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ABSTRACT
Background and Objective: One of the effective factors in improving the psychological 
state of students is positive thinking. The purpose of this study was to identify 
the factors influencing positive thinking behavior based on the theory of planned 
behavior in students.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 632 
undergraduate students using multistage sampling. Data were analyzed using 
SPSS software version 22 and inferential statistics (Chi-square, Pearson correlation, 
One-Way ANOVA, Independent samples t-test, linear regression).
Results: The mean (± standard deviation) of positive thinking was 20.28 (± 3.29). 
According to the results, 60% of students had high positive thinking, 28% had 
moderate positive thinking and 2% had weak positive thinking. Results of linear 
regression showed that attitude, subjective norms, perceived behavioral control, 
behavioral intention, and positive thinking behavior were able to predict 26% of 
the variances for positive thinking scale, and constructs of perceived behavioral 
control and attitude had the most impact on predicting positive thinking (P<0.001).
Conclusion: Based on the results, the theory of planning behavior can be used 
as an appropriate theory for conducting educational and interventions programs 
in the field of positive thinking. Also, constructs of perceived behavioral control 
and attitude had the most impact on predicting students' positive thinking, and 
it is necessary to pay more attention to these issues in educational programs.
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تعيين قدرت پيشگويى كنندگى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در ميزان مثبت انديشى دانشجويان
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: يكى از عوامل مؤثر در بهبود وضعيت روانشناختى برخوردارى دانشجويان از تفكر مثبت 
مى باشد. مطالعه حاضر با هدف شناسايى عوامل مؤثر در اتخاذ رفتار مثبت انديشى بر اساس نظريه رفتار 

برنامه ريزى شده در دانشجويان انجام شد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى- تحليلى روى 632 دانشجوى كارشناسى و با روش نمونه گيرى چند مرحله 
اى انجام شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSSنسخه 22 و آماره هاى استنباطى (آزمون 
هاى كاى اسكوئر، همبستگى پيرسون، آناليز واريانس يك طرفه، تى مستقل و رگرسيون خطى) انجام گرديد. 
يافته ها: در اين مطالعه ميانگين (± انحراف معيار) مثبت انديشى 20/28 (± 3/29) بود. بر اساس نتايج 
60 درصد دانشجويان داراى سطح مثبت انديشى بالا، 28 درصد مثبت انديشى متوسط و 2 درصد داراى 
سطح مثبت انديشى ضعيف بودند. نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، كنترل 
رفتارى درك شده، قصد رفتار و رفتار مثبت انديشى در مجموع قادر به پيشگويى 26 درصد واريانس ها 
براى مقياس مثبت انديشى مى  باشند و سازه هاى كنترل رفتارى درك شده و نگرش بيشترين تأثير را در 

.(P<0/001) پيشگويى ميزان مثبت انديشى افراد داشتند
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج بدست آمده نظريه رفتار برنامه ريزى مى تواند به عنوان نظريه مناسبى براى 
پيشگويى در زمينه مثبت انديشى مورد استفاده قرار گيرد. همچنين با توجه به اينكه سازه هاى كنترل 
رفتارى درك شده و نگرش بيشترين تاثير را در پيشگويى ميزان مثبت انديشى دانشجويان داشتند، لازم 

است تا در برنامه هاى آموزشى به اين موارد توجه بيشترى گردد.
كليد واژه: خوش بينى، نظريه رفتار برنامه ريزى شده، دانشجويان، سلامت روان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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تفكر مثبت  فرآيندى شناختى است كه به افراد كمك مى كند تا 
تصاوير اميدوار كننده اى از آينده داشته باشند. اثرات تفكر مثبت 
شامل احساسات مثبت، ويژگى هاى رفتارى و كمك به حل مسئله 
مى شود(1). داشتن افكار مثبت نيز مى تواند در بهبود روان شناختى 
موثر باشد. افكار فرد در رابطه با يك وضعيت مى تواند استرس را 
تشديد كند. تفكر مثبت بر روى درك و توانايى براى مقابله مؤثر 
است. انديشه هاى مثبت برانگيزاننده و مهييج كننده هستند، در 
حالى كه افكار منفى با پيامدهاى نامطلوب سلامت و تنزل ارزش 
خود، ارتباط دارند(2). وقتى افكار منفى بارها و بارها رخ مى دهد، 
مقابله با استرس روزانه را ناكارآمد مى كند(3). در واقع، تفكر مثبت 
در طول زندگى به دست مى آيد و در طول زمان مى تواند اصلاح 
و تقويت شود. در روانشناسى، تفكر مثبت يك ابزار خوب براى 
زندگى خوب با تمركز بر احساسات مثبت، خواسته هاى مثبت و 

فرصت هاى مثبت مى باشد(4).
 بررسى مطالعات نشان مى دهد كه تفكر مثبت با افزايش سلامت 
روانى ارتباط دارد، در حالى كه تفكر منفى مى تواند سلامت روان را 
كاهش دهد(2). مؤلفه هاى تفكر مثبت در كاهش اضطراب و افسردگى 
و افزايش رضايت از زندگى، سلامت روان، اميد و شادى مردم مؤثر 
است(5). يكى از عوامل مؤثر در تأمين آرامش و امنيت روانى، 
داشتن افكارى مثبت است زيرا وضعيت روانى، جسمانى و نحوه 
تجربه شادى يا درد و به طور كلى كيفيت زندگى ما از آرايش ذهنى 
و سبك انديشه ما نشأت مى گيرد. قسمت اعظم استرس و مشكلات 
زندگى آدم ها به خاطر منفى نگرى است و هميشه جنگ سهمگين 
بين تفكرات مثبت و منفى وجود داشته است. تحقيقات نشان داده اند 
كه افكار مثبت سبب بهزيستى روانى، جسمانى و افزايش طول عمر 
افراد مى شود. در اين قرن بيش از پيش احساس مى شود، كسانى كه 
تفكر مثبتى دارند از سلامت روانى بيشترى برخوردارند(6). تفكر 
مثبت مى تواند اداراك مطلوب در مورد وقايع منفى ايجاد كند و 

به طور فعال رشد و سلامت فردى را توليد كند(7). 
در  كه،  اين  بر  مبنى  كلى  انتظار  نوعى  داشتن  يا  خوشبينى 

خواهند اتفاق  بد  رويدادهاى  از  بيشتر  خوب  رويدادهاى  آينده 
افتاد، مى تواند بر رفتار افراد و نحوه كنار آمدن آن ها با مشكلات و 
رويدادهاى فشارزاى زندگى تأثير بگذارد(8). خوشبينى تنها مثبت 
بـودن سـطحى نيسـت، بلكـه افـراد خوشبين، مشكل گشايند و 
نقشه هايى بـراى فعاليـت طراحـى كرده و سپس طبق آن عمـل 
مى كنند كـه ايـن خـود موجـب مى شود فرد در حل مسائل و مشكلات 
در زندگى موفق تر عمـل كند و در مقابل مسائل و مشكلات، حالت 
انفعالى به خود نگيرد و نسبت به ديگران نگرش مثبت بيشترى 
داشته باشد(9). فرد بدبين دنيا را منفى ارزيابى مى كند و اغلب 
منتظر نتايج منفى است، بنابراين فرد نسبت به انسان هاى اطراف و 
رويدادهاى مختلف نگرش منفى دارد، تفكرش مختل است و جژئى نگر 
مى باشد(10). همچنين خوشبينى باعث بهتر شدن عملكرد اجتماعى 
مى شود، چرا كه خوشبينى با فقدان انزواى اجتماعى و روابط دوستى 
با دوام و ماندگار رابطه مثبتى دارد(11). نتايج برخى از مطالعات 
نشان داده اند كه دانشجويانى كه نگرش مثبت، خوش بينى بيشتر 
و انتظارات بهترى براى آينده دارند، كمتر در معرض خطر ابتلا به 

افكار خودكشى قرار دارند(2, 12, 13). 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده يك ديدگاه نظريه براى ارزيابى 
و  كردن  شركت  جهت  فرد  گيرى  تصميم  بر  گذار  تأثير  عوامل 
انجام يك رفتار خاص است(14-17). اين نظريه نشان مى دهد 
كه باورهاى افراد مى توانند به توضيح و پيش بينى رفتار كمك 
كنند(18). به طور خاص، اين نظريه شامل سه جزء نگرش نسبت 
به رفتار، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى درك شده مى باشد كه 
اين سه مؤلفه براى پيش بينى قصد رفتار فردى براى انجام يك 
رفتار مشخص مورد استفاده قرار مى گيرد(18, 19). با توجه به اين 
نظريه، نگرش فرد نسبت به رفتار مانند جستجوى خدمات سلامت 
روان، اعتقادات فرد در مورد آنچه كه ديگران در مورد اين رفتار 
فكر مى كنند و درجه اى از موانع درك شده انجام رفتار، وجود دارد 
كه همه بر روى قصد فرد براى جستجوى خدمات بهداشت روانى 

تأثير مى گذارد(20). 
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مداخلات مثبت نگر موجب افزايش بهزيستى روانى و كاهش علائم ف
افسردگى مى شود (21)، دانستن عوامل مؤثر در قصد انجام رفتار خوشبينى 
دانشجويان مى تواند به متخصصان بهداشت و سلامت روان در طراحى 
برنامه ها و پيام هاى موفقيت آميز ايجاد خوشبينى كمك كند و همچنين 
داشتن اين مهارت مى تواند در ارتقاى عزت نفس و بهبود عملكرد فرد 
در ارتباط با خود، ديگران و محيط پيرامون فرد مفيد باشد از اين رو 
اين مطالعه با هدف شناسايى عوامل مؤثر بر اتخاذ رفتار مثبت انديشى 

با بكارگيرى نظريه رفتار برنامه ريزى شده انجام شده است. 

مواد و روش ها
اين مطالعه مقطعى در ميان 632 دانشجوى كارشناسى در سال 
1397 و در شهر تربت حيدريه انجام گرديد. حجم نمونه با در نظر 
گرفتن سطح اطمينان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، 632 نفر 

محاسبه گرديد.
 نمونه هاى مورد بررسى به روش نمونه گيرى چند مرحله اى 
انتخاب شدند. در ابتدا فهرست و جمعيت هر كدام از دانشگاه  هاى 
شهر تربت حيدريه مشخص و سپس هر كدام از دانشگاه ها (دانشگاه 
علوم پزشكى، دانشگاه تربت حيدريه، دانشگاه آزاد، دانشگاه پيام نور 
و دانشگاه فنى- حرفه اى) به عنوان يك طبقه در نظر گرفته شدند. 
در ادامه نمونه گيرى به روش طبقه اى متناسب با جمعيت انجام 
گرفت و نمونه  ها به صورت تصادفى ساده از بين دانشجويانى كه 
داراى معيارهاى ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. معيار ورود 
به مطالعه شامل اين بود كه فرد دانشجو باشد، مبتلا به بيمارى  هاى 
روانى نباشد، از داروهاى افسردگى استفاده نكند و همچنين براى 
ورود به مطالعه رضايت داشته باشد. بعد از مراجعه به هر دانشگاه، 
ابتدا پژوهشگران اهداف مطالعه را براى آزمودنى  ها توضيح داده 
و از آن ها رضايت نامه كتبى كسب گرديد و به آن  ها اطمينان داده 
شد كه اطلاعات آن  ها نزد گروه پژوهشگر به صورت محرمانه باقى 
خواهد ماند. ابزار جمع آورى اطلاعات شامل پرسشنامه جمعيت 
برنامه  رفتار  نظريه  اساس  بر  انديشى  مثبت  پرسشنامه  شناختى، 

ريزى شده و پرسشنامه مثبت انديشى (جهت گيرى زندگى) بود.

پرسشنامه جمعيت شناختى: اين پرسشنامه شامل سوالاتى از قبيل 
سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات والدين، وضعيت شغلى 

والدين، تعداد دوستان صميمى و رضايت از رشته تحصيلى بود.
پرسشنامه مثبت انديشى بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده١: 
اين پرسشنامه شامل 21 سؤال است كه با مقياس 5 تايى ليكرت از 
كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم سنجيده شد. در اين پرسشنامه براى 
طراحى سؤالات از 4 سازه اصلى نظريه رفتار برنامه ريزى شده استفاده 
گرديد. سازه نگرش شامل 8 گويه  (براى مثال: فكر مى كنم منفى 
انديشى باعث مى شود بيشتر دچار بيمارى جسمى شوم)، سازه هنجار 
ذهنى٢ شامل 3 سؤال (براى مثال: خانواده ام از من انتظار دارد كه 
از افكار منفى دورى كنم)، سازه كنترل رفتارى درك شده٣ شامل 4 
سؤال (براى مثال: هر چند شرايط زندگى سخت و دشوار است ولى 
من باز هم مى توانم مثبت انديش باشم)، سازه قصد رفتار شامل 4 
سؤال (براى مثال: اگر كلاس هاى آموزش مهارت هاى مثبت انديشى 
در دانشگاه شما برگزار شود چقدر احتمال دارد در اين كلاس ها به 
طور مرتب و منظم شركت كنيد؟) و سازه رفتار شامل 2 سؤال (من 
كارگاه هاى  كلاس ها/  در  انديشى  مثبت  مهارت هاى  كسب  براى 
مثبت انديشى يا مشاوره ثبت نام كرده ام) مى باشد. لازم به ذكر است 
كسب نمره بالا در هر سازه نشان دهنده مناسب بودن شرايط فرد از 
نظر متغيرهاى مورد نظر مى باشد. روايى و پايايى پرسشنامه توسط 
مطالعه جعفرى و همكاران (15) مورد بررسى قرار گرفت كه براى 
مؤلفه هاى نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده و قصد رفتار 
به ترتيب 0/84، 0/67، 0/6، 0/73 و آلفاى كرونباخ كل سازه ها 
0/91 بدست آمد كه نشان دهنده پايايى قابل قبول مقياس ها بود.

پرسشنامه مثبت انديشى(جهت گيرى زندگى۴): اين آزمون در 
سال 1994 توسط شى ير و كارور۵ تهيه شده است كه داراى 10 
گويه  مى باشد. 3 سؤال نشان دهنده  حالت خوش بينانه، 3 سؤال 
نشان دهنده حالت بد بينانه و 4 سؤال به صورت انحرافى مى باشد 
1.  Theory of planned behavior
2.  Subjective norms
3.  Perceived behavioral control
4.  Life Orientation Test - Revised
5.  Scheier & Carver
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و نمره اى براى آن در نظر گرفته نمى شود و 6 سوال باقى مانده در  

نظر گرفته مى شود.  اين مقياس وضعيت فعلى فرد را از نظر ميزان 
مثبت انديشى مورد بررسى قرار مى دهد. سؤالات با مقياس ليكرت 
5 تايى(كاملاً موافقم، موافقم، نظرى ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم) 
مورد سنجش قرار مى گيرند. روايى و پايايى اين پرسشنامه در ايران 

توسط خدايى مورد بررسى قرار گرفته است(22).
 SPSS  تجزيه و تحليل: تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار
نسخه 22 و آزمون هاى كاى اسكوئر١، همبستگى پيرسون٢، آناليز 
واريانس يك طرفه٣، تى مستقل۴ و رگرسيون خطى۵) انجام گرديد. 
سطح معنى دارى براى تحليل داده ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
در اين مطالعه اكثريت افراد شركت كننده خانم (65/9 ٪) و مجرد 
(73/5 درصد) بودند. ساير اطلاعات جمعيت شناختى در جدول 
شماره 1 قابل مشاهده مى  باشد. نتايج بدست آمده در اين مطالعه 
نشان داد كه بين متغير جنس با سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، قصد 
 .(P<0/05) رفتار و مثبت انديشى ارتباط معنى دارى وجود دارد
بين وضعيت تأهل با هيچ كدام از سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده رابطه معنى دارى وجود نداشت. بين سطح تحصيلات پدر و 
 .(P<0/05)شغل مادر با سازه رفتار رابطه معنى دارى مشاهده گرديد
همچنين بين علاقه فرد به رشته تحصيلى با سازه هاى نگرش و 
كنترل رفتارى درك شده ارتباط معنى دارى مشاهده گرديد. نتايج 
نشان داد كه متغيرهاى سطح تحصيلات مادر، شغل پدر و تعداد 
دوستان فرد با هيچ كدام از سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده 
ارتباط معنى دارى ندارند (جدول 1). بر اساس نتايج بدست آمده 60 
درصد دانشجويان داراى سطح مثبت انديشى بالا، 28 درصد مثبت 
انديشى متوسط و 2 درصد داراى سطح مثبت انديشى ضعيف بودند. 
همچنين نتايج نشان داد كه دختران بيشتر از پسران داراى سطح 
1.  chi-square (χ2) 
2.  Pearson correlation coefficient
3.  One Way ANOVA
4.  Independent Samples- t test
5.  Linear regression

مثبت انديشى بالا بودند كه از نظر آمارى هم معنى دار بود(جدول 1).
در اين مطالعه ميانگين (± انحراف معيار) مثبت انديشى، نگرش، 
هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده، قصد و رفتار به ترتيب برابر 
 ،(2/64)136/66 ،(2/24)11،(5/14)30/45 ،(3/29) 20/28
آزمون  نتايج  بود (جدول 2).  و5/33 (1/71)   (2/66)13/42
همبستگى پيرسون نشان داد كه بين سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، 
كنترل رفتارى درك شده با قصد رفتار دانشجويان همبستگى مستقيم 
و معنى دارى وجود دارد. همچنين بين سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، 
كنترل رفتارى درك شده و قصد رفتار  با مقياس مثبت انديشى 
همبستگى مستقيم وجود دارد كه از نظر آمارى هم معنى دارى مى باشد 
(P<0/001). سازه كنترل رفتارى درك شده بيشترين ميزان همبستگى 
را با سازه قصد رفتار (r =0 /491) و سازه نگرش بيشترين همبستگى 
را با مقياس مثبت انديشى نشان دادند(r =0 /456). بين متغير ترم 
تحصيلى با هيچ كدام از سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده 

همبستگى معنى دارى مشاهده نگرديد (جدول 2). 
نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه سازه هاى نگرش، هنجار 
ذهنى و كنترل رفتارى درك شده در مجموع قادر به پيشگويى 34 
درصد واريانس ها براى قصد رفتار مثبت انديشى مى باشند و كنترل 
رفتارى درك شده مؤثرترين سازه در پيشگويى قصد رفتار مثبت 

انديشى بود(جدول 3). 
در مرحله بعد نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه سازه هاى 
نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده و قصد رفتار در 
مجموع قادر به پيشگويى 23 درصد واريانس ها براى رفتار مثبت 
انديشى مى  باشند و از بين سازه ها، قصد رفتار مؤثرترين سازه بود 

(P<0/001) (جدول 4). 
در مرحله آخر نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه سازه هاى 
نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده، قصد رفتار و رفتار 
مثبت انديشى در مجموع قادر به پيشگويى 26 درصد واريانس ها 
براى وضعيت مثبت انديشى مى  باشند و سازه هاى كنترل رفتارى 
درك شده و نگرش بيشترين تأثير را در پيشگويى ميزان مثبت 

انديشى افراد داشتند(P<0/001) (جدول 5).
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جدول2: همبستگى پيرسون بين متغيرها 

هنجارهاى نگرشمتغير
ذهنى

كنترل رفتارى 
دامنهانحراف معيارميانگينرفتارقصددرك شده

40-130/455/148نگرش
18-0/431111/002/243*هنجارهاى ذهنى

20-0/166113/662/644*0/434*كنترل رفتارى درك شده
20-0/491113/422/664*0/276*0/486*قصد
10-0/44615/331/712*0/247*0/155*0/096**رفتار

30-0/04820/283/296*0/280*0/416*0/188*0/456*مثبت انديشى
P<0/05  ** ،P<0/001*

جدول3: تحليل رگرسيون خطى در پيش بينى سازه قصد مثبت انديشى

BSEBetatP-valueAdjusted Rمتغير
SquareFP-value

0/1540/0200/2964/460/001نگرش
0/34107/6610/001 0/1080/0430/0917/530/012هنجارهاى ذهنى

0/3500/0360/3472/520/001كنترل رفتارى درك شده

جدول4: تحليل رگرسيون خطى در پيش بينى سازه رفتار مثبت انديشى

BSEBetatP-valueAdjusted Rمتغير
SquareFP-value

4/9750/001-0/0730/01550/221-نگرش

0/2347/2060/001
0/0780/0300/1022/6270/009هنجارهاى ذهنى

0/0580/0270/0902/1640/031كنترل رفتارى درك شده
0/3090/0280/4812/1640/001قصد

جدول5: تحليل رگرسيون خطى در پيش بينى مقياس مثبت انديشى (جهت گيرى زندگى)

BSEBetatP-valueAdjusted Rمتغير
SquareFP-value

0/2150/0280/3367/6070/001نگرش

0/2646/0370/001
0/0070/0560/0050/1250/900هنجارهاى ذهنى

0/3500/0510/2826/9070/001كنترل رفتارى درك شده
0/0020/0570/0010/0300/976قصد
1/4220/156-0/055-0/1070/075-رفتار
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بحث ف
در اين مطالعه با هدف شناسايى عوامل مؤثر در اتخاذ رفتار مثبت 
انديشى بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده در دانشجويان انجام 
شد. نتايج نشان داد كه سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى و كنترل 
رفتارى درك شده در مجموع قادر به پيشگويى 34 درصد واريانس ها 
رفتارى  كنترل  سازه  و  باشند  مى   انديشى  مثبت  رفتار  قصد  براى 
درك شده مؤثرترين سازه در پيشگويى قصد رفتار مثبت انديشى 
بود. هم راستا با اين يافته مطالعه مارتين نيز سازه كنترل رفتارى 
درك شده را در پيش بينى افراد براى پرداختن به فعاليت بدنى مؤثر 
مى داند(23)، در مطالعه جوادزاده هم سازه كنترل رفتارى درك شده 
41 درصد از واريانس قصد را توضيح مى دهد(24). نتايج مطالعه 
موان١ و همكاران نشان داد كه كنترل رفتارى درك شده، قويترين 
پيش بينى كننده قصد مصرف مشروبات در هنگام رانندگى بوده 
است (25). مطالعه آزادى نشان مى دهد كه 10٪ تغييرات قصد با 
نگرش قابل پيشگويى است(26). مطالعه پلوتنيكف٢ و همكاران 
نيز 39 درصد واريانس قصد انجام فعاليت بدنى در بيماران ديابتى 
را توسط سازه هاى نگرش و هنجارهاى ذهنى گزارش كرده است(27) 
مطالعه هريسوس٣ و همكاران كه با استفاده از نظريه رفتار برنامه 
ريزى شده بر روى بيماران مبتلا به ديابت نوع  دو انجام شده بود، 
نشان داد كه سازه نگرش قادر به پيش بينى 0/40 از قصد بيماران 
براى انجام رفتارهاى خودمراقبتى مى باشد(28). مطالعه جعفرى 
نشان مى دهد كه نگرش، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى درك شده 
پيشگويى كننده قوى در قصد رفترى خوش بينى مى باشند(29). 
كنترل رفتارى درك شده ميزان سختى و آسانى متصور در خصوص 
اجراى يك رفتار ويژه است. اين نظريه در پژوهش هاى مختلف بخوبى 
در پيش بينى رفتار مورد استفاده قرار گرفته است(30) با توجه به 
اينكه تمام سازه هاى اين نظريه باور محور است چنانچه دانشجويان 
تصور كنند كه خوشبين بودن چندان سخت نبوده و تحت كنترل 
آن ها مى باشد قصد آن ها براى بكارگيرى عواملى كه باعث مثبت 
1.  Moan
2.  Plotnikoff
3.  Hrisos

انديشى مى شود افزايش خواهد يافت و نهايتاً احساس رضايت از 
زندگى ارتقاء مى يابد.

در مرحله بعد نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه سازه هاى 
نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده و قصد رفتار در 
مجموع قادر به پيشگويى 22 درصد واريانس ها براى رفتار مثبت 
انديشى مى باشند و از بين سازه ها، قصد رفتار مؤثرترين سازه بود. 
بر اساس نتايج مطالعه چاتزيسارانتيس۴ و همكاران نيز قصد قويترين 
پيش بينى كننده رفتار شناخته شده است(31) در مطالعه پيمان هم 
قصد پيش بينى كننده قوى در انجام رفتار محسوب مى شود(32). 
قصد بالاى افراد، احتمال تغيير رفتار را افزايش مى دهد. مهم ترين 
تعيين كننده رفتار يك فرد، قصد رفتار اوست. قصد انجام رفتار، 
به نگرش او نسبت به انجام رفتار و هنجارهاى ذهنى مرتبط به آن 
رفتار بستگى دارد. به عبارت ديگر رفتار يك شخص بستگى به 
نگرش وى به يك رفتار خاص و چگونگى نظر ساير افراد نسبت 
به انجام آن رفتار دارد. عامل سومى، دركنار دو عامل گفته شده 
مطرح است كه به آن كنترل رفتارى درك شده گفته مى شود. كنترل 
رفتارى درك شده مربوط به وجود شرايط و امكانات براى اتخاذ 
رفتار مورد نظر است. عوامل ذكر شده، تعيين كننده رفتار هر فرد 
رفتارهاى  تغيير  باعث  افراد،  نگرش  تغيير  با  مى توانند  و  هستند 
ناسالم و حركت آنان به سمت انجام رفتارهاى سالم گردند.(33) 

نتايج رگرسيون خطى نشان داد كه نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده در مجموع قادر به پيشگويى 26 درصد واريانس ها براى مقياس 
مثبت انديشى مى  باشند و سازه هاى كنترل رفتارى درك شده و 
نگرش بيشترين تأثير را در پيشگويى ميزان مثبت انديشى افراد 
داشتند. در مطالعه ليپك۵ و همكاران نيز نگرش بعنوان مهمترين 
سازه پيش بينى كننده رفتار معرفى شده است(34). نگرش بجاى 
اينكه علنى و عملى باشد يك حالت درونى و آمادگى و پيش شرط 
انجام رفتار است. از آنجايى كه خوش بينى نگرش مثبت به جهان 
پيرامون است و به يك انتظار تعميم يافته اشاره دارد، فرد خوش 
 بين با چنين نگرشى در تلاش است كه دنيا را به صورت بهترى ببيند 
4.  Chatzisarantis  
5.  Lippke
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و بر اساس آن احساس مى كند هنگام رويارويى با مشكلات نتايج  

خوشايندى رخ مى دهد، در نتيجه مى توان گفت كه داشتن نگرش 
مثبت بعنوان باورها و اعتقاداتى كه زيرساخت رفتارهاى فردى را 

شكل مى دهند حائز اهميت است.
نتايج بدست آمده در اين مطالعه نشان داد كه بين متغير جنس با 
سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، قصد رفتار و مثبت انديشى ارتباط 
معنى دارى وجود دارد كه در تمام موارد داختران داراى ميانگين 
بالاترى نسبت به پسران بودند. متاسفانه رابطه با اين يافته، مقاله 
مشابهى يافت نشد تا مقايسه با ساير نتايج صورت گيرد. اما بطور 
كلى شايد بتوان گفت برخوردارى بيشتر از حمايت هاى مؤثر از 
سوى اعضاى خانواده يا اجتماع (ديگران مهم در زندگى) در خوشبين 
بودن و يا قصد اتخاذ مثبت انديشى و همچنين كسب اطلاعات در 
مورد عواملى كه باعث ايجاد خوش بينى و نگرش مثبت در زندگى 
مى گردد باعث شده تا دختران بيشتر خود را داراى صفات مثبت 
ببينند، نسبت به آينده خوشبينتر باشند، باور داشته باشند رويدادهاى 
مهم زندگى را مى توانند كنترل كنند، بيشتر و جدى تر كار كنند 
زيرا بازده مثبتى را از نتيجه كار خود انتظار دارند و وقتى با مانعى 
روبرو مى شوند راه حل هاى مختلف را به كار مى گيرند تا زمانى كه 

به موفقيت دست يابند.
سازه كنترل رفتارى درك شده بيشترين ميزان همبستگى را 
با قصد رفتار و سازه نگرش بيشترين همبستگى را با مقياس مثبت 
انديشى نشان داد. نتايج آزمون همبستگى پيرسون نشان داد كه 
بين سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده با 
قصد رفتار دانشجويان همبستگى مستقيم و معنى دارى وجود دارد. 
همچنين بين سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك 
شده و قصد رفتار  با مقياس مثبت انديشى همبستگى و مستقيم 
وجود دارد در مطالعه جعفرى نيز بين خوش بينى با قصد رفتار، 
هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى درك شده همبستگى مستقيمى 
وجود داشت و سازه نگرش بيشترين همبستگى را با خوش بينى 
نشان داد(29). ازجمله محدوديت هاى پژوهش حاضر تأثير برخى 
حالات  و  فردى  تفاوت هاى  شخصيتى،  ويژگى هاى  نظير  عوامل 

روحى-روانى هنگام پاسخ دادن به پرسشنامه است كه از كنترل 
پژوهشگران خارج بود. استفاده از روش خودگزارش دهى نيز از 
محدوديت هاى ديگر پژوهش مى باشد، كه به طبع مى توانست بر 

كيفيت داده ها تأثير بگذارد.
نتيجه گيرى

بر اساس نتايج بدست آمده نظريه رفتار برنامه ريزى مى تواند به 
عنوان نظريه مناسبى براى پيشگويى در زمينه مثبت انديشى مورد 
استفاده قرار گيرد. بر اساس نتايج بدست آمده در اين مطالعه، سازه 
هاى كنترل رفتارى درك شده و نگرش بيشترين تاثير را در پيش 
بينى سازه قصد داشتند. همچنين در پيش بينى رفتار مثبت انديشى 
بيشترين تاثير مربوط به سازه قصد بود. در پيش بينى وضعيت 
مثبت انديشى بيشترين تاثير به ترتيب مربوط به سازه هاى كنترل 
رفتارى درك شده و نگرش بود. با توجه به اينكه سازه هاى، قصد، 
كنترل رفتارى درك شده و نگرش بيشترين تاثير را در پيشگويى 
و  طراحى  تا  است  لازم  داشتند،  دانشجويان  انديشى  مثبت  ميزان 
اجراى برنامه هاى آموزشى اين سازه ها بيشتر مورد توجه قرار گيرند.

سپاسگزارى: محققان بر خود لازم مى دانند كه از تمام دانشجويان 
عزيزى كه ما را در انجام اين تحقيق يارى كرده اند، تقدير و قدردانى 

نمايند.
تضاد منافع: ندارد 

تأييديه اخلاقى: اين مقاله، حاصل از طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه 
  IR.THUMS.REC.1396.35علوم پزشكى تربت حيدريه با كد اخلاق

بوده است. 
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