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Abstract 
Introduction: Students have many problems in their various dimensions of self-care and self-efficacy. The aim 
of this study was to determine the effect of health habit-based intervention on self-care and self-efficacy of nursing 
students. 
Methods: The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest with control group. Sixty 
nursing students were randomly assigned to two intervention and control groups. For data collection, the 
"Dossey & Keygan Self-Care Scale" and "General Self-Efficacy Scale" Sherrer et al were used. Validity and 
reliability of "Self-care scale of Dossey and Keegan" were determined by the face validity, content validity index 
and content validity ratio and its reliability was determined by Alpha-Cronbach's coefficient. Validity and 
reliability of the Persian version “Self-Efficacy Scale” have been confirmed in previous studies. The intervention 
group was run for 6 weeks for the intervention group. Six sessions of support and follow-up consultation were 
conducted at the student dormitory student counseling center. There was no intervention for the control group. 
Questionnaires were completed by both groups before and after the intervention. Data was analyzed in SPSS 
software version 19. 
Results: The difference in mean of total self-care score and self-efficacy in the two intervention and control 
groups was not statistically significant (P > 0.005) before intervention. But after the intervention, the difference 
in mean of self-care score in physical, mental and interest dimensions, as well as the mean score of self-efficacy, 
was statistically significant (P < 0.001). 
Conclusions: The health habit-based intervention program was able to increase student’s self-care in areas such 
as physical, mental, and interest as well as self-efficacy. It is recommended that this intervention be applied for 
undergraduate nursing courses in all universities. 
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مقدمه

های آگاهانه، هدفمند و قابل یادگیری است که هر خودمراقبتی فعالیت

دهد تا سالم بماند. خود فرد برای خود، خانواده و دیگران انجام می

شود های فردی در زندگی میمراقبتی موجب افزایش کارآیی و مهارت

خودمراقبتی یکی از متغیرهای ضروری در آموزش دانشجویان [1]

ها کسب توانایی خودمراقبتی و پرستاری است. انتظار جامعه از دانشگاه

. دانشجویان در مرحله [5, 2]باشد خودکارآمدی در دانشجویان می

حساس زندگی و گذر به مرحله بزرگسالی هستند. تغییر و تحولات 

ارد. گذشان تأثیر میها در طول زندگیدوران دانشجویی بر سلامتی آن

های روزانه کارهای روتین سخت دانشگاهی ممکن است بر فعالیت

بق نتایج مطالعات دانشجویان در انجام ها لطمه وارد کند. طزندگی آن

خودمراقبتی مشکل داشته و برای انجام وطایف دانشگاهی به طور 

. [4]کنند، یا خواب کافی ندارند خورند، ورزش نمیمناسب غذا نمی

داد که دانشجویان گروه علوم پزشکی نشان  Yonis [3]نتایج مطالعه 

نمره کمتری در پرسشنامه عادات سبک زندگی سالم بدست آوردند. در 

 چکیده

برنامه  ریتأث نییدارند. هدف مطالعه حاضر تع یاریمشکلات بس یو خودکارآمد یابعاد مختلف خودمراقبت نهیدر زم انیدانشجو :مقدمه

 بود. یپرستار انیدانشجو یو خودکارآمد یبر خود مراقبت یبر عادات بهداشت یمداخله مبتن

 یپرستار انینفر از دانشجو 08پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.  -آزمون  شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن :روش کار

 "گانیو ک یدوس یخودمراقبت اسیمق"ها از داده یگردآور یشدند. برا میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف صیبا روش تخص

(Dossey & Keygan Self-Care Scaleو ن )یعموم یخودکارآمد اسیمق" زی" (General Self-Efficacy Scale .استفاده شد )

آن به  ییایپا زیو ن یمحتوا و صور ییمحتوا، نسبت روا ییبه روش شاخص روا "گانیو ک یدوس یخودمراقبت اسیمق" ییایو پا ییروا

ده است. ش دییتأ یت قبلدر مطالعا "یخودکارآمد یمومع اسیمق" ینسخه فارس ییو پاپا ییشد. روا نییآلفاکرونباخ تع بیروش ضر

 ییدر مرکز مشاوره دانشجو یریگیو مشاوره پ یتیجلسه برنامه حما 0هفته اجرا شد.  0گروه آزمون برنامه مداخله بمدت  یبرا

قبل و بعد از مداخله  روهها توسط هر دو گانجام نشد. پرسشنامه یامداخله چیگروه کنترل ه یانجام شد. برا ییدانشجو یهاخوابگاه

 شد. لیتحل 13اس اس نسخه  یها در نرم افزار اس پشد. داده لیتکم

 دار یمعن یدر دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله از نظر آمار یو خودکارآمد ینمره کل خودمراقبت نیانگیاختلاف م ها:افتهی

نمره  نیانگیم زیو ن قیو علا یذهن ،یدر ابعاد جسم ینمره خودمراقبت نیانگیبعد از مداخله، اختلاف م ی(. ولP > 883/8نبود )

 (.P < 883/8دار بود ) یمعن یاز نظر آمار نترلدر دو گروه مداخله و ک یخودکارآمد

 زیو ن قیو علا یذهن ،یجسم یهاطهیرا در ح انیدانشجو یتوانست خودمراقبت یبر عادات بهداشت یبرنامه مداخله مبتن :یریجه گینت

 .شودیم هیها توصدانشگاه هیدر کل یپرستار یدوره کارشناس یمداخله برا نیا یریدهد. بکارگ شیها را افزاآن یخودکارآمد

 یخودکارآمد ،یخودمراقبت ،یآموزش، عادات بهداشت واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=978&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07067
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 7931آذر و دی ، 6، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

34 

 

ز که در دانشجویان علوم پزشکی نی [0]مطالعه رمضانخانی و همکاران 

و غیر علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی انجام شد، از میان ابعاد 

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه، شاخص فعالیت فیزیکی 

کمترین نمره را به خود اختصاص داد. بنابراین، دانشجویان جهت سبک 

 .[5]ش نمایند بایست در زمینه مراقبت از خود تلازندگی سالم می

در این مرحله از تکامل جسمی، روانی و جنسی، بتدریج  دانشجویان

. عادات ناسالم مانند [0, 1]پذیرند برای سلامتی خودشان مسئولیت می

ای ناکافی، استراحت و ورزش ناکافی در بین دانشجویان دریافت تغذیه

ت های آموزشی اسدانشگاه شایع هستند. به همین منظور نیاز به برنامه

ها را در باره ها تغییر یابد و دانش آنزندگی آنهای تا رفتار و سبک

رسد چگونگی ارتقاء سلامتی افزایش دهد. با وجود این، به نظر می

دانشجویان در ایران و سایر کشورها برای ارتقاء سلامتی خود تلاش 

علاوه بر این، مطالعات دیگری نشان داده است که نیاز . [3]کنند نمی

های دانشگاهی وجود شدیدی برای ارتقاء آموزش بهداشت در محیط

ی تواند اثر اساسهای ارتقاء سلامتی مبتنی بر دانشگاه میدارد و برنامه

. [18]بر دانش، رفتارها و سبک زندگی دانشجویان داشته باشد 

رتقاء سلامتی محور تمرکز پیشگیری از بیماری و اهمچنین، 

های ارائه دهندگان مراقبت اولیه یا دانشجویان پرستاری است. فعالیت

دانشجویان پرستاری به دلیل سن کم قابلیت انعطاف داشته و قادر به 

باشند، لذا دارای پرورش خودباوری و ایجاد تغییر در رفتار خود می

خودکارآمدی بعنوان یکی از مفاهیم  .[1]موقعیت حساسی هستند 

به عقاید  Banduraاجتماعی  -کاربردی در نظریه یادگیری شناختی

های خاص و شخص در مورد توانایی خویش برای سازگاری با موقعیت

درک فرد از توانایی انجام مؤثر و شایسته وظیفه یا وظایف خاص اطلاق 

شود. طبق نظریه وی، افراد با باور کافی به کارآمدی خود، قادر به می

باشند، در حالی که سازگاری بهتری با نیازهای موقعیت خاص می

های خاص با مشکل ادی که از خودکارآمدی پایین در ارائه فعالیتافر

 .[11]شوند مواجه می

بهداشتی مثبت را در  تواند عاداتارتقاء سلامتی خود، در دانشگاه می 

طول زندگی دانشجویان ایجاد کند. دانشجویان بسیاری از رفتارها و 

ها باید تشویق کنند. آنهای زندگی را در این دوران تجربه میسبک

شوند برای سلامتی و تندرستی خودشان مسئولیت بپذیرند. انتظار 

 خودمراقبتیرود آموزش دادن به دانشجویان در باره ارتقاء سلامتی و می

ها را افزایش داده و رفتارهای بهبود های خودمراقبتی آنبتواند توانایی

ب ای مناسدهنده سلامتی مانند افزایش فعالیت جسمی، انتخاب تغذیه

ها را و عادات منظم خواب را ارتقاء دهد. دانشجویانی که این توانایی

المی گی سشوند. سبک زندکسب نمایند، با محیطشان بهتر سازگار می

. [12]کند دارند که در نهایت محیط کاری لذت بخش تری ایجاد می

ارتقاء رفتارهای سلامت محور منجر به حفظ عملکرد و همچنین 

های های مراقبتاستقلال افراد، افزایش کیفیت زندگی و کاهش هزینه

افزایش رفتار بهداشتی و . لذا [15]شود بهداشتی و درمانی می

های بیشتر نسبت به ارتقاء دادن رفتارهای سالم و تندرستی در تلاش

رسد . با وجود این، بنظر می[14]بین دانشجویان ضروری است 

ها، نقش اصلی خود را در مورد ارتقاء سلامتی دانشجویان بطور دانشگاه

و  های خودمراقبتیشود تا تواناییکند. این امر سبب میکامل ایفا نمی

خودکارآمدی در دانشجویان ارتقاء نیافته و در نتیجه سبک زندگی سالم 

ی برای مراقبت از دیگران، نه حاصل نشود. امروزه دانشجویان پرستار

بینند. با وجود تاکید برای مراقبت از خودشان تربیت و آموزش می

های توسعه سازمان بهداشت جهانی بر سلامت بعنوان یکی از شاخص

یافتگی کشورها، ارتقاء و حفظ سبک زندگی سالم برای متخصصین 

 حیطه سلامت همچنان یک چالش مداوم و جهانی باقی مانده است

ش تنها آموزهای علوم پزشکی نه . بنابراین، ضروری است دانشگاه[13]

و تربیت دانشجویان را با نظم خاص انجام دهند، بلکه تقویت رفتارها و 

ها عامل تغییر و تحول ها را نیز باید ارتقاء دهند تا آنهای آننگرش

مطالعه . با توجه به موارد فوق، [10]بهداشت و سلامت جامعه باشند 

 مبتنی بر عادات بهداشتی برمداخله برنامه حاضر با هدف تعیین تأثیر 

 انجام شد.خود مراقبتی و خودکارآمدی دانشجویان پرستاری 

 روش کار

پس آزمون همراه  -این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

با گروه کنترل بود که با نمونه دانشجویان پرستاری دانشکده علوم 

شد. معیارهای  انجام 1530های مهر و آبان سال پزشکی خوی در ماه

ورودی شامل عدم دریافت داروهای روانگردان، نداشتن سابقه شرکت 

در جلسه آموزشی مشابه، عدم مشروطی درترم های قبلی، نداشتن 

مشکل روحی و روانی، توانایی شرکت در جلسات و همراهی و توانایی 

ها و معیارهای خروجی، غیبت بیش از دو جلسه در تکمیل پرسشنامه

موزشی بود. با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، تعداد برنامه آ

نفر از دانشجویان مؤنث و مذکر سال اول به روش نمونه گیری در  08

دسترس وارد مطالعه شدند. سپس به صورت تصادفی به دو گروه مداخله 

 نفر( تقسیم شدند. 58نفر( و کنترل ) 58)

 "تی دوسی و کیگانمقیاس خودمراقب"جهت جمع آوری داده هااز 

(Dossey & Keygan Self-Care Scale استفاده شد )[11] این .

پرسشنامه شامل گویه های خودمراقبتی در شش حیطه وضعیت 

گویه(،  1گویه(، وضعیت ذهنی ) 1گویه(، وضعیت معنوی ) 18جسمی )

گویه( و وضعیت علایق  0گویه(، وضعیت احساسی ) 0وضعیت ارتیاطی )

ای گویه( است. نمره گزاری گویه ها بصورت طیف لیکرت سه نقطه 0)

انجام  38( با دامنه نمرات صفر تا 2( و همیشه )1(، گاهی )8از هرگز )

 [10]و همکاران  Wildشد. این پرسشنامه در مطالعه حاضر به روش 

مرحله ترجمه، تطبیق فرهنگی و روانسنجی شد. روایی محتوایی  0در 

نفر از اعضای هیت علمی دانشگاه علوم  18و روایی صوری توسط 

پزشکی ارومیه و دانشکده علوم پزشکی خوی، آشنا به موضوع پژوهش 

 توای محو ابزارسازی و بصورت کمّی و کیفی با استفاده از شاخص روای

( [13]روایی محتوا انجام شد. بر پایه شاخص روایی محتوای  نسبتو 

میزان مربوط بودن، روشن بودن و ساده بودن هر یک از گویه های 

مقیاس را بر اساس طیف سه بخشی با چهار نمره صفر تا سه تعیین 

شد. سپس ضرورت گویه ها با استفاده از شاخص سه بخشی نسبت 

ضروری بودن(  روایی محتوا )ضروری بودن، نسبتاً ضروری بودن و غیر

نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه، آشنا با موضوع پژوهش  18توسط 

و روانسنجی ابزار، با استفاده از جدول لاوشه بررسی گردید. پایایی 

نفری از دانشجویان  58پرسشنامه به روش همسانی درونی با نمونه 

پرستاری دانشکده علوم پزشکی خوی تعیین گردید که ضریب 

مقیاس خودکارآمدی "( حاصل شد. 10/8خ کل مقیاس )آلفاکرونبا

گویه بود که هر گویه بر اساس طیف لیکرت از دامنه  11دارای  "عمومی

این پرسشنامه ( تنظیم شده بود. 5( تا کاملاً موافقم )8کاملاً مخالفم )
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برای سنجش  [28]و همکاران  Sherrerتوسط  1302در سال 

گویه و مقیاس پنج قسمتی لیکرت )از کاملاً  11خودکارآمدی عمومی با 

را  3تا  1شده است. هر گویه نمره بین موافقم تا کاملاً مخالفم( تدوین 

 03و حداکثر  11به خود اختصاص داده و دامنه نمرات بین حداقل 

روایی محتوایی و روایی صوری مقیاس را است. شماعی زاده و عابدی 

ی دولت هاینفر از جمع خبرگان رشته روانشناسی از دانشگاه 18توسط 

نفری  188قیاس با نمونه اصفهان تعیین نمودند. همچنین روایی سازه م

های اصفهان بصورت تعیین از دانشجویان روانشناسی دانشگاه

 Ratter، )"مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر"همبستگی آن با 

Internal & External Control Scale ،)" خرده مقیاس کنترل

مقیاس سطح اجتماعی "(، Personal Control Subscale) "شخصی

مقیاس "و ( Marlow & Kran Social Level Scale) "مارلو و کران

 Rosenberg Interpersonal) "شایستگی بین فردی روزنبرگ

Competency Scale ) مقیاس"انجام شد که ضریب همبستگی کلی 

با میانگین ضرایب همبستگی چهار مقیاس فوق  "خودکارآمدی عمومی

نفری از  58ضریب پایایی مقیاس با نمونه محاسبه شد.  01/8

های دولتی اصفهان با استفاده از روش دانشجویان روانشناسی دانشگاه

و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  10/8دو نیمه کردن گاتمن برابر 

قبل از شروع مداخله، پیش آزمون . [21]به دست آمده است  13/8

های پایه از هر دو گروه مداخله و کنترل به عمل آمد. برای اخذ داده

سپس برنامه مداخله به صورت جلسات آموزشی و برنامه حضوری 

 حمایتی و پیگیری اجرا شد.

ها و محتوا و برنامه آموزشی مورد نظر بـا هـدف افزایش توانمندی

گـروه مداخلـه طراحی شد. برنامه مداخله و آموزش عادات  هایمهارت

های جسمی، روانی، عواطف، ارتباطات، معنویت بهداشتی شامل فعالیت

های روزمره زندگی از جمله نظافت شخصی، غذاخوردن و سایر فعالیت

و ورزش و فعالیت بود که بصورت سخنرانی اجرا شد. محتـوای اصـلی 

ر گرفتن متـون موجـود در مقالات و کتب برنامه آموزشی با در نظ

نفر از اعضای  3آموزش عادات بهداشتی تهیه گردید و اعتبار آن توسط 

هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و خوی، متخصص در موضوع 

ای یک هفته، هفته 0پژوهشی تأیید گردید. جلسات آموزشی به مدت 

ط پژوهشگر اصلی جلسه و هر جلسه به مدت یک ساعت و نیم توس

مطالعه برگزار شد. جلسات حمایتی و پیگیری در مرکز مشاوره 

های کوچک دانشجویی، های دانشجویی بصورت کار در گروهخوابگاه

بحث و تعامل چهره به چهره، پاسخگویی به سؤالات و ابهامات و پیگیری 

 بکارگیری مطالب آموزشی در رفتارهای فردی دانشجویان انجام شد.

گر پس از اخذ مجوزهای لازم از واحدهای مربوطه، کمیته پژوهش

به دانشکده مراجعه نموده و بعد از معرفی اخلاق  اخلاقی و دریافت کد

خود به مسئولین و دانشجویان پرستاری، هدف از انجام پژوهش را برای 

ها توضیح داد. سپس از دانشجویان واجد شرایط، رضایت آگاهانه آن

ی گروه برنامه مداخله برنامه آموزش عادات برا. کتبی اخذ نمود

ای برگزار شد و در این مدت، بهداشتی و جلسات حمایتی و مشاوره

ای دریافت نکردند. بعد از اتمام جلسات گروه کنترل هیچ گونه مداخله

آموزشی، یک ماه به دانشجویان فرصت داده شد و توصیه شد که 

در زندگی روزمره اجرا محتوای رفتارهای بهداشتی آموخته شده را 

نمایند. جهت پاسخگویی به سؤالات احتمالی و پیگیری بکارگیری 

عادات بهداشتی یک شماره تلفن در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت 

ها تا در صورت لزوم تماس حاصل کرده و پژوهشگر اصلی به سؤالات آن

های مورد پاسخ دهد. پس از اتمام دوره استراحت، مجدداً از کلیه واحد

های پیامدی مطالعه مجدداً پژوهش درخواست گردید جهت اخذ داده

ها را تکمیل نمایند. بعد از انجام پس آزمون، بسته آموزشی پرسشنامه

ها برنامه بصورت پمفلت آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. داده

ی س پهای آمار توصیفی و تحلیلی و با استفاده از نرم افزار ابه روش

 تحلیل شد. 13نسخه  اس اس

 هایافته

وضع درصد دارای  3/55ها مؤنث، درصد نمونه 34 مداخلهدر گروه 

درصد  1/30درصد مجرد،  1/00، اقتصادی درآمد مساوی هزینه

 34/8درصد فرزند دوم خانواده و دارای میانگین سنی  5/45غیربومی، 

و در گروه کنترل مقادیر این  50/10±  00/8سال و معدل  ±40/21 

درصد  38درصد مؤنث،  38متغیرهای حمعیت شناختی به ترتیب 

 5/35درصد مجرد،  5/35، وضع اقتصادی درآمد مساوی هزینهدارای 

 33/8درصد فرزند دوم و یا سوم و دارای میانگین سنی  48درصد بومی، 

ل و کای دو بود. نتایج تی مستق 43/10±  80/1سال و معدل  ±0/21 

و کنترل از  مداخلهنشان داد که تفاوت آماری معنی داری بین گروه 

نظر متغیرهای فوق وجود نداشت. به عبارت دیگر، دو گروه از نظر 

(. قبل از مداخله، P > 83/8متغیرهای مورد نظر همسان بودند )

( 30/41±  00/5) مداخلههای خودمراقبتی کلی در گروه نمره میانگین

( بود که اختلاف مختصری را نشان 14/43±  42/5روه کنترل )و در گ

جدول ( )P=  800/8داد که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود )

های مستقل نشان داد که فرضیه برابری (. نتایج آزمون تی گروه1

های ابعاد خودمراقبتی بین دو گروه در سطح خطای های نمرهمیانگین

(، به عبارت دیگر، قبل از مداخله، P > 83/8ست )درصد معنی دار نی 3

ابعاد خودمراقبتی تفاوتی وجود نداشته  بین دو گروه از لحاظ میزان نمره

ل و کنتر مداخلهاست. اختلاف میانگین نمره خودکارآمدی نیز در گروه 

 (.1جدول ( )P=  40/8از نظر آماری معنی دار نبود )

بتی خودمراق نمره کل خله، میانگیننتایج بیانگر آن بود که بعد از مدا

( 04/40±  30/5( و در گروه کنترل )40/31±  02/5) مداخلهدر گروه 

(. همچنین اختلاف میانگین نمره ابعاد P < 881/8معنی دار بود )

، در مداخلهوضعیت جسمی، وضعیت ذهنی و وضعیت علایق در گروه 

شان های مستقل، نگروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج تی گروه

های نمره وضعیت جسمی، وضعیت ذهنی داد که فرضیه برابری میانگین

درصد معنی دار است  3و وضعیت علایق بین دو گروه در سطح خطای 

(83/8 > P اما در میانگین نمره وضعیت معنوی، وضعیت ارتباطی و .)

، در مقایسه با گروه کنترل بعد از مداخلهساسی در گروه وضعیت اح

(. P > 83/8مداخله، بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت )

و کنترل  مداخلههمچنین اختلاف میانگین نمره خودکارآمدی در گروه 

 (.2جدول ( )P < 881/8بعد از مداخله معنی دار بود )

ل از مداخله میانگین نمرات آزمون تی مستقل، قب 5جدول طبق نتایج 

و کنترل از نظر آماری  مداخلهبعد خودمراقبتی )کل( در بین دو گروه 

(، اما پس از مداخله، میانگین P=  80/8تفاوت معنی داری نداشت )

نسبت به گروه کنترل افزایش داشت  مداخلهنمرات این بعد در گروه 

ن نتایج آزمون (. همچنیP < 83/8که از لحاظ آماری معنی دار بود )

تی زوجی نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار آماری در میزان 
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بود  مداخلهخودمراقبتی )کل( قبل و پس از پایان مداخله در گروه 

(883/8  =P این بدین معناست که استفاده از مداخله توانسته است ،)

گردد. ولی طبق نتایج  مداخلهمنجر به افزایش خودمراقبتی در گروه 

ن تی زوجی، در میانگین نمرات میزان خودمراقبتی )کل( قبل از آزمو

مداخله و بعد از مداخله گروه کنترل اختلاف آماری معنی داری مشاهده 

طبق نتایج تی مستقل، میانگین و انحراف معیار  (.P=  10/8نشد )

( 40/2±  10/8) مداخلهتفاضل قبل و بعد خودمراقبتی )کل( در گروه 

( بود که از لحاظ آماری معنی دار نبود 3/8±  13/8) و در گروه کنترل

(10/8  =P) ( 5جدول.) 

 

 و کنترل مداخلهقبل از مداخله بین دو گروه  ابعاد خودمراقبتی و خودکارآمدی مقایسه میانگین نمره: 1جدول 

 P- value مستقل tآماره آزمون  انحراف معیار میانگین گروه
     خودمراقبتی

 t ،30  =df 20/8=  50/1   وضعیت جسمی

   21/1 45/0 مداخله

   14/1 01/1 کنترل

 t ،30  =df 38/8=  80/1   وضعیت معنوی

   48/1 40/1 مداخله

   12/1 42/1 کنترل

 t ،30  =df 30/8=  30/1   وضعیت ذهنی

   32/8 80/0 مداخله

   03/8 10/1 کنترل

 t ،30  =df 00/8=  00/1   ارتباطیوضعیت 

   12/8 50/1 مداخله

   00/8 35/1 کنترل

 t ،30  =df 00/8=  50/1   وضعیت احساسی

   30/8 08/0 مداخله

   03/8 00/1 کنترل

 t ،30  =df 32/8=  00/1   وضعیت علایق

   00/8 00/1 مداخله

   08/8 40/1 کنترل

 t ،30  =df 800/8=  03/1   خودمراقبتی کلی

   00/5 30/41 مداخله

   42/5 14/43 کنترل

     خودکارآمدی

 t ،30  =df 40/8=  13/8   خودکارآمدی

   80/3 02/20 مداخله

   30/4 00/21 کنترل

دهد، نتایج تی مستقل، قبل از مداخله که نشان می 4جدول با توجه به 

و کنترل از  مداخلهمیانگین نمرات بعد خودکارآمدی در بین دو گروه 

( اما پس از مداخله، P=  45/8نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت )

نسبت به گروه کنترل افزایش  مداخلهمیانگین نمرات این بعد در گروه 

(. همچنین نتایج P < 881/8ه از لحاظ آماری معنی دار بود )یافت ک

آزمون تی زوجی نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار آماری در میزان 

(، این بدین P < 881/8خودکارآمدی قبل و پس از پایان مداخله بود )

معناست که استفاده از مداخله توانسته است منجر به افزایش 

 له گردد.خودکارآمدی در گروه مداخ

طبق نتایج آزمون تی مستقل، میانگین و انحراف معیار تفاضل نمرات 

قبل و بعد خودکارآمدی نیز در گروه مداخله و کنترل از نظر آماری 

 (.4جدول ( )P < 881/8معنی دار بود )

مداخله مبتنی بر عادات برنامه تأثیر هدف مطالعه حاضر، تعیین 

مدی دانشجویان پرستاری بود. در بهداشتی بر خود مراقبتی و خودکارآ

مقایسه نمرات خودمراقبتی و خودکارآمدی همین راستا برای 

 و کنترل، نتایج مداخلهدانشجویان پرستاری قبل از مداخله در دو گروه 

نشان داد که میانگین نمره کل خودمراقبتی و خودکارآمدی در دو گروه 

 و کنترل قبل از مداخله معنی دار نبود. مداخله

اد ابع ه عبارت دیگر، قبل از مداخله، بین دو گروه از لحاظ میزان نمرهب

خودمراقبتی و خودکارآمدی تفاوتی وجود نداشت. این نتایج همراستا 

با نتایج حاصل از مطالعات مشابهی است که با نمونه دانشجویان 

پرستاری و غیر پرستاری و دانش آموزان و افراد دیگر در کشورهای 

گرفته است. از جمله نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات  مختلف انجام

Ball & Bax [22] مطالعه در آمریکا ،Altun [12] مطالعه  ترکیه، در

و در ایران، مطالعه ندریان و همکاران  [25]صابر شهرکی و همکاران 

 کاملاً همخوانی دارد. [23]مطالعه محمدی زیدی و همکاران  [24]

 

 

 



 و همکارانی طواف
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 و کنترل مداخلهمقایسه میانگین نمره ابعاد خودمراقبتی و خودکارآمدی بعد از مداخله بین دو گروه : 2جدول 

 P-value مستقل t-testآماره آزمون  انحراف معیار میانگین ابعاد متغیرها گروه

     خودمراقبتی

 *t ،30  =df 820/8=  02/1   وضعیت جسمی

   52/1 00/18 مداخله

   82/1 12/0 کنترل

 t ،30  =df 833/8=  01/1   وضعیت معنوی

   25/1 82/0 مداخله

   24/1 02/1 کنترل

 *t ،30  =df 844/8=  18/1   وضعیت ذهنی

   04/8 30/18 مداخله

   01/8 24/3 کنترل

 t ،30  =df 810/8=  31/1   وضعیت ارتباطی

   10/8 43/0 مداخله

   33/8 35/1 کنترل

 t ،30  =df 800/8=  50/2   وضعیت احساسی

   10/8 42/3 مداخله

   05/8 30/0 کنترل

 *t ،30  =df 850/8=  40/2   وضعیت علایق

   10/8 30/3 مداخله

   00/8 00/0 کنترل

 <t ،30  =df 881/8=  40/2   خودمراقبتی کلی

   02/5 40/31 مداخله

   30/5 04/40 کنترل

     خودکارآمدی

 <t ،30  =df 881/8=  41/3   خودکارآمدی

   10/4 40/51 مداخله

   00/4 10/20 کنترل

 *آزمون آماری تی مستقل معنی دار

 

 و کنترل در دانشجویان پرستاری مداخلهمقایسه میانگین نمرات و تفاضل قبل و بعد، خودمراقبتی کلی بین و درون دو گروه : 3جدول 

 مستقل tنتیجه آزمون  گروه کنترل گروه مداخله متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      خودمراقبتی کلی

 df ،03/1  =t ،80/8  =P=  30 11/2 25/21 31/2 08/20 قبل

 df ،30/5  =t ،881/8 > P=  30 32/2 15/20 15/5 80/51 بعد

 df ،41/1  =t ،10/8  =P=  30 -13/8 3/8 10/8 40/2 قبل –تفاضل بعد 

  df ،11/2-  =t ،883/8  =P 23  =df ،51/1  =t ،10/8  =P=  23 زوجی tنتیجه آزمون 

 

 بین و درون دو گروه مداخله و کنترل در دانشجویان پرستاری خودکارآمدیمقایسه میانگین نمرات و تفاضل قبل و بعد، : 4جدول 

 مستقل tنتیجه آزمون  گروه شاهد گروه مداخله متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      خودکارآمدی

 df ،13/8  =t ،45/8  =P=  30 05/3 08/30 05/3 10/08 قبل

 df ،41/3  =t ،881/8 > P=  30 00/3 05/01 45/0 40/14 بعد

=  30 11/1 05/2 30/0 1/15 قبل –تفاضل بعد  df  ،15/0  = t  ،881/8 > P 

=  df ،53/11  =t ،881/8 > P 23=  23 زوجی t آزموننتیجه  df  ،10/2  = T  ،85/8  = P  

 بحث

ها نیز نشان داد که قبل از مداخله آموزشی دو گروه در نتایج مطالعه آن

میزان نمرات خودمراقبتی و خودکارآمدی تفاوتی نداشتند، اما بعد از 

آموزش این نمرات در گروه مداخله افزایش یافته و از لحاظ آماری معنی 

دار شده بود. همچنین در راستاری مقایسه نمرات خودمراقبتی و 

ارآمدی دانشجویان پرستاری بعد از مداخله در دو گروه مداخله و خودک

نمره کل خودمراقبتی در گروه  کنترل، نتایج نشان داد که میانگین

دار بود، اما در سطح زیر و گروه کنترل بعد از مداخله معنی مداخله

های خودمراقبتی تنها نمره وضعیت جسمی، وضعیت ذهنی و مقیاس

 معنی دار بود. علاوه بر آن، میانگین مداخلهه وضعیت علایق در گرو

و در گروه کنترل بعد از مداخله  مداخلهنمره خودکارآمدی نیز در گروه 



 7931آذر و دی ، 6، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

30 

 

معنی دار بود. این بدان معناست که مداخله آموزشی مبتنی بر عادات 

بهداشتی توانسته است میزان خودمراقبتی در ابعاد جسمی، ذهنی و 

را افزایش دهد. از مطالعات  مداخلهگروه علایق و نیز خودکارآمدی در 

همسو با این یافته که خودمراقبتی جسمی، ذهنی و علایق در گروه 

ندریان و همکاران به مطالعه توان معنی دار بوده است، می مداخله

محمدی زیدی و مطالعه ، [25]، مطالعه صابر شهرکی و همکاران [24]

 & Ball، مطالعه Lee & Yuen Loke [3]، مطالعه [23]همکاران 

Bax [22] مطالعه ،Bang  مطالعه و  [14]و همکارانVanhelst  و

گین نمره اشاره نمود که در مطالعات فوق نیز میان [13]همکاران 

معنی دار  مداخلهخودمراقبتی و خودکارآمدی بعد از مداخله در گروه 

لازم به ذکر است در این پژوهش آموزش مبتنی بر عادات بهداشتی  بود.

بر وضعیت معنوی، وضعیت ارتباطی و وضعیت احساسی دانشجویان 

توان پرستاری تأثیر معنی داری نداشته است. در تبیین این یافته می

گفت که اکثر دانشجویان به نقش معنویت و مسائل معنوی در 

تند. معنویت با هدایت رفتارهای فردی خودمراقبتی خودشان واقف نیس

و راهگشایی در مصائب زندگی باعث افزایش قدرت تطابق و انعطاف 

 .[20]شود پذیری فرد می

در رابطه با معنی دار نشدن تفاوت میانگین نمره وضعیت ارتباطات در 

توان گفت که نظام خانوادگی و آموزشی و و کنترل می مداخلهگروه 

پرورشی رایج در کشور کمتر به آزادی بیان در ارتباطات خانوادگی و 

شود که افراد نتوانند بدون ترس د و این باعث میدهتحصیلی بهاء می

و دلهره نقطه نظرات و احساسات درونی خود را بیان نمایند. در مورد 

احساسات نیز چنین مشکلی وجود دارد. اکثر دانشجویان در بیان و 

ارزیابی احساسات خود مشکل داشته و در برخورد با بیان احساسات از 

آن قائل نیستند. این گونه مسائل در  طرف دیگران چندان اهمیتی به

های وضع ارتباطی و وضع احساسی گویه های خرده مقیاس

از مطالعات غیر همسو با یافته اخیر خودمراقبتی نیز کاملاً آشکار است. 

شجاعی زاده و همکاران توان به بخشی از نتایج مطالعه مطالعه حاضر می

و  Abu-Moghli، [20]احمدی طباطبایی و همکاران ، مطالعه [21]

در مطالعه اشاره نمود.  [58] و همکاران Carolمطالعه و  [23]همکاران 

 "الگوی اعتقاد بهداشتی"که با استفاده از  [21]شجاعی زاده و همکاران 

های دانش آموزشی انجام شد، طبق نتایج، در ابعاد دانش و و با نمونه

و کنترل قبل و بعد از مداخله  مداخلهمنافع درک شده در دو گروه 

تفاوت آماری معنی داری دیده نشد، ولی در ابعاد حساسیت، شدت و 

ه آموزشی تفاوت معنی داری بدست موانع درک شده قبل و بعد از مداخل

های که با نمونه، [20]احمدی طباطبایی و همکاران آمد. در مطالعه 

کارکنان مرکز بهداشت انجام شد، نتایج نشان داد که در مرحله پس از 

مداخله افزایش معنی داری در میانگین نمرات دانش و نگرش کارمندان 

ها تفاوت معنی مشاهده شد، ولی در میزان عملکرد آن مداخلهدر گروه 

که با  [23]و همکاران  Abu-Moghliدر مطالعه نشد. داری یافت 

های دانشجویی در کشور اردن انجام شد، نتایج نشان داد با وجود نمونه

اوت ها تفارتقای سطح دانش و نگرش دانشجویان، عملکرد بهداشتی آن

 Carolمطالعه  و کنترل نشان نداد. در مداخلهمعنی داری را در دو گروه 

، نیز که با نمونه افراد سالم اجتماعی انجام شد، هر [58]و همکاران 

 در مقایسه با گروه مداخلههای گروه ی در نمونهچند افزایش عملکرد بدن

کنترل مشاهده شد، اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. به هر 

حال شاید بتوان علت احتمالی مغایرت نتایج پژوهش حاضر با مطالعات 

مشابه فوق را در اختلاف چارچوب پنداشتی مطالعات، ابزار سنجش 

رای مداخله، مدت زمان انجام مداخله متغیرهای مطالعات، نحوه اج

در رابطه با  آموزشی و طول مدت پیگیری در مطالعات مذکور دانست.

رور ، نتایج مطالعه متأثیر مداخلات آموزشی بر تغییر در عادات بهداشتی

های آموزشی در نشان داد که برنامه [51]و همکاران  Vanderمنظم 

افزایش میزان فعالیت بدنی افراد تأثیر مثبت داشته است، ولی این اثرات 

جزئی و کوتاه مدت بود و تغییرات رفتاری ممتد و مدام مشهود نبوده 

همچنین در رابطه با تأثیر کم این مداخلات برای تغییر دانش، است. 

توان گفت که این نوع مداخلات باید بعنوان نگرش و بویژه عملکرد می

یک الزام بهداشتی از دوران کودکی افراد در جامعه شروع شود. زیرا هر 

چقدر طول مدت تداوم و استمرار عادات غیر بهداشتی زیاد باشد، تغییر 

تر است و شاید لازم باشد برای تغییر این قبیل رفتارها شکلها مآن

 .[52]مدت زمان بیشتری برای مداخلات آموزشی در نظر گرفته شود 

 گیرینتیجه

تی در ابعاد وضعیت جسمی، وضعیت ها نشان داد که خودمراقبیافته

ا هذهنی و وضعیت علایق دانشجویان پرستاری و نیز خودکارآمدی آن

بعد از اجرای برنامه مداخله مبتنی بر عادات بهداشتی  مداخلهدر گروه 

 هایبرنامه شودمی پیشنهادبه طور معنی داری افزایش یافته است. 

خودمراقبتی و  افزایش با هدف سلامت ارتقای برای آموزشی

گردد.  برگزار دانشکده در جامعه دانشجویی خودکارآمدی برای

 نیست نمرات اینست که واقعاً مشخص حاضر محدودیت اول مطالعه

 سلامت مرتبط با واقعی رفتارهای با اندازه چه تا پژوهش این از حاصل

است. محدودیت دوّم اینکه مطالعه  مرتبط روزمره دانشجویان زندگی در

مونه آماری در دسترس انجام شد. لذا نتایج مطالعه فقط قابلیت روی ن

تعمیم به جامعه دانشجویان پرستاری در دانشکده علوم پزشکی خوی 

 را دارد.

 سپاسگزاری

مقاله فوق برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با گرایش پرستاری 

با استاد راهنمایی اقای دکتر  جراحی خانم مرضیه طوافی -داخلی

در تاریخ  1530833عبدالله خرّمی مارکانی با کد اخلاق شماره 

باشد. پژوهشگران در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می 11/5/1530

مراتب قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

جویان پرستاری به خاطر تأمین اعتبار مالی آن و نیز از تمامی دانش

دانشکده علوم پزشکی خوی به سبب همکاری و شرکت در اجرای برنامه 

نمایند.آموزشی اعلام می
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