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Abstract 

Background and Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

healthy lifestyle education based on the theory of planned behavior on improving health literacy and adaptability 

of students in 2024. 

Materials and Methods: The target population included all students of the Islamic Azad University of Torbat 

Jam in 2024.30 of whom were selected from among the volunteers to participate in the research. The selected 

people were randomly divided into two groups of 15 people. Subjects responded to Dennis and Vander Wall 2010 

adaptability questionnaire (CFI) and Montazeri et al health literacy questionnaire (2013). Then the experimental 

group received healthy lifestyle training sessions based on the theory of planned behavior and the control group 

was placed on the waiting list. 

Result: The results of data analysis showed that the health literacy and adaptability scores had a significant effect 

on the post-test scores after adjusting the effect of the pre-tests.  

Conclusion: Therefore, it can be said that healthy lifestyle education based on the theory of planned behavior is 

effective in promoting health literacy and adaptability of students. 
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 مقاله پژوهشی 

شده بر ارتقای سواد سلامت و ریزی سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه 
 پذیری دانشجویانانطباق 

   3ییطباطبا، فوزیه حسینی  2، علیرضا عظیمی فرمان آبادی  *1 یجلمبادان زینب 

 رانی اگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ر،  تحقیقات بیماری های غیرواگی ز مرک. ۱
 رانیجام، اجام، تربتتربت  یدانشگاه آزاد واحد اسلام ،یتیترب یروانشناس یدانشجو. 2
 جام، ایرانجام، تربت گروه روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد واحد اسلامی تربت . 3

 اطلاعات مقاله 

 ۰۶/1403/ ۲۱تاریخ پذیرش:          ۲۵/۰۴/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

شده بر  ریزی بررسی اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه  حاضر باهدف  پژوهشزمینه و هدف:  
 . انجام شد 1403پذیری دانشجویان در سال ارتقای سواد سلامت و انطباق 

 بود.  1403جام در سال جامعه موردنظر شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شهر تربت  :  ها مواد و روش

شده به روش تصادفی  نفر از دانشجویان به روش در دسترس از بین داوطلبان شرکت در پژوهش انتخاب شدند. افراد انتخاب   30
و پرسشنامه سواد  (CFI) 2010 دنیس و وندر وال   پذیریانطباق های  ها به پرسشنامه نفری تقسیم شدند. آزمودنی   15به دو گروه  

( پاسخ دادند. سپس گروه آزمایشی جلسات آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار  1393سلامت منتظری و همکاران )
 . شده را دریافت کردند و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتندریزیبرنامه
های ها، بر نمرهآزمون، بعد از تعدیل اثر پیش پذیریو انطباق سواد سلامت    ها نشان داد نمرات وتحلیل داده تجزیه نتایج  :  ها یافته
 . داشته استدار معنیاثر ها آزمون پس

پذیری دانشجویان  انطباق شده بر ارتقای سواد سلامت و  ریزیآموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه   گیری: نتیجه
 . مؤثر است

 شده، سواد سلامت ریزی پذیری، آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه انطباق  کلید واژگان: 

  . 05144018301شماره تماس:    .رانیاگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار،  ،    یجلمبادانزینب  نویسنده مسئول:  
 jalambadaniz@gmail.com - jalambadaniz@medsab.ac.irایمیل: 

مقاله: به  حسینی    یجلمبادانزینب    استناد  فوزیه   ، آبادی  فرمان  عظیمی  علیرضا  رفتار  ،    ییطباطبا،  تئوری  اساس  بر  سالم  زندگی  سبک 

  تابستان ،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  پذیری دانشجویانشده بر ارتقای سواد سلامت و انطباقریزیبرنامه

 . ۱۹۹-۲۱۲ :، صفحات 2، شماره 29، دوره ۱۴۰۳
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 تئوری ... مطالعه اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم بر اساس  

 و همکاران  یجلمبادانزینب 

 مقدمه 

تبدیل به یك مسئله مهم همگاني    " سواد سلامت امروزه " 

است تسهیل  .  شده  سلامت،  سواد  پیشبرد  اصلي  هدف 

های ارتباطي مؤثر بهداشتي و فناوري اطلاعات استراتژی

به كیفیت سلامت  سلامتي،  پیامدهاي  بهبود  منظور 

سلامت مراقبت در  عدالت  به  دستیابي  و  بهداشتي  های 

می.  است تعریف  این صورت  به  كه  سواد سلامت  شود 

افراد قادر به دستیابي، ارتباط، پردازش و درك اطلاعات  

تصمیم براي  موردنیاز  خدمات  و  بهداشتي  گیری  اولیه 

سواد سلامت یك مفهوم پویا است .  مناسب سلامت هستند

اساس   بر  و  درك  دریافت،  براي  فرد  توانایي  شامل  كه 

اطلاعات بهداشتي در میان یك محیط پیچیده سلامت است  

عنوان اساسي  سه پزشكي و دولت فدرال به و توسط موس

 (.1)  شده استهای بهداشتي شناختهبراي كیفیت مراقبت

 شناسیهای روان حوزه در ایویژه جایگاه پذیریانطباق

.  است یافته روانی بهداشت و خانواده شناسیروان  تحول،

 سازگاری پیامد یا ،تواناییفرایند،   یک را پذیریانطباق

 .اندنموده تعریف تهدیدکننده شرایط با آمیزموفقیت

 به واکنش در مثبت سازگاری ،پذیریانطباق دیگربیانبه

 را  پذیریانطباق  (2120)  1هامیل   است. ناگوار شرایط

 که رویدادهایی  با  مواجهه در افراد  شایستگی عنوانبه

مصیبت صورتبه  نمود.  تعریفهستند،   بارمعناداری 

  پذیری انطباق با افراد است معتقد(  2120)  2شارکناس 

می به  ذاتی قبیل   با و آینددنیا  از  صفاتی  پرورش 

 :کنندمی  حفظ خود در  را  پذیریانطباق زیر هایویژگی

 و ریزیبرنامه خلاق، و منتقدانه تفکر،  مسئله توانایی حل

هویت،   احساس،  خودمختاری،  دیگران از کمک پذیرش

 سر پشت  و خود  بر  تسلط و  خودآگاهی  و  مدیراخودکا

ناگوا منفی پیامدهای و شرایط سازگارانه گذاشتن  ر،و 

 گرایی،هدف ،  روشن ایه   آیند به  باور و  هدفمندی

 تأثیرپذیری،  ی،اجتماع شایستگی  ،ایمان و بینیخوش

 و ارتباطی هایمهارت همدلی، فرهنگی، پذیریانعطاف

ها زیر چتر سبک زندگی  که همه این ویژگی  طبعیشوخ

  زندگی   به  فرد  نگاه  نمایانگر  زندگی  شوند. سبکجمع می

 
1 Hamill 

  سبک   دیگربیانبه.  اوست  موردقبول  هایارزش  و  جهان

  که   است  جامعه  یک  افراد  هدایت  نماد  و  سمبل  زندگی

گیرد )سنگلجی، برمی در را هاآن زندگی هایجنبه تمامی

  کاهش   برای  ارزشمند  منبعی  سالم  زندگی  شیوه.  (1399

  تطابق   سلامت  ارتقای  و  بهداشتی   مشکلات  تأثیر  و   شیوع

. است  زندگی  کیفیت  بهبود  و  زندگی  زای استرس  عوامل  با

  مردم   که   را  آنچه  تا  کندمی  کمک  افراد  به  زندگی  سبک

 و  خود  برای  را  عملشان  معنی  و  دلیل  دهند،می  انجام

سبک (  1399)  دالوندی  کنند.  درک  دیگران آموزش 

سالم  سبک   از  سلامت  ارتقای  به  معطوف  جزء  زندگی 

 تغذیه  جسمانی  فعالیت  بعد  شش  دارای   که  است  زندگی

 بین  روابط  روحی   رشد  سلامت،  مقابل  در  پذیریمسئولیت

 علاوه  زندگی  سبک  این.  است  استرس  مدیریت  و  فردی

تقویت  تداوم  بر   احساس   باعث  رفاه  و  سلامت  سطح  و 

  همکاران،  و  )ظل  شودمی  خودشکوفایی  و  رضایت

برنامه  .(1396 مؤثرترین  كه  داده  نشان  های  تحقیقات 

آموزشي بر رویکردهاي نظریه محور مبتني هستند كه از 

انتخاب یک الگوي  .  اندالگوهاي تغییر رفتار ریشه گرفته

ریزی برنامه  آموزش بهداشت، اولین گام در فرآیند برنامه

آموزشي است و آموزش بهداشت مؤثر بستگي به تسلط  

با  در استفاده از بهترین نظریه و استراتژی های مناسب 

واقعه  دارد هر  برنامه.  ای  رفتار  از ریزینظریه  شده 

شده است.  خوبی شناختههای تغییر رفتار است كه بهمدل

برنامه رفتار  یکریزینظریه  ـ    الگوی  شده،  شناختي 

ارزش   انتظار  می اجتماعي  بیان  كه  قصد،  است  دارد 

سازه  سه  کننده اصلي رفتار است. قصد تحت تأثیرتعیین

مستقل نگرش، هنجار انتزاعي و كنترل درك شده است. 

یک  انجام  از  را  فرد  منفي  یا  مثبت  ارزشیابي  نگرش، 

کند. هنجار انتزاعي اشاره به این مسئله  رفتار منعکس می

دارد كه فشار های اجتماعي درك شده ممکن است باعث 

ندهد  یا  داده  انجام  را  فرد رفتار خاصي  )فرهنگ،   شود 

سرانجام(1400 آساني   ،.  یا  سختي  شده،  درك  كنترل 

متصور در خصوص اجراي یک رفتار ویژه است. طبق  

2 Sharknas 
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شده، افراد زماني انجام رفتاري  ریزینظریه رفتار برنامه

را مثبت ارزیابي كرده و قصد انجام آن را خواهند داشت  

کنند كه كه معتقد باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم فکر می

تحت   رفتار  انجام  همچنین  و  گیرد  انجام  باید  رفتار  آن 

 (TPB) شدهریزیتئوری رفتار برنامه.  هاستكنترل آن

های بر پیشگیری از رفتارهای مرتبط با تعدادی از بیماری

بینی عوامل مؤثر بر  پیش  مانندغیر واگیر در مطالعاتی  

همچنین  ،  ای مرتبط با بیماری قلبی و عروقیرفتار تغذیه

شده و  ریزیمداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

بیماران   در  رفتارهای خود مراقبتی  بر  آن    مبتلابه تأثیر 

ثابت  پیش دیگر  مطالعات  و  خون  اسپرفشاری  ت. شده 

برنامه رفتار  به ریزینظریه  را  فرد  یک شده  عنوان 

که فرد قبل از  طوریکند؛ بهکننده منطقی فرض میعمل

پردازد و ممکن عات میلاانجام یک رفتار به پردازش اط 

است که باورهای بنیادی فرد و درنتیجه رفتار او تغییر  

شخصي    معیارهایشده با  ریزینظریه رفتار برنامه  .کند

ارتباط است و این    کننده انجام یک رفتار درعنوان تعیینبه

منظور  های تغییر رفتار است كه به نظریه یکي از نظریه 

گیرد  بینی و قصد و درك رفتار مورداستفاده قرار می پیش

ها و متغیرهایي را در خود دارد كه طیف ترغیب  و سازه

شود و اعتبار آن  رفتار، قصد و نمایش رفتار را شامل می

 صورت تجربي در بسیاري از مطالعات تائید شده استبه

داده  (1398)قهرمانی،   نشان  مختلف  مطالعات  نتایج   .

نگرش و باور و هنجارهاي انتزاعي در   توجه به  است كه

زندگیتغییر   می  سبک  بنابراین،  است.  با سودمند  توان 

رفتار  نظریه  بر  مبتني  آموزشي  مداخله  از  استفاده 

اعي شده در تغییر نگرش و باور و هنجار انتزریزیبرنامه

شده   درك  رفتاري  كنترل  رسیدن    دانشجویانو  براي 

گرفبه آنان كمک  در  مناسب  رفتار  و  رفتاري   ت.قصد 

بر تغییر  ت آموزشي و تکیهلازم است با مداخلابنابراین  

هاي اثربخش، های نگرشي در افراد با كاربرد روشبنیان

بدین سبب در زم براي تغییرات سالم فراهم آید.  لاانگیزه  

گویی به این سؤال هستیم که آیا  این پژوهش به دنبال پاسخ 

رفتار  تئوری  اساس  بر  سالم  زندگی  سبک  آموزش 

پذیری  شده بر ارتقای سواد سلامت و انطباقریزیبرنامه

 دانشجویان مؤثر است؟

 ها مواد و روش 

پیش طرح  با  حاضر  آزمایشی  نیمه    - آزمون پژوهش 

این  پس در  است.  کنترل  گروه  با  متغیر  آزمون  پژوهش 

قبل و بعد از اجرای متغیر مستقل در دو گروه  ؛  وابسته

اندازه کنترل  و  کد    شود.گیری میآزمایش  با  تحقیق  این 

در دانشگاه آزاد    IR.IAU.TJ.REC.1403.006 اخلاق

 به ثبت رسید. 1403جام در سال  واحد اسلامی تربت

 ذکر است:در این طرح سه مرحله قابل 

گیری متغیر وابسته( پس از  آزمون )اندازهاجرای پیش -1

آزمودنی تصادفی  گمارش  و  گروه انتخاب  به  ها 

 آزمایش و کنترل.

 ای آزمایشی بر گروه آزمایش.اعمال مداخله   -2

 . گیری متغیر وابسته(آزمون )اندازهاجرای پس   -3

 جامعه و نمونه 

کلیه   شامل  موردنظر  جامعه  حاضر  پژوهش  در 

 جام است.اسلامی شهر تربتدانشجویان دانشگاه آزاد 

نفر است که به روش در دسترس از   30نمونه شامل 

افراد   شدند.  انتخاب  پژوهش  در  شرکت  داوطلبان  بین 

نفری تقسیم    15شده به روش تصادفی به دو گروه  انتخاب

 شدند.

 ابزار گردآوري اطلاعات 

 (CFI) 2010 دنیس و وندر وال   پذیری پرسشنامه انطباق 

  2010توسط دنای و ونادروال در سال   پرسشنامهاین  

بر    و  شدهساخته پرسشنامه  20مشتمل  است.   سؤال 

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی   موردنظر

و غیر بالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد  

رود. در ایران و در پژوهش تفکر انطباق پذیر به کار می

( همکاران  و  این 2014شاره  برای  مقیاس  زیر  سه   )

به جایگزیندستپرسشنامه  از  عبارتند  که  است  ، هاآمده 

جایگزین و  انسانیکنترل  رفتارهای  برای  این  .  هایی 

 ای لیکرت است. درجه 5پرسشنامه دارای مقیاس 

( واندروال  و  دنیس  پژوهش  اعتبار  2010در   )

بکهم افسردگی  پرسشنامه  با  را  پرسشنامه  این   زمان 

(BDI-II)   و روایی همگرایی آن را با مقیاس   -39/0برابر

رابین  انعطاف و  مارتین  شناختی  دست    75/0پذیری  به 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 تئوری ... مطالعه اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم بر اساس  

 و همکاران  یجلمبادانزینب 

سلطانی   )شاره،  همکاران  و  شاره  ایران  در  آوردند. 

فرمانی،   و  و  1392بحرینیان  فاضلی  از  نقل  به  ؛ 

  71/0مایی کل مقیاس را  ن( ضریب باز1393همکاران،  

را   مقیاس  آلفای کرونباخ کل  گزارش    0/ 90و ضرایب 

های این پرسشنامه در پژوهش نمودند. آلفای کرونباخ داده

( همکاران  و  در    75/0(  1393فاضلی  آمد.  دست  به 

ها، های جایگزینمقیاسپژوهش آلفای کرونباخ برای خرده

به ترتیب    هایی برای رفتارهای انسانیکنترل و جایگزین

 به دست آمد.  0/ 57و   55/0، 72/0برابر 

 همکاران  پرسشنامه سواد سلامت منتظری و 

شامل پنج مؤلفه و در قالب  (  1393) پرسشنامه سواد سلامت  

تنظیم   33 است. نشانگر  مؤلفه    4شده  به  مربوط  آن  گویه 

گویه    4گویه آن مربوط به مؤلفه فهم و درك،  7  ،دسترسی 

گویه آن مربوط به مؤلفه   12آن مربوط به مؤلفه ارزیابی،

بر اساس طیف پنج   هاپاسخگیری و رفتار است.  تصمیم

گذاری ای لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد شمارهگزینه

توسط  آندشده   ابزار  کیفی  از   15. روایی محتوایی  نفر 

رشته  موردبررسی متخصصان  سلامت  گوناگون  های 

سؤال نهایی شده و پس   47. این ابزار با است قرارگرفته

جمع اطلاعات،  از  به  336  ازآوری  که  صورت نفر 

شده بودند، گانه شهر تهران انتخاب  22تصادفی از مناطق  

)با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی(   سازه  روایی

و پایایی )با محاسبه ضریب همبستگی درونی( آن ارزیابی 

که    نتایجشد.   داد  نشان  اکتشافی  عامل  تحلیل  نهایی 

با   و در    33پرسشنامه مذکور  از روایی  5گویه  حیطه 

است.   برخوردار  مطلوب  همچنین   اینسازه  پرسشنامه 

 توسط پنج نفر از اساتید موردبررسی و تائید قرارگرفته 

براي بررسی روایی سازه پرسشنامه و نیز مناسب   است.

روان معیارهاي  پرسشنامهبودن  عاملی   سنجی  تحلیل  از 

  شده است. همچنین با محاسبه آلفاي کرونباخ تأییدي استفاده

که    (84/0) شد  مشخص  پژوهش،  متغیرهاي  براي 

برخوردار پرسشنامه پژوهش از اعتبار و روایی بالایی  

 هست.

پروتکل درمانی آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری  

 صورت خلاصه شده به ریزی رفتار برنامه 

زندگي   سبك  درباره  افراد  نگرش  تغییر  اول:  جلسه 

ای در این جلسه ضمن توزیع پمفلت آموزشی، مقدمه  .سالم

بی آن،  تشخیص  نحوه  بیماري،  تعریف  خصوص   در 

سردرد،   لیبودن بیماري و ظهور علائمی از قب  علامت

 تاري دید، درد قفسه سینه، وزوز گوش، تنگی نفس و...

اندام  بر  خون  پرفشاري  تأثیر  از  بیان  پس  حیاتی،  های 

اندازه لزوم  و  بیماري  اهمیت  سپس  منظم گردید.  گیری 

 روش بحث گروهی یادآوري شد.  فشارخون به

باورهاي  شامل  كه  انتزاعي  هنجارهاي  دوم:تغییر  جلسه 

افراد درباره سبك زندگي سالم     درباره   مثلاا   است ذهني 

  زندگي   سبك   درباره  رو  تأثیر   بیشترین  كساني  چه  اینكه

 . دوستان ،مادر  پدر، دارند  افراد

سوم:  باورهایي   شامل  كه  شده  درك  رفتار  كنترلجلسه 

 .كنترل محیط توسط افراد است درباره

زندگي  جلسه چهارم:قصد رفتار كه شامل قصد تغییر سبك  

 است.  ناسالم به سالم

پنجم: زندگي  آموزش  جلسه  سبك  از  افراد  رفتار  تغییر 

 ناسالم به سالم 

شده و پرسش مرور مطالب ارائه جلسه ششم: این جلسه به 

و پاسخ اختصاص یافت. با توجه به نقش مؤثر اطرافیان 

در تغییر رفتار فرد، از خانواده هر بیمار یک فرد مؤثر 

براي حضور در جلسه اول دعوت شد. همچنین از افراد  

توزیع پمفلت  مطالب  تا  شد  و  خواسته  کلاس  در  شده 

شده را به خانواده نیز منتقل کنند. کلیه های ارائه آموزش

توسط   آموزشی  راهنما  مباحث  استاد  کمک  با  دانشجو 

. بدیهی است خواهد گردیدآموزش بهداشت، ارائه دکتری 

 .براي گروه کنترل، هیچ مداخله آموزشی به عمل نیامد

 وتحلیل اطلاعات روش تجزیه 
انجام    spss24افزار  با استفاده از نرم پژوهش حاضر  

فرضیه اساس  بر  که  به گرفت؛  تحقیق  در  موجود  های 

توصیف   پردازیم.ها میدار متغیرها و فرضیهارتباط معنی

شاخصداده  از  استفاده  با  نما،  ها  درصد،  فراواني،  هاي 

بین   مقایسه  براي  بود.  انحراف معیار خواهد  و  میانگین 

آزمونگروه كايها  آزمون  شامل  مرتبط  آماري  دو،  های 

میانگینآزمون مقایسة  آزمونهای  )گروه  و Tهای  ها   )

واریانس مقایسة  پیشآزمون  نمرات  برمبنای  آزمون  ها 

)آنالیز کوواریانس( انجام خواهد شد. در صورت نرمال  

های ناپارمتري معادل همچون نبودن متغیر كمي، آزمون
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كروس منآزمون  یا  شد.  كاروالیس  خواهد  استفاده  ویتني 

مداخله متغیرهاي  كنترل  مدل جهت  از  خطي گر  هاي 

آزمون  همة  در  نمود.  خواهیم  استفاده  سطح  عمومي  ها 

 خواهد بود.  05/0داري معني

داده توصیف  معیار، برای  انحراف  میانگین  از  ها 

فراوانی و درصد استفاده کرد شد. برای بررسی   میانه، 

پایایی پرسشنامه از آماره آلفای کرونباخ و آزمون مجدد 

استفاده شد. برای مقایسه تأثیر آموزش در گروه مداخله  

آماری   آزمون  استفاده   Tدر برابر کنترل  آزمون مستقل 

 T  یآمارهای  شد. مقایسه نتایج در پایه از طریق آزمون

)  آزمون منمستقل  ناپارامتری  یا  صورت -و  در  ویتنی 

در   فیشر  دقیق  آزمون  یا  )و  اسکوار  کای  نیز  و  لزوم( 

اساس  بر  گروه  هر  در  تغییرات  است.  لزوم(  صورت 

در صورت زوج  Tآزمون   ویلکاکسون  آزمون  یا  )و  ی 

 لزوم( موردبررسی قرار گرفت. 

  و نجام  ا  spss24 افزارها با استفاده از نرم تحلیل داده 

 . شد 0/ 05داري ها سطح معنيدر همة آزمون 

 ها یافته 

جدول شماره  کنندگان، برای بررسی توزیع سنی شرکت 

کنندگان در  شرکت های توصیفی متغیر سن  شاخص  1ـ    4

 . دهدرا نشان میپژوهش 

 شاخص توصیفی متغیر سن  .۱ـ  4جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین 

 1.684 21.866 گروه آزمایش 

 1.934 22.2 گروه کنترل 

 مستقل  tآزمون 
 مقایسه سن دو گروه 

 داریمعنی tمقدار 

-0.519  0.916 
 

های توصیفی سواد نیز شاخص  3  -  4جدول شماره  در  

های آزمون گروهآزمون و پس سلامت در دو مرحله پیش

شاخص این  اساس  بر  است.  آمده  کنترل  و  ها، آزمایش 

سلامت  میانگین   آزمایشسواد  مرحله  گروه  در   ،

یافته است و در  افزایش نمره 80/ 20اندازه آزمون، بهپس

آن   گروه  مقابل  به میانگین   نمره  0/ 80اندازه  کنترل، 

داشته   می   است.افزایش  نشان  همچنین  در  نتایج  که  دهد 

پیشمؤلفه نمرات  بین  نیز  سلامت  سواد  آزمون های 

 هایی وجود دارد. آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوتپس

 های آن آزمون سواد سلامت و مؤلفهآزمون و پسهای توصیفی ـ نمرات پیششاخص  .۳- 4جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش   

 میانگین نوع آزمون  متغیر
انحراف  
 استاندارد 

 انحراف استاندارد  میانگین

 نمره کلی سواد سلامت 
 18.988 97.600 24.475 99.200 آزمون پیش

 18.826 98.400 23.503 107.400 آزمونپس

 دسترسی 
 4.791 17.333 5.041 18.133 آزمون پیش

 4.688 17.867 4.882 18.867 آزمونپس

 فهم و درک 
 6.100 19.067 6.728 20.533 آزمون پیش

 6.058 19.133 6.756 22.267 آزمونپس

 ارزیابی 
 2.320 11.333 2.314 12.067 آزمون پیش

 2.473 11.400 2.386 13.533 آزمونپس

 2.764 12.733 2.615 12.467 آزمون پیش مهارت خواندن 

 2.642 12.533 2.690 14.333 آزمونپس 

 9.620 37.133 9.047 36 آزمون پیش کاربرد اطلاعات سلامت 

 18.988 97.600 24.475 99.200 آزمونپس 
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فرضیه اصلی: آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری  

برنامه  و  ریزی رفتار  سلامت  سواد  ارتقای  بر  شده 

 پذیری دانشجویان مؤثر است. انطباق 

در پژوهش حاضر برای آزمون این فرضیه از تحلیل  

بر   علاوه  شد.  استفاده  متغیره  چند  کوواریانس 

دادهمفروضه توزیع  بودن  نرمال  همسانی های  و  ها 

مفروضه از  یکی  از  واریانسها،  استفاده  برای  ویژه  های 

ماتریس همگنی  متغیره،  چند  کوواریانس  های تحلیل 

واریانس ـ کوواریانس است. این مفروضه توسط آزمون  

 .باکس بررسی شد

 

 

 های واریانس ـ کوواریانس آزمون باکس برای فرض همگنی ماتریس .۷ ـ  4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی   1درجه آزادی   F ام باکس

6.243 1.911 3 141120 0.125 

 

معنی سطح  باکس،  آزمون  نتایج  اساس  ام  بر  داری 

از   بیشتر  ماتریس   05/0باکس  بنابراین  است؛ 

 ها همگن کوواریانس

 . شودیاستفاده م لکسیو یآزمون لامبدا نیبنابراهستند؛ 

شده بر سواد سلامت و  ریزی تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به تأثیر آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه .۸-4جدول 
 پذیریانطباق

منبع  نوع آزمون 
 تغییرات 

 ارزش
 )مقدار( 

درجه آزادی   Fآماره 
 مفروض 

درجه آزادی  
 خطا 

سطح  
 معناداری

 مجذور اتا 

 0.709 0.001 25 2 30.481 0.709 گروه اثر پیلایی 

 0.709 0.001 25 2 30.481 0.291 گروه لامبدای ویکلز

 0.709 0.001 25 2 30.481 2.438 گروه اثر هاتلینگ 

 0.709 0.001 25 2 30.481 2.438 گروه ترین ریشه روی بزرگ

 

گزارش  را  متغیری  چند  آزمون  نتایج  فوق  جدول 

شود، بعد از تبدیل مقدار  طور که مشاهده میکند. همانمی

، سطح  1چند متغیری رائو   Fلامبدای ویلکس به شاخص  

و    P-value<05/0)  است  0/ 05کمتر از    Fمعناداری  

مقدار  f(2و    25=)48/30 بنابراین   ،)F  آمده دستبه

بدین  دار است.  اثر کلی گروه معنیدهد  معنادار نشان می

از   دریکیآزمایش و کنترل لااقل  گروه    دوبین    معنا که

دار تفاوت معنی  پذیریمتغیرهای سواد سلامت و انطباق

اینکه این تأثیر کلی در   جهت تعییندر ادامه    وجود دارد.

تحلیل  متغیرها  کدام   نتایج  دارد،  چند  کووجود  واریانس 

-های تعدیلو همچنین نتایج مربوط به میانگین نمرهمتغیره  

پس ترتیب  شده  به  جدآزمون    10- 4و    9-4ول  ادر 

 .شده استارائه 

شده بر سواد سلامت و  ریزی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار برنامه  .9ـ   4جدول 

 پذیریانطباق

 اندازه اثر  داریسطح معنی fآماره  میانگین مجذورات  

 0.608 0.001 40.308 417.040 سواد سلامت 

 0.404 0.001 17.607 102.509 پذیری انطباق

 

 
1 Rao 
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سواد  ،طور که نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادهمان

پیش اثر  تعدیل  از  بعد  بر  آزمونسلامت،  گروه  اثر  ها، 

پسنمره معنیآزمونهای  و    P-value<0/ 05)  ودار  ها 

30/40=f  نیز آن  تأثیر  میزان  در   60/0(    مورد   است. 

تأثیر  نیز  پذیریانطباق نمر  هاآموزش،    آزمون پسات  بر 

( میزان تأثیر  f=17/ 60و    P-value<0/ 05)  و  دارمعنی

شده نمرات  تعدیل های  میانگین  در ادامه   است.   0/ 40آن  

   پذیری سواد سلامت و انطباق آزمون  پس 

 آمده است: ریها در جدول زگروه

 آزمون در مرحله پسپذیری  شده نمرات سواد سلامت و انطباقهای تعدیلمیانگین  .۱۰– 4جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین گروه  

 0.831 106.631 آزمایش  سواد سلامت 

 0.831 99.169 کنترل

 0.623 99.417 آزمایش  پذیری انطباق

 0.623 95.717 کنترل
 

جدول با   و  کوواریانس  تحلیل  نتیجه  به  توجه 

تعدیلمیانگین میهای  استنباط  چنین  در  شده،  که  شود 

آزمون میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در  مرحله پس 

پذیری نسبت به گروه کنترل تغییر  سواد سلامت و انطباق

استمعنی داشته  آموزش سبک زندگی   دار  از  متأثر  که 

 شده بوده است؛ریزیتئوری رفتار برنامهسالم بر اساس  

می تائید  پژوهش  فرضیه  بدینبنابراین  که  شود  صورت 

رفتار   تئوری  اساس  بر  سالم  زندگی  سبک  آموزش 

انطباقریزیبرنامه و  سلامت  سواد  بر  پذیری شده 

و  سواد سلامت  افزایش  باعث  و  است  مؤثر  دانشجویان 

 .ها شده است پذیری در آنانطباق

 گیری بحث و نتیجه 

میانگین جدول  و  کوواریانس  تحلیل  نتایج  های طبق 

آزمون، میانگین  شود در مرحله پسشده، استنباط میتعدیل

و  سلامت  سواد  در  آزمایش  گروه  افراد  نمرات 

داری داشته  پذیری نسبت به گروه کنترل تغییر معنیانطباق

که متأثر از آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری  

برنامه است؛ریزیرفتار  بوده  فرضیه    شده  در  بنابراین 

می تائید  بر  پژوهش  آموزش سبک زندگی سالم  شود که 

شده بر سواد سلامت و  ریزیاساس تئوری رفتار برنامه

پذیری دانشجویان مؤثر است و باعث افزایش سواد  انطباق

انطباق با  پذیری در آنسلامت و  نتایج همسو  ها شده که 

 (.7-8) نتایج است

عنوان مدل  ریزی توسط آجزن بهتئوری رفتار برنامه

هایی شده تئوری عمل منطقی و برای وضعیتتوسعه داده

شده که افراد کنترل کاملی روی رفتارشان ندارند، مطرح

است. درواقع آجزن تئوری عمل منطقی را با اضافه کردن  

گرفتن  نظر  در  برای  رفتاری  کنترل  از  ادراک  سازه 

شرایط  منابع،  دانش،  بودن  موجود  از  فردی  ادراکات 

فرصت و  داده تسهیلی  بسط  و  توسعه  رفتار،  انجام  های 

است. اضافه کردن سازه ادراک از کنترل رفتاری، قدرت  

هایی که فرد  خصوص در وضعیتپیشگویی تئوری را، به 

اش در انجام  معتقد است که کنترل کاملی بر روی توانایی

ابراین در این تئوری، تمایل بن  ؛بردرفتار ندارد، بالا می

می تعیین  عامل  سه  توسط  نگرش،  رفتاری  شود: 

هنجارهای ذهنی و ادراک از کنترل رفتاری که هر عامل  

های مرتبط ایجادشده  وسیله تعدادی از باورها و ارزیابیبه

ریزی، خود رفتار تابعی از است. در تئوری رفتار برنامه

 تمایل رفتاری و ادراک از کنترل رفتاری است. 

که در پژوهش حاضر بر  عناصر اصلی این تئوری  

 پذیری مؤثر بوده؛ بهروی ارتقای رفتار سلامت و انطباق

 :شرح زیر است

به • رفتاری  اینکه  باورهای  به  فرد  ذهنی  احتمال 

می  خاصی  پیامد  موجب  موردنظر  و رفتار  شود 

ند اشاره  اها، ارزیابی از بازده مرتبط با آن نتایج  ارزیابی

 دارند. 

نگرش به اینکه چطور فرد، رفتاری را مطلوب  •

 کند، اشاره دارد. یا نامطلوب، مشاهده می

این  • از  فرد  ادراکات  به  هنجاری،  که باورهای 

بینند، مربوط است  های مرجع، رفتار را چگونه میگروه

عنوان انگیزش فرد به مطابقت با  ها معمولاا بهو ارزیابی

 ند.اشده های مرجع بیاناین گروه
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هنجار ذهنی، تأثیر محیط اجتماعی را ارزیابی  •

عنوان ادراک فرد در مورد اینکه اغلب افرادی  کند و بهمی

اند، افکار مشابهی با فرد دارند، اشاره که برای فرد مهم

 دارد. 

دارا   • ادراکات فرد درباره  به  باورهای کنترلی، 

مهارت فرصتبودن  و  منابع  انجام  ها،  برای  لازم  های 

می اطلاق  فعالیت  ارزیابیموفق  به شود.  ا  عموما ها 

تسهیلات موجود اشاره دارد و اهمیت هر مهارت، منبع یا  

 دهد.فرصتی را برای موفق بودن عمل، نشان می 

از   • فرد  ادراکات  به  رفتاری،  کنترل  از  ادراک 

های لازم برای انجام رفتار  وجود یا کمبود منابع و فرصت

صورت ادراک  اشاره دارد. ادراک از کنترل رفتاری به 

محدودیت رفتار  از  انجام  در  خارجی  و  داخلی  های 

شده است و روی تمایل رفتاری و نیز رفتار واقعی مفهومی

 د.تأثیر دار

شده مبتنی بر تئوری رفتار ریزیتئوری رفتار برنامه

کننده منطقی است. در نظریه رفتار منطقی، دو عامل تعیین

مهم قصد رفتاری وجود دارد: نگرش شخصی فرد نسبت 

 به رفتار و هنجارهای ذهنی تأثیرگذار بر فرد. 

انعکاس شـده  درك  رفتاري  باورهـاي  کنترل  دهنده 

و   منـابع  نبـودن  یـا  بـودن  موجود  با  ارتباط  در  شخص 

ها براي اجراي رفتار است. افراد زمـانی بـراي  فرصت

شوند و حتـی در  انجام رفتارهاي بهداشتی برانگیخته می

دهند کـه احساس کنند ها آن را انجـام میبرخورد بـا چالش

 . بر آن رفتار کنتـرل دارنـد

بر  سالم  زندگی  سبک  آموزش  اول:  فرعی  فرضیه 

های سواد شده بر مؤلفهریزیاساس تئوری رفتار برنامه

 سلامت دانشجویان تأثیر معنادار دارد. 

جدول  و  کوواریانس  تحلیل  نتیجه  به  توجه  با 

تعدیلمیانگین میهای  استنباط  چنین  در  شده،  که  شود 

آزمون میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در  مرحله پس 

 های فهم و درک، ارزیابی، مهارت خواندن ومورد مؤلفه

اطلاعات سلامت افزایش   کاربرد  کنترل  به گروه  نسبت 

استمعنی داشته  آموزش سبک زندگی   دار  از  متأثر  که 

است؛ بوده  این  سالم  پژوهش  فرضیه  تائید بنابراین  گونه 

اساس تئوری می آموزش سبک زندگی سالم بر  شود که 

برنامه مؤلفهریزیرفتار  بر  درک،  شده  و  فهم  های 

تأثیر    کاربرد اطلاعات سلامت  ارزیابی، مهارت خواندن و

است که نتایج همسو ها شده  دارد و باعث افزایش این مؤلفه 

 ( است. 8-7با نتایج )

رشته   در  ریشه  اصل  در  منطقی  عمل  تئوری 

مهم از  یکی  شاید  و  دارد  اجتماعی  و  روانشناسی  ترین 

تئوری استفادهمؤثرترین  رفتار  های  توضیح  برای  شده 

ها در این تئوری مطرح کرده آند که پیوند  انسانی باشد. آن 

بین باورهای فردی و اجتماعی مرتبط با یک رفتار خاص، 

را  انجام رفتار موردنظر  عدم  یا  انجام  به  تمایل شخص 

می باورها،  تعیین  بین  رابطه  تئوری  این  درواقع  کند. 

با در  نگرش رفتارهای فرد را  تمایلات و  ها، هنجارها، 

می مشخص  زیر  فرض  دو  گرفتن  انسان  ؛  کندنظر 

از   استفاده  موجودی منطقی است که توانایی پردازش و 

دار را  اطلاعاد.  اطلاعات  پردازش  از  برای  انسان  ت 

 . کندرسیدن به یک تصمیم منطقی استفاده می

وسیله تمایل وی به انجام  طبق این تئوری، رفتار فرد به 

های فرد  وسیله نگرشنوبه خود بهشود که به آن تعیین می

ذهنی هنجارهای  سلامت(  اشو  رفتار    )سواد  به  نسبت 

 .شودتعیین می

این تئوری از طرق زیر سواد سلامت را تحت تأثیر  

 دهند:قرار می 

مجموعه • رفتاری،  اعتقادات  باورهای  از  ای 

کل   در  که  است  رفتارهایی  انواع  درباره  شخصی 

به شخص برای تصمیممطلوب اینکه اند و  گیری درباره 

می کمک  خیر،  یا  است  مطلوب  خاص  رفتار  کند.  یک 

به  رفتاری  درباره  باورهای  فرد  نگرش  روی  شدت 

اثر می رفتار خاصی  هر  باورها، مطلوبیت  این  گذارند. 

 . هستندشرط و زمینه نگرش به رفتارهای خاص پیش

اش ها، باورهایی هستند که فرد در طول زندگی نگرش •

 :شودشامل موارد زیر می ودهد شکل می

 . وسیله تجربیات مستقیمگرفته بهباورهای شکل •

 . وسیله اطلاعات خارجیگرفته بهباورهای شکل •

 ایجاد کرده است.باورهایی که فرد خودش  •

توانند روی نگرش نسبت به رفتار اما این باورها نمی

ها روی نگرش اثر دارند  تأثیر بگذارند و تعداد کمی از آن 



 
 

 

 و همکاران  یجلمبادانزینب 
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می نامیده  برجسته  باورهای  تعیینکه  و  کننده  شوند 

میبی نگرش  به واسطه  نسبت  نگرش  بنابراین  باشند؛ 

فرد شخص است، درباره اینکه رفتار، باورهای منحصربه

احساس   درواقع  بود.  منفی خواهد  یا  مثبت  عملش  نتیجه 

 مثبت یا منفی فرد در مورد انجام رفتار است. 

ای از باورهای ایجادشده  باورهای هنجاری، مجموعه  •

گروه اعتقادات  اساس  زندگی  بر  در  بااهمیت  های 

های مرجع، مانند دوستان، همکاران و  شخص؛ گروه

است. مافوق رفتار  انجام  مطلوبیت  مورد  در  ها 

تأثیر شدیدی روی هنجارهای  باورهای هنجاری نیز 

 ذهنی دارد. 

هنجارهای فردی، به فشار اجتماعی حاصل از انجام   •

شود؛ این  و یا عدم انجام یک رفتار خاص اطلاق می 

جزء هنجاری، به اثری که محیط اجتماعی ممکن است 

بر رفتار شخص داشته باشد، مرتبط است و به ادراک  

و باور شخص درباره اینکه افراد یا گروهای معین و  

مهم مانند همکاران، دوستان و خانواده، انجام رفتار  

 کنند یا خیر، اشاره دارد. را تائید می

گیری درباره درگیر شدن تمایل، فرآیند آگاهانه تصمیم •

 در رفتار است. 

ادامه رفتار مطلوب اطلاق  • رفتار واقعی، به اجرا و 

 شود.می

ها، نقش کلیدی در تعیین  فیشبین همه این مؤلفه از نظر  

گیری فرد برای درگیر شدن در  تمایل فرد و عمل تصمیم

کنند. اگرچه برای درگیر شدن در یک رفتار  رفتار ایفا می

اما تحقیقات   انجام کامل رفتار نیست،  ا به معنی  ضرورتا

رفتار   واقعی  انجام  و  تمایل  بین  قوی  رابطه  از  متعددی 

می تئورحمایت  روی   یکنند.  بر  بیشتر  منطقی  عمل 

دارد،   تمرکز  رفتار  یک  اجتماعی  و  فردی  رفتارهای 

را  عبارتیبه فرد  هنجارهای  و  نگرش  رفتار،  دیگر، 

می قرار  هنجار  موردبررسی  متغیر  با  تئوری  این  دهد. 

 ذهنی در مدل این تحقیق همسویی دارد. 

فرضیه فرعی دوم: آموزش سبک زندگی سالم بر  .  

برنامه رفتار  تئوری  انطباقریزیاساس  بر  پذیری شده 

 دانشجویان تأثیر معنادار دارد. 

جدول  و  کوواریانس  تحلیل  نتیجه  به  توجه  با 

تعدیلمیانگین میهای  استنباط  چنین  در  شده،  که  شود 

آزمون میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در  مرحله پس 

نسبت    پذیریها و ادراک کنترلهای جایگزینمورد مؤلفه

که متأثر از  دار داشته استبه گروه کنترل تغییرات معنی

اجرای آموزش سبک زندگی سالم بر اساس تئوری رفتار  

است؛ریزیبرنامه بوده  پژوهش   شده  فرضیه  بنابراین 

میاین تائید  بر  گونه  سالم  زندگی  آموزش سبک  که  شود 

برنامه رفتار  تئوری  مؤلفهریزیاساس  بر  های  شده 

پذیری دانشجویان تأثیر دارد.  ها و ادراک کنترلجایگزین

ها و ادراک  زان جایگزین صورت که باعث افزایش میبدین

(  8-7)  ها شده که نتایج همسو با نتایجدر آن   پذیریکنترل

 است.

می  اظهار  بین  فیش  و  که  آجزن  مداخلاتی  که  دارند 

هدفشان تغییر رفتار است باید عقاید برجسته و باورهاي 

دهند قرار  مدنظر  را  اساستأثیرگذار  بر  هاي یافته  . 

دهنده تصور فرد از  پژوهش در هنجارهاي انتزاعی نشان

است؛   رفتار  انجام  به  نسبت  دیگران  تائید  عدم  یا  تائید 

از دید والدین،   رفتارشاحساس کند که   فردبنابراین، اگر  

های جمعی و سایر افراد بانفوذ مورد تائید  دوستان، رسانه

بر این اساس  دارد.    این رفتاراست، تمایل بیشتري براي  

 پذیری در دانشجویان بدین شرح است: تغییر رفتار انطباق

احتمال ذهنی فرد به  باورهای رفتاری اشاره دارند به •

شود و اینکه رفتار موردنظر موجب پیامد خاصی می

 ند.اها، ارزیابی از بازده مرتبط با آن نتایج ارزیابی

یا   • مطلوب  را  رفتاری  فرد،  چطور  اینکه  به  نگرش 

 کند، اشاره دارد. نامطلوب، مشاهده می

های که گروهباورهای هنجاری، به ادراکات فرد از این  •

می  چگونه  را  رفتار  و مرجع،  است  مربوط  بینند، 

عنوان انگیزش فرد به مطابقت با  ها معمولاا بهارزیابی

 ند.اشده های مرجع بیاناین گروه

کند هنجار ذهنی، تأثیر محیط اجتماعی را ارزیابی می •

عنوان ادراک فرد در مورد اینکه اغلب افرادی  و به

مهم فرد  برای  دارند، که  فرد  با  مشابهی  افکار  اند، 

 اشاره دارد. 
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 تئوری ... مطالعه اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم بر اساس  

 و همکاران  یجلمبادانزینب 

باورهای کنترلی، به ادراکات فرد درباره دارا بودن   •

های لازم برای انجام موفق  ها، منابع و فرصتمهارت

ا به تسهیلات  شود. ارزیابی فعالیت اطلاق می ها عموما

یا   منبع  مهارت،  هر  اهمیت  و  دارد  اشاره  موجود 

 دهد.فرصتی را برای موفق بودن عمل، نشان می 

ادراک از کنترل رفتاری، به ادراکات فرد از وجود یا   •

فرصت و  منابع  رفتار  کمبود  انجام  برای  لازم  های 

به  رفتاری  کنترل  از  ادراک  دارد.  صورت اشاره 

از محدودیت انجام  ادراک  در  خارجی  و  داخلی  های 

شده است و روی تمایل رفتاری و نیز  رفتار مفهومی

 رفتار واقعی تأثیر دارد. 

  یک   به  تمایل  شدهریزیبرنامه  رفتار  تئوری  بر اساس

 پیرامون  فرد  ذهنی  هنجارهای  و  نگرش  بر اساس  رفتار

  به   فرد   عمیق  باورهای  از  نگرش.  شودمی  تعیین  رفتار   آن

  هنجارهای .  شودمی  ناشی نتایج  از   ارزیابی  و  رفتار  نتایج

  انتظارات   به   وی  ذهنی  باورهای  از   نیز  فرد   ذهنی

  انطباق   به  تمایل  و  انگیزه  و   مرجع  گروه  یک  از  شدهادراک 

 گیرد.می شکل انتظارات و باورها این با

شده مبتنی بر تئوری رفتار ریزیتئوری رفتار برنامه

کننده منطقی است. در نظریه رفتار منطقی، دو عامل تعیین

مهم قصد رفتاری وجود دارد: نگرش شخصی فرد نسبت 

رفتار و هنجارهای ذهنی تأثیرگذار بر فرد. این تحقیق به 

شده است. در کنار ریزی بیانبر پایه تئوری رفتار برنامه

برنامه رفتار  تئوری  در  دیگر  عامل  ریزیعوامل  شده، 

گفته  شده  درک  کنترل  آن  به  که  است  مطرح  دیگری 

 جهت است. شود که با متغیر محیط خارجی هم می

منطقی عمل  می تئوری  باورهای  نشان  چگونه  دهد 

گیری نگرش هنجاری و پیامدهای رفتاری منجر به شکل

شود. بر اساس این نظریه  یا انجام رفتاری ویژه در فرد می 

پیامدهای   و  ماهیت  پیرامون  عقلایی  صورتی  به  افراد 

می  خاص  عملی  به  اقدام  و  کرده  اندیشه  و  کنند  رفتار 

 . دهدپذیری را افزایش میانطباق

 ها محدودیت 

جام  دانشجویان دانشگاه آزاد تربت این پژوهش بر روی  

صورت گرفت، لذا تعمیم نتایج به سایر افراد باید بااحتیاط  

 صورت بگیرد. 

به   -  درمان  نتایج  پیگیری  دوره  محدودیت نبود  های  واسطه 

های پژوهش حاضر بوده،  زمانی و مکانی از دیگر محدودیت 

به هم  ماهیت  چنین  تعداد  واسطه  بودن  کوتاه  و  کارگروهی 

آن  فنون؛  بعضی  انجام  این  جلسات  در  بایدوشاید  که  گونه 

پذیر نبوده و به آموزش و اجرای مقدماتی این  مداخله امکان 

 شد. فنون اکتفا می 

 دسترس  در  حاضر  پژوهش  گیری نمونه  روش  ازآنجاکه   - 

 عمل کنیم.  بااحتیاط  باید  آن  نتایج  تعمیم  در  بوده، بنابراین 

 که  گردد برمی  حقیقت  این  به  پژوهش  این  بعدی  محدودیت   - 

 این  خود  شد که  انجام  نفر  یک  توسط  ارزیابی  هم  و  درمان  هم 

 شود.  داد ها  تفسیر  در  سوگیری  باعث  تواند می  امر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

Summer 2024, Volume 29, Issue 2 

 

 

Journal of Student Research Committee Sabzevar University of 

Medical Sciences 

 

 
References 

(. بررسی ارتباط افسردگی با رفتارهای خود مراقبتی در بیماران افسرده و غیر افسرده مبتلابه دیابت.  1398اسلامی، محمد. ) [.1]

 . 313-318(، 3) 10مجله دیابت و لیپید ایران، 

تهران.   اس  ام  مولتیپل اسکلروزیس انجمن مبتلابه بیماران در  زندگی  کیفیت و  پذیریانطباق  (. رابطه 1399سنگلجی، بهرام. ) [.2]

 . 36-27(، 3)  2مجله بهداشت و توسعه، 

پایایی نسخه1399دالوندی، رضا ) [.3] ي سبک زندگی پارسیان و دونینگ. مجله اصول  ي فارسی پرسشنامه(. بررسی اعتبار و 

 . 131-6(، 3)17بهداشت روانی، 

شناختی بر اساس کنترل هیجانی و سبک  بینی درماندگی روان شده در پیش (. نقش میانجیگری حمایت ادراک 1396ظل، مریم ) [.4]

 . 100-92(، 3)6زندگی در مادران کودکان مبتلابه تالاسمی. فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت، 

مولتیپل  شناختی بیماران مبتلابه  شده بیانگر بر سازگاری روان ریزی (. مقایسه اثربخشی درمان رفتار برنامه 1400فرهنگ، سارا. ) [.5]

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی. اسکلروزیس. پایان

شده بر میزان آگاهي، عملكرد و بستري  ریزی(. تأثیر آموزش خود مراقبتی مبتنی بر رفتار برنامه 1398قهرمانی، علیرضا. ) [.6]

 . 65-72(، 29)  8اردبیل. پژوهش پرستاري، هاي شهرستان مجدد بیماران مبتلابه نارسایي قلبي بستري در بیمارستان

[7]. Liu L, Fu M, Wang H, Zhao J, Chen P, Cao J, et al. Association of digital health literacy, health lifestyles and 

psychological resilience among undergraduate nursing students in China: A cross-sectional study. 2024 

[8]. Song J, Feng K, Zhang D, Wang S, Wang W, Li Y. The relationship between mental health literacy, overall 

adaptation and mental health of university freshers. Psychology Research and Behavior Management. 

2023:4935-47. 

 


