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Prediction of Health-Oriented Lifestyle Based on Personality Characteristics and Self-Efficacy 
 

Mansour Taheri1 , Abbas Rahmati2, Masoud Bagheri2 

 

Abstract 
Background: According to available evidence, about 60% of deaths worldwide and 80% of deaths in developing 

countries are associated with lifestyle. This study was aimed to predict health-oriented lifestyle based on personality 

characteristics and self-efficacy. 

Methods: The statistical population of this correlational study was the married stuff of Shahid Bahonar University, 

Kerman, Iran. Using available sampling method, 160 people were selected and assessed by NEO Personality Inventory 

(NEO PI), General Self-Efficacy Scale (GSE), and Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP). Data were analyzed 

using Pearson correlation and stepwise multiple regression analysis. 

Findings: Neuroticism (P < 0.050), conscientiousness (P < 0.050), and self-efficacy (P < 0.001) could significantly 

predict health-oriented lifestyle. 

Conclusion: Considering the role of personality characteristics and self-efficacy in health-oriented lifestyle, it is 

suggested that these variables be given more attention in the field of prevention, education, and research. 
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 های شخصیتی و خودکارامدیمحور بر مبنای ویژگیبینی سبک زندگی سلامتپیش
 

 2، مسعود باقری2عباس رحمتی، 1منصور طاهری

 

 

 چكيده
 ط نزدیکی با سبک زندگی دارد.درصد از مرگ و میرها در کشورهای در حال توسعه، ارتبا 80درصد از مرگ و میرها در سطح جهان و  60موجود، حدود  شواهدبر اساس  مقدمه:

 .های شخصیتی و خودکارامدی انجام شدمحور بر مبنای ویژگیبینی سبک زندگی سلامتپژوهش حاضر با هدف پیش

 گیری در ها با استفاده از روش نمونهنفر از آن 160این مطالعه از نوع همبستگی و جامعه آماری آن متشکل از کارکنان متأهل دانشگاه شهید باهنر کرمان بود که  ها:روش

ارامدی (، مقیاس عمومی خودکNEO PIا ی NEO Personality Inventoryنامه پنج عامل بزرگ شخصیتی )ها به کمک پرسشدسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. داده

(General Self-Efficacy  یاGSEو پرسش )نامه سبک زندگی ا( رتقا دهنده سلامتHealth-Promoting Lifestyle Profile  یاHPLPجمع )ها با استفاده از آوری گردید. داده

 .ار گرفتمورد تجزیه و تحلیل قر Multivariate Regressionو  Pearsonضریب همبستگی 

 باشند.محور میمتبینی سبک زندگی سلاداری قادر به پیش( به طور معنیP < 001/0( و خودکارامدی )P < 050/0شناسی )(، وظیفهP < 050/0رنجورخویی )های روانعامل ها:یافته

رد شود این متغیرها در حوزه پیشگیری، آموزش و پژوهش بیشتر موپیشنهاد میمحور، سلامت های شخصیتی و خودکارامدی در سبک زندگیبا توجه به نقش ویژگی گیری:نتیجه

 .توجه قرار گیرند

 سبک زندگی؛ شخصیت؛ خودکارامدی های کلیدی:واژه

 
؛ 1399 متتحقیقات نظام سلامجله  .یدو خودکارام یتیشخص یهایژگیو یمحور بر مبناسلامت یسبک زندگ ینیبشیپ. مسعود ی، باقرعباس ی، رحمتمنصور یطاهر ارجاع:

16 (3 :)198-193 

 15/7/1399تاریخ چاپ:  30/5/1398 پذیرش مقاله: 28/3/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ظییر بسیییاری ام نکییه شییده در دهییه ا یییر  یکییی ام موعییوعات مهیی  م ییر 
ه شناسان و پژوهشگران حومه سلامت را به  ود مع وف کردشناسان، روانجامعه

ل و باشد. سبک مندگی شیام  اگگوهیایی ام اعمیااست، مفهوم سبک مندگی می
ارهیای ه و رفتهای رومانه، تغذیهایی مانند برنامه فعاگیترفتارهای فرد در عرصه

سیبک  (.1باشید )گفتن و نیو  پوشیم می وردن، شیوه معاشرت، آداب سخن 
 محور نیز به اگگوهای رفتاری مرتبط بیا سیلامت اشیاره دارد کیهمندگی سلامت

 فیرد را تواند ام مشکلات مربوط به سلامت جلوگیری و تا حد میادی سلامتمی
 (.2) تضمین نماید
ای های مزمن و غیر واگیر بیه طیور قابی  ملاحظیههای ا یر، بیماریدر سال

بیشیتر ها آن است کیه افزایم یافته است. نکته قاب  توجه در ارتباط با این بیماری
تحت تأثیر عوام  مرتبط با سبک مندگی مانند فعاگیت جسمانی، چاقی، رژی  غذایی 

(. همچنیین، ایین 3گیرنید )و... قرار دارند که در گروه عوام  قاب  اصلا  قیرار می
ک مندگی قاب  پیشگیری و مدیریت هسیتند تیا ها بیشتر ام طریق تغییر سببیماری
های ا ییر سیبک منیدگی بیه های دارویی و میستی. در همین راستا، در سالدرمان

یکی ام موعوعات اصلی پژوهم در س ح جهان تبدی  شده است. همچنین، یکی 
، بهبود سیبک 2020ام اهداف تعیین شده توسط ساممان بهداشت جهانی برای سال 

های باشد که به این منظور کشورها باید بخشی ام فعاگیتجهان میمندگی در س ح 
پژوهشی و سلامت عمومی  ود را به شناسایی و ارتقای عوام  فیردی و اجتمیاعی 
 مؤثر بر سبک مندگی افراد جامعه ا تصاص دهند و در ممینه ترویج رفتارهای ارتقیا

 (.4دهنده سلامت اقدامات عملی انجام دهند )
تیوان یحت تأثیر عوام  مختلفی قرار دارد که ام آن جمله مسبک مندگی ت

هییای قتصییادی، سیین، تحصیییلات و ویژگیا -بییه جنسیییت، طبقییه اجتمییاعی
هیای متغیرهیای مییادی در مبحیی ویژگی (.5شنا تی افیراد اشیاره کیرد )روان
محور را دارنید کیه ام شنا تی توانایی تأثیرگذاری بر سبک مندگی سیلامتروان

 باشد.های شخصیتی و  ودکارامدی میها ویژگیجمله آن

شخصیت، به اگگوهای نسبتاً پایدار و منحصر به فرد ام تفکرات، احساسات و 
ای، های هیجیانی، راب یهاعمال فرد اشاره دارد. صفات شخصیتی نیز بیه سیبک

تجربی، نگرشی و انگیزشی فرد مرتبط است که در دوره بزرگساگی ام ثبات نسبی 
(. میدل پینج عامی  بیزرص شخصییت، پرکیاربردترین نظرییه 6است )بر وردار 

شخصیت در دهه ا یر در ممینه تیأثیر عوامی  شخصییتی بیر ابعیاد جسیمانی و 
بر اساس این مدل، صفات شخصیت، ژنتیکی، ثابت و باشد. شنا تی انسان میروان

ط اگگوهایی ام تفکر، احساس و رفتار هستند که به طور مسیتقی  تحیت تیأثیر محیی
 ،رنجور یوییروان»پنج عام  اصلی م ر  شده در این مدل عبیارت ام قرار ندارند. 

 مقاله پژوهشی
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 (.7) باشدمی« شناسیوظیفه  ویی وگرایی، گشودگی، نرمبرون
رنجور یویی را تجیارب و هیجانیات منفیی و نیام لوب اساس عامی  روان

ثبیاتی پذیری،  شی ، بیرویی، آسیی دهد و اع راب، افسردگی، ک تشکی  می
باشیند. هیجانی و حساسیت و مودرنجی ام جمله صفات همراه با ایین عامی  می

توان به تجربه هیجانات های آن میگرایی عاملی است که ام جمله مشخصهبرون
 واهی، اجتماعی بودن و نشاط اشاره نمود ورمی، هیجانمثبت، قاطعیت و جرأت

تجارب،  لاقیت، کنجکاوی، تخی ، پذیری در برابر (. عام  گشودگی، انع اف8)
گییرد. های جدیید را در برمیهیا و اییدهابتکار، درک احساسات و پیذیر  ارم 

داری، دوستی، همدردی،  ویشیتن ویی نیز شام  صفاتی همچون نو عام  نرم
شناسییی و هییایی ماننیید وظیفهبخشییندگی و سییخاوت و وفییاداری اسییت. ویژگی

نظ  و ترتیی ، کفاییت، تمایی  بیه پیشیرفت و داری، پذیری،  ویشتنمسؤوگیت
 (. 7باشد )می شناسیوظیفههای عام  محتاط بودن، مشخصه
رود که هایی به شمار میهای مرتبط با آن ام جمله حومهشخصیت و ویژگی

هیا در روابیط فیردی و در م اگعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته و نقیم آن
نا تی افراد مورد تأیید قیرار گرفتیه اسیت شاجتماعی و سلامت جسمانی و روان

های شخصیتی (. در این راستا، تحقیقات گوناگونی نیز به بررسی نقم ویژگی9)
توان به ها میاند که ام جمله آنمحور پردا تهبینی سبک مندگی سلامتدر پیم
( اشاره کرد. وی در م اگعه  ود به این نتیجیه دسیت 10) Edmondsپژوهم 

رنجور ویی به ترتی  بیشترین نقم را شناسی و روانهای وظیفهیافت که عام 
 .(10در تبیین سبک مندگی دارند )

 ودکارامدی، یک قضاوت درونی و اطمینان شخصی در مورد توانایی انجام 
ن و ایمانی است که فرد نسبت بیه م لوب یک رفتار است. به بیان دیگر، اطمینا

، داشیتن دانیم، Banduraآمیز یک رفتار  اص دارد. به عقیده اجرای موفقیت
های مناسبی بیرای کنندهبینیها و دستاوردهای قبلی افراد به تنهایی پیممهارت

های  ود در انجام آن رفتار، رفتار آینده فرد نیست، بلکه باور انسان درباره توانایی
 (. 11گونگی عملکرد  مؤثر است )بر چ

کننده عملکرد فرد ترین عام  فردی در تغییر رفتار و تکمی  ودکارامدی، مه 
های همیشگی های تغییر رفتار،  ودکارامدی جزء سامهباشد. همچنین، در نظریهمی

 ز یانگ (.  ودکارامدی12شود )است و بر اساس آن رفتار وارد یک تواگی مثبت می
که افیراد  یابه گونه؛ دهدیقرار م ریتحت تأث زیرفتار را ن یریگیانجام و پ یافرد برا

بیا  سهیدر کارها دارند و در مقا یشتریتلا  و مداومت ب ،بالاتر  ودکارامدی یدارا
بر وردار هستند و مشکلات را به  یام عملکرد بهتر ،نییپا  ودکارامدی یافراد دارا
نیه بیه عنیوان  ابنید،یبیر آن تسیط  دییکیه با رنیدیگیدر نظر م ییهاچاگمعنوان 
بالا به   ودکارامدی یافراد دارا ،نیها اجتناب کنند. همچنام آن دیکه با ییدهایتهد

را تجربیه  یکمتیر یاعی راب و افسیردگ ن،ییپیا  ودکارامیدی ینسبت افراد دارا
 ریو سا یتواند روابط اجتماعیموعو  م نیدارند که ا یشتریب یو ثبات  لق کنندیم
 (.13قرار دهد ) ریها را تحت تأثآن یمندگ یها هیح

محور در با توجه به م اگ  مذکور و اهمیت و عروت سبک مندگی سلامت
هیای شخصییتی و ممینه حفظ و ارتقای سلامت و توجه اندک بیه نقیم ویژگی

هیای پیشیین، م اگعیه محور در پژوهمدر سبک منیدگی سیلامت  ودکارامدی
در سیبک   ودکارامیدیهیای شخصییتی و حاعر با هدف تعییین نقیم ویژگی

 محور انجام شد.مندگی سلامت

 هاروش
رو  این تحقیق، همبسیتگی و جامعیه آمیاری آن متشیک  ام کلییه کارمنیدان 

بودند که بیا اسیتفاده ام رو   1397متأه  دانشگاه شهید باهنر کرمان در سال 
ها به عنوان نمونه انتخیاب شیدند. بیرای نفر ام آن 160در دسترس، گیری نمونه
  NEOنامه پیینج عامیی  بییزرص شخصیییتی هییا، ام پرسییمآوری دادهجمیی 

(NEO Personality Inventory  ییییاNEO PI مقییییاس عمیییومی ،)
نامه سییبک ( و پرسییمGSEیییا  General Self-Efficacy ودکارامییدی )

  Health-Promoting Lifestyle Profileمنیدگی ارتقیا دهنیده سیلامت )
 ( استفاده شد.HPLPیا 

NEO PI :اسیتفاده  ار جهت سنجم پنج عام  بزرص شخصییتام این ابز
های ارمیییابی نامهپرکییابردترین پرسییمیکییی ام  NEO PIنامه شیید. پرسییم
 McCraeو  Costaتوسیط  1992باشد کیه اوگیین بیار در سیال شخصیت می
سؤال است و بیرای ارمییابی پینج  60نامه مشتم  بر این پرسم طراحی گردید.

 یویی و گراییی، گشیودگی، نرمرنجور یویی، برونعام  اصلی شخصیت )روان
سیینجی اییین ابییزار در هییای روانویژگی. (14) رودشناسییی( بییه کییار میییوظیفه
 (.15قبول گزار  شده است )های متعدد قاب  پژوهم

GSE: توسییط  یییاس اوگییین بییارمق یییناSherer  در سییال و همکییاران 
نامه پرسیم گذاری این. رو  نمرهباشدیم سؤال 17شام   وسا ته شد  1982
 ییایی. پا(16) گییردیتعلیق م یامامت 5تا  1ماده ام  صورت است که به هر ینبه ا
با استفاده ام رو  همسانی درونی و همکاران یان اعراب م اگعهدر  GSEیاس مق

 (.17تأیید گردید ) 91/0و با مورد بررسی قرار گرفت 
HPLP :نامه اوگین بار توسط این پرسمWalker  1987و همکاران در سیال 

نامه (. پرسیم18مورد بامبینی و تجدیید قیرار گرفیت ) 1997طراحی شد و در سال 
 1سؤال تشکی  شده است که به صورت طیف گیکرت ام  49ام  HPLPبامبینی شده 

پذیری فعاگیت جسمانی، مسیؤوگیت» رده مقیاس  6دارای شود و گذاری مینمره 4تا 
(. همسیانی درونیی 18باشید )می« سلامت، تغذیه، مدیریت استرس و رشید معنیوی

 و  Walkerنامه میییییییییییییذکور در تحقییییییییییییییق پرسیییییییییییییم
 Hill-Polerecky(19)  وKirag و Ocaktan (20)   ام طرییییییق عیییییری

Cronbach's alpha  تأییید شید. در  92/0و  94/0 عیرای  بابه ترتی  محاسبه و
در  HPLPنامه پژوهم محمدی میدی و همکاران که با هدف هنجارییابی پرسیم

 (.21به دست آمد ) Cronbach's alpha ،82/0ایران انجام شد، عری  
پس ام انتخاب نمونه مورد نظیر، بیه اتیاا کارکنیان مراجعیه و  رو  اجرا:

هدف م اگعه و میوارد م یر  ها تومی  گردید. توعیحات لامم درباره نامهپرسم
ها و نحیوه ها و سیؤالاتی کیه کارمنیدان در میورد پرسیمنامهشده در پرسیم

پاسخدهی داشتند، توعیح داده شد و افیراد در مشیارکت ییا عیدم مشیارکت در 
بیا اسیتفاده ام عیری   هیای بیه دسیت آمیدهداده تحقیق حق انتخاب داشیتند.

افییزار در نرم Multivariate Regression تحلییی  و Pearsonهمبسییتگی 
SPSS  22نسیخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

 مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت.
 

 هایافته

نفیر ام افیراد  77نفیر تجزییه و تحلیی  گردیید.  154هیای در پژوهم حاعر، داده
نفر را مردان تشکی  دادند. همه افراد متأهی  بودنید و  77کنندگان را منان و شرکت

و  حداق  و حیداکثر ،میانگین 1ل جدو درسال قرار داشتند.  57تا  23در دامنه سنی 
بیر ایین  .مورد بررسی ارایه شیده اسیتها در متغیرهای آممودنی اتنمرهمبستگی 

 داری داشتند.گی معنیاساس، تمام متغیرهای اصلی با یکدیگر همبست
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 یبا سبک زندگ نیبشیپ یرهایمتغ یهمبستگ بیو ضرا یمورد بررس یرهایحداقل و حداکثر متغ ن،یاتگیم. 1جدول 

 یوابسته: سبک زندگ ریمتغ حداکثر حداقل ارمعی انحراف ± نیانگیم رهایمتغ

 **-34/0 37 7 38/20 ± 18/6 رنجورخوییروان

 **30/0 46 15 32/28 ± 62/4 گراییبرون

 -02/0 56 17 35/25 ± 66/4 خویینرم

 **29/0 45 14 45/30 ± 16/6 گشودگی

 **38/0 63 14 61/32 ± 96/5 شناسیوظیفه

 **28/0 72 34 30/56 ± 31/5 خودکارامدی

 00/1 186 80 72/119 ± 45/19 سبک زندگی
**001/0 > P 

 
بیه شییوه  Multivariate Regressionهای مربیوط بیه تحلیی  یافتیه

 ییویی، گشییودگی، گرایییی، نرمبرون، رنجور ییوییروانمتغیرهییای ممییان ه 
بیر ایین  .آمیده اسیت 2در جیدول  شناسی،  ودکارامدی بر سبک مندگیوظیفه

داری سیبک منیدگی را معنییشناسی بیه طیور رنجور ویی و وظیفهاساس، روان
 بینی کردند. پیم

به شییوه  Multivariate Regressionنتایج مربوط به تحلی   3در جدول 
گونیه کیه مشیخ  ارایه شده اسیت. همان ممان  ودکارامدی بر سبک مندگیه 

 بینی قرار داد. داری سبک مندگی را مورد پیماست،  ودکارامدی به شیوه معنی
 

 بحث
محور بیر اسیاس بینیی سیبک منیدگی سیلامتبیا هیدف پیمپژوهم حاعیر 

های شخصیتی و  ودکارامدی انجام شد. نتیایج نشیان داد کیه دو عامی  ویژگی
بینی سبک منیدگی شناسی و  ودکارامدی قادر به پیمرنجور ویی و وظیفهروان

ها با توجه به مبانی نظری و پژوهشی میورد محور هستند. در ادامه، یافتهسلامت
 گیرند.و بررسی قرار می بحی

رنجور یویی بیا سیبک منیدگی یافته اول م اگعه این بود کیه عامی  روان
Edmonds (10 )محور راب ه منفی دارد. ایین یافتیه بیا نتیایج تحقییق سلامت

طبق شواهد بیه دسیت آمیده پژوهشیی، همخوانی داشت. لامم به ذکر است که 
مواد مخدر به عنوان یکی ام ابعیاد رنجور ویی در وابستگی به اگک  و عام  روان

و  Routamaa(. نتییایج م اگعییه 22محور نقییم دارد )سییبک منییدگی سییلامت
Pehkonen شان داد که افراد دارای سبک مندگی سیاگ ، نمیرات کمتیری در ن

(. یکی ام مسیرهای مه  تبییین 23کنند )های منفی شخصیتی کس  میویژگی
تجیارب و هیجانیات منفیی ماننید یعنیی این یافته، صفات همراه با ایین عامی  

ثباتی هیجانی و حساسیت پذیری،  ش ، بیرویی، آسی اع راب، افسردگی، ک 
شینا تی و ای سیلامت روانتواند به شیوه قاب  ملاحظهو مودرنجی است که می

و  Mottus (.7، 8به دنبال آن، رفتارهای سلامت افراد را تحت تأثیر قرار دهید )
رنجور ویی راب ه منفیی همکاران در تحقیق  ود به این نتیجه رسیدند که روان

با پیروی ام برنامه غذایی ساگ  به عنیوان یکیی ام عناصیر مهی  سیبک منیدگی 
هیییای تبییییین نقیییم منفیییی عامییی  (. یکیییی ام راه24محور دارد )سیییلامت

محور، همراهییی اییین عامیی  بییا رنجور ییویی در سییبک منییدگی سییلامتروان
(. در این راستا، احتمال این که چنین 25شد )بامدار میاهبردهای مقابله هیجانر

افرادی در مواق  مواجه شدن با مشکلات به رفتارهای پر  ر مانند مصرف مواد 
 و اگک  روی بیاورند، بیشتر ام سایر افراد است.

بینیی سیبک شناسی قادر به پیمبر اساس نتایج پژوهم حاعر، عام  وظیفه
( همسیو 10) Edmondsباشد. این یافته با نتایج م اگعیه محور میگی سلامتمند

توان برای تبیین این یافته استفاده کرد، تأکید بیر صیفات بود. اوگین مسیری که می
داری، نظی  و ترتیی  و محتیاط پذیری،  ویشتنمسؤوگیتهمراه با این عام  یعنی 

در ممینه انتخاب تغذیه مناس ، ورم  توانند ها می( که این ویژگی7، 8بودن است )
محور نقیم منظ  و اجتناب ام مواد به عنوان عناصر اساسی سبک مندگی سیلامت

شناسیی در همین راستا، افرادی که در صفات مرتبط بیا عامی  وظیفه داشته باشند.
آورند، در جهت داشتن سبک مندگی ساگ  تلا  مییادی نمرات بالایی به دست می

 (. 26های مندگی  ود متعهد هستند )ت به برنامهکنند و نسبمی

 

 های آماری رگرسیون متغیرهای مورد بررسی بر سبک زندگیشاخص. 2جدول 

 بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک
 استاندارد بیضرا استاندارد ریغ بیضرا

T R 2R F 
B بتا خطای استاندارد 

 **44/6 19/0 44/0 **77/5 - 85/16 29/97 مقدار ثابت یسبک زندگ

 *-15/2 -19/0 29/0 -62/0 رنجورخوییروان

 36/1 12/0 38/0 52/0 گراییبرون

 -87/0 -06/0 33/0 -29/0 خویینرم

 -19/0 -02/0 37/0 -07/0 گشودگی

 *-24/2 25/0 41/0 92/0 مقدار ثابت
*050/0 > P ،**001/0 > P 
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 متغیر خودکارامدی بر سبک زندگی Multivariate Regressionهای آماری تحلیل شاخص. 3جدول 

 بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک
 استاندارد بیضرا استاندارد ریغ بیضرا

T R 2R F 
B بتا خطای استاندارد 

 **76/11 08/0 28/0 **21/3 - 04/18 93/57 مقدار ثابت یسبک زندگ
 **43/3 28/0 32/0 09/1 یخودکارامد

**001/0 > P 

 
شناسیی در پیشیگیری ام رفتارهیای پر  یر و افیزایم و تیداوم نقم وظیفه

رفتارهای منظ  مرتبط با سبک مندگی سیاگ  ماننید تغذییه سیاگ  و فعاگییت بیدنی 
، Levineو  Raynorتحقییق م ابق با نتایج (. 27، 28مناس  نیز برجسته است )

شناسی با افزایم احتمال بستن کمربند ایمنی، ورم  و داشتن  یواب عام  وظیفه
های (. در ممینه نقم ویژگی29مای اگک  ارتباط دارد )کافی و کاهم مصرف آسی 

شخصیتی در تغذیه و رفتارهای  وردن به عنوان یکی ام ابعاد مهی  سیبک منیدگی 
شناسی راب ه و همکاران نشان داد که وظیفه Choمحور نیز نتایج پژوهم سلامت

م اگعه در ییک  194(. همچنین، نتایج بررسی 30غذایی ساگ  دارد ) مثبتی با عادات
رسیان شناسی نیه تنهیا بیا کیاهم رفتارهیای آسی اد که وظیفهفراتحلی  نشان د

سلامت در ارتباط است، بلکه با افزایم رفتارهیای محیافظ سیلامت ماننید ورم  
 (.31منظ  و تغذیه ساگ  و در نتیجه، حفظ و ارتقای سلامت نیز راب ه دارد )

 رنجور ویی و نمرات پایینطبق شواهد پژوهشی، نمرات بالا در عام  روان
رسان سلامت ماننید مصیرف شناسی، با افزایم رفتارهای آسی در عام  وظیفه

سیگار، مصرف مواد و اگک ، رانندگی پر  ر و رفتارهای جنسی غیر ایمن راب یه 
 باشد. ( که در راستای نتایج تحقیق حاعر می32دارد )

بینیی سیبک نتایج م اگعه حاعر نشان داد که  ودکارامدی قیادر بیه پیم
باشد که بییم ام سیایر متغیرهیای محور و یکی ام متغیرهایی میسلامتمندگی 
شنا تی در حومه سبک مندگی و رفتارهای سلامت مورد بررسی قرار گرفته روان

های این حومه مانند میدل بیاور سیلامت، میدل انگییز  و در بسیاری ام نظریه
تارهیای بینیی رفمحافظت و رویکرد فرایند عم  سلامت، بیر نقیم آن در پیم

های تحقییق حاعیر در ( که این موعو  بیا یافتیه33سلامت تأکید شده است )
 محور م ابقت داشت.ممینه نقم  ودکارامدی در سبک مندگی سلامت

با توجه به شواهد پژوهشی،  ودکارامدی با بهبود سبک مندگی، کیاهم ومن 
(. همچنیین،  ودکارامیدی 34، 35و تعداد دفعات مراجعه بیه پزشیک ارتبیاط دارد )

رسان نقم قاب  توجهی در انجام رفتارهای محافظ سلامت و ترک رفتارهای آسی 

شنا تی نییز کند و اثرگذاری آن بر مدیریت استرس و سلامت روانسلامت ایفا می
درصد ام م اگعاتی که بیر اسیاس  86(. در همین راستا، در 36، 37تأیید شده است )

اند، نقم  ودکارامدی بیه عنیوان یکیی ام عوامی  نجام شدهمدل ارتقای سلامت ا
(. نقییم 38کننییده رفتارهییای سییلامت مییورد تأیییید قییرار گرفتییه اسییت )بینیپیم

 ودکارامدی در حومه سبک مندگی و رفتارهای سلامت به وییژه در حیومه تبیدی  
ک دانم به عم  مه  است؛ چرا که در  یلی ام مواق ، افراد ام مناف  یا مضیرات یی

رفتار  اص آگاهی دارند، اما به دگی  این که باور دارند که توانایی شرو  یا اجتنیاب 
 دهند.ام رفتار مورد نظر را ندارند، اقدامی در این ممینه انجام نمی

ها به جامعیه میورد نظیر و بیه اغل  تحقیقات با محدودیت تعمی  نتایج آن
ز ام این موعیو  مسیتثنی ویژه به جوام  دیگر مواجه است که پژوهم حاعر نی

شود که تعمی  نتایج م اگعه با احتییاط و بیا در نظیر نیست. بنابراین، پیشنهاد می
های متفاوت تحقیق حاعیر بیا گرفتن همه جوان  صورت گیرد. ام جمله ویژگی

توان به ترکی  متغیرهای شخصییتی بیا سیبک های این حومه میسایر پژوهم
 عه بر روی کارکنان متأه  اشاره کرد.محور و انجام م اگمندگی سلامت

 

 گیرینتیجه
هیای شخصییتی و با توجیه بیه نتیایج بیه دسیت آمیده در ممینیه نقیم ویژگی

شود که این متغیرها در محور، پیشنهاد می ودکارامدی در سبک مندگی سلامت

حومه آموم  و پژوهم بیشتر مورد توجه قرار گیرند. همچنین، بهتر است چنین 

 ها بیشتر شود.پذیری یافتهجوام  متفاوت انجام شود تا امکان تعمی پژوهشی در 
 

 انیدتشکر و قدر
، 9711101نامه مق   کارشناسی ارشد بیا شیماره م اگعه حاعر برگرفته ام پایان

باشد. بدین وسیله نویسندگان ام مسؤولان مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان می

 .آورندقدردانی به عم  میکنندگان تحقیق تشکر و و تمامی شرکت
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