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 هچکید

های مرتبط با سبک زندگی سالم را به جامعه هدفی بر عهده دارند که از طرف آنها در میانجیان سلامت وظیفه انتقال پیام :زمينه و هدف

 یرفتارها انجام در سلامت نایانجیمخود کارآمدی  تواندیم محور، آموزش مداخلات یاجرا .اندهای مشارکت مردم انتخاب شدهخانه

رتقاءدهنده اتعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه خودکارآمدی بر سبک زندگی  ،مطالعههدف  .کند تیتقو را سلامت ارتقاءدهنده

 .است میانجیانِ سلامت

انجام شد.  ۱۴۰2–۱۴۰3در سال آزمون و گروه کنترل پس-آزمونای با طراحی پیشتجربی و مداخلهصورت نیمهمطالعه به :کار روش

ادفی گیری تصهای مشارکت مردم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. با روش نمونهجامعه آماری شامل میانجیان سلامت در خانه

ر بود. برای گروه نف ۷۴کنندگان خانه مشارکت به عنوان گروه آزمون و مابقی به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. تعداد کل شرکت ۴ساده، 

گروه آموزشی مجازی از طریق  سؤالاتمرور موضوعات، انجام تکالیف و پاسخگویی به  و ساعته برگزار شد 2جلسه آموزشی  ۴آزمون، 

 SPSS 28با  هاتحلیل دادهو  «ارتقاءدهنده سلامت یسبک زندگ»و « خودکارآمدی»استاندار های گردآوری اطلاعات با پرسشنامهشد.  انجام

 .صورت گرفت فنواسمیر-کولموگروفتی، پیرسون و  دو،های کایآزمون و

)از  سلامتو خودکارآمدی ( 3۱/۱68±۷۱/2۴به  ۴۰/3۰±۰۰/2۱)از  سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت مرهنپس از مداخله،  :نتایج

نمره دار بین همبستگی معنیبالاترین  . >p) ۰۰۱/۰)  داری افزایش یافتطور معنیدر گروه آزمون به( 5۷/8۴±8۴/۱۱به  2۱/۱۰±5۷/68

  .=r) ۷۴۱/۰) سبک زندگی و خودکارآمدی مشاهده شدکل 

تواند موجب ارتقای رفتارهای مرتبط با سبک زندگی سالم دهد که آموزش مبتنی بر نظریه خودکارآمدی میها نشان مییافته :ينتيجهگير

 .محور مورد استفاده قرار گیردهای سلامتموزشعنوان راهبردی مؤثر در آدر میانجیان سلامت شود و به

  ارتقاءدهنده سلامت یزندگ سبک ،یخودکارآمد نظریه ،در سلامت مردم مشارکت خانه سلامت، انیانجیم: يکليد نگاواژ

 

 

 

     مقاله پژوهشی  
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  مقدمه

 یابه رفتاره یابیسلامت، دست یدر ارتقا یهدف اصل      

هر فردی در زندگی  .(۱) است یسبک زندگسالم در 

خصی در شروزمره خود از الگو یا طرح رفتاری و نظم م

کار، نحوه گذران اوقات فراغت و نوع تفریحات، مدل 

دینداری و نظام باورها، استراحت، روابط جنسی، نحوه و 

الگوی مصرف، تغذیه، تحرک، رابطه با محیط زیست، 

اجتماعی، نحوه روابط با افراد خانواده و  زندگی

ند کپیروی می ستان و غیرهن و دوخویشاوندان و همسایگا

دهند؛ بنابراین سبک یا که شیوه زندگی او را تشکیل می

 .(2) شیوه زندگی نوعی انتخاب است

را  یبهداشت اصطلاح سبک زندگ یسازمان جهان     

که از تعامل  داندیرفتار م یفِتعر مشخص و قابل یالگوها

 طیشرا ی،، برهمکنش اجتماعیشخص یهایژگیو نیب

. شودیحاصل م یاقتصاد-یجتماعی اهاتیو موقع یطیحم

 یدگزن وهیش یکنفرانس جهان نیاول هیانیسازمان در باین 

 از مرگ %6۰،حال حاضردر سالم در مسکو عنوان کرد که 

خواهد رسید(   %۷5به  2۰3۰رقم تا سال  نیا) یجهان ریم و

  لیبه دل، توسعه حال در یکشورها ریم و مرگ % 8۰و 

  .(3) استناسالم  یدگسبک زن

ارزش  از منابع با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت     

ها و عوارض ناشی از آنها و روشی کاهش بروز بیماری

همچنین استراتژی  ؛جهت ارتقای کیفیت زندگی است

 های بهداشتی استمؤثری جهت کنترل هزینه مراقبت

اریمت بهداشتی از قبیل چاقی، بیبسیاری از مشکلا .(۴،5)

یماریخون، ب یپرفشار ،هاهای قلب و عروق، انواع سرطان

اعتیاد  ،دهزخم مع ،یکبد روزیس ی،ویر یمزمن انسداد یها

کشورها به ویژه کشورهای در  که امروزه در اغلب غیره و

های شیوه خورد، با دگرگونیحال توسعه به چشم می

 درافراد آن جامعه ارتباط دا نامناسب یزندگ و سبک زندگی

(6).  

ت تلف اسخاز عوامل م یرفتار انسان بازتاب که ییآنجا از    

 ،ر بر رفتارؤثرار دادن عوامل مق رثیور تحت تأظبه من

که  است یمهم اریاز جمله امور بس یتیکه علبش نیشناخت ا

و  آن بوده پیدر  یرفتار معلو نیصصخمت یمتماد انلیسا

است که از  عیوس یبه حد یزکور نذکه مبدامنه ش .هستند

 متفاوت گریبه گروه د یو از گروه گریبه انسان د یانسان

 نیاز مهتر یکیخودکارآمدی به عنوان  انیم نیاز اباشد. می

  .(۷) رودیرفتار به شمار م معوامل در انجا

ست از اعتمادی که شخص به تواناییرتخودکارآمدی عبا     

ییر در تغنقشی محوری  و اش برای پیگیری یک رفتار دارد

 Albertتوسط بار  نیمفهوم اول نیا .(8) کندرفتار ایفا می

Bandura  به عنوان مهمترین عامل تعیین ۱9۷۷در سال

تواند بر انتخاب فرد زیرا می شدمطرح کننده برای تغییر رفتار 

ش لاشود فرد تباعث و  در مراحل اتخاذ رفتار تأثیر بگذارد

ف کند و در برابر صر ،بیشتری برای دستیابی به عمل

او خودکارآمدی را عامل  .(۱) کند ت و موانع استقامتمشکلا

کننده مهمی در قصد افراد در انجام رفتارهای بینیپیش

بهداشتی و توانایی قبول الگوهای بهداشتی رفتارهای مختلف 

توان از طریق ایجاد زمینه مناسب داند و معتقد است میمی

نیاز و حصول موفقیت  ردها و دانش موجهت کسب مهارت

 .در آن، خودکارآمدی و توانمندی شخص را افزایش داد

چهار منبع عمده برای خودکارآمدی وجود دارد که  (۴،۷)

 یقتشوند از: موفقیت در عملکرد، تجارب جانشینی، عبارت

 .(6) عاطفیمی، برانگیختگی کلا

 یاکه خودکارآمدی با انواع رفتاره اندمطالعات نشان داده     

 میرژ گار،یارتقاءدهنده سلامت، مانند ترک س یسبک زندگ

منجر به خود  نیهمچن .مرتبط است بدنیفعالیت و ییغذا

 یارهارفت میو تنظ یبه زندگ دیام شیبهتر، افزا یتیریمد

 .(۱) دشویم یبهداشت

 آلماآتا بیانیهدر  بار اولین سلامت در مردم مشارکت      

 اصول از یکی عنوان به( تبهداش جهانی مجمع امین)سی

 به نجرم که شد مطرح اولیه بهداشتی هایمراقبت به دستیابی

 سلامت ارتقای فردی، هایتوانمندی و سلامت سواد افزایش

 افزایش داوطلبانه، مشارکت از رضایت افزایش با فردی
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 ارتباطات افزایش در راستای اجتماعی هایحمایت

 برای ماتخد پوشش و دسترسی سهولت و اجتماعی

  .(9) شودمی عدالت تحقق و پذیرآسیب هایگروه

، به منظور جلب «خانه مشارکت مردم در سلامت»     

های های مردمی به عنوان یکی از اصول مراقبتمشارکت

( و حلقه مفقوده اجتماعی شدن نظام PHCاولیه بهداشتی )

ندسازی مردم در ارتقای سلامت و با هدف توانم سلامت

 مشارکت میانجیان مردمی، تأسیس شده است با ،خود

های مردمی )میانجیان اعضای خانه مشارکت .(9،۱۰)

های های مردمی هستند که پیامسلامت(، نمایندگان تشکل

 هایکنند و با همکاری واسطهسلامت را به مردم منتقل می

 .(9کنند )مطالبات مردم را مطرح و پیگیری می ،شبکه

نماینده منتخب منجمله: نماینده  2۱اعضای این تشکل از 

های مذهبی، ورزشکاران، کارگران، رابطین تأاصناف، هی

  مربیان، های اولیا و آموزان، انجمنبهداشتی، دانش

NGOمند توزیع نظام» .(۱۰) تشکیل شده است غیره ها و

از « های شیوه زندگی سالم و دریافت بازخوردهاپیام

خود الگوی سلامت  رودیانتظار مو  ستآنهاوظایف مهم 

و د نکنای که در آن زندگی می ، محلهمحوری در خانواده

  .(۱۱) دنباش محل کار

آموزش مناسب و تأثیرگذارِ مفاهیم سلامتی در جهت     

های اصلی توانمندسازی تواند یکی از راهمیرفتار تغییر 

میانجیان سلامت باشد تا هم خود در راستای ارتقای 

 طبقهم ود سبک زندگی توانمند شوند و سلامت و بهب

وذ و با استفاده از نف ،نقشی که برایشان تعریف شده است

های جایگاه اجتماعی خود، موجبات توانمندسازی گروه

مخاطبی که به نمایندگی از آنها در خانه مشارکت مردم، 

رسد به نظر می .قبول مسئولیت کردند را نیز فراهم آورند

توانمندی بر خودکارآمدی  نظریه هایفاکتور استفاده از

ارتقای سبک خانه مشارکت مردم در میانجیان سلامتِ 

به عنوان یک مروج برای انتقال نیز زندگی سالم خود و 

ا در هایی که با آنههای مرتبط با سبک زندگی به گروهپیام

ام شده، ها انجبررسیتوجه به با  باشد.مؤثر  ،ارتباط هستند

آموزشی بر روی اعضای خانه مشارکت مداخله  مطالعه

مردم )به عنوان میانجیان سلامت( یافت نشد؛ بنابراین نیاز به 

و  هاانجام مداخله آموزشی طراحی شده مبتنی بر استراتژی

های علمی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، احساس مدل

گیری مطالعه حاضر شد تا منجر به شکل همین دلایلشد. می

خودکارآمدی به عنوان یکی از نظریه ه از تأثیر استفاد

مداخلات آموزشی کاربردی در علم آموزش بهداشت و 

ارتقای سلامت، بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت اعضای 

مشارکت مردمِ دانشگاه علوم پزشکی تهران، به عنوان خانه 

 میانجیان سلامت، سنجیده شود.

 

 کارروش  
 «ای نیمه تجربیهمداخل»این پژوهش به صورت مطالعه 

اخله مد ریتأث»با دو گروه مداخله و کنترل و با هدف بررسی 

 یزندگ سبک بر یخودکارآمد هینظربر  یمبتن یآموزش

ر د مردم مشارکتِ خانه سلامتِ انیانجیم سلامتِ ارتقاءدهنده

 الس در تهران یپزشک علوم دانشگاهتحت پوشش  ،سلامت

د نظر در مطالعه، ورانجام شد. جامعه آماری م «۱۴۰3-۱۴۰2

در سلامت، تحت پوشش های مشارکت مردم اعضای خانه

دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان میانجیان سلامت بودند. 

 (۱) یپژوهش بر اساس مطالعات مشابه قبل نیحجم نمونه ا

دو  نیتفاوت ب نیانگیگرفتن فرمول م نظربرآورد شد و با در 

  3۴حداقل تعداد نمونه هر گروه  ی، برافرمول زیرگروه و 

 3۷، در هر گروه %۱۰نفر به دست آمد که با احتساب ریزش 

 .نظر گرفته شد نفر در ۷۴و مجموعاً  نفر

 

 
1Z =است؛ 645/1 برابر درصد 90 نانیاطم بیضر 

2Z =است؛ 84/0 برابر درصد 80 آزمون نتوا بیضر 

d =تاس گروه دو نیب رهاییمتغ از کی هر نیانگیم تفاوت حداقل 

 شود؛ یم نظرگرفته در s6/0 و دهد یم نشان معنادار را اختلاف که

S =رهاستییمتغ از کی هر اریمع انحراف متوسط از یبرآورد. 

در  در سلامت خانه مشارکت مردم 9در زمان مطالعه     

طق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران فعالیت منا

داشتند. این مطالعه بر روی کلیه جمعیت آماری انجام 
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خانه  ۴گیری تصادفی ساده پذیرفت و بر اساس نمونه

های مشارکت مردم به عنوان گروه مداخله و مابقی خانه

 مشارکت مردم به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند.

مورد نظر با  یها، نمونهنجیان سلامتمیا ستیسپس از ل

 .دشساده انتخاب  یتصادف یریگاستفاده از روش نمونه

عضویت در خانه مشارکت ورود به مطالعه،  یارهایمع

مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم  در سلامت مردم

پزشکی تهران، حداقل یک ماه فعالیت در خانه مشارکت 

ت در مطالعه، ، تمایل به همکاری و شرکدر سلامت مردم

 حضور مستمر و متوالی در آموزش بود. افراد در صورتِ

ی، عدم آموزش یهادر کلاس بتیجلسه غ کیاز  شیب

، پس آزمون ایآزمون  شیاز مراحل پ یکیدر شرکت 

از مطالعه حذف  ،خروج از عضویت خانه مشارکت مردم

 شدند.

پرسشنامه ها در این مطالعه از برای گردآوری داده     

دو پرسشنامه استاندار شده  و« کیدموگراف هایریمتغ»

و « )والکر(پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت »

 -الف د:استفاده ش« سؤالی( 2۰پرسشنامه خودکارآمدی )»

 ت،جنسی شامل سن،: «کیدموگرافهای ریپرسشنامه متغ»

شغل، سابقه عضویت  لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع

 پرسشنامه» -باست؛ ر سلامت دم ددر خانه مشارکت مر

: «)والکر( ارتقاءدهنده سلامت یسبک زندگ استاندار

روایی و پایایی نسخه »محمدی زیدی و همکارانش 

در مجله دانشگاه علوم پزشکی  فارسی پرسشنامه را

 (۱2،۱3) منتشر نمودند ۱39۰مازندران در اسفند ماه سال 

ان به عنودر مطالعه حاضر، این پرسشنامه استاندارد شده 

 املکه ش یکی از ابزار سنجش مورد استفاده قرار گرفت

 ۷با  بدنیفعالیتسوال،  ۷با  هیعد تغذبا شش بُ هیگو 52

 تیریسوال، مد ۱3در سلامت با  یریپذتیسوال، مسئول

سوال  8با  یفرد نیب )حمایت( سوال، روابط 6استرس با 

. به هر است والس ۱۱با  ییو خودشکوفا یو رشد معنو

( داده شهی)هم ۴)هرگز( تا  ۱پرسشنامه نمره  نیدر ا گویه

ارتقاءدهنده سلامت در  یرفتارها یشود. نمره کلیم

نمره جداگانه  ،عدهر بُ یاست و برا 2۰8تا  52محدوده 

 ابزار لک برای را کرونباخ آلفای ضریبقابل محاسبه است. 

 گزارش 9۱/۰ تا 6۴/۰ محدوده در هازیرشاخه برای و 82/۰

«: یخودکارآمدی عموماستاندار پرسشنامه » _ج( ۱3)؛دش

( طراحی و تدوین ۱389پرسشنامه که توسط انصاری )این 

مقیاس لیکرت از ای طیف پنج گزینه درگویه  2۰با شد 

 به سنجش( 5 امتیازتا کاملا موافق ) (۱ امتیاز)مخالف  ملاًکا

، ۱۰۰تا  2۰در محدوده  را خودکارآمدی نمره کلی

پشتکار، »خودکارآمدی یعنی ؤلفه م د. سهپردازمی

در این پرسشنامه قابل سنجش  «خودتنظیمی و تلاش

 .هستند

ها و دریافت مجوزپس از اخذ انجام پژوهش ابتدا  یابر

اندازی های لازم با مسئول راههماهنگی ،کد اخلاق

دانشگاه  تحت پوشش در سلامت های مشارکت مردمخانه

 .صورت پذیرفتمطالعه  مانجاعلوم پزشکی تهران جهت 

د در مور ،کننده در مطالعه حاضرشرکت افراددر مرحله بعد، 

 هیتوج ،محرمانه نگه داشتن اطلاعات نیز و فرایند مطالعه

، ات. سپس اطلاعکنندبا رضایت در مطالعه شرکت شدند تا 

در هر دو  یها قبل از مداخله آموزشو پرسشنامه یآورجمع

و پیش آزمون توسط آزمودنی عیزتو مداخله و کنترل گروه

های هماهنگی ،آزمونبا گروه  در مرحله بعد ها تکمیل شد.

لازم جهت برگزاری جلسات آموزشی )زمان و مکان( 

بندی جلسات آموزشی صورت پذیرفت و جدول زمان

ون آزمریزی انجام شده گروه تدوین و اعلام شد. طبق برنامه

روه چهار جلسه برای هر گکه  به دوگروه تقسیم شدند

جلسه هشت  ای(، مجموعاً دقیقه ۱2۰ساعته ) 2آموزشی 

ساعت( برگزار شد. در هر جلسه  ۱6ساعته ) 2 یآموزش

عد سبک زندگی آموزشی یک یا دو مفهوم از شش بُ

ارتقاءدهنده سلامت مورد نظر در این مطالعه شامل: مفهوم 

سلامت و ابعاد آن، سبک زندگی سالم و اهمیت آن، 

، بدنیفعالیتت در مورد سلامت، تغذیه سالم، مسئولی

به ا بارتباط بین فردی، خودشکوفایی و مدیریت استرس 

شامل:  ،خودکارآمدی نظریه هایاستراتژیاز کارگیری 

سازی کلامی موفقیت در عملکرد، تجربیات جانشینی، قانع

)تشویق( و برانگیختگی فیزیولوژیکی آموزش داده شد. 
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گرفته شده در جلسات  کارهای آموزشی به روش

 کارگروهی و یبحث گروه ،یتعامل یسخنرانآموزشی، 

ی، آموزش دیاسلامورد استفاده نیز  های آموزشیبود. ابزار

های آموزشی، ها، دفترککه شامل فیلم یآموزش بسته

های ارزشیابی و های آموزشی، کاربرگکاربرگ

 پوسترهای آموزشی بودند.

کنندگان، از آنها شرکت یمدخودکارآ شیبه منظور افزا

 راکشتبه ا گرانیموفق خود را با د اتیخواسته شد تجرب

 یهاکه روش سلامتی انمیانجیمنظور از  نیبگذارند. بد

رده را اجرا ک و یا ارتباطات مؤثر بدنیفعالیتبرای مؤثر 

ت د و به سؤالانخود را ارائه کن اتیدعوت شد تا تجرب ،بود

. (ینینقش آفر یالگوها )تجارب تسلط وپاسخ دهد 

که در  یکنندگانشرکت تیتقو یبرا زین ینفرادمشاوره ا

انجام  ،دهنده سلامت موفق نبودندءارتقا یرفتارها یاجرا

شد و از آنها خواسته شد که اهداف خود را به مراحل 

در  تیقموفکنند و پس از  میتقس یافتنیکوچکتر و دست 

ه کنندگان اجازتبه شرک نیشدند. همچن قیتشو ،مرحلههر 

خود در  اتیداده شد تا در مورد افکار، احساسات و تجرب

 یهاکیسالم و انجام تکن ییغذا میرژ کیاز  یرویانجام پ

 کنند.  انیاسترس، بازخورد خود را ب تیریمد

سازی همچون آرام یهایتکنیکروانشناس  کی توسط

 و تنفس دیافراگرامی برای افزایش مهارت مدیریت

 آموزش داده شد و یولوژیزیو ف یخلق و خو احساسات،

از روش ایفای نقش برای مباحثی همچون ارتباط مؤثر 

  استفاده شد.

در پلتفرم ایتا آزمون گروه آموزشی مجازی برای گروه 

تشکیل گردید و کلیه مستندات و مطالب آموزشی ارائه شده 

در جلسات حضوری جهت مرور موضوعات، انجام 

مل و پاسخگویی به ابهامات و سؤالات تکالیف، ادامه تعا

فراگیران با هدف استمرار و پایداری آموزشی به اشتراک 

ه ذکر لازم بگذاشته شد که مورد استقبال نیز قرار گرفت. 

 گروه میانجیان سلامتِمدت مداخله، طول است که در تمام 

در اطلاع بودند. یمربوطه ب یبرنامه آموزش یکنترل از اجرا

سان اولیه یک یهابا تکمیل پرسشنامه نیز مجدداًپایان دوره 

، سلامت میانجیانِهر دو گروه آزمون و کنترل  توسط

د آوری شثیر مداخله جمعأاطلاعات جهت تحلیل و ارزیابی ت

  )پس آزمون(.

افزار ها ابتدا وارد نرمها، دادهآوری پرسشنامهبعد از جمع

SPSS 28 گرفت.  شد. سپس تجزیه و تحلیل لازم انجام

راوانی های فهای کیفی با استفاده از شاخصابتدا توصیف داده

ه انجام شد و مقایسآزمون و درصد به تفکیک گروه کنترل و 

دو انجام شد. توزیع آن در دو گروه با استفاده از آزمون کای

های میانگین برای قبل و بعد از مداخله سپس نرمال بودن داده

این مطالعه با استفاده از آزمون در هر دو پیامد مورد سنجش 

انجام شد. سپس با توجه به نرمال  فنواسمیر-کولموگروف

های کنترل و مداخله با ها، مقایسه میانگین در گروهبودن داده

استفاده از آزمون تی مستقل و مقایسه میانگین قبل و بعد هر 

سازه، با استفاده از آزمون تی زوجی انجام شد. در نهایت، 

های خودکارآمدی و سبک زندگی بین سازه ارتباط

ارتقاءدهنده سلامت، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 انجام شد. %95ها در سطح اطمینان شد. تمام تحلیل

 

 تایجن
مطالعه شرکت  نیدر امیانجی سلامت  ۷۴مجموع  در 

در گروه کنترل و  آنها اریو انحراف مع یسن نیانگیمکردند. 

. بود سال 5۴/۴۷±26/۱۴ و 59/۴۴±69/۱2 بیمداخله به ترت

ی متغییرهاطور کل از لحاظ به، ۱ جدول اطلاعات به توجه با

وجود داری در دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی، دموگرافیک

. اکثر (نوفاسمیر-کلمونوگراف)آزمون  نداشت و همگن بودند

 مافراد در هر دو گروه مرد، متأهل، دارای تحصیلات فوق دیپل

سال در خانه مشارکت  2تا  ۱و کارشناسی با سابقه  عضویت 

دو کای=5۰9/۰بدنی نیز با مقدار توده وضعیت نمایه  بودند.

داری ی، بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنp=9۱۷/۰و 

بالاترین فراوانی مربوط به نمایه توده بدنی  اشت وندوجود 

 .(۱)جدول  بود ندر هر دو گروه آزمو)اضافه وزن(  25 -3۰

تی  دهد با استفاده از آزمون آماریمینشان  2 جدولهمانطور که 

 شش بعُد موردتمام  نمراتمیانگین ببین داری اختلاف معنیزوجی، 

قبل و بعد از مداخله در  ،سنجش سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت
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غذیه تبعُد بالاترین اختلاف مربوط به  .گزارش شد آزمونگروه 

(۴6۴/8= t  ۰۰۱/۰و=pو مسئولیت )( 8/ 6۰8پذیری در سلامت=t 

در حالیکه این اختلاف در گروه کنترل معنی( است؛ p=۰۰۱/۰و 

 .(2)جدول   دار نبود

های خودکارآمدی یعنی تلاش، داری بین سازهتفاوت معنی

خودتنظیمی و پشتکار، قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله، 

دار به ر گروه کنترل تفاوت معنیاما د p)=۰۰۱/۰گزارش شد )

 .دست نیامد

میانگین نمره کل سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در گروه 

بود و بعد از مداخله به  2۱/3۰±۰۰/۴۰مداخله قبل از مداخله 

در  ؛(p<۰۰۱/۰رسید )3۱/۱68±۷۱/2۴ داری بهطور معنی

 داری وجود نداشتحالیکه در گروه کنترل، اختلاف معنی

(۷۴9/۰=p .) میانگین نمره کل سازه خودکارآمدی در گروه مداخله

بود و بعد از مداخله به طور معنی 5۷/68±2۱/۱۰ قبل از مداخله

؛ اما در گروه (p<۰۰۱/۰افزایش یافت ) 5۷/8۴±8۴/۱۱ داری به

 (p=۰۷۱/۰)یافت نشد  از نظر آماری داری، اختلاف معنیکنترل

 .(3)جدول 

های سازهبین تمام آزمون ضریب همبستگی پیرسون، 

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، همبستگی  ابعادمدی و خودکارآ

طوری که با افزایش میانگین را گزارش کرد. به یدارمستقیم و معنی

سبک  ابعاد مدی، میانگین نمرهآهای خودکارنمره هرکدام از سازه

دهنده سلامت هم افزایش پیدا کرد که این اختلاف از ءزندگی ارتقا

(. مقدار p<۰۰۱/۰دار بود )ماری برای تمام ارتباطات معنیظر آن

 سبک زندگی ابعادآمدی با های خودکارهمبستگی هرکدام از سازه

که بالاترین همبستگی طوریههنده سلامت متفاوت بود. بارتقاء

مربوط به ارتباط بین نمره کل سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و 

( و ارتباط بین سازه خودتنظیمی R=۷۴۱/۰نمره کل خودکارآمدی )

( بود. p=۷33/۰و نمره کل سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )

کمترین قدرت همبستگی نیز مربوط به ارتباط بین حمایت بین 

( و ارتباط بین حمایت بین فردی و R=۴۰۴/۰فردی و تلاش )

 .(۴)جدول   ( بودR=۴2۷/۰) پشتکار

 

 

 

 بحث
ظریه ن مبتنی بر آموزش تأثیر تعیین هدف با که پژوهش این در     

 انمیانجی لامتِسارتقاءدهنده  زندگی سبک بهبود بر خودکارآمدی

 از استفاده ،انجام شد در سلامت های مشارکت مردمخانه سلامتِ

 هنمر دارمعنی افزایش به منجر ارتقای خودکارآمدی، هایاستراتژی

ه نمره ک شان دادایج مطاله نتشد. ن سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت

 رایاجارتقاءدهنده سلامت در گروه مداخله پس از  یسبک زندگ یکل

نشان دهنده  ه است کهافتی شافزای  یداریبه طور معن یبرنامه آموزش

و  یعد رشد معنواست. شش بُ  یمثبت برنامه آموزش ریتأث

 تیریمد ،یفرد نیسلامت، روابط ب یریپذتیمسئول ،ییخودشکوفا

را  یداریمعن یتفاوت آمار هیو تغذ بدنیفعالیتو استرس، ورزش 

یز نعباسی مشابه مطالعه نشان دادند.  یقبل و بعد از مداخله آموزش

بل و قسلامت در معلمان،  ندهارتقاءده یسبک زندگ یهالفهؤبهبود م

جهانی اتهای مطالعیافته همچنین .(۱) بعد از مداخله نشان داد

 بر یدریح (۴) شابورینسلامت شهر بر روی زنان داوطلب  افتخاری

 اتخاذ بر امِین مطالعه و (۱۴) زنجان شهر رانیدب یزندگ سبک

 به مبتلا زنان توسط سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت رفتارهای

 به دست آمده در مطالعه حاضر همخوانی داشت. نتایج  با (۱5) دیابت

ابعاد مدی و های خودکارآبین تمام سازهای این مطالعه هیافته     

را  یداردهنده سلامت، همبستگی مستقیم و معنیءسبک زندگی ارتقا

های گزارش کرد؛ به طوری که با افزایش میانگین نمره هرکدام از سازه

 دهنده سلامتءسبک زندگی ارتقاابعاد مدی، میانگین نمره آخودکار

 این اختلاف از نظر آماری برای تمام ارتباطات ؛هم افزایش پیدا کرد

سبک  یهادهد که بهبود مؤلفهیمشاهدات نشان م نیا. دار بودمعنی

 یامطالعه؛ مرتبط است یارتقاءدهنده سلامت با خودکارآمد یزندگ

و  یخودکارآمد نینشان داد ب زیانجام شد ن رغفوروندیکه توسط م

مثبت  یهمبستگآن  یهادامنه ریارتقاءدهنده سلامت و ز یسبک زندگ

 یرابطه معنادار ،و همکاران یریمطالعه ام (۱6).اردوجود د یو معنادار

ءدهنده ارتقا یو سبک زندگ یو خودکارآمد یستیسلامت و بهز نیب

 (۱،۴)ا هو سایر پژوهش مطالعات نیا جینتا. (۱۷) نشان دادرا سلامت 

با  یآن ارتباط تنگاتنگ یهاهرمجموعیو ز ینشان داد که سبک زندگ

 افراد دارد.  یخودکارآمد

افراد در  ییو خودشکوفا یریپذتینمره مسئول ج،یبر اساس نتا      

ه که در گرویاست، در حال افتهی شیافزا یداریبه طور معن آزمونگروه 
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راستا مطالعه  نیمشاهده نشده است. در ا یداریمعن رییکنترل تغ

با  ییو خودشکوفا یریپذتیمسئول یهانشان داد مؤلفه یچنار

مطالعه  .(۱8) مرتبط هستند ،جهت کیدر  رییو تغ یخودکارآمد

اه همر یبا خودکارآمدپذیری تیکند مسئولیم انیب یچرندابعلیزاده

 یکی هاتیمسئولپذیرش و تعهد به انجام کند که یم دیاست و تأک

 Akunو   Ordun .(۱9) افراد خودکارآمد است یهایژگیاز و

ا ب ماًیرد آنها مستقها و کاربییتوانا یینشان دادند که شکوفا نیهمچن

توسط که  ایمطالعه (2۰) مرتبط است یخودکارآمد یباورها

Shcherbakova تحت  یینشان داد خودشکوفا ،انجام شد

آنها داشتن  نیتراز مهم یکیاز عوامل است که  یتعداد ریتأث

 تاس یافراد در قالب خودکارآمد ییمثبت در مورد توانا یباورها

العه های سایر مطالعات و مطامل بین یافتهبنابراین همسویی ک .(2۱)

ی و یرپذدار بودن افزایش تفاوت بعُد مسئولیتیحاضر در معن

قبل و بعد از انجام مداخله آزمون معنویت )خودشکوفایی( در گروه 

 وجود دارد.  

 فرد از کیفیت زندگی بهتری شودیکی از ابعادی که موجب می     

ابطی ری داشته باشد، کیفیت روبرخودار باشد و رضایمندی بیشت

است که با دیگران دارد. باور فرد به توانایی )خودکارآمدی( برقراری 

ارتباطات مؤثر و قوی، موجب تقویت وسعت و عمق روابط او 

خواهد شد و همینطور بالعکس روابط و حمایت بین فردی قوی 

 نیز باعث افزایش حس توانمندی او در ایجاد و مدیریت روابط میان

شود که حاکی از تعامل دو سویه این دو است. نتایج این فردی می

)حمایت( بین فردی  روابطنمره نشان داد که میانگین مطالعه 

ینبه طور معقبل و بعد از مداخله،  آزموندر گروه  میانجیان سلامت

یمعن رییکه در گروه کنترل تغ یاست، در حال افتهی شیافزا یدار

وابط مؤلفه ر نیب میرابطه مستق همچنین ؛مشاهده نشده است یدار

ر ب یآموزش خودکارآمد ریتأث زیو ن یو خودکارآمد یفرد نیب

 حیدری (22) سعادت. دهدگزارش میرا  یفردنیمؤلفه روابط ب

 از پس ندکرد انیخود ب اتدر مطالع (۴) افتخاریجهانیو  (۱5)

 نآزمو گروه در فردی بین و روابط اجتماعی حیطه نمرات مداخله،

مرتبط  یفرد نیبا روابط ب یخودکارآمد و داشت دارافزایش معنی

 است. 

مداخله محققان توانسته است  دهدیمطالعه حاضر نشان م      

یم را جینتااین را بهبود بخشد.  میانجیان سلامتکنترل استرس 

 بر توانندب بهتر بالا یخودکارآمد با افراد که کرد ریتفس یاگونه به توان

 .(23) نندک کنترل بهتر را خود استرس جهینت در و کنند غلبه شکلاتم

ر و بهت جیبه نتا یابیدست یکه برا دهدینشان م پوریمطالعه عل جینتا

 توانیم زنان باردار، یاسترس، اضطراب و افسردگ برمثبت  راتیتأث

 استفاده کرد یبرنامه آموزش یدر اجرا یخودکارآمد یهاکیاز تکن

عسگرزاده  و (26) فخری (25) مطالعات فولادوند هاییافته .(2۴)

 باورهای خودکارآمدی بر عوامل مختلفینشان داد، ( 2۷) ماهانی

 دارد اثر مثبتیگیری و سلامت روان ازجمله انتخاب اهداف، تصمیم

  .های مورد مداخله داشتگروه بیشترین اثر کلی را بر سلامت روان و

بر  توانندیم یخودکارآمد یکه ساختارها دهدیمطالعه ما نشان م

 تیریمد بگذارند و ریتأث یواقع یایبه مسائل دن میانجیاننحوه واکنش 

 Moleroانجام شده توسط  العهحال، مط نیبا ااسترس را ارتقا دهند. 

Jurado  را گزارش کرد و نشان داد که افراد با  یمتفاوت جینتا

کرده ریفسمحققان ت ؛بودند یشتریبالاتر تحت استرس ب یخودکارآمد

استرس  جهیو در نت رتریپذتیبالا مسئول یاند که افراد با خودکارآمد

  .(28) دارند یشتریب

ا ر بدنیفعالیتدار میانگین نمره یهای مطالعه ما افزایش معنیافته      

مداخله آموزشی در مقایسه با گروه کنترل  ازد عقبل و بآزمون در گروه 

 هنظریکه حاکی از تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر را نشان داد 

 اتهای مشابه در مطالعاست. یافته بدنیفعالیتخودکارآمدی بر 

 Zhou مطالعه در .است شده گزارش (3۰) معتمدی و (29) یعبداله

 جسمی فعالیت سطح و خودکارآمدی بینAndenaes (32 ) و (3۱)

توان یم مطالعات نیا جیبا توجه به نتا .داشت وجود مستقیمی ارتباط

 ریتواند تأثیم یسطح سلامت شیافزا لیبه دل بدنیفعالیتگفت که 

 روی بر دهش انجام متاآنالیز در .فرد داشته باشد یبر خودکارآمد یمثبت

 خودکارآمدی و بر مداخلات دارمعنی تأثیر ای،مداخله مطالعه 36

 فعالیت و مدیخودکارآ متغیر بین همچنین و شد مشاهده بدنیفعالیت

 .(33) داشت وجود داریمعن قوی رابطه بدنی

دهنده ها نشانیافته ،بر اساس تجزیه و تحلیل آماری مطالعه حاضر 

تقاءدهنده سلامت در گروه ردار نمرات بعُد تغذیه رفتار اافزایش معنی

 در مقایسه با گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله است. نتایجآزمون 

و  (۱) ، عباسی(3۰) ت مشابه همچون معتمدیحاصل از مطالعا

 رد های خودکارآمدیاستراتژی به کارگیری نیز (۴) جهانی افتخاری

 خوردن و پیروی از الگوی تغذیه سالم را منظم عادات توانایی ارتقای
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 دهندة تأثیرنشان که ندگزارش کرد مؤثر معناداری به صورت

 آمیز،موفقیت یا نهماهرا هایخودکارآمدی )تجربه هایاستراتژی

 و یکلام بیترغ و قیتشو ،(ینیجانش)الگوبرداری  هایتجربه

 گروه در یآموزش یهابرنامه در( یجانیه و کیولوزیزیف حالات

 هایآورینیز که با استفاده از فن Dzielskaمطالعه  .است هدف

ای، مداخله آموزشی برای بهبود رفتارهای بهداشتی و چند رسانه

 المسارآمدی به عنوان پیامد اصلی یک شاخص رفتار افزایش خودک

(HBIانجام شد ) ،بدنیفعالیتای و های تغذیهتغییرات شاخص 

اصله قبل و بلافسالم هایی از شش شاخص رفتار به عنوان شاخص

. تجزیه و تحلیل آماری در دختران دارای را اعلام کردبعد از مداخله 

ن بهبود یافت و بی ،سالماضافه وزن، نشان داد که شاخص رفتار 

داری وجود یوضعیت وزن بدن و سطح خودکارآمدی تعامل معن

 بینی تغییرات شاخص رفتار سلامت تأییددارد که به عنوان پیش

با  یاهیتغذ یرآمددر مورد خودکا یامطالعه Sharma .(3۴) شد

سالم انجام  یافراد در مصرف غذاها یخودکارآمد یابیهدف ارز

 را گزارش هیو تغذ یخودکارآمد نیب کیلعه رابطه نزدمطا نیداد. ا

 .(35) کرد

ردم گروهی از مجزو  میانجیان سلامت  نکهیالبته با توجه به ا     

هستند که به دلیل قبول تعهد و مسئولیت در خانه مشارکت مردم 

ه نظر بواقف هستند به اهمیت ابعاد سلامتی و سبک زندگی سالم 

دهد. به طور یرا نشان م یبهتر جیانت یجلسات آموزش رسدمی

 میانجیان سلامت یخودکارآمد شیتوان گفت که افزایم یکل

 یارهیمتغ نیکه ب ییشود. از آنجایآنها م یسبک زندگ یباعث ارتقا

گرفت که  جهینت توانیوجود دارد، م هیپژوهش رابطه دوسو نیا

ن امیانجیسلامت در  ندهارتقاءده یسبک زندگ یهالفهؤبهبود م

آنان  یخودکارآمد یباورها و رفتارها موجب بهبود ،سلامت

  .شودمی

 2۱بر عضویت مبتنی های مشارکت مردم در سلامت ساختار خانه

سرشاخه از اقشار و سطوح مختلف مردم هستند، بنابراین 

ه ها در گرواز نظر جنسیت، سن، سطح سواد و مهارت یهایتفاوت

 ۷5تا  ۱5ثال: طیف سنی از مورد مطالعه وجود داشت )به طور م

گر ای مداخلهآموز تا دکترا(؛ این ناهمگنی، کار را برسال و از دانش

زیرا که نحوه ارائه و محتوای مطالب باید طوری  ؛کندسخت می

شش را پو که تأثیرگذاری بر این طیف ناهگمنمدنظر قرار گیرد 

ه ب که است های تحقیقاتیها و محدودیتیکی از چالشو این  دهد

 .شوداین گروه هدف انجام می روی شی برصورت مداخله آموز

 

 نتیجه گیری
مبتنی بر نظریه مداخله آموزشی  که داد نشان مطالعه نیا       

مرتبط با سبک  یرفتارها یارتقاتواند موجب خودکارآمدی می

 رد مؤثر یراهبرد عنوانبه و شود سلامت انیانجیسالم در م یزندگ

 .ردیگ قرار استفاده مورد محورتسلام یهاآموزش

در های مشارکت مردم میانجیان سلامت خانهخودکارآمدی ی ارتقا

ر ب .مؤثر استآنها رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  عملکرد برسلامت 

 زا تیتبع و اتخاذ جهت مداخلات چنانچه مطالعه، هاییافته اساس

 یهایراتژاست از یریگبهره با سالم یزندگ سبک به مربوط یرفتارها

 موجب و دارند یشتریب ییکارا شوند، اجرا یخودکارآمد هینظر

 و یطراح .شودیمسالم  یزندگ سبک اتخاذ در افراد عملکرد شیافزا

 یباورها یارتقا یبرا ییو راهبردها یمل مداخلات یاجرا

 سلامتِ  ارتقاءدهنده یزندگ سبک بهبود جهت در یخودکارآمد

 یپزشک علوم یهادانشگاه ریسا در هاافتهی هسیمقا  وسلامت  انیانجیم

 یراستا دررفتار  رییتغ هایهیها و نظرروش ریسا از یریگبهره زین و

  .شودیم شنهادیپ یآت مطالعات یبراسالم  یسبک زندگ جیترو

 

 

 و قدردانیتشکر 
رح ط شماره با ارشد کارشناسی پایان نامه از بخشی مطالعه، این      

 شماره و کد اخلاق۱629۱89۷6 تحقیقاتی

IR.IAU.SRB.REC.1403.277، دانشگاه آزاد  مصوب

 راتبم بدینوسیله پژوهشگران .است تحقیقاتو  اسلامی واحد علوم 

های مشارکت مردم در سلامت خانه از را خود و قدردانی تشکر

دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز بهداشت جنوب تهران و مؤسسه 

 دلیل همکاری هوری اسلامی ایران بهملی تحقیقات سلامت جم

های از میانجیان سلامت خانه و مطالعه این اجرای برای صمیمانه

 مطالعه اعلام این در شرکت دلیل به مشارکت مردم در سلامت

 .کنندمی

 

)از طریق میانجیان سلامت خانه مشارکت مردم(  مردم   

انتقال مطالبات 
ها و ایده  

)مشارکت و 
 نظارت(

ها و انتقال پیام
اخبار سلامت 
)جهت تغییر 

 رفتار(

شراکت در تدوین، 
اجرا و نظارت بر 

های برنامه
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 انتقال تجربیات(
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  (۱۱) مدل مفهومی خانه مشارکت مردم در سلامت -1 شکل

 

دانشگاه علوم تحت پوشش  ،مشارکت مردم در سلامتهای  خانهیک میانجیان سلامت دموگرافهای توزیع وضعیت ویژگی -۱جدول 

  1402 -1403پزشکی تهران 

 ریمتغ 
 گروه کنترل

 (نفر 3۷) کل
 گروه آزمون

 نفر( 3۷کل)
 آماره

 p-value آزمون 

 *جنسیت
 درصد تعداد درصد تعداد هازیرگروه

 ۱/35 ۱3 2/۴3 ۱6 زن ۴۷85/۰ 5۱۰/۰
 9/6۴ 2۴ 8/56 2۱ مرد

 *هلأوضعیت ت
 ۷/29 ۱۱ ۴/32 ۱2 مجرد

۰63/۰ 56۴/۰ 
 3/۷۰ 26 6/6۷ 25 متاهل

 *وضعیت تحصیلات

زیر  -دیپلم
 دیپلم

۱۰ 2۷ 9 3/2۴ 

6۱۰/۱ 9۰۰/۰ 
 -فوق دیپلم
 کارشناسی

۱8 6/۴8 22 ۴/59 

کارشناسی 
 دکتری -ارشد

9 ۴/23 6 3/۱6 

 *وضعیت اشتغال

 ۱/8 3 ۷/2 ۱ خانه دار

6۷6/2 ۴۴۴/۰ 
 9/۱8 ۷ ۴/32 ۱2 سازمان دولتی

 -آزاد
 خصوصی

۱۱ ۷/29 ۱۴ 8/3۷ 

 تیسابقه عضو تیوضع
 *در خانه مشارکت

کمتر از یک 
 سال

۱3 ۱/35 9 3/2۴ 

 5/۴۰ ۱5 ۷/29 ۱۱ سال ۱-2 535/۰ ۱39/3
 8/۱۰ ۴ 5/۱3 5 سال 2-3
 8/۱۰ ۴ 2/۱6 6 سال 3-۴

 *ینتوده بد هینما تیوضع

 ۷/2 ۱ ۷/2 ۱ 5/۱8کمتر از 

5۰9/۰ 9۱۷/۰ 
25- 5/۱8 ۱۱ ۷/29 ۱3 ۱/35 

3۰-25 2۱ 8/56 ۱8 6/۴8 
3۰-35 ۴ 8/۱۰ 5 5/۱3 

 **سن

 5۱/۱3 5 5۱/۱3 5 سال 29 تا ۱5

939/۰ 35۱/۰ 
 35/5۱ ۱9 ۰2/2۷ ۱۰ سال ۴9 تا 3۰
 ۴3/32 ۱2 ۷5/56 2۱ سال 69 تا 5۰

 ۷۰/2 ۱ ۷۰/2 ۱ بالا به  ۷۰
 مستقلتی  ** آماره آزمون:      * آماره آزمون: کای دو
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یه تاثیرمداخله آموزشی مبتنی بر نظر در بررسیدر دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد  یینمره خودشکوفا نیانگیم سهیمقا  -2 جدول

   تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، ،متهای مشارکتِ مردم در سلامیانجیان سلامتِ خانهخودکارآمدی بر سبک زندگی سالم 

۱۴۰3-۱۴۰2 

 p-value  *آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 خودشکوفایی

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
۰5/28 25/5 

283/۱- 365/۰ 
بعد 

 مداخله
۱6/3۱ 35/5 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
2۴/29 ۰5/5 

۴۰۱/۷ ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
۴6/39 ۷3/8 

 مسئولیت پذیری

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
59/3۴ 55/۷ 

۱98/۱ ۱68/۰ 
بعد 

 مداخله
2۱/35 28/۷ 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
3۱/32 5۰/5 

6۰8/8 ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
۱۷/۴2 ۴۷/۷ 

 حمایت بین فردی

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
6۴/2۱ 5۷/۴ 

۰۱/2 ۰56/۰ 
بعد 

 مداخله
۱۱/22 ۴۰/۴ 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
۱6/22 95/8 

۱93/3 ۰۰3/۰ 
بعد 

 مداخله
5۷/26 ۰۱/۴ 

 استرس تیریمد

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
۱6/۱3 3۱/3 

66۱/2 ۴۷8/۰ 
بعد 

 مداخله
5۷/۱3 3۷/3 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
۰3/۱3 39/3 

۷9۷/6 ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
۴۱/۱۷ 2۷/3 

 ترلگروه کن بدنیفعالیت

قبل 

 مداخله
22/۱3 96/3 

۱۴۴/۱ ۰69/۰ 
بعد 

 مداخله
68/۱3 22/۴ 
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 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
۱۱/۱۴ ۰5/5 

68۱/6 ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
62/۱9 23/۴ 

 هیتغذ

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
۷8/۱8 ۴8/۴ 

923/۱ ۰62/۰ 
بعد 

 مداخله
2۷/۱9 ۴۰/۴ 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
9۴/۱8 ۷۱/2 

۴6۴/8 ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
۱9/23 ۴۱/3 

 سلامت ارتقادهندهی سبک زندگ

 گروه کنترل

قبل 

 مداخله
۴6/۱29 85/2۰ 

2۰2/۱ ۷۴9/۰ 
بعد 

 مداخله
۰۰/۱35 ۷8/2۰ 

 گروه مداخله

قبل 

 مداخله
۴۰/۱3۰ ۰/2۱ 

۱2۱/8 ۰۰۱/۰> 
بعد 

 مداخله
3۱/۱68 ۷۱/2۴ 

 زوجیتی   *آماره آزمون:
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 مبتنی یمداخله آموزش یدر دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرامدی آکل سازه خودکارنمره  و انحراف معیار نیانگیم -3جدول 

ی دانشگاه علوم پزشک تحت پوشش ،های مشارکتِ مردم در سلامتمیانجیان سلامتِ خانهسالم  بر نظریه خودکارآمدی بر سبک زندگی

 0214-1403تهران، 

 p-value *آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 سلامت دهندهء ارتقای سبک زندگ

 گروه کنترل
 85/2۰ ۴6/۱29 قبل مداخله

2۰2/۱ ۷۴9/۰ 
 ۷8/2۰ ۰۰/۱35 بعد مداخله

گروه 

 مداخله

 ۰/2۱ ۴۰/۱3۰ قبل مداخله
۱2۱/8 ۰۰۱/۰> 

 ۷۱/2۴ 3۱/۱68 بعد مداخله

 خودکارامدی

 لرگروه کنت
 ۰3/۱۰ 92/6۴ قبل مداخله

5۰۱/۱ ۰۷۱/۰ 
 3۱/9 6۰/66 بعد مداخله

گروه 

 مداخله

 2۱/۱۰ 5۷/68 قبل مداخله
5۱۰/۷ ۰۰۱/۰> 

 8۴/۱۱ 5۷/8۴ بعد مداخله

 تی زوجی آماره آزمون:*

 

 

 

 

مبتنی بر نظریه  یآموزش مداخله دهنده سلامت بعد از اجرایءهای سبک زندگی ارتقامدی با سازههای خودکارآارتباط سازه -4جدول

-1403دانشگاه علوم پزشکی تهران،  تحت پوشش ،های مشارکتِ مردم در سلامتمیانجیان سلامتِ خانهسالم  خودکارآمدی بر سبک زندگی

1402 

 های سبک زندگیسازه

 ارتقاءدهنده سلامت 
 

 های خودکارامدیسازه
نمره کل 

 خودکارامدی
 تلاش خودتنظیمی پشتکار

 *662/۰ *6۴6/۰ *59۴/۰ *585/۰  خودشکوفایی         

 *582/۰ *۴82/۰ *6۱۰/۰ *۴98/۰  مسئولیت پذیری         

 *5۱۴/۰ *۴۰۴/۰ *569/۰ *۴2۷/۰  حمایت بین فردی         

 *6۴۴/۰ *566/۰ *6۰3/۰ *599/۰  مدیریت استرس         

 *553/۰ *5۰۱/۰ *5۴۰/۰ *۴۷6/۰  بدنیفعالیت         

 *63۷/۰ *5۱8/۰ *65۱/۰ *5۷3/۰  تغذیه         

 *741/0 *650/0 *733/0 *649/0  کل نمره         
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ABSTRACT 
Background and Aim: Health brokers are responsible for conveying messages related to a healthy 

lifestyle to the target community, who are selected by them in the public participation houses, 

otherwise called People's Home for Participation in Health (PHPH). Implementing focused 

educational interventions can strengthen the self-efficacy of health brokers in performing health-

promoting behaviors. The aim of the study was to determine the effect of educational intervention 

based on self-efficacy theory on the healthy lifestyle of health brokers.  

Materials and Methods: This was a quasi-experimental and interventional study with a pretest-

posttest design and a control group in 2024. The statistical population included health brokers 

in PHPHs affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Using the simple random 

sampling method 4 participating households were selected as the experimental group, the rest 

acting as the control group; the total number of participants was 74. Four 2-hour training 

sessions were held for the experimental group, and reviewing of the topics and assignments 

and answering questions were done through a virtual training group. Data were collected using 

standard "self-efficacy" and "health-promoting lifestyle" questionnaires and analyzed using 

SPSS 28, the statistical tests being Chi-square, T-test, Pearson, and Kolmogorov–Smirnov 

tests. 

Results: After the intervention, the health-promoting lifestyle score increased from 

30.40±21.00 to 168.31±24.71 and the health self-efficacy from 68.57±10.21 to 84.57±11.84 in 

the experimental group (P<0.001). The highest significant correlation was observed between 

lifestyle dimensions and self-efficacy (r=0.741) 
Conclusion: The findings of this study show that training based on self-efficacy theory can improve 

healthy lifestyle behaviors in brokers and can be used as an effective strategy in health education. 

Keywords: Health Brokers, Peoples Home for Participation in Health, Self-Efficacy Theory, Health-

Promoting Lifestyle 

 
Copyright © 2025 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons. 

org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

mailto:Shogae5@yahoo.com
https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6371-en.html
http://www.tcpdf.org

