
Biquarterly Journal of Cognitive Strategies in Learning دوفصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری 

Vol 8, Num 14, Spring & Summer 2020  9911سال هشتم، شماره چهاردهم، بهار و تابستان  

 

DOI: 10.22084/j.psychogy.2019.19828.2013                                                                                    )731 از ص 777 تا ( 

 

 مقاله پژوهشی
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 چکیده 

ای برای افراد ایجاد کند. شواهد تواند مشکلات سلامتی عمدهکاری نوعی نقص خودتنظیمی است که میاهمال هدف:

شود. لذا هدف این پژوهش، تعیین اثربخشی کار، خودکارآمدی پایینی دیده میدهد که در افراد اهمالپژوهشی نشان می

 آموزش خودکارآمدی بر خودتنظیمی و رفتارهای سلامت دانشجویان بود. 

کار با روش دانشجوی اهمال 63آزمون بود. پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش روش:

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و تحصیلی، غربالگری و بهکاری ای و با استفاده از مقیاس اهمالگیری خوشهنمونه

نفر تحلیل شد. دو گروه در ابتدا و انتهای پژوهش به پرسشنامه خودتنظیمی و  02های گواه گمارش و در نهایت داده

جلسه، هر هفته یک جلسه، تحت  8پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت پاسخ دادند. گروه آزمایش طی 

 خودکارآمدی قرار گرفتند. آموزش

داد که آموزش خودکارآمدی بر افزایش خودتنظیمی اثر معناداری نداشت نتایج تحلیل کوواریانس نشان ها:یافته

(20/2<P اما بر مرحله .)( 20/2پذیرش و اجرا در فرایند خودتنظیمی اثربخش بود>P.) داد همچنین نتایج حاصل نشان

انواع رفتارهای سلامت،  میان ازکار اثر داشت. یش رفتارهای سلامت دانشجویان اهمالکه آموزش خودکارآمدی بر افزا

 (.  P<20/2اثربخش بود ) پذیری در برابر سلامت و مدیریت استرسآموزش خودکارآمدی بر افزایش مسئولیت

 هاامهاجری برنرسد با استفاده از آموزش خودکارآمدی بتوان بر شروع فرایند خودتنظیمی و نظر میبه  گیری:نتیجه

 کار تأثیر گذاشت. و همچنین بر ارتقای رفتارهای سلامت دانشجویان اهمال
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 مقدمه. 1

 تأخیر. به اندازندیم 1ریتأخناخواسته به  ای و را خواسته یفیگاهاً تکال خود یافراد در طول زندگ یهمه
 یامر نیمسال تحصیلیبه آخر  درسی فیلاتک مانند یزیانداختن چ تأخیربه  ای ملاقات هایافتادن قرار

انند مانداختن  تأخیر. شکل ناسازگارانه به شودیمحسوب م یزندگ ریناپذو ظاهراً بخش اجتناب جیرا
 ایو ی آزمون یکردن برامطالعه یرمنطقیانداختن غ تأخیربه  ایبر درآمد  اتیفرم مال در تکمیل تأخیر
 یرانطباقیشکل غ نی(. ا0210، 0نیبهستند )حق نیآفرمشکل درمانی یهاکمک افتیدر در تأخیر
 کاریاهمال. معروف است«( کار امروز را به فردا انداختن»)یا به عبارت ساده  6کاریاهمالبه  ،تأخیر
برای بلاً که ق) موردنظرتکلیف  کهطوریبه است معین یک تکلیفدر انجام منفی و ناسازگارانه  تأخیر

لیل افتد علیرغم دانستن اینکه دمی تأخیربه دلیل و بیغیرضروری  صورتبه ده(شریزیانجام آن برنامه

وجود ندارد و همچنین آن وجود دارد و ضرورتی برای به عقب انداختن  لیفمنطقی برای انجام این تک
 اهشو کتواند پیامدهای منفی )مانند کارایی ضعیف، افزایش استرس می تأخیردانستن اینکه این 

 (. 0213، 4باشد )سیرویس و پیچل داشته در پیبهزیستی( 
تا  14ویژه در سنین شود بهمی سنین نوجوانی به بعد تا جوانی بیشتر دیده در افراد از کاریاهمال    
؛ 0210، 3؛ استیل و کلینجسیک0213و همکاران،  0سالگی )بوتل، کلین، آوفنانگر، براهلر، دریر 02

 کاراهمالدهند که درصد مردان می و بیشتر شواهد پژوهشی نشان (0214، 7روزنتال و کارلبرینگ
؛ استیل و کلینجسیک، 0213؛ بوتل و همکاران، 0218، 8است )زویو کاراهمالکمی بیشتر از زنان 

 00تا  02در جمعیت عمومی  کاریاهمالشیوع  کلی،رطوبه (.0214؛ روزنتال و کارلبرینگ، 0210
، 12؛ جانسن0218، 2)اسلاس گزارش شده استدرصد  22تا  82حدود  درصد اما در زمینه تحصیلات

تحصیلی در جمعیت  کاریاهمالشیوع  ایران همچنین در(. 0227، 11؛ استیل0210بین، ؛ حق0210
؛ 1620ئی و نیلوفروشان، زادهامامدرصد گزارش شده است )برای نمونه نوری 80تا  32دانشجویی بین

 (.1620رضایی، یارمحمدیان و محمودزاده، 
ای وجود دارد که نشان شواهد پژوهشی گسترده. تواند ظاهر شودبه دلایل مختلفی می کاریاهمال    
روزنتال ؛ 0227، نقص خودتنظیمی است )برای نمونه استیل، کاریاهمالدهد یکی از دلایل عمده می

خودتنظیمی (. 0212، 10، لیو و فنگ؛ زهانگ0217؛ کلاسن، 0210بین، ؛ حق0214و کارلبرینگ، 
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ها ها و رفتارفکار، هیجانا و تعدیل تغییر ، پویا و منظمی است که شاملشناختیرواننوعی فرایند 
، 0وانیس و لوسوف ؛0218، 1چونجف است )اهدابرای دستیابی به و درونی خوداصلاحی  صورتبه

های بدکارکردی پایهتواند ناشی از نقص خودتنظیمی می (.0217، 6داوسون و هویل؛ 0217

تکانشگری(،  ازجملههای شخصیتی افراد )کارکردهای اجرایی(، ویژگی ازجملهشناختی آن )عصب
مراحل آن آمیز لازم است که برای خودتنظیمی موفقیت کهطوریبه) شکست در هر یک از مراحل آن

 دباش خودکنترلی( ازجملهی آن )و یا ناکارایی راهبردها (نقص اجرا گرددبی صورتبهاز قصد تا عمل 
دهد که در شواهد پژوهشی نشان می (.0217وسون و هویل، ا؛ د2021، 4و امرسون رورس )لیلاند،

، 0فامسو-اجرایی )رابین، فوگل و نوتر در کارکردهاینقص  ازجملهنیز نقایص ذکر شده  کاراهمالافراد 
عمل -(، شکاف قصد0218، 7ویپیاچ، ماتوزوسکی و دراگان(، تکانشگری )0214، 3؛ سودلر0212
و راهبردهای شناختی و فراشناختی ( 0227استیل، ضعف راهبرد خودکنترلی ) (،0210بین، )حق

رک بین پژوهشگران این حوزه وجود ، یک باور مشتشود. در مجموعدیده می( 1620الاسلامی، )شیخ
تواند مینقص خودتنظیمی شود. یک نوع نقص خودتنظیمی محسوب می کاریاهمالدارد که معتقدند 

و  شناختیروانهای سلامت وری و کارایی و هزینههای بهرههزینه ازجملهپیامدهای منفی متعددی 
. در این میان، یکی از (0213)سیرویس و پیچل،  در پی داشته باشد کاراهمالجسمی برای افراد 

 هستند.  8رفتارهای سلامت قرار گیرد کاریاهمال تأثیرتوانند تحت که میمتغیرهای مرتبط با سلامتی
به رفتارهایی اشاره دارد که افراد برای حفظ یا بهبود وضعیت سلامت خود و  سلامترفتارهای     

، 2دهند )کانر و نورمنهمچنین برای جلوگیری از بیماری و آسیب و یا بهبود یافتن از آن انجام می
 نکهیاز ا نظرصرف) فردی سلامتاز  تیحما ایبهبود، حفظ ( و دربردارنده هر نوع فعالیتی برای 0210

اقدامات  صورتبه تنهانهسلامت  یرفتارها(. 0210، 12باشد یا نه( است )رنر، کلوسمن و سپروسر مؤثر
رزیابی قابل ا مستقیماًتوانند باشد که هیجانی نیز میو  یذهن رویدادیبلکه  اندمشاهدهقابلآشکار و 

رفتارهای  توانند بردهند که عوامل زیادی می(. شواهد پژوهشی نشان می0217، 11نیست )گلانر
های (. در این میان، متغیرها و ویژگی0210کانر و نورمن، ؛ 0217)گلانر، باشند  تأثیرگذارسلامت 

که هم در پیگیری  کاریاهمال ازجمله( 0217نورمن و کاننر، کنند )فردی نقش مهمی ایفا می
( و هم در انجام رفتارهای 0227رفتارهای سلامت برای بهبود یافتن از خطر و بیماری )سیرویس، 
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دهد (. شواهد پژوهشی نشان می0224کند )سیرویس، سلامت برای ارتقای سلامتی خلل ایجاد می
؛ 0217، 1و رامسای و رفتارهای سلامت رابطه منفی وجود دارد )جایاراجا، تان کاریاهمالکه بین 

 کاراهمالشده که افراد (. مشخص0216؛ سیرویس و پیچل، 2160؛ سیرویس، 0216، 0زهانگ و چو

( و رفتارهای 0213کار دارند )سیرویس و پیچل، مشکلات سلامتی زیادی نسبت به افراد غیراهمال
-، ملیایرویس؛ س0227 ،0224؛ سیرویس، 0216بین و پیچل، حقدهند )سلامت کمتری انجام می

 ،(0226)سیرویس و همکاران،  4کاریاهمال-اساس مدل سلامتبر(. 0226، 6گوردون و پیچل
لامتی ستضعیف رفتار( موجب از طریق استرس( و غیرمستقیم )از طریق ) طور مستقیمبه کاریاهمال
 (.  0213)سیرویس و پیچل،  شودمی کاراهمالافراد 

، هاآنتنظیمی در -، با توجه به نقص خودکاراهمالهای درمانی در افراد در بُعد درمان و آموزش    

ر اند. داستفاده کرده شناختی رفتاریهای خودتنظیمی و درمان بیشتر پژوهشگران از آموزش مهارت

 کاریاهمالو کاهش  کاراهمالپژوهشگران برای بهبود خودتنظیمی افراد  مورداستفادههای میان روش

اده از راهبردهای ارتقای خودکارآمدی، اصلاح افکار منفی و تمرکز توجه بر پیگیری هدف ، استفهاآن

دراین راستا با توجه به وجود  .(0218، 0ارد و کلینگسیکوانشود )ها دیده میدر کنار سایر روش

، 8گوریتنوسواراسواتی، وینارنو و ؛ 0218، 7)زیگلر و اوپدناکر کاراهمالدر افراد  پایین 3خودکارآمدی

؛ 0214؛ کیامرثی و ابوالقاسمی، 0214؛ حاجلو، 0214، 2واسچل، آلگایر، لاچنر، فینک و نوکلس؛ 0217

( سعی شد بر آموزش و ارتقاء این سازه 0226، 11ارد؛ وان0227؛ استیل، 0222، 12کلاسن و کوزوکو

 مهم تمرکز شود.

 به یابیدست ایخاص  طیمح کیدر  عملکردبر  اشییفرد از توانا 10یادراک ذهنخودکارآمدی به     
 تاریتغییر رفو  یزشیانگ ی،جانیه یهاحالت یکننده اصلنییتع عنوانبه اشاره دارد و مطلوب جینتا

 مورد درافراد  یباورهااز سوی دیگر، خودکارآمدی مجموعه  .(0210، 16شود )وندنباسمحسوب می
 یملکردع ی، دستاوردهازهیو اساس انگ هیپاکه  استشان یزندگ عیبر وقا یرگذاریدر تأث شانییتوانا

 10برای اولین بار توسط بندورا مفهوم خودکارآمدی .(2022، 14است )موتسوموتو یجانیه یستیو بهز
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رفتار مطرح شد. گرچه جنبه درمانی این مفهوم -کننده روابط محیطیک سازه شناختی تعدیل عنوانبه
وسیعی از طریق تسهیل منابع خودکارآمدی مطرح  طوربهجنبه آموزشی آن  اما بوده است مدنظرکمتر 

ه هستند ک تأثیرگذارمنابع مختلفی بر ایجاد و رشد و تحول خودکارآمدی  کهطوریبهگردیده است 

را، بندومثبتی به همراه داشته باشد ) شناختیروانتواند پیامدهای آموزش و تسهیل این منابع می
0222 ،0224 .) 

 ، شکستآزارندهنشدن با تکالیف ممکن است برای مواجهه  کاراهمالدر افراد  اجتناب از تکلیف    
 منظورهبتکلیف اغلب  انجام ریتأخبه واقع، تمایل  . درصورت گیرد نفساعتمادبهعملکرد و یا تهدید 

یک مکانیزم مقابله با ناسازگاری  عنوانبهاجتناب از تکالیف آزارنده و یا شکست عملکرد است و 
و  سیرویسکند )محافظت می آزارندهفرد در مواجهه با تکالیف  نفساعتمادبهآید که از حساب میبه

دلیل افزایش ( و معمولاً با ترس از شکست، بیزاری تکلیف و یا ترس از موفقیت )به0213پیچل، 
 نییپاافراد با خودکارآمدی طور مشابه، به (0218شود )اسلاس، ها و انتظارات( مشخص میمسئولیت

خطر آنان را به نفساعتمادبهآور که ممکن است هایشان تردید دارند از تکالیف چالشبه توانایی که

خودکارآمدی از طریق تعدیل باورها  مشخص شده که (.0222)شولتز و شولتز،  ورزنداندازد اجتناب می
مسئله )خرمایی و زابلی، و حل (0214 و همکاران، واسچلدادن تکالیف )جامو افکار در مورد توانایی ان

 هاآنداف و عدم اجتناب از ( و پایداری در پیگیری اه1226 ، بهبود خودتنظیمی )بندورا،(1627
 در نقص پایین خودکارآمدیدیگر،  یاز سو .گرددموجب شروع و تکمیل تکالیف می( 1227)بندورا، 

نیز نقش دارد  هاآن( و در رفتارهای سلامت 0218، زیگلر و اوپدناکر) کاراهمالخودتنظیمی افراد 
ای و توصیفی مقایسه-های علّیکلی، با توجه به انواع پژوهشطوربه(. 0224)برای نمونه سیرویس، 

شواهد تجربی کمتری  حالنیباا، شوددیده می کاریاهمالدر  ی)ذکر شده در بالا(، خودکارآمدی پایین
بلکه بیشتر ارتقای باورهای خودکارآمدی  اندپرداخته کاریاهمالاثربخشی آموزش خودکارآمدی بر  به

است قرارگرفته مورداستفاده کاریاهمالو درمانی دیگر برای کاهش  آموزشهای در کنار سایر روش
ش ( نشان داد که آموزش خودکارآمدی بر کاه1623(. کارگر )0218)وان ارد و کلینگیسیک، 

 آموزان دوره متوسطه اثربخش است.و رشد فردی دانش کاریاهمال
مهم به  فیلاتک لیتکم ایشروع و  آن موجببهکه  کاریاهمالدر مجموع، با توجه به شیوع بالا     

 شناختیروانهای سلامت و هزینه 1عملکردیوری و های بهرههزینه شوند و در اثر آنانداخته می تأخیر
( و پیامدهای منفی متعددی برای 0213، چلیو پ سیروی)ستواند بروز یابد می یمتعددو جسمی 

های و استفاده از روش کاراهمالو افراد  کاریاهمال، توجه به روازاین شته باشد؛افراد به همراه دا
و جسمی آنان از  شناختیروانسلامت  و مشکلات عملکردی، کاریاهمالآموزشی مناسب در کاهش 

های روش عدم توافق در مورد. همچنین، انجام این پژوهش با توجه به استای برخوردار اهمیت ویژه
 کاریاهمالای در های مداخلهو محدود بودن پژوهش کاریاهمالبرای کاهش  مؤثرآموزش یا درمان 

                                                           
1. Costs to Productivity and Performance 
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آموزش خودکارآمدی بر  یاثربخشبا بررسی  میت و ضرورت زیادی برخوردار است. پژوهش حاضراز اه
م های مهخودتنظیمی( و یکی از پیامدنقص )یعنی  کاریاهمالهای اصلی یکی از دلایل یا همبسته

 کهازآنجایی .افزایدمی کاریاهمالای برای کاهش ادبیات مداخله یابر غنآن )یعنی رفتارهای سلامت( 

پژوهشی  خلأو  بودهپژوهشگران این حوزه  موردتوجهدر سلامت در چند سال اخیر  کاریاهمالنقش 
 گردد.، اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر مطرح میدر این حوزه در ایران مشهود است

 

 روش پژوهش. 2

آزمون با گروه پس -آزموناست. دراین پژوهش، از طرح پیش یآزمایشنیمه  از نوعپژوهش حاضر، 
تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه گیلان در جامعه آماری این پژوهش کنترل استفاده شد. 

نقل  به) صفات کیفیفرمول برآورد نسبت  براساس از میان این جامعه .بودند 1627-28 تحصیلی سال
 10344ی محدود )حجم جامعهبه همراه تصحیح برای ( 612-628 :1686، و همکاران افضلیملکاز 

N=،) ای انتخاب و پس از غربالگری یک مرحله ایگیری خوشهنمونه نفر از طریق 400ای به تعداد نمونه
نفر  82 تعداد )یک انحراف معیار بالاتر از میانگین(، براساس نمره برش تحصیلی کاریاهمالبا مقیاس 

)و با توجه به اینکه در  های ورود و خروج پژوهشبا توجه به ملاک هاآنکه از میان انتخاب شدند 

شود؛ گال، بورگ و می نفر در هر گروه توصیه 10های از نوع آزمایشی، حجم نمونه حداقل پژوهش
نفر انتخاب شدند که در  63و با در نظر گرفتن احتمال اُفت و امکان تعمیم نتایج تعداد  (1223، 1گال

 00تا  18در بین دانشجویان داشتن سن تصادفی گمارش شدند.  صورتبهدو گروه آزمایش و گواه 
زینش های گاز ملاک ،و رضایت آگاهانه نداشتن سابقه بیماری روانی سال، مقطع تحصیلی کارشناسی ،

نفر  02 آزمونآزمون و پسهای پیشدادهها، با توجه به اُفت تعدادی از آزمودنیدرنهایت، . افراد بود
اریانس یک و وآزمون تحلیل کوپارامتریک، با آمار های فرضپیش با رعایت، نفر( 12)در هر گروه 

  و در دو گروه باهم مقایسه شد. وتحلیلتجزیهچندمتغیری مورد 

 ابزارهای پژوهش. 2-1

بین توسط حق 0210در سال  این مقیاس :(MMAP)2تحصیلی کاریاهمالچندوجهی مقیاس  -1
 4را در  کاریاهمالهای آموزشی ساخته شد که در محیط کاریاهمالگیری مشکلات اندازه منظوربه

زمانی  مؤلفهدر این مقیاس، بدون احتساب  .سنجدیو طول مدت مشناختی، هیجانی رفتاری،  بُعد
 آیتم 42دیگر ) مؤلفهسنجد، سه را در طی دوران تحصیلات می کاریاهمالآیتم( که طول مدت  10)

ای )هرگز درجه 3لیکریت نقطه را بر اساس  کاریاهمالشدت کنونی مشکل ( با داشتن موارد معکوس
. براساس نمرات است 042تا  42سنجند که کمترین و بیشترین نمره حاصل در آن میتا همیشه( 

های یژگیو در نظر گرفته شد.نمره برش  عنوانبهیک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین  ،مؤلفهاین سه 

                                                           
1. Gall, Borg, & Gall 

2. Multifaceted Measure of Academic Procrastination 
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 دییتأو  آنمقیاس در پنج مطالعه با نمونه کافی حاکی از اعتبار و پایایی مطلوب این  سنجیروان
های دیگر . این ابزار همبستگی بالایی با مقیاساست آنروایی سازه خوب و  چهار عاملیساختار 

( را نشان 22/2=کلی و تحصیلی داشته و سطح خوبی از همسانی درونی )آلفای کرونباخ کاریاهمال

 هایویژگیبا تهیه نسخه فارسی این مقیاس، صمدی و همکاران (. در ایران، 0210بین، )حق داده است
 ضرایب نشان داد که هاآننتایج بررسی  .بررسی کردندرا در یک نمونه دانشجویی  آن سنجیروان

 80/2و  20/2ترتیب از طریق همسانی درونی و بازآزمایی به زمانی( مؤلفه جزبهمقیاس )پایایی این 
 آزمون ازجمله های همایندرابطه معناداری با مقیاس مقیاساز لحاظ اعتبار، این  . همچنیندست آمدبه

طورکلی، نتایج به. داشت (r = -48/2شناسی نئو )( و زیرمقیاس وظیفهr = 38/2سواری ) کاریاهمال
د در توانداد که این مقیاس، پایایی و اعتبار خوبی دارد که برای اهداف پژوهشی مینشان هاآن بررسی
ر قرا مورداستفادهتحصیلی دانشجویان  کاریاهمالهای آموزشی جهت سنجش شدت مشکلات محیط
(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ این زیرچاپ 1628و اکبری،  )صمدی، موسوی، رضایی گیرد

 آمد.دست به 23/2مقیاس، 

 منظوربه همکارانو  بروونتوسط  1222در سال  این پرسشنامه (:SRQ)1پرسشنامه خودتنظیمی -2
-ای خودبر اساس مدل هفت مرحله تنظیمی رفتاری طراحی شد.-گیری توانایی کلی در خوداندازه

اندازی، بررسی، راهیابی، پذیرش، ارز است که عبارتند از: مؤلفه 7، این پرسشنامه دارای تنظیمی
کرت گویه دارد که بر اساس یک مقیاس لی 36تنظیمی، -پرسشنامه خود و سنجش. ریزی، اجرابرنامه

س معکو صورتبهها نیز شود. برخی گویه( محاسبه میوافقمم شدتبه تا مخالفم شدتبهای )درجه 0
 21/2ب ترتیدرونی و بازآزمایی بهضرایب پایایی این پرسشنامه از طریق همسانی  گردد.گذاری مینمره

های از لحاظ اعتبار، این پرسشنامه رابطه معناداری با مقیاس گزارش شده است. همچنین 24/2و 
 یلرمبروون، ) داشته استبرای نمونه با مصرف الکل، ارتباط منفی معناداری  .داده استهمایند نشان 

های ویژگی (1624لشکریانی ) در ایران، رمضانی (.1224، 6و میلر ؛ اوبری، بروون1221 ،0و لاوندسکی
نتایج بررسی وی از ساختار هفت  کرده کهاین پرسشنامه را در نمونه دانشجویی بررسی  سنجیروان

 . همچنین ضرایباستکند که نشان از روایی سازه خوب پرسشنامه عاملی این پرسشنامه حمایت می
کرده گزارش  83/2و  22/2و بازآزمایی را به ترتیب  پایایی این پرسشنامه از طریق همسانی درونی

این پرسشنامه را با پرسشنامه راهبردهای یادگیری  74/2. در بررسی اعتبار نیز، همبستگی است
(. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ 1624است )رمضانی لشکریانی،  پینتریچ گزارش کرده

 به دست آمد.  82/2 این پرسشنامه،
توسط والکر و همکاران  این پرسشنامه :(HPLP)4دهنده سلامتءرسشنامه سبک زندگی ارتقاپ -3
پذیری  ، مسئولیترشد معنوی مؤلفه 3در  گیری رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتاندازه منظوربه( 1287)

                                                           
1. Self-Regulation Questionnaire 

2. Brown, Miller & Lawendowski 

3. Aubrey, Brown & Miller 

4. Health-promoting lifestyle profile 
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 شد. ساخته فعالیت فیزیکی/ورزشی و تغذیهمدیریت استرس، روابط بین فردی، سلامت،  برابر در
 4ساس یک مقیاس لیکریت آیتم دارد که بر ا 04پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت، 

ب ضری ،پرسشنامهاین  سنجیروانهای ویژگی  در بررسی شود.همیشه( محاسبه می تا هرگزای )درجه

ضریب  همچنین و مؤلفهبرای شش  24/2تا  72/2برای کل پرسشنامه و دامنه  24/2آلفای کرونباخ 
 و ؛ والکر1287، 1)والکر، سچریت و پندر گزارش شده استای ی سه هفتهدر فاصله 82/2آزمایی باز

کننده ای از افراد مراجعهنمونه ( در1622همکاران )و  زیدیدر ایران، محمدی(. 1227، 0پولرکی-هیل
از مدل  بررسی ند. نتایج ایناهاین پرسشنامه را بررسی کرد سنجیروانهای به مراکز بهداشتی، ویژگی

و برای  80/2خ کل ابزار این بررسی، ضریب آلفای کرونبا کند. درعاملی پرسشنامه حمایت می 3
 82/2تا  71/2برای کل ابزار و دامنه  21/2ضریب بازآزمایی  همچنین و 21/2تا  34/2دامنه  هامؤلفه
در پژوهش  (.1622زیدی، و محمدی آقازیدی، پاکورحاجیمحمدی) گزارش شده است هامؤلفهبرای 

 دست آمد.  به 88/2 ضریب آلفای کرونباخ حاضر نیز

 هاآوری دادهنحوه اجرا و جمع. 2-2

اجازه  و کسبملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش  با رعایتبرای اجرای پژوهش حاضر، 
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت و با حمایت معاونت دانشجویی و همکاری معاونت ازکارگروه

 با کسبشد. های دانشگاه مراجعه مجوز، در طول دو هفته به دانشکده و اخذآموزشی دانشگاه گیلان 
مقیاس  قیاز طرها و مدرسان و بیان اهداف پژوهش، غربالگری اولیه اجازه از مدیریت دانشکده

 نفر(. 400)حدود  انجام شدها های دانشکدهتحصیلی از میان دانشجویان حاضر در کلاس کاریمالاه
ها و شناسایی افرادی که دارای یک نمره انحراف بالاتر از میانگین بررسی نتیجه اولیه پرسشنامه بعد از

نفر(  70)حدود  تماس گرفته شد هاآن نفر(، جهت درخواست شرکت در پژوهش با 82بودند )حدود 
مطرح شد تا از  سؤالاتی کاریاهمال، در مورد مشکلات آن ندیفراو ضمن توضیح اهداف پژوهش و 

 .رددگو همچنین رضایت آنان برای شرکت در پژوهش جلب  شودشناسایی دقیق آنان اطمینان حاصل 
دلیل مشکلات نفر هم به 10ندارند و   کاریاهمالنفر اعلام کردند که مشکلی در زمینه  6در این فرایند 

به  آگاهانه تمایل کسانی کهاین افراد، انیاز م. شخصی و ... تمایلی به شرکت در پژوهش نداشتند
نفر انتخاب و  63 تصادفی صورتبه هاآناز میان  نفر بودند که 04داشتند، تعداد  پژوهش شرکت در

 از هفته آخر) ها طی تماس تلفنی زمانگروهپس از تعیین  در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند.
 هاآنتشکیل جلسات با  )در مرکز مشاوره دانشگاه گیلان( و مکان (28خرداد  هفته آخرفروردین تا 

اتاق مشاوره دانشگاه  از . برای مکان اجرای مداخلههماهنگ و زمان اولین جلسه تعیین شد
. ملاحظات اخلاقی، رازداری و همراه بودپژوهش  اخلیاعتبار دشدکه با تدابیری برای بالابردن استفاده
فت از اُ یریجلوگ یبرا. داده شد توضیح آزمایش گروهبرای  قیطور دقبهپژوهش  ترک اریاختداشتن 
با برنامه همه هفته که  یط ها در ساعت و روز مشخص درجلسه یبرگزاری، تمهیدات آزمودن

                                                           
1. Walker, Sechrist, & Pender 

2. Walker, & Hill-Polerecky 
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دارک ت حضور زهیانگ یبرا یو معنو یماد یهااستفاده از مشوق و ها مطابقت داشته باشدکنندهشرکت
آزمودنی شرکت نکرده و انصراف خود را  3 تا 4با این وجود، در اولین جلسه هر گروه تعداد  .شد دهید

نفر  12طی فرایند آموزش نیز افت آزمودنی وجود داشت که تعداد اعضای گروه به  و دراعلام کردند 

ای، به مدت دو ماه تحت آموزش خودکارآمدی ای و هفتهدقیقه 22جلسه  8وه طی این گرتقلیل یافت. 
اتمام  بعد ازیک هفته  وآزمون های پیشداده ،در اولین جلسه قبل از شروع آموزش. قرار گرفتند

شد و مورد تحلیل  SPSS-24 افزارنرمبا دقت وارد  هاداده آوری شد.جمعآزمون های پس، دادهمداخله
 قرار گرفت. 

 معرفی برنامه آموزش. 2-3

بر پایه نظریه  پروتکل آموزش خودکارآمدیبرای آموزش خودکارآمدی در پژوهش حاضر از 
، در عملکردموفقیت  و کسب( و چهار اصل کلی مطرح در آن )تجربه 1227خودکارآمدی بندورا )

فیزیولوژیکی/ هیجانی( برای افزایش میزان  حالتتوجه به و  ، تشویق و ترغیبیجانشینهای هتجرب
( این راهبردهای 1623( و کارگر )1682(، مرادی )1687نیان )یام در ایرانخودکارآمدی استفاده شد. 

پروتکل آموزش ، آزمایش برای گروهدر پژوهش حاضر، . اندقرار داده مورداستفادهآموزشی را 
ر د هر جلسهکلی، برنامه منظم طوربهشد.  هفتگی ارائه طوربه یساعت 0/1جلسه  8خودکارآمدی در 

ها وزش در طی جلسهراهبردهای کلی این آم د. در زیرشمی جهت محور اصلی آن جلسه آموزش داده
 :است معرفی شده

 

 محتوا هاجلسه هاگام

 جلسات.آشنایی، بیان اهداف و اصول  1 آشناسازی

 0 فهوم خودکارآمدیمآشنایی با 
های افرادی که خودکارآمدی بالایی با مفهوم خودکارآمدی، ویژگی آشنایی

 .انواع باورهای خودکارآمدی ودارند، ابعاد خودکارآمدی 
پرورش و رشد خودکارآمدی و 

 تنظیم هیجانات
6 

و تقویت خودکارآمدی  یهاراهآشنایی با فرایند رشد خودکارآمدی، با 
 .های خودهای مثبت و شایستگیآگاهی نسبت به ویژگی

 4 اهمیت و لزوم تعیین هدف
 های اهدافآشنایی با ویژگی و آگاهی نسبت به اهمیت و لزوم تعیین هدف

 .در زمینه تعیین اهداف مناسبخود  یتوانمندسازمناسب، 
 .با یک فرد موفق که به اهداف خود رسیده است صحبت 0 آشنایی با یک فرد موفق

توانمندسازی در زمینه مقابله با 

 استرس
3 

در مورد انواع  وآگاهی نسبت به مفهوم استرس و عوامل مقابله با استرس 

 سازیتوانمندسازی در زمینه آرام و ای در کنترل استرسراهبردهای مقابله
 .خود

 اهمیت تصویرسازی ذهنی،
، و سازیآرامآموزش خود 

 افزایش خودکارآمدی
7 

در زمینه خودآرام  توانمندسازیذهنی و اهمیت آن،  تصویرسازیآشنایی با 
ذهنی در حل مشکلات و افزایش  تصویرسازیدر زمینه  وسازی 

 .خودکارآمدی

 شناسایی و مبارزه با افکار منفی
 آموزش و اختمام

8 
یی در زمینه شناسا توانمندسازیخلق منفی و افسردگی،  علائمآشنایی با 

ت و در نهای خودآیند منفیدر زمینه مبارزه با افکار و افکار خودآیند منفی 
 اختتامیه جلسات آموزش خودکارآمدی.
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 های پژوهشیافته. 3

سال بودند.  00تا  12( در دامنه سنی 70/1)02کنندگان، ( سنی شرکتانحراف استانداردمیانگین )و 

 کنندگانشرکتدختر حضور داشتند. همه  0پسر و  0دختر و در گروه گواه  3پسر و  4در گروه آزمایش 

 دانشجویان مقطع لیسانس بودند. 

، 0در جدول و  در خودتنظیمی و گواهگروه آزمایش  دو انحراف استاندارد، میانگین و 1در جدول     

 برای بررسی فرض میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در رفتارهای سلامت ذکر شده است. همچنین

و  1. نتایج این آزمون در جدول استفاده شدویلک -شاپیرو از آزمونتوزیع این متغیرها،  نرمال بودن

 نرمال بودن نشان ازاین آماره در متغیرها  معنادار بودنشود، عدم . چنانچه مشاهده میآمده است 0

ت بررسی اساس، جه این برهای پارامتریک بلامانع است. . بنابراین، استفاده از تحلیلرهاستیمتغتوزیع 

از تحلیل  کاراهمالخودتنظیمی و رفتارهای سلامت دانشجویان بر  کارآمدیآموزش خوداثربخشی 

آماری  با کنترلرفتارهای سلامت )و خودتنظیمی متغیری برای بررسی  و چند کوواریانس یک

 شد. استفاده (مداخله از شیپهای تفاوت
 

 های پژوهشگروهآزمون خودتنظیمی در آزمون و پساستاندارد پیش: میانگین و انحراف 1جدول 

 متغیر
 

 وضعیت
 نرمال بودن توزیع  گواهگروه   آزمایشگروه  

  M S  M S  S-W P 

 پذیرش
 110/2 20/2  0/6 3/02  6/3 0/62  آزمونپیش 

 10/2 20/2  2/4 2/02  4 7/61  آزمونپس 

 ارزیابی
 174/2 20/2  0 61  4/6 2/08  آزمونپیش 

 477/2 27/2  8/1 2/62  4/6 0/02  آزمونپس 

 اندازیراه
 161/2 20/2  1/0 0/62  3/4 2/08  آزمونپیش 

 174/2 20/2  8/0 7/61  4/4 8/02  آزمونپس 

 بررسی
 220/2 21/2  4/0 2/02  1/4 66  آزمونپیش 

 230/2 26/2  4/4 7/61  6/0 6/66  آزمونپس 

 ریزیبرنامه
 110/2 21/2  6/6 1/03  2/4 2/00  آزمونپیش 

 221/2 22/2  0/4 0/08  8/4 2/08  آزمونپس 

 اجرا
 222/2 80/2  3/0 3/03  7/4 8/03  آزمونپیش 

 187/2 20/2  2/4 3/00  6/0 1/08  آزمونپس 

 سنجش
 16/2 20/2  4/6 2/02  4/6 1/02  آزمونپیش 

 232/2 24/2  0/6 0/62  0/4 7/02  آزمونپس 

 خودتنظیمی
 067/2 23/2  13/12 8/024  00/00 3/020  آزمونپیش 

 228/2 26/2  70/06 7/022  60/12 0/028  آزمونپس 
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 های پژوهشآزمون رفتارهای سلامت در گروهآزمون و پسپیشاستاندارد : میانگین و انحراف 2جدول 

 متغیر
 

 وضعیت
 نرمال بودن توزیع  گواهگروه   آزمایشگروه  

  M S  M S  S-W P 

 رشد معنوی
 288/2 203/2  4/2 7/63  8/8 8/63  آزمونپیش 

 041/2 208/2  0/3 4/67  6/8 6/62  آزمونپس 

ی در ریپذتیمسئول

 برابر سلامت

 111/2 223/2  1/3 68  0/12 4/46  آزمونپیش 

 130/2 202/2  6/7 4/68  8/8 43  آزمونپس 

 روابط بین فردی
 226/2 261/2  4/0 3/07  7/6 2/07  آزمونپیش 

 117/2 244/2  6/6 4/08  4/0 6/08  آزمونپس 

 مدیریت استرس
 282/2 841/2  4/6 3/13  3/6 4/10  آزمونپیش 

 127/2 246/2  3/6 6/13  1/6 0/12  آزمونپس 

ورزش/ فعالیت 

 فیزیکی

 100/2 212/2  8/3 1/02  1/8 0/00  آزمونپیش 

 120/2 820/2  0/4 12  7/3 06  آزمونپس 

 تغذیه
 120/2 230/2  8/0 8/00  4 7/04  آزمونپیش 

 177/2 201/2  2/6 8/06  0/6 8/03  آزمونپس 

 رفتارهای سلامت
 280/2 227/2  08 8/131  0/64 4/172  آزمونپیش 

 600/2 231/2  2/12 6/136  1/12 3/180  آزمونپس 
 

و مراحل آن  خودتنظیمیآزمون آزمون و پسجهت بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش    

شد. نتایج این  استفاده Fآزمایش و گروه گواه، از آزمون  در گروه آن هایمؤلفهرفتارهای سلامت و و 

(. بنابراین، شیب رگرسیون F>20/3 ،20/2<P<78/03) ستینمعنادار   Fکه آماره داد آزمون نشان

 اساس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار این است. بر برابر هادر گروهآزمون آزمون و پسپیش

 ندارد.                است و برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود

و  خودتنظیمیهای آزمونهای آزمایش و کنترل در پسهای گروهبرای بررسی همگنی واریانس    

گروه  های دواز آزمون لوین برای مقایسه واریانس آن هایمؤلفهرفتارهای سلامت و آن و  مراحل

های متغیر وابسته ( واریانس20/2P> ,07/17>F>260/2به نتایج این آزمون ) توجه شد. با استفاده

ها، برقرار است و مانعی برای گروه. بنابراین، مفروضه همگنی است آزمایش و گواه برابر یهادر گروه

 ندارد.  ادامه تحلیل وجود

گواه در  متغیری )آنکووا( برای بررسی تفاوت گروه آزمایش ونتایج تحلیل کوواریانس یک    

 به این جدول، نتایج نشان توجه با است. شده گزارش 6 در جدول رفتارهای سلامتو  خودتنظیمی

، P>20/2دارد )ن تفاوت معنادار وجود تنظیمی-خود گواه در آزمایش و دو گروهکه بین  دهدمی

7/8F= .) لبه کنتر توجه آزمون باگروه در پسدو که تفاوت بین  دهدمی نشان نیز اتا مجذورچنانچه 

شده با های تعدیلاست. میانگین 240/2و این تفاوت  نیست مجموع معنادار آزمون درآماری پیش

به این جدول، نتایج  با توجههمچنین (. <20/2Pدهند )ونی نیز عدم معناداری را نشان میفراصلاح بن

دارد  وجود تفاوت معنادار رفتارهای سلامتآزمایش و گواه در  دو گروهدهد که بین نشان می
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(222/2P< ،0/6F=مجذوراتا نشان می .) به  توجه با آزموندر متغیر پس دو گروهدهد که تفاوت بین

درصد واریانس  60است. یعنی  60/2است و این تفاوت  مجموع معنادار آزمون درکنترل آماری پیش

شرایط آزمایشی  از یناشآزمون آزمون با کنترل آماری پیشمربوط به اختلاف بین دو گروه در پس

 دهندیمبا اصلاح بن فرونی نیز تفاوت معناداری بین دو گروه را نشان  شدهلیتعدهای میانگین .است

(20/2P< .) 
 

 متغیری خودتنظیمی و رفتارهای سلامتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک :3جدول 

 SS  df  MS  F  P  Eta  OP  منبع
 222/2  240/2  12/2  7/8  628/300  1  628/300  خودتنظیمی

رفتارهای 

 سلامت
 832/012  1  832/012  0/6  222/2  60/2  82/2 

 

-های واریانسجهت بررسی مفروضه همگنی ماتریسبرای انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری،     

 تنظیمی-در تحلیل مراحل خود آزمون . براساس نتایج ایناستفاده شد M Boxکوواریانس از آزمون 

(47/16 =M Box ،66/0=F ،20/2P> ) 47/60)رفتارهای سلامت  یهامؤلفهو =M Box ،26/0=F ،

20/2P>) بودن آماره  از عدم معنادار که حاکیM Box فرض در تحلیل چندمتغیری است، پیش

  .وجود نداردها برقراراست. بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی تفاوت بین واریانسعدم

از  ،رفتارهای سلامت هایمؤلفهتنظیمی و -خودکرویت یا معناداری رابطه بین مراحل برای بررسی    

، 2X ،14=df=06/70) تنظیمی-در تحلیل مراحل خود شد. نتایج این آزمون بارتلت استفاده 2Xآزمون 

02/2<P)  رفتارهای سلامت  هایمؤلفهو(2=26/30X ،11=df ،02/2<Pنشان ،) که رابطه بین این  داد

 هایمؤلفهو همچنین  خودتنظیمیاست. بنابراین، شرط همبستگی مکفی بین مراحل  مراحل معنادار

 .وجود ندارداساس، برای انجام ادامه تحلیل مانعی برقراراست. براینرفتارهای سلامت 

ر گروه ب که اثر دادن چندمتغیری نشا انسیکووار لیتحلهای اعتباری شاخص مربوط بهنتایج     

 این =لامبدای ویلکز(. بر220/2P< ،00/11=F ،011/2) استدار معنی خودتنظیمیترکیب مراحل 

درواقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است( اساس، مجذوراتا )که 

و  است دارمجموع معنی متغیر وابسته در هایمؤلفهبه  توجه با دو گروهکه تفاوت بین  دهدمی نشان

 782/2، ین ضریببراساس ا ترکیب گروهی صورتبهتنظیمی -برای مراحل خود میزان این تفاوت

ا ب مراحل خودتنظیمیآزمون گروه در پس به اختلاف بین دو صد واریانس مربوطدر 2/78است. یعنی 

باری های اعتشاخص مربوط بهنتایج همچنین  .استشرایط آزمایشی  از یناشآزمون آماری پیش کنترل

دار عنیم رفتارهای سلامت هایمؤلفهگروه بر ترکیب  که اثر دادن چندمتغیری نشا انسیکووار لیتحل

که تفاوت  دهدمی اساس، مجذوراتا نشان این =لامبدای ویلکز(. بر221/2P< ،03/68=F ،23/2) است

رای ب است و میزان این تفاوت دارمجموع معنی متغیر وابسته در هایمؤلفهبه  توجه با دو گروهبین 

 4/84است. یعنی  844/2، این ضریببراساس  ترکیب گروهی صورتبهرفتارهای سلامت  هایمؤلفه
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 با کنترل رفتارهای سلامت هایمؤلفهآزمون گروه در پس به اختلاف بین دو درصد واریانس مربوط

 .استشرایط آزمایشی  از یناشآزمون آماری پیش

 هایمؤلفهخودتنظیمی و یک از مراحل  هر های گروه آزمایش و گروه گواه دربرای مقایسه تفاوت    

خودتنظیمی و همچنین ، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مراحل 4جدول  ، دررفتارهای سلامت

در تحلیل مراحل  شودمی است. چنانچه مشاهده شده گزارش رفتارهای سلامت هایمؤلفه

دارد. مجذوراتا  وجود معنادار تفاوت پذیرش و اجراگواه در مراحل  گروه آزمایش و بین دو خودتنظیمی

مرحله  . یعنی هراست 770/2و  404/2ترتیب ، بهمراحلاین  گروه در دو که تفاوت بین دهدمی نشان

د. کنمی گروه را تبیین به اختلاف بین دو درصد واریانس مربوط 0/77درصد و  4/40ترتیب حدود  به

شود یم طورکه مشاهدهاست. همان بوده تأثیرگذاربهبود این مراحل  که شرایط آزمایشی بر معنا بدین

ریزی اندازی، بررسی، برنامهارزیابی، راهمراحل  است. اما بین دو گروه در اجرامرحله  رین تفاوت دربیشت

در شود می چنانچه مشاهده، 4همچنین براساس همین جدول  نشد. دیده تفاوت معنادار و سنجش

رابر پذیری در بمسئولیت هایمؤلفهگواه در  گروه آزمایش و بین دورفتارهای سلامت  هایمؤلفهتحلیل 

گروه  که تفاوت بین دو دهدمی دارد. مجذوراتا نشان وجود معنادار تفاوت و مدیریت استرس سلامت

 0/44درصد و  6/64ترتیب حدود  مرحله به . یعنی هراست 440/2و  646/2ترتیب ، بههامؤلفهدراین 

 رکه شرایط آزمایشی ب معنا بدینکند. می گروه را تبیین به اختلاف بین دو درصد واریانس مربوط

دیریت م مؤلفه شود بیشترین تفاوت درمی طورکه مشاهدهاست. همان بوده تأثیرگذاربهبود این مراحل 

 و ورزش/فعالیت فیزیکی، روابط بین فردی، رشد معنوی هایمؤلفه است. اما بین دو گروه در استرس

 نشد. معنادار دیده تفاوت  تغذیه

خودتنظیمی و همچنین مراحل  آزمونپسدر  هااز گروه کیکدام نیانگیمبرای بررسی اینکه     

در  ستابیشتر  فرونیبا اصلاح بن آزموناز تعدیل و مهار نمرات پیش پس رفتارهای سلامت هایمؤلفه

 شده گزارش رفتارهای سلامت هایمؤلفهخودتنظیمی و  مراحل شدهتعدیلهای ، میانگین0 جدول

فاضل که ت شودمی ها، مشاهدهگرفتن نتیجه تفاضل میانگین نظر به این جدول، با در توجه است. با

 اساس، این معناداراست. بر پذیرش و اجرابرای مراحل  و گواههای آزمایش گروه شدهمیانگین تعدیل

 همچنین .بوده است تأثیرگذار خودتنظیمیبهبود این مراحل  درصد بر20با اطمینان  شرایط آزمایشی

گین که تفاضل میان شودمی ها، مشاهدهگرفتن نتیجه تفاضل میانگین نظر با در، 0بر اساس این جدول 

 مسئولیت در برابر سلامت و مدیریت استرس هایمؤلفهبرای  و گواههای آزمایش گروه شدهتعدیل

رفتارهای  هایمؤلفهبهبود این  درصد بر20با اطمینان  شرایط آزمایشیاساس،  این معناداراست. بر

 .بوده است تأثیرگذار سلامت
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 خودتنظیمی و رفتارهای سلامتهای مؤلفه چندوتغیرینتایج آزمون تحلیل کوواریانس  :4جدول 

 SS  df  MS  F  P  Eta  OP  هامؤلفه  منبع  متغیر

 خودتنظیمی

 

 گروه

 878/2  404/2  210/2  13/2  60/4  1  60/4  رشیپذ 

 168/2  274/2  638/2  88/2  30/1  1  30/1  یابیارز  

 121/2  116/2  031/2  42/1  32/1  1  32/1  اندازیراه  

 137/2  223/2  624/2  13/1  38/2  1  38/2  یبررس  

 100/2  230/2  410/2  76/2  17/26  1  17/26  یزیربرنامه  

 1  770/2  221/2  28/67  60/4  1  60/4  اجرا  

 272/2  203/2  022/2  026/2  08/2  1  08/2  سنجش  

رفتارهای 

 سلامت

 

 گروه

 468/2  240/2  276/2  80/6  011/12  1  011/12  رشد معنوی 

  
پذیری مسئولیت

 سلامت
 07/10  1  07/10  00/6  212/2  646/2  802/2 

 613/2  217/2  16/2  08/0  00/8  1  00/8  فردیروابط بین  

 208/2  440/2  222/2  01/2  83/10  1  83/10  استرسمدیریت   

  
ورزش/فعالیت 

 فیزیکی
 77/0  1  77/0  42/2  42/2  262/2  222/2 

 238/2  210/2  38/2  18/2  20/2  1  20/2  تغذیه  
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 سلامتهای خودتنظیمی و رفتارهای مؤلفهشده میانگین و انحراف استاندارد تعدیل :5 جدول

 متغیر

 

 هامؤلفه

 

گروه 

(I) 

 

گروه 

(J) 

 
تفاوت 

 هامیانگین

(I-J) 

 

انحراف 

 استاندارد

 

 سطح معناداری

حدود اطمینان  

 درصد 55

حد        

 نییپا

حد 

 بالا

 میخودتنظی

 444/6 044/2  210/2  302/2  224/1  0  1  رشیپذ 

 304/1 -114/4  638/2  612/1  -062/1  0  1  یابیارز 

 411/4 -604/1  031/2  626/1  046/1  0  1  اندازیراه 

 622/0 -818/2  624/2  702/2  783/2  0  1  یبررس 

 220/3 -382/0  410/2  223/1  726/1  0  1  یزیربرنامه 

 323/0 077/1  221/2  600/2  287/1  0  1  اجرا 

 032/1 -077/0  022/2  242/2  -022/2  0  1  سنجش 

 رفتارهای سلامت

 233/0 -610/2  276/2  441/1  807/0  0  1  رشد معنوی 

 363/0 -043/2  212/2  412/1  040/0  0  1  پذیریمسئولیت 

 600/4 -307/2  164/2  102/1  842/1  0  1  روابط بین فردی 

 686/4 706/2  222/2  866/2  038/0  0  1  استرسمدیریت  

 423/4 -031/0  427/2  062/1  270/1  0  1  ورزش 

 870/0 -316/0  382/2  488/1  362/2  0  1  تغذیه 
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 گیریبحث و نتیجه

خودتنظیمی و رفتارهای سلامت بر  خودکارآمدیآموزش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

 بر افزایشآموزش خودکارآمدی  داد کهانجام شد. نتایج حاصل نشان  کاراهمالدانشجویان 

تنظیمی، -از میان مراحل خود حالنیباانداشت. اثری معنادار  کاراهمالدانشجویان در خودتنظیمی 

اندازی، ارزیابی، راهمراحل  اما دردادند. را نشانمعناداری  افزایش نمرهمرحله پذیرش و مرحله اجرا 

داد که آموزش همچنین نتایج حاصل نشان نشد. دیده تفاوت معنادار ریزی و سنجشبررسی، برنامه

های رفتار انواع انیاز مد. اثربخش بو کاراهمالرفتارهای سلامت دانشجویان  بر افزایشخودکارآمدی به 

را  معناداری افزایش نمره مدیریت استرس مؤلفهو  در برابر سلامت پذیریمسئولیت مؤلفهسلامت، 

ها با وجود تفاوت میانگین ، روابط بین فردی، تغذیه و ورزشرشد معنوی هایمؤلفهولی در  دادندنشان

 اثر معنادار مشاهده نشد.

مشاهده تفاوت معناداری  خودتنظیمیآزمون در پس دو گروهبین براساس نتایج پژوهش حاضر     

 ،رچهاگایش خودتنظیمی در این پژوهش است. آموزش خودکارآمدی بر افز تأثیرد که نشانگر عدم نش

جستجوی سوابق پژوهشی، مطالعه مشابه با پژوهش حاضر برای مقایسه نتایج را نشان نداد اما مطالعات 

که  انددادهو نشان  ای و توصیفی رابطه بین خودکارآمدی و خودتنظیمی را ترسیم کردهمقایسه-علیّ

؛ گونزن 0218، 0؛ لی و زهانگ0218، 1خودکارآمدی در خودتنظیمی )میدکیف، لیندسی و مادوس

؛ کیم و 0222؛ سو و الیاس، 0216و همکاران،  6هاوسر، هیکامپ، گربینو، آلساندری، سوچودولتز

و  ، کروچکنقش مهمی دارد )کلاسن کاراهمالنقص خودتنظیمی افراد  ژهیوبه و (0221، 4هوانگ

شده  شنهادیپاساس این بر  (.0218، زیگلر و اوپدناکر؛ 0218، و همکاران زهانگ؛ 0228، 0راجانی

ا ام .قرار گیرد موردتوجههای مبتنی بر ارتقای خودکارآمدی مداخله ،برای بهبود خودتنظیمی است

به  ندتوایم را نشان نداد کهخودتنظیمی بهبود آموزش خودکارآمدی بر  اثربخشی نتیجه این پژوهش

 باشد. کاراهمالدر افراد  ژهیوبهازجمله ماهیت سازه خودکارآمدی  دلایل مختلفی

. گرچه آموزش، در یابدرشد و تحول می جیتدربهباورهایی است که در طول زندگی خودکارآمدی     

را  خودکارامدیمعنادار )نتیجه جانبی پژوهش حاضر نیز افزایش کندمیباورخودکارآمدی تغییر ایجاد 

 ثرمؤکه بتواند بر خودتنظیمی افراد باور خودکارآمدی عمیق و پایدار  رسدمیبه نظر  اما نشان داد(

چنین  .ردگیمیشکل های قبلی های تسلط یا موفقیتتجربه با )یعنی خودکارآمدی خودتنظیمی(باشد

 که کندمیی ایجاد چرخه معیوباز تکلیف محدود هستند چراکه اجتناب  کارلاهماتجاربی در افراد 

اجتناب  و( 0218، 3شود )ووب و روزنباماجتناب تکرار  وتواند موجب حفظ خودکارآمدی پایین می

                                                           
1. Midkiff, Lindsey, & Meadows 

2. Li, & Zheng 

3. Gunzenhauser, Heikamp, Gerbino, Alessandri, Suchodoletz 

4. Kim, & Hwang 

5. Klassen, Krawchuk, & Rajani 

6. Webb, & Rosenbaum 
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های تسلط که یکی از منابع اصلی خودکارآمدی است )بندورا، شود که افراد از تجربهمکرر باعث می

ت. های تسلط اسبنابراین، برای ارتقاء پایدار و قطعی خودکارآمدی نیاز به تجربه( محروم شوند. 1227

 این ازجملهطول آموزش به دلایل مختلف زمینه چنین تجاربی فراهم نشده است که در  احتمالاًکه 

هرچند تکالیفی برای خارج  ،به ماهیت جلسات آموزشی) بیشتر تئوری است تا عملی توانمیدلایل 

 زمانمدت، هاآزمودنیتوسط  عدم انجام تکالیف در خارج از جلسات آموزشی (،شودمیاز جلسات ارائه 

  اشاره کرد. کاراهمالشجویان کوتاه آموزش، ویژگی اجتناب در دان

ی دربارهخودکارآمدی قضاوت افراد همچنین سازه خودکارآمدی یک مفهوم شناختی است. درواقع     

در هر حوزه از زندگی )دادن یک تکلیف معین هایشان برای انجامها و شایستگیها، ظرفیتیتوانای

)در پژوهش خودتنظیمی  کهدرحالی(. 1226بندورا، ) است (، شغل، روابط و ...حصیلات، تسلامتنظیر 

 اصل خودتنظیمی حاضر از پرسشنامه بروون و همکاران برای سنجش خودتنظیمی استفاده شد که در

ل آبه ارزیابی افراد از تفاوت بین وضعیت موجود خود با وضعیت ایده سنجد(را میهدف محور  رفتار

ریزی برای رسیدن به این وضعیت مطلوب و نحوه اجرای عملی آن همراه است اشاره دارد که با برنامه

از  متفاوت رفتاری خودتنظیمیرسد که سطوح پردازش در نظر می(. به1221)بروون و همکاران، 

 در کهطوریبههایشان است( خودکارآمدی است )که صرفاً مبتنی بر باورهای افراد در مورد توانایی

های شناختی )مثلاً ایجاد تضاد محور علاوه بر خودکارآمدی، به سایر سازهخودتنظیمی رفتار هدف

شود( و آل میایدهو  یفعل تیعوض نیشکاف بذهنی برای مراحل اولیه خودتنظیمی که موجب 

ر ها دکردن برنامهریزی و استفاده از راهبردهای گوناگون برای عملیعملکردی )مثل توانایی برنامه

به  ، خودکارآمدیدیگرعبارتبهمراحل میانی خودتنظیمی( برای رسیدن به نتیجه مطلوب نیاز باشد. 

اهـداف خود دست یابد  موردنظرتواند به سطوح های عملی خود و اینکه میبه توانایی باور شخص

کند اما در نحوه رسیدن به این اهداف را مشخص نمی کهدرحالی (1227دارد )بندورا،  اشاره

ها با راهبردهای مناسب است کردن این برنامهریزی و عملیمحور نیاز به برنامهخودتنظیمی رفتار هدف

رسد که نظر می(. درمجموع، به0217؛ داویسون و هویل، 1227؛ بروون، 1221)بروون و همکاران، 

آن،  در کنارمحور لازم است اما کافی نیست. شاید خودکارآمدی برای خودتنظیمی رفتار هدف

 های دیگر ازجمله آموزش راهبردهای خودتنظیمی نیاز باشد.    آموزش

داد که آموزش خودکارآمدی بر دو مرحله خودتنظیمی یعنی پژوهش نشانهای ، یافتهحالنیباا    

بوده است. در مرحله پذیرش که اولین مرحله از خودتنظیمی است افراد  تأثیرگذارپذیرش و اجرا 

 .(1221، و همکارانبروون ) کنندیم افتیدر طیموجود خود را از مح تیاطلاعات مربوط به وضع

 یمیخودتنظای برای شروع افراد به خود و انگیزه توجهجلبتواند عاملی برای دریافت اطلاعات می

دهد افراد گروه . همچنین در مرحله اجرا افزایش نمره معناداری مشاهده شد که این نشان میباشد

وسته پی طوربههر فرد طورکلی، بههای خود شوند. کردن برنامهاند درگیر اجرا و عملیآزمایش توانسته

ها دچار مشکل سازی این طرحاما برخی افراد در عملیکند ریزی میی برای خود طرحیهابرنامه
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ای هسازی برنامه؛ براین اساس، آموزش خودکارآمدی توانسته بر عملیکاراهمالافراد  ژهیوبهشوند می

خودکارآمدی از طریق تعدیل افکار ظاهراً آموزش  د.گذارب تأثیرشده افراد گروه آزمایش ینیاز قبل تع

؛ 0224، 1شونبرگباشند )می م کارها که دارای بعد انگیزشیو باورهای کارآمدی مبنی بر توانایی انجا

کردن اهداف و پایداری در عملی ( بر مرحله اجرا در فرایند خودتنظیمی و0214واسچل و همکاران، 

 خودکارآمدیبا این وجود، آموزش . بوده است رگذارتأثی( 1227، 1226)بندورا،  هااز آنعدم اجتناب 

 ریزیآل و همچنین برنامهکه موجب تضاد بین وضعیت موجود و ایده)میانی خودتنظیمی بر مراحل 

 احتمالاًبرای مراحل میانی خودتنظیمی، . ( اثربخش نبوده استشودآل میبرای رسیدن به وضعیت ایده

ر که به نظنیاز باشد.  هاییتواناصرف به سازه شناختی متفاوت از باور  و مهارت در راهبردهای اجرایی

و راهبردهای  0اجرایی آموزش تعیین قصدهایهای مناسب و مکمل ازجمله رسد آموزش سایر برنامهمی

 . راهگشا باشد خودکارآمدیآموزش  در کنار ریزیبرنامه

آزمون رفتارهای سلامت گروه آموزش آزمون و پسبراساس نتایج حاصل، بین میانگین پیش    

گواه تفاوت معناداری مشاهده شد. یافته پژوهش حاضر با نتایج  خودکارآمدی در مقایسه با گروه

-(؛ زالیسکا0218) 4، نورمی، موهدهاتا و نورالیزااینور آسافندی،  (؛0212) 6ویو و شنگ هایپژوهش

 7(؛ زالاتانوویچ0213و همکاران ) 3لر، انلکر(؛ کاشانی، الیسون، والیزر، فو0213) 0ویکزوکسوسکا

تواند آن را ای دارد و می( که بیان کردند خودکارآمدی در رفتارهای سلامت نقش برجسته0210)

( که بیان کرد خودکارآمدی با 0224سیرویس ) ارتقاء بخشد همسو است. همچنین با نتایج پژوهش

آموزش  گفت که توانیمرابطه دارد هماهنگ است. بنابراین،  کاراهمالرفتار سلامت در افراد 

 بهبود بخشد.  کار رااهمالتواند رفتارهای سلامت افراد خودکارآمدی می

ویژه در ( به0210زالاتانوویچ، ) شناختیروانهای خودکارآمدی یک سازه مرکزی در انواع زمینه    

 ایجاد یبرا خودکارآمدی(. 0212، 2گیلبرت و والتز؛ 0220، 8تاسل و فلترفتارهای سلامت است )

افراد توانایی تغییر رفتار خاصی  اگرحتی  .و حفظ آن اهمیت فراوانی دارد سلامت هایرفتار در رییتغ

 توانند رفتار خود را تغییر دهند.نمی احتمالاًرا داشته باشند اما به توانمندی خود باور نداشته باشند 

 و بیرونی بالا یرفتار مطلوب با وجود انواع موانع درون کیرا در انجام  فرد نفساعتمادبه یخودکارآمد

 شزیانگ هینظر لیرفتار سلامت از قب ی جدیدکردهایروبا توجه به  (.0212برد )گیلبرت و والتز، می

                                                           
1. Schouwenburg 

2. Implementation intentions 
3. Wu, & Sheng 

4. Affendi, Nor Asiah, Normi, Mohd Hatta, Noor Aliza 

5. Zielińska-Więczkowska 

6. Kashani, Eliasson, Walizer, Fuller, Engler 

7. Zlatanović 

8. Tassell, & Flett 

9. Gilbert, & Waltz 
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، 4یاجتماع یشناخت، نظریه 6سلامتاقدام  فرایند کردیرو، 0شدهیزیربرنامه رفتار هینظر، 1محافظت

گر ( خودکارآمدی یکی از عوامل مهم و تسهیل0210)کانر و نورمن،  3و مدل ادغامی 0مدل باور سلامت

 در رفتارهای سلامت است. 

(، 0224رفتارهای سلامت )سیرویس،  مستقیم خودکارآمدی بر اهمال تأثیررسد علاوه بر نظر میبه    

؛ 0217)نورمن و کانر،  است تأثیرافراد  سلامتبر  نیز از طریق هیجانات منفیغیرمستقیم   صورتبه

رفتار اجتنابی و اضـطراب را  بالا احـساس خودکارآمدیچراکه مشخص شده  .(0210کانر و نورمن، 

 نقش داردافسردگی و اضطراب در ایجاد کارآمـدی پـایین خوداحـساس که درحالیکنـد تعـدیل مـی

مهمی انگیزش نقشی  تنظیمیخودفرایند باورهای خودکارآمدی در همچنین . (0222شولتز و شولتز، )

ها باشند که در نهایت به عمل منجر گردند. تواند عاملی تسهیلی برای انگیزهمی کهطوریبهدارند 

در  یریداپاو ، میزان استقامت تکالیفش و کوشش در انجام لات زانیبر مخودکارآمدی درواقع، 

رای ای بتواند انگیزهها میکه هر یک از این گذاردمیزان تحمل فشارها اثر میت و لای با مشکیرویارو

خودکارآمدی از طریق فرایندهای  که آموزش گفت توانمیبراین اساس، (. 1227باشد )بندورا،  عمل

بوده  مؤثر کاراهمالرفتارهای سلامت افراد افزایش بر ( 0224)بندورا، شناختی، عاطفی، انگیزشی 

  .است

مسئولیت در برابر سلامتی و  مؤلفهدر انواع رفتارهای سلامت، آموزش خودکارآمدی بر بهبود     

رسد که آموزش خودکارآمدی از طریق افزایش کنترل درونی نظر میمدیریت استرس اثربخش بود. به

بر مسئولیت در برا مؤلفهکنترل بیرونی( بر  یجابه)باور به کنترل درونی بر سلامت خود  7سلامت

(. همچنین این آموزش از طریق افزایش 0213ویکزوکسوسکا، -)زالیسکا داشته استسلامتی اثر 

باشد  یرگذارتأثبر بهبود مدیریت استرس د توانمیزا باورهای مربوط به توانایی مقابله با شرایط استرس

ای های مقابلهداشتن مهارت صرفاً ،خودکارآمدی(. چراکه مشخص شده 0213، 8)لی، کیم و وچهولز

و  تغیرمای برای مدیریت استرس در شرایط نیست بلکه اعتقاد به توانایی استفاده از منابع مقابله

رشد  هایمؤلفهآموزش خودکارآمدی بر  تأثیرعدم  در مورد(. 1277)بندورا،  است نیز زیبرانگچالش

 هامؤلفهعوامل متعددی بر این  احتمالاًتوان گفت که فردی، تغذیه و ورزش میمعنوی، روابط بین

فراتر رفتن از آنچه که هستیم، احساس هماهنگی  ینوعبهدر مورد رشد معنوی )که  ژهیوبهتاثیرگذاراند. 

و یکپارچگی با جهان و پرورش ظرفیت خود برای نیکی از طریق معنا و اهداف اشاره دارد؛ والکر و 

رسد که تنها افزایش خودکارآمدی کافی نباشد. همچنین در مورد نظر می( به1223پروکی، -هیل
                                                           
1. Protection Motivation Theory 

2. Theory of Planned Behavior 

3. Health Action Process Approach 

4. Social Cognitive Theory 

5. Health Belief Model 

6. Integrational model 

7. Health Locus of Control 

8. Lee, Kim, & Wachholtz 
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 یکاراهمال ،چراکه نبوده است ریتأثیب کاریاهمالپایدار  پیامدهای منفی احتمالاًفردی روابط بین

است که   تصورقابل(. 0213است )سیرویس و پیچل،  تأثیرگذارمنفی بر روابط افراد  صورتبه

 دشومی ازجمله والدین، معلمان و دوستان() مهم زندگیکردن تکالیف موجب رنجش سایر افراد اهمال

. ارددبهبود دوباره این روابط نیاز به زمان  ومنفی بگذارد  تأثیرنیز  هاآنتواند بر روابط که این می

خاص  همچنین در این پژوهش به آموزش خودکارآمدی کلی پرداخته شد نه خودکارآمدی در حیطه

 کمک نماید. یاجتماعست به افزایش باور فرد در حوزه توانمیکه 

اند اما در مورد تغذیه ظاهراً یافته این پژوهش ناهمسو با شواهد موجود است که نشان داده    

 0نظامی، لانگ، جاکسیک، داویس، پولزن؛ 0212، 1شارورخودکارآمدی بر رفتار تغذیه اثربخش است )

(. اینکه چرا در پژوهش حاضر 0220تاسل و فلت، ؛ 0217، 6حسن و پودر؛ 0217و همکاران، 

د نداشت شای یریتأثخودکارآمدی بر رفتار تغذیه )که به انتخاب یک رژیم غذایی سالم اشاره دارد( 

وابگاه ساکن خ گروه آموزشی افراد نیمی از باًیتقرعوامل بیرونی ازجمله دسترسی به انواع غذای سالم )

رسد در انتخاب تغذیه کردند که به نظر میدانشگاه استفاده می سیسروسلفاز غذای  و بودند

باشد. همچنین در مورد ورزش مشخص شده که  تأثیرگذارنبودند( یا وضعیت اقتصادی  خودمختار

خودکارآمدی از طریق افزایش باورهای مربوط به توانایی انجام تکلیفی خاص و موفقیت در آن بر 

(. 0227، 0هیو، مکاولی، موتی و کونوپاک؛ 0212، 4بورنس)است  تأثیرگذارفیزیکی/ورزشی های فعالیت

امکانات ورزشی  دسترسی آسان بهاینکه چرا در پژوهش حاضر اثری معنادار مشاهده نشد شاید عدم 

د دلیل احتمالی توانمی ترمانیمهمچنین همزمانی جلسات آموزشی با ایام امتحانات دخیل باشد. 

آمدی، باشد )علاوه بر خودکار تأثیرگذاررسد که فشار اجتماعی نیز دیگر به نظر می یاز سوبعدی باشد. 

 ؛استبر رفتارهای سلامت در مدل ادغامی سلامت، فشار اجتماعی  تأثیرگذاریکی از متغیرهای مهم 

   .شوندکردن ترغیب می(. ظاهراً در جامعه ما افراد کمتر به ورزش0210کانر و نورمن، 

دانشجویان  خودتنظیمی افزایشبر  آموزش خودکارآمدیدادکه نشان حاصل جینتا ،مجموع در    

دو مرحله پذیرش و اجرا در  خودتنظیمیاز میان مراحل  حالنیباا معناداری نداشت. اثر کاراهمال

 ریزی و سنجشاندازی، بررسی، برنامهارزیابی، راه شد. اما در مراحل مشاهده معنادار افزایش نمره

 بهبودبرای  آموزش خودکارآمدیدهدکه نشان دتوانمی نشد. این عدم معناداریده همشا معنادار تفاوت

د . شایهای مکمل باشدو نیاز به آموزش برنامه است قدرت کافی را نداشته خودتنظیمیتمام مراحل 

ظیمی، روش مداخله فردی کارآمدتر از جلسات آموزش در خودتن مؤثرهم برای ارتقای خودکارآمدی 

رفتارهای سلامت  بر افزایشداد که آموزش خودکارآمدی همچنین نتایج حاصل نشانگروهی باشد. 

                                                           
1. Sharour 

2. Nezami, Lang, Jakicic, Davis, Polzien 

3. Hassan, & Poddar 

4. Burns 

5. Hu, Motl, McAuley, & Konopack 
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در مسئولیت  مؤلفهرفتارهای سلامت،  هایمؤلفه انیاز مداشت. اثر معناداری  کاراهمالدانشجویان 

ه، تغذی هایمؤلفهاما در  دادند معناداری را نشان افزایش نمره مدیریت استرس مؤلفهو  سلامت برابر

عوامل  ازجملهعوامل دیگری  احتمالاًاثر معنادار مشاهده نشد.  رشد معنویو  روابط بین فردی، ورزش

. قرار دهد تأثیرتواند نتایج را تحت نقش دارند که می هامؤلفهخودکارآمدی در این  در کنارمحیطی 

 کاراهمالآموزش خودکارآمدی در افراد که  رسدبه نظرمیهای این پژوهش درکل با توجه به یافته

یاز به طمینان ن، برای احالنیباافواید مثبتی به همراه داشته باشد. د توانمی هاآنبرای سلامت  ژهیوبه

 یابد. های بیشتر ضرورت میانجام پژوهش

دلیل مشکل  تواند بهخاطر افت زیاد آزمودنی درطول مداخله که میها به تعداد کم نمونه گروه    

 گواه وجودگرفتن در موقعیت آزمایش که برای گروه ( باشد، صرف قرارکاریاهمال) یموردبررسگروه 

خلل ایجاد  هاافتهی یقو نییدر بحث و تب احتمالاًبا موضوع که  مرتبط شواهد تجربیکمبود نداشت، 

های این پژوهش بود. نکته دیگر اینکه نتایج و تعمیم نتایج از محدودیتعدمکند و همچنین می

شود که با . پیشنهاد میاردجانبه دهای همههای انجام شده نیاز به پژوهش مکرر و بررسیتبیین

 اثربخشی آموزش خودکارآمدی درشده، های ذکرشده و توجه به سوابق انجامدرنظرگرفتن محدودیت

همچنین در مورد اثربخشی آموزش پیگیری بلندمدت انجام گیرد.  و با کاراهمال های مختلفنمونه

نوع رفتاری که شواهد تجربی محدودی در مورد آن پیدا  ژهیوبهخودکارآمدی بر انواع خودتنظیمی )

در  کاریاهمالدرنهایت با توجه به شیوع بالای  هایی اجرا شود.پژوهش کاراهمالشد( در افراد 

 یمیخودتنظویژه )به کاراهمالافراد  خودتنظیمی افزایشبرای شود پیشنهاد میهای تحصیلی، محیط

های از برنامه و همچنین خودکارآمدیمداخله فردی برای ارتقای  یهاروشاز محور( رفتارهای هدف

برای ارتقای سلامت  نهمچنی استفاده شود. خودتنظیمی یراهبردهامثل آموزش آموزشی مکمل 

مخل سلامتی( و درنتیجه ایجاد ویژه ارتقای رفتارهای سلامت و کاهش رفتارهای )به کاراهمالافراد 

 های آموزش خودکارآمدی استفاده شود. از برنامه کاراهمالسبک زندگی سالم در افراد 

 تشکر و قدردانی

 که همکاری مرکز مشاوره دانشگاه گیلانکارکنان و  کننده در پژوهش حاضردانشجویان شرکتاز     

 .گردداند، سپاسگزاری میلازم را در انجام این پژوهش داشته
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