتارهای ترک در انگیزه همین کههمچنان  دهد،می  انجام شد، خواهد داده او  به آخرت در که پاداشی سبب به را دین مطلوب رفتارهای
 .دارد  محوری نقش نیز نامطلوب

 پژوهش نتایج .اند کرده  بررسى را روانى سلامت و  دینى های مقابله کارگیری به بین  رابطه پژوهشی در (137۶)واعظى و دولتشاهى پهلوانى،

 بیشتر دینى هاىمقابله  از که افرادى یعنى دارد؛ وجود روانى سلامت و دینى هاىمقابله کارگیرى  به بین معناداری رابطه که دهدمی  نشان آنها
 و  اسپیلکا. دارند  ترىپایین  روانى سلامت کنند،مى  استفاده کمتر هامقابله  نوع این از که افرادى و بیشتر، روانى سلامت کنندمى  استفاده

 اندداده  نسبت آنها  به نیز  را بسیاری های کنش  دین، در مذهبی تکالیف و  مناسک برای محوری نقش به شدن قائل  بر علاوه (2۰۰3 )همکاران

 در دینی، هایآیین  و مناسک که دارند اعتقاد آنها همچنین  .است فشار هایزمان  در شخصی جهان و خود مهار تداوم به کمک آنها از یکی که

 .کنندمی ایجاد مندی توان  احساس مشکلات، بر غلبه برای افراد

 دریافتند و کردند تحلیل و تجزیه را روانی بهداشت و داری دین میان  همبستگی مورد در مطالعه 115 های  یافته (1993) همکاران و باتسون

 نیز مطالعات این از مورد 31 .است منفی ارتباط ی  دهنده نشان مورد، 47 و دو این مثبت همبستگی دهندۀ نشان مطالعات، این از مورد 37 که

  .ندادند نشان ای همبستگی گونه هیچ

 رفتار ی نحوه سازگاری،  نوع این از مقصود .اند یافته دینی سازگاری  گوناگون  انواع  برای  مثبتی تأثیرات نیز  (1997)  استیل و تایلر پارگامنت، 

  .بکاهند  آن  آزار از کم دست یا و بپرهیزند آن، از ناشی منفی عواطف و  استرس از کند می کمک افراد به که است تفکری یا

 تحصیل فقیران،  و زنان سالمندان،  مذهبی، افراد غالبا  داد نشان  و  کرد  بررسی را  فرایند این با  مرتبط مطالعات از توجهی قابل  تعداد  پارگامنت، 
 شاید امر  این  دلیل  .گیرند  می بهره شدید های  بیماری  و ها داغدیدگی قبیل از مشکلاتی در سازگاری  نوع این  از  ها،  بیوه و  سیاهان  ها، نکرده

  .دارند اختیار در  کمتری جایگزین منابع افراد،  گونه این که باشد آن

 مطالعه 130 از  درصد  34 .است پیچیده حدودی تا ها  آن نتایج ولی دارد، وجود روانی بهداشت  بر دینی سازگاری  تأثیر دربارۀ  فراوانی مطالعات

 .دهد  می نشان را آن منفی تأثیرات درصد، چهار و است غیره و اضطراب افسردگی، بر آن معنادار و مثبت تأثیر ی دهنده نشان گرفته، انجام ی

 برابر در بیشتری موفقیت ها آن  از برخی نیز،  دینی سازگاری انواع میان .دهد نمی نشان جهت این در را داری معنا  تأثیر هیچ موارد، بقیه
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 انسان با مشکلات با  مقابلة و  تصمیمات در خداوند) «اشتراکی مقابلة» خداوند، سوی  از شدن کمک و راهنمایی احساس مثلا  .دارند دیگر  برخی

 می سرچشمه خداوند ارادۀ از که بنگرد مثبت دیده به منفی حوداث به نظر این از فرد) «خیرخواهانه دوباره  بندی چوب چار» ،(است همراه

   .(1997 استیل، و تایلر پارگامنت،) اند سازگاری های راه ترین موفق روحانی، یا کلیسا انجمن از  حمایت طلب و (گیرند

 را دینی های دخالت آمیزی موفقیت طور به که آید می بدست مطالعاتی  از روان سلامت بر دین مثبت آثار برای شواهد ترین قوی از بعضی
 رفتاری – شناختی درمانی روان  نوع دو کارایی اُرِگون در وی همکاران و پروست .کنند درمان را عاطفی اختلالات تا اند ساخته مطرح

(CBT) استاندارد ی معالجه العمل دستور اسلوب، یک .(بود سال 40 سن متوسط) .کردند مقایسه یکدیگر با افسرده بیماران ی معالجه در را 

 CBT) کاتولیک و پروستتان کیشش توسط ای مشاوره  کارهای  بر مبتنی دینی، محتوای  بر مشتمل دیگر  اسلوب و ، (سکولار CBT) بود

 نماید  مقابله نامعقول افکار  با  که کرد اقامه را دینی استدلالات کند، سازی باز را فکری فرایند که کاربرد به  را  مسیحی زبان دینی اسلوب (دینی

 اسلوب دینی، اسلوب (های بخش) بین تصادفی طور به دینی بیمار 40 .گرفت کار به رفتاری ی مؤلفه از بخشی عنوان به را دینی خیال صور و

 معالجه های گروه که داد نتایج .شدند توزیع بودند، نکرده دریافت ای معالجه که نظارت گروه یک یا و کشیشی ای مشاوره گروه یک سکولار،

 گروه یا  سکولار ی  معالجه گروه  تا  (یافته کاهش افسردگی ی وسیله به ) دادند نشان   العمل عکس  تر  سریع بسیار مذهبی، ای  مشاوره و دینی

  .نظارت

 با) بیمار 62 .بودند اضطراب از ناشی اختلالات دچار که کرد بررسی مسلمان بیماران ی معالجه در را دین دخالت تأثیر مطالعه، دومین

 برای را حِمایتی درمانی روان و معالجه گروه، دو هر .یافتند  اختصاص نظارت یا معالجه های گروه به تصادفی طور به (سال 40 سنی میانگین

 قرآن از آیاتی قرائت و دعا بر  مشتمل که داشت دریافت نیز دینی ی واسطه یک ها  گروه از یکی علاوه، به .کردند دریافت اضطراب با مقابله

 را کمتری بسیار  نگرانی  اضطراب، های  آزمون در بودند  برخوردار  دینی ی  واسطه  از که گروهی ماه، سه گذشت  از بعد .بود بیمار توسط مقدس

   .بودند  نشده مند بهره دینی ی معالجه از که گروهی تا دادند نشان

 کونیگ  )است مؤثر روان بهداشت ارتقای در که شودمی روانی مثبت اثر یک ایجاد باعث ترقوی  مذهبی عقاید که شد  داده  نشان مطالعه یک در

 مذهب بین مستقیمی رابطه و شده  افراد سلامت افزایش باعث مذهبی اعتقادات همچنین .(138۰ ساردوئی، و خسروپور از نقل به همکاران، و

 .(138۰ ساردوئی، و  خسروپور )دارد وجود محیط با انطباق قدرت و

 (1380) علمی .است کرده گزارش ها آن سازگاری میزان و جوانان بودن دینی میزان بین را داری معنا ی  رابطه (1379) خواه وطن چنین هم

 دنیوی زندگی طبیعت که این تعلیم با مذهب است؛ آورده چنین «روانی  بهداشت در دینی اعتقادات و دین نقش » عنوان تحت خود  بررسی در

 ها سختی این وقوع که این بیان با و است نموده مشکلات با برخورد آماده را افراد .شد  خواهد حاصل آخرت کامل آسایش و سختیها با

 می تسهیل را  ها  سختی و  مصائب با  سازگاری  باشد، می کمالات به  وصول گذرگاه و لازم بشر  اجتماعی و  فردی  تکامل  برای و دارد حکمتی
 و داده  افزایش مشکلات و مسائل  با مقابله در را  فرد کارآمدی خود دینی، اعتقاد که کرد  استنباط توان می گونه این  وی  نظر از واقع در و کند
 .شود می مصائب برابر در دار دین فرد نفس عزت تقویت سبب

 تأثیرات باشد، داشته کافی خودکارآمدی  فرد  اگر که دهدمی  نشان (2003 پورتینگا، و  گیوایردق  ـ پیک از  نقل  به ؛1991 )لوتر تحقیقات نتایج

 بالا خودکارآمدی  با فرد هایویژگی  باندورا .شود می  خنثی حدودی تا  نیستند کننده حمایت اقتصادی، اجتماعی،  نظر از که محیطی نامطلوب

 و  کوشش تکالیف، انجام در و  زندگی سخت شرایط بر  کنترل  اعمال  در افراد این  که داند می  این در پایین خودکارآمدی با فرد با  مقایسه  در را
 و لاک تحقیقات .(1392 همکاران،  و نریمانی از نقل به و 1996 باندورا،  )دارند بهتری عملکرد و دهندمی  نشان خود از بیشتری پافشاری

 دیگر سوی از کنند،می  پرهیز باشد  شانتوانایی  از  فراتر  آنها  باور  به که کنشی هر  از پایین خودکارآمدی با  افراد که دهدمی  نشان  (1990)لاتام

 عمل انتظار آموزان دانش  که زمانی دهدمی نشان  (1994)پاسیجر و  سانا مطالعات .دهدمی  افزایش  را افراد  عملکرد نیرومند  خودکارآمدی 

 خود انتظارات  و ضعیف  عملکرد انتظار برعکس و یابدمی  بهبود هاآن  عملکرد  باشند داشته خود شایستگی و  توانایی از مثبت ارزیابی و مطلوب 
 افراد که دهدمی  نشان (1381کدیور و جوادی از نقل به و 1991بارلو،) تحقیقات . دارد رابطه آموزاندانش  ضعیف عملکرد با منفی ارزشیابی

 معتقدند که افرادی تحقیق این  گواهی به کنندمی  تجربه را  زیادی اضطراب بالقوه  خطرات با مواجهه در خودکارآمدی  از ضعیف برداشت دارای
 موقعیت آن با انطباق در که  آنچه بر  تمرکز جای به و  کنندمی تجربه  را  زیادی  پریشانی کنند  مقابله آور اضطراب  رویدادهای  با  توانند نمی
 از نقل به و 1993کازارلی،  ) تحقیقات . کنندمی  متمرکز موقعیت آن با انطباق در ناتوانی و ناکامی  به را خود توجه  دهند  انجام توانند می

 و بارابارانلی باندورا، .دهدمی نشان زندگی فشارزای رویدادهای با مقابله ینحوه  در را  خودکارآمدی  باورهای اهمیت  ، (1381کدیور،  و  جوادی 

http://www.jisc.ir/


 1-12، ص  3جلد1397تابستان،    12، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 خوشبینی و مسأله حل و اجتماعی حمایت جستجوی فعالانه، ایمقابله  راهبردهای با بالا خودکارآمدی که دهدمی  نشان (1999)پاستوولی

 و معنویت  بین  مثبتی رابطه که داد  نشان زندگی،  کیفیت با  خودکارآمدی  و معنویت بین رابطه  عنوان با  (2007)آدجبولا تحقیق. دارد ارتباط

 .دارد وجود خودکارآمدی

 میانجی متغیر نقش   25 با انگیزش و شغلی رضایت با معنویت و خودکارآمدی بین رابطه عنوان با ( 2010) اسمیت توسط که تحقیقی در-

 .دارد وجود خودکارآمدی و معنویت بین مثبتی رابطه  که داد نشان شد، انجام آمریکایی سربازان بین در آفرین تحول رهبری

 راههای ازجمله.دارد رابطه روان سلامت بهبود با خودکارآمدی افزایش که است آن از حاکی (2000) استفن و سیوکاچنیگ مطالعات همچنین

 می آنها از کننده حمایت اجتماعی محیط یک وردن فراهم و خودکارآمدی افزایش برند، می رنج اضطراب و افسردگی از که افرادی به کمک
 .باشد

 افسردگی،)روان سلامت های مؤلفه و خودکارآمدی بین که رسید نتیجه این به دبیرستانی آموزان دانش روی بر پژوهشی با (2003) کیم

 .دارد  وجود  رابطه (خصومت و  اضطراب

 اعرابیان و (1381)نژاد حکیمی ،(1378)کرامتی ،(2001) همکاران و اندلر (2002)موریس ،(2002)بنیتر و  اسمیت های پژوهش  نتایج همچنین

 .دارد وجود رابطه روان سلامت های  مؤلفه و خودکارآمدی بین که داده نشان (1383)همکاران و

 آموزش انسانی نیروی بودن اهمیت مورد همچنین و انسانی نیروی عملکرد بر آن تأثیر و عمومی سلامت و خودکارآمدی اهمیت با توجه با لذا
 سلامت بررسی درصدد حاضر پژوهش دارد بسزایی تأثیر جامعه نتیجه در و آینده نسل پرورش در کارکردشان که معلمان ویژه به و پرورش و

 متغیرها این درونی رابطه چگونگی همچنین و پایین مذهبی عقاید با معلمان و بالا مذهبی عقاید با معلمان بین در خودکارآمدی و عمومی
 .است 

 

  پژوهش شناسی روش

 عقاید با  معلمان و بالا مذهبی عقاید با معلمان  بین آمدی  خودکار و عمومی سلامت ی مقایسه و بررسی پژوهش این هدف  که جا آن از

 آزمون از ها،  داده تحلیل در چنین هم .شود می محسوب ای رابطه پژوهش یک روش، نظر از و ای مقایسه – علی نوع، از است، پایین مذهبی

 این آماری ی جامعه کهگیلویه شهرستان معلمان ی کلیه را آن آماری جامعه .است  شده استفاده پیرسون همبستگی ضریب و تست تی

 آنها بین  بود پرسشنامه شامل که پژوهش ابزارهای و  شد انتخاب ساده  تصادفی روش  به معلم 80 بین این  از  .دهند می  تشکیل را پژوهش

 .شد  توزیع

  

 پژوهش  ابزار 

 

 مذهبی  نگرش ی نامه پرسش

 پس شده 37-259 برش ی نقطه  تعیین برای .باشد  می 259  بیشترین و 37 نمره کمترین .باشد می (7 تا  1 )گویه 37 دارای  نامه پرسش این 

 .آید می دست به باشد می 148 که میانه ی نمره و شود می اضافه آن به نمره 37 پس ،(111) شود می 2 بر تقسیم (222) آمده دست به مقدار

 از 5/55 پس آید، می بدست 5/203 عدد شده اضافه 148 به و  آید می دست به 5/55 ، شود  می تقسیم دو بر شده منها 259 از 148 

  .آید می دست به 5/112 عدد و شود می منها 148

 مذهبی عقاید با  5/203 تا 5/112 از پایین، مذهبی عقاید با  5/112 تا 37 از شوند می تقسیم دسته سه به  کل طور  به  ها آزمودنی روش  این به

 نهایت در و شد حذف نمونه از (5/203 تا 5/112) یعنی متوسط گروه نهایت در .شدند شناخته بالا مذهبی عقاید با 259 تا 5/203 از و متوسط

  .شد انجام گروه دو این روی بر آماری عملیات سپس .ماندند  باقی پایین مذهبی عقاید و بالا مذهبی عقاید با گروه دو
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 عمومی  سلامت ی نامه پرسش

 28 حاوی  که (1979 هیلر  و گلدبرگ  ""GHQ 28) عمومی سلامت ی پرسشنامه از  دانشجویان روانی  سلامت  سنجش برای پژوهش  این  در

 (3 ،2 ، 1 ، 0) لیکرت گذاری نمره از و باشد  می(افسردگی و اجتماعی کارکرد اضطراب، جسمانی، های نشانه ) چهارگانه مقیاس  در پرسش

 .بود  خواهد 84 گذاری، نمره روش این با آزمودنی ی نمره حداکثر است، شده استفاده

 سلامت در  زیادتر اختلال ی دهنده نشان نامه پرسش  این در بالا ی نمره یعنی است، شده گذاری نمره منفی صورت به نامه پرسش  این

   .است افراد عمومی

 متوسط و (%89 تا %77 بین) 84% (GHQ 28) پرسشنامه حساسیت متوسط که است داده نشان نتایج پرسشنامه این اعتبار با رابطه در

 ) همکاران و  حقیقی  توسط که تحقیق در (1378 همکاران، و حقیقی از نقل  گلدبرگ،) .باشد  می (%85 تا %78 بین) %82 برابر آن ویژگی

 از استفاده با عمومی سلامت  ی  نامه  پرسش شده، انجام دانشجویان روانی  سلامت با آن های مؤلفه و سختی سر ی  رابطه  عنوان تحت (1378

 ترتیب به چهارگانه های حیطه برای اعتبار ضرایب .است  شده یابی اعتبار (SCL -90-R) روانی علائم شدۀ نظر تجدید فهرست کل ی  نمره

  .است شده گزارش 82% ،72% ،85% ،86%

 و %83 ،%91 ،%88 ،%92 ضرایب ترتیب، به کرونباخ آلفای روش به نامه پرسش گانه چهار های حیطه پایایی برای (1378) همکارانش و حقیقی

 کرونباخ آلفای روش از آزمون پایایی کردن پیدا برای هم پژوهش این در .اند  کرده گزارش %89 و %88 ،%69 ،%75 ترتیب به تنصیف روش به

 آمده دست به آلفای ضریب نیز و %74 %43 ،%68 ،%68 از اند عبارت  ترتیب به چهارگانه ی حیطه برای آمده دست به ضرایب که شد استفاده

   .بود  %86 مقیاس کل برای

 

 :خودکارآمدی  ی نامه پرسش

 انجام تحقیق در نامه پرسش این  پایایی .است شده استفاده (GSE) همکاران و شرز آمدی خودکار ی نامه پرسش از متغیر این سنجش برای 

 پایایی ضریب (1376) براتی تحقیق در .باشد می بخش رضایت آمده دست به آلفای و است  شده گزارش %82 (1379) فام مقیمی توسط شده

  .آمد  دست به 76/0 برابر  گاتمن کردن نیمه دو  روش  از و 76/0 نابرابر طول با و 76/0 برابر  طول  با  براون – اسپیرمن روش طریق  از آزمون  این

 نیز حاضر تحقیق در آزمون این پایایی میزان .کرد اعلام %70 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را آزمون این پایایی ضریب (1376) طباطبائی

 توسط آمده دست به امتیاز آمدی، کار خود مقیاس ای سازه روایی سنجش برای .است شده  برآورده 74/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با

 خرده   را بیرونی – درونی کنترل مقیاس برگیرندۀ در شخصیتی های  اندازه این .است  شده همبسته شخصیتی ویژگی چندین های اندازه  آنها

 فردی بین شایستگی مقیاس .(کراون – مارل) اجتماعی تمایل درجه مقیاس  (ونتین لائو  گورین،) L.E مقیاس شخصی کنترل مقیاس

 های اندازه با اجتماعی و عمومی آمدی کار خود مقیاسی خرده دو بین شده بینی پیش های همبستگی  (1376 براتی) .باشد می (روزنبرگ)

 روایی ارزیابی منظور به (1376) طباطبائی تحقیق در  .است شده تهیه آزمون سازه اعتبار تأیید جهت در و بود متوسط شخصیتی خصوصیات

 تحلیل روش از استفاده با هوی و ولفوک و دمپو و گیبسون توسط استفاده مورد روش مطابق وسیله این از حاصل نتایج آزمون این ای سازه

 کاملا   سازه لحاظ از آن اصلی و انگلیسی فرم با  وسیله این فارسی فرم که رسید  نتیجه این به و گرفت قرار تحلیل و تجزیه  مورد عاملی

  .است برخوردار خوبی ای سازه روایی از و دارد  همخوانی

 ،15) شماره های ماده .گیرد می تعلق امتیاز 5 تا 1 از ماده هر به که است صورت این به کارآمدی خود ی نامه پرسش گذاری نمره ی شیوه

 می افزایش امتیازشان چپ به راست از یعنی و معکوس صورت به  ها ماده بقیه یابد می افزایش امتیازشان راست به چپ از (1 ،3 ،8 ،9 ،13

  .یابد
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 :ها یافته

 بین همبستگی ضرایب همچنین و معیار انحراف و میانگین شامل معلمان شده کسب نمرههای به مربوط توصیفی شاخصهای 1 جدول در

 .است شده داده نشان پژوهش متغیرهای

 

 پژوهش  متغیرهای بین همبستگی ضرایب و توصیفی شاخصهای .1 جدول                            

 

  ردیف
 

 

 متغیر    

 

 مذهبی  عقاید 

       

  تعداد

                     معیار  انحراف میانگین 

 هبستگی  ضرایب
 

   

 معناداری   
 

  13/7 52/64 40 بالا خودکارآمدی  1

 

*852/ 

 

 

 

000/0 

 77/7 12/58 40 پایین 

 96/7 87/63 40 بالا سلامت  2

 21/7 80/58 40 پایین 

 

000/0  = p* 

 ازمیانگین  بیشتر (52/64) بالا مذهبی عقاید با معلمان خودکارآمدی  نمرات میانگین میدهد، نشان1 جدول در مندرج نتایج که همانگونه

 ازمیانگین بیشتر(87/63) بالا مذهبی عقاید با  معلمان  روان  سلامت نمرات میانگین  و  (12/58)پایین عقاید  با  معلمان خودکارآمدی نمرات 

 خودکارآمدی متغیرهای بین میدهد، نشان جدول این در  مندرج نتایج همچنین .باشد می(80/58) پایین عقاید با معلمان روان سلامت نمرات

 عقاید  با معلمان در روان سلامت و خودکارآمدی میزان بررسی منظور به .دارد  وجود  (p≤000/0) معنیداری و مثبت همبستگی روان سلامت و

 در روان سلامت و خودکارآمدی تفاوت بررسی جهت مستقل تی آزمون  نتایج 2 جدول در .شد استفاده مستقل  tآزمون  از پایین و بالا مذهبی

 .است  شده داده نشان وپایین بالا مذهبی عقاید با معلمان

 وپایین  بالا مذهبی عقاید با معلمان در روان سلامت  و خودکارآمدی  تفاوت بررسی برای مستقل های گروه تی آزمون .2 جدول      

  مذهبی عقاید متغیرها 

 
 T استاندارد   انحراف میانگین  تعداد

 درجه

 آزادی 
 داری  معنا سطح

 خودکارآمدی 

 

 13/7 52/64 40 بالا
83/3 78 000/0 

 77/7 12/58 40 پایین 

 004/0 78 98/2 96/7 87/63 40 بالا     روان  سلامت

 21/7 80/58 40 پایین    

000/0  = p*   004/0 و  = p* 

 .دارد  وجود (p≤000/0) معناداری تفاوت پایین و بالا مذهبی عقاید با معلمان در خودکارآمدی بین دهد می نشان 2 جدول نتایج که همانگونه

  .دارد وجود (p≤004/0 )داری معنا تفاوت وپایین بالا مذهبی عقاید با معلمان روان سلامت بین  همچنین
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 گیری  نتیجه و بحث

 

 .بود پایین مذهبی عقاید با معلمان  و بالا مذهبی عقاید با معلمان بین در خودکارآمدی و عمومی سلامت بررسی حاضر پژوهش از هدف

 .دارد وجود معنیداری و  مثبت همبستگی روان  سلامت و خودکارآمدی متغیرهای بین میدهد، نشان1 جدول در  مندرج نتایج که همانگونه 

 عقاید با معلمان در روان سلامت و پایین و بالا مذهبی عقاید با معلمان  در خودکارآمدی بین دهد می نشان 2 جدول نتایج که همانگونه

 .دارد وجود معناداری تفاوت پایین، و  بالا مذهبی

 که گفت توان می یافت این تبیین در .دارد  وجود معناداری همبستگی معلمان روان سلامت و خودکارآمدی بین که داد نشان پژوهش نتایج -

 حمایت اجتماعی محیط یک وردن فراهم و خودکارآمدی افزایش برند، می رنج اضطراب و افسردگی از که افرادی به کمک راههای جمله از

 ،(2002)بنیتر و اسمیت ،(2003) کیم ، (2000) استفن  و  سیوکاچنیگ های پژوهش  نتایج با پژوهش  این  نتایج . .باشد می آنها  از  کننده

 .باشد می همسو (1383)همکاران و  اعرابیان و (1381)نژاد حکیمی ،(1378)کرامتی ،(2001)همکاران و اندلر (2002)موریس

 

 عقاید با گروه و بالا مذهبی عقاید با  گروه  دو میانگین بین داری  معنی تفاوت عمومی سلامت مقیاس در  که دهد  می نشان t آزمون  نتایج -

 افراد که رسدمی  نظر به  .است دار معنی  %95سطح در تفاوت این و بالاست  مذهبی عقاید با گروه نفع به تفاوت این و دارد وجود پایین مذهبی

 فشارزای عوامل و زندگی منفی رویدادهای با  توانندمی  بهتر متدین افراد ولی کنند،می  تجربه را مشابهی روانی فشار میزان غیرمتدین و متدین

 فرد ایمقابله  راهبردهای به طریق این از و کنندمی عمل زندگی هایاسترس  برابر در سپر یک مانند مذهبی باورهای . کنند مقابله روانی

 عقاید با معلمان از بهتری مراتب  به  عمومی سلامت وضعیت اند، داشته بالایی مذهبی عقاید که معلمانی دیگر عبارت به .کنندمی کمک

 که معلمانی در باشد می خودکشی و وافسردگی اجتماعی کارکرد اضطراب، جسمانی، وضع شامل که عمومی سلامت  .اند  داشته پایین مذهبی

 افزاینده و مثبت تأثیر بر شده انجام زمینه این در که دیگری تحقیقات و تحقیق این نتایج دارد، قرار مطلوبی سطح در دارند بالا دینی باورهای

  .گذارند  می صحّه عمومی سلامت ی

 دوری  چون هم دستوراتی دارد، وجود فرد سلامت افزایش جهت  در دینی دستورات اسلام مبین دین ویژه به الهی ادیان در که است مسلم این

 گوشت چون  هم محرمات و نجاسات خوردن عدم تمیزی، و پاکیزگی در سعی ،... و  الکلی مشروبات مصرف عدم نامشروع، جنسی روابط از

 به و الهی ادیان اجتماعی کارکرد ی زمینه در .دهد  می نشان را ها انسان جسمانی سلامت  افزایش  جهت در  تلاش همگی  ... و سگ و خوک

 کارکرد  ها انسان در اعمال این انجام .کنند می دیگران مرزهای و حد گرفتن نظر در و گذشتگی خود از به توصیه اسلام دین خصوص

 گذارند  اثر  روانی، خصوص به سلامت،  افزایش جهت در ها توصیه این کل طور به  .دهد می سوق مثبت جهت در و دهد می افزایش را اجتماعی

 اضطراب نظر از  .شود  می فرد سلامتی باعث  فعالیت همین که دارد می وا فعالیت به را ها آن و شده افراد ماندگی خود در  و گیری گوشه مانع و

 این که لحظه هر در خدا یاد به توصیه مانند .است  گرفته صورت روانی آرامش بردن بالا جهت در هایی توصیه اسلام دین و الهی ادیان در هم

 می صورت اسلام دین و الهی ادیان در که هایی توصیه و دستورات کلی طور به بنابراین .شود  می ها دل در آرامش افزایش باعث یادآوری

 .باشد  می ها انسان در روانی سلامت افزایش نفع به گیرد

 و ابراهیمی )،(138۰ فرد، وخدایاری بناب غباری )،(138۰ آرین )،(138۰ همکاران، و قهرمانی )های پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج 

 و خسروپور  از نقل به  همکاران، و کونیگ)،(1997) استیل و  تایلر پارگامنت،  ،(2۰۰3)همکاران و اسپیلکا ، (1997)لستر ،(1381همکاران،

 .باشد می همسو (137۶)واعظى  و دولتشاهى پهلوانى، و(1380) علمی  ،  (1379)خواه وطن ،(138۰ ساردوئی، و خسروپور)،( 138۰ ساردوئی،

 دریافتند و کردند تحلیل و تجزیه را روانی بهداشت و داری دین میان همبستگی مورد در مطالعه 115 های  یافته (1993) همکاران و باتسون 

 منفی ارتباط ی  دهنده نشان مورد،  47 و   ها یافته با  همسو  بنابراین  ها، آن بین مثبت همبستگی دهندۀ نشان مطالعات،  این از  مورد  37 که

  .ندادند نشان ای همبستگی گونه هیچ نیز مطالعات این از مورد  31و    ها یافته با ناهمسو بنابراین
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 پایین مذهبی عقاید  با گروه  و  بالا  مذهبی عقاید  با گروه  دو خودکارآمدی میانگین  بین  داری معنی تفاوت که دهد  می  نشان  t آزمون نتایج -

 عقاید که معلمانی دیگر، عبارت به .است دار معنی %95 سطح در تفاوت این و بالاست مذهبی عقاید با  گروه نفع به تفاوت این و دارد وجود

 پیش ترین  قوی کارآمدی،  خود باورهای  .اند داشته پایین  مذهبی عقاید  با معلمان  از  بهتری  مراتب  به  خودکارآمدی اند،  داشته  بالایی مذهبی

 با مؤثر طور به توانند، می که  معتقدند برخوردارند، بالاتری کارآمدی خود از که افرادی و باشند می نهایی عملکرد سطح ی کننده بینی

 سیگار، ترک  قبیل از  سلامتی به  وابسته رفتارهای  در  توفیق بر  آمدی  کار ادراک اینکه یا و  کنند  برخورد شوند،  می مواجه که رویدادهایی

 طرفی از .دارد عهده بر افسردگی و اضطرای به ابتلاء  در ای عمده نقش آمدی ناکار ادراک و گذارد می اثر وزن کنترل درد، ی تجربه

 آگاهی نمود استنباط توان می یعنی .نماید  می آمدتر کار را ها آن  و گذاشته تأثیر افراد خودکارآمدی بر ارزشمندی احساس و خودشناسی

 طبیعتا  و برده بالا را انسان کرامت  تعبیری به یا ارزشمندی احساس بشری، معادلات به مربوط امور در یافتن بصیرت و دین در وقوف یا دینی

   .گذاشت خواهد اثر نیز (محوله وظایف انجام در افراد نمودن بخش اثر) کارآمدی خود در

  و  نریمانی از نقل به ؛ 1996 )باندورا  ،(2003 پورتینگا، و گیوایردق ـ پیک  از نقل به ؛1991)لوتر  های پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج 

 از نقل به و 1993کازارلی،) ،(1381کدیور، و جوادی از نقل به و 1991بارلو،) ،(1994)پاسیجر و سانا ،(1990)لاتام و لاک  ،(1392 ، همکاران

 .باشد  می همسو ( 2010) اسمیت و (2007)آدجبولا ،(1999)پاستوولی و بارابارانلی باندورا،  ،(1381کدیور، و جوادی

 خود  از هم بالاتری خودکارآمدی و عمومی سلامت دارند بالاتری مذهبی عقاید که معلمانی که است آن از حاکی حاضر تحقیق نتایج کل در

 بالا، سلامتی باعث داشتن دینی عقاید  و بودن مذهبی که است این نمود استنباط توان می که کلی ی  نتیجه نهایت در  و دهند  می نشان

 با و شود می انسان در دیگر مثبت  پیامد  ها  ده  و کمتر افسردگی و  اضطراب مؤثر،  و  مفید  اجتماعی  روابط بالا،  نفس  عزت بالا، خودکارآمدی 

  .شود می بشری ی جامعه پیشرفت باعث که است هایی ویژگی چنین داشتن
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  : منابع

 دانشگاه روان، بهداشت در دین نقش همایش اولین  مقالات ی چکیده مجموعه درستی، روان و داری  دین  ی رابطه) .(1380خدیجه آرین،-

 .ایران  پزشکی علوم

 از پیشگیری در معنوی-مذهبی تجارب تاریخچه نقش بررسی .(1381)فرزانه میرزایی، و سرور آرمان؛ ،راحله، سسوعی  امرالله؛ ابراهیمی-

 دانشگاه، و  حوزه پژوهشکده قم، اول، چ اسلامی، دیدگاه از مشاوره همایش سومین  مقالات چکیده دختران، اجتماعی-رفتاری هایآسیب 

٫1381 
 روانی برسلامت  کارآمدی خود رابطه بررسی .(1383)بهرام پور، صدق  صالح و  محمود  حیدری،  محمدکریم؛ خداپناهی، اقدس؛  اعرابیان،  -

 .چهارم  شماره هشتم؛ سال روانشناسی، مجله دانشجویان،  تحصیلی وموفقیت

 در تحصیلی عملکرد با خودیابی و نفس عزت خودکارآمدی، متغیرهای یچندگانه  و ساده یرابطه  بررسی .(1376)سیامک بختیاری، براتی -

 چمران شهید دانشگاه تربیتی، شناسیروان  ارشد کارشناسی ینامهپایان  . اهواز شهرستان یمتوسطه  جدید نظام سوم سال آموزاندانش 

 .اهواز

 شده ارائه روانى، سلامت  و مذهبى هاى مقابله کارگیرى به بین رابطه بررسى ،)(1376احمد سید  واعظی، و بهروز  دولتشاهی، هاجر؛  پهلوانى،- 

 .ایران درمانى بهداشتى خدمات و پزشکى  علوم  دانشگاه تهران، روانى، بهداشت در دین نقش همایش اولین در

 نامه پایان راهنمایی، سوم آموزان دانش تحصیلی پیشرفت بر(بالاوپایین)کارآمدی وخود جنسیت تعامل بررسی .(1381) اقبال نژاد، حکیمی

 .شیراز  دانشگاه ،.ارشد  کارشناس

 مجموعه افسردگی، به مبتلا بیماران درمان مدت طول در مذهبی هایارزش  تأثیر بررسی ،(1380)غلامرضا ساردوئی، و فرشید خسروپور،-

 بهداشتی  خدمات  و  پزشکی علوم دانشگاه تهران، روان، بهداشت در دین نقش همایش مقالات چکیده

 دینداری های مقیاس   .(1391)محسن  یکتا، محسن؛شکوهی بناب، غباری عباس؛ نژاد،  نقی؛رحیمی علی فقیهی، فرد،محمد؛  خدایاری - 

 .اول نور،چاپ آوای انتشارت :تهران ،(دینداری های  پرسش انضمام به شناسی روش و نظری مبانی)

 .آییز  انتشارات :تهران .پژوهش  نظریه، شخصیت، (1381). پروین کدیور، و محمد جوادی،-

 

 مقالات چکیده مجموعه ناگوار، شرایط در امیدواری و صبر و اضطراب با خدا به توکل رابطه .(1380)محمد فرد، خدایاری و باقر بناب، غباری ـ

 .ایران درمانی بهداشتی خدمات و  پزشکی علوم دانشگاه تهران، روان، بهداشت در  دین نقش همایش

 ، چهارم ی دوره دولتی، مدیریت ی مجله سازمانی، - شهروندی رفتار  بر دینداری تأثیرات بررسی .(1391)سعید وعربلومقدم، ناصر صنوبر، -

 3-۵2 چهارم، ی شماره

 ریاضی پیشرفت ؛ ریاضی درس به آنان ونگرش تهران شهر راهنمایی دوم آموزان دانش کارآمدی خود رابطه بررسی .(1378) هادی کرامتی،

 .معلم تربیت ارشد،دانشگاه کارشناس  نامه پایان آنها،

 کارشناسی ی نامه  پایان  مرودشت، آزاد دانشگاه  علمی هیأت سازمانی تعهد با بالندگی و  ای حرفه اخلاق ی  رابطه  .(1389) فاطمه  مرزبان، -

 .اسلامی  آزاد دانشگاه مرودشت، ارشد،

 بینیپیش  در  معلم حمایت درک نقش .(1392)عباس ابوالقاسمی، و عادل زاهد، بهنام؛  چماچایی، نیاخشنودی  محمد؛  نریمانی، -

 109-127. 3(1)یادگیری، هایناتوانی  دارای آموزاندانش  تحصیلی خودکارآمدی

-79 تحصیلی سال در شهرمراغه  دبیـران تـدریس اثربخشی و شخصیتی های ویژگی با خوداثربخشی رابطه بررسی(1379) پریسا فام، مقیمی

 .تبریز  دانشگاه :تبریز  ارشد، کارشناسی نامه پایان. 78
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 سـلامت بـا آن هـای مؤلفـه و سرسـختی رابطه ). 1378) لـیلا نیـا، سـلیمانی و سـینا علـی رحیمـی، یوسفعلی؛ عطاری، جمال؛ حقیقی،

 و 3 شمارههای ششم، سال اهواز، چمـران شهید دانشگاه روانشناسی و تربیتی علوم مجله .دانشگاه کارشناسی پـسردوره یان دانـشجو در روان

4 ،18-1. 
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