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  هاي توسعه در آموزش پزشكي  گام  
  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  
  1385 ،111-117 ص.  شماره دوم:ومس دوره  

  
  
  

  در دانشجويان رفتارهاي بهداشتي با ن اعتماد به نفس و خود كارآمدي بيارتباط 
  )1384(دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 
  * دكتر سيد سعيد مظلومي محمودآباد

   ، يزد، ايرانشهيد صدوقي  دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده بهداشت ها، گروه مبارزه با بيماريدانشيار
  علي مهري

  ، ايران سبزوار،دانشگاه آزاد اسلاميگروه بهداشت،  ،كارشناس ارشد آموزش بهداشت
  آبادشريفدكتر محمدعلي مروتي

  ، ايرانشهيد صدوقي يزد  دانشگاه علوم پزشكي،شتدانشكده بهداها،  گروه مبارزه با بيماريياراستاد

  ، ايران، يزددانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيدانشكده بهداشت،  :ولؤنويسنده مس *

  Email: mazloomy_s@yahoo.com   0351-6238555: نمابر  0351-6238556 :تلفن 

و ارتقاء  حمايت، توسط فرد با هدف حفظ نظر از وضعيت سلامت واقعي يا مشاهده شده هايي هستند كه صرف رفتارهاي بهداشتي فعاليت:زمينه
 تحصيلي دانشجويان پيشرفت شواهدي مبني بر ارتباط مستقيم بين سطح انجام رفتارهاي بهداشتي و انگيزش تحصيلي و نيز. شودسلامت انجام مي

  .و دانش آموزان وجود دارد
رفتارهاي بهداشتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي و ارتباط آن با اعتماد به نفس و خود ارتباط اين مطالعه با هدف تعيين :هدف

 .انجام شد كارآمدي آنان

. اي از مقاطع مختلف انتخاب شدندكه به روش نمونه گيري تصادفي طبقه دانشجو بود  نفر309 پژوهش نمونه همبستگي، اين مطالعه در:كارروش
 بخش در ( آلفا كرونباخبا محاسبه ضريبآن ثبات دروني پايايي  نظر سنجي از متخصصين واي كه روايي آن از طريق  پرسشنامهها توسطداده

  .آوري گرديد مورد تأييد قرار گرفته بود، جمع)74/0 و رفتارهاي مربوط به سلامت 87/0 خودكارآمدي ،78/0اعتماد به نفس 
رفتارهاي  درصد نمره 8/74و  خودكارآمدي درصد نمره 3/62 ،به نفس نمره اعتماد درصد 7/60 دانشجويان در مجموع  طبق نتايج پژوهش،:هايافته

، P=013/0 ترتيببه ( وجود داشت  دار آماريني مع ارتباطو خودكارآمدي اعتماد به نفس با رفتارهاي بهداشتي بين . را كسب كردند بهداشتي
14/0= r0001/0و=P ،31/0=r(. ،تحصيلات والدين در  خودكارآمدي و ، اعتماد به نفسجنس، بعد خانوار، در آناليز رگرسيون مشخص شد كه سن

آمدي بر روي رفتارهاي بهداشتي بيش از  كه در بين اين متغيرها اثر خودكاردهدميتوضيح  واريانس رفتارهاي بهداشتي را  درصد9/15مجموع 
  .ساير متغيرها بود

نتايج .  ضعيف بود، تحرك وفعاليت فيزيكيمربوط به مطلوب اما رفتارهاي بهداشتي ، رفتارهاي بهداشتي دانشجويان نسبتاًبه طور كلي: گيرينتيجه
خودكارآمدي با  با توجه به همبستگي اعتماد به نفس و. كندييد ميأبين اعتماد به نفس وخودكارآمدي با رفتارهاي بهداشتي را ت اين بررسي رابطه

 خودكارآمدي و  ارتقاء اعتماد به نفس و،ريزيپيشرفت تحصيلي دانشجويان بايد با برنامه رفتارهاي بهداشتي دانشجويان و نقش اين متغييرها در
  . قرار گيرد رفتارهاي بهداشتي دانشجويان مد نظر

 دانشجورفتارهاي بهداشتي،خودكارآمدي، ،د به نفساعتما :هاواژهكليد
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  مقدمه
دانشجويان از اقشار مستعد و برگزيده جامعه و سازندگان 

دليل واقع شدن در دوره هب كه )1( باشندداي هر كشور ميفر
يك دوره بحراني براي اتخاذ رفتارهاي بهداشتي قرار  جواني در

  رفتارهاي بهداشتي كه در طي اين دوره شكل  ).2،3( دارند
 بعدي هايدورانفرد در اي برسلامت گيرند، اثر نگهدارندهمي

فتاري غيربهداشتي كه بسياري از الگوهاي ر). 4( دنزندگي دار
اساس الگوهاي  پايه و .آيندوجود ميهدر دوران جواني ب

در بزرگسالي تشكيل را افراد  مدت بهداشتي طولانيرفتاري غير
  الگوهاي رفتاري كه منجر به اين شناسايي عواملي. دندهمي
تواند شيوع اين رفتارها را در جواني و بزرگسالي شود مي مي

  ). 5(كاهش دهد
ئوري يادگيري اجتماعي كه ارتباط بين شناخت دروني و ت

كه فاكتورهاي  كند بر اين امر تاكيد داردرفتار را ثابت مي
 ، خودكنترلي)Self-concept( شخصيتي مانند خودپنداره

)Self-control(خودكارآمدي ، )Self-efficacy( و اعتماد به 
فتارهاي  بر رها، از جملهرفتار كليه  بر)Self-esteem( نفس

  ).6( دنگذاربهداشتي تأثير مي
 يك تصوير( تفاوت بين خود ادراك شده اعتماد به نفس از

داند آنچه كه شخص با ارزش مي(آل  وخود ايده)عيني از خود
طوري كه گيرد، بهت ميأنش) خواهد دوست داشته باشديا مي

   پايين منجر به اعتماد به نفس  اين دوفاصله زياد تفاوت و
 به نفس بالاست اعتماد  حاكي از،فاصله كم تفاوت و وود شمي

سلامت  تواند برهايي كه اعتماد به نفس ميراهجمله از ). 7(
 .)8( باشد انتخاب نوع رفتار بهداشتي مي،ثير بگذاردافراد تأ
 اعتماد به نفس  دارايكند كه افرادبيان مي ،)Glaser( گلاسر
ت به افراد با اعتماد به  مشكلات بهداشتي بيشتري نسب،پايين

هاي ديگر نشان داد كه رابطه  نتايج بررسي.)9( نفس بالا دارند
 نفس و رفتارهاي بهداشتي وجود داردداري بين اعتماد بهمعني

)3 .(  
هايش خودكارآمدي به معناي قضاوت فرد در مورد توانايي

 اتخاذ بهتواند مردم را باشد و ميبراي انجام يك عمل مي

 براي مضر دهنده سلامت و ترك رفتارهاي هاي ارتقاءرفتار
 كه بالا ردادعلاوه، شواهدي وجود هب). 10( قادر سازدسلامت، 

  رفتن سطح خود كارآمدي باعث افزايش انگيزش تحصيلي 
  .)11( شودمي

از آنجايي كه رفتارهاي بهداشتي مثبت در ارائه دهندگان 
هاي اف مهم دانشگاهخدمات بهداشتي درماني آينده يكي از اهد

دار بين باشد، و چندين مطالعه همبستگي معنيعلوم پزشكي مي
 نموده تأييدرفتارهاي بهداشتي و پيشرفت تحصيلي را 

  و در عين حال در كشور ما تاكنون چنين ) 12،7(است
اي صورت نگرفته است لذا اين مطالعه با هدف، تعيين مطالعه

اشتي در دانشجويان وضعيت خودكارآمدي و رفتارهاي بهد
طراحي و اجرا گرديد تا از نتايج آن براي ارائه راهكارهايي 

استفاده  مناسب جهت افزايش پيشرفت تحصيلي در دانشجويان
  .گردد
  

  روش كار
 انجام شد، مقطعي صورتاين مطالعه تحليلي كه بهدر 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  مورد بررسي جامعه

 1384-1385 يزد در سال تحصيلي وخدمات بهداشتي درماني
 و) نفر656(كارشناسي  ،)نفر640( بودند كه در مقاطع كارداني
. تحصيل بودندول بهغمش )نفر 849( كارشناسي ارشد و دكتري

نسبت از هر مقطع به د كه بهگردي نفر بر آورد 309حجم نمونه 
  . انتخاب شدند ايگيري تصادفي طبقهروش نمونه
 ايفا -خود  پرسشنامه بود كه به روشهااده دآوريابزار جمع
:  در چهار بخش بودسؤال 41شامل  پرسشنامه. تكميل گرديد

 پرسشنامه استاندارد اعتماد به نفس سؤال10بخش اول از 
كه اعتماد به  )13(تشكيل شده بود  (Rosenberg) روزنبرگ

به اين پاسخ  .دادنفس دانشجويان را مورد سنجش قرار مي
 موافق،  موافق،كاملاً (اي چهار گزينه اساس مقياسبر تسؤالا

 .شدمينمره داده  3از صفر تا  بود كه ) مخالفكاملاً ،مخالف
به عنوان  25نمره بالاتر از .  بود0- 30 دامنه نمرات بنابراين

  عنوان اعتماد به 15-25 نفس خوب، نمره اعتماد به

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دوره سوم شماره دوم   هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

113 

 در پايين نفس عنوان اعتماد به به>15نفس متوسط و نمره به
با  اين بخش از پرسشنامه  ثبات درونيييپايا .نظر گرفته شدند
  . بود78/0آلفاي كرونباخ محاسبه ضريب 

نسخه فارسي پرسشنامه  الؤ س10بخش دوم نيز از 
 )14(  تشكيل شده بود(General Self efficacy)استاندارد 

. دادكه خود كارآمدي دانشجويان را مورد سنجش قرار مي
كمي  ، صحيح نيستاصلاً( از چهار گزينه سؤالر پاسخ ه

 ) صحيح است كاملاً،تاحدي صحيح است ،صحيح است
 دامنهبنابراين  .شدمي نمره داده 0-3تشكيل شده بود كه از 

عنوان افراد با ه ب<25افراد با نمره . بود 0- 30نمرات بين 
 خود كارآمدي متوسط و افراد 15-25 خودكارآمدي بالا، نمره

گرفته  در نظر ينيبا خودكارآمدي پا عنوان افراد به>15مره با ن
 اين بخش از پرسشنامه از طريق  ثبات درونيپايايي .شدند

  .دست آمد به87/0آلفا كرونباخ محاسبه ضريب 
خصوص  درساخته  -پژوهشگر سؤال 21بحش سوم، از 

رفتارهاي رفتارهاي مرتبط با سلامت تشكيل شده بود كه 
عادات غذايي  كنترل استرس، فعاليت ورزشي، بهداشتي شامل

پر خطر شامل رفتارهاي  مناسب و رفتارهاي بهداشت دهان و
 به اين  پاسخ.دادمورد سنجش قرار ميرا دارو  مصرف سيگار و

گاهي  ،بيشتر اوقات (ايسه گزينه براساس مقياس تسؤالا
 1- 3 از سؤالو به هر گرفت صورت مي )هيچ وقت ،اوقات

 را در بر 21- 63 طور كلي دامنه نمرات بينه شد كه بنمره داده
   45- 49 ،عنوان وضعيت ضعيف به>45 نمرات .گرفتمي
عنوان وضعيت  به<49 عنوان وضعيت متوسط و نمراتبه

روايي . گرفته شدند خوب از نظر رفتارهاي بهداشتي در نظر
وسيله پانل ه ب بخش از پرسشنامه محتوي و صوري اين

آلفاي كرونباخ ثبات دروني با محاسبه ضريب ايي پاي خبرگان و
  ).α=74/0(  قرار گرفتتأييدمورد 

 ،سن(مشخصات دموگرافيك  پرسشنامه حاوي بخش چهارم
درآمد خانواده، رشته تحصيلي، مقطع  ،هلأوضعيت ت ،جنس

تحصيلات پدر و مادر و بعد  ،تحصيلي، شغل پدر و مادر
ها، د از انتخاب كلاسبعها آوري داده جهت جمع.بود) خانوار

دانشجويان توزيع بين ها پس از اتمام كلاس درس پرسشنامه
. گرديد و با نظارت يكي از اعضاي تيم تحقيق، تكميل گرديد

 SPSS V.11.5ها پس از جمع آوري درنرم افزار آماري داده
 ، يك طرفهآناليز واريانس ،t هاي آماريتوسط آزمون وارد و

تحليل  تجزيه و پيرسون، ب همبستگيضري آناليز رگرسيون و
  .گرديد

  

  هايافته
 نفراز دانشجويان دانشگاه علوم 309  مورد بررسيجمعيت

آنان در مقطع  ) نفر92( درصد 8/29پزشكي يزد بودند كه 
 5/39  در مقطع كارشناسي و) نفر95 ( درصد7/30 ،كارداني
در مقطع كارشناسي ارشد و دكتري مشغول  ) نفر122(درصد 

 39تا حداكثر  18حداقل  سن دانشجويان از. تحصيل بودندبه
 )± 6/3( 4/21 سني آنان) ±انحراف معيار (ميانگين  سال و

 3/75 جامعه مورد بررسي را پسران و  درصد7/24 .سال بود
  آنها مجرد و درصد3/85 ،دادند را دختران تشكيل ميدرصد

  درصد4 ،از نظر تحصيلات والدين.  بودند درصد متأهل7/14
ابتدايي تا مقطع   درصد2/36 ، بودندسوادپدران دانشجويان بي

 تحصيل ،ديپلم دبيرستان وتا سطح  درصد 9/24 ،راهنمايي و
 .تحصيلات دانشگاهي داشتند  درصد9/34 و كرده بودند

 6/46 ، بودندسواد مادران دانشجو بي درصد7/5همچنين 
 ا سطح ت درصد29 ،راهنمايي ابتدايي وتا مقطع  درصد

  درصد7/18و تحصيل كرده بودند ديپلم  دبيرستان و
 ،كارمند  پدران دانشجو درصد44 .تحصيلات دانشگاهي داشتند

از طرفي  . كارگر بودند درصد9/3 شغل آزاد و  درصد1/52
 خانه دار و  درصد8/80 ،كارمند  مادران دانشجو درصد8/18
يان  خانواده دانشجو درصد5/52 . كارگر بودند درصد4/0

  درصد7/5  و<300درآمد  درصد 8/41، 100- 300درآمد
 )±انحراف معيار  (ميانگين. تومان داشتندهزار  >100 درآمد

  . بود)±6/1 (6/5 بعد خانوار دانشجويان
انحراف معيار و محدوده نمرات قابل اكتساب ميانگين، 

نفس، خودكارآمدي، و رفتارهاي بهداشتي  هاي اعتماد بهسازه
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رهاي پرخطر، عادات غذايي، فعاليت بدني، كنترل شامل رفتا(
 نشان داده شده 1 جدولدر ) استرس و بهداشت دهان و دندان

  .است
  

ماد اعتدوده نمره قابل اكتساب مح و انحراف معيار ،ميانگين: 1جدول 
  كارآمدي و رفتارهاي بهداشتي دانشجوياننفس، خودبه

 متغيرها
  ميانگين 

  )انحراف معيار(
  همحدوده نمر
  قابل اكتساب

  0-30  2/18 )3/4(  نفساعتماد به
  0-30  7/18 )5/5(  خود كارآمدي

  0-9  2/8)9/0(  رفتارهاي پر خطر

  5-15  1/11)2/2(  عادات غذايي

  4-12  8/7)6/1(  فعاليت بدني

تي  3-9  5/6)3/1(  كنترل استرس
داش

ي به
رها

رفتا
  

  6-18  5/13)2/2(  بهداشت دهان و دندان
  

  

 ميانگين نمره از نظردار آماري  معنيتفاوتي اين بررس در
  تحصيلات پدر توجه بهبا رفتارهاي بهداشتي دانشجويان

)0001/0=P(تحصيلات مادر ، )001/0=P( شغل پدر  و
)024/0=P (دانشجوياني كه تحصيلات . آنها وجود داشت

ميانگين  والدين آنها بالاتر از ديپلم و شغل پدرشان كارمند بود،
كسب  هارهاي بهداشتي بيشتري نسبت به ساير گروهنمره رفتا

  ).2 جدول( كردند
 يدارنتايج اين پژوهش همبستگي معنيبراساس همچنين 

و  )=P، 14/0r=013/0 (نفساعتماد بهبا رفتارهاي بهداشتي  بين
اين نتيجه  .شتوجود دا ،)=P، 31/0r=0001/0 (خودكارآمدي

نفس وخودكارآمدي در  بيانگر آن است كه با افزايش اعتماد به
  نمره رفتارهاي بهداشتي آنان افزايش دانشجويان، ميانگين 

 در اين خصوص همبستگي خودكارآمدي و اعتماد به. يابدمي
  .)=P، 14/0r=0001/0(دار بود معنينفس نيز 

 بعد خانوار،، جنس در آناليز رگرسيون بين متغيرهاي سن،
تحصيلات مادر   وتحصيلات پدر ،خودكارآمدي نفس،اعتماد به

متغير در  با رفتارهاي بهداشتي مشخص شد كه اين هفت
   توضيح واريانس رفتارهاي بهداشتي را  درصد9/15مجموع 

پيش گويي كنندگي متغيرهاي  بين اين متغيرها  در.ددهمي
 طوريهب ،دار بودخودكارآمدي، جنس و تحصيلات مادر معني

دكارآمدي، رفتارهاي كه با افزايش تحصيلات مادر و ميزان خو
شود و در مورد جنس نيز احتمال انجام بهداشتي بيشتر مي

ي ها آزمودنيهاي مؤنث بيش ازرفتارهاي بهداشتي در آزمودني
 باشد كه در اين ميان، ميزان پيش گويي خود كارآمديمذكر مي

)31/0=ß (باشد بيش از ساير متغيرها مي) 3جدول.(  
  

  
بهداشتي دانشجويان برحسب رهاي مقايسه نمره رفتا :2جدول 

  تحصيلات والدين و شغل پدر
p.value انحراف معيار ميانگين  تعداد  متغيرها

  5/6  5/43  12  بي سواد

  1/5  6/45  109 ابتدايي وراهنمايي

  3/6  1/48  75  دبيرستان وديپلم

در
ت پ

يلا
حص

ت
  8/4  1/48  105  بالاتر از ديپلم  

0001/0P=

  2/6  0/45  17  دبي سوا

  7/4  9/45  140 ابتدايي وراهنمايي

  1/6  9/47  87  دبيرستان وديپلم

ادر
ت م

يلا
حص

ت
  3/5  8/48  56  بالاتر از ديپلم  

001/0P= 

  7/4  7/47  124  كارمند

  0/6  8/46  147  آزاد

در
ل پ

شغ
  4/5  2/43  11  كارگر  

024/0 P= 

  

  
  تيرفتارهاي بهداش  متغيرهاي مرتبط با آناليز رگرسيون:3جدول 

 P. value R2  بتا استاندارد شده  متغيرهاي مستقل
 646/0 030/0  سن

 854/0 012/0  بعد خانوار

 000/0 309/0  خودكارآمدي

  453/0  055/0  نفسعتماد بها
 005/0  182/0  جنس

  549/0 049/0  تحصيلات پدر
 039/0 181/0  تحصيلات مادر

159/0 
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  گيريبحث و نتيجه
ره رفتارهاي م درصد ن8/74جويان اين بررسي دانش در

نتايج  .بود در حد متوسطتقريباً بهداشتي را كسب نمودند كه 
و ) 17( مصلي ،)16( ، مازوجي)15( خانيهاي حسينبررسي
در حد را نيز ميانگين رفتارهاي بهداشتي  )18(جهرمي بينقدس

كند عدم رعايت بيان مي )1378( اسدي. گزارش كردندمتوسط 
سواد، بي اي اعم ازتوان در هر جامعهبهداشتي را ميرفتارهاي 

زيرا رفتارهاي . باسواد، ثروتمند يا فقير و غيره مشاهده نمود
. باشنددرست و نادرست بهداشتي بخشي از فرهنگ جوامع مي

هاي درست زندگي را بشناسند و در جهت مردم بايد شيوه
اين امر حفظ سلامت و اجتناب از بيماري عمل كنند كه براي 

  .)19 (باشندنيازمند برنامه آموزشي مناسب مي آنها
 پرخطر مانند  مرتبط با رفتارهايميزان رفتارهاي بهداشتي

 ، در حدعدم استعمال دخانيات وعدم مصرف خود سرانه دارو
 عادات غذايي، كنترل استرس و بهداشت دهان ودندان ،خوب

ررسي در ب. درحد متوسط وفعاليت بدني در حد ضعيف بود
رژيم غذايي و  ،نيز استعمال دخانيات خوب) 15( حسين خاني

در  .تحرك متوسط و كنترل استرس ضعيف گزارش شده است
جز ورزش بدانشجويان رفتارهاي بهداشتي ) 17( بررسي مصلي

 . متوسط يا خوب گزارش شده استو استعمال دخانيات درحد
رسد استعمال كم دخانيات و رعايت مصرف نظر ميبه
ثير كتب درسي آنها علت تأنه دارو توسط دانشجويان بهودسراخ

هاي دوران تحصيلي و آگاهي آنها از مضرات سيگار و آموزش
عاليت بدني علت ف. باشد كشيدن و مصرف خودسرانه دارو

 توان به كمبود امكانات ورزشي وضعيف دانشجويان را مي
زندگي در محيط خوابگاه و نيز بي حوصلگي آنان مربوط 

  ).20( دانست
نتايج نشان داد دانشجوياني كه تحصيلات والدين آنها بالاتر 

ميانگين نمره رفتارهاي  ،دواز ديپلم و شغل پدرشان كارمند ب
جدول ( ها كسب كردند بيشتري نسبت به ساير گروهبهداشتي

كند كه بيان مي(U.Rawash) اسدي به نقل از يوراواش). 1

اجتماعي و تحصيلات -مشخصات دموگرافيك، سطح اقتصادي
  ).19( رفتارهاي بهداشتي دارند ثير مثبتي برأت

رفتارهاي داري بين معني در اين بررسي همبستگي مثبت
 )r=31/0( كارآمدي خود و) r=14/0 (نفساعتماد به  بابهداشتي

ن معني كه هر چه ي بد).P=013/0( دانشجويان مشاهده گرديد
كرد ارآمدي دانشجويان افزايش پيدا مينفس و خود كاعتماد به

اعتماد به . كردرفتارهاي ارتقاء سلامت آنان نيز افزايش پيدا مي
رفاه فرد در سرتاسر  و نفس بالا يك عامل مهم در سلامت

نفس افراد از طريق اعتماد به. شوددوره زندگي او محسوب مي
نتايج ). 21( يابدران حفظ يا ارتقاء ميطشان با ديگرواب

داري بين دهد كه همبستگي معني نيز نشان ميمطالعات متعدد
 ،21 ،23 ،24 (وجود دارد نفس و رفتارهاي بهداشتياعتماد به

8، 5، 3(.  
كارآمدي يك درك رفتاري است كه احتمال التزام به  خود

 دهدش ميافزايرا  رفتارهاي ارتقاء سلامت يك برنامه كاري و
و  و نقش اساسي در پذيرش، حفظ و دوام رفتارها دارد )25(

در  ).26( باشدتغيير رفتار مي ترين فاكتور شخصي درمهم
   نشان داد كه همبستگي يك بررسي  همين زمينه نتايج

كارآمدي وجود دارد  خودرفتارهاي بهداشتي و داري بين معني
 بيانگر  واهنگي دارد با نتايج مطالعه حاضر همهاين نتيج) 27(

نظر  هاي آموزش بهداشت درآن است كه در طراحي برنامه
 طوري كه اگرهگرفتن متغيرهاي روانشناختي اهميت دارد، ب

گرفته نشود  نظر عوامل شخصي در هاي رفتاري وانگيزه
 ).3( بود خواهد نتيجهكوشش براي تغيير رفتار بي

گذارد، ر ميكارآمدي اثر قوي بر رفتا كه خوددر حالي
نفس نسبت به خودكارآمدي اثر محدودتري در اعتماد به

هايي كه در بررسي). 15( هاي رفتاري داردبسياري از ويژگي
 را نفس وخودكارآمدي با رفتارهاي بهداشتيرابطه اعتماد به

اند نشان داده شده است كه خود مورد بررسي قرار داده
 دارد و در برخي كارآمدي اثر قوي بر رفتارهاي بهداشتي

 واريانس رفتارهاي  درصد50ها خودكارآمدي بيش از بررسي
نتايج بررسي حاضر نيز نشان . )28- 30( دبيين كنبهداشتي را ت
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 را بر روي رفتارهاي تأثيرداد كه خودكارآمدي بيشترين 
رسد افراد زماني براي نظر ميبه). ß=31/0( بهداشتي داشت

شوند و حتي در برخورد گيخته ميم رفتارهاي بهداشتي برانانجا
دهند كه احساس ها رفتارهاي بهداشتي را انجام ميبا چالش

  .)31( بهداشتي شان كنترل دارند كنند كه بر رفتار
كه ارتباط بين رفتارهاي بهداشتي و پيشرفت با توجه به اين

گردد جهت ارتقاي تحصيلي مشخص شده است، پيشنهاد مي
س، رفتارهاي بهداشت دهان و دندان انجام ورزش، كنترل استر

و همچنين عادات غذايي مناسب و عدم استعمال دخانيات در 
 برنامه جامعي با مشاركت مركز توسعه آموزش ،دانشجويان

دانشگاه، معاونت دانشجويي و جلب مشاركت خود 

بديهي .  طراحي و در سطح دانشگاه به اجرا درآيد،دانشجويان
نفس و بناي ارتقاي اعتماد بهاست اين برنامه بايد بر م
  .خودكارآمدي دانشجويان باشد
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