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Abstract 

Background and Aims: One of the effective factors in the academic progress of students is academic 

self-efficacy, which in turn is governed by different factors. This research was aimed to investigate 

the relationship between health promoting components and academic self-efficacy among students 

in Ahvaz University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The current study was carried out by field method in 2023. The statistical 

population consisted of 1790 students affiliated by Ahvaz University of Medical Sciences. Based on 

Morgan's table, the sample size was determined to be 317 people. Accordingly, three questionnaires 

(stress, nutrition, responsibility towards mental health and public health) were used. The Spearman's 

correlation and multiple linear regression tests were considered. Compliance with ethical 

considerations was considered in all stages of the study. 

Results: The results showed that the stress component (with the variable age group of 22 to 25 and 

59% female gender) had the greatest effect on academic self-efficacy with a significant inverse 

correlation and a beta coefficient of 0.645. Three variables of nutrition (0.638), taking responsibility 

for mental health (0.564), and public health (0.615) showed a positive and significant correlation with 

academic self-efficacy. According to the results, health promoting components were able to 

significantly predict 58% of the variance of academic self-efficacy in students. 

Conclusion: There is a significant and positive relationship between academic self-efficacy and 

health-enhancing components (stress, nutrition, public health and responsibility for mental health). It 

means that the presence of health-enhancing components in students advance their self-efficacy 

beliefs. 
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 چکیده

یکی از عوامل موثر در پیشرفت تحصیلی دانشجویان خودکارآمدی تحصیلی است که برخواسته از تاثیر عوامل متفاوتی  :زمینه و اهداف

زشکی دانشگاه علوم پ انیدانشجو در یلیتحص خودکارآمدی با سلامت دهنده ارتقاء هایمولفه نیارتباط ب یحاضر بررساست. هدف از تحقیق 

 انجام شد. اهواز

دانشگاه علوم  انینفر از دانشجو 1971شامل  یانجام شده است. جامعه آمار 1411در سال  میدانیبه روش  حاضر پژوهش :هامواد و روش

 ها از سه پرسشنامهداده آوریجمـع جهتشد.  نیینفر تع 319 ی، تعداد نمونه آماریتصادف یریگبوده که به روش نمونه اهواز یپزشک

های مورد استفاده شامل همبستگی اسپیرمن آزمون استفاده شد. پذیری در قبال سلامت روان و بهداشت عمومی()استرس، تغذیه، مسئولیت

 .ر گرفته شدملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظو رگرسیون بود. 

جنسیت زن( با همبستگی معکوس و معناداری و با ضریب  %27و  22تا  22نتایج نشان داد که مولفه استرس )با متغیر رده سنی  :هایافته

، (254/1) پذیری در قبال سلامت، مسئولیت(534/1) تغذیـهبیشترین اثر را بر خودکارآمدی تحصیلی داشته است. اثر سه متغیر  542/1بتای 

در مجموع نتایج حاصـل از رگرسیون نشان ( با خودکارآمدی تحصیلی نیز همبستگی مثبت و معناداری بوده است. 512/1بهداشت عمومی )

دی تحصیلی در دانشجویان مدرصد از واریانس خودکارآ 24بینی قادر به پیش دهنده سلامتء ارتقاهـای دار مولفـهطور معنی داد که به

 .باشندمی

ومی استرس، تغذیه، بهداشت عمدهنده سلامت ) های ارتقاءکه بین خودکارآمدی تحصیلی و مولفه نتایج این پژوهش نشان داد :گیرینتیجه

دهنـده سـلامت در  های ارتقاءوجـود مولفه بدان معنا کهوجـود دارد.  یدار و مثبـتارتباط معنیپذیری در قبال سلامت روان( و مسئولیت

 . شـودهـا مـیافـزایش باورهـای خودکارآمـدی در آن باعثدانشـجویان 
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 مقدمه
باشند و می های بسیار مهم در جامعهدانشجویان یکی از گروه

های اجتماعی برای آنان از اهمیت زیادی برخوردار است، ریزیبرنامه
و  بالندگیل در زندگی آنها، مانع رشد و لازیرا به وجود آمدن هرگونه اخت

به عنوان منابع  آنها .]1[گردد این گروه می عدم شکوفایی استعداد
سازان کشـور، نیروهای برگزیده از نظر استعداد، معنوی جامعه و آینده

از طرفی، دوره تحصیلی دانشگاه به واسطه  .خلاقیت و پشتکار هسـتند
ها به ویـژه حضور عوامل متعـدد، نظیر احساس تنهایی، استرس

وانـد تحصـیلی و تفکـر در مورد اهداف زندگی و آینـده شـغلی، مـیت
ارم از جمعیت دانشجویی، در چهیک  تقریباً .]1[ زا باشـددورهای تـنش

مشکلات رفتاری متعاقب آن معرض خطر شکست تحصیلی و دیگر 
های انجام شده، در حدود در این میان با توجه به بررسی .]3[هستند 

های علوم پزشکی در طی دوران دانشجویان دانشگاهدرصد از  11
که این شکست  شوند، به طوریترم مشروط می تحصیل خود یک

ها، جامعه و کشور وارد تحصیلی خسارات زیادی به دانشجویان، خانواده
باورهـای خودکارآمـدی تحصـیلی ادراك شده به عنوان . ]0[ کندمی

های شخص ه تعداد مهارتب بخشی از باورهای خودکارآمدی عمـومی
شود، بلکه به باورهـایی همچون، مطالعه کردن، انجام مربوط نمی

های پژوهشـی، پرسـیدن سؤال در کلاس درس، ارتباط فعالیت
آمیز با اساتید، برقـراری روابط دوستانه با دیگر دانشجویان، موفقیت

 ههای کلاسی و غیره اشارهـای خـوب، شرکت در بحثگـرفتن نمـره
های دارد که شخص بـاور دارد که تحت شرایط خاص و موقعیت

تواند انجام دهد. این افـراد بـا کنجکـاوی تحصیلی و آموزشی می
های مناسب برای حل مشـکلات خـویش بهـره تواننـد از راه حلمـی

ببرنـد و از خــود اســتقامت بــیشتــری بــرای حــل مســائل 
 . ]5[ تحصــیلی نشان دهند

ها، تلاش صرف شده، استقامت در انجــام با انتخاب فعالیتخودکارآمدی 
دانشجویان  .تکــالیف و عملکــرد مــوثر فراگیــران ارتبــاط دارد

هـای خـود، عملکرد تحصیلی مـورد توانـایی دارای باورهای مثبـت در
های خود و برعکس دانشجویانی کـه در مورد توانایی دارندبهتری 

عبـارتی از خودکارآمدی پایینی برخوردارند،  و بـه دارنداوت منفـی قضـ
. در این ]6[خواهند داشت انگیزه و عملکرد ضـعیفی در امور تحصیلی 

دهنـده سلامت، شامل انجام  سـبک زنـدگی ارتقـاءهای میان؛ مولفه
رفتارهایی اسـت کـه منجـر بـه توانمنـد ساختن افراد برای افـزایش 

 رفتارهای ارتقاء. ]7[ آنهـا بـر سـلامت خـود و جامعه خواهد شد کنتـرل
دهنده سلامت به علت داشتن توانایی بـالقوه بـرای بهبـود کیفیـت 

های بهداشتی در جامعـه از اهمیـت خاصـی زنـدگی و کـاهش مراقبت
بـه عنـوان یـک الگوی چند بعدی از  در واقع .]8[ برخـوردار است

است که به ارتقاء سـطح سلامت و خودشکوفایی  ادراکات و اعمال
دهنـده سـلامت شـامل  رفتارهای ارتقاء .]9[ کنـدشخص کمک مـی

باشد کـه بـر سـلامت افـراد تاثیرگـذار اسـت و رفتارهـایی می
رفتارهـایی همچون جستجوی اطلاعات مربوط به موضوع سـلامت، 

ژیـم غـذایی مناسـب، انجـام معاینات عمومی، داشتن فعالیت بدنی، ر
الگوی مناسب خواب، برقـراری روابـط سـالم و حسـاس شـدن نسبت 

  .گـرددبه وضعیت بیماری خـود را شـامل مـی

امروزه، تغییر در سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت موجب شده است 
هایی جهت بهبـود و ارتقـاء سلامت نظران بر انجام مراقبت صاحب

طبق رویکرد جدید سازمان بهداشـت جهانی،  .]14[ تمرکز نمایند
سلامتی نه فقط به معنای عدم وجـود بیماری، بلکـه بـه معنای حالت 
رفاه و آسایش جسمانی، روانی و اجتمـاعی اسـت؛ بنـابراین در ارزیـابی 

ی، های سنتی سلامتسـلامت و بهداشـت افـراد نبایـد تنهـا بـه شاخص
تلا بـه بیماری توجه کرد، بلکه باید به نظیر میزان مرگ و میر و ابـ

. ]11[ هـای سـبک زنـدگی ارتقـاء دهنده سلامت نیز توجه داشـتمولفه
. طالبی امرئی و مطالعات بسیاری انجـام شـده اسـت این زمینهدر 

ارتباط سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و کفایت  ،(1411همکاران )
لی در دانشجویان دانشگاه اجتماعی با نقش میانجی سازگاری تحصی

ه نقش با توجه ببررسی کردند. آنان بیان داشتند  علوم پزشکی مازندران
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در افزایش سازگاری تحصیلی و 

سازی کفایت اجتمـاعی، ایجاد باورهای مثبت در زمینه سلامت و نیز آگاه
ی که تبریز و همکاران در تحقیق .]11[ یابدافراد از آثار آن اهمیت می

دهنده سلامت با  های سبک زندگی ارتقاءرابطه مولفهبر روی  ،(1413)
 داشتند از اهمیت خودکارآمدی تحصیلی در دانشجویان ساکن خوابگاه

پذیری در قبال سلامت، روابط متغیرهای خودشکوفایی، مسئولیت
نفردی، مـدیریت استرس، فعالیت جسمی و تغذیه به عنوان ابی

های سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در خودکارآمدی تحصیلی مولفه
 باورهای که دهدمی نشان گذشته . مطالب]13[نام بردند دانشـجویان 

 تحصیلی سلامت در مهمی نقش تواندخودکارآمدی تحصیلی می

 ما کنونی جامعه از عظیمی بخش دانشجویان باشد. داشته دانشجویان

 سلامت ارتقای در مهمی نقش ها همدانشگاهو  دهندمی تشکیل را

دارند، لذا نوآوری پژوهش حاضر در طراحی و بررسی انواع  دانشجویان
ه از باشد کی میلیتحص یبا خودکارآمد ارتقاء دهنده سلامتهای مولفه

های ارتقاء سلامت مورد تجزیه و چند جنبه مختلف و در چند بعد مولفه
ـه حاضـر بـا هـدف بررسی نقش مطالعتحلیل قرار گرفته است. 

ی خودکارآمدی تحصیل بادهنـده سـلامت  های سبک زندگی ارتقاءمولفه
 دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام گرفت.دانشجویان در 
 

 هامواد و روش
انجام شده است.  1041تحلیلی در سال  -این پژوهش به روش مقطعی

دانشگاه علوم پزشکی اهواز نفر از دانشجویان  1794شامل جامعه آماری 
 جه ی با تواطبقه یادفگیری تصبوده که به روش نمونه 1041در سال 
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جدول  و بر اساس انجام شده است به رشته یا ورودی دانشجویان
آوری بـه منظـور جمـع. شد نیینفر تع 317 یمورگان، تعداد نمونه آمار

ه خودکارآمدی پرسشـــــنام پرسشنامه استفاده شد. سهها از داده
 ؛(Academic Self-Efficacy Scale College) تحصـیلی دانشجویان

ساخته شده است. اعتبار این  (1988) اُوِن و فرومن این پرسشنامه توسط
پرسشنامه با اسـتفاده از تحلیـل عـاملی اکتشافی و تحلیل عـاملی 

همچنین همسانی درونی در . ]15[ اسـتتأییـدی بررسـی شـده 
سبک زندگی  پرسشنامه نوعشد. محاسـبه  =85/4α حاضر پژوهش

( 1994) و همکــاران (Walker)والکر توسط  که ارتقاءدهنده سلامت
این ابزار رفتارهای ارتقاءدهنـده سـلامت را در چندین ساخته شده است. 

 های مورد سنجشنوع از ابعاد آن، مولفه سهکند که گیری میبعد اندازه
امت، پذیری در قبال سلباشند که عبارتند از: مسئولیتاین تحقیق می

مقیاس زیرها در آوری دادهبزار جمع. ا]16[است  مدیریت استرس، تغذیه
 عمومی گلدبرگ سلامتنامه سوالی پرسش 18نسخه سلامت عمومی 

 توان به مطالعه انجام گرفتهبود. در ارتباط با روایی این پرسشنامه می
ط نشان داد که واجد شرایوی توسط تقوی اشاره کرد که نتایج تحقیق 

. پایایی این استهای روان شناختی جهت کاربرد در پژوهش لازم
همسانی  .]17[ نامه نیز در مطالعه تقوی مورد آزمون قرار گرفتشپرس

، زار در دانشــجویانهـای ایــن ابــدرونی )آلفای کرونباخ( برای مولفـه
و  یبهداشت عمومپذیری در قبال سـلامت، مدیریت استرس، مسئولیت

همچنین همسانی . ]18[است تغذیه و برای نمره کلی محاسـبه شـده 
 در نهایت؛ درونی در پژوهش حاضـر بـرای کـل آزمون محاسبه گردید.

ده ارتقادهنهای پارامتریک، ارتباط بین زیرمقیاسناهای از طریق آزمون
تعیین خواهد شد.  خودکارآمدی تحصیلی دانشجویانبا  سلامت
های مورد استفاده شامل همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی آزمون

برای انجام  SPSS 19و  Excel 2010افزار از نرمباشد. چندگانه می
 میدانیبه روش  حاضر پژوهش گیری خواهد شد.آنالیزهای آماری بهره

ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل انجام شده است.  1041در سال 

سه از  هاداده آوریجمـع جهت. ر گرفته شداجرای مطالعه درنظ

پذیری در قبال سلامت روان و )استرس، تغذیه، مسئولیت پرسشنامه
  استفاده شد. بهداشت عمومی(

 هایافته
 66سال بود. تعداد  10کنندگان در نمونه آماری میانگین سنی شرکت

سال  15تا  11نفر در گروه  78(، %81/14سال ) 11تا  18نفر در گروه 
نفر در گروه  67( ، % 10/15سال ) 19تا  16نفر در گروه  08(، % 6/10)

( % 19/18سال ) 37تا  30نفر در گروه  58( و % 13/11سال ) 33تا  34
های استرس و تعذیه مولفه مولفه پرسشنامه مولفه 0از بین  قرار دارند.

بیشترین میزان میانگین را به خود اختصاص دادن بدین معنی که این 
های لفهموتر بود.  ننده پرسشنامه مهمکابعاد از سایر ابعاد برای افراد پر

رتباط ها هستند که او سابقه ورزشی دو متغیر دموگرافیک پرسشنامه سن
. بنابر نتایج حاصل از آنالیز (2R=647/4)معناداری با یکدیگر دارند 

همبستگی اسپیرمن، همبستگی بالایی بین سن و سابقه ورزشی مشاهده 
چقدر میزان سن بیشتر شود سابقه  بدین صورت که هر. (P=441/4)شد 

 های پرسشنامهآنالیز گویه کند و برعکس.ورزشی افزایش پیدا می
ن با میانگی استرسهای ارتقادهنده سلامت نشان داد که مولفه مولفه

کمترین  07/3ی با میانگین بهداشت عمومبیشترین نمره و مولفه  10/0
ابعاد  ینمره گذارگفتنی است  (.1نمره میانگین مقیاس را دارد )جدول 

ن نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین متغیر س بود. کسانیپرسشنامه 
 و ارتقادهنده سلامت یهامولفهو سوابق ورزشی با ابعاد پرسشنامه 

آمده است. بنابر نتایج بین  1 شماره خودکارآمدی تحصیلی در جدول
ده سلامت و های ارتقادهنمتغیرهای سن و سوابق ورزشی با مولفه

خودکارآمدی تحصیلی همبستگی معنادار و بالایی مشاهده شد. تنها 
متغیر سن با دو مولفه بهداشت عمومی و تغذیه ارتباط معناداری را نشان 

 تدهنده سلام ارتقا یهامولفههای به منظور بررسی اثر زیرمقیاس .نداد
)به عنوان متغیرهای مستقل( و میانگین مقیاس خودکارآمدی تحصیلی 

دل گیری شد. خروجی م)متغیر وابسته(، از رگرسیون خطی چندگانه بهره
دهنده اثر قابل توجه متغیرهای مستقل و خودکارآمدی تحصیلی نشان

در بدست آمده است.  588/4معادل  (R)باشد. شاخص نیکویی می
دار طور معنی ل از رگرسیون نشان داد که بهمجموع نتایج حاصـ

 ومیبهداشت عمپذیری در قبال سلامت، هـای تغذیـه، مسئولیتمولفـه
دی مدرصد از واریانس خودکارآ 58بینی و مـدیریت استرس قادر به پیش

 (.3)جدول شماره  باشندتحصیلی در دانشجویان می
 

 دهنده سلامت ارتقا هایابعاد پرسشنامه مولفه اسیمق نیانگیم -1جدول 
Table 1- The average scale of dimensions of health promoting components questionnaire 

 ابعاد پرسشنامه انحراف معیار میانگین

 استرس 413/4 10/0

 هیتغذ 411/4 58/3

 سلامت روان تیمسئول 411/4 50/3

 یبهداشت عموم 358/4 07/3
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 و خودکارآمدی تحصیلی دهنده سلامت ارتقا یهامولفهنتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین متغیر سن و سوابق ورزشی با ابعاد پرسشنامه  -1جدول 

Table 2- The results of Spearman's correlation test between the age variable and sports records with the dimensions 

of the health promoting components questionnaire and academic self-efficacy 

بهداشت  تغذیه استرس سلامت روان تیمسئول 

 عمومی

 یخودکارآمد

 یلیتحص

همبستگی 
 اسپیرمن

 یهمبستگ بیضر سن
731/4 831/4 141/4 058/4 058/4 

P- value 441/4 441/4 4111/4 413/4 413/4 

 317 317 317 317 317 تعداد نمونه

همبستگی 
 اسپیرمن

رکوردهای 
 ورزشی

 یهمبستگ بیضر
691/4 686/4- 699/4 648/4 648/4 

P- value 441/4 441/4 441/4 441/4 441/4 

 317 317 317 317 317 تعداد نمونه

 

 یلیتحص یخودکارآمدبر ارتقادهنده سلامت  یمولفه هاآماره های برازش رگرسیونی اثر  -3جدول 

Table 3- Regression fit statistics of the effect of health promoting components on academic self-efficacy 

 سطح معناداری تی تست استاندارد بیضرا استاندارد ریغ بیضرا مدل

 4441/4 358/4 بتا انحراف معیار بتا 

 441/4 413/4 - 358/4 778/3 ثابت

 411/4 411/4 0.358 413/4 601/4 استرس

 443/4 411/4 0.023 411/4 564/4 سلامت روان تیمسئول

 441/4 419/4 0.022 411/4 631/4 تغذیه

 4441/4 358/4 0.012 419/4 611/4 بهداشت عمومی

 بحث
 نیانگیسن و م ریمتغ نیب ،رمنیاسپ یآزمون همبستگبر اساس نتایج 

مشاهده  %99 همبستگی معنادار در سطح خودکارآمدی تحصیلی اسیمق
شد. به این مفهوم که با افزایش سن دانشجویان، سطح خودکارآمدی 
تحصیلی به شکل معناداری افزایش داشته است که با نتایج مطالعات 

 .]19[( مطابقت داشته است 1418و همکاران ) جهیعلو ییرزایم
ایی همبستگی بسیار بال ،ه ورزشیبین دو متغیر سن و سابقهمچنین 

مشاهده شد. بدین معنا که هرچه سن دانشجویان بیشتر بود، میزان 
 فعالیت جسمانی و سوابق ورزشی آنان نیز بالاتر بود.

های سوابق ورزشی و میانگین مقیاس خودکارآمدی تحصیلی مولفه نیب
مفهوم که با  نیمشاهده شد. به ا % 99معنادار در سطح  یهمبستگ

 یاربه شکل معنادخودکارآمدی تحصیلی ، سطح یسوابق ورزش شیافزا
و  ]14[و همکاران  که با نتایج مطالعات هاتزلر داشته است شیافزا

ایـن مطالعات نشان دادند که مطابقت دارد.  ]11[و همکاران  کوك
باشند. در تشریح نتایج  فعالیت جسمی و خودکارآمدی با هـم همراه می

ـوان گفـت کـه فعالیـت جسمی به سبب بالا بردن انرژی و سطح تیمـ
نسبت به  آنهاتوانـد بـر خودکارآمدی افراد تاثیر و سلامتی می

هـای خـود باورهای مثبتی داشته باشند. همچنین در مقابـل توانمندی
های منظم ورزشی و جسمانی بستگی دادن افراد به انجام فعالیتانگیـزه

متعددی دارد. در این میـان خودکارآمـدی یک نیروی  بـه عوامل
انگیزشی مهم در ایجـاد انگیـزه بـه ورزش و حفـظ عمل برای مدت 

سن و  ریمتغ نیب رمنیاسپ یآزمون همبستگ جینتانیز  .طولانی است
دو  نیا نیب نشان داد که های ارتقادهنده سلامتمولفه اسیمق نیانگیم

 بعد نیب یمشاهده شد. همبستگ %97معنادار در سطح  یمولفه همبستگ
 .و سن مشاهده شد پذیری در قبال سلامت رواناسترس و مسئولیت

ت پذیری فرد در مقابل سلامبنابراین با افزایش سن، میزان مسئولیت
کاران و هم ییرضادیس یدر مطالعه حاجشود. روانی و استرس بیشتر می

تفاوت  سن یتینمره استرس و مشخصه جمع نینشان داده شد که بنیز 
سال  35از  شتریب یکه گروه سن یوجود دارد، به طور یداریمعن یآمار

سال و کمتر از آن نمره  35 یداشتند و گروه سن ینمره استرس بالاتر
. همچنین در مطالعه لی و همکاران ]11[ داشتند یترنییاسترس پا

مسئولیت پذیری در قبال سلامت ( گواهی بر ارتباط معنادار سن و 1418)
 ذیهبهداشت عمومی و تغ یعنی گریمولفه د دوسن با  ریمتغ .]0[روان بود 
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اران ی و همکنیخادم الحس؛ نتایج تحقیق را نشان نداد یارتباط معنادار
. بین ]13،10[( نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد 1411) تیما( و 1419)

 لامتارتقادهنده س یهامولفه اسیمق نیانگیو م دو متغیر سوابق ورزشی
مشاهده شد. همبستگی بین بعد  % 97همبستگی معنادار در سطح 

پذیری در قبال سلامت روان و استرس با متغیر سوابق ورزشی مسئولیت
فعالیت بدنی و  که ( بیان کردند1414مشاهده شد. رضایی و صالح زر )

یق دارد که با نتایج تحق سربازان رابطه روانی و اجتماعی سلامتورزش با 
ه زادهمچنین نتایج تحقیقات فتحی .]15[ حاضر همخوانی داشته است

( نشان داد که ورزش ایروبیک منجر به کاهش 1419) و علیمرادی
هشت هفته ورزش  خواهد شد. بنابراین استرسمیزان داری در معنی

طور مؤثری منجر به بهبود میزان استرس در زنان تواند بهایروبیک می
باط ارت هیتغذ ی وبهداشت عموم . نیز بین سوابق ورزشی با]16[ گردد

مشاهده شد؛ بدان معنا که هرچه میزان  %99معناداری در سطح 
های جسمانی و ورزش بیشتر باشد؛ سطح برخورداری از الگوی فعالیت
ود که با شای بالاتر رفته و میزان رعایت بهداشت نیز بیشتر میتغذیه

. ]17[( همخوانی داشته است 1418) رحیمی پردنجانینتایج مطالعات 
 یرهایمتغ نیدهنده اثر قابل توجه بنشان رگرسیون خطی مدل نتایج

 .باشدیم خودکارآمدی تحصیلیو  دهنده سلامت(های ارتقا)مولفه مستقل
 ارتقادهنده سلامت یهاابعاد مولفه نیمدل برازش شده ارتباط ب جینتا
با رس استکه مولفه نشان داد  یلیتحص یخودکارآمد اسیمق نیانگیم

اثر  نیشتریب 605/4 یبتا بیضرو با  داریهمبستگی معکوس و معنی
سه متغیر دیگر در سطح داشته است. اثر خودکارآمدی تحصیلی  را بر
(، 1418هان ) بت بوده است که با نتایج مطالعاتداری بالا و مثمعنی
بنابراین . ]11،18[( همخوانی داشته است 1410و همکاران ) کوك

 هـــای افـــرادپذیری از جمله ویژگـــیتوان گفت که مسئولیتمی
پـذیر دارای هـدف و باشـــد، افـــراد مسئولیتخودکارآمـــد مـــی

، لذا این ]19،34[ باشندتعیین شده میهـای قـوی و از پـیش خواسـته
افـراد دارای اراده بـالا هسـتند و نسبت به خود و دیگران احساس 

جمله متغیرهایی است که در دیگر استرس از . کننـدمسـئولیت مـی
میزان باورهای خودکارآمدی تحصـیلی دانشجویان تأثیر دارد و مدیریت 

ی تحصیلی در دانشجویان آن منجر به افـزایش باورهـای خودکارآمد
 توان اینگونه اسـتدلال نمـود کـهدر تبیین نتایج می. ]31-35[ شودمی

اسـترس و برانگیختگـی هیجانات منفی از عوامل مؤثر در کاهش 
تواند منجر به ارتقاء خودکارآمدی اسـت و مدیریت هیجانات منفی می

 ردن انرژیفعالیـت جسمی به سبب بالا ب. ورزش و خودکارآمـدی شود
ها و آنداشته توانـد بـر خودکارآمدی افراد تاثیر و سطح سلامتی می

هـای خـود باورهای مثبتی داشته باشند. همچنین در نسبت به توانمندی
های منظم ورزشی و جسمانی مقابـل انگیـزه دادن افراد به انجام فعالیت

ی ی یک نیروبستگی بـه عوامل متعددی دارد. در این میـان خودکارآمـد
انگیزشی مهم در ایجـاد انگیـزه بـه ورزش و حفـظ عمل برای مدت 

غذیه مناسب و رژیم غذایی سالم منجر به یک سبک . نیز تطولانی است
ردد گ زندگی سالم در افراد شده و در نهایت موجـب سـلامتی در آنان می

 .و سطح بـالای سـلامتی بـا خودکارآمـدی در ارتباط است

توان به استفاده از پرسشنامه سلامت قوت این پژوهش میاز نقاط 
های نام برد چرا که این پرسشنامه شامل مولفه گلدبرگعمومی 

پذیری استرس، تغذیه، بهداشت عمومی و مسئولیتارتقاءدهنده سلامت )
ها را بصورت جداگانه مورد در قبال سلامت روان که هر کدام از شاخص

 دهد.نتایج را چند برابر نشان میدهد و دقت بررسی قرار می
ها ی حاضر دارای نقاط ضعفی است که برای تفسیر بهتر یافتهمطالعه

ی پژوهش در این بهتر است مورد توجه قرار گیرد. اول اینکه نمونه
اب انتخدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اهواز مطالعه صرفاً از میان 

های شتهها یا رتعمیم به دانشگاهاند و بنابراین ممکن است قابل گردیده
 های معرفتر با استفاده از نمونهدیگر نباشد، لذا مطالعات گسترده

های مختلف قابل توصیه است. نقطه ضعف دوم این ها و رشتهدانشگاه
مطالعه به کاربرد روش  مقطعی برای ارزیابی روابط متغیرهای اصلی از 

س، استردهنده سلامت ) رتقاءهای اخودکارآمدی تحصیلی و مولفه جمله
تغذیه، بهداشت عمومی و مسئولیت پذیری در قبال سلامت روان( اشاره 
دارد. با استفاده از طرح مطالعه مقطعی امکان ارزیابی روابط علت و 

بایست در مطالعات تجربی و معمولی میسر نیست که این امر می
 با استفاده ازهمگروهی مورد توجه قرار گیرد. نقطه ضعف سوم مطالعه 

دهنده  های ارتقاءتر برای ارزیابی مولفههای ذهنی و با عینیت کمشاخص
ها مثلاً از طریف گردد و چناچه امکان ارزیابی این مولفهسلامت برمی

کنندگان یا گرفتن گزارش از افراد در تماس نزدیک بررسی رفتار شرکت
نیت توانست به عیطبعاً میبود شان فرهم میا مانند اعضای خانوادهآنهابا 

شود در پیشنهاد می مطابق نتایج پژوهش نتایج کمک شایانی بنماید.
 جمله سنجید که از نیز را واسط و دیگر متغیرهای های آتیپژوهش

 اسناد، سبک چون متغیرهایی یا تجربه شده استرس میزان توانمی

 هوش خانواده، کارایی شخصیتی، هایویژگی زندگی، از رضایت
 نمود. بررسی تحصیلی پیشرفت و روان سلامت با را آن رابطه و هیجانی

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که بین خودکارآمدی می از نتایج مـطالعه حاضر

استرس، تغذیه، بهداشت دهنده سلامت ) های ارتقاءتحصیلی و مولفه
 دار وارتباط معنیعمومی و مسئولیت پذیری در قبال سلامت روان( 

دهنـده  های ارتقاءوجـود مولفه بدان معنا کهوجـود دارد.  یمثبـت
افـزایش باورهـای خودکارآمـدی در  باعثسـلامت در دانشـجویان 

عنوان یک سرمایه روانشـناختی یکی  خودکارآمدی به .شـودهـا مـیآن
یست باباشـد و میدهنده سلامت می از فاکتورهای سبک زندگی ارتقاء

 حتی به عنـوان یکـی ؛ای ارتقـاء سـلامت بـه آن توجـه شـودهدر برنامه
های آید که درمانگران در برنامهاز ملزومـات اخلاقـی بـه حسـاب می
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باید  و ارتقاء سـلامت بـر تقویـت خودکارآمدی افراد تمرکز داشته باشند
 های آموزشـی و در برنامـه خدمات مشاوره گنجانده شود.در کارگاه
دهنده سلامت با یکدیگر ارتباط  های ارتقاء دی و مولفهخودکارآم

ای دارند، اما لازم است کـه در مطالعات آتی مبتنی مستحکم و دو سویه
 .بر پیشینه به بررسی رابطه علـی بـین این دو متغیر پرداخته شود
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