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Abstract 

Background & Objectives: Understanding the development of knowledge and skills, motivation, and attitudes of students in the learning process 
is essential. A motivational process that can be transformed is self–efficacy, i.e., the beliefs of individuals about their ability to learn and perform 

at a certain level. Another component of the social cognitive model is outcome expectations; it is defined as an individual’s assessment and 

judgment of the extent to which a particular behavior will lead to certain outcomes. The role of self–efficacy and outcome expectations is crucial 
in confronting students with the challenges and pressures of the study period and as a result their mental health; thus, it is important to provide 

solutions to improve these individual–educational determinants. The present study aimed to compare the effects of lifestyle changes training and 

positive psychology components on students' self–efficacy, outcome expectations, and mental health. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The research population included the students 

of Tehran Research Sciences Branch, Islamic Azad University, in the academic year of 2020–2021. The study sample consisted of 60 volunteer 

and eligible students who were randomly assigned to two experimental groups (lifestyle changes training & positive psychology components 
training) and one control group (n=20/group). The inclusion criteria of the research were providing informed consent; not graduating for the next 

6 months; no biopsychological illnesses requiring pharmacotherapy, and not regularly taking psychotropic drugs. The exclusion criteria of the 
study included simultaneous attendance at counseling and psychotherapy sessions other than research interventions, regular attendance at the 

sessions, and non–cooperation in completing the questionnaires. The research tool included the General Self–Efficacy Scale (Schwarzer and 

Jerusalem, 1995), the Student Outcome Expectation Scale (Landry, 2003), and General Health Questionnaire (Goldberg and Hiller, 1979). For 
the first experiment group, the lifestyle changes training (Van Pay, 2018) was provided in eight 90–minute sessions; for the second experiment 

group, the positive psychology components training (Rashid and Seligman, 2013) was held in eight 90–minute sessions; however, the controls 

received no intervention. The obtained data were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, & standard deviation) as well 

as inferential statistics, including Chi–square test, univariate Analysis of Covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test in SPSS at the 

significance level of 0.05.  

Results: After controlling the pretest effects, the obtained results suggested a significant difference between the study groups in the posttest 
concerning self–efficacy (p<0.001), outcome expectations (p<0.001), and mental health (p<0.001). The difference between the groups of positive 

psychology components training and control (p=0.003), as well as the difference between the group of lifestyle changes training and control in 

self–efficacy (p<0.001), were significant. The difference between the experimental groups and the control group in outcome expectations 
(p<0.001) and mental health (p<0.001) was also significant. The differences between the treatment groups were also significant respecting self–

efficacy (p<0.001), outcome expectations (p=0.014), and mental health (p=0.009).  

Conclusion: According to the present research findings, both provided interventions were effective in promoting students' mental health and 
improving their self–efficacy and outcome expectations; however, lifestyle changes training was more effective than positive psychology 

components training. 

Keywords: Lifestyle changes training, Positive psychology components training, Self–Efficacy, Outcome expectations, Mental health, Students. 
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  .۹11(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رماهمه برخط انتشار   

 بر گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه و زندگی سبک تغییرات آموزش اثربخشی مقایسهٔ
 دانشجویان روانی سلامت و پیامد انتظارات خودکارآمدی،

 ۳فرید اصغرنژاد اصغر، علی۲بحرینیان ، *سیدعبدالمجید1پورمحمدعلی زهره
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، قات،یتحق علوم واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه مشاوره، رشته یتخصص یدکتر یدانشجو. 1
 ایران؛ تهران، پزشکی،علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی،روان گروه . استاد،۲
 ایران. تهران، ایران، پزشکیعلوم دانشگاه شناسی،روان گروه . دانشیار،۳

 majid.bahrainian@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ مهر ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰مرداد  ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هایکنندهتعیین این بهبود برای راهکارهایی ارائهٔ تحصیل، دوران فشارهای و هاچالش با دانشجویان برخورد در پیامد انتظارات و نقش خودکارآمدی به باتوجه زمینه و هدف:
 انتظارات خودکارآمدی، بر گرامثبت شناسیروان هایآموزش مؤلفه و زندگی سبک تغییرات آموزش اثربخشی مقایسهٔ حاضر پژوهش هدفدارد؛ بنابراین  اهمیت آموزشیفردی
 .بود دانشجویان روانی سلامت و پیامد
 در تهران تحقیقات علوم و واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان پژوهش را جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس آزمون وپیش طرح با آزمایشینیمه حاضر تحقیق بررسی:روش
 آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش با بودند که واجد شرایط ورود به پژوهش دانشجوی داوطلب و شصت مطالعه این هاینمونه. تشکیل دادند 1۳۹۹-1۴۰۰ تحصیلی سال

 لندری،) دانشجو پیامد انتظارات مقیاس ،(1۹۹۵ جروسلم، و شوارزر) عمومی خودکارآمدی مقیاس پژوهش ابزارهای (.نفر بیست گروه هر)گرفتند  گواه قرار گروه یک و
 دوم، آزمایشی گروه برای و( ۲۰1۸ پی،ون) زندگی سبک تغییرات آموزش اول، آزمایشی گروه صرفاً برای. بودند( 1۹۷۹ هایلر، و گلدبرگ) عمومی سلامت پرسشنامهٔ و( ۲۰۰۳
متغیره و تک واریانسکوتحلیل اسکوئر، ها ازطریق آزمون کایشد. داده برگزار اینوددقیقه جلسهٔ هشت در( ۲۰1۴ سلیگمن، و رشید) گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش

 تحلیل شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم
. تفاوت بین (p<۰٫۰۰1)روانی تفاوت معنادار وجود داشت  سلامت و پیامد انتظارات آزمون از لحاظ خودکارآمدی،ه در پسآزمون، بین سه گروپیش اثر کنترل از پس ها:یافته
 گواه گروه و آزمایش هایگروه بین ( معنادار بود. تفاوتp<۰٫۰۰1های آزمایش اول و گواه در متغیر خودکارآمدی )و تفاوت بین گروه (p=۰٫۰۰۳)های آزمایش دوم و گواه گروه

 سلامت و (p=۰٫۰1۴) پیامد انتظارات ،(p<۰٫۰۰1)آزمایش در متغیرهای خودکارآمدی  هایگروه بین همچنین تفاوت .(p<۰٫۰۰1دست آمد )به نیز معنادار دو متغیر دیگر در
 معنادار بود. (p=۰٫۰۰۹) روانی
 خودکارآمدی بهبود و روانی دانشجویان سلامت گرا بر ارتقایمثبت شناسیروان هایمؤلفه هم آموزش و زندگی سبک تغییرات ، هم آموزشهای پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 .گرا داردمثبت شناسیروان هایمؤلفه اثربخشی بیشتری درمقایسه با آموزش زندگی سبک تغییرات است؛ ولی آموزشاثربخش  آنان پیامد انتظارات و
 .دانشجویان روانی، سلامت پیامد، انتظارات خودکارآمدی، گرا،مثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش زندگی، سبک تغییرات آموزشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 صرف را خود ملی درآمد از درخورتوجهی مبالغ کشورها سالههمه

 بخش هدررفتنبه موجب عوامل برخی اما کنند؛می آموزش عالی
 پدیده این علل بررسی در شود.می هاگذاریسرمایه این از چشمگیری

 باورها، ها،انگیزه نیازها، امر این علت غالباً اند،داده نشان هاپژوهش
وجود  زیرا این اعتقاد ؛(1) دانشجویان است استعدادهای و تمایلات

انگیزانند، می بر را است که انسان عاطفی و شناختی فرایندهای که دارد
شوند؛ بنابراین می رفتارها استمرار باعث و دهندمی جهت او رفتار به

 اهداف، معطوف انگیزش نیز حوزهٔ پردازانتمرکز پژوهشگران و نظریه
  (.۲) شده است هیجانات و هاارزش انتظارات، اسناد،

آموزشی این حوزه که باعث ایجاد تفاوت در میان فردی متغیرهای از
 و فشارها در دوران هاچالش موانع، دانشجویان در برخورد با این

است که باتوجه به  ۲و انتظارات پیامد 1خودکارآمدی شود،تحصیل می
 و فشارهای دوران هاتأثیرات گستردهٔ این متغیرها در برخورد با چالش

دانشجویان  ۳رواننکارناپذیری را در سلامت توانند نقش اتحصیل می
 در خود توانایی دربارهٔ افراد باورهای (. خودکارآمدی،۳داشته باشند )

مهمی که نقش  (۴)مشخصی است  سطح در عملکرد و یادگیری زمینهٔ
 انجام برای هایشانقابلیت دانشجویان دربارهٔ باورهای انگیزش ودر 

 منابع از خود خودکارآمدی از یادگیرندگان تصور. (۵) دارد تکالیف
 خودشان، فیزیولوژیک هایواکنش و واقعی عملکرد همچون گوناگونی

 (. ۶)آید می دستبه زندگی از حاصل تجربیات و دیگران تشویق
عنوان به واست  مداانتظارات پی ،4اجتماعیدر مدل شناختیدیگر  مؤلفهٔ

معین به  یاندازه رفتار برآورد و قضاوت شخص از اینکه تا چه
 فرد قدر (. هر۷)شود شد، تعریف می مدهای معینی رهنمون خواهداپی

 باشد، داشته مطلوب نتایج کسب برای بیشتری امید یا مثبت انتظارات
 این البته داشت؛ خواهد زندگی از بیشتری رضایت و احساسانگیزش 
 او زندگی سبک ازناشی روانی و جسمی سلامت تأثیرتحت انتظارات

مختلفی  دلایلدانشجویان بهعلاوه، سلامت روان به (.۸) دارد قرار
و  مالیبـزرگ و پـرتنش، مـشکلات  محیطی واردشـدن بـهازجمله 
(. ۹در خطر است ) درسی زیاد موادحجم رقابت و درآمد، نداشتن 

سلامت روان وضعیتی از سلامتی است که امکان شکوفایی 
های زندگی، مشارکت اجتماعی و رآمدن با تنشاستعدادهای بالقوه، کنا

 (.1۰) آوردانجام مؤثر کارها را برای فرد فراهم می
 کنندهٔمشخص زندگی انسان و هٔکنندترین عامل تنظیممهم 5سبک زندگی

را  موفقیت یا شکست تحصیلیتواند که می حرکت وی در زندگی است
منبع کنترل افراد،  و انتظارات پیامدخودکارآمدی،  ازطریق تغییر در

بدون داشتن سطح کافی از علاوه، . به(11)تأثیر قرار دهد تحت
خودکارآمدی و انتظارات پیامد، افراد برای درگیرشدن در رفتارهای 
جدید یا سعی در تغییر رفتارهای سبک زندگی فعلی خود، خطر 

تواند بر سلامت اگر کسی معتقد باشد که نمیهمچنین  نخواهند کرد.

                                                      
1. Self-efficacy 
2. Outcome expectations 
3. Mental health 
4. Social cognitive model 
5. Lifestyle 

نی خود تأثیر بگذارد و آن را خارج از کنترل خود بداند، مایل به روا
نظر اش نخواهد بود. بر این اساس بهایجاد تغییر در سبک زندگی

اجتماعی و تغییر سبک رسد روابط متقابلی بین متغیرهای شناختیمی
  (.11زندگی وجود دارد )

گذراندن وقتوالش در پژوهش خود هشت تغییر سبک زندگی را شامل 
های ، فعالیتهیو تغذ ییغذا میرژ ، خواب، ورزش،عتیدر طب

دوستانه و نوعت اخدمی، سازاسترس و آرام تیریمد تفریحی،
از تغییرات نیز  پیون .(1۲)ی یا مذهبی معرفی کرد معنومشارکت 

جای استفاده کرد؛ با این تفاوت که به والشمدنظر سبک زندگی 
چراکه خواب عامل مهمی را به کار برد؛ های تفریحی، خواب فعالیت

آموزش تأثیر  مختلفهای نتایج پژوهش .(11)در سبک زندگی است 
اجتماعی های شناختیبهبود انواع مهارترا بر تغییرات سبک زندگی 

 خودکارآمدی، انتظارات پیامد و منبع کنترل، تحصیلی خودپندارهٔنظیر 
 (.11، 1۳-1۶است )نشان داده 

 و ارتقای شناسایی در نگرمثبت هایشآموز تأثیر پیشگیرانهٔ علاوه،به
 فاعلی افزایش معنا در زندگی و بهزیستی و متعاقب آن، مثبت هیجانات

 افسردگی، ابتلا به مزمن و هایمحافظتی دربرابر آسیب سدی مانندبه
 تنهانه نگرمثبت درمانی(. روان1۷کند )می عمل هاتنش اضطراب و

 موجب مثبت هیجانات ایجاد با بلکه منفی نشانگان کاهش زطریقا
انتظارات  آوری، خودکارآمدی وتاب ارتقای پذیری وکاهش آسیب

های پیشین اثربخشی آموزش در پژوهششود. پیامد مثبت می
و  ۷بر خودکارآمدی، انگیزهٔ پیشرفت 6گرامثبت یشناسروان یهالفهؤم

تأیید شده است   1۰و شادکامی  ۹شناختیروان، بهزیستی ۸نفسعزت
 را نگریآموزش مثبت تأثیرزاده در پژوهشی (. فرنام و مددی1۲،1۸)

بینی، خودکارآمدی، خوشنظیر شناختی مثبت )های روانبر حالت
مندی، امیدواری، رضایت از زندگی، زندگی شناسی، کنترل، هدفوظیفه

نفس و احساس بودن، عزتلق مثبت و شادمانی، اجتماعیمعنادار، خُ
 (.1۹کردند ) تأییدآموزان دانشدر ( مندی، قدردانی و بخششارزش

باتوجه به اینکه خودکارآمدی ضعیف، انتظارات پیامدی نامعقول و 
های رفتاری و هیجانی انسان اسناد ناکارآمد نقش بسزایی در ناهنجاری

شرایط مناسب  دارند، بررسی امکان اصلاح در این انتظارات و اسناد و
فراتر از بسیاری از مزایای (. در این میان، 11برای آن ضروری است )

کند، بهداشت روانی که آموزش تغییرات سبک زندگی به افراد اعطا می
های آموزشی برعکس بسیاری از اجرا و مشارکت در این برنامه

همچنین برای اکثریت افراد  شناختی نسبتاً آسان است؛مداخلات روان
فاقد انگ مرتبط با علاوه به دردسترس و نسبتاً مقرون به صرفه است؛

درمانی( است و )مثلًا مشاوره و داروهای روان طلبیدیگر انواع کمک
اثر مداخلات  . از طرفی دیگر،ندرت عوارض جانبی داردبه

عملکرد  ،شناختیبهزیستی روان، شادی در افزایش شناختی مثبتروان
بهبود سلامت روان و پرورش بهزیستی  (،۲۰)آموزان دانش تحصیلی

( تأیید شده است؛ ۲1و استرس نوجوانان ) اضطرابکاهش و  روان

6. Positive psychology components 
7. Achievement motivation 
8. Self-esteem 
9. Psychological well-being 
10. Happiness 
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۳ 

 یشناسروان یهالفهؤمبنابراین این انتظار وجود داشت که آموزش 
نیز بر بهبود خودکارآمدی، انتظارات پیامد و سلامت روانی  گرامثبت

هنوز اثربخشی اختصاصی آموزش  وجوددانشجویان مؤثر باشد؛ بااین
اجتماعی بررسی بر متغیرهای شناختی گرامثبت یشناسروان یهالفهؤم

ای احساس شد که ضمن همچنین جای خالی مداخله نشده است؛
بررسی اثربخشی این روش درمانی بر بهبود خودکارآمدی، انتظارات 

ا سایر پیامد و سلامت روانی دانشجویان به مقایسهٔ اثربخشی آن ب
های درمانی ازجمله آموزش تغییرات سبک زندگی محسوس روش

با هدف مقایسهٔ اثربخشی پژوهش حاضر بپردازد. در همین راستا، 
 یشناسروان یهالفهؤمآموزش  وی سبک زندگ راتییموزش تغآ

ی روان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمدبر بهبود  گرامثبت
 انجام شد. انیدانشجو

 بررسیروش 2
آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 
-1۴۰۰سال اول سال تحصیلی واحد علوم و تحقیقات تهران در نیم

 تشکیل دادند. از این بین تعداد شصت دانشجوی داوطلب و 1۳۹۹
صورت گمارش انتخاب شدند و به ورود به پژوهشواجد شرایط 

 آموزش زندگی، سبک تغییرات تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزش
 گروه هر)گرا( و یک گروه گواه قرار گرفتند مثبت شناسیروان هایمؤلفه
ای، مقایسههای از نوع آزمایشی و علّی؛ چراکه برای پژوهش(نفر بیست

(. 1۹شود )ر در هر گروه توصیه میحجم نمونه حداقل پانزده نف
عبارت بود از: داشتن رضایت به پژوهش دانشجویان های ورود ملاک

گاهانه؛ نداشتن بیماری نشدن تا شش ماه آینده؛ التحصیلفارغ آ
نکردن منظم مصرف ؛پزشکی مستلزم مصرف دارو یا پزشکیروان

از پژوهش شامل دانشجویان های خروج ملاکگردان. داروهای روان
غیر از بهدیگر درمانی مشاوره و روان هایهدر جلسزمان همحضور 
نکردن نکردن منظم در جلسات و همکاریشرکت های پژوهش،مداخله

 بود.آزمون آزمون و پسها در دو مرحلهٔ پیشدر تکمیل پرسشنامه
و اطلاعات  صورت گرفت دانشجویان داوطلبنام از ثبت

پژوهش  بارهٔاطلاعاتی در ؛ همچنینها ثبت شدشناختی آنجمعیت
(، و...کلاس  ادارهٔ ها، طول هر جلسه، شیوهٔ)تعداد جلسه

(، گواهآزمایش و  هایها در گروهسازی )قرارگرفتن تصادفی آنتصادفی
بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش در هر زمانی که محرمانه

صورت شرکت در پژوهش بهبرای نیز ها موافقت آن ؛خواهند، داده شدب
صورت آزمون پیش های پژوهش در مرحلهٔآزمون یاجرا .کتبی اخذ شد

 .ثبت شد دانشجو شصتهر  و در قالب یک پرونده، نتایج اولیهٔگرفت 
 اول، آزمایشی گروه برایدر انتظار ماند و گواه گروه بعدی  در مرحلهٔ

 آموزش دوم آزمایشی گروه برای و زندگی سبک تغییرات آموزش
ها، مجدداً . در پایان مداخلهشد برگزار گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه

های توسط پرسشنامه گواهگروه آزمایش و  هایهای گروهآزمودنی
  .شدندارزیابی پژوهش 

                                                      
1. General Self-Efficacy Scale (GSE) 
2. Student Outcome Expectation Scale (SOES) 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع
: مقیاس خودکارآمدی عمومی در سال 1مقیاس خودکارآمدی عمومی-

 ۲۶گویه دارد و به  دهتوسط شوارزر و جروسلم طراحی شد که  1۹۹۵
های این مقیاس در طیفی (. گویه۲۲زبان دیگر برگردانده شده است )

تا کاملًا صحیح است « 1نمرهٔ »ای از اصلًا صحیح نیست چهاردرجه
است و نمرهٔ  ۴۰تا1۰ شود. دامنهٔ نمرهٔ آنگذاری مینمره« ۴نمرهٔ »

(. شوارزر و جروسلم ۲۲دهد )بیشتر، خودکارآمدی بیشتر را نشان می
و روایی  ۰٫۸۳روش آلفای کرونباخ به این ابزار را پایاییضریب 

های مختلف مناسب گزارش کردند کشور با زبان ۲۳محتوایی آن را در 
 منظور بررسی پایایی و روایی مقیاس مذکور در(. رجبی به۲۲)

شناسی، روایی آن را مناسب عنوان کرد و پژوهشی بر دانشجویان روان
توان از آن های این ابزار میبودن گویهدلیل کوتاه و عینیمتذکر شد، به

های بالینی و میدانی استفاده کرد. همچنین در پژوهش در پژوهش
 (.۲۳بود ) ۰٫۸۲رجبی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

: لندری این مقیاس را در سال ۲ات پیامد دانشجومقیاس انتظار-
و  هاکتهای پژوهش از آن هایو گویه (۲۴)طراحی کرد  ۲۰۰۳

 سیزده این مقیاس استخراج شد. (۲۶) و بتز و وویتن( ۲۵) همکاران
 انتظارات و شغلی رضایت آینده، دهیجهت بُعد سه که دارد گویه

ای مقیاس در طیفی چهاردرجههای این گویه. کندمی ارزیابی را شخصی
گذاری نمره« ۴نمرهٔ » موافقم تا شدیداً« 1نمرهٔ » مخالفم شدتاز به

است و نمرهٔ بیشتر، انتظارات  ۵۲تا1۳شود. دامنهٔ نمرهٔ مقیاس، می
بین  را هازیرمقیاس پایایی . لندری(۲۴دهد )تر را نشان میپیامد مثبت

 مکاران نیز پایاییو ه هاکت (.۲۴)کرد  گزارش ۰٫۸۴تا۰٫۶۳
دست به ۰٫۷۴ را مقیاس کل پایایی و ۰٫۸۲تا۰٫۶۸بین  را هازیرمقیاس
 پایایی دانشجو، چهارصد بر ایمطالعه در بتز و وویتن. (۲۵آوردند )

 در(. ۲۶)کردند  گزارش ۰٫۷1 از بیشتر را آن عوامل و مقیاس این
بود  ۰٫۸۴تا۰٫۶۳ از ایدامنه در آن پایایی ضرایب رودریگوئز پژوهش

 ضریب محاسبهٔ ازطریق پیامد انتظارات مقیاس روایی(. ۲۷)
 ۰٫۶۸ از بیشتر زمانهم روایی عنوانبه مشابه، هایمقیاس با همبستگی

 توسط شفیع ایران در باراولین مقیاس برای این(. ۲۷) دست آمدبه
نادری و همکاران با استفاده  شفیع. شد گرفته کارنادری و همکاران به

 دانشجو، پیامد انتظارات کلی عامل برعلاوه اکتشافی، عاملی از تحلیل
 برای کرونباخ آلفای ضرایب. کردند را تأیید آن بعُد چهار

 عاملی تحلیل نتایج دست آمد وبه ۰٫۷۹تا۰٫۶۵ بین آن هایزیرمقیاس
 دارد هاداده با پذیرفتنی مقیاس برازش ساختار که بود آن مؤید تأییدی

 .(۲۸کنند )می تأیید را مدل برازش، نکویی هایشاخص تمامی و
است که گویه  ۲۸این پرسشنامه دارای  :۳پرسشنامهٔ سلامت عمومی-

منظور سنجش اختلالات به 1۹۷۹آن را در سال و هایلر گلدبرگ 
پرسشنامه دارای چهار (. این ۲۹) ندکرد تدوین خفیف روانی

کارکرد اجتماعی  (؛۷تا1های )سؤال های بدنیزیرمقیاس است: نشانه
 (؛۲1تا1۵های )سؤال خوابیاضطراب و بی (؛1۴تا۸های )سؤال

 ایاز مجموع نمرات نیز نمره(. ۲۸تا۲۲های )سؤالافسردگی وخیم 
، 1، صفرصورت طیف لیکرت )گذاری آن بهنمرهآید. دست میکلی به

3. General Health Questionnaire (GHQ) 
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 هٔو نمر ۲1صفر تا  مقیاسدر هر خردهفرد  نمرهٔشود. ( انجام می۳، ۲
در  و 1۴بیش از  نمرهٔ در هر مقیاس(. ۲۹) است ۸۴بین صفر تا  کل

اعتباریابی  (.۳۰است ) مرضی علائم هٔنشان ۲۳نمره بیش از کل 
زیاد  پایاییدلالت بر  و هایلر گلـدبرگتوسط سلامت عمومی  پرسشنامهٔ

(. در ایران نیز روایی ۲۹) زمون داشتآاین  مناسبو روایی ( ۰٫۸۰)
 آن ضریب پایایی پرسشنامه توسط شاهوردی و همکاران تأیید شد و

های و برای زیرمقیاس ۰٫۸۸روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه به

 (.۳۰)دست آمد به ۰٫۸۵تا۰٫۶۶آن 

سبک زندگی  تغییرات آموزشی زندگی: بستهٔ سبک تغییرات آموزش-
. (11)شد  تدوین پیون سبک زندگی مدنظر تغییرهشت  براساس

نفر از اساتید  پنجروایی محتوایی جلسات این دورهٔ آموزشی توسط 
شناسی و مشاورهٔ دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات روان

این آموزش در  ایدقیقهنود جلسهٔ هشتتهران به تأیید رسید. ساختار 
 آمده است. 1جدول 

 زندگی سبک تغییرات آموزش برنامهٔ هایجلسه . محتوای1جدول 
 اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 زندگی رویکرد کنترل استرس، سبک اول
خودپایی و  تغییر سبک زندگی، تصویرسازی ذهنی، اهمیت معرفی برنامه، ارائهٔ توضیحاتی در زمینهٔ

 هاکاربرگ ثبت آن، توضیحاتی دربارهٔ

 دوم
 درک، هاها دربرابر تکنیکاصل

های پاسخدهی و اهمیت فعالیت سیستم
 بدنی

 استرس، تعیین اهداف منطقی، مرور و تکلیف های بارزیافتن الگو، منبع و اصول استرس، نشانه
 یت بدنی و ثبت آنلبدنی، اجرای فعا پاسخ به استرس، اهمیت فعالیت خانگی چرخهٔ

 سوم
 الگوی زدایی و مدیریت زمان،تنش
ABC، اجتماعی ها، نقش روابطنگرش 

توضیحاتی  آور، نقش احساسات و منشأ آن،استرس کشیدن افکار مخرب وچالشها، بهخودگویی
 تفکر منطقی در زمینهٔ

 مناسب، مدیریت استرس، نقش ورزی، اهمیت تغذیهٔتئجر ها، توضیحاتی دربارهٔمرور کاربرگ ورزی و اهمیت تغذیهتئجر چهارم
 طلبیحمایت خانواده و کمک

و کنترل خشم، تقویت، رژیم  زداییتنش پنجم
 غذایی مناسب و ورزش

خودانتقادگری،  تصویرسازی ذهنی، استرس و غذاخوردن، غلبه بر رویدادهای منفی، اجتناب از
ارزیابی فعالیت بدنی  خشم، غذایی مناسب، توضیحاتی در زمینهٔ پاداش به خود، پیروی از رژیم

 تو حل مشکلا روی و...، مرورنظیر پیاده

های دام آزمون واقعیت و نردبان دوطرفه، ششم
 لهئنگرشی و حل مس

ازطریق فراخوانی، باورهای مرتبط با  زداییدوطرفه، تنش یواقعیت ساختن نردبان معرفی آزمون،
 لهئاسترس، حل مس ناکامی و

 هاهای رفتاری و اهمیت نقشزنجیره هفتم
و ها رفتاری بیماران، تعیین نقش مرور زنجیرهٔزنجیره،  شکستن ،زنجیرهیک عنوان استرس به

 اهداف
 برنامه بندیپیشگیری از عود و کنترل، مرور و جمع، انگیز زندگیرویدادهای چالش زاسترسا تقویت خود دربرابر محیطی هشتم

 هایمؤلفه آموزش گرا: برایمثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش-
 و رشید پژوهش در شدهارائه هایدستورالعمل از گرامثبت شناسیروان

روایی محتوایی جلسات  (.۳1)شد  استفاده راهنما عنوانبه سلیگمن

شناسی و مشاورهٔ نفر از اساتید روان پنجاین دورهٔ آموزشی توسط 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به تأیید رسید. 

 آمده است. ۲این آموزش در جدول  ایدقیقهنود جلسهٔ هشتساختار 

 گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش جلسات . خلاصه۲ٔجدول 
 اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
دهی درمان در جهت

شناسی چارچوب روان
 مثبت

شناسی مثبت و تعریف دهی درمان در چارچوب روانجهتآشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری ارتباط اولیه، 
 صورت مثبت.مُراجع از خود به

 های خود بنویسند.مندیاز مُراجعان خواسته شد در حدود یک صفحه مقدمهٔ مثبت دربارهٔ داستان عینی از توان

 دوم

 شناسایی
 و هااندیشیمثبت
 هایمندیتوان پرورش

 مثبت

 هاینشانه و علائم شناسایی اندیشی،مثبت در اصلی مفاهیم بیان آن، مرور و قبل جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ
 مثبت. هایمندیتوان پرورش برای درمانجو به کمک و هامندیتوان بررسی اندیشی،مثبت

 سوم
 و احساسات بیان

 ابزار و شناسایی
 منفی و مثبت هیجانات

 و اریزشکرگ دفترچهٔ تهیهٔ بد، و خوب خاطرات نقش درک برای درمانجو به کمک قبل، جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ
 بیان به مُراجعان تشویق منفی، هیجانات ابزار و بد خاطرهٔ سه نوشتن همچنین خوب، خاطرهٔ سه نوشتن

 راستا. همین در تکالیفی ارائهٔ تلخی، و خشم حالت در ماندن اثرات دربارهٔ توضیح و احساسات
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 چهارم
 هیجانات دهیجهت

 مثبت به منفی

 و بخشش بادوام، تشکر عنوانبه قدردانی بر تمرکز مثبت، به منفی هیجانات تبدیل قبل، جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ
 از برخی برای حتی و خنثی احساسات به تلخی و خشم مندی برای تبدیلقدرت وسیلهٔ عنوانبه معرفی بخشش

 راستا. همین در تکالیفی ارائهٔ مثبت، هیجانات به افراد
 قدردانی دربارهٔ اینامه همچنین خطاکار بنویسند؛ فرد بخشیدن و دربارهٔ بخشش ایخواسته شد نامه از مُراجعان

 .اندنکرده قدردانی مناسب ایگونهبه او از هرگز بنویسند که شخصی از

 بینیخوش و امید پنجم

 خوردن درشکست مواقعی مانند دربارهٔ فکرکردن بینی؛خوش و امید موضوع تمرکز بر قبل، جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ
 شخص. یک نشدن توسطپذیرفته و بزرگ ایتخریب برنامه مهم، کاری

 برمبنی تکلیفی ارائهٔ شود،می باز دیگری درهای چه شودمی بسته در یک وقتی کنند توجه شد خواسته مُراجعان از
 .کنند تعیین شود،می باز آن از پس که را دری سه و شودمی بسته که را دری اینکه سه

 و عشق قدردانی، ششم
 بستگیدل

 دهیپاسخ) دهیپاسخ هایسبک بررسی دیگران، با مثبت ارتباط دلبستگی، و عشق قبل، جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ
 و دیگران توسط شدهگزارش مثبت رویدادهای به سازنده فعال بازخورد با رابطه در تکالیفی ارائهٔ ،(سازنده فعال

 شانعلاقهٔ مورد فرد و خود خاص هایمندیتوان از تجلیل برای قراری گذاشتن

 هفتم
 و بردنلذت هنر

 چشیلذت
 لذت.  از آگاهی عنوانبه تأنی همراه لذت و چشیلذت و بردنلذت هنر قبل، جلسهٔ از خلاصه ارائهٔ

 .دهند انجام را چشیلذت فنون و کنند اجرا و طراحی را بخشلذت هایفعالیت شد خواسته مراجعان از

 هشتم
 مفهوم سازیمنسجم
 قالب در کامل زندگی

 معنا و تعهد لذت،

 مثبت، محیط ایجاد سازد،می منسجم را معنا و تعهد لذت، که کامل زندگی مفهوم بیان مطالب، سازییکپارچه
 اعضا بازخوردگرفتن مثبت، شناسیروان در آن اثر و سلامتی حفظ

)میانگین، انحراف معیار،  آمار توصیفی هایها با شاخصتحلیل داده
اسکوئر، فراوانی و درصد فراوانی( و آمار استنباطی شامل آزمون کای

افزار متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمتک واریانسکوتحلیل 
SPSS  ٔبودننرمال فرضپیش بررسی برای صورت گرفت. ۲۴نسخه 
 ارزیابی منظوربه اسمیرنف،کولموگروف آزمون از کوواریانس تحلیل
 هایشیب همگنی بررسی برای و لون آزمون از هاواریانس همگنی

 رگرسیونی مدل در گروه و آزمونپیش متقابل اثر مقایسهٔ از رگرسیون
 هایآزمون همهٔ برای معناداری سطح .شد استفاده چندگانه خطی

 .بود ۰٫۰۵ آماری،

 هایافته ۳
های تفکیک گروهشناختی نمونه بههای جمعیتویژگی ۳در جدول 

 آزمایش و گروه گواه ارائه شده است.
 از بیشتری درصد گروه سه هر ، در۳های جدول باتوجه به یافته

 متغیر در هاگروه بین داشتند و تفاوت سن سال ۲۵تا۲۰ دانشجویان
 .(p=۰٫۳۹۲) نبود معنادار سن

 تفکیک دو گروه آزمایش و یک گواهشناختی بههای جمعیت. ویژگی۳جدول 

 ویژگی

 گروه مطالعه

۲χ 
مقدار 
 احتمال

تغییرات آموزش گروه 
 سبک زندگی

آموزش گروه 
 گراشناسی مثبتروان

 گواهگروه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 1۰ ۲ ۵ 1 1۰ ۲ سال ۲۰کمتر از 

1٫۸۷ ۰٫۳۹۲ 
 ۴۵ ۹ ۴۰ ۸ ۳۵ ۷ سال ۲۵تا۲۰بین 

 ۳۰ ۶ ۲۵ ۵ ۳۰ ۶ سال ۳۰تا۲۵بین 
 1۰ ۲ 1۵ ۳ 1۵ ۳ سال ۳۵تا۳۰بین 

 ۵ 1 1۵ ۳ 1۰ ۲ سال ۳۵بیشتر از 

 ۰٫۴۶1 1٫۵۲ ۵۵ 11 ۶۵ 1۳ ۶۰ 1۲ دختر جنسیت
 ۴۵ ۹ ۳۵ ۷ ۴۰ ۸ پسر

مقطع 
 تحصیلی

 1۰ ۲ ۵ 1 1۰ ۲ کاردانی

1٫۳۲ ۰٫۸۳1 
 ۵۰ 1۰ ۵۵ 11 ۴۵ ۹ کارشناسی

 ۳۰ ۶ ۳۵ ۷ ۳۵ ۷ ارشدکارشناسی
 1۰ ۲ ۵ 1 1۰ ۲ دکتری

رشتهٔ 
 تحصیلی

 ۴۵ ۹ ۴۰ ۸ ۳۵ ۷ علوم انسانی

۰٫۰۹ ۰٫۹۵۵ 
 1۰ ۲ 1۰ ۲ 1۰ ۲ علوم تجربی

 1۵ ۳ ۲۰ ۴ ۲۵ ۵ علوم پایه
 ۳۰ ۶ ۳۵ ۶ ۳۰ ۶ فنی و مهندسی

 (. همچنین درp=۰٫۴۶1ها در جنسیت معنادار نشد )تفاوت بین گروه دختر بودند و گروه سه در دانشجویان از لحاظ جنسیت نیز اکثریت
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۶ 

کارشناسی مشغول به تحصیل  مقطع بیشترِ دانشجویان در گروه سه هر
(. در p=۰٫۸۳1) ار نبودها در این متغیر معنادبودند و تفاوت بین گروه

 انسانی علوم حوزهٔ هایدانشجویان در رشته متغیر رشتهٔ تحصیلی اکثر
 نبود از این لحاظ معنادار هاگروه بین حال تفاوتکردند؛ بااین تحصیل

(۰٫۹۵۵=p.) 
 بررسی های آنفرضپیش کوواریانس، روش تحلیل کارگیریبه از قبل
 بودننرمال بررسی برای اسمیرنفکولموگروف آزمون منظوربدین. شد

توزیع نمرات  داد، نشان نتایج کار رفت.به پژوهش متغیرهای
های های گروهآزمودنی خودکارآمدی، انتظارات پیامد و سلامت روانی

 فرضپیش .(p>۰٫۰۵بود ) نرمال آزمونو گواه در مرحلهٔ پسآزمایش 
 اثر متقابل بررسی ازطریق که بود رگرسیون شیب همگنی به مربوط دیگر

(، p=۰٫۲۸۳)خودکارآمدی )شد  مشخص مستقل متغیر و آزمونپیش
اثرات  این((. p=۰٫۰۷۳(، سلامت روانی )p=۰٫1۶۳انتظارات پیامد )

 همگنی بررسی برای لون آزمون همچنین، .نبود معنادار نیز متقابل
(، p=۰٫1۸۶))خودکارآمدی  نبود معنادار نتایج و شد اجرا هاواریانس

 داد نشان و )(p=۰٫۲۹۵(، سلامت روانی )p=۰٫۸۵۹انتظارات پیامد )
های فرضپیشها بنابراین دادهاست؛  برقرار هاواریانس همگنی که

باتوجه به  روازاین رد نکرد؛را متغیره تکواریانس واستفاده از تحلیل ک
  واریانس استفاده کرد.وتوان از تحلیل کمی هافرضپیشرعایت 

و  آزمونپیشدر مراحل  متغیرها توصیفی هایشاخص ۴ جدول در
 تحلیل نتایج همراهبه گروه گواهآزمایش و  هایگروهتفکیک به آزمونپس

 .است شده ارائه کوواریانس

 تحلیل نتایج همراهبه گروه گواه و آزمایش هایگروه تفکیکبه آزمونپس و آزمونپیش مراحل در متغیرها توصیفی هایشاخص .۴جدول 
 کوواریانس

 متغیر
مرحلهٔ 

 گیریاندازه

 گروه مطالعه
آموزش تغییرات گروه  آزمونمقایسهٔ پس

 سبک زندگی
شناسی آموزش روانگروه 

 گواهگروه  گرامثبت

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 
 معیار

F 
مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

خودکارآمد
 ی

 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۶1٫۴۸ ۶٫۹۸ 1۹٫۴۵ ۶٫۸۹ 1۸٫۲۵ ۵٫۷۹ 1۶٫۴۵ آزمونپیش
 ۷٫1۴ 1۹ ۶٫۲۵ ۲۳٫۳۰ ۵٫۵۰ ۲۴٫۷۵ آزمونپس

انتظارات 
 پیامد

 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۴۳ ۲٫۸۲ ۲۵٫۴۰ ۳٫۷۷ ۲۰٫۸۰ ۲٫۵1 1۹ آزمونپیش
 ۳٫۷۷ ۲۴٫۴۰ ۴٫۶۸ ۲۴٫۵۰ 1٫۵۴ ۲۶٫۴۰ آزمونپس

سلامت 
 روانی

 ۰٫۵۹ <۰٫۰۰1 ۳۶٫۸۶ ۵٫۰۸ ۴1٫۹۳ ۴٫۲۶ ۴۶٫۸۰ ۴٫۴۲ ۵۰٫۰۷ آزمونپیش
 ۵٫11 ۴1٫1۳ ۴٫۶۳ ۴1٫۶۰ ۳٫۳۸ ۴1٫۲۰ آزمونپس

گانهٔ سه هایبین گروه ،آزمونبا کنترل پیش دهد،نشان می ۴جدول  نتایج
ی روان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمد از لحاظآزمایش و گواه 

 هم آموزش که معنا؛ بدین(p<۰٫۰۰1)داشت وجود  داریاتفاوت معن
 در گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه هم آموزش و زندگی سبک تغییرات
 پیامد ، افزایش انتظارات(p<۰٫۰۰1) خودکارآمدی افزایش

 آنان روانی سلامت در اختلال کاهش و (p<۰٫۰۰1) دانشجویان
(۰٫۰۰1>p) از درصد۷۰ داد، نشان اتا مقدار مجذور .بودند مؤثر 

 و پیامد انتظارات تغییرات از درصد۶۶خودکارآمدی،  تغییرات

 روش دو توسط دانشجویان روانی سلامت تغییرات از درصد۵۹
 شناسیروان هایمؤلفه آموزش و زندگی سبک تغییرات آموزش

 . است شدنیگرا تبیینمثبت
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی نمرات ۵در جدول 

 ،یخودکارآمدآزمایش و گروه گواه در متغیرهای های گروه آزمونپس
آزمون ارائه پیش نمرات کنترل از ی بعدروان و سلامت امدیانتظارات پ
 شده است.

 متغیرهای پژوهش آزمونگروه گواه در پس و آزمایش هایگروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی ۵جدول 

اختلاف  گروه مقایسه گروه مرجع متغیر
 میانگین

انحراف 
 معیار

مقدار 
 احتمال

 آموزش تغییرات سبک زندگی خودکارآمدی

شناسی های روانآموزش مؤلفه
 گرامثبت

۳٫۹۷ 1٫۷۹ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۲٫۷۳ ۶٫۳۷ گواه
 ۰٫۰۰۳ 1٫۶۰ ۲٫۶۸ گواه گراشناسی مثبتهای روانآموزش مؤلفه

 انتظارات پیامد
 آموزش تغییرات سبک زندگی

شناسی های روانآموزش مؤلفه
 گرامثبت

۹۸٫1 ۰٫۶۵ ۰٫۰1۴ 

 <۰٫۰۰1 ۲٫۵۰ ۸1٫۶ گواه
 <۰٫۰۰1 1٫1۳ ۳۲٫۵ گواه گراشناسی مثبتهای روانآموزش مؤلفه

 آموزش تغییرات سبک زندگی سلامت روانی
شناسی های روانآموزش مؤلفه

 گرامثبت
۵۴٫۳ 1٫11 ۰٫۰۰۹ 
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۷ 

 <۰٫۰۰1 1٫۰۹ ۹۹٫۷ گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۰۴ ۴۵٫۴ گواه گراشناسی مثبتهای روانآموزش مؤلفه

 تفاوت خودکارآمدی، متغیر در درمان، از بعد ،۵ جدول نتایج به باتوجه
، (p<۰٫۰۰1)و گروه گواه  زندگی سبک تغییرات گروه آموزش بین

و گروه گواه  گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه تفاوت بین گروه آموزش
(۰٫۰۰۳=p) زندگی سبک تغییرات آموزش گروه بین و همچنین تفاوت 

 معنادار (p<۰٫۰۰1) گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش و گروه
انتظارات  متغیر در داد، نشان هاگروه بین تفاوت به مربوط نتایج .بود

و گروه گواه  زندگی سبک تغییرات آموزش گروه بین تفاوت پیامد،
(۰٫۰۰1>p)گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش ، تفاوت بین گروه 

 تغییرات آموزش گروه بین همچنین تفاوت و (p<۰٫۰۰1)و گروه گواه 
 گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه گروه آموزش و زندگی سبک

(۰٫۰1۴=p) هاگروه بین تفاوت به مربوط همچنین نتایج .معنادار بود 
 آموزش گروه بین تفاوت سلامت روانی، متغیر در مشخص کرد،

 ، تفاوت بین گروه(p<۰٫۰۰1)و گروه گواه  زندگی سبک تغییرات
 و (p<۰٫۰۰1)و گروه گواه  گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه آموزش

 آموزش و گروه زندگی سبک تغییرات آموزش بین گروه همچنین تفاوت
این نتایج  .معنادار بود (p=۰٫۰۰۹) گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه

بر اینکه آموزش تغییرات سبک زندگی و آموزش دهد، علاوهنشان می
و  امدیانتظارات پ ،یخودکارآمد برگرا شناسی مثبتهای روانمؤلفه

بودند، بین اثربخشی این دو روش ثر ؤمدانشجویان  یروان سلامت
ی تفاوت روان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمدآموزش در بهبود 

آموزش تغییرات سبک زندگی در دیگر،  عبارت به معنادار وجود دارد؛
دانشجویان  یروان و سلامت امدیپانتظارات  ،یخودکارآمدبهبود 

 .گرا بودشناسی مثبتهای روانمؤثرتر از آموزش مؤلفه

 بحث 4

 زندگی سبک تغییرات آموزش اثربخشی مقایسهٔ حاضر، پژوهش هدف
 انتظارات خودکارآمدی، بر گرامثبت شناسیروان هایآموزش مؤلفه و

بر اینکه ها نشان داد، علاوهیافته. بود دانشجویان روانی سلامت و پیامد
 یشناسروان یهالفهؤمی و هم آموزش سبک زندگ راتییموزش تغآ هم

ی روان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمدبر بهبود  گرامثبت
تأثیر داشتند، اما آموزش تغییرات سبک زندگی در بهبود  انیدانشجو

دانشجویان مؤثرتر از  یروان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمد
  .گرا بودشناسی مثبتروانهای آموزش مؤلفه

ی بر سبک زندگ راتییموزش تغبر اثربخشی آیافتهٔ پژوهش حاضر مبنی
ی با نتایج روان سلامت و امدیپ انتظارات ،یخودکارآمدبهبود 
 (۳۳)همکاران  و پورعلی( و ۳۲همکاران ) ومطلق  زنگنههای پژوهش

 برسبک زندگی اصلاح شناختی روان آموزشی دورهٔبر اثربخشی مبنی
 وگنجی ، فراتحلیل شناختیبهزیستی روانو  بهبود کیفیت زندگی

شناختی، باورهای اختلالات روانبر همبستگی ( مبنی۳۴همکاران )
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با سبک  وکنترل سلامت، شادکامی 

بر تأثیر مداخلهٔ درمانی تغییرات ( مبنی11پی )ونهای گزارش ی،زندگ
 ندگی بر انتظارات خودکارآمدی، انتظارات پیامد و منبع کنترلسبک ز

( و اولسون و 1۵های مطالعات اسپلند و همکاران )دانشجویان و یافته

خودکارآمدی و های شناختی، بهبود اختلالبر ( مبنی1۶اولی )مک
تغییر در سبک زندگی، بزرگسالان درنتیجهٔ مداخلهٔ فعالیت بدنی 

 همسوست. 
 یط درتوان بیان کرد که های این بخش از پژوهش مییافتهدر تبیین 

 ثمربخش اهداف ینیگزیجا ،تغییرات سبک زندگیآموزش  ندیفرا
انتظارات  در یراتییتغ جادیا به گذشته، ناکارآمد اهداف یجابه

 هرچند رات،ییتغ نیا. شودمی منجر انیدانشجو امدیپی و خودکارآمد
 و خود از تیرضا احساسنفس و بهاعتماد باشد، کوچک است ممکن

 .(11دهد )می شیافزا انیدانشجو در را منبع کنترل گر،ید عبارت به
رعایت سبک زندگی سالم در افزایش امید به زندگی، بهبود علاوه، به

 .کندای ایفا میکنندهتعیین کیفیت زندگی و سلامت جسم و روان نقش
داشتن  چراکه ؛ها مؤثر استهمچنین در پیشگیری از انواع بیماری

 نکردناستفادهخواب کافی، سالم،  های ورزشی مناسب، تغذیهٔفعالیت
سبک زندگی  اصلی هایاز مؤلفه داروها از دخانیات و مصرف عاقلانهٔ

 (.1۲است )سالم 
 یهالفهؤمیافتهٔ دیگر پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش 

 و سلامت امدیپ انتظارات ،یخودکارآمدبر بهبود  گرامثبت یشناسنروا
قاسمی و بود. این یافته با نتایج پژوهش پژوهش  انیدانشجوی روان

ناپذیری گرا بر بهبود انعطافدرمانی مثبتروان بر تأثیرهمکاران مبنی
بر زاده مبنی، مطالعهٔ فرنام و مددی(1۸) خودکارآمدی شناختی وروان

(، 1۹) شناختی مثبتهای رواننگری بر حالتآموزش مثبتتأثیر 
بر اثربخشی این روش آموزشی بر پژوهش فاضلی کبریا و همکاران مبنی

 داوودهای مطالعات یافته ( و۳۵شناختی )های روانبهبود سرمایه
شناسی اثرگذاری روانزمینهٔ در ( ۳۶مانگرین ) و و سرجنت (۲1)

 کاهش وشناختی مثبت و بهزیستی روان صفات یگرا در ارتقامثبت
  همسوست.ناکارآمد،  هاینگرش

نگر، هیجانات مطابق با دیدگاه مثبتتوان گفت، در تبیین این یافته می
های روانی و از عوامل بهتر جلوگیری از آسیب هامندیمثبت و توان

که  پیشگیری بر این باور هستند ن حوزهٔ. پژوهشگراهستند جسمانی
ها؛ بنابراین ضعف مندسازی است؛ نه اصلاحپیشگیری تأکید بر توان

های جسمی و روانی محافظت بیماری مندی انسان از او دربرابرتوان
شهامت، مهربانی،  ،و انتظارات مثبت امیدواریخودکارآمدی، کند. می

فردی، بردباری، رتباط بینهای ا، مهارتو کنترل درونی بینیخوش
شمار بهها مندیاز این توان اینفس، گشودگی و صداقت نمونهعزت

 (.۳1روند که با سلامت روانی فرد نیز همراه هستند )می
تغییرات سبک یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی بیشتر آموزش 

 یروان و سلامت امدیانتظارات پ ،یخودکارآمددر بهبود  زندگی
گرا بود. شناسی مثبتهای رواندانشجویان درمقایسه با آموزش مؤلفه

تغییرات سبک آموزش  اساس برنامهٔتوان گفت، در تبیین این یافته می
گاهیبر ، علاوهزندگی گاهی  هایهحوزو تغییر شناخت در دادن آ خودآ

اجتماعی  ها و تنیدگی، برقراری ارتباط مؤثرهمدلی، مقابله با هیجان و
 دارای ،و حل مسئله گیریفردی، تفکر خلاق و نقادانه و تصمیمینب و
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۸ 

 زمینهٔ رو(؛ ازاین۳۷) است هاکارگیری این شناختبه وجه عملی
سازد، آورد و فرد را قادر میمثبت را فراهم می سازگاری و رفتار

 لازمهٔها این مهارت. اجتماعی خود را بپذیرد مسئولیت نقش
ی و خودکارآمدمدنظر در این پژوهش یعنی  های اصلیمهارت

. این در شوندروانی محسوب می سلامتبرای حفظ  امدیانتظارات پ
گرا بیشتر بر تغییر شناسی مثبتهای روانحالی است که آموزش مؤلفه

و ها مندیهای ناکارآمد، تواننگرش و شناخت افراد دربارهٔ نگرش
احساس و  نفس و افزایشبهبود عزت منظوربهاستعدادها  پرورش

تأکید دارد و کمتر به کاربرد این تغییرات  انات مثبت و تفکر مثبتجهی
تواند (. تغییرات مذکور می1۹دهد )در عمل و زندگی واقعی اهمیت می

های و سایر حالت سلامت روانخودکارآمدی، انتظارات پیامد و  بهبود
پی داشته باشد؛ اما  شناختی مثبت مانند منبع کنترل درونی را درروان

اجتماعی و سلامت روان تداوم و تغییر اساسی در متغیرهای شناختی
نیازمند تغییر اساسی در سبک زندگی افراد و تجربه در عمل است. 

 طور مستقیم بری بهسبک زندگ راتییموزش تغآ مداخلهٔدر  علاوه،به
ی گرایانه، حل مسئله، بازسازاهداف واقع تنظیم ،خودنظارتگری

راهبردهای و  بررسی مزایا و معایب اشتغال به یک رفتار شناختی،
میزان بیشتری شوند بهترغیب می ؛ درنتیجه افرادشودمیتأکید  ایمقابله

های خود تلاش سالم را انجام دهند و علت بهبودی خود را به رفتارهای
 .نسبت دهند( ۳۳) محیطییستو نه عوامل ز

پذیر به دانشجویانی است که فقط تعمیمهای پژوهش حاضر، یافته
های ورود به این پژوهش را دارا بودند و برای افرادی که از نظر ملاک
های شمول، متفاوت از شناختی و ملاکهای جمعیتویژگی

 دلیلبه های پژوهش حاضر هستند، قابلیت تعمیم ندارد.آزمودنی
 آزمون رگزاریب گستردهٔ ویروس کرونا فرصت زمانی و شیوع محدودیت

نشد.  فراهم مختلف زمانی در فواصل مداخله ثبات سنجش و پیگیری
 آموزش زندگی و سبک تغییرات بودن آموزشباتوجه به اثربخش

 و پیامد انتظارات خودکارآمدی، بر گرامثبت شناسیروان هایمؤلفه
 با آموزشی روش دو این کارگیریدانشجویان، به سلامت روانی

 تواندمی زندگی سبک تغییرات آموزش از استفاده گذاریاولویت
 انتظارات و خودکارآمدی بهبود و دانشجویان ارتقای سلامت منظوربه

 .شود استفاده آنان پیامد

 گیرینتیجه ۵
 دانشجویان برخورد در پیامد انتظارات و خودکارآمدی نقشِ به باتوجه

 بهبود برای راهکارهایی ارائهٔ تحصیل، دوران فشارهای و هاچالش با
 پژوهش های اینیافته .دارد اهمیت آموزشیفردی هایکنندهتعیین این

 هایمؤلفه و زندگی سبک تغییرات آموزش اثربخشی ازحاکی
 سلامت و پیامد انتظارات خودکارآمدی، بر بهبود گرامثبت شناسیروان

 تغییرات تربودن آموزشاثربخش بود؛ ولی باتوجه به دانشجویان روانی
 استفاده گذاریاولویت با آموزشی روش دو این کارگیریبه زندگی، سبک

 .شودپیشنهاد می زندگی سبک تغییرات آموزش از

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این پژوهش و همچنین مسئولان از تمامی دانشجویان شرکت

ها را فراهم کردند، کمال سپاسگزاری و دانشگاه که امکان شرکت آن
 کنیم.یتشکر را ابراز م

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی تأییدیهٔ

 آزاد دانشگاه مشاورهٔ رشتهٔ دکتری مقطع رسالهٔ از برگرفته مطالعه این
 ۰۴۹1۷۳۵۶1۸بود که با شمارهٔ  تهران تحقیقات و علوم واحد اسلامی

 اصول پژوهش این به تصویب رسید. در 1۳۹۸بهمن۷در تاریخ 
 و رازداری اصل رعایت نمونه، افراد کامل رضایت مانند اخلاقی

 .است شده رعایت اطلاعات ماندنمحرمانه
 انتشار برای رضایت

 .است اجرا غیرقابل امر این
 مواد و هاداده بودن در دسترس

 مطالعه طول در که مقاله در شدهگزارش نتایج پشتیبان هایداده تمامی
 حفظ مسئول نویسندهٔ نزد داده word فایل صورتبه شدند، تحلیل

 .شودمی
 منافع تزاحم

 .دنگونه تضاد منافعی ندارهیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 نهادی یا سازمان مالی حمایت بدون و شخصی هزینهٔ با پژوهش این
 .است شده انجام

 نویسندگان مشارکت
 دوم نویسندهٔ اصلی، پژوهشگر عنوانبه مقاله این نخست نویسندهٔ

 در این مشاور استاد عنوانبه سوم نویسندهٔ و راهنما استاد عنوانبه
.داشتند نقش پژوهش

References 
1. Radfar M, Ghazbanzadeh R, Honarmand Dorbadam M, Mousavi M. Asarbakhshi amoozesh rahbordhaye 

shenakhti va farashenakhti bar khod–koramadi va khoshbini tahsilis [The effectiveness of teaching cognitive and 

metacognitive strategies on academic self-efficacy and optimism]. Quarterly Journal of Educational Leadership 

& Administration. 2019;13(1):91–104. [Persian] http://edu.journals.iau-

garmsar.ac.ir/article_665966_902c12e90cb88b1180e031da0cd5b939.pdf 

2. Dixon H, Hawe E, Hamilton R. The case for using exemplars to develop academic self-efficacy. Assessment & 

Evaluation in Higher Education. 2020;45(3):460–71. https://doi.org/10.1080/02602938.2019.1666084 

3. Diaz ME. Exploring latino preservice teachers’ attitudes and beliefs about learning and teaching science: what 

are the critical factors? International Journal of Research in Education and Science. 2019;5(2):574–86. 

4. Feldman DB, Kubota M. Hope, self-efficacy, optimism, and academic achievement: Distinguishing constructs 

and levels of specificity in predicting college grade-point average. Learning and Individual Differences. 

2015;37:210–6. https://doi.org/10.1016/j.lindif.2014.11.022 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                             9 / 11

http://edu.journals.iau-garmsar.ac.ir/article_665966_902c12e90cb88b1180e031da0cd5b939.pdf
http://edu.journals.iau-garmsar.ac.ir/article_665966_902c12e90cb88b1180e031da0cd5b939.pdf
https://doi.org/10.1080/02602938.2019.1666084
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2014.11.022
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2630-en.html


۹ 

5. Schunk DH, DiBenedetto MK. Motivation and social cognitive theory. Contemporary Educational Psychology. 

2020;60:101832. https://doi.org/10.1016/j.cedpsych.2019.101832 

6. Scherer R. Further evidence on the structural relationship between academic self-concept and self-efficacy: on 

the effects of domain specificity. Learning and Individual Differences. 2013;28:9–19. 

https://doi.org/10.1016/j.lindif.2013.09.008 

7. Williams DM. Outcome expectancy and self-efficacy: theoretical implications of an unresolved contradiction. 

Pers Soc Psychol Rev. 2010;14(4):417–25. https://doi.org/10.1177/1088868310368802 

8. O’Sullivan G. The relationship between hope, eustress, self-efficacy, and life satisfaction among undergraduates. 

Soc Indic Res. 2011;101(1):155–72. https://doi.org/10.1007/s11205-010-9662-z 

9. Sadeghian E, Heidarian Pour A. Stressors and mental health status among students of Hamadan University of 

Medical Sciences. Hayat. 2009;15(1):71–80. [Persian] https://hayat.tums.ac.ir/article-1-131-en.pdf 

10. World Health Organization. World health statistics 2016: monitoring health for the SDGs sustainable 

development goals. World Health Organization; 2016. 

11. Van Pay KJ. Intent to engage in therapeutic lifestyle changes: Impact of an intervention, self-efficacy 

expectations, outcome expectations, and locus of control [Ph.D. dissertation]. [Iowa, US]: Iowa State University; 

2018. 

12. Walsh R. Lifestyle and mental health. American Psychologist. 2011;66(7):579–92. 

https://doi.org/10.1037/a0021769 

13. Rezapour Mirsaleh Y, Ahmadi Ardakani Z, Shiri MJ. The effectiveness of lifestyle change-based interventions 

with emphasis on educational lifestyle on educational self-concept of veterans’ children. Journal Mil Med. 

2018;20(5):546–53. [Persian] http://militarymedj.ir/article-1-1744-en.pdf 

14. Keshavarz G, Nazari PD, Zahrakar PD, Sarami PD. Group lifestyle therapy based on individual psychology and 

its impact on students’ procrastination and academic achievement. Quarterly Journal of Family and Research. 

2015;12(1):107–24. [Persian] https://qjfr.ir/article-1-71-en.pdf 

15. Espeland MA, Luchsinger JA, Baker LD, Neiberg R, Kahn SE, Arnold SE, et al. Effect of a long-term intensive 

lifestyle intervention on prevalence of cognitive impairment. Neurology. 2017;88(21):2026–35. 

https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000003955 

16. Olson EA, McAuley E. Impact of a brief intervention on self-regulation, self-efficacy and physical activity in 

older adults with type 2 diabetes. J Behav Med. 2015;38(6):886–98. https://dx.doi.org/10.1007/s10865-015-

9660-3 

17. Khodayari Fard M, Ghobari Bonab B, Akbari Zardkhaneh S, Zamonpour EA, Derakhshan M, Musavi SA. 

Iranian Positive Thinking Scale (IPTS): development and standardization. Journal of Applied Psychological 

Research. 2015;5(4):103–30. [Persian] 

https://japr.ut.ac.ir/article_55054_2956b9f04799c9ff5a0bf25bbeb9bc30.pdf 

18. Ghasemi N, Goudarzi M, Mirdrikond F, Gholamrezaie S. The effectiveness of positive psychotherapy on 

psychosocial inflexibility and self-efficacy of pain in women with chronic pain. Anesthesiology and Pain. 

2019;9(4):1–14. [Persian] http://jap.iums.ac.ir/article-1-5405-en.pdf 

19. Farnam A, Madadizade T. Effect of positive training on positive psychological states (character strengths) of 

female high school students. Positive Psychology Research. 2017;3(1):61–76. 

https://dx.doi.org/10.22108/ppls.2017.96495.0 

20. Romo-González T, Ehrenzweig Y, Danae Sánchez-Gracida O, Beatriz Enríquez-Hernández C, López-Mora G, 

Martínez AJ, et al. Promotion of individual happiness and wellbeing of students by a positive education 

intervention. Journal of Behavior, Health & Social Issues. 2013;5(2):79–102. 

https://doi.org/10.5460/jbhsi.v5.2.42302 

21. Dawood R. Positive psychology and child mental health; a premature application in school-based psychological 

intervention? Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2014;113:44–53. 

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.009 

22. Schwarzer R, Jerusalem M. The General Self-Efficacy Scale (GSE). In: Weinman J, Wright S, Johnston M. 

Measures in health psychology: a user’s portfolio. UK: Causal and control beliefs; 1995, pp:33–7. 

23. Rajabi GR. Reliability and validity of the General Self-Efficacy Beliefs Scale (GSE–10) comparing the 

psychology students of Shahid Chamran University and Azad University of Marvdasht. Journal of New Thoughts 

on Education. 2006;2(12):111–22. [Persian] 

https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_287_49c1f3d49476a9d81e001a7e6daf5c3b.pdf 

24. Landry C. Self-efficacy, motivation, and outcome expectation correlates of college students’ intention certainty 

[Ph.D. dissertion in Educational Leadership, Research and Counseling]. [Louisiana, US]: Louisiana State 

University and Agricultural and Mechanical College; 2003. 

25. Hackett G, Betz NE, Casas JM, Rocha-Singh IA. Gender, ethnicity, and social cognitive factors predicting the 

academic achievement of students in engineering. Journal of Counseling Psychology. 1992;39(4):527–38. 

https://doi.org/10.1037/0022-0167.39.4.527 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                            10 / 11

https://doi.org/10.1016/j.cedpsych.2019.101832
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2013.09.008
https://doi.org/10.1177/1088868310368802
https://doi.org/10.1007/s11205-010-9662-z
https://hayat.tums.ac.ir/article-1-131-en.pdf
https://doi.org/10.1037/a0021769
http://militarymedj.ir/article-1-1744-en.pdf
https://qjfr.ir/article-1-71-en.pdf
https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000003955
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10865-015-9660-3
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10865-015-9660-3
https://japr.ut.ac.ir/article_55054_2956b9f04799c9ff5a0bf25bbeb9bc30.pdf?lang=en
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5405-en.pdf
https://dx.doi.org/10.22108/ppls.2017.96495.0
https://doi.org/10.5460/jbhsi.v5.2.42302
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.009
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_287_49c1f3d49476a9d81e001a7e6daf5c3b.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1037/0022-0167.39.4.527
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2630-en.html


1۰ 

26. Betz NE, Voyten KK. Efficacy and outcome expectations influence career exploration and decidedness. The 

Career Development Quarterly. 1997;46(2):179–89. https://doi.org/10.1002/j.2161-0045.1997.tb01004.x 

27. Rodriguez CM. The impact of academic self-concept, expectations and the choice of learning strategy on 

academic achievement: the case of business students. Higher Education Research & Development. 

2009;28(5):523–39. https://doi.org/10.1080/07294360903146841 

28. Shafi Naderi M, Kodivar P, Arab Zadeh M, Sorami G. An analysis of the factor structure reliability and validity 

of students outcome expectancy scale. Quarterly of Educational Measurement. 2012;3(10):21–36. [Persian] 

https://jem.atu.ac.ir/article_5652_cafd0b9dd516d66c98a75ead99a0e8ac.pdf 

29. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General Health Questionnaire. Psychol Med. 1979;9(1):139–

45. https://doi.org/10.1017/s0033291700021644 

30. Shahverdi J, Rezaei M, Roozbahani MA, Sadeghi K, Bakhtiari M, Shahverdi M. Relationship between general 

health with happiness, inferiority feeling and marital conflict in Borujerd city infertile women. Advances in 

Nursing & Midwifery. 2016;25(90):47–54. [Persian] https://journals.sbmu.ac.ir/en-jnm/article/view/11635/8848 

31. Rashid T, Seligman MEP. Positive psychotherapy: a treatment manual. New York: Oxford University Press; 

2014.  

32. Zanganeh Motlagh F, Abbasi F, Ebrahimi S. Effect of healthy lifestyle psycho-educational training on university 

students’ quality of life (physical and psychological) and social health. Islamic Life Journal. 2018;2(1):1–4. 

[Persian http://islamiclifej.com/article-1-21-en.pdf 

33. Alipour A, Rezai A, Hashemi T, Yousefpour N. The effectiveness of cognitive behavioral therapy focused on 

lifestyle modification to increase monitoring vital signs and coronary heart disease and psychological well-being. 

Quarterly Journal 0f Health Psychology. 2017;5(20):125–36. [Persian] 

http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3407_5b15dd3d98b6db31cad4cda94f2dc328.pdf 

34. Ganji K, Ghasemizadeh B, Taghavi S. The meta-analysis of lifestyle with its related variables. Islamic Life 

Journal. 2018;2(1):29–39. [Persian] http://islamiclifej.com/article-1-24-en.pdf 

35. Fazeli Kebria M, Hassanzadeh R, Mirzaian B, Khajvand Khoshely A. Effectiveness of positivist psychology 

education with the Islamic approach on psychological capital in cardiovascular patients. Journal of Religion and 

Health. 2019;7(1):39–48. [Persian] http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650-en.pdf 

36. Sergeant S, Mongrain M. An online optimism intervention reduces depression in pessimistic individuals. J 

Consult Clin Psychol. 2014;82(2):263–74. https://doi.org/10.1037/a0035536 

37. Nasheeda A, Abdullah HB, Krauss SE, Ahmed NB. A narrative systematic review of life skills education: 

effectiveness, research gaps and priorities. International Journal of Adolescence and Youth. 2019;24(3):362–79. 

https://doi.org/10.1080/02673843.2018.1479278 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://doi.org/10.1002/j.2161-0045.1997.tb01004.x
https://doi.org/10.1080/07294360903146841
https://jem.atu.ac.ir/article_5652_cafd0b9dd516d66c98a75ead99a0e8ac.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1017/s0033291700021644
https://journals.sbmu.ac.ir/en-jnm/article/view/11635/8848
http://islamiclifej.com/article-1-21-en.pdf
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3407_5b15dd3d98b6db31cad4cda94f2dc328.pdf?lang=en
http://islamiclifej.com/article-1-24-en.pdf
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650-en.pdf
https://doi.org/10.1037/a0035536
https://doi.org/10.1080/02673843.2018.1479278
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2630-en.html
http://www.tcpdf.org

