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  دانشجويانه سلامت با خودكارآمدي تحصيلي در دهندهاي سبك زندگي ارتقاءرابطه مولفه
  ساكن خوابگاه

 3، محمد باقر كجباف*2، مهرداد كلانتري1سجاد سعادت

 
  

  04/11/96:تاريخ پذيرش                     12/07/96 :تاريخ دريافت مقاله
  :چكيده
باشد كه تحقق آن متـاثر از عوامـل گونـاگوني    موثر در پيشرفت تحصيلي دانشجويان ميخودكارآمدي تحصيلي از جمله عوامل : مقدمه

اي از دهنده سلامت با خودكارآمدي تحصيلي در نمونههاي سبك زندگي ارتقاءپژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط بين مولفه. باشدمي
 . انجام شد ساكن خوابگاه دانشجويان

هـاي دانشـگاه علـوم    نفر از دانشـجويان سـاكن خوابگـاه    250، 1395-96ل تحصيلي توصيفي در سا -در اين پژوهش تحليلي: هاروش
سـلامت و   دهنـده ارتقـاء ها از پروفايل سبك زندگي آوري دادهبه منظور جمع. اي انتخاب شدندپزشكي اصفهان به شيوه تصادفي خوشه

هـاي همبسـتگي   و از آزمون SPSSآماري افزار ها از نرمبه منظور تحليل داده. استفاده شد پرسشنامه خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان
  . پيرسون و رگرسيون خطي استفاده شد

 فـردي ، روابـط بـين  )=470/0r( پـذيري در قبـال سـلامت   ، مسئوليت)=364/0r(خودشكوفايي  هاينتايج نشان داد كه مولفه :هايافته
)337/0r=( مديريت استرس ،)497/0r=( فعاليت جسمي ،)485/0r=( تغذيه  و)510/0r= (    با خودكارآمـدي تحصـيلي در دانشـجويان

پـذيري در قبـال   هـاي تغذيـه، مسـئوليت   نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه به ترتيب مولفه). P>01/0(دار و مثبت دارند رابطه معني
              در دانشـجويان اسـت    از واريـانس خودكارآمـدي تحصـيلي    درصـد  51بينـي  قادر بـه پـيش  و مديريت استرس سلامت، فعاليت جسمي 

)514/0, R2=717/0, R=67/56F=.(  
مـديريت  ، فرديروابط بين، پذيري در قبال سلامتمسئوليتخودشكوفايي، نتايج اين مطالعه دلالت بر اهميت متغيرهاي : گيرينتيجه

بـر  . خودكارآمدي تحصيلي دانشـجويان دارد  دهنده سلامت درهاي سبك زندگي ارتقاءاسترس، فعاليت جسمي و تغذيه به عنوان مولفه
هـاي مبتنـي بـر ارتقـاء     ها توجه شود و آمـوزش بايست جهت رشد باورهاي خودكارآمدي دانشجويان به سبك زندگي آناين اساس مي

  . سبك زندگي براي دانشجويان لحاظ شود
  سبك زندگي، خودكارآمدي، ارتقاء سلامت، دانشجويان: هاكليدواژه

	

 مقدمه
هاي خود در فرآيند تحصـيل   ورهاي فراگيران در مورد تواناييبا

) Academic Self-Efficacy(در قالب خودكارآمـدي تحصـيلي   
شود كه مبتنـي بـر نظريـه باورهـاي خودكارآمـدي       تعريف مي
Bandura  اورهاي خودكارآمدي به عنـوان برداشـت   ب). 1(است

امات لازم براي ها براي انجام اقد افراد از دامنه خاصي از توانايي
  ).2(رسيدن به اهداف ارزشمند تعريف شده است 

خودكارآمدي يك ساختار چند بعدي است كه اساس آن به 
          اي آن ـردد و معنــگيـر مـي بـماعـاجت -يـاختـرد شنــرويك

تربيتـي و  گـروه روانشناسـي، دانشـكده علـوم    ، مهـرداد كلانتـري  : نويسنده مسـئول 
 mehrdadk@edu.ui.ac.ir  ه اصفهان، اصفهان، ايران روانشناسي، دانشگا

تربيتـي و روانشناسـي،   دانشكده علـوم روانشناسي، سجاد سعادت، دانشجوي دكتري 
   دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران

دانشـگاه   تربيتـي و روانشناسـي،  انشكده علومگروه روانشناسي، دمحمد باقر كجباف،
  اصفهان، اصفهان، ايران

سازي افـراد بـه عنـوان عـاملان هدفمنـد، فعـال، خـود        مفهوم
، Banduraطبـق ديـدگاه   ). 3(گر است گر و خود نظارتارزياب

كه تا چه اندازه معيارهاي رفتار خود را درست برآورد كنيم، اين
ــا  ــا خودكارآمــدي م ــارآيي ي ــدرا تعيــين مــي احســاس ك . كن

شايستگي، و قابليت   چون كفايت،خودكارآمدي به باورهايي هم
برآورده ساختن و حفظ كردن . كنار آمدن با زندگي اشاره دارد

بـرد و ناكـامي در    خود كارآمدي را بالا مـي   هاي عملكرد،معيار
. آورد هـا، آن را پـايين مـي    برآورده ساختن و حفـظ كـردن آن  

           س خودكارآمــدي پــاييني دارنــد، احســاسافــرادي كــه احســا
تواننـد رويـدادهاي زنـدگي    كنند كه درمانده هستند و نميمي

باورهــاي خودكارآمــدي تحصــيلي ). 4(خــود را كنتــرل كننــد 
ادراك شده به عنوان بخشي از باورهاي خودكارآمدي عمـومي  
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شود، بلكه به باورهـايي   هاي شخص مربوط نمي به تعداد مهارت
هاي پژوهشـي، پرسـيدن    چون، مطالعه كردن، انجام فعاليتهم

آميز با اساتيد، برقـراري   سؤال در كلاس درس، ارتباط موفقيت
هـاي خـوب،    روابط دوستانه با ديگر دانشجويان، گـرفتن نمـره  

هاي كلاسي و غيره اشاره دارد كه شخص بـاور   شركت در بحث
موزشي هاي تحصيلي و آ دارد كه تحت شرايط خاص و موقعيت

تواننـد از راه    اين افـراد بـا كنجكـاوي مـي    . تواند انجام دهد مي
بهـره ببرنـد و از    هاي مناسب براي حل مشـكلات خـويش    حل 

ــيش  ــتقامت ب ــود اس ــيلي    خ ــائل تحص ــل مس ــراي ح ــري ب                      ت
 ). 5(نشان دهند 

ها، تلاش صرف شده، استقامت خودكارآمدي با انتخاب فعاليت
ــام ــاط دارد   در انج ــران ارتب ــوثر فراگي ــرد م ــاليف و عملك . تك

هـاي خـود،   دانشجويان داراي باورهاي مثبـت درمـورد توانـايي   
عملكرد تحصيلي بهتري داشتند و برعكس دانشجوياني كـه در  

از  عبـارتي بـه هاي خود قضـاوت منفـي داشـتند و    مورد توانايي
ر خودكارآمدي پاييني برخوردارند، انگيزه و عملكرد ضـعيفي د 

چنـدين فراتحليـل نشـان داد كـه     ). 6(امور تحصيلي داشـتند  
بينـي انگيـزه و   خودكارآمدي يك عامل قـوي در جهـت پـيش   

باشـد  عملكرد افراد در طول زمان و انواع جوامـع مختلـف مـي   
)7 .(Bandura      هــاي  معتقـد بـود كـه خودكارآمــدي بـه شـيوه

هاي مختلف بر رشـد و كـاركرد شـناختي     گوناگون و از فرآيند
او نشـان داد كـه بـاور فراگيـران     . گـذارد  افراد تأثير شگرف مي
اي بر  تواند به طور قابل ملاحظه شان مي نسبت به خودكارآمدي

هـاي تحصـيلي تــأثير    يـادگيري و انگيـزش درونـي و موفقيــت   
هاي پيشين مشـخص  در برخي از پژوهش). 8(مستقيم بگذارد 

هنـده  دشده است كه خودكارآمـدي بـا سـبك زنـدگي ارتقـاء     
باشـد  در ارتباط مـي ) Health-Promoting Lifestyle(سلامت 

، يا خودكارآمـدي يكـي از فاكتورهـاي سـبك زنـدگي      )9،10(
دهنـده  سـبك زنـدگي ارتقـاء   ). 11( استدهنده سلامت ارتقاء

سلامت، شامل انجام رفتارهايي اسـت كـه منجـر بـه توانمنـد      
ود و هـا بـر سـلامت خ ـ   ساختن افراد براي افـزايش كنتـرل آن  

دهنده سلامت به علت رفتارهاي ارتقاء). 12(جامعه خواهد شد 
داشتن توانايي بـالقوه بـراي بهبـود كيفيـت زنـدگي و كـاهش       

هاي بهداشتي در جامعـه از اهميـت خاصـي برخـوردار     مراقبت
دهنده سلامت بـه عنـوان يـك    سبك زندگي ارتقاء). 13(است 

ه ارتقاء سـطح  الگوي چند بعدي از ادراكات و اعمال است كه ب
كنـد، تعريـف شـده    سلامت و خودشكوفايي شخص كمك مـي 

دهنـده سـلامت شـامل رفتارهـايي     رفتارهاي ارتقاء). 14(است 
باشد كـه بـر سـلامت افـراد تاثيرگـذار اسـت و رفتارهـايي        مي

همچون جستجوي اطلاعات مربوط به موضوع سـلامت، انجـام   
مناسـب،   معاينات عمومي، داشتن فعاليت بدني، رژيـم غـذايي  

الگوي مناسب خواب، برقـراري روابـط سـالم و حسـاس شـدن      
در ). 15(گـردد  نسبت به وضعيت بيماري خـود را شـامل مـي   

        مطالعات پيشـين نشـان داده شـده اسـت كـه سـبك زنـدگي       
، بـا  )16(دهنده سلامت با كيفيت زندگي در دانشـجويان  ارتقاء

ــترس ادراك   ــاهش اس ــده ك ــت) 17(ش ــو ادراك حماي اي ه
در زمينـه سـبك زنـدگي                   . باشـد در ارتباط مي) 18(اجتماعي 

دهنده سلامت مطالعات بسياري انجـام شـده اسـت، امـا     ارتقاء
ارتباط به متغير با خودكارآمـدي تحصـيلي دانشـجويان كمتـر     

امـروزه توجـه بـه پيشـرفت تحصـيلي      . مورد توجه بوده اسـت 
ن بيش از گذشته مـورد  دانشجويان و شناخت عوامل موثر بر آ

اي هاي گسـترده گران قرار گرفته است و پژوهشتوجه پژوهش
، و خودكارآمدي تحصـيلي  )19(را به خود اختصاص داده است 

بين قوي در جهت پيشرفت تحصيلي به عنوان يك فاكتور پيش
 ـحاضـر  مطالعـه  ). 20(مورد تاييد قرار گرفتـه اسـت    هـدف   اب

دهنـده سـلامت در   ي ارتقاءهاي سبك زندگبررسي نقش مولفه
 .انجام گرفتبيني خودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان پيش

     هاروش
            تحصــيلي توصــيفي در ســال  -در ايــن پــژوهش تحليلــي  

هاي دانشگاه نفر از دانشجويان ساكن خوابگاه 250، 96-1395
. اي انتخاب شدندعلوم پزشكي اصفهان به شيوه تصادفي خوشه

هاي دانشگاه علوم پزشـكي  تعداد خوابگاه ،گيرينمونه منظوربه
خوشه  4بندي و بر حسب تصادف خوشه دسته 10اصفهان در 

هاي هر يـك  ها و سوئيتانتخاب شدند و در نهايت شماره اتاق
ــن  ــاه در يــك جــدول ثبــت شــد و   4از اي           واحــد  200خوابگ

رت تصـادفي  گيري به صوها جهت نمونهاز آن) اتاق يا سوئيت(
ها يه اين صورت بود كـه  روش اجراي پرسشنامه. انتخاب شدند

ــاني   ــك دوره زم ــگران در ي ــه  10پژوهش ــه ب ــا مراجع        روزه ب
هاي انتخاب شده و شرح اهداف پژوهش و كسب رضـايت  واحد

از ) بــه صــورت شــفاهي(آگاهانــه جهــت شــركت در پــژوهش 
ظرف مـدت  كردند كه دانشجويان حاضر در اتاق درخواست مي

آوري منظـور جمـع  بـه . ها پاسخ دهنـد دقيقه به پرسشنامه 30
 . پرسشنامه استفاده شددو ها از داده

ــجويان   ــيلي دانشـــ ــدي تحصـــ ــنامه خودكارآمـــ                   پرسشـــ
)College Academic Self-Efficacy Scale(                   اين پرسشـنامه ،

ايـن  . ته شـده اسـت  سـاخ ) Owen & Froman )1988توسـط 
خيلـي كـم تـا    (اي ليكـرت  سوال پنج گزينـه  32آزمون داراي 

و ميـزان اعتمـاد    اسـت  160تـا   32با دامنه نمره ) خيلي زياد
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برداري، سؤال پرسيدن، توجه در دانشجو در ارتباط با يادداشت
در نمونـه  . سـنجد  كلاس، اسـتفاده از كـامپيوتر و غيـره را مـي    

گزارش  =91/0αني براي كل آزمون ايراني پايايي همساني درو
اين پرسشنامه با اسـتفاده از تحليـل عـاملي      عتبارا. شده است

). 21(اكتشافي و تحليل عـاملي تأييـدي بررسـي شـده اسـت      
محاسـبه   =85/0αهمساني دروني در پژوهش حاضر همچنين 

  .شد
ــاء  ــدگي ارتقــ ــبك زنــ ــل ســ ــلامتپروفايــ ــده ســ                        دهنــ

)Health-Promoting Lifestyle Profile II :(    ايـن ابـزار توسـط
Walker  ــاران ــار 52در ) 1987(و همك ــئوال چه ــهس اي گزين
گـذاري  نمـره  52-208با دامنه نمره ) هرگز تا هميشه(ليكرت 

بعـد   6دهنـده سـلامت را در   اين ابزار رفتارهاي ارتقاء. شودمي
قبـال   پـذيري در ، مسـئوليت خودشكوفايي: كندگيري مياندازه

فردي، مديريت استرس، فعاليـت جسـمي و   سلامت، روابط بين
هـاي  براي مولفـه ) آلفاي كرونباخ(همساني دروني . )22( تغذيه

، )64/0(خودشـــكوفايي ايـــن ابـــزار در دانشـــجويان ايرانـــي 
فـردي  ، روابـط بـين  )86/0(پذيري در قبال سـلامت  مسئوليت

و  )79/0(، فعاليـت جسـمي   )91/0(، مديريت استرس )75/0(
محاسـبه شـده اسـت     )82/0(و براي نمره كلي ) 81/0(تغذيه 

همساني دروني در پژوهش حاضـر بـراي كـل    همچنين ). 23(
 250(كنندگان از كل مشاركت. محاسبه گرديد) 86/0(آزمون 

ها ها پاسخ دادند و آنطور كامل به پرسشنامهنفر به 219، )نفر

نتايج توصيفي ). صددر 6/87دهي ميزان پاسخ(را عودت دادند 
      .پــژوهش در قالــب ميــانگين و انحــراف معيــار گــزارش شــدند

 منظـور بررسـي همسـاني درونـي ابزارهـاي تحقيـق از روش      به
ــودن داده    ــال ب ــي نرم ــاخ، بررس ــاي كرونب ــون  آلف ــا از آزم ه

اي، سـنجش ارتبـاط بـين     نمونـه اسـميرنف تـك   –كولموگروف
ون همبسـتگي  بـين بـا متغيـر مـلاك از آزم ـ    متغيرهاي پـيش 

بيني متغيـر مـلاك از آزمـون رگرسـيون     پيش برايپيرسون و 
 داده ها از طريق نرمكليه و  گام به گام استفادهخطي به روش 

 .تجزيه و تحليل شدند  SPSS.Ver.22 آماري افزار

  هايافته
سال بـا ميـانگين و انحـراف     33تا  18دامنه سني دانشجويان 

كنندگان دختـر و  ز مشاركتنفر ا 92. بود 85/22±01/3معيار 
ــد 127 ــار و ضــريب  . نفــر پســر بودن ــانگين و انحــراف معي مي

يك ارائه شـده   شماره همبستگي متغيرهاي پژوهش در جدول
هـاي  نتـايج همبسـتگي پيرسـون نشـان داد كـه مولفـه       .است

 پـذيري در قبـال سـلامت   ، مسئوليت)r=122/0(خودشكوفايي 
)470/0=r( فـردي ، روابط بـين )337/0=r(   مـديريت اسـترس ،
)497/0=r( فعاليت جسمي ،)485/0=r(  و تغذيه)510/0=r ( با

و مثبـت   داريمعنخودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان رابطه 
  .)P>01/0(دارند 

  
  ميانگين، انحراف معيار و همبستگي ميان متغيرهاي پژوهش: 1جدول 

 متغيرها 1 2 3 4 5 6 7

      1  خودكارآمدي تحصيلي-1

     1 364/0**  خودشكوفايي-2

پذيري در قبال سلامتمسئوليت-3 **470/0 **596/0 1    
 روابط بين فردي-4 **337/0 **379/0 **593/0 1   

 مديريت استرس-5 **497/0 **401/0 **594/0 **381/0 1  

 فعاليت جسمي-6 **485/0 **357/0 **419/0 **317/0 **372/0 1 

1 263/0** 170/0* 216/0** 097/0 023/0 510/0**  تغذيه-7

 ميانگين 08/3 11/3 96/2 82/2 03/3 52/2 44/2

 انحراف معيار 44/0 44/0 50/0 48/0 58/0 48/0 57/0

  كمينه 69/1 36/1 31/1  1  33/1  29/1 1
  بيشينه  91/3 91/3 85/3  88/3  4  86/3  71/3

*P 05/0< , ** P 01/0<  

بيني خودكارآمدي تحصيلي بـر  در اين پژوهش به منظور پيش
ــاس  ــهاس ــاء مولف ــدگي ارتق ــبك زن ــاي س ــلامت ه ــده س دهن

            پــذيري در قبــال ســلامت، روابــط ، مســئوليتخودشــكوفايي(
از يـك  ) فردي، مديريت استرس، فعاليت جسـمي و تغذيـه  بين

            ).2جدول (گام استفاده شد بهرگرسيون خطي گام

ــال   ــي نرمـ ــور بررسـ ــه منظـ ــا از    بـ ــع دادهـ ــودن توزيـ بـ
. اي اسـتفاده شـد  تـك نمونـه    Kolmogorov-Smirnovآزمون

دار معني )=092/0p(نتايج نشان داد كه خودكارآمدي تحصيلي 
اگـر   همچنين .استبر اين اساس داراي توزيع نرمال ه كه نبود

باشد، استقلال خطاها  5/2تا  5/1بين  Durbin-Watsonآماره 



  ...و  ه سلامتدهندهاي سبك زندگي ارتقاءرابطه مولفه                                                                             ان      و همكار سجاد سعادت

  )        4( 9؛ 1396 زمستان/پژوهش در آموزش علوم پزشكي /        33
 

محاسبه شده  00/2گرسيون حاضر محقق شده است در مدل ر
در گـام اول متغيـر   . دهنده مستقل بودن خطاهاسـت كه نشان
در گــام دوم متغيــر  و  )p726/8=, t510/0=β ,>01/0(تغذيــه 
 )p278/8, t=424/0=β ,>01/0( پذيري در قبال سلامتمسئوليت

 p>01/0( در گـام سـوم فعاليـت جسـمي     .در مدل نمايان شـد 
,261/4=, t238/0=β(، در گام چهارم مديريت استرس  و)01/0<, 

p793/3, t=229/0β=( در مجموع نتايج حاصـل  . وارد معادله شد
هـاي تغذيـه،   دار مولفـه طور معنياز رگرسيون نشان داد كه به

پذيري در قبال سلامت، فعاليت جسـمي و مـديريت   مسئوليت
از واريانس خودكارآمـدي   درصد 51بيني استرس قادر به پيش

ــيلي  ــيتحصــــــ ــجويان مــــــ ــند                   در دانشــــــ باشــــــ
)514/0, R2=717/0, R=67/56F=.(  

  
  هاي سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامتبيني خودكارآمدي تحصيلي بر اساس مولفهگام در جهت پيشبهرگرسيون گام: 2جدول 

p-value t 
 ندارداستاضرايب غير ضرايب استاندارد

F  R2 R مدل 
Beta  Std. Error B 

001/0 700/4  - 160/0 753/0 

67/56  514/0 717/0 

 مقدار ثابت

4 

 تغذيه 307/0 039/0 396/0 967/7 001/0

 پذيريمسئوليت 186/0 055/0 208/0 376/3 001/0

  فعاليت جسمي  195/0 051/0 209/0 820/3 001/0
  مديريت استرس  179/0 046/0 229/0 793/3  001/0

  
  گيريو نتيجه بحث

بينــي خودكارآمــدي پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي پــيش
دهنده سلامت هاي سبك زندگي ارتقاءتحصيلي بر اساس مولفه

نتايج نشان داد كه مولفـه  . اي از دانشجويان انجام شددر نمونه
 ـ  خودشكوفايي با خودكارآمدي تحصيلي همراه مي ا باشـد كـه ب

و  Chenary، )24(و همكـاران  آبـادي  مطالعات حسيني دولـت 
بـه طـور   خودشـكوفايي  مفهـوم  . همخواني دارد) 25(همكاران 

مطـرح گرديـد، وي انگيـزش     Maslowبار توسـط  مدون اولين
دانست و بـراي  نهايي هر انساني را رسيدن به خودشكوفايي مي

هـايي همچـون درك كـافي از    ويژگـي  هـاي خودشـكوفا  انسان
واقعيت، احساس ارزشمندي و يكتايي، پذيرش و احترام نسبت 
خويشتن، خلاقيت، درجـه بـالايي از خودمختـاري شخصـي و     

 تـوان  در تبيـين مـي  ). 26(مسئوليت پذيري ذكر كـرده اسـت   
گونه استنباط نمود كه انسان خودشكوفا بـه عنـوان انسـان    اين

سان كامل كامل در نظريه مازلو و انسان خودكارآمد به عنوان ان
هايي كارآمد و ارزشـمند  عنوان انساندر نظريه بندورا هر دو به

اند، بر اين اساس وجود ارتبـاط قـوي بـين ايـن دو     تعريف شده
         خودشـكوفايي . هـاي نظـري قـوي دارد   مفهوم تكيه بر ديـدگاه 

هاي خـلاق  ها در راهو توانمندي عنوان استفاده فرد از قابليتبه
حالي كه خودآمدي به عنوان باور در . شده استو موثر تعريف 

شود تا فرد بـا غلبـه بـر    توان بالقوه و ظرفيت فرد تعريف ميبه
در حـالي كـه عملكـرد    . ها به موفقيت و پيشرفت برسـد چالش

صـورت مسـتقيم و   هـا بـه  كارگيري توانمنديگذشته فرد در به
  مثبت با باورهاي خودكارآمـدي در ارتبـاط اسـت، شكسـت در    

هـا منجـر بـه تضـعيف باورهـاي      شـكوفا رسـاندن توانمنـدي   هب
برخي از مطالعات خودشكوفايي را ). 27(شود خودكارآمدي مي

كنند و اعتقاد بر ايـن دارنـد كـه    شايستگي تعريف مي عنوانبه
تواند منجر به موفقيت شود، بلكه متاثر از شايستگي صرف نمي
ها باورهاي مثبت ترين آنباشد، يكي از مهمعوامل مختلفي مي
   هاسـت كـه در قالـب خودكارآمـدي مطـرح      در مورد توانمندي

 ). 28(باشد مي

پذيري نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود كه مولفه مسئوليت
باشـد، كـه   تحصيلي همراه ميدر قبال سلامت با خودكارآمدي 

 Chenary، )10(چرندآبادي -زادههمسو با مطالعات محمد علي
پذيري از جمله توان گفت كه مسئوليتمي اينبنابر. است) 25(

               باشـــد، افـــراد هـــاي افـــراد خودكارآمـــد مـــي   ويژگـــي
هـاي قـوي و از پـيش    پـذير داراي هـدف و خواسـته   مسئوليت

اين افـراد داراي اراده بـالا هسـتند و     لذاباشند، تعيين شده مي
ايج نت ـ. كننـد نسبت به خود و ديگران احساس مسـئوليت مـي  

ديگر نشان داد كه بين خودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان و 
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نتـايج  . فـردي ارتبـاط مسـتقيم وجـود دارد    روابط بـين فاكتور 
) 10( چرنـدآبادي -زادهمحمـد علـي  هاي مطالعه حاضر با يافته

هـاي اجتمـاعي در   خودكارآمدي با جذب حمايت. همسو است
بين فردي قـوي  و لازمه آن برقراري ارتباط ) 21(ارتباط است 
و ) 29(باشد، علاوه بر اين خودكارآمدي بـا همـدلي   با افراد مي
همراه بـوده كـه وجـه اشـتراك در همـه ايـن       ) 30(صميميت 

  . باشدمي فرديمفاهيم، وجود روابط بين
 بـين مولفـه   حاكي از آن بود كـه همچنين نتايج مطالعه حاضر 

 و خودكارآمـدي تحصـيلي ارتبـاط مسـتقيم     ساسـتر مديريت 
، خـالقي و  )21(و همكـاران  وجود دارد كه با مطالعات سعادت 

نتيجـه مطالعـه حاضـر و    . همسو است) 31(آبادي اميدي نجف
نتايج مطالعات پيشين دلالت بر اين دارند كه استرس از جمله 
متغيرهايي است كه در ميزان باورهاي خودكارآمدي تحصـيلي  

فـزايش باورهـاي   دانشجويان تأثير دارد و مديريت آن منجر به ا
در تبيين نتايج . شود خودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان مي

گونه اسـتدلال نمـود كـه اسـترس و برانگيختگـي       توان اين مي
هيجانات منفي از عوامل مؤثر در كاهش خودكارآمدي اسـت و  

تواند منجر به ارتقاء خودكارآمـدي  مديريت هيجانات منفي مي
خودكارآمدي ادراك شده در شواهدي وجود دارد كه ). 4(شود 

زا بر عملكرد سيستم ايمني بـدن  هاي استرسمقابله با موقعيت
افراد داراي باورهاي خودكارآمـدي قـوي   ). 32(گذارد تأثير مي

نسبت به افراد ضعيف، بيشتر قادر به كنترل مشكلات جسـمي  
بر اين اساس خودكارآمدي بـر نحـوه   ). 33(و موقعيتي هستند 

هـاي  شود كه فرد اسـترس ر گذاشته و باعث ميمقابله فرد تاثي
  .زندگي را بهتر مديريت كنند

فعاليت جسماني و نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين مولفه 
خودكارآمدي تحصـيلي ارتبـاط مسـتقيم وجـود دارد، كـه بـا       

ايـن  . مطابقـت دارد ) Cataldo )34( ،Andenæs )35مطالعات 
ي و خودكارآمدي با هـم  فعاليت جسممطالعات نشان دادند كه 

فعاليـت  تـوان گفـت كـه    در تشريح نتايج مـي . باشندهمراه مي
توانـد بـر   جسمي به سبب بالا بردن انرژي و سطح سلامتي مي

هـاي خـود   توانمنديها نسبت به خودكارآمدي افراد تاثير و آن
انگيـزه دادن  همچنين در مقابـل  . باورهاي مثبتي داشته باشند

هاي منظم ورزشي و جسماني بستگي بـه  افراد به انجام فعاليت

در اين ميـان خودكارآمـدي ادراك شـده    . عوامل متعددي دارد
يك نيروي انگيزشي مهم در ايجـاد انگيـزه بـه ورزش و حفـظ     

  ). 36(عمل براي مدت طولاني است 
بيـانگر آن بـود كـه بـين مولفـه       همچنين نتايج مطالعه حاضر

         يه و خودكارآمدي تحصـيلي ارتبـاط مسـتقيم وجـود دارد،     تغذ
) 10(چرنـدآبادي   -زادهمحمد علي، )Hall  )37كه با مطالعات
تغذيه مناسب و رژيم غذايي سالم منجر به يك . همخواني دارد

سبك زندگي سالم در افراد شده و در نهايت موجـب سـلامتي   
خودكارآمـدي در  و سطح بـالاي سـلامتي بـا     گردددر آنان مي
بندورا معتقد بود هر چه سـطح سـلامت روانـي و    . ارتباط است

جسماني افراد بـالاتر باشـد، احسـاس خودكارآمـدي بيشـتري      
ــد داشــت  ــراً ). 4(خواهن ــين اخي ــهمطالهمچن ــه  ايع در زمين

به عنوان يك  )Nutrition Self Efficacy(خودكارآمدي تغذيه 
يابي خودكارآمدي افراد آن ارزه كه هدف متغير مجزا انجام شد

هـاي سـالم   چرب و نوشيدنيدر مصرف سبزيجات، غذاهاي كم
تـوان نتيجـه گرفـت كـه     بـر ايـن اسـاس مـي    ). 38(باشـد  مي

رژيـم غـذايي و   . خودكارآمدي ارتباط تنگاتنگي بـا تغذيـه دارد  
  كنترل وزن، از جمله رفتارهاي مربـوط بـه سـلامت اسـت كـه     

همچنـين  ). 39(ي اداره شـود  تواند با باورهاي خود كارآمدمي
اند كه خودكارآمدي بـر سـازگاري   برخي از مطالعات نشان داده
هاي فيزيكـي و دريافـت حمايـت    تغييرات كلي زندگي، فعاليت

  ). 40(باشد اجتماعي موثر مي
هـاي  نتايج تحليل رگرسيون نشـان داد كـه بـه ترتيـب مولفـه     

مي و پذيري در قبـال سـلامت، فعاليـت جس ـ   تغذيه، مسئوليت
از واريانس خودكارآمدي تحصـيلي   درصد 51مديريت استرس 

توان نتيجه بر اين اساس مي. كنندبيني ميدر دانشجويان پيش
كننـدگي  بينـي گرفت كه تغذيـه بيشـترين قـدرت را در پـيش    

بـر ايـن اسـاس    . خودكارآمدي تحصيلي را در دانشـجويان دارد 
تغذيـه و   اي بـين لازم است بررسي شود كه چه عوامل واسـطه 

خودكارآمدي وجود دارد كه باعث ايجاد اين ارتباط قوي شـده  
رسد كه تغذيه مستقيماً با سطح سلامت افـراد  نظر ميبه. است

رفـت كـه بيشـترين    در ارتباط بوده، بر اين اساس انتظـار مـي  
اما براي دسـتيابي بـه   . كنندگي را داشته باشدبينيقدرت پيش
كه در مطالعات آتي به بررسـي   شودتر پيشنهاد مينتايج دقيق
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اي بين تغذيه و خودكارآمدي تحصـيلي  نقش متغيرهاي واسطه
همچنين مطالعات پيشين دلالت بـر ايـن دارنـد    . پرداخته شود

بينـي  دهنـده سـلامت قـادر بـه پـيش     كه سبك زندگي ارتقـاء 
 . باشدمي) 41(و كيفيت زندگي ) 10(خودكارآمدي 

نظـور افـزايش باورهـاي    شـود كـه بـه م   در آخر پيشـنهاد مـي  
خودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان به آموزش و ارتقاء سبك 

هاي آموزشـي و در برنامـه   زندگي سالم توجه شود و در كارگاه
در اين پژوهش مشخص شد كه . خدمات مشاوره گنجانده شود

دار دهنده سلامت به طور معنـي هاي سبك زندگي ارتقاءمولفه
باشـند و  دانشجويان در ارتباط مي با خودكارآمدي تحصيلي در

اي از خودكارآمدي تحصيلي را در دانشـجويان  سهم قابل توجه
در برخي از مطالعات پيشين تاكيد بر ايـن  . كنندبيني ميپيش

عنوان يك سرمايه روانشـناختي  شده است كه خودكارآمدي به
باشـد  دهنده سلامت مييكي از فاكتورهاي سبك زندگي ارتقاء

هاي ارتقـاء سـلامت بـه آن توجـه شـود      ست در برنامهبايو مي
            ، حتي به عنـوان يكـي از ملزومـات اخلاقـي بـه حسـاب      )11(

هاي ارتقاء سـلامت بـر تقويـت    گران در برنامهآيد كه درمانمي
اخيراً در برخي از ). 42(خودكارآمدي افراد تمركز داشته باشند 

عنــوان يــك عامــل هــاي خودكارآمــدي بــهمطالعــات از آمــوزه
هاي خودمديريتي و خـودمراقبتي بيمـاران   اي در برنامهمداخله

مزمن استفاده شده است، نتايج نشان داده است كه كارآزمـايي  
توانـد در ارتقـاء   باليني بـر اسـاس مفـاهيم خودكارآمـدي مـي     

 ). 43، 44(رفتارهاي مرتبط با سلامت موثر باشد 

  ن ـت كه بيـجه گرفـيتوان نت ميرــطالعه حاضـتايج مـاز ن

دهنده هاي سبك زندگي ارتقاءآمدي تحصيلي و مولفهخود كار 
پـذيري در قبـال سـلامت،    ، مسـئوليت خودشـكوفايي (سلامت 

) فردي، مديريت استرس، فعاليـت جسـمي و تغذيـه   روابط بين
عبـارت ديگـر وجـود    بـه . دار و مثبـت وجـود دارد  ارتباط معني

نـده سـلامت در دانشـجويان    دههاي سبك زندگي ارتقاءمولفه
. شــودهــا مــيموجــب افــزايش باورهــاي خودكارآمــدي در آن

اي مبتنـي بـر   كه ايـن مطالعـه يـك رابطـه    همچنين از آنجايي
توان استنباط كرد كه ارتباط دو سويه بين متغيرهاست لذا مي

وجــود باورهــاي خودكارآمــدي در دانشــجويان موجــب ارتقــاء 
هـا شـود بـه عبـارت ديگـر      نرفتارهاي مرتبط به سـلامت در آ 

دهنده سلامت با هاي سبك زندگي ارتقاءخودكارآمدي و مولفه
اي دارند، اما لازم است كـه  يكديگر ارتباط مستحكم و دو سويه

در مطالعات آتي مبتني بر پيشينه به بررسي رابطه علـي بـين   
  .پرداخته شوداين دو متغير 
وجـه بـه   عـدم ت تـوان بـه   هاي ايـن پـژوهش مـي   از محدوديت

هـاي سـبك   اي بـين خودكارآمـدي و مولفـه   متغيرهاي واسطه
دهنده سلامت، عدم توجه به وضـعيت سـلامتي و   زندگي ارتقاء

اسـتفاده   و هاي تحصيليعدم ثبت رشتهجسماني دانشجويان، 
بـر ايـن اسـاس توصـيه     . اشاره نمود از پرسشنامه خودگزارشي

شـش داده  هـا پو گردد كه در مطالعات آتي ايـن محـدوديت  مي
   .شود

  قدرداني
              از كليـــه دانشـــجويان و مســـئوليني كـــه مـــا را در اجـــراي 

 . ها ياري رساندند، كمال تشكر و سپاس را داريمپرسشنامه
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Abstract 
Introduction: Academic self-efficacy is one of the effective factors in students’ academic 

achievement  which is realized by various factors. This study aimed to investigate the relationship 

between health-promoting lifestyle and academic self-efficacy among students living in 

dormitories.  

Methods: In this analytical-descriptive study  which has been done in 2016-2017, 250 students 

were selected through cluster sampling from all students living in dormitories of Isfahan University 

of Medical Sciences .For collecting data the Health-Promoting Lifestyle Profile II Scale and the 

College Academic Self-Efficacy Scale were used. Data were analyzed using Pearson Correlation 

and Linear Regression tests through SPSS. 

Results: The results showed that self-actualization components (r=0.364), health responsibility 

(r=0.470), interpersonal relationships (r=0.337), stress management (r=0.497), physical activity 

(r=0.485) and nutrition (r=0.510) have a significant and positive correlation with academic              

self-efficacy of the students (P <0.01). The results of regression analysis showed that the 

components of nutrition, health responsibility, physical activity, stress management could predict 

51% of students' academic self-efficacy variance, respectively (F=56.67, R=0.717, R20.514).  

Conclusion: The results of this study indicate the importance of self-actualization, responsibility 

for health, interpersonal relationships, stress management, physical activity and nutrition as a 

component of health-promoting lifestyle in students’ self-efficacy. So to develop students’ self-

efficacy beliefs, attention to their lifestyle and training based on improving students’ lifestyle  

should be considered.  
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