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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 99/5/9396تاریخ پذیرش:         22/9/9395تاریخ دریافت:  6931 زمستان/ 4سال ششم/شماره 
  

 یزندگ سبک برو سواد سلامت  یخودکارآمد یتئور اساس بر یآموزش مداخله ریتأث

   شابوریسالم زنان داوطلب سلامت شهرستان ن

 
  3یحسن دوست ،2مانیپ نینوش، 1یافتخار یمعصومه جهان

 چکیده

 زاياي، ببواود  كااه  بيمااري   ،دهنده سلامت به علت داشتن توانايي براي پيشگيري از بيمااري مانمن   ءرفتارهاي ارتقا مقدمه:

از عواما    يجامعه از اهميت خاصي برخوردار هستند. سواد سلامت و سوک زندگ مراقوت ببداشتي در كاه  بار كيفيت زندگي و
ساواد سالامت بار     خودكارآمادي و  بار  يموتنا  يمداخله آموزشا  ريثأتعيين ت باهدفسلامت هستند. اين مطالعه  بر ثرؤم ياجتماع

 انجام شد. شابوريسلامت ن نيسلامت در داوطلو اء دهندهارتقرفتارهاي 

باه دو گاروه مداخلاه و     يتصاادف  طاور بهانجام شد كه  شابوريداوطلب سلامت زن ن 08بر روي  ييكار آزمااين مطالعه  ها:روش

 ساانن بانر   يد، سواد سلامت عملکار Sherer يمطالعه شام  پرسشنامه خودكارآمد نيكنترل تقسيم شدند. ابنار پژوه  در ا
(TOFHLAو سوک زندگ )سالم  يHPLPΙΙ و ساواد سالامت باود و گاروه      يخودكارآماد  ياه بر نظر يموتن يوزشبود. مداخله آم

 ،يتکارار  يهاا داده انسيا وار نيهاي آماري آنالها با آزمونكردند. داده افتيساعت در هفته را در کي يمداخله چبار جلسه آموزش
 قرار گرفت.  يتحلوهيتجن مورد 96نسخه  SPSSق و كاي دو و از طري دمنيفر

گاروه مشااهده نشاد     دو داري دردهنده سلامت اختلاف آماري معناي  ءمداخله بين ميانگين نمرات رفتارهاي ارتقا قو  از یج:نتا

(09/8P=و نمرات خودكارآمدي نين در دو گروه مداخله و )    كنترل اخاتلاف آمااري معناي ( 945/8داري نداشاتP=)اماا بعاد از    ؛
 (.>889/8Pها بين دو گروه مشاهده شد )داري در همه متغيرمداخله اختلاف آماري معني

 ءو سواد سلامت بر ارتقاا  يخودكارآمد هيبر نظر يموتن ينتايج پژوه  نشان داد كه اجراي برنامه آموزش گیری:بحث و نتیجه

 باشد.ثر ميؤسوک زندگي داوطلوان سلامت م

 سواد سلامت ،يخودكارآمد ،ي، مداخله آموزشسالم يسوک زندگ واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 ییهاتیکامل فعال فیدربردارنده ط یسبک زندگ

دهند. سبک یروزمره انجام م یاست که افراد در زندگ

و  هایماریب کاهش بروز باارزش منابع ازسالم  یزندگ

جهت ارتقای  یروش ست وا هاآن از یعوارض ناش

 نیسازگاری با استرس است. همچن و یدگزن تیفیک

های مراقبت نهیثری جهت کنترل هزؤاستراتژی م

 بهداشت اصطلاح ی(. سازمان جهان1است ) یبهداشت

 فیتعرقابلرا الگوهای مشخص و  یسبک زندگ

 ،یهای شخصیژگیو نیداند که از تعامل بیرفتار م

های تیو موقع یطیمح طیشرا ،یاجتماع کنشبرهم

از  اریی(. بس2شود )یاقتصادی حاصل م-یاجتماع

قلب و  یهایماریب ،یچاق لیاز قب یمشکلات بهداشت

 که امروزه در اغلب ادیها و اعتنعروق، انواع سرطا

mailto:peymann@mums.ac.i
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کشورهای در حال توسعه به چشم  ژهیکشورها به و

افراد آن  یزندگ وهیش یهایخورد، با دگرگونیم

 نیهمچن نامناسب یزندگ وهیجامعه ارتباط دارد. ش

مزمن  یهایماریبروز ب در رگذاریاز عوامل تأث یکی

 یهایماریخون، ب یپرفشار ن،سرطان کولو ازجمله

 دزیکبدی، زخم معده، ا روزیس وی،یمزمن انسدادی ر

 (.3هستند ) یعروق-یقلب یهایماریو ب

کنفرانس  نیاول هیانیبهداشت در ب یجهان سازمان  

 کو عنوان کرد که درسالم در مس یزندگ وهیش یجهان

 06و  یجهان ریمودرصد از مرگ 06 حال حاضر

 لیبه دل توسعهدرحال کشورهای ریمودرصد مرگ

به  2636رقم تا سال  نیناسالم بوده و ا یسبک زندگ

تا  نی(. همچن2رسد )یم یجهان ریمودرصد مرگ 57

 ، بارتوسعهدرحالبزرگ  پنج کشور در 2617 سال

مزمن مانند دیابت،  یهایماریب اقتصادی ناشی از

 27/1عروقی به -قلبی یهایماریب و یسکته مغز

حال  نی(. با ا4) دیرس خواهد تریلیون دلار

به  یبهداشت یهامراقبت در یاساس یگذارهیسرما

 اختصاص داده شده است و یماریدرمان ب و صیتشخ

 یریشگیها قابل پآن از یشده که بخش بزرگ راموشف

 یهایماریدرصد از ب 06تا  07نوان مثال . به عهستند

 36تا  26 و 2نوع  ابتیدرصد از د 06تا  57، یقلب

 ییغذا میرژ کیها به دنبال تمام سرطان درصد از

 گاریترک س و یکیزیف یهاتی، انجام فعالسالم

رفتار انسان  کهییازآنجا(. 7) هستند اجتنابقابل

ثیر أتحت ت بازتابی از عوامل مختلف است، به منظور

رفتار، شناخت این شبکه  ثر برؤقرار دادن عوامل م

مهمی است که طی سالیان  علیتی، از جمله امور بسیار

متمادی، متخصصین علوم رفتاری در پی آن بوده و 

نیز به حدی وسیع است که  دامنه شبکه مذکور هستند.

دیگر و از گروهی به گروه دیگر  انساناز انسانی به 

 (.0شد )بامتفاوت می

ترین مهم به عنوان یکی از یخودکارآمد انیم نیاز ا  

 (. به نظر5) رودمی به شمار انجام رفتار عوامل در

Banduraمورد  ، خودکارآمدی، قضاوت فرد در

 هایش در انجام عملی مشخص است وتوانایی

 ای مهم درخودکارآمدی درک شده توسط فرد، مؤلفه

 نوان بخش مستقلی ازعملکرد فرد است؛ چرا که به ع

کند. او همچنین اساسی وی عمل می هایهارتم

بینی کننده مهمی در قصد خودکارآمدی را عامل پیش

افراد در انجام رفتارهای بهداشتی و توانایی قبول 

داند و معتقد الگوهای بهداشتی رفتارهای مختلف می

توان از طریق ایجاد زمینه مناسب جهت است می

نیاز و حصول موفقیت دانش مورد ها وکسب مهارت

توانمندی شخص را افزایش  در آن، خودکارآمدی و

داد. یک فرد با خودکارآمدی پایین، برای انجام رفتار 

بهداشتی جدید یا تغییر در رفتارش کمتر تلاش 

خودکارآمدی، اعتقاد مردم به قدرت  درواقع. کندیم

سازد.  می ها را متأثرکنترل وقایعی است که زندگی آن

برای رفتار خود دارند، مگر  چیزیهای نامردم محرک

این که اعتقاد داشته باشند که نتایج مطلوب و مورد 

(. در 0آید )نظر به وسیله اعمالشان به دست می

 مهمفرآیند تغییر رفتار، ارتقای خودکارآمدی بسیار 

، ساده کردن و تقسیم نمودن عملکرد . تکرار دراست

انجام هر  درتواند ل کوچک، مییک کار به مراح

کار، فرد را خودکفا کند و در نهایت به  مرحله از

 (.0خودکارآمدی کامل منجر شود )

 یبا رفتارها یاند که خودکارآمدمطالعات نشان داده  

 میرژ گار،یهمچون ترک س یمربوط به سلامت مختلف

 ءارتقا یسبک زندگ یجسم تیانجام فعال و ییغذا

 از گرید یکی .(16-12) تباط دارددهنده سلامت ار

. باشدی، سواد سلامت مثر برسلامتؤعوامل م
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که سواد  ندامختلف نشان داده یهاپژوهش یهاافتهی

 ریثأت یمربوط به سلامت یرفتارها تواند بریسلامت م

 نیپنجم بهداشت در ی(. سازمان جهان13باشد ) داشته

را  ارتقاء سلامت، سواد سلامت یکنفرانس جهان

 نییکه تع یاجتماع و یشناخت ییهامهارت صورتبه

 درک و ،یابیدست افراد در تیقابل و زهیکننده انگ

 که منجر به حفظ و یقیراطلاعات به ط یریکارگبه

نموده و آن را به  ی، معرفها گرددارتقاء سلامت آن

 در یسلامت بهداشت و یدیکننده کل نییتع کیعنوان 

(. موضوع 14ه است )گرفت نظر در تیسطح جمع

سالم  یاراستا داشتن جامعه نیسواد سلامت و در هم

 یساله در دورنما 26انداز و توانمند در تحقق چشم

تا سال  رانیا یاسلام یجمهور متنقشه نظام سلا

تاکنون  که نی(. با توجه به ا17شده است ) انیب 1464

 یهایبا استفاده از استراتژ یابرنامه مداخله رانیدر ا

تمام  یبر رو یمدآخودکار یتئور ایسواد سلامت 

مطالعه  نیانجام نشده است، ا یسبک زندگ یهاطهیح

 هیربر نظ یآموزش مبتن ریتأث یبررس باهدف

سبک  سواد سلامت بر یهایو استراتژ یخودکارآمد

-یسلامت مراکز بهداشت نیسالم داوطلب یزندگ

 انجام شده است. شابورین یدرمان

 

 اهروشمواد و 

کد ثبت  با ییآزما کارمطالعه  کیپژوهش  نیا

IRCT2016101628863N7 06روی  بود که بر 

ماه )از  0و به مدت  شابوریداوطلب سلامت شهر ن

. رفتی( صورت پذ07 تا خرداد سال 04بهمن سال 

 2 ،یدرمان -یمرکز بهداشت 0ها از انتخاب نمونه یبرا

 با  یدفانتخاب و به طور تصا یدرمان- یبهداشت مرکز

به عنوان گروه مداخله و  یکی یکشقرعه انجام

 راکز ـم نیشدند. ا گرفته ظرـن روه کنترل درـگ یگرید

 

 داشتند گریکدیاز  یفاصله قابل قبول ییایجغراف ازنظر

وجود  گریکدیکنندگان با و امکان تماس شرکت

 نداشت. 

تعیین حجم نمونه با استفاده از مطالعه مشابه  جهت  

تلاف میانگین نمره رفتارهای سبک زندگی ( اخ10)

در نظر گرفته شد. انحراف  12ارتقاء دهنده سلامتی 

نوع اول و دوم به  یو خطا 21 یدو گروه مساو اریمع

 نیدرصد در نظر گرفته شد. بد 26درصد و  7 بیترت

شد  نییهر گروه تع یبرانفر  27حجم نمونه  بیترت

 کرد.  دایپ شینفر افزا 46به  شتریکه جهت دقت ب

به شرکت  لیورود به مطالعه شامل، تما یارهایمع  

خواندن و  ییدر مطالعه، داوطلب سلامت بودن، توانا

، قادر نبودن به خروج شامل یارهاینوشتن و مع

، انصراف از رابط بودن و عدم الاتؤبه س ییپاسخگو

بود. برای  یجلسات آموزش شرکت در ییتوانا

 پرسشنامهچهار  پژوهش ازاین  ها درداده یآورجمع

. پرسشنامه اول مربوط به مشخصات استفاده گردید

هل، أسلامت )سن، جنس، وضعیت ت نیفردی داوطلب

 سطح تحصیلات و درآمد خانوار( بود.

پرسشنامه استاندارد  از یسنجش سبک زندگ جهت  

-Health) سلامتیدهنده  ءرفتارهای ارتقا

Promoting Lifestyle Profile II) ستفاده شد. ا

 آیتمی است که در 72 این پرسشنامه یک مقیاس

دارد )شامل هرگز،  پاسخ وجود 4 آیتم مقابل هر

عد تغذیه، فعالیت بُ 0 گاهی اوقات، اغلب، همیشه( و

پذیری سلامتی، روابط بین مسئولیت ت،یجسمی، معنو

که  کند،گیری میفردی و مدیریت استرس را اندازه

( تعلق 1-4نمره ) هاتمیآ به ترتیب به هریک از

 دهنده ارتقاءنمره کل رفتارهای  ه. محدودگیردمی

برای هر بعد نمره  و است 260تا  72بین  سلامتی

 و  دیـدی زیـمـاست. مح بهـحاسـملـابـقداگانه ـج
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آلفای کرونباخ را برای  ای ضریبالعهطی مطهمکاران 

 04/6تا  01/6 ازها برای زیرمقیاس و 02/6 کل ابزار

 ازیکسب امت یبند(. از نظر سطح15گزارش کردند )

 170-260متوسط( و ) 164-177، (فی)ضع 163-6

 (.10شود )ی( در نظر گرفته مسطح خوب)

پرسشنامه  از یمدآسنجش خودکار جهت

-Sherer General Self) خودکارآمدی عمومی شرر

Efficacy scaleبرآیتم  15 ( استفاده شد که شامل 

سنجش  یبرا 1-7 یاس لیکرتمق اساس

. نمره بالای این اشدبمی خودکارآمدی در انجام کارها

دهد. نسخه تر را نشان میآزمون خودکارآمدی قوی

ارائه شده است  توسط براتی امهفارسی این پرسشن

(10). 

از پرسشنامه  یسنجش سواد سلامت عملکرد جهت  

 Test of) سالانبزرگ یسواد سلامت عملکرد

Functional Health Literacy in Adults) 

TOFHLA توسط  رانیا که در استفاده شد

 نی. ادیگرد ایو همکاران روا و پا یطهران یهاشمیبن

دو بخش درک خواندن و محاسبات  یپرسشنامه دارا

آن با آزمون آلفای کرونباخ برای بخش  ییایاست. پا

 00بخش درک خواندن  یبرا و درصد 50 محاسبات

 (.26دست آمد ) درصد به

درک خواندن شامل سه متن در رابطه با  بخش  

برداری از دستگاه دستورهای آمادگی برای عکس

های بیمار گوارش فوقانی، بخش حقوق و مسئولیت

نامه و یک برگه استاندارد های بیمهدر برگه

پرسش  76نامه بیمارستانی بود که در قالب رضایت

 یه بود. به افراد براای تنظیم شدگزینه 4جای خالی 

در بخش  .دقیقه وقت داده شد 26بخش  نیپاسخ به ا

برخی  دربارههایی حاوی توضیح کارت محاسبات،

داروها، وقت ملاقات، مراحل دریافت کمک مالی و 

خون به فرد داده شد. یک مثال از نتیجه آزمایش قند

ال ؤس 15های این بخش که مشتمل بر سپس پرسش

اب پاسخ دهنده ثبت شد. برای پاسخ بود، مطرح و جو

دقیقه وقت داده شد و پس از  16به بخش محاسبات 

ها حتی اگر ناتمام بودند، اتمام این مدت، پرسشنامه

پرسش بخش درک خواندن  76آوری شدند. جمع

امتیاز( بودند و  76مجموع،  امتیاز )در 1هریک دارای 

ب پرسش بخش محاسبات نیز با اعمال ضری 15امتیاز 

ضرب کردن امتیاز هر پرسش  ارسانده شد )ب 76به 

محاسبه شد.  166( امتیاز پرسشنامه از 041/2در عدد 

، سواد سلامت 54و  70نقاط جداسازی  اساس بر

( و 06-54(، مرزی )6-70افراد در سه سطح ناکافی )

 .بندی شد( طبقه57-166کافی )

رد ها برای هر فپرسشنامه لیتکم یبیمدت زمان تقر  

بود. لازم به ذکر است که قبل از  قهیدق 06حدود 

برای  لیها، اهداف طرح به تفصپرسشنامه لیتکم

داده شد و  حینظر توضمورد تیافراد جمع تکتک

از  یو کتب ینامه آگاهانه شفاهتیپس از اخذ رضا

 شد. لیها تکمداوطلبان، پرسشنامه

 به دست آمده از جینتا اساس بر یمداخله آموزش   

و در  یطراح یخودکارآمد یو تئور هیآزمون اول

 یهابا روش یاقهیدق 06 یچهار جلسه آموزش

و مشاوره  یپرسش و پاسخ، بحث گروه ،یسخنران

 فردی، در گروه مداخله اجرا شد.

 یآگاه یارتقا یاول، اطلاعات لازم برا جلسه در  

 رانیشده به فراگ هیته یآموزش یهاو بسته دیارائه گرد

 تیخواسته شد تجارب موفق رانیشد و از فراگداده 

دهنده سلامت  ءارتقا یهاخود را در انجام رفتار زیآم

 در تی)موفق کنند انیکنندگان بشرکت ریسا یبرا

 عملکرد(. 

و  یامشاهده یریادگی تیدوم، جهت تقو جلسه در
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 یداشتن رفتارها نهی، از افراد موفق در زمیسازالگو

خواسته شد تا تجارب خود را دهنده سلامت  ءارتقا

منظور به عنوان  نیبه هم .قرار دهند نیریسا اریدر اخت

استرس  تیریمد یهارابط که خودش راه کیمثال از 

 یرا انجام داده بود دعوت شد تا به عنوان الگو برا

الات ؤو به س دیعنوان نما تجارب خود را نیریسا

سخ سلامت شرکت کننده در کلاس پا نیداوطلب ریسا

 (. یریگو سرمشق ینیدهد )تجارب جانش

در جلسات  یکلام قیسوم، جهت تشو جلسه در  

مورد  را که در بحث شرکت داشتند یرانی، فراگیتئور

 بیجهت ترغ نیگرفتند. همچنیقرار م قیتشو

 ءارتقا یهاها به انجام رفتارآن ییدر توانا رانیفراگ

در  یادیز تیکه موفق یرانیفراگ یدهنده سلامت برا

انجام شد و  یفرد ورهها نداشتند، مشارفتار نیانجام ا

خود را در مراحل  ماتیتصم ها خواسته شداز آن

 تیکنند و با انجام موفق میتر تنظیابیتر و دستکوچک

 بیترغ و قیشده تشو میاز برنامه تنظ یبخش زیآم

 گرفت.یصورت م رانیفراگ ریها در حضور ساآن

که  یرانیفراگ یمنظور برا نیا یدر راستا نیهمچن

کننده ارسال  بیترغ یهاامکیپ داشتندتلفن همراه 

 (.یکلام قی)تشو شدیم

حالات  افتیچهارم، به منظور در جلسه در  

حس  شیتوانست در افزایکه م کیولوژیزیف

به افراد اجازه  دیکمک نما رانیبه فراگ یخودکارآمد

انجام داده شد تا افکار واحساسات خود را هنگام 

سالم و انجام  ییغذا میاز رژ تیتبع ،یجسم تیفعال

 نیو بد ندیاسترس عنوان نما تیریمد یهاروش

ها آن یبرا شانتیامکان بازخورد از وضع بیترت

 مشکل داشتند به  نهیزم نیا که در یافراد فراهم شد و

 ینیبال یشناستوسط کارشناس ارشد روان گانیطور را

 و  یـلقـالات خـو ح اتـانــجینترل هــک وردـدر م

در طول مورد مشاوره قرار گرفتند.  کیولوژیزیـف

 ارتقاء سواد سلامت که یهایاستراتژ وزش ازـآم

 ،یارتباط ،ینوشتار ،یشامل ارتقاء ارتباطات گفتار

باشد به یم یتیحما یهاستمیو بهبود س یتوانمندساز

 (. 21) دیاستفاده گرد ر،یشرح ز

ساده و  انیاز ب یباطات گفتارجهت ارتقاء ارت -1

استفاده  یها و در کتاب آموزششفاف در آموزش

در  تر باشد وافراد راحت یتا فهم آن برا دیگرد

ها افراد به مشارکت در بحث و پرسش آموزش یتمام

 شدند. بیو پاسخ ترغ

مطالب کتابچه  ،یجهت ارتقاء ارتباطات نوشتار -2

جملات  یاوبه صورت ساده ح دهایو اسلا یآموزش

تر قابل خواندن شد تا راحت یطراح قیکوتاه و دق

درک مطالب از  شیبا توجه به افزا نیباشد. همچن

استفاده  ریاز تصو یدر مطالب آموزش ر،یتصاو قیطر

 .دیگرد

 یسع پژوهشگر ،یجهت ارتقاء مهارت ارتباط -3

استفاده  ،یتماس چشم یبرقرار ،یپرسبا احوال نمود

کردن  صحبت ،یرپزشکیغصطلاحات از زبان ساده و ا

سلامت  نیمشارکت داوطلب ،یدیتکرار نکات کل ،آرام

درخواست تکرار موارد آموزش داده شده  در بحث و

 گردد. ثرؤارتباط م جادیعث اسلامت با نیاز داوطلب

در  ،یتیحما ستمیبهبود س و یسازجهت توانمند -4

 یطیتا مح و تلاش شد یسع یآموزش انیطول جر

سلامت  نیاز داوطلب و شود جادیا یمیم و صمگر

همسر خود  یرا برا یخواسته شد مطالب آموزش

 .رندیهمسر قرار گ تیبازگو کنند تا مورد حما

و  یماه بعد از مداخله آموزش 3بلافاصله و  یابیارزش

دهی پرسشنامه، به صورت خودگزارش با استفاده از

 فاده ازها با استداده لیتحلوهیانجام گرفت. تجز

 د. ـجام شـان 10سخه ـن SPSS یارـآم افزارنرم
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 یرهایدو گروه از نظر همگن بودن متغ یت بررسـجه

 یفیک یرهایمتغ دمستقل و در مور یاز آزمون ت یکم

روند  سهیمقا ی. برادیدو استفاده گرد یاز آزمون کا

از  یریگیآموزش در طول زمان پس از مرحله پ ریثأت

 یرهایمتغ یبرا یهدات تکرارمشا انسیوار زیآنال

نرمال استفاده  ریغ یرهایمتغ یبرا دمنینرمال و فر

در نظر  67/6 یداریها سطح معنشد. در همه آزمون

 گرفته شد.

 
 جینتا

داوطلب سلامت  06 مجموع این مطالعه در در

گروه  در سن اریانحراف مع و نیانگیشرکت کردند. م

 رلکنت گروه در و سال 55/35±16/5 مداخله

 کنترل و مداخله گروه دو و بود سال 5/0±36/34

 یسن همگن بوده و اختلاف معنادار رمتغی ازنظر

دو گروه مداخله و کنترل قبل  نی(. بP=34/6) نداشتند

در سطح  یاختلاف معنادار یآموزش هاز مداخل

نوع منزل  ،یشغل تیهل، وضعأت تیوضع لات،یتحص

روه از و سطح درآمد وجود نداشت و دو گ یمسکون

 (.1جدول ) همگن بودند رهایمتغ نینظر ا

 
 

 

 قبل از مداخله آموزشی کنترل و مداخله گروه در توزیع فراوانی متغیرهای کیفی دموگرافیک زنان داوطلب سلامت :1جدول 

 گروه مداخله متغیر

(04n=) 

 گروه کنترل

(04n=) 

 داریمعنی کل

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 ابتدایی طح تحصیلاتس

 راهنمایی

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

(33)94 

(3/33 )99 

(3/33 )1 

(93 )6 

(40) 96 

(3/33 )99 

(33 )90 

(3/3 )6 

(3/33)30 

33( 3/33 ) 

(8/33)91 

(3/99 )93 

339/0 P= 

 شاغل وضعیت شغلی 

 دارخانه

(3/3 )3 

(3/13 )33 

(90 )4 

(10 )36 

(8/8 )3 

(3/19 )33 

3/0 P= 

 هلأمت هلأتوضعیت 

 هلأغیرمت

(83 )34 

(93 )6 

(10 )36 

(90 )4 

(3/83 )30 

(3/93 )90 

361/0 P= 

 ایاجاره نوع منزل مسکونی

 شخصی

(93 )6 

(83 )34 

(3/93 )3 

(3/83 )33 

(8/93 )99 

(3/86 )61 

30/0 P= 

 هزار تومان درماه 300کمتر از  مد ماهیانهآدر

 تا یک میلیون تومان درماه 300بین 

 ز یک میلیون تومان درماهبیشتر ا

(3/93)3 

(60)34 

(3/33)1 

(3/33)1 

(3/33)33 

(30)8 

(30)96 

(8/38)43 

(3/39)93 

 

84/0 P= 

 

 و یسبک زندگ ،یخودکارآمد پژوهش نشان داد جینتا

گروه مداخله بعد از مداخله  هیتغذ و تیمعنو طهیح

دار یتفاوت معن ینسبت به قبل از مداخله آموزش

دار نبود. یتفاوت معن نیشاهد ا گروه دراما  ؛داشت

نمره  نیانگیدر م یدر شروع مداخله تفاوت معنادار

 هیتغذ و تیومعن طهیح و یسبک زندگ ،یمدآخودکار

اما بلافاصله بعد از  ؛دو گروه وجود نداشت نیب

( یریگیمرحله پماه بعد از مداخله ) 3مداخله و 

 (.2مشاهده شد )جدول  یتفاوت معنادار
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ماه بعد  3و بلافاصله  قبل، کنترل وهای مداخله در گروهزنان داوطلب سلامت  تغذیه ومعنویت  حیطهو  سبک زندگی سالم ،مقایسه میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی: 2جدول 

 (مرحله پیگیریاز مداخله )

 تکراری مشاهدات واریانس آنالیز آزمون اساس بر 

 برا سا س آزمون تی مستقل ** 

 سواد انهیم نیب یگروه مداخله اختلاف معنادار در

 ،یفرد نیاسترس، روابط ب تیریمد طهیسلامت، ح

مطالعه  یسلامت ط یریپذتیمسئول و یجسم تیفعال

 یط انهیاما در گروه کنترل اختلاف م ؛وجود داشت

در  یمعنادار نبود و تفاوت یآمار ازلحاظمطالعه 

 جی. نتاشدمشاهده ن یموردبررس یزمان یهادوره

اخله و کنترل مد گروه نیب سهیدر مقا یتنیآزمون من و

دو گروه  نیرا ب یدر شروع مداخله اختلاف معنادار

ماه بعد از  3 اما بلافاصله بعد از مداخله و؛ نشان نداد

دو گروه اختلاف معنادار  نی( بیریگیمداخله )مرحله پ

 (.3بود )جدول 

 
مداخله  هایگروهدر  پذیری سلامت زنان داوطلب سلامتمسئولیت فعالیت جسمی و ،ردیروابط بین ف ،حیطه مدیریت استرس مقایسه میانه و دامنه چارکی سواد سلامت،: 3جدول 

 (مرحله پیگیری)ماه بعد از مداخله  3 وکنترل قبل، بلافاصله  و

 متغیر

 

 P-Value مرحله پیگیری بلافاصله بعد از مداخله مداخله پیش از گروه

 فریدمن
 یدامنه میان چارک (انهیم) دامنه میان چارکی

 (انهیم)

 دامنه میان چارکی

 (انهیم)

33 (3/38)  مداخله سلامت یریپذتیمسئول   (30)36  33/33(30)  009/0< 

33(30)  کنترل   (30)93  33/98(98)  968/0 

P- Value 363/0 من ویتنی  003/0  003/0   

91(93)  مداخله روابط بین فردی   (30)93  33/94(30)  009/0< 

33/93(96) کنترل   (39)90  90(94)  08/0 

P- Value 398/0 من ویتنی  094/0  09/0   

90(1)  مداخله مدیریت استرس   (93)6  33/3(93)  009/0< 

4(90)  کنترل   (90)4   (90)4  993/0 

P- Value 061/0 من ویتنی  006/0  009/0   

(3)33/3 مداخله فعالیت جسمی  (99)3/3  (3/99)33/8  009/0< 

33/4(3)  کنترل  (8)3/4   (3)33/3  038/0 

P- Value 061/0 من ویتنی  006/0  009/0   

3/30 (36)  مداخله )پرسشنامه تافلا(سواد سلامت عملکردی    (3/63)33/94   (68)33/93  009/0< 

38(43) کنترل  (40)33/38   (43)38  03/0 

P- Value 31/0 من ویتنی  009/0< 009/0<  

 

 متغیر

 

 *P-Value مرحله پیگیری بلافاصله بعد از مداخله مداخله پیش از  گروه

رات درطول زمان ) آزمون تغیی

 آنالیز واریانس مشاهدات تکراری( 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 >009/0 43/31±33/3 63/33±31/3 30/41±13/3 مداخله خودکارآمدی

 060/0 43/44±31/3 03/43±44/3 33/43±36/3 کنترل

 Value-P** 943/0 009/0 009/0  

 >009/0 83/34±44/1 43/34±19/1 33/39±43/1 مداخله معنویت

 93/0 39/8±03/91 39/8±33/98 03/8±33/98 کنترل

 Value-P** 03/0 04/0 004/0  

 >009/0 4/3±3/91 3/4±10/94 3/3±63/99 مداخله تغذیه

 03/0 64/3±1/93 03/4±83/93 43/4±33/93 کنترل

 Value-P** 01/0 009/0 009/0  

 >009/0 8/34±993 13/36±9/990 49±13/89 مداخله سبک زندگی *

 06/0 33/36±10/83 36/33±93/83 13/31±63/89 کنترل

 Value-P** 81/0 09/0 009/0  
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 بحث

 آموزش مبتنی تأثیر نتعیی هدف با که مطالعه این در

زنان  ارتقاء سبک زندگی سالم در بر خودکارآمدی بر

 هایاستراتژی از استفاده شد، انجامداوطلب سلامت 

 افزایش به منجر ارتقاء خودکارآمدی و سواد سلامت،

حاضر مطالعه شد.  نمره سبک زندگی سالم معنادار

زنان داوطلب عملکرد که میانگین نمره  ادنشان د

 ودهنده سلامت بلافاصله ءر رفتارهای ارتقادسلامت 

مداخله در  عدر مقایسه با شروماه بعد از مداخله،  3

در  اما ؛ری داشته استاگروه مداخله افزایش معناد

مطالعه  درگروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

نیز، مداخله آموزشی بر اساس و همکاران  امیری 

 تاکسی راننده 266سالم  سبک زندگی بزنف برمدل 

باعث افزایش نمره سبک  لنگرود شهر شهری درون

(. همچنین در 1) زندگی در گروه مداخله شد

 بر سبک آموزشی مداخله ای که به منظور تأثیرمطالعه

شهر انجام شد نیز سالمند شهرستان اسلام 06 زندگی

 افزایش آموزش از بعد ماه 3، مداخله گروه در

(. 22) زندگی مشاهده شدنمره سبک  در دارییمعن

نفر از بیماران مبتلا به  126مطالعه دیگر که در آن  در

های منتخب دیابت مراجعه کننده به بیمارستان

 شرکت داشتند، نیز تهراندانشگاه علوم پزشکی 

 سبک نمره میانگین نظر از داریمعنی آماری تفاوت

 آموزش از پس شاهد و مداخله گروه دو در زندگی

 (.23) یدگرد گزارش

 مداخله گروه در مداخله، از پس مطالعه حاضر در  

 ،جسمی فعالیت ابعاد رفتارها در نمرات افزایش

 پذیری، مسئولیت، معنویتتغذیه استرس، مدیریت

مطالعه  در .شد مشاهده فردی بین ارتباطات و سلامتی

 آموزش تأثیر نیز که به منظور تعیین پیمان و همکاران

 ایتغذیه رفتارهای در ارتقای رآمدیخودکا بر مبتنی

دارای چاقی و  دختران نوجوان در وزن کنترل و

)همدان( انجام  رزن اضافه وزن مدارس راهنمایی شهر

 خودکارآمدی باعث درک که داد شد، نتایج نشان

تواند و آموزش می شودمی رفتار ارتقای و نگهداری

 باشد خوردن تأثیرگذار رفتارهای خودکارآمدی بر

که  و همکاران Wall مطالعه (. همچنین در24)

بهبود مصرف  مداخله آموزشی تغذیه بر باعنوان تأثیر

آموزان پنسیلوانیا انجام دادند، پس دانش سبزیجات در

مداخله آموزشی، تفاوت معناداری در دانش،  از

آموزان نسبت به مصرف خودکارآمدی دانش نگرش و

-Robinson همطالع (. در27) سبزیجات گزارش شد

Whelen  دهنده سلامت با هدف ءبرنامه ارتقاکه

، انجام شد یجسم یناتوان یزنان دارا یتوانمند ساز

های ارتقاءدهنده گروه مداخله ارتقاء فعالیت در

(. در مطالعه 20) سلامت جسمی مشاهده گردید

 بررسی تأثیر که به منظور نیز و همکاران حیدری

زندگی دبیران  سبک برسلامت  برنامه حمایتی ارتقاء

یائسگی انجام گرفت،  مرحله قبل از شهر زنجان در

 روابطمداخله، نمرات حیطه  نتایج نشان داد پس از

حیطه  سلامت معنوی و حیطه ،فردی بین و اجتماعی

افزایش  مداخلهگروه پذیری سلامت در ولیتئمس

و  (. ولی در مطالعه خاوشی10) دار داشتمعنی

 سبک برمدل اعتقاد بهداشتی  ساسا برکه همکاران 

 نمرات میانگینزندگی سالمندان اسلامشهر انجام شد، 

 دو درسالمندان  فردی بین و اجتماعی روابط حیطه

 تفاوت آموزش از پس و قبل مقایسه و مداخله گروه

 (.22) نداشت دارییمعن

حیطه مدیریت استرس، همسو با نتایج  خصوص در  

 باهدفای که مطالعه درمطالعه حاضر، باستانی نیز 

پایه نظریه  زدایی برآموزش تنش بررسی تأثیر

بهداشت روانی زنان باردار شهر  خودکارآمدی در
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 تأثیر آموزشی مداخله که تهران انجام داد، نشان داد

 اضطراب حالت، میزان اضطراب کاهش بر ثبتیم

مطالعه  در(. 25) داشت شده درک استرس و صفت

ثیر الگوی أت منظوربهکه اران و همک واحدیان عظیمی

سازی خانواده محور بر سبک زندگی بیماران توانمند

د، میانگین مبتلا به انفارکتوس قلبی تهران انجام ش

 از اجرای بعد مداخله گروه در استرس مدیریت نمره

ه برخلاف نتایج ب (.20) یافت افزایش آموزشی برنامه

 بر که و همکاران دست آمده، در مطالعه خاوشی

زندگی سالمندان  سبک برمدل اعتقاد بهداشتی  اساس

مدیریت  حیطه نمرات میانگیناسلامشهر انجام شد، 

 و قبل مقایسه و مداخله گروه دو رسالمندان د استرس

 (.22) نداشت دارییمعن تفاوت آموزش از پس

 بر آموزشی انجام مداخله از قبل مطالعه، این در

نمره  میانگینمیان  خودکارآمدی، تئوری اساس

 تفاوت کنترل و مداخله گروه دو خودکارآمدی

 آموزشی مداخله از بعد اما؛ نداشت وجود داریمعنی

 کنترل گروه به زمینه نسبت این در مداخله گروه نمره

 مطالعه مشابه که یافت. در افزایش داریمعنی طور به

زنان پیشگیری از ایدز در  رفتار به منظور اتخاذ

 کننده به مراکز مراجعه خطردر معرض پذیر و آسیب

با های اجتماعی نکا و ساری گذری کاهش آسیب

 استفاده از تئوری خودکارآمدی انجام شد، نیز

به  کاندوم از استفاده با رابطه در زنان خودکارآمدی

به ایدز پس از آموزش  ابتلا از پیشگیری رفتار عنوان

مکاران و هنژاد مطالعه جعفر در(. 20) افزایش یافت

 نفساعتمادبه برثیر آموزش أجهت بررسی تکه  نیز

 روی شیرخوار مراقبت از مادری زنان نخست زا در

 زای مراجعه کننده به مراکزاز زنان نخست نفر 01

 استفاده از انجام شد، مشهد درمانی شهر -بهداشتی

 ه ـب رـنجـم دی،ــارآمـودکــخ قاءـهای ارتراتژیـاست

 

 (.36) خودکارآمدی مادری شد رناداـش معـزایـاف

نشان دهنده این است که نمره  حاضرنتایج مطالعه 

در مرحله مداخله و در مرحله پیگیری سواد سلامت 

افزایش  مداخلهدر گروه  کنترل،روه گدر مقایسه با 

حاضر در  . همسو با نتایجری داشته استامعناد

 سواد سطح با عنوان ارتقاء مطالعه پیمان و همکاران

 مزمن بیماری دارای بیماران خودکارآمدی و لامتس

 طریق از درمانی- بهداشتی به مراکز کننده مراجعه

 در داریمعنا آماری سلامت، تفاوت سواد آموزش

 مشاهده آموزشی مداخله از بعد سلامت سواد متغیر

 متغیر سواد در آموزشی مداخله از قبل ولی ؛شد

 (.26نشد ) مشاهده معناداری آماری اختلاف سلامت

 خود مطالعه در زیو همکاران ن Cavanaughهمچنین 

 یارتباط هایمهارت سطح در مداخله با که افتندیدر

 و یابتید مارانیب سلامت سواد توانیماران میب

(. مطالعه 31) دیبخش بهبود را مراقبت از خود

Kandula ی ثیر مداخله آموزشأنیز نشان دهنده ت

سلامت بیماران  طح سوادافزایش س برای چند رسانه

 (.32) بود 2دیابتی نوع 

نداشتن توان به میهای این پژوهش، از محدودیت  

کنترل کامل محقق روی افراد تحت مطالعه و پیگیری 

ها به خصوص در زمینه تغذیه، تحرک فیزیکی نمونه

مدیریت استرس در منزل اشاره نمود. از دیگر  و

های به تفاوتتوان های این مطالعه میمحدودیت

دهی به شخصی افراد هنگام پاسخ هایفردی و ویژگی

سایر  مندی به این برنامه وها، میزان علاقهپرسشنامه

از کنترل پژوهشگر  کرد کههای آموزشی اشاره فعالیت

 خارج بود. 

 ارتقاء جهتمطالعات آینده  گردد درپیشنهاد می

 و هادلـم از رفتارهای مربوط به سبک زندگی سالم

 این شود. در دیگر نیز استفاده رفتار تغییر هاینظریه 
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 و طراحی آموزشی برنامه نهایی ارزشیابی مطالعه 

پیشنهاد  که گرفت انجام هفته 12 پس از شده اجرا

 با رفتار تداوم بررسی جهت آینده مطالعات شودمی

 آینده مطالعات در .گیرند انجام ترطولانی هایپیگیری

سواد سلامت استفاده از ابزارهای  جهت تعیین سطح

 در که این به توجه گردد. باتوصیه می دیگر نیز

 زمینه سبک زندگی در در مطالعه حاضر پژوهش

 داوطلبین سلامت زن انجام شده است پیشنهاد

نیز  مردان در پژوهشی مداخلات آینده در شودمی

 .انجام گردد

 

 گیرینتیجه

سواد  ودکارآمدی وخ ارتقاءکه  این مطالعه نشان داد

ها در بر عملکرد آنزنان داوطلب سلامت سلامت 

 براست.  ثرؤدهنده سلامت م ءانجام رفتارهای ارتقا

های مطالعه، چنانچه مداخلات آموزشی یافته اساس

جهت اتخاذ و تبعیت از رفتارهای مربوط به سبک 

 مدی وآگیری از تئوری خودکارزندگی سالم با بهره

 کاراییاجرا شوند،  سلامت سوادتقاء های اراستراتژی

بیشتری خواهند داشت و باعث افزایش عملکرد افراد 

 گردد.در اتخاذ سبک زندگی سالم می
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The Effect of Educational Intervention based on the Self Efficacy and 

Health Literacy Theory on Health Promoting Lifestyles among Female 

Health Volunteers of Neyshabur, Iran  
 

 
3Hassan Doosti ,2PeymanNooshin  ,1EftekhariMasoomeh Jahani  

Abstract 

Background: The importance of health promoting behaviors are due to their potential role in 

preventing chronic diseases, reducing morbidity, improving quality of life and reducing health 

care burdens in the community. Health literacy and lifestyle are social determinants of health. 

This study was designed to determine the effect of educational intervention based on the Self 

Efficacy and health literacy Theory on the health promoting behavior of female health 

volunteers in Neyshabur, Iran. 
 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 80 female health volunteers in 

Neyshabur. Participants were randomly divided into the two control and experimental groups. 

Data gathering tools were the Healthy Lifestyle questionnaire (HPLPII), Sherer General Self-

Efficacy Scale and Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA). Educational 

intervention was conducted based on the self-efficacy theory and health literacy. The subjects 

in the intervention group received 4 sessions of 1 hour education on a weekly basis. Data 

analysis was done through SPSS16 and using Chi- square, Repeated Measures and Friedman 

Test. 

 

Results: Before the intervention, there was no significant difference in mean score of lifestyle 

(P=0.89) and self-efficacy (P=0.146) between the two groups. But, after the intervention, the 

two groups showed significant difference in all variables (P. 0.001). 
 

Conclusion: Educational intervention based on the self- efficacy and health literacy theory 

can promote healthy lifestyle among health volunteers.  
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