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  مقدمه 

سازان هر كشور هستند، گروهي كه بخش عمده رآمد و آيندهن هر جامعه، قشر كاآموزدانش

ها، در كسب دهند و سلامت روان آني و بودجه هر كشور را به خود اختصاص ميريزبرنامه

سزايي برخوردار است. بنابراين شناسايي عوامل مؤثر بر افزايش هشان از اهميت بهاي آتيموفقيت

سوي توسعه پايدار است. پژوهشگران بيان ها گامي بهن و توجه به آنآموزدانش1روانسلامت

ترين نشانگر كاري كه هر نظام آموزشي بايد انجام ترين نشانگر بازده علم و برجستهكنند مهممي

رو موفقيت هر نظام آموزشي بستگي به اين دارد كه دهد، سلامت روان يادگيرندگان است. ازاين

وانسته است به عملكرد مورد انتظار دست يابد (قنبري و آن نظام تا چه حد و به چه ميزاني ت

كه افراد بايد در تمام  استسلامت روان موضوع مهمي در سراسر جهان ). 1395زاده، سلطان

جمله مهارت در مراقبت از سلامت جسمي، رواني و مهارت در ز هايي از زندگي خويش اجنبه

). سلامت روان 2016، 2اليسا و ميتچليابند ( هاي پيش رو در آن بهبودارزيابي و مديريت چالش

شناختي، متناسب با عبارت است از داشتن سازگاري كافي و احساس خوب بودن از ديدگاه روان

). مشكلات ناشي از آسيب رواني كه 2015ساعتچي، قبول روابط انساني و جامعه (معيارهاي قابل

عنوان پديده  د اجتماعي را در پي دارد بهاضطراب، افسردگي، علائم جسماني و اختلال در كاركر

  ). 2017، 3نيكو، داپاز و والاندرشده است ( جهاني مطرح

باشند يكي از اين عوامل مهم ميدانش آموزان عوامل بسياري در افزايش سلامت روان 

هاي ديني گيري باورها و نگرشفصل مشترك تمام اعمال مذهبي، شكل .است 4باورهاي ديني

شده از دين بسيار گسترده بوده و شامل نظام باورها، فلسفه و يا اخلاقيات تعاريف ارائه است برخي

طور فعالي مرتبط با وضوح دين يك ايدئولوژي، معنا و بخشي از فرهنگ است كه بهاست به
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هاست اعتقاد بر اين است كه باورهاي ديني محور گيري و دفاع از الگوي باورها و ارزششكل

). داشتن 1395زاده، اند يا نه (تقيكند كه آيا افراد مذهبيباشد و مشخص ميفراد ميداري ادين

هاي مختلف زندگي افراد همچون معنويت و باورهاي ديني علاوه بر ايجاد انگيزه و انرژي بر جنبه

رفاه معنوي و توانايي يافتن معنا، ارزش و هدف زندگي تأثير دارد كه باعث احساس غنا و شادي 

هاي سلامت در تمامي سنين ارتباط دارد. برخي شود. مفهوم معنويت با همه حيطهافراد مي در

كه طورياند كه داشتن باورهاي ديني ارتباط زيادي با سلامت كلي فرد دارد بهمحققان نشان داده

شود. نتيجه مطالعات نشان زاي زندگي در نظر گرفته ميمنبع مهمي جهت سازگاري با وقايع تنش

بلكه  ،هاي خلقي و سلامت رواني افراد مؤثر استتنها بر روي حالتداده است كه معنويت نه

بخشد.كه در اين راستا به اثرات سودمند آن در بهبود سريع ها را نيز بهبود ميشرايط جسماني آن

) 1395). فتحي و امراني (1395توان اشاره نمود (باقري، صادقي، اسماعيلي و نعيمي، افسردگي مي

-اي افراد را در برابر مشكلات تقويت ميين و باورهاي ديني سبك هاي مقابلهدر نشان دادند كه د

كند و با استفاده از كاركردهاي معنويت در ارتباط دادن انسان به خداوند، به مثابه منبع آرامش، 

  .كندكاركنان را از تنش، استرس و آسيب هاي روزمره دور مي

. است 1در سلامت روان دانش آموزان، خودكارآمدي تحصيلي ؤثرميكي ديگر از عوامل 

ثر بر آن سال هاست كه در كانون توجه روانشناسان پرورشي و ديگر ؤخودكارآمدي و عوامل م

كارشناسان آموزش و پرورش جاي دارد. در ميان ابعاد مختلف، خودكارآمدي، بعد 

كاليف، به كارگيري راهبردهاي خودكارآمدي تحصيلي كه با كوشش و پافشاري در انجام ت

ها، گزينش رشته و مانند سازماندهي، پايداري در رويارويي با دشواريشناختي، فراشناختي، خود

گذارد، متغيري مهم به شمار ثير خود را در جنبه هاي گوناگون زندگي افراد بر جاي ميأها تآن

ان سطح اعتماد افراد نسبت به خود عنوخودكارآمدي به). 1395رود (نعيمي، آشفته و طالبي، مي

) و اشاره به درك افراد در ارتباط با توانايي 2016، 2شود (ژو، چن، شي، ليانگ و لينتعريف مي
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2. Zhu, Chen, Shi, Liang, & Liu 
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توانند تأثيرات مثبت و هاي مختلف دارد. باورهاي خودكارآمدي ميانجام وظايف در موقعيت

ماهاني، سليماني، ظفرنيا و ميري، منفي بر روي سلامت رواني افراد داشته باشند (اصغري زاده 

گردد ). اين باورها موجب تأثيرگذاري بر شيوه تفكر، احساس، انگيزش يا رفتار فرد نيز مي2015

 بينيپيشتواند بهترين ). باور به خودكارآمدي بالا مي2011، 1(استروبل، تيوماسجان و اسپورل

اسمخاني  ).2016، 2دهقانپور و توماس(بلومكيوست،  استها كننده عملكرد فرد در تمام زمينه

) به اين نتيجه رسيدند كه بين خودكارآمدي و سلامت 1389نژاد، اعتمادي و نصيرنژاد (اكبري

  روان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد.

. انسان تنها است 3ن، رشد اخلاقيآموزدانشيكي ديگر از متغيرهاي مربوط به سلامت روان 

و جهت ترين نيازهاي اضروريو اخلاق يكي از  ن دنيا طالب سعادت استموجودي است كه در اي

). انسان با حس اخلاقي، حسي كه 1391شود (نوراني اردبيلي، يابي به سعادت محسوب ميدست

وسيله  معلمان الگو هشود، ب. اين حس در خانواده ظاهر ميشودكند، متولد ميخيلي زود تجلي مي

شود. قواعد اخلاقي را كه براساس اصول عدالت و در نظر ه ميتغذيگيرد و توسط اجتماع مي

اي كه كودكان چگونه ميل دروني بردهند، اما اينگرفتن حقوق ديگران قرار دارد، آموزش مي

كند در كنند و چه انگيزه هايي آنان را وادار به پيروي از قواعد ميپيروي از قاعد اخلاقي پيدا مي

). 1394؛ ترجمه ياسايي، 1996است (ماسن، كيگان، هوسترون و كانجر، طي مراحل رشد متفاوت 

بين رشد اخلاقي و سلامت روان رابطه مثبت و ) در پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه 1395اميري (

 بينيپيشمعنويت و رشد اخلاقي قادر به وجود دارد و نتايج رگرسيون نشان داد كه  معناداري

  .استسلامت روان 

سازان جامعه هستند و آينده نآموزدانش كهه مطالب بيان شده، و با اهميت اينبا توجه ب

ن اهميت بسيار دارد، پژوهش حاضر با آموزدانشدر افزايش سلامت روان  ثرؤپرداختن به عوامل م

                                                           

1. Strobel, Tumasjan & Sporrle 
2. Blomquist, Dehghanpour & Thomas 
4. moral development 
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ن براساس باورهاي ديني، خودكارآمدي تحصيلي و رشد آموزدانشسلامت روان  بينيپيشهدف 

  .اخلاقي انجام گرفت

  روش 

  از نوع همبستگي بود.  و لحاظ روش توصيفي پژوهش حاضر از

دوم آموزان  جامعه آماري پژوهش شامل كليه دانش گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

ها بعد از بود كه از ميان آن 1396-95در سال تحصيلي  رشتدخترانه و پسرانه دولتي متوسطه 

اي از گيري چندمرحله جسي و مورگان و با روش نمونهبرآورد حجم نمونه با مراجعه به جدول كر

آوري عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. براي جمع نفر به 250، رشتمجموع دبيرستان دولتي شهر 

  :ها از ابزارهاي زير استفاده گرديدداده

. استسوالي  12و  28، 30، 60هاي صورت فرمنامه بهاين پرسشنامه سلامت روان: پرسش

كند و هايي با طول مدت كمتر از دو هفته را شناسايي ميي سلامت عمومي، ناراحتينامهشپرس

ي بالا در هاي گذرا كه ممكن است بدون درمان شفا يابند نيز حساس است. نمرهنسبت به بيماري

ي پائين، بيانگر عدم بيماري و يا داشتن سلامت عمومي اين آزمون بيانگر وجود بيماري و نمره

ي جسماني، هانشانهي زمينه سوال در 7خرده مقياس كه هر كدام شامل  4، از نامه پرسشت. اين اس

 7تا  1ي جسماني از سوال هانشانهشده است. ، تدويناستاضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي 

؛ استكه شامل سردرد، احساس ضعف و سستي، احساس نياز به داروهاي تقويتي و يا سردي بدن 

فشار خوابي و تحتاست كه مواردي چون اضطراب، بي 14تا  8هاي نة اضطراب، شامل سوالنشا

دهد؛ اختلال در كاركرد اجتماعي شامل شوره را موردبررسي قرار ميبودن، عصبانيت و دل

است كه احساس رضايت در انجام وظايف، احساس مفيد بودن، قدرت  21تا  15هاي سوال

 28تا  22ي افسردگي، از سوال هانشانهكند و هاي روزمره را بررسي ميتيادگيري و لذت از فعالي

ارزشي در خود وزندگي، نااميدي و افكار خودكشي، آرزوي مرگ شود و احساس بيرا شامل مي

شود نمره حاصل مي 5، نامه پرسشدهد. از اين و ناتواني در انجام كارها را موردبررسي قرار مي
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است. حداكثر  نامهپرسشكل هاي فوق و آخري مربوط بهبه خرده مقياسنمرة آن مربوط  4كه 

و حداقل نمره، صفر است. نظام  84كسب كند،  نامهپرسشتواند در اين اي كه فرد مينمره

هاي چهارگانه كه به هريك از موقعيت استبراساس مقياس ليكرت  نامهپرسشگذاري اين نمره

هاي ) در ايران، صلاحيت1380). تقوي (1979، 1دبرگ و هيلرشود (گل) داده مي3-2-1- 0نمرة (

ها با آزمونزمان، همبستي خردهرا با استفاده از سه روش روايي هم نامهپرسشسنجي اين روان

ي كل و تحليل عوامل بررسي كرده است. نتايج تحليل عامل حاكي از وجود عوامل نمره

است.  نامهپرسشاعي و علائم جسماني در اين افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتم

سازي و آلفاي كرونباخ ي سلامت عمومي براساس سه روش بازآزمايي، دو نيمهنامهپايايي پرسش

به دست  نامهپرسشي كلي اين براي نمره 90/0و  93/0، 70/0بررسي و به ترتيب ضرايب پايايي 

را  نامهپرسشاخير، همراه كارآمدي اين ي هاي داخلي يك دههآمده است. در مجموع، پژوهش

  اند.يد كردهأيت

) براي 1965توسط گلاك و استارك ( نامهپرسشاين : 2باورهاي ديني ينامهپرسش

عبارت (گويه) است  26داري ساخته شده است و داراي سنجيدن نگرش ها و باورهاي ديني و دين

اسخگو بايد هر گويه را بخواند و سپس براي تكميل آن پ كه باورهاي ديني را توصيف مي كند.

 0اي از درجهميزان انطباق وضعيت فعلي خود را با محتواي آن بر روي يك طيف ليكرت پنج

(كاملاً موافق) مشخص كنند. حاصل  4(موافق) و  3(بينابين)،  2(مخالف)،  1(كاملاً مخالف)، 

دهد كه مبين باورهاي ديني يعبارت نمره كلي او به دست م 26جمع نمرات هر فرد در مجموع 

ي اعتقادي، حاضر يك نسخه پنج بعدي است كه شامل ابعاد پنجگانه نامهپرسشآزمودني است. 

پردازد كه بعد فكري دين به دليل داري ميعاطفي، پيامدي، مناسكي و فكري به سنجش دين

خواهد بود.  104 تا 0وسعت تبليغات در ايران حذف شده است. دامنه محتمل براي هر فرد بين 

                                                           

1. Goldberg & Hiller 
2 . Religious Beliefs Questionnaire 
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هاي متفاوت تعيين گرديده كه در مطالعات مختلف بر روي نمونه نامهپرسشميزان اعتبار اين 

. در آخرين اجراي اين آزمون بر روي دانشجويان استحاكي از اعتبار بالاي آن در ابعاد مختلف 

بودن داراي پايايي بوده است. اين آزمون همچنين به دليل استاندارد  83/0 نامهپرسشآلفاي كلي 

و  72/0، بعد پيامدي 75/0، بعد عاطفي 81/0 بالايي است. مقدار آلفا براي متغيرهاي بعد اعتقادي

  ).1377(سراج زاده،  است 83/0بعد مناسكي 

) 1999توسط جينك و مورگان ( نامهپرسشاين نامه خودكارآمدي تحصيلي: پرسش

 4 هايبا مقياس ليكرت داراي پاسخ نامهپرسش سوال دارد. گويه هاي اين 30طراحي شده است، 

است. اين پرسشنامه داراي سه خرده مقياس  30و حداقل  120اي است. حداكثر نمره گزينه

. سازندگان آزمون پايايي آن را با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسبه استاستعداد، كوشش و بافت 

، 78/0هاي استعداد نين پايايي خرده مقياس. همچاندگزارش كرده 82/0ايي كل آزمون را و پاي

  ).1391به دست آمده است (تقي زاده،  66/0و كوشش  66/0بافت 

) تهيه شده است. سوالات اين 1384اين آزمون توسط لطف آبادي (آزمون رشد اخلاقي: 

 18ع لفه سه سوال داستاني طراحي شده است كه در مجموؤمولفه اخلاقي و براي هر م 6آزمون در 

يدي استفاده أيدهد. جهت بررسي روايي از روش تحليل عاملي اكتشافي و تسوال را تشكيل مي

شده كه نتايج بيانگر وجود شش عامل در اين مقياس بوده است، به طوري كه اين عوامل در 

لفه اخلاقي عبارتند از: اخلاق ؤدرصد از واريانس كل را تبيين مي كنند. اين شش م 70/56مجموع 

يطي، اخلاق مراقبت از خود يا اخلاق فردي، اخلاق در ناسبات خانوادگي، اخلاق زيست مح

نفري اجرا  112در يك گروه  نامهپرسشاجتماعي، اخلاق انساني و اخلاق معنوي يا متعالي. اين 

، 78/0، 73/0هاي رشد اخلاقي با استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب ؤلفهشد. ضرايب پايايي م

محاسبه و گزارش شده است و پايايي كل با استفاده از ضريب آلفاي  81/0و  79/0 ،76/0، 82/0

    به دست آمد. 99/0كرونباخ 

  نتايج
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   پسر) در اين پژوهش شركت داشتند. 115دختر و  135دانش آموز ( 250تعداد 
  روان . آماره هاي توصيفي متغيرهاي باورهاي ديني، خودكارآمدي تحصيلي، رشد اخلاق، سلامت1جدول

  M  SD  متغير

  32/12  66/75  باورهاي ديني

  42/10  89/60  خودكارآمدي تحصيلي

  24/4  61/36  رشد اخلاق

  97/15  91/34  سلامت روان

  

. ضرايب همبستگي بين متغيرهاي باورهاي ديني، خودكارآمدي تحصيلي، رشد اخلاقي و سلامت 2جدول 

  روان

  4  3  2  1  متغيرها

        1  .باورهاي ديني1

      1  65/0  ودكارآمدي تحصيلي. خ2

    1  76/0  45/0  . رشد اخلاقي3

  1  78/0  85/0  67/0  . سلامت روان4

، r=67/0شود، بين باورهاي ديني با سلامت روان (مشاهده مي 2كه در جدول طورهمان

01/0<p) 85/0)، خودكارآمدي تحصيلي با سلامت روان=r ،01/0<p و رشد اخلاقي با سلامت (

) رابطه مثبت و معناداري وجود دارد؛ به عبارتي با افزايش باورهاي ديني، r ،01/0<p=78/0روان (

  ابد. يد اخلاقي، سلامت روان افزايش ميخودكارآمدي تحصيلي و رش
  

  . نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به روش همزمان جهت پيش بيني سلامت روان3جدول 

 R 2R F P  مدل

1  56/0  31/0  187/15  001/0  

درصد از واريانس سلامت روان  31/0مشاهده مي شود تقريباً  3كه در جدول رطوهمان

است.  بينيپيشدي تحصيلي و رشد اخلاقي قابل ن، براساس باورهاي ديني، خودكارآمآموزدانش
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نيز بيانگر اين است كه رگرسيون متغير سلامت روان براساس متغيرهاي باورهاي ديني،  Fنسبت 

  و رشد اخلاقي معنادار بود.خودكارآمدي تحصيلي 
  

  . ضرايب بتا و آزمون معناداري براي متغيرهاي پيش بين4جدول 

 B STE β T P  متغيرهاي پيش بين  متغير ملاك

  

  سلامت روان

  004/0  32/1  21/0  24/0  24/0  باورهاي ديني

  02/0  28/0  19/0  26/0  58/0  خودكارآمدي تحصيلي

  001/0  03/2  23/0  18/0  43/0  رشد اخلاقي

شود، باورهاي ديني مشاهده مي tطور كه در جدول ضرايب بتا و آزمون معناداري همان

)21/0= β ،01/0<p) خودكارآمدي تحصيلي ،(58/0= β ،01/0<p) 23/0)  و رشد اخلاقي= β ،

01/0<pن را پيش بيني كنند كه با آموزدانشسلامت روان  توانندمثبت و معناداري مي طوره) ب

دست آمده بيشترين سهم پيش بيني سلامت روان دانش آموزان به رشد اخلاقي هتاهاي بتوجه به ب

  اختصاص دارد.

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر پيش بيني سلامت روان براساس باورهاي ديني، خودكارآمدي تحصيلي و رشد 

  اخلاقي با سلامت روان دانش آموزان رابطه بود. 

ن سلامت روان با باورهاي ديني رابطه مثبت معناداري وجود ي اول پژوهش نشان داد بييافته

)، 1395فتحي و امراني ( )،1394نريماني و غفاري ( هايته ي حاضر در اين زمينه با يافتهداشت. ياف

. در تبيين يافته حاضر ) همسو است2017(1) و لايرد و بارنز1395مسبوق، فتحي مظفري و عليزاده (

ي فعال معنوي افرادي هستند كه به معنا و هدف در زندگي زندگ بااد توان بيان كرد كه افريم

ي دروني كه راهنمايي براي تصميمات و كارهاي گذارارزشاند و براساس سيستم يافته دست

دهد. عمل به يمي تعالكنند و اين نوع نگرش ديني به افراد حس يمشان است، عمل يزندگ

                                                           

1. Laird & Barnes 
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ي مقاومت زندگي هااسترسه است كه در برابر مشكلات و باورهاي ديني يك نوع مكانيسم مقابل

كند كه خود اميد از يمدهد و از اين طريق فرد را نسبت به آينده اميدوار يممعنا  هاآنكرده و به 

). دعا و نيايش باعث تقرب 1392عوامل اصلي سلامت روان در افراد است (جعفري و محمدزاده، 

گردد و نيايش باعث تقرب فرد به خدا و ارتباط با آن قادر يممتعال  فرد به خدا و ارتباط با آن قادر

هاي اخلاقي كه آفت سلامت روان است، به دور يلهرذشود كه فرد از يمگردد و سبب يممتعال 

  ).2008، 1باشد (پلوما و لي

مثبت معناداري  يافته دوم پژوهش نشان داد بين خودكارآمدي تحصيلي با سلامت روان رابطه

اميني، نريماني، برهمند و صبحي محمد  هايي حاضر در اين زمينه با يافتهجود داشت. يافتهو

نريماني و وحيدي  )،1392نريماني، خشنودنياي چماچائي، زاهد و ابوالقاسمي ( )،1387قراملكي (

)، نيلسن، ياركر، 1393زاده كوكنه (اصغري، سعادت، عاطفي كرجونداني و جانعلي ،)1392(

توان ي حاضر ميته. در تبيين يافاست) همسو 2006( 3) و بيس و سالانووا2009( 2و مانير راندال

ن با خودكارآمدي تحصيلي بالا در برخورد با تنش ها و موانع تحصيلي آموزدانشبيان كرد 

بالا رفته و سطح  هاو در نتيجه عملكرد آن گيرندآن را به صورت يك چالش در نظر ميدشوار، 

دارد افراد با ). بندورا اظهار مي1303همكاران، ها پايين خواهد آمد (اصغري و ناضطراب آ

خود  هاييخودكارآمدي پائين به دليل قضاوت ناكارآمد و تفكرات بدبينانه در مورد تواناي

آموز به توانايي خود اطمينان پيدا كند، استرس او . زماني كه دانشكننداسترس بالايي را تجربه مي

ان قابل توجهي كاهش مي يابد و سلامت روان او افزايش خواهد يافت. لذا با برخورداري به ميز

  ن با خودكارآمدي تحصيلي بالا، سلامت رواني بالايي را از آنان اظهار خواهيم داشت.آموزدانش

ن رابطه مثبت آموزدانشن رشد اخلاقي با سلامت روان ي سوم پژوهش نشان داد كه بييافته

)، وفادار، ونگي و عبادي 1395هاي اميري (ي حاضر در اين زمينه با يافتهجود داشت. يافتهمعنادار و

                                                           

1. Poloma & Lee 
2. Nielsen, Yarker, Randall & Munir 
3. Beas & Salanova  



  ن براساس باورهاي ديني، خودكارآمدي تحصيلي و رشد اخلاقيآموزدانشپيش بيني سلامت روان  

150 

توان بيان كرد رشد اخلاقي دربرگيرنده آن دسته از ي حاضر مي. در تبيين يافتهاست) همسو 1393(

ر كنند كند، انسان ها در رابطه با ديگران چگونه رفتامقررات اجتماعي است كه تعيين مي قوانين و

) اخلاق در سه سطح پيش قرار دادي، قراردادي و پس قراردادي مطرح 1976و از نظر كلبرگ (

بيه قوانين و شود. لذا، افرادي كه در سطح اول اخلاقي باشند به دليل تشويق يا جلوگيري از تنمي

ز تنبيه به ن در مدرسه نيز به خاطر تشويق يا جلوگيري اآموزدانش. پس كنندمقررات را رعايت مي

). 1395دهند (كرامتي و عماديان، و سلامت روان بالايي را نشان مي وظايف خود عمل كرده

. نگرش كلي افراد جامعه استپايبندي به اصول اخلاقي يكي از عوامل زمينه ساز سلامت رواني 

نگرش  ديگر بوده و هاياني در سلامت روان بالاتر از روشنسبت به اثربخشي اصول اخلاقي و انس

  ثير اين شيوه مثبت بوده است. أيان نسبت به توگپاسخ

ي، باورهاي دينن از آموزدانشمندي طوركلي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بهره به

ن رابطه معناداري دارد. آموزدانش سلامت رواندر افزايش رشد اخلاقي خودكارآمدي تحصيلي و 

ي ديني، خودكارآمدي تحصيلي و رشد اخلاقي، سلامت روان باورهاتوان با پرورش بنابراين مي

توان به انتخاب نمونه تنها از هاي اين پژوهش ميمحدوديت بالايي را از آنان انتظار داشت. از جمله

-شود در پژوهشكند. لذا پيشنهاد مياشاره كرد كه تعميم نتايج را با مشكل مواجه مي رشت شهر

  .آموزان جوامع ديگر نيز صورت گيرد ين بر روي دانشچنهايي اينهاي بعدي پژوهش

  منابع

). خودكارآمدي و رابطه با سلامت 1389اسمخاني اكبري نژاد، هادي؛ اعتمادي، احمد و نصيرنژاد، فريبا. (

  .25-13)، 8(2، نامه زن و مطالعات خانوادهفصلروان و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان دختر. 

). رابطه 1393د؛ عاطفي كرجونداني، ستاره و جانعلي زاده كوكنه، سحر. (اصغري، فرهاد؛ سعادت، سجا

شناختي، انسجام خانواده و سلامت معنوي در دانشجويان خودكارآمدي تحصيلي با بهزيستي روان

  .593-581)، 7(15، مجله ايراني آموزش در علوم پزشكيدانشگاه خوارزمي. 
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ماهنامه علوم انساني . رشد اخلاقي با سلامت روان در نوجوانانرابطه بين معنويت و ). 1395اميري، زهرا. (
  .42-34)، 12(1، اسلامي

). ارتباط سلامت معنوي با افسردگي 1395باقري، حسين؛ صادقي، مهدي، اسماعيلي، نيره و نعيمي، زهرا. (

  .78-71)، 1(1، نشريه سالمندشناسيو كيفيت خواب در سالمندان شهرستان شاهرود. 

). رابطه بين پذيرش اجتماعي و خودكارآمدي تحصيلي با  قلدري در دانش آموزان 1391اكرم. ( تقي زاده،

  مقطع راهنمايي شهر گناباد. پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران.

- . پايان). پيش بيني رابطه افسردگي و سازگاري اجتماعي با باورهاي ديني سالمندان1395تقي زاده، رويا. (

  نامه كارشناسي ارشد ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردبيل.

). بررسي رابطه عمل به باورهاي ديني با اضطراب و افسردگي در 1392جعفري، عيسي و محمدزاده، علي. (

 .23-17)، 14(4، شناسي نظامينامه روانفصلكاركنان نظامي. 

)، 8-7(2رفتارهاي ديني نوجوانان تهراني. نمايه پژوهش،  ). نگرش ها و1377سراج زاده، سيد حسين. (

105-120.  

نامه فصل). نقش و كاركرد دين و معنويت در سلامت رواني. 1395فتحي، آيت اله و امراني، ابراهيم. (
  .66-45)، 37(13، بصيرت و تربيت اسلامي

ارتباط بين خودكارآمدي  ). نقش واسطه ي هوش هيجاني در1395قنبري، سيروس و سلطانزاده، وحيد. (

پژوهشي و انگيزه پيشرفت (مورد مطالعه: دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه بوعلي سينا همدان). 

  .67-41)، 14(6، نامه مطالعات اندازه گيري و ارزشيابي آموزشيفصل

ت تحصيلي ). رابطه رشد اخلاقي، اعتياد به پيامك و اف1395كرامتي، ميسره و عماديان، سيده عليا. (

  .126-111، 6)4، (نامه فن آوري اطلاعات و ارتباطات در علوم تربيتيفصلن. آموزدانش

ي الگويي نو هاي رشد اخلاقي پياژه و كولبرگ و باندرا و ارائه). نقد نظريه1384لطف آبادي، حسين. (

. آموزشي پژهشي نوآوري هاي-نامه علميفصلبراي پژوهش در رشد اخلاقي دانش آموزان ايران. 

17 ،11-44.  

ي ). رشد و شخصيت كودك. ترجمه1996ماسن، پال هنري؛ كيگان، جروم و هوسترون، آلتا كارول. (

  . تهران، انتشارات رشد.1394مهشيد ياسايي، 
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ي هوش هيجاني ). رابطه1387قراملكي، ناصر. (محمداميني، رزا؛ نريماني، محمد؛ برهمند، تراوشا و صبحي

ش و پژوهش در ن ممتاز و عادي. دانآموزدانشسلامت روان و مقايسه آنها در  با خودكارآمدي و
  .122-107، 35، روانشناسي

هاي قرآن در سلامت ). تاثير داستان1395مسبوق، سيدمهدي؛ فتحي مظفري، رسول و عليزاده، گلاويژ. (

  .208-185)، 30(13، مجله تحقيقات علوم قرآن و حديثروان. 

 عزت و خودكارآمدي باورهاي هيجاني، نارسايي يمقايسه ).1392حيدي، زهره. (نريماني، محمد و و

  .91-78)، 2(3، ي ناتواني يادگيريمجله. يادگيري ناتواني بدون و با نآموزدانش ميان در نفس

 و آوريتاب بيني پيش در اجتماعي و اخلاقي هوش نقش ).1394نريماني، محمد و غفاري، مظفر. (

  .128-106)، 2(5، ي ناتواني يادگيريمجله. يادگيري ناتواني داراي كودكان لدينوا زندگي كيفيت

 درك نقش ).1392نريماني، محمد؛ خشنودنياي چماچائي، بهنام؛ زاهد، عادل و ابوالقاسمي، عباس. (

مجله . يادگيري ناتواني داراي آموزان دانش تحصيلي خودكارآمدي بيني پيش در معلم حمايت
  .127-109)، 1(3، ادگيريهاي يناتواني

). بررسي رابطه خودكارآمدي تحصيلي با 1395نعيمي، ابراهيم؛ آشفته، محمدحسين و طالبي، ريحانه. (
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