
 

  

 

 بررسی رابطه بین سلامت معنوی با خودکارآمد در دانشجویان
 

 هوشنگ گراوند 
  garavand.h@lu.ac.ir :دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران. ایمیلاستادیار، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، 

  

 چکیده 

روش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود.  .گرفتی بین سلامت معنوی با خودکارآمدی در دانشجویان انجام پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه

مشغول به  9911-044جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی مرکز آموزش عالی پلدختر بود که در سال تحصیلی 

شد که به صورت آنلاین  انتخاب نفر 094( 9194) مورگان و کرجسی جدول اساس بر نمونه حجم تعداد حاضر، پژوهش آماری جامعه تحصیل بودند. از

-GSE) شرر عمومی خودکارآمدی و پرسشنامه (SWBSسلامت معنوی )مقیاس  پژوهش این در استفاده مورد در این مطالعه شرکت کردند. ابزارهای

انجام شد. نتایج حاصل از  SPSS-22افزار آماری ها به روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون با استفاده از نرمتحلیل داده .دبو (17

. (p<49/4معناداری وجود دارد )مثبت و رابطه  خودکارآمدیبا های آن ضریب همبستگی نشان داد که بین کل مقیاس سلامت معنوی و خرده مؤلفه

باشند. نتایج پژوهش بینی خودکارآمدی میهای سلامت معنوی قادر به پیشهمچنین نتایج حاصل از اجرای رگرسیون چندگانه نشان داد که خرده مؤلفه

 کند.از نقش سلامت معنوی بر خودکارآمدی دانشجویان حمایت می

 سلامت معنوی، خودکارآمدی، دانشجویان.واژگان کلیدی: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

  

 

 مقدمه -9

سازه خودکارآمدی را  9199ی باورها مفهوم خودکارآمدی است. بندورا در سال در حیطه های روانشناختی مهماز جمله سازه

(. 9119، 9اجتماعی به آن شکل داد )پاجارس –در چارچوب نظریه شناختی  9191-9119معرفی کرد و در اواخر 

؛ پندر، 9110، 0است )هایچی و همکاران ویژه عمل یک انجام توانایی در مورد خود از فرد قضاوت از عبارت خودکارآمدی

 عقاید باشد. همچنینمی رفتارش و محیط روی فرد کنترل احساس به (. خودکارآمدی وابسته0441، 9مورداگ و پارسونز

باشد )اسچوارزر، می انسان رفتار پیامدهای تشکیل دهنده و گذارداثر می آرزوها و اهداف بر خودکارآمدی با مرتبط

 اطلاق زندگی با برخورد در، کارآیی و کفایت احساس خود، ارزش و نفس عزت احساس به خودکارآمدی (.0442، 0لوسزینکس

 (.0440 ،2)بندورا شودمی

 های گوناگون زندگی نقش دارند. در محیط تحصیلی، خودکارآمدی نشان دهنده باورهایباورهای خودکارآمدی در جنبه

(. تحقیقات مختلف خودکارآمدی را در 0449، 1آموزان درباره توانایی انجام تکالیف درسی محوله است )بنگدانشجویان و دانش

( و راهبردهای عمیق و 9991(؛ پیشرفت تحصیلی )نقش و همکاران، 0440، 9بخش )جاکوبسکی و دیمبویادگیری خودنظم

کند که خودکارآمدی بر فرآیند ( بیان می0449) 1دانند. همچنین شانکمی( موثر 9111، 9معنادار یادگیری )گرین و میلر

گیری، میزان تلاش و کوشش و پشتکار و استمرار در تکالیف تاثیرگذار است. هایی چون گزینش اهداف تصمیمیادگیری از جنبه

ر یادگیری و نهایتاً دستیابی به های تحصیلی بر روی عقاید شایستگی دبه دنبال آن انواع اهداف، سطوح انگیزش و پیشرفت

 از فرد ارزیابی خودکارآمدی را به عنوان (. بندورا0499، 94گذارد )یازیچی، سیس و آلتونهای تحصیلی بیشتر تاثیر میپیشرفت

 (. باورهای0442، 99لینچ و )زاجاکوا است لازم دانسته اقدامات از مجموعه یک آمیزموفقیت انجام به منظور هایشتوانایی

 (.0499، 90و کالیک دویار )کرت، است مبتنی اشفردی عملکرد از شخص ادراکات بر خودکارآمدی

                                                           
1 - Pajares 
2 - Hickey 
3 - Pender , Murdaugh & Parsons 
4 - Schwarzer & Luszczynsk 
5 -Bandoura 
6 -Bong 
7 - Jakubowski & Dembo 

8 - Greene & Miller 

9 - Schunk 

10 . Yazici , Seyis & Altun 

11 . Zajacova & Lynch 

12. Kurt, Duyar, & Calik,   



 

  

 

اند شناختی از جمله خودکارآمدی اشاره داشتهها به نقش معنویت و سلامت معنوی در مسائل روانامروزه نتایج اکثر پژوهش

تنگاتنگ با یکدیگر دارند، به طوری که باورهای  (. سلامت معنوی و خودکارآمدی ارتباطی0499و همکاران،  9)سالس رایت

های در سال(. 9191ای بسیار قدرتمند در جهت بهبود کیفیت زندگی باشد )بندورا، تواند انگیزهخودکارآمدی و معنویت می

نویت را رو به افزایش بوده است. پژوهشگران در اصل تأثیرات مذهب و مع 0اخیر، پیشینه پژوهشی مرتبط با معنویت و مذهب

اند که مذهب و باورهای اند. آنها نشان دادههای مختلف مطالعه کردهشناختی و سلامت روانی در پژوهشبر سازگاری روان

(. بنابراین، سلامت 0494ها ارتباط دارد )جعفری و همکاران،معنوی به طور معناداری با سلامت روانی از جمله کاهش اضطراب

 0عنوان احساس تعهد به دیگران، داشتن معنا و هدف در زندگی و باور داشتن و مرتبط بودن به یک قدرت متعالی به 9معنوی

کند که سلامت معنوی شامل یک عنصر ( بیان می0494؛ به نقل از جعفری و همکاران، 9199) 2توصیف شده است. الیسون

شامل یک عنصر مذهبی است که مرتبط با قدرت مافوق یعنی  1اجتماعی و همچنین مذهبی است. سلامت مذهبی –روانی 

خداوند است. هم سلامت معنوی و هم مذهبی معطوف و محدود به شخص است. سلامت معنوی، یک بعد دیگر به نام سلامت 

ن (. بدو0494ی ارتباط فرد با خود، دیگران و محیط )طبیعت( است )جعفری و همکاران،کنندههم دارد که مطرح 9وجودی

(. 0409و همکاران،  9توانند به بالاترین حد خود برسند )کیشناختی و اجتماعی نمیسلامت معنوی بقیه ابعاد زیستی، روان

( حاکی از وجود رابطه متقابل بین دینداری و خودکارآمدی در جوانان آمریکایی بود. 0499نتایج مطالعه سالاس و همکاران )

ای برای ایجاد خودکارآمدی بالاتر باشد. ن کردند که معنویت می تواند به عنوان پایه( در تحقیق خود بیا0491جان و لی )

( در پژوهشی نشان دادند که بین سلامت معنوی زنان و خودکارآمدی با کنترل تحصیلات رابطه 9044خزاعی و همکاران )

سلامت معنوی و خودکارآمدی در زنان  رابطه بین ( در پژوهشی با هدف9912پور و همکاران )معناداری وجود دارد. زارعی

بین سلامت معنوی و خودکارآمدی زنان باردار ارتباط  به این نتیجه دست یافتند کهباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

با هدف بررسی رابطه بین سلامت معنوی و  یپژوهش( در 9910زایی )ی وجود دارد. حیدرزادگان و کوچکدارمثبت و معنی

که همبستگی  به این نتیجه رسیدندهای فنی ـ مهندسی و روانشناسی و علوم تربیتی رآمدی دانشجویان دانشکدهخودکا

                                                           
1 . Salas-Wright 
2. Spirituality & Religious 
3. Spiritual well-being 
4.  Exalted power 
5. Elison 
6.  religious well-being 
7. Existantial health 
8. Qi 



 

  

 

گام رگرسیون نیز بیانگر آن بود که از بین بهداری بین سلامت معنوی و خودکارآمدی وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل گاممعنا

 بینی را از خودکارآمدی دانشجویان داشته است. میزان پیش ابعاد سلامت معنوی بُعد سلامت وجودی بیشترین

با توجه به اهمیت سلامت معنوی در دانشجویان و تأثیر آن بر موفقیت تحصیلی در دوران دانشجویی و اینکه مطالعات بسیار 

ر پیشگویی کارآمدی ای که به اثرات سلامت معنوی دمحدودی در مورد بعد سلامت معنوی در دانشجویان انجام شده و مطالعه

دانشجویان در ایام شیوع ویروس کرونا در استان لرستان پرداخته شده باشد، یافت نشد در این مطالعه سلامت معنوی 

دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر مورد بررسی قرار گرفت. از طرف دیگر در بیشتر مطالعات انجام شده بر روی سلامت 

الی که از طریق آن سلامت معنوی باعث ارتقای احساس سلامت و خوب بودن می شود معنوی به بررسی راه های احتم

پرداخته نشده است. از آنجایی که خودکارآمدی از ساختارهای مهم و شناخته شده در اتخاذ رفتارهای توصیه شده بهداشتی 

جسمی و روانی دانشجویان در موقعیت می باشد افزایش آن باعث ارتقای سطح سلامت روان و اتخاذ رفتارهای مؤثر در سلامت 

پرتنشی از قبیل دوران شیوع ویروس کرونا می گردد. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی ارتباط سلامت معنوی با 

 خودکارآمدی در دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر می باشد.

 روش -0

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان مقطع است.  بینیشپ یهاو از نوع پژوهش یپژوهش، کاربرد روش

مشغول به  9911-044باشد، که در سال تحصیلی کارشناسی مرکز آموزش عالی پلدختر تک جنسیتی )ویژه پسران( می

نفر بود که  024تحصیل بودند. طبق آماری که از طریق مرکز آموزش عالی در اختیار این پژوهش قرار گرفت، تعداد دانشجویان 

 حال حاضر در شرایط کرونا مشغول به تحصیل هستند.  در

در واقع زمانی که از واریانس  .شد استفاده( 9194) 9کرجسی و مورگان جدول از نمونهحجم برآورد برای حاضر تحقیق در

نمونه استفاده های آماری برای برآورد حجم توان از فرمولجامعه و احتمال موفقیت یا عدم موفقیت متغیر اطلاع ندارید و نمی

(. 9194دهد )کرجسی و مورگان، شود؛ این جدول حداکثر تعداد نمونه را نشان میکرد از جدول کرجسی و مورگان استفاده می

 002نفر تعیین شد )برای جلوگیری از ریزش حجم نمونه تعداد  094براساس جدول کرجسی و مورگان، حجم نمونه برابر با 

 094های گم شده، در نهایت های مخدوش و ناقض شامل دادهها و حذف نمونهپالایش اولیه دادهپرسشنامه توزیع شد(. پس از 

گیری با توجه به محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران به صورت غیر نفر تجزیه و تحلیل شد. روش نمونه

                                                           
1 . krejcie & morgan 



 

  

 

، 9)کوپر های اینترنتی استوع مورد استفاده در پیمایشرایج ترین ن، گیری غیراحتمالینمونهاحتمالی و پرسشنامه آنلاین بود. 

گیرد. این گیری با انتخاب تصادفی نمونه صورت نمیها هیچ تلاشی برای شناسایی چهارچوب نمونه. در این نوع پیمایش(0444

ورد استفاده قرار یا تماس با یک نمونه احتمالی از جامعه مشکل است م شیوه عموما در مواردی که شناسایی جامعه پژوهش و

گیری غیراحتمالی و خودگزینشی های اینترنتی مبتنی بر نمونه( نیز اذعان داشته که اکثر پیمایش0449) 0ناتانگیرد. می

  .گردید استفاده در دسترس گیرینمونه شیوه از آماری نمونه انتخاب برای هستند.

 شرکت جهت هاآزمودنی بودن آزاد شخصی، اطلاعات ماندن محرمانه رازداری، اصل بیان شامل پژوهش، اخلاقی ملاحظات

 پست آدرس تحقیق، نتیجه از اطلاع به تمایل صورت در که شد داده توضیح و کلی صورت به هاداده تحلیل پژوهش، در

پلدختر مرکز آموزش عالی  در تحصیل شامل مطالعه به ورود هایملاک. نمایند درج شده مشخص محل در را خود الکترونیکی

 تکمیل و همکاری به نداشتن تمایل شامل مطالعه از خروج هایملاک و پژوهش در مشارکت جهت داشتن تمایل و

های آماری توصیفی )میانگین، های پژوهش از شاخصتحلیل دادهو. برای تجزیهبود نامعتبر یا ناقص صورت به هاپرسشنامه

 د.شاستفاده  رگرسیونکشیدگی(، همبستگی پیرسون و  و انحراف معیار، کجی

 ر سنجشابزا

( تهیه و 9190) این پرسشنامه برای ارزیابی خودکارآمدی، توسط شرر: (GSE-17) شرر عمومی خودکارآمدی پرسشنامه

برحسب  92و  9،9،9،1،99امتیاز تعلق می گیرد. ماده های  2تا  9ای می باشد که به هر ماده گزینه 2ماده  99مشتمل بر 

به  99و  0، 0، 2، 1، 9، 94، 99، 90، 90، 91یعنی  و ماده های دیگر 9الی  2مقیاس لیکرت از راست به چپ به ترتیب از 

امتیاز را به خود اختصاص می دهند. بدین ترتیب بالاترین نمره خودکارآمدی  2الی  9صورت معکوس یعنی از چپ به راست از 

 2(. نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت 9990 ،کیشه )مبینی می باشد 99رین نمره و پایین ت 92در این مقیاس 

 پرسشنامه اعتبار ضرایب شده انجام ایران در که هایی پژوهش براساس. است( 9) هرگز تا( 2) همیشه از و  درجه ای

گزارش شده اند. مقدار آلفای  92/4 تا 91/4و  92/4تا  91/4ز طریق روش دو نیمه کردن به ترتیب از ا شرر خودکارآمدی

هب 19/4 مقیاسکل  یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر در به دست آمد. 90/4کرونباخ در این پژوهش بین افراد نمونه 

 .باشدیمناسب ابزار پژوهش م یاییاز پا یحاک یجدست آمد که نتا

( طراحی شده است. این مقیاس 9190پالوتزیان و الیسون )مقیاس سلامت معنوی توسط (: SWBSسلامت معنوی )مقیاس 

قسمتی )از کاملاً موافقم تا کاملاً  شش لیکرت مقیاس بر طبق آن های پاسخ عبارت است که 04یک پرسش نامه حاوی

                                                           
1 . Couper 
2 . Nathan 



 

  

 

 لشام را عبارت ده کدام هر که می شود تقسیم وجودی سلامت و مذهبی سلامت گروه دو به مقیاس مخالفم( می باشد. این

را نشان  وجودی زوج، سلامت عبارت های و مذهبی سلامت فرد، هایدهد. عبارتاختصاص می خود به را 94-14نمره  و شده

خواهد بود. در عبارت های با  04-904بین  که می باشد زیرگروه دو، این نمره های جمع معنوی سلامت کل نمره می دهند.

منفی  فعل با که بقیه عبارت ها و )کاملاً مخالفم( نمره یک را می گیرند و فعل مثبت پاسخ های )کاملاً موافقم( نمره شش

را می توان  آمده دست به نمرات )کاملاً موافقم( نمره یک و )کاملاً مخالفم( نمره شش را می گیرند. مجموع پاسخ های هستند،

 ؛ سلامت09-11متوسط،  حد در معنوی ؛ سلامت04 -04پایین،  حد در معنوی نمود. سلامت دسته بندی زیر صورت به

( ضرایب آلفای کرونباخ سلامت مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به 9190پالوتزین و الیسون ) .944-904بالا،  حد در معنوی

( در میان 9999گزارش کردند. خصوصیات روانسنجی این مقیاس را دهشیری و همکاران ) 4//19و  19/4، 19/4ترتیب برابر 

گاه های تهران بررسی کردند. ضرایب پایایی بازآزمایی کل مقیاس، سلامت مذهبی و سلامت وجودی به تریب دانشجویان دانش

و برای  14/4گزارش شده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس سلامت معنوی  94/4و  99/4، 92/4برابر با 

زارش شده است. روایی مقیاس از طریق تحلیل عاملی و گ 99/4و  90/4خرده مقیاس های سلامت مذهبی و وجود به ترتیب 

همبستگی با نمرات شادکامی، دینداری و اختلال روانی محاسبه شده که در حد مقبولی گزارش شده است )دهشیری و 

سلامت مذهبی و  های و برای خرده مؤلفه 91/4 مقیاسکل  یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر (. در9999همکاران، 

 .باشدیمناسب ابزار پژوهش م یاییاز پا یحاک یجدست آمد که نتاهب 99/4و  94/4مت وجودی به ترتیب سلا

استنباطی استفاده شده است. برای  -های تحلیل توصیفیها و روشها، از شاخصدر این پژوهش برای تحلیل آماری داده

افزار نرمهای پژوهش از روش همبستگی پیرسون با دوی متغیرهای توصیفی و بررسی همبستگی دوبهدست آوردن شاخصبه

 استفاده شده است.  SPSS-00 9بسته آماری برای علوم اجتماعی

 هایافته -9

 الف( توصیف جمعیت شناختی

نفر  00رشته روانشناسی، ( دانشجوی درصد 9/01نفر ) 19. بود( 29/0 استاندارد، راف)انح 90/09 کنندگانشرکت سن میانگین

( درصد 0/92نفر ) 92رشته آموزش زبان انگلیسی، ( دانشجوی درصد 9/99نفر ) 00رشته حسابداری، ( دانشجوی درصد 9/91)

رشته ( دانشجوی درصد 9/0نفر ) 94رشته مهندسی کشاورزی، ( دانشجوی درصد 1/99نفر ) 90 رشته علوم ورزشی،دانشجوی 

 بودند. کامپیوتر،

                                                           
1. Statistics Package for The Social Sciences 



 

  

 

 ب( توصیف و همبستگی شاخص ها

 پژوهش متغیرهای بین مرتبه صفر همبستگی و اعتبار ضرایب استاندارد، انحراف میانگین، -9 جدول

 0 9 0 9 متغیرها

    91/4 . سلامت معنوی9

   99/4 **10/4 .سلامت مذهبی0

  94/4 **19/4 **99/4 سلامت وجودی.9

 19/4 **92/4 **09/4 **09/4 خودکارآمدی.0

 90/9 42/0 91/0 00/0 میانگین

 019/4 99/4 94/9 912/4 استاندارد انحراف

 019/4 -09/4 -99/4 -902/4 کجی

 -021/4 00/4 -90/4 -991/4 کشیدگی
    >p<  42/4* p** 49/4                             هستند کرونباخ آلفای ضریب قطر روی مقادیر                 

 دهد،ینشان م هاافتهی. است شده ارائه، 0 جدول در کرونباخ یآلفا بیضرا وصفر مرتبه  یهمبستگ سیماتر ،یفیتوص یهاآماره

 (.p<49/4)داری داشت سلامت معنوی و ابعاد آن با خودکارآمدی رابطه مثبت و معنی نیب

های سلامت معنوی در قالب جدول در ادامه نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش بینی خودکارآمدی از طریق خرده مؤلفه

 بیان می شود. 0

 های سلامت معنوی. نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون چندگانه خودکارآمدی بر اساس خرده مؤلفه0جدول 

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 449/4 92/02 10/0 0 02/1 رگرسیون

   99/4 009 99/04 باقیمانده

    001 40/24 کل

 

توانند خودکارآمدی دانشجویان را می سلامت معنویهای دهد که خرده مؤلفهنیز نشان می 0شماره نتایج جدول 

 = 99/4دهد که مجذور ضریب همبستگی برابر (. همچنین نتایج نشان میp ،92/02  =(009 ،0)F < 49/4بینی نمایند )پیش

0R درصد از تغییرات متغیر ملاک )خودکارآمدی( را  99توانند بین، میاست این مسئله بیانگر آن است که متغیرهای پیش

های سلامت معنوی، سلامت مذهبی با ضریب بتای تبیین کند. ضرایب رگرسیون استاندارد شده نیز نشان دادند که خرده مؤلفه

(90/4( )49/4p <  ،90/0t =و سلامت وجود  )( 409/4( )92/4ی با ضریب بتایp <  ،19/9t =می  ) توانند به طور مثبت

 بین خوبی برای خودکارآمدی باشد.پیش

 

 



 

  

 

 گیریبحث و نتیجه -0

های سلامت مذهبی و نتایج حاصل از ضریب همبستگی نشان داد که بین کل مقیاس سلامت معنوی و خرده مؤلفه

همچنین نتایج نشان داد که مجذور ضریب همبستگی . ناداری وجود داردمعمثبت و رابطه  سلامت وجودی با خودکارآمدی

درصد از تغییرات متغیر ملاک )خودکارآمدی(  99توانند بین، میاست این مسئله بیانگر آن است که متغیرهای پیش 99/4برابر 

معنوی، سلامت مذهبی با ضریب های سلامت را تبیین کند. ضرایب رگرسیون استاندارد شده نیز نشان دادند که خرده مؤلفه

. نتایج بین خوبی برای خودکارآمدی باشدتوانند به طور مثبت پیش( می92/4( و سلامت وجودی با ضریب بتای )90/4بتای )

( و 9912پور و همکاران )(، زارعی9044(، خزاعی و همکاران )0491(، جان و لی )0499سالاس و همکاران )حاصل با مطالعات 

 باشد.هماهنگ و همسو می( 9910زایی )و کوچک حیدرزادگان

باورهای دینی سبب بهبود عملکرد افراد در مواجهه با عوامل بحران زا شده و می تواند نقش مهمی در پیشگیری و درمان 

 ناهنجاری های روانی ایفا کند. از سوی دیگر سلامت معنوی سبب تحریک توان بالقوه افراد در به حداکثر رساندن کیفیت

زندگی می شود. معنویت می تواند به افراد کمک کند تا احساس کنترل بر زندگی خود داشته باشند و با مسائل و مشکلات 

راحت تر سازگار شوند؛ از این رو افرادی که از سلامت معنوی بیشتر برخوردار هستند خودکارآمدی بالاتری نیز دارند 

تر به دلیل برداشت واقع بینانه تر از توانایی هایشان خودکارآمدی بالاتری را (. اشاخص با سلامت معنوی بالا0490)کونوپاک، 

تجربه می کنند. اعمال معنوی از قبیل دعا می توانند سبب افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی در انسان شوند )ریکس و 

اساس اعتقادات و ارزش های خود عمل (. بر این اساس، افرادی که دارای نظام ارزشی دینی قوی هستند بر 0440همکاران، 

زا کمتر دچار تزلزل و می کنند که در فرد احساس تسلط نسبت به زندگی را ایجاد می کند. بنابراین در مواجه با وقایع استرس

تعارض می شوند. برعکس افرادی که فاقد نظام ارزشی قوی بوده یا به آن پایبند نیستند به احتمال بیشتری در مواجهه با 

توان گفت باورهای (. در تبیین دیگر می9912مشکلات رفتارهای سازش نایافته از خود بروز می دهند )خالدیان و همکاران، 

ها، فشارهای جسمانی روانی و تعارضات گریزناپذیر سازد که افراد به ناملایمات، سختیمعنوی و مذهبی این امکان را فراهم می

ها وجود نداشته و دهد معنا داده و به جهان دیگری )اخروی( که در آن جهان، دشوارییکه در چرخه زندگی دانشجویی روی م

بین باشند. معنویت شود امیدوار و خوشهای زندگی داده میها و استرسپاداش واقعی صبر، تحمل و تلاش در برابر گرفتاری

های مختلف نقش مهمی تنش روزمره در موقعیتای در جهت حل مشکلات و مسائل پر تواند به عنوان یک راهبرد مقابلهمی

دهد انسان از قبول مسئولیت شانه خالی کند و آن را ایفا نماید. معنویت برخاسته از ایمان و آگاهی ژرف به آن، اجازه نمی

ر و ثابت قدم گریزند و در عرصه وظایف پایدازند از کار نمیتمام رها نماید. افرادی که معنویت در عمق وجودشان موج مینیمه



 

  

 

هستند. اعتقاد به امداد الهی و برخورداری از باورهای دینی سرمایه ارزشمندی است که ضعف و سستی را از بین برده و افزایش 

 (.9911زاده، شود )خسروی و فرخخودکارآمدی را موجب می

توان به دشواری در می های این مطالعههایی مواجه است و از محدودیتهر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

گیری غیرتصادفی داوطلبانه، ابزارهای خودگزارشی و گیری و شیوع کرونا ویروس، روش نمونهها با توجه به همهآوری دادهجمع

ها در صورت امکان محدود شدن جامعه پژوهش به دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر اشاره کرد. با توجه به محدودیت

بین به تفکیک بینی خودکارآمدی بر اساس متغیرهای پیشگیری تصادفی، بررسی نتایج  پیشهای نمونهاستفاده از روش

ها بر روی دانشجویان و گروه هدف سایر آوری دادهجنسیت، استفاده از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته برای جمع

ال جامعه می باشند و بنیان سلامت جوامع به سلامت همه افراد شود. همچنین از آنجا که دانشجویان قشر فعشهرها توصیه می

تواند منجر به خودکارآمدی بالاتر و ارتقاء سلامت جسمی آن به خصوص دانشجویان بستگی دارد؛ لذا ارتقاء سلامت معنوی می

جه متخصصان و مسئولین و روانی در آنان گردد. از این رو لازم است موضوع سلامت معنوی به عنوان یک مقوله مهم مورد تو

 قرار گیرد. 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between spiritual health and 

self-efficacy in students. The research method was descriptive-correlational. The 

statistical population included all Undergraduate students Poldokhtar Higher Education 

Center in the academic year 2020-2021. From the statistical population of the present 

study, 230 sample sizes were selected based on Krejcie and Morgan (1970) table which 

was done by available sampling method and online questionnaire. The instruments used 

in this study were the spiritual well-being scale (SWBS) and General Self-Efficacy 

Scale (GSE). Data were analyzed by Pearson correlation coefficient and regression 

analysis using SPSS-22 statistical software. The results of correlation coefficient 

showed that there is a positive and significant relationship between the whole scale of 

spiritual health and its components with self-efficacy (p <0.01). The results of multiple 

regression also showed that the components of spiritual health are able to predict self-

efficacy. The research results support the role of spiritual health on students' self-

efficacy. 
Keywords: spiritual health, self-efficacy, students 

 


