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 چکیده

های آموزشی هستند. مطالعه حاضر عوامل کلیدی مؤثر بر ارتقای سلامت در محیطخودکارآمدی و سبک زندگی سالم از  :زمینه و اهداف

دهنده سلامت در میان معلمان آموزش و پرورش شهر مشهد انجام  با هدف بررسی ارتباط خودکارآمدی، سواد سلامت و سبک زندگی ارتقا

 .شد

معلم منتخب از چهار ناحیه آموزش و پرورش  ۰31بر روی  1413مقطعی بود که در سال  -ین پژوهش یک مطالعه تحلیلیا :هامواد و روش

دهنده سلامت،  سبک زندگی ارتقا هایها شامل پرسشنامهگیری تصادفی ساده انجام شد. ابزار گردآوری دادهمشهد به روش نمونه

های و آزمون SPSS16 افزارنرمها با بود. داده (S-TOFHLA) خودکارآمدی عمومی شرر و نسخه خلاصه سنجش سواد سلامت بزرگسالان

این پژوهش با پایبندی کامل به اصول و ملاحظات د. و واریانس و مدل خطی عمومی تحلیل شدن tهای آماری توصیفی، همبستگی، آزمون

 اخلاقی در تمام مراحل انجام شد.

 و نظری سلامت سواد میانگین. است مطلوب نسبتاً سطح دهندهنشان که بود 61/67 ± 66/5میانگین نمره خودکارآمدی معلمان  ها:یافته

 ترینپایین و داشت قرار متوسط سطح در 69/135 ± 14/۰1 میانگین با سالم زندگی سبک. شد محاسبه 44/43 و 69/31 ترتیب به عملی

لامت دهنده س ندگی ارتقابوط به مدیریت استرس و فعالیت بدنی بود. تحلیل مدل خطی عمومی نشان داد خودکارآمدی با سبک زمر نمرات

 د.، در حالی که ارتباط آن با سواد سلامت معنادار نبو(P,15/1=2R <111/1) داشتارتباط مثبت و معنادار 

شود دهنده سلامت در میان معلمان تأکید دارد. پیشنهاد می ها بر اهمیت نقش خودکارآمدی در بهبود رفتارهای ارتقایافته :گیرینتیجه

 .مبتنی بر ارتقای خودکارآمدی جهت بهبود سبک زندگی سالم معلمان طراحی و اجرا گردد مداخلات آموزشی

 .معلمان ؛دهنده سلامت سبک زندگی ارتقا ؛سواد سلامت ؛خودکارآمدی :هاکلید واژه
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 مقدمه

شود، ترین ارکان توسعه پایدار هر جامعه محسوب میسلامتی از اساسی
زیرا پیشرفت در ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مستلزم وجود نیروی 

ای از انسانی سالم و توانمند است. سلامت انسان تحت تأثیر مجموعه
رفتاری قرار دارد. شواهد نشان  عوامل زیستی، محیطی، اجتماعی و

دهد بخش قابل توجهی از وضعیت سلامت افراد متأثر از شرایط می
اجتماعی، اقتصادی و محیطی است و رفتارهای فردی تنها بخشی از این 

دهند. با این حال، سبک زندگی به عنوان ها را تشکیل میکنندهتعیین
ر تعامل با سایر عوامل، تواند دیکی از عوامل رفتاری قابل اصلاح، می

[. 1] ها ایفا کندنقش مهمی در ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری
ای از الگوهای رفتاری و عادات روزمره اطلاق سبک زندگی به مجموعه

های فردی با شرایط اجتماعی و محیطی شود که از تعامل ویژگیمی
ز ر پیشگیری اتواند داتخاذ سبک زندگی سالم می .[3،2]گیرد شکل می

ها، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار نظام سلامت مؤثر باشد بیماری
[. رفتارهایی نظیر تغذیه مناسب، فعالیت بدنی منظم، مدیریت استرس 4]

های سبک زندگی سالم ترین مؤلفهو پرهیز از رفتارهای پرخطر از مهم
واگیر  های غیرهای اخیر، شیوع بیماریدر دهه. [2شوند ]محسوب می
ها و برخی سرطان 3 نوع دیابت چاقی، عروقی، -های قلبیمانند بیماری

ها در سراسر جهان به طور چشمگیری افزایش یافته است. این بیماری
[. بر اساس 6] به میزان زیادی با الگوهای ناسالم زندگی مرتبط هستند

واگیر حدود  های غیر(، بیماری3232گزارش سازمان جهانی بهداشت )
دهند که بسیاری از میرهای جهانی را تشکیل می و درصد از مرگ 44

که سهم در حالی. [5] آنها با عوامل رفتاری و سبک زندگی مرتبط هستند
شود، ها میهای سلامت صرف درمان بیماریقابل توجهی از هزینه

تا  46های قلبی، درصد بیماری ۰2تا  56دهد که حدود شواهد نشان می
ها با اتخاذ درصد از سرطان 22تا  32و  3ز موارد دیابت نوع درصد ا ۰2

با توجه به این شواهد، . [4] سبک زندگی سالم قابل پیشگیری هستند
های سلامت محسوب های نظاماصلاح و بهبود سبک زندگی از اولویت

 های سلامتشود. این اصلاح نیازمند ارتقای آگاهی، نگرش و مهارتمی
های مهم کننده[. سواد سلامت یکی از تعیین۰] افراد جامعه است

اجتماعی سلامت است که بر توانایی افراد در مدیریت سلامت خود و 
شامل که  .[۰،12] گذارداستفاده مؤثر از خدمات بهداشتی تأثیر می

های شناختی و اجتماعی است که توانایی افراد را ای از مهارتمجموعه
کارگیری اطلاعات مربوط به سلامت  در دسترسی، درک، تحلیل و به

سازمان . [11] کندگیری و بهبود رفتارهای سالم تقویت میبرای تصمیم
مت های اصلی سلاکنندهجهانی بهداشت سواد سلامت را یکی از تعیین

دهد که شواهد نشان می.  [13] یکم معرفی کرده است و در قرن بیست
های ارتقای سلامت برنامهافراد دارای سواد سلامت پایین، کمتر در 

 های خود دارند و در خودکنند، آگاهی کمتری از بیماریشرکت می
 دهندتری نشان میمراقبتی و پیروی از دستورات درمانی عملکرد ضعیف

های همچنین، سطح پایین سواد سلامت با افزایش بستری. [۰]
طر ی پرخبیمارستانی، استفاده بیش از حد از خدمات اورژانس و رفتارها

 مطالعات انجام. [12] تحرکی مرتبط است مانند تغذیه نامناسب و کم
شده در ایران نیز بیانگر وضعیت نسبتاً نامطلوب سواد سلامت در جامعه 

ای که نتایج یک مطالعه در پنج استان کشور نشان داد گونه است؛ به
از سوی  .[14] بیش از نیمی از افراد دارای سواد سلامت ناکافی هستند

شناختی های روانترین سازهدیگر، خودکارآمدی به عنوان یکی از مهم
(، 1۰۰4شود. بر اساس نظریه بندورا )در رفتارهای بهداشتی شناخته می

اش در انجام رفتارهای خاص خودکارآمدی به قضاوت فرد درباره توانایی
ا موانع، پشتکار . افراد با خودکارآمدی بالا، در مواجهه ب[16،15] اشاره دارد

دهند و احتمال موفقیت آنها در تغییر رفتارهای ناسالم بیشتری نشان می
های . در این میان، معلمان به عنوان یکی از گروه[14] بیشتر است

دهی کلیدی و اثرگذار در نظام اجتماعی و آموزشی، نقش مهمی در شکل
. [1۰] ارندها و رفتارهای مرتبط با سلامت در نسل آینده دبه نگرش

سبک زندگی سالم معلمان نه تنها بر سلامت فردی آنان مؤثر است، 
ها آموزان و خانوادهتواند به عنوان الگویی رفتاری برای دانشبلکه می

عمل کند و در ارتقای سرمایه انسانی جامعه نقش داشته باشد. با وجود 
تباط راهمیت این موضوع، بیشتر مطالعات پیشین به بررسی جداگانه ا
د و انبرخی از عوامل روانشناختی یا رفتاری با سبک زندگی پرداخته

شواهد محدودتری در زمینه بررسی همزمان نقش خودکارآمدی و سواد 
سلامت به عنوان دو سازه شناختی و رفتاری مهم در تبیین سبک زندگی 
سالم در میان معلمان وجود دارد. همچنین، شواهد موجود در زمینه 

های شغلی آموزشی، به ویژه در های سبک زندگی در گروهنندهکتعیین
کشورهای در حال توسعه، همچنان محدود است. از این رو، بررسی 

تواند شواهد علمی ارزشمندی برای پر کردن همزمان این متغیرها می
خلأهای پژوهشی موجود و ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد برای 

ی سلامت فراهم آورد. بر این اساس، مطالعه ریزی مداخلات ارتقابرنامه
 و عملکردی حاضر با هدف تعیین وضعیت خودکارآمدی، سواد سلامت

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و بررسی ارتباط بین این متغیرها در 
 .میان معلمان آموزش و پرورش شهر مشهد انجام شد

 

 هامواد و روش
ماری باشد. جامعه آمقطعی با رویکرد تحلیلی می این مطالعه یک پژوهش

باشد. معیارهای ورود به شامل معلمان مدارس سطح شهر مشهد می
مطالعه شامل تمایل به شرکت و شاغل بودن در آموزش و پرورش در 

هایی که و معیار خروج از مطالعه پرسشنامه بود 1424سال تحصیلی
اساس مطالعه حیدری و  حجم نمونه بر ناقص بودند. %32بیشتر از 
 رـبراب که در آن میانگین و انحراف معیار سبک زندگی [1۰] همکاران

نفر  325نمره حداقل  2درصد و دقت  ۰6بود و با اطمینان  124 33±
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ها و دقت بیشتر نمونه %16تعیین گردید که با توجه به احتمال ریزش 
پرورش شهر مشهد، از میان هفت ناحیه آموزش و  .افزایش یافت 322 به

 کشیچهار ناحیه به صورت تصادفی ساده و با استفاده از روش قرعه
انتخاب شدند. در هر یک از نواحی منتخب، فهرست معلمان واجد شرایط 
شامل داشتن حداقل یک سال سابقه تدریس، اشتغال به تدریس در زمان 

ریق ز طگیری اانجام مطالعه و تمایل به شرکت در پژوهش تهیه و نمونه
جدول اعداد تصادفی انجام شد. معلمان دارای پاسخ ناقص به 

  .مدت از مطالعه حذف شدند ها یا در مرخصی طولانیپرسشنامه

n =
(𝑧1−𝛼 2⁄

)
2

𝑠)

(𝑑)2
 

Z1−α/2=1.96 

S=22 

d=3 

  هاگردآوری دادهابزار 

های خوداظهاری و به گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
ها به صورت حضوری در انجام شد. پرسشنامهصورت نسخه کاغذی 

محیط مدارس و در زمان استراحت یا پس از پایان ساعات آموزشی در 
لعه ها، اهداف مطااختیار معلمان قرار گرفت. پیش از تکمیل پرسشنامه

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان اخذ برای شرکت
ها در حضور پژوهشگر نامهها، پرسشگردید. برای افزایش دقت داده

تکمیل شد تا در صورت وجود ابهام در سؤالات، توضیحات لازم ارائه 
ها از ها، کنترل کیفیت دادهآوری پرسشنامهگردد. همچنین پس از جمع

های دارای پاسخ ها و حذف پرسشنامهطریق بررسی کامل بودن پاسخ
 :زیر بودابزارهای مورد استفاده شامل موارد  .ناقص انجام شد

 سبک سنجش جهت، پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

 دهنده ارتقا رفتارهای استاندارد پرسشنامه از هاداده آوریمعج زندگی
 متخصصین توسط پرسشنامه محتوایی روایی که شد استفاده سلامتی

 و محمدیان مطالعه در درصد ۰3 کرونباخ آلفای با نآ درونی پایایی و
پرسشنامه سبک زندگی  .[32] است گرفته قرار تایید مورد همکاران

گویه در شش بعد تغذیه، فعالیت جسمی،  63دهنده سلامت شامل  ارتقا
 فردی و مدیریتپذیری سلامتی، روابط بینرشد روحی، مسئولیت

، 1ای لیکرت )هرگز=ها در مقیاس چهارگزینهاسترس است. پاسخ
شود. به عنوان نمونه، اری میگذ( نمره4، همیشه=2، اغلب=3گاهی=

از رژیم غذایی متعادل شامل میوه و »ای نظیر در بعد تغذیه گویه
ار در حداقل سه ب»؛ در بعد فعالیت جسمی «کنمسبزیجات استفاده می

 احساس»؛ در بعد رشد روحی «دهمهفته فعالیت بدنی منظم انجام می
 در»متی پذیری سلا؛ در بعد مسئولیت«هدفمندی در زندگی دارم

 ؛ در بعد روابط«کنمصورت بروز علائم بیماری به پزشک مراجعه می
در بعد  ؛ و«کننده با اطرافیانم دارمروابط صمیمانه و حمایت»فردی بین

سازی استفاده های آرامبرای کاهش استرس از روش»مدیریت استرس 
 دهنده ارتقا رفتارهای کل نمره محدوده .مطرح شده است« کنممی

 محاسبه قابل جداگانه نمره بعد هر برای و است 32۰ تا 63 بین متیسلا

 عمومی خودکارآمدی پرسشنامه از خودکارآمدی شسنج جهت. است

  استفاده که توسط فرنیا و همکاران ترجمه و اعتبار یابی شده [31] ررش
 اساس بر الوس هر که است سوال 14 دارای ابزار این .[33]گردید 

 .شودمی تنظیم موافقم کاملاً تا ممخالف کاملا دامنه از لیکرت مقیاس
 امتیاز 6 تا 1 از ماده هر به که است صورت این به مقیاس گذارینمره

 بقیه و چپ به راست از 16و  12، ۰، ۰، 2، 1 هایالوس .گیردمی تعلق

 .شوندمی گذارینمره راست به چپ از یعنی معکوس صورت به هاالوس
 آورد دست به مقیاس این از تواندمی فرد که اینمره حداکثر بنابراین

 خودکارآمدی آزمون بالای نمره . است 14 نمره حداقل و ۰6 نمره

برای سنجش سواد سلامت، از نسخه خلاصه . دهدمی نشان را ترقوی
-S) پرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی بزرگسالان

TOFHLA) کامل در محیط یرا اجرای نسخه ز [32] ستفاده شد( ا
پذیر نبود. این ابزار به منظور مدرسه و با محدودیت زمانی معلمان امکان

کارگیری اطلاعات سلامت در ارزیابی توانایی درک و به
 های مرتبط با مراقبت سلامت طراحی شده است.گیریتصمیم

سواد سلامت نظری به توانایی درک متون مرتبط با سلامت و سواد 
وانایی انجام محاسبات و استفاده کاربردی از سلامت عملی به ت

های مرتبط با مراقبت سلامت اشاره گیریاطلاعات سلامت در تصمیم
، این دو بعد از طریق ارزیابی درک S-TOFHLAه دارد. در پرسشنام

نسخه  .شوندهای عددی مرتبط با سلامت سنجیده میمتن و مهارت
 ه در ایران از روایی و پایاییشدفارسی این پرسشنامه در مطالعات انجام

برای آن گزارش  2/۰2مطلوبی برخوردار بوده و آلفای کرونباخ بالاتر از 
 TOFHLA. این پرسشنامه نسخه خلاصه شده پرسشنامه  شده است

است که از مهم ترین و معتبرترین ابزارهای سنجش سواد سلامت به 
عنوان سواد به  15تا 2سوال است که نمره 25رود. دارای شمار می

 32به عنوان سواد سلامت کم و نمره  33تا  14سلامت ناکافی، نمره
با استفاده از این گردد. به عنوان سواد سلامت کافی لحاظ می 25تا 

آزمون، میزان درک مطلب و سواد کمی سلامت فرد قابل محاسبه 
است. این ابزار از سه متن نوشتاری بـرای ارزیـابی درک مفـاهیم 

تگاه سازی دسدسـتورالعمـل آماده»کنـد کـه عبارتنـد از: ه مـیاسـتفاد
ها درخواسـت برگه مسئولیت»، «گوارش فوقانی برای تصویربـرداری

. «برگه اسـتاندارد رضایت بیمار»، «و حقوق بیمار از بخش مورد نظر
کلمه حـذف شـده اسـت که از  6در هر کدام از این متون، 

ل ای که متن را کامترین کلمهشود، مناسبدهندگان خواسته میپاسخ
انتخـاب کننـد. در برگه کوتـاه، ابتـدا از دو عبـارت مشخص  ،کندمی

برای ارزیابی سـواد  S-TOFHLAشـود. بـرای آزمـوناستفاده مـی
کمـی بیمـاران ماننـد پایبنـدی بـه دستورالعمل مصرف داروها، برنامه 

ـای هخون و فشـار خـون از برگه ملاقات با پزشک، برگه پایش قنـد
در این مطالعه، سواد . شوداسـتفاده می هـابیمارسـتانی و نسـخه
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های سلامت در دو بخش درک مطلب )سواد سلامت نظری( و مهارت
محاسباتی مرتبط با سلامت )سواد سلامت عملی( سنجیده شد. این دو 

قرار  مورد ارزیابی S-TOFHLA بعد بر اساس ساختار پرسشنامه
 .گرفتند

کنندگان در شده شرکت ها، اطلاعات کدگذاریآوری دادهپس از جمع
تحلیل شد. برای  و وارد و تجزیه 15سخه ن  SPSS افزار آمارینرم

های میانگین، انحراف معیار، حداقل توصیف متغیرهای کمی از شاخص
 هو حداکثر و برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاد

نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی با استفاده از آزمون  .شد
 .شد بررسی اسمیرنوف –کولموگروف

 ررسی ارتباط بین متغیرهای کمیب برای آزمون، این نتایج به توجه با
نرمال از ضریب همبستگی پیرسون و برای متغیرهای غیرنرمال از 

(. P <26/2داریضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد )سطح معنی
مستقل  t برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی بین دو گروه از آزمون

و برای مقایسه بین بیش از دو گروه از تحلیل واریانس یکطرفه استفاده 
شد. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش از مدل خطی 

در نظر  26/2داری آماری کمتر از عمومی استفاده گردید. سطح معنی
 .ته شدگرف

 

 هایافته

 ۰4نفر ) 322کننده، معلم شرکت 322در پژوهش حاضر از مجموع 
درصد( مرد بودند. میانگین سنی معلمان برابر  12نفر ) 22درصد( زن و 

سال( و میانگین سنوات  65و حداکثر 32)حداقل  31/24 ± 42/۰با 

سال( بوده  22و حداکثر  1)حداقل  ۰2/11±۰4/۰خدمت آنان برابر با 
نفر( دارای  43درصد ) 22/21نفر(، متاهل و  15۰درصد ) 6/42است. 

نفر(، دارای تحصیلات لیسانس و  14۰درصد ) ۰/54دو فرزند بودند. 
 (.1نفر( استخدام رسمی بودند )جدول شماره  ۰5درصد ) 4/41

بود که   ۰1/56 ± 5۰/4 میانگین خودکارآمدی معلمان مورد مطالعه
طلوب خودکارآمدی در این گروه است، سطح دهنده سطح نسبتاً منشان

 برای بخش نظری و ۰۰/22 ± ۰3/4سواد سلامت به طور میانگین 

دهنده گیری شد که نشانبرای بخش عملی اندازه 44/42 ± 3۰/5
سطح متوسط تا نسبتاً پایین درک و کاربرد اطلاعات سلامت در میان 

 5۰/124 ± 14/32میانگین نمره سبک زندگی سالم کلی  .معلمان بود

دهند که در بین ابعاد مختلف سبک گزارش شد، این نتایج نشان می
بت به پذیری نسزندگی سالم، رشد معنوی و خودشکوفایی و مسئولیت

سلامت بالاترین نمره و مدیریت استرس و ورزش و فعالیت بدنی 
 (.3)جدول شماره  اندترین نمره را داشتهپایین

اد کنندگان نشان داد سلامت نظری شرکتبررسی توزیع فراوانی سو
درصد، از سواد  ۰2/6نفر معادل  316که بیشترین درصد معلمان، 
 سلامت کافی برخوردار بودند.

 4درصد دارای سواد سلامت مرزی و تنها  2/6نفر معادل  ۰در مقابل، 
 درصد از سواد سلامت ناکافی برخوردار بودند. 2نفر معادل 

بررسی ارتباط متغیرهای دهد که نشان می 2جدول نتایج 
های خودکارآمدی، سواد سلامت و سبک شناختی کیفی با سازهجمعیت

دهنده سلامت نشان داد که هیچ یک از متغیرهای  زندگی ارتقا
شناختی شامل جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، نوع جمعیت

استخدام، ناحیه محل سکونت، تعداد فرزند و پایه تدریس با سطوح 
 دهنده سلامت کارآمدی، سواد سلامت تافلا و سبک زندگی ارتقاخود

طور مشخص، میانگین خودکارآمدی به .ارتباط معنادار آماری نداشتند

بود و تفاوت  44/56 ± ۰۰/4و  22/54 ± 33/5مردان و زنان به ترتیب 
 (.Z 64/2=P=-52/2نبود )آماری آن معنادار 

ده دهن همچنین میانگین سواد سلامت تافلا و سبک زندگی ارتقا
های مذکر و مونث تفاوت معناداری نشان نداد. سلامت نیز بین گروه

شناختی مشاهده شد، به نتایج مشابهی در دیگر متغیرهای جمعیت
ای که تغییر در تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع استخدام، ناحیه گونه

های مورد پایه تدریس با هیچ یک از سازهسکونت، تعداد فرزند و 
 (.P-value>26/2) مطالعه تفاوت معناداری نداشتند

نتایج حاصل از مدل خطی عمومی نشان داد که با کنترل متغیرهای 
های سلامت گر، ارتباط معناداری بین خودکارآمدی شرر و سازهمداخله

سبک  در معلمان وجود دارد. به طور مشخص، خودکارآمدی شرر با
 2R=24/2)  زندگی ارتقادهنده سلامت ارتباط مثبت و معنادار داشت

به این معنا که افزایش خودکارآمدی با بهبود سبک زندگی تعدیل شده(. 
در مقابل، ارتباط بین خودکارآمدی شرر  .سالم در معلمان همراه است

و سواد سلامت تافلا با کنترل سطح تحصیلات، ناحیه محل سکونت 
)جدول شماره  معنادار نبودتعدیل شده(  2R= -23/2)دریس و پایه ت

4.)
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 های جمعیت شناختیواحدهای مطالعه بر حسب ویژگی فراوانی توزیع -1جدول
Table 1- Frequency distribution of the study participants based on demographic characteristics 

 )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد متغیر

 جنسیت
 22( 12) مرد

 نوع استخدام

 ۰5( 4/41) رسمی

 4( 4/1) پیمانی 322( ۰4) زن

 وضعیت تاهل
 66( ۰/32) قراردادی 51( 6/35) بدون همسر مجرد/

 12( 2/4) حق التدریس  15۰( 6/42) متاهل

سطح 

 تحصیلات

 ۰( 6/2) فوق دیپلم
 56(4/3۰) خرید خدمت

 14۰( ۰/54) لیسانس

 56( 2/3۰) فوق لیسانس

 ناحیه محل خدمت

1 (2/۰۰ )322 

 12( 2/4) 3 ۰( 4/2) دکتری

 تدریس پایه

  16( 6/5) 5 52( 4/34) ابتدایی دوره اول

 3( ۰/2) 4 6۰( 4/36) ابتدایی دوره دوم

  44( 1/1۰) متوسطه دوره اول

 محل سکونت ناحیه

1 (6/25 )۰4 

 15( 2/4) متوسطه دوره دوم

3 (۰/4 )1۰ 

2 (۰/2 )۰ 

4 (6/12 )21 

 تعداد فرزند

 13( 3/6) 6  6۰(3/36) بدون فرزند

 24( ۰/14) 5 66( ۰/32) یک فرزند

 41( ۰/14) 4 43( 2/21) دو فرزند

 1( 4/2) ۰ 21( 6/12) سه فرزند

   14(1/5) چهار فرزند

 

 نمرات خودکارآمدی، سواد سلامت و ابعاد سبک زندگی سالم در معلمان مدارستوزیع  -3جدول
Table 2- Distribution of self-efficacy, health literacy, and healthy lifestyle dimension scores among school 

teachers 

 نمره حداکثر حداقل نمره میانگین ±انحرف معیار متغیر

 ۰1 23 ۰1/56 ± 5۰/4 خودکارآمدی

 25 ۰ ۰/22 ± ۰3/4 سواد سلامت تافلا

 62 13 44/42 ± 3۰/5 سواد سلامت عملی

 324 ۰2 5۰/124 ± 14/32 سبک زندگی

 42 15 24/21 ± 24/6 رشد معنوی و خودشکوفایی

 63 14 25/26 ± 13/4 پذیری درباره سلامتمسئولیت

 23 11 33/32 ± 13/4 روابط بین فردی

 34 5 4۰/14 ± 41/2 مدیریت استرس

 3۰ 4 ۰4/14 ± 52/6 ورزش و فعالیت بدنی

 3۰ ۰ 54/1۰ ± 45/2 تغذیه
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 های خودکارآمدی، سواد سلامت و سبک زندگیشناختی و سازهارتباط متغیرهای کیفی جمعیت -2جدول 
Table 3- Association between demographic categorical variables and self-efficacy, health literacy, and healthy lifestyle constructs 

 ارتقادهنده سلامتسبک زندگی  تافلا سواد سلامت خودکار آمدی متغیر

 یتجنس
 32/126 ± 22/32 44/3۰ ± 51/5 22/54 ± 33/5 مذکر

 26/12۰ ± 14/32 14/21 ± 51/4 44/56 ± ۰۰/4 مونث

 ** z 64/2= P * 6۰/2- =z 65/2= P *- 41/2=t 4۰/2= P=-52/2 من ویتنی

 تاهل
 2۰/142 ± 34/32 14/21 ± 52/4 ۰6/54 ± 24/4 / بدون همسرمجرد

 62/125 ± 13/1۰ ۰2/22 ± 2۰/6 ۰4/56 ± ۰۰/4 متاهل

 ** z 45/2= P * 23/2-=z 46/2= P *- 25/1=t 3۰/2= P=-44/2 من ویتنی

 تحصیلات

 22/143 ± ۰1/34 13/23 ± 43/2 24/5۰ ± 62/4 فوق دیپلم

 21/124 ± ۰6/1۰ ۰4/22 ± 22/6 ۰4/56 ± ۰5/4 لیسانس

 64/124 ± 26/1۰ 1۰/21 ± 65/4 63/56 ± 13/4 فوق لیسانس

 22/152 ± 6۰/34 22/26 ± 16/1 22/54 ± 24/4 دکتری

 66/2=2x ۰1/2=*** P  ۰5/6=2x 13/2=-**** P  ۰3/1=F 14/2= P *** 

 نوع استخدام

 32/124 ± ۰5/32 4۰/22 ± 34/6 21/56 ± ۰1/4 رسمی

 36/145 ± 42/16 46/21 ± 22/4 46/51 ± 6۰/4 پیمانی

 42/12۰ ± 12/32 22/21 ± 12/4 6۰/55 ± 24/4 قرار دادی

 66/143 ± 43/32 ۰۰/23 ± 44/3 ۰۰/54 ± 22/5 حق التدریس

 32/124 ± ۰۰/32 32/22 ± ۰1/5 3۰/54 ± 54/۰ خرید خدمت

 4۰/4=2x  14 /2=***** P  ۰5/1=2x  ۰4/2=-***** P  24/2=2x  5۰/2=***** P  

 ناحیه محل سکونت

 13/126 ± 4۰/32 35/22 ± 24/6 44/56 ± 45/۰ ناحیه یک

 22/122 ± 12/36 14/22 ± 33/4 22/54 ± 61/4 ناحیه دو

 55/122 ± 12/16 22/21 ± ۰6/۰ 62/54 ± ۰2/12 سه ناحیه

 53/142 ± 1۰/34 44/23 ± 21/2 3۰/5۰ ± 36/۰ ناحیه چهار

 62/142 ± 54/14 53/21 ± 23/3 13/55 ± 61/4 ناحیه پنج

 44/125 ± 14/33 65/23 ± 24/4 5۰/55 ± 24/5 ناحیه شش

 ۰3/12۰ ± 34/12 25/21 ± ۰2/2 46/56 ± ۰2/5 ناحیه هفت

 22/123 ± 22/2 22/24 ± 22/2 22/54 ± 22/2 ناحیه نه

 45/3=2x ۰1/2=***** P  44/11= 2x11/2=-***** P  22/2=2x ۰5/2=*****P  

 تعداد فرزند

 22/11۰ ± 6۰/14 54/21 ± 63/3 22/46 ± 54/۰ بدون فرزند

 44/126 ± ۰2/33 ۰۰/22 ± 12/6 54/55 ± ۰۰/5 یک فرزند

 64/126 ± 41/14 26/21 ± ۰3/4 ۰۰/54 ± 66/۰ دو فرزند

 ۰6/124 ± 41/1۰ 35/3۰ ± 2۰/4 12/55 ± ۰4/۰ سه فرزند

 62/124 ± 44/11 14/3۰ ± 34/6 14/56 ± 1۰/5 چهار فرزند

 23/4=2x 25/2=***** P  5۰/4=2x 23 /2=-***** P  42/2= F6۰/2= P***** 

 

 تدریس پایه

 

 2۰/12۰ ± 46/31 32/22 ± ۰5/4 22/55 ± ۰۰/4 ابتدایی دوره اول

 54/124 ± 62/32 46/21 ± 36/4 ۰1/54 ± 45/4 دوره دومابتدایی 

 41/124 ± 32/32 42/22 ± 4۰/5 3۰/52 ± 33/۰ متوسطه دوره اول

 1۰/124 ± ۰5/32 25/22 ± 32/4 ۰1/56 ± 66/5 متوسطه دوره دوم

 51/۰= 2x 13 /2=*****P 54/13= 2x 23/2=*****P  3۰/2=2x 56/2=*****P  

 آزمون کروسکال والیس*****       **** آزمون کای دو       آزمون تحلیل واریانس یکطرفه***       آزمون تی مستقل **     * آزمون من ویتنی 
 در نظر گرفته شد. >P 26/2سطح معنا داری آزمونها 
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 بحث
ح سطکننده از های پژوهش حاضر نشان داد که معلمان شرکتیافته

نسبتاً مطلوبی از خودکارآمدی برخوردار بودند و میانگین نمره سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت در سطح متوسط تا نسبتاً مطلوب قرار داشت. 
در بین ابعاد مختلف سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، بالاترین نمرات 

ه پذیری نسبت بمربوط به رشد معنوی و خودشکوفایی و مسئولیت
ترین نمرات مربوط به فعالیت بدنی و مدیریت استرس ایینسلامت و پ

دهد که اگرچه معلمان به دلیل برخورداری از بود. این الگو نشان می
تحصیلات و جایگاه اجتماعی مناسب، ظرفیت مطلوبی برای اتخاذ 

محور دارند، اما برخی رفتارهای عملی مانند فعالیت رفتارهای سلامت
رس همچنان تحت تأثیر عوامل فردی، شغلی بدنی منظم و مدیریت است

 .و محیطی قرار دارند

 یانگربمیانگین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در مطالعه حاضر 
 معلمان میان در سلامت ارتقای رفتارهای مطلوب نسبتاً تا متوسط سطح
که بر کارکنان بالینی  و همکاران  Moghimiالعه مط با یافته این. است

ی انجام شد، قابل مقایسه است. در آن مطالعه، رفتارهای سبک بیمارستان
زندگی ارتقادهنده سلامت در سطح متوسط گزارش شد و تفاوت بین 

هایی مانند ابعاد مختلف سبک زندگی نشان داد که مؤلفه
پذیری سلامت و رشد فردی معمولاً امتیاز بالاتری نسبت به مسئولیت

تواند ناشی از ویژگی این نتایج می . مشابهت[34] فعالیت بدنی دارند
های شغلی تخصصی باشد؛ زیرا کارکنان دارای تحصیلات مشترک گروه

بالاتر معمولاً از آگاهی سلامت بیشتری برخوردارند، اما فشار کاری و 
 های فیزیکی منظممحدودیت زمانی ممکن است فرصت انجام فعالیت

 .را کاهش دهد

نیز گزارش و همکاران  Örsای بر معلمان مدارس ابتدایی، در مطالعه
شناختی و اجتماعی سبک زندگی ارتقادهنده که برخی ابعاد روان ندکرد

اند، فردی، امتیاز بالاتری داشتهسلامت، مانند رشد فردی و روابط بین
. همسویی [36] تر بوده استدر حالی که فعالیت بدنی از ابعاد ضعیف

دهد که در گروه معلمان، اگرچه یافته با مطالعه حاضر نشان می این
نگرش نسبت به سلامت و مسئولیت فردی مطلوب است، اما رفتارهایی 
که نیازمند صرف زمان و تغییر در برنامه روزمره هستند، مانند ورزش 

 .منظم، ممکن است کمتر مورد توجه قرار گیرند

پایین بودن امتیاز فعالیت بدنی و مدیریت استرس در مطالعه حاضر 
دهد. حرفه معلمی با اهمیت توجه به شرایط کاری معلمان را نشان می

آموزان، عواملی مانند مسئولیت آموزشی، تعامل مستمر با دانش
ر تواند بسازی مداوم همراه است که میفشارهای شغلی و نیاز به آماده

های خودمراقبتی اثرگذار باشد. در همین به فعالیت فرصت پرداختن
ای نشان دادند که در مطالعه خود بر معلمان کره Kim و  Leeراستا، 

گیری عوامل فردی و محیطی مرتبط با شغل نقش مهمی در شکل
هایی مانند سبک زندگی ارتقادهنده سلامت دارند و توجه به مؤلفه

ارتقای سلامت معلمان ضروری مدیریت استرس و فعالیت بدنی برای 
 .[35] است

یافته دیگر مطالعه حاضر، سطح نسبتاً مطلوب خودکارآمدی عمومی در 
که  داد نشان معلمان بود. میانگین نمره خودکارآمدی شرر

 مدیریت برای خود توانایی به نسبت مناسبی نسبتاً باور کنندگانشرکت
 با افتهی این. داشتند تلفمخ هایفعالیت آمیزموفقیت انجام و هاموقعیت

مفهوم نظری خودکارآمدی در نظریه شناختی اجتماعی بندورا همخوان 
ر های خود، باست؛ بر اساس این نظریه، باور فرد نسبت به توانایی

انتخاب رفتار، میزان تلاش، استمرار در انجام فعالیت و نحوه مقابله با 
قیاس مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه . مگذاردموانع تأثیر می

طراحی  و همکاران Shererخودکارآمدی عمومی شرر است که توسط 
ی های پرکاربرد برای ارزیابو اعتبارسنجی شد. این ابزار یکی از مقیاس

باور عمومی فرد نسبت به توانایی انجام رفتارهای هدفمند و مقابله با 
های ویژگی و همکاران Farnia. همچنین، [31] مشکلات است

سنجی نسخه فارسی این ابزار را بررسی کردند و پایایی و روایی روان
 .[33] مطلوب آن را در جامعه ایرانی گزارش نمودند

در پژوهش حاضر، نتایج مدل خطی عمومی نشان داد که پس از 
گر، خودکارآمدی شرر ارتباط مثبت و کنترل متغیرهای مداخله

بک زندگی ارتقادهنده سلامت داشت. این یافته بیانگر معناداری با س
آن است که معلمانی که احساس توانمندی بیشتری نسبت به کنترل 

محور رفتارهای خود دارند، احتمال بیشتری دارد رفتارهای سلامت
ا دنبال پذیری سلامت رمانند تغذیه مناسب، فعالیت بدنی و مسئولیت

همخوانی دارد؛  و همکاران  Abbasiهای کنند. این نتیجه با یافته
آنان نشان دادند مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه خودکارآمدی در 
 معلمان زن موجب بهبود رفتارهای مرتبط با سبک زندگی سالم شد

گزارش کردند که خودکارآمدی  و همکاران Wang. همچنین، [34]
لامت سگیری رفتارهای ارتقای یکی از مسیرهای مهم مرتبط با شکل

ردی های فها و توانمندیتواند نقش مهمی در تبدیل نگرشاست و می
 .[16] محور داشته باشدبه رفتارهای سلامت

در مطالعه حاضر، سطح سواد سلامت عملکردی معلمان بر اساس 
در وضعیت مطلوبی قرار داشت و بیشتر  S-TOFHLA ابزار

ی کارگیرهکنندگان توانایی مناسبی در درک، پردازش و بشرکت
اطلاعات پایه سلامت نشان دادند. این یافته بیانگر آن است که 

عنوان گروهی با سطح تحصیلات دانشگاهی و دسترسی معلمان، به
نسبتاً مناسب به منابع اطلاعاتی، از ظرفیت قابل قبولی برای استفاده 
از اطلاعات سلامت برخوردار هستند. سطح بالاتر سواد سلامت در 

های عمومی قابل انتظار در مقایسه با بسیاری از جمعیتاین گروه 
 هایاست؛ زیرا عوامل مرتبط با تحصیلات، تجربه آموزشی، مهارت

توانند در ارتقای توانایی شناختی و مواجهه مداوم با اطلاعات علمی می
افراد برای دریافت و استفاده از اطلاعات سلامت نقش داشته باشند. 
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جه داشت که سواد سلامت تنها به سطح تحصیلات با این حال، باید تو
های وابسته نیست و عواملی مانند دسترسی به منابع معتبر، تجربه

د بر تواننفردی، انگیزه جستجوی اطلاعات و شرایط محیطی نیز می
 .آن تأثیرگذار باشند

، های مهم اجتماعی سلامتکنندهعنوان یکی از تعیینسواد سلامت به
راد در دستیابی، پردازش، درک و استفاده از اطلاعات به توانایی اف

 و همکاران Sørensen. گیری مناسب اشاره داردسلامت برای تصمیم

مند، تأکید کردند که سواد سلامت تنها به مهارت در یک مرور نظام
های ای از تواناییخواندن و نوشتن محدود نیست، بلکه مجموعه

سازد اطلاعات سلامت را قادر میشناختی و اجتماعی است که افراد 
. بنابراین، سطح [13] های واقعی زندگی به کار گیرندرا در موقعیت

تواند نقش شده در مطالعه حاضر میمطلوب سواد سلامت مشاهده
مهمی در توانایی معلمان برای استفاده از اطلاعات سلامت و انتقال 

یافته حاضر با  .اشدآموزان داشته بهای مرتبط با سلامت به دانشپیام
بر معلمان مدارس ابتدایی شهر همکاران  و  Rahimiنتایج مطالعه

شهرکرد قابل مقایسه است. آنان نیز سطح مناسبی از سواد سلامت را 
ی و های شغلدر میان معلمان گزارش کردند و بیان داشتند که ویژگی

ستفاده از اتواند زمینه مناسبی برای دستیابی و تحصیلاتی معلمان می
همکاران  و  Ahmadi. همچنین،[3۰] اطلاعات سلامت فراهم کند

دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان نشان دادند  در بررسی سواد سلامت
که اگرچه سطح سواد سلامت این گروه نسبتاً مطلوب بود، اما برخی 

های مرتبط با دسترسی و ارزیابی اطلاعات سلامت همچنان مؤلفه
  .[3۰] ت استنیازمند تقوی

سطح بالاتر سواد سلامت در مطالعه حاضر نسبت به بسیاری از 
شده در جمعیت عمومی ایران ممکن است به تفاوت در مطالعات انجام

های نمونه پژوهش مربوط باشد. در این مطالعه، ویژگی
کنندگان همگی معلم بودند و از سطح تحصیلات و موقعیت شرکت

خوردار بودند؛ در حالی که مطالعات جمعیت اجتماعی نسبتاً مشابهی بر
تری از تحصیلات، سن و شرایط عمومی معمولاً افراد با دامنه گسترده

 همکاران و Tavakoly Sanyشوند. برای مثال، اقتصادی را شامل می
مند و فراتحلیل گزارش کردند که سطح سواد یک مرور نظام در

ی متغیر است و سهم های مختلف جمعیتسلامت در ایران بین گروه
. [22] قابل توجهی از افراد جامعه در سطوح ناکافی یا مرزی قرار دارند

با استفاده از تحلیل طبقه پنهان  و همکاران Yekaninejadهمچنین، 
در یک نمونه بزرگ از بزرگسالان ایرانی نشان دادند که سواد سلامت 

اجتماعی و در جمعیت ایران دارای الگوهای متفاوتی است و عوامل 
ری این گیتوانند در شکلشناختی میهای جمعیتفردی مانند ویژگی

. بنابراین، سطح بالای سواد سلامت [21] ها نقش داشته باشندتفاوت
ر های خاص گروه معلمان تفسیدر مطالعه حاضر باید با توجه به ویژگی

 .توان آن را به کل جامعه تعمیم دادشود و نمی

 شناختیرتباط معناداری بین متغیرهای جمعیتدر مطالعه حاضر، ا
شامل جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، نوع استخدام، محل 
سکونت، تعداد فرزند و پایه تدریس با سواد سلامت عملکردی مشاهده 
نشد. این یافته ممکن است ناشی از همگنی نسبی نمونه پژوهش 

هی بوده و اکنندگان دارای تحصیلات دانشگباشد؛ زیرا بیشتر شرکت
 Joveiniکردند. در همین راستا، در یک گروه شغلی مشابه فعالیت می

شناختی در نشان دادند که اگرچه برخی عوامل جمعیت و همکاران
جمعیت عمومی با سواد سلامت ارتباط دارند، اما این ارتباط در 

هایی که از نظر تحصیلات و وضعیت اجتماعی مشابه هستند گروه
 .[23] کاهش یابدممکن است 

عدم مشاهده ارتباط بین خودکارآمدی و سواد سلامت عملکردی در 
رود افراد دارای مطالعه حاضر نیز قابل توجه است. اگرچه انتظار می

تر خودکارآمدی بالاتر در جستجو و استفاده از اطلاعات سلامت فعال
نند اهای شناختی مباشند، اما سواد سلامت عملکردی عمدتاً به مهارت

خواندن، محاسبه و درک اطلاعات نوشتاری سلامت وابسته است و 
های شخصی ممکن است ارتباط مستقیمی با باور فرد نسبت به توانایی

همخوانی  و همکاران Adamsهای نداشته باشد. این موضوع با یافته
تواند تحت تأثیر دارد که نشان دادند سواد سلامت عملکردی می

ناختی مختلف قرار گیرد و صرفاً بازتاب عوامل اجتماعی و ش
 .[12] شناختی فرد نیستهای روانویژگی

رابطه بین سواد سلامت  همکارانو  Reisiهمچنین، در مطالعه 
عملکردی و رفتارهای ارتقادهنده سلامت در سالمندان بررسی شد و 

محور نتایج نشان داد که سواد سلامت بیشتر با رفتارهای سلامت
روه های گتواند بر اساس ویژگید، اما شدت این ارتباط میارتباط دار

. بنابراین، در گروه معلمان که از سطح [22] مورد مطالعه متفاوت باشد
تحصیلات و دسترسی اطلاعاتی نسبتاً مناسبی برخوردارند، ممکن 
است عوامل دیگری مانند انگیزش، خودکارآمدی رفتاری و شرایط 

 .ل دانش سلامت به رفتار ایفا کنندمحیطی نقش بیشتری در تبدی

های مطالعه حاضر نشان داد که پس از کنترل برخی متغیرهای یافته
گر، خودکارآمدی عمومی شرر با سبک زندگی ارتقادهنده مداخله

ای که افزایش نمره گونهسلامت ارتباط مثبت و معناداری دارد؛ به
سلامت همراه  خودکارآمدی با افزایش نمره سبک زندگی ارتقادهنده

دهد که باور افراد نسبت به توانایی خود در بود. این یافته نشان می
قش تواند نآمیز رفتارهای هدفمند، میمدیریت شرایط و انجام موفقیت

محور داشته باشد. از دیدگاه مهمی در اتخاذ و تداوم رفتارهای سلامت
وامل رین عتنظریه شناختی اجتماعی بندورا، خودکارآمدی یکی از مهم

کننده رفتار است؛ زیرا افراد دارای خودکارآمدی بالاتر، احتمال تعیین
محور را انتخاب کنند، برای دستیابی به بیشتری دارد اهداف سلامت

ها تلاش بیشتری داشته باشند و در مواجهه با موانع، پایداری آن
 .بیشتری نشان دهند
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ای در میان معلمان کره همکاران و  Leeیافته حاضر با نتایج مطالعه 
شناختی همسو است. آنان نشان دادند که خودکارآمدی و عوامل روان

کننده سبک زندگی ارتقادهنده مرتبط با فرد، از عوامل مهم تعیین
سلامت در معلمان هستند و افرادی که احساس کنترل و توانمندی 

های ربیشتری نسبت به رفتارهای خود دارند، مشارکت بیشتری در رفتا
در  و همکاران  Abbasi. همچنین، [24] دهندمحور نشان میسلامت

ای بر معلمان زن ایرانی گزارش کردند که آموزش یک مطالعه مداخله
مبتنی بر نظریه خودکارآمدی موجب بهبود رفتارهای مرتبط با سبک 
زندگی سالم شد. این یافته اهمیت تقویت باورهای خودکارآمدی را 

های ارتقای سلامت معلمان نشان دف مهم در برنامهعنوان یک هبه
  .[34] دهدمی

شده مدل نشان داد که در مطالعه حاضر، ضریب تعیین تعدیل
درصد از تغییرات سبک زندگی ارتقادهنده  4خودکارآمدی حدود 

دهد. اگرچه سلامت را پس از کنترل سطح تحصیلات توضیح می
با توجه به ماهیت چندعاملی میزان تبیین واریانس محدود است، اما 

تواند از نظر بالینی و کاربردی قابل رفتارهای سلامت، این مقدار می
ای از عوامل محور تحت تأثیر مجموعهتوجه باشد. رفتارهای سلامت

فردی، اجتماعی و محیطی قرار دارند و خودکارآمدی تنها یکی از 
 همکاران و Wang شودهای مؤثر در این فرآیند محسوب میمؤلفه

ای بر دانشجویان چینی نشان دادند که خودکارآمدی نیز در مطالعه
یکی از مسیرهای مهم مرتبط با رفتارهای ارتقای سلامت است و 

های فردی و شناختی به ای در تبدیل ویژگیتواند نقش واسطهمی
 .[16] دمحور داشته باشرفتارهای سلامت

که ارتباط بین خودکارآمدی  در مقابل، نتایج مطالعه حاضر نشان داد
پس از کنترل  (S-TOFHLA) شرر و سواد سلامت عملکردی

گر معنادار نبود. این یافته بیانگر آن است که داشتن متغیرهای مداخله
های شخصی الزاماً به معنای برخورداری از باور قوی نسبت به توانایی

مت های بالاتر در خواندن، درک و پردازش اطلاعات سلامهارت
نیست. اگرچه هر دو سازه خودکارآمدی و سواد سلامت با فرآیندهای 

ها متفاوت است؛ خودکارآمدی شناختی مرتبط هستند، اما ماهیت آن
بیشتر به باور فرد درباره توانایی انجام یک رفتار اشاره دارد، در حالی 

های شناختی مانند درک که سواد سلامت عملکردی عمدتاً توانایی
ها و انجام محاسبات مرتبط با مت، خواندن دستورالعملمتون سلا

 .کندسلامت را ارزیابی می

همخوانی دارد. آنان  و همکاران  Medinaاین یافته با نتایج مطالعه 
رابطه معناداری بین سواد سلامت  3در افراد مبتلا به دیابت نوع 

عملکردی و خودکارآمدی مشاهده نکردند و بیان کردند که این دو 
سازه ممکن است تحت تأثیر عوامل متفاوتی قرار گیرند. به عبارت 

ت نفس مناسبی برای مدیریدیگر، فرد ممکن است توانایی و اعتمادبه

های عملی پردازش اطلاعات رفتارهای خود داشته باشد، اما در مهارت
 .[26] هایی داشته باشدسلامت محدودیت

ن سواد سلامت، در مرور ارتباط بی و همکاران Xuهمچنین، 
خودکارآمدی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به دیابت، اشاره 
کردند که رابطه بین این دو مفهوم همیشه مستقیم نیست و ممکن 
است توسط عواملی مانند وضعیت بیماری، پیچیدگی اطلاعات 

. بنابراین، [25] سلامت، تجربیات قبلی و زمینه آموزشی تعدیل شود
ده ارتباط معنادار بین خودکارآمدی و سواد سلامت عدم مشاه

های خاص جامعه تواند ناشی از ویژگیعملکردی در مطالعه حاضر می
کننده از نظر سطح تحصیلات مورد مطالعه باشد؛ زیرا معلمان شرکت

در  های فردیو موقعیت اجتماعی نسبتاً همگن بودند و احتمالاً تفاوت
ای عملی سلامت تأثیر گذاشته است تا خودکارآمدی بیشتر بر رفتاره

های مطالعه به طور کلی، یافته .ای سواد سلامتهای پایهبر مهارت
ری تدهد که خودکارآمدی ممکن است نقش مستقیمحاضر نشان می

محور نسبت به سواد سلامت گیری رفتارهای سلامتدر شکل
رک د عملکردی داشته باشد. به بیان دیگر، داشتن دانش و توانایی

اطلاعات سلامت، اگر با باور فرد به توانایی اجرای رفتار همراه نباشد، 
رتقای های اممکن است به تغییر رفتار منجر نشود. بنابراین، برنامه

های آموزشی باید علاوه بر افزایش آگاهی و سلامت در محیط
های سلامت، بر تقویت خودکارآمدی مرتبط با رفتارهای خاص مهارت

الیت بدنی منظم، مدیریت استرس و انتخاب سبک زندگی مانند فع
ود شهای مطالعه، پیشنهاد میبا توجه به یافته  .سالم نیز تمرکز کنند

های آموزشی مبتنی بر ارتقای خودکارآمدی برای معلمان برنامه
طراحی و اجرا شود. همچنین، اجرای مداخلات آموزشی با هدف بهبود 

ای سبک زندگی سالم، به ویژه در زمینه سواد سلامت و تقویت رفتاره
مدیریت استرس و فعالیت بدنی، در محیط مدارس مورد توجه قرار 

گذاران حوزه آموزش و شود سیاستگیرد. از سوی دیگر، توصیه می
های مشترک ارتقای سلامت را برای این گروه شغلی سلامت، برنامه

رای بررسی اثر ای و طولی بطراحی نمایند. انجام مطالعات مداخله
های آموزشی بر بهبود سواد سلامت و رفتارهای مرتبط با سبک برنامه

این مطالعه دارای برخی  .شودزندگی سالم نیز پیشنهاد می
گزارشی ممکن است  های خودها بود. استفاده از پرسشنامهمحدودیت

دهی قرار گرفته باشد. همچنین، طراحی تحت تأثیر سوگیری پاسخ
عه امکان بررسی روابط علّی بین متغیرهای مورد مطالعه مقطعی مطال

کند. علاوه بر این، محدود بودن جامعه پژوهش به را محدود می
پذیری نتایج به سایر مناطق معلمان یک شهر، ممکن است تعمیم

جغرافیایی را کاهش دهد. بنابراین در تفسیر نتایج باید به این 
 .ها توجه داشتمحدودیت
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 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح خودکارآمدی در معلمان در 
وضعیت نسبتاً مطلوبی قرار دارد، در حالی که سواد سلامت در سطح 

هنده د متوسط تا نسبتاً پایین ارزیابی شد. همچنین سبک زندگی ارتقاء
سلامت در وضعیت نسبتاً مناسبی گزارش شد، اگرچه برخی ابعاد مانند 

ها یافته .استرس و فعالیت بدنی نیازمند توجه بیشتری هستندمدیریت 
اط دهنده سلامت ارتب نشان داد که خودکارآمدی با سبک زندگی ارتقاء

ه تواند بمثبت و معناداری دارد، به طوری که افزایش خودکارآمدی می
بهبود رفتارهای مرتبط با سبک زندگی سالم در معلمان منجر شود. با 

اط معناداری بین خودکارآمدی و سواد سلامت مشاهده این حال، ارتب
به طور کلی، نتایج این مطالعه بر اهمیت تقویت خودکارآمدی  .نشد

هد دکند و نشان میهای ارتقای سلامت معلمان تأکید میدر برنامه
های رفتاری و که مداخلات آموزشی مبتنی بر ارتقای مهارت

 .دگی سالم مؤثر باشدتواند در بهبود سبک زنروانشناختی می

 

 تشکر و قدردانی
 معاونت پژوهشی دانشگاه و مسئولین از مقاله نویسندگان بدین وسیله

 پژوهش تشکر این در کنندهشرکت آموزش و پرورش و معلمان محترم

 .کنندقدردانی می و

 

 تضاد منافع
 ارند.ند دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعینویسندگان اعلام می

 

 مالی مقالهتامین 
حمایت مالی این پژوهش توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

ورت گرفته ص ۰۰2۰24علوم پزشکی مشهد در طرح تحقیقاتی با کد 
 .است

 

 ملاحظات اخلاقی
دریافت  وطرح  پس از تصویب ،اخلاقى جهت رعایت ملاحظات

دانشگاه علوم پزشکى مشهد از  IR.mums.Rec.1399.567کداخلاق 
، در مورد اهداف مطالعه و 4آموزش و پرورش منطقه و کسب مجوز از 

بودن اطلاعات، توضیحات لازم به گروه هدف داده شد و به  محرمانه
نند توای تمایل به همکارى م آنها اعلام شد در صورت نارضایتى و عدم

 .انصراف خود را اعلام کنند
 

 مشارکت مولفین 
 نوشین پیمان و سیده بلین توکلی :طراحی مطالعهایده و 

 ها: فاطمه یعقوبیآوری دادهجمع
 : حبیب الله اسماعیلیهادادهآماری و تفسیر تحلیل و جزیهت

 مقاله: الهه لعل منفرد و مهدیه شاکری سینوشیپنگارش 
 .: تمام نویسندگانمحتوا علمی نظر ازبازبینی مقاله 

 

 استفاده از هوش مصنوعی
شود که در تدوین مقاله از هوش مصنوعی بدین وسیله اعلام می

استفاده نشده است .
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Abstract  

Background and Aims: Self-efficacy and a healthy lifestyle are key factors influencing health promotion in 

educational settings. The present study aimed to examine the association between self-efficacy, health literacy, 

and a health-promoting lifestyle among school teachers in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 2024 on 230 teachers selected 

from four education districts of Mashhad using simple random sampling. Data collection instruments included 

the Health-Promoting Lifestyle Profile, the Sherer General Self-Efficacy Scale, and the Short Test of 

Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA). Data were analyzed using SPSS version 16 with 

descriptive statistics, correlation analyses, t-tests, analysis of variance, and the general linear model. The study 

was carried out in full compliance with ethical principles and considerations at all stages. 

Results: The mean self-efficacy score of the teachers was 65.91 ± 7.69, indicating a relatively desirable level. 

The mean scores for reading comprehension (theoretical) and numeracy (functional/practical) health literacy 

were 30.98 and 43.44, respectively. Health-promoting lifestyle had a mean score of 137.68 ± 20.14, placing it 

at a moderate level, with the lowest scores observed in the dimensions of stress management and physical 

activity. General linear model analysis revealed that self-efficacy was significantly and positively associated 

with a health-promoting lifestyle (R2=0.07, P<0.001), whereas its association with health literacy was not 

statistically significant. 

Conclusion: The findings highlight the significant role of self-efficacy in improving health-promoting 

behaviors among teachers. It is recommended that educational interventions focused on enhancing self-

efficacy be designed and implemented to foster healthy lifestyles among educators. 

Keywords: Self-efficacy; Health literacy; Health-promoting lifestyle; Teachers. 
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