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  چکیده
قضاوت نشانگر در رفتار مي باشدكه و خودكارآمدي يكي از عوامل موثر  دندارافراد سلامت  در يمهم نقشرفتارهاي بهداشتي  :هدفو زمينه 

خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت علمي ارتباط اين مطالعه با هدف تعيين  .ر انجام عملي مشخص استدفرد در مورد توانايي 
  .دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شد

. بصورت سرشماري شركت كردنددانشگاه علوم پزشكي گيلان نفر از اعضاي هيئت علمي  203، همبستگيتوصيفي در اين مطالعه  :بررسيروش 
آوري  جمع ΙΙHPLPو  SRAHPSهاي مربوط به خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي به ترتيب به وسيله نسخه تعديل شده پرسشنامه هاي  داده
  .تحليل شد SPSS طريق ها با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي و از داده .شد
بين رفتارهاي بهداشتي و . رفتارهاي بهداشتي را كسب نمودند درصد نمره 9/65درصد نمره خودكارآمدي و  1/84اعضاي هيئت علمي  :ها يافته

با جنس، سن، مدرك تحصيلي، وضعيت تاهل،  متغيرهاي اصليارتباط  و) P= 0001/0( وجود داشت مستقيم  خودكارآمدي ارتباط معني دار
  .) P= 0001/0(  بود، رتبه علمي و عدم سابقه بيماري مزمن معنادار تعداد فرزندان، درآمد

هاي تقويت خودكارآمدي اعضاء هيئت علمي از طريق  ، استفاده از روشخودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي ارتباط توجه به با :كلي نتيجه گيري
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  مقدمه
رفتارهاي بهداشتي يكي از معيارهاي عمده تعيين كننده 
سلامت مي باشد كه به عنوان عامل زمينه اي مهم، در 

ه ها شناخته شده است ب عدم ابتلا به بسياري از بيماري
ماً طوريكه ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماريها مستقي

هرچند دانش ما  .)1(با اين رفتارها در ارتباط مي باشند 
راجع به علل بيماريها و مرگ و ميرها كامل نيست، 
ولي آنچه مشخص است شماري از اين بيماريها تا حد 
زيادي به انتخاب شيـوه زندگي در حيطه تغذيه، 

 .شود ورزش، استفاده از الكل و سيگار مربوط مي
، تغييرالگوي مصـرف غذا، ينيامروزه به دليل شهرنش
از برنامه غذايي روزانه،  كالريدريافت بيش از حد 

مصرف مواد قندي و چربي بيشتر از مقادير توصيه شده 
هاي بدني، زمينه را براي بروز  و كاهش فعاليت

هاي مزمن مانند ديـابت، سرطان، فشار خون،  بيماري
هاي قلبـي عروقي و چاقـي فراهم ساخته  بيماري

  .)2(ستا
از آنجايي كه رفتار انسان بازتابي از عوامل مختلف 
است؛ به منظور تحت تاثير قرار دادن عوامل موثر بر 
رفتار، شناخت اين شبكه عليتي، از جمله امور بسيار 
مهمي است كه طي ساليان متمادي، متخصصين علوم 

دامنه شبكه مذكور . رفتاري، در پي آن بوده و هستند
ع است كه از انساني به انسان ديگر و نيز به حدي وسي

  .)3(از گروهي به گروه ديگر متفاوت مي باشد 
بر اساس مطالعات انجام شده، يكي از مشهورترين 

ها كه در مورد چگونگي پيش بيني و شرح  تئوري
اجتماعي ) شناخت( رفتار، كاربرد دارد، تئوري يادگيري

Bandura )1986 (اين تئوري، يكي از . است
هاي مورد استفاده در تغيير رفتار  ترين تئوري هگسترد

مي باشد و فرآيندي شناختي است، كه بر نقش اعتماد 
هايشان، در انجام  به نفس افراد، نسبت به توانايي

رفتاري كه از آنها خواسته شده، اشاره دارد و يكي از 
) Self-efficacy(هاي مهم آن خودكارآمدي  سازه

كارآمدي را، قضاوت فرد خود)  1987( است؛ بندورا 

هاي خود در انجام عملي مشخص،  در مورد توانايي
داند وي همچنين معتقد است خودكارآمدي، عامل  مي

هاي  كننده مهمي در قصد افراد، در انجام رفتار بيني پيش
  .)3(باشد  بهداشتي و توانايي قبول الگوهاي بهداشتي مي
بهداشتي،  در زمينه ارتباط خود كارآمدي با رفتار هاي

در همين زمينه، . تحقيقات مختلفي انجام گرفته است
همبستگي ) 2006(و همكاران  Sarkarنتايج بررسي 

مثبت و معناداري بين رفتارهاي بهداشتي و 
را در افراد مبتلا به ديابت در زمينه خودكارآمدي 

نشان داد  رفتارهاي بهداشتي با توجه به نژاد و فرهنگ
)01/0= (P)4(. اي ديگر نيز تائيد كننده ه بررسي نتايج

اين مسأله بيانگر آنست . )7-5(وجود اين ارتباط مي باشد
هاي آموزش بهداشت، در  كه در طراحي برنامه

هاي روانشناختي اهميت دارد، بطوري  نظرگرفتن متغير
هاي رفتاري و عوامل شخصي در نظر  كه اگر انگيزه

يجه خواهد گرفته نشود، كوشش براي تغيير رفتار بي نت
  .)5(بود 

اساتيد و مدرسين جهت انجام موفقيت آميز رسالت 
خويش مي بايستي ابتدا با تعديل عوامل خطرساز در 

يت پيشگيري بر درمان حخويش در جهت ترويج ارج
اين گروه نه تنها در قبال دانشجويان و . اقدام نمايند

جامعه مسئول هستند، بلكه عملاً با عدم رعايت موارد 
ده، موجب كاهش تاثير پذيري مثبت جامعه از ياد ش

ها و تبليغات مختلف در زمينه اشاعه رفتار هاي  آموزش
بهداشتي همچون ترويج ورزش و عدم مصرف 

  .)3(دخانيات، در بين نوجوانان و جوانان مي گردند 
با توجه به اهميت رفتارهاي بهداشتي در حفظ و ارتقاء 

قش اعضاي هيئت ها و ن سلامت و پيشگيري از بيماري
تا  ندبر آن شدان علمي به عنوان الگو، پژوهشگر
در عين حال، در . دنتحقيقي دراين زمينه انجام ده

تاكنون چنين مطالعه اي صورت نگرفته  كشور ما،
لذا اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت . است

خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي در اعضاي هيئت 
لان طراحي و اجرا شد علوم پزشكي گيعلمي دانشگاه 
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براي ارائه راهكارهايي مناسب، جهت آن از نتايج تا 
اشاعه سلامت دراساتيد علوم پزشكي و در نتيجه 

سئوالات . دانشجويان و كل جامعه، استفاده گردد
  :عبارتند ازپژوهش 

رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت وضعيت  -1
  چگونه است؟  گيلان علمي دانشگاه علوم پزشكي

ودكارآمدي اعضاي هيئت علمي ميزان خ -2
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان چگونه است؟

ارتباط خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي  -3
  ازمتغيرهاي دموگرافيك چگونه است؟ برحسب برخي

خودكارآمدي و «عبارتست از فرضيه پژوهش و 
رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم 

  » .دارندپزشكي گيلان با يكديگر ارتباط 
  

  بررسیروش 
باشد  مي همبستگي - پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

جهت  1387سال  تير تا آبان ماهكه در طي مقطع زماني 
ــاط خودكارآمــدي و رفتارهــاي بهداشــتي  بررســي  ارتب

اجـرا  اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
بـه همـراه   پژوهشـگر  جهت جمع آوري داده هـا،  . شد

از رياست دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     اي همعرفي نام
دانشــگاه معاونــت آموزشــي بـه  شـهيد بهشــتي رشــت،  

. ت علمي را دريافت نمـود ئاسامي اعضاي هيمراجعه و 
هـايي از رياسـت دانشـكده    معرفي نامه  سپس با كسب

بـه دانشـكده هـاي    پرستاري و مامـايي شـهيد بهشـتي،    
شـكده  شـهيد بهشـتي، دان  ، شرق گيلان پرستاري مامايي

دندانپزشــكي، بهداشــت، معاونــت آموزشــي   ،پزشــكي
و مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه 

  . نمودگيلان مراجعه 
پژوهشگر پس از كسب مجـوز از رياسـت هـر يـك از     

خـود را  دانشكده ها و مراكز آموزشي درماني دانشـگاه،  
هدف از انجام تحقيق را  وبه واحدهاي پژوهش معرفي 

 ؛ و در صــورت رضــايت آنــان،آنهــا بيــان نمــود بــراي
. ت علمي قرار دادئها را در اختيار هر عضو هي پرسشنامه

پس از هماهنگي با عضو هيئت علمي مربوطه، بعد  وي
از يك هفته براي جمع آوري پرسشنامه مراجعه نمود و 

، در ملاقـات  تكميل نشده بـود پرسشنامه  ي كهدر صورت
ت علمي مربوطـه رفتـه و   ئيبعدي، بار ديگر نزد عضو ه

اقـدام نمـود و بـا وجـود     پرسشـنامه  در جهت دريافت 
هاي انجام شده بـا اعضـاي هيئـت علمـي، در      هماهنگي

ت علمـي بارهـا   ئاكثر موارد، اين عمل براي هر عضو هي
در  ،عضـو هيئـت علمـي    308نفـر از   17. انجام گرفت

، در مرخصـي و يـا مأموريـت    هـا  آوري داده جمعهنگام 
از  واز مطالعه حذف شدند  كهبه سر مي بردند  آموزشي

نفــر در  203ت علمــي باقيمانــده، ئــنفــر عضــو هي 291
بـه سـئوالات   ، نفـر مـابقي   88مطالعه شـركت نمـوده و   

 4هـا در مـدت    آوري داده جمـع . پرسشنامه پاسخ ندادند
ها پرسشنامه بـود   آوري داده ابزار جمع. ماه انجام گرفت
 62پرسشنامه شامل . گرديدايفاء تكميل -كه بروش خود

  : سئوال در سه بخش بود
مشخصــات دموگرافيــك ســئوال  8بخــش اول حــاوي 

جنس، سن، مدرك تحصـيلي، وضـعيت تأهـل، تعـداد     (
فرزندان، متوسط درآمد ماهيانـه، رتبـه علمـي و سـابقه     

  . بود) بيماري مزمن
كه  بودسئوال تشكيل شده  33بخش دوم پرسشنامه از 

پرسشنامه سبك زندگي ( HPLP ॥بخشي از پرسشنامه
 Health – Promoting ارتقاء دهنده سلامت

Lifestyle Profile॥) (Walker  1995و همكاران (
ت علمي را در ئو رفتارهاي بهداشتي اعضاي هي بود

، عادات )سئوال 7(هاي جسماني  چهار حيطه فعاليت
و ) سئوال 9(، روابط بين فردي )سئوال 9(اي  تغذيه

. دامورد سنجش قرار مي د) سئوال 8( مديريت استرس
پاسخ به اين سئوالات بر اساس مقياس چهارگزينه اي 

كه به ترتيب  بوده) هرگز، گاهي اوقات، اغلب، هميشه(
-132بنابراين دامنه نمرات . شد نمره داده مي 4تا  1از 
رفتارهاي بهداشتي بر مبناي مقايسه ميانگين و . بود 33

 قرار گرفتندتجزيه و تحليل د ، مورانحراف معيار نمرات
و براي ارتباط سنجي با ديگر متغيرهاي مورد بررسي در 
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با توجه به ميانگين آوري نمرات  ، پس از جمعمطالعه
اند بعنوان   ، كساني كه نمره بالاي ميانگين داشته نمره

و كساني كه نمره پايين مطلوب  رفتارهاي بهداشتي
نامطلوب  اي بهداشتياند بعنوان رفتاره ميانگين داشته

اين بخش با ) ثبات دروني( پايايي . دسته بندي شدند
  .بدست آمد 94/0محاسبه ضريب آلفا كرونباخ 
 بودسئوال تشكيل شده  21بخش سوم پرسشنامه نيز از 

توانايي ( SRAHPSيافته  تغيير نسخهبخشي از  كه
-Selfبهداشتیبندي شده براي عملكردهاي  خود درجه

rated Abilities for Health Practice Scale  (
)Becker  باورهاي  و بود) 1993و همكاران

خودكارآمدي درك شده براي رفتارهاي بهداشتي را 
د و درباره توانايي افراد براي انجام رك گيري مي اندازه

پاسخ به اين سئوالات بر اساس . بودرفتارهاي بهداشتي 
صورت ) اصلاً، تا حدي، كاملاً(اي  مقياس سه گزينه

دامنه . شد نمره داده مي 3تا  1و به هر سئوال  گرفته
خودكارآمدي بر مبناي مقايسه . بود 21-63نمرات 

ميانگين و انحراف معيار نمرات مورد بررسي قرار 
و براي ارتباط سنجي با ديگر متغيرهاي مورد  گرفت

با توجه به پس از جمع آوري نمرات بررسي در مطالعه، 
ساني كه نمره بالاي ميانگين داشته اند ، كميانگين نمره

و كساني كه نمره پايين مطلوب  بعنوان خودكارآمدي
دسته نامطلوب  اند بعنوان خودكارآمدي ميانگين داشته
با نيز اين بخش ) ثبات دروني(پايايي . بندي شدند

  .بدست آمد 94/0محاسبه ضريب آلفا كرونباخ 
ين پژوهش در انيز، جهت كسب اعتبار علمي پرسشنامه 

بدين صورت كه پس  .از اعتبار محتوي استفاده گرديد
از اعضاي  تن 11تهيه ابزار، پرسشنامه در اختيار از 

هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي 
و پس از جمع آوري پيشنهادات و قرار گرفته  رشت

هاي نهايي اصلاح و  انجام اصلاحات لازم، پرسشنامه
  .تنظيم گرديد

نرم افزار آماري 15نسخه  اده ها پس از جمع آوري درد
SPSS  وارد و توسط آزمون هاي آماري كاي اسكوئر و

  .ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل گرديد
  

  یافته ها
نفر از اعضاي هيئـت علمـي    203جمعيت مورد بررسي 

درصـد   8/54دانشگاه علوم پزشـكي گـيلان بودنـد كـه     
درصـد را مـردان    2/45ن و جامعه مورد بررسـي را زنـا  

سـال   60/43±2/0ميانگين سني آنـان  . تشكيل مي دادند
 ،درصد داراي دو فرزنـد  7/46 ،درصد متاهل 5/93. بود

ميليـون تومـان    كمتر از يـك درصد درآمد ماهيانه  4/62
درصد بدون  1/83. درصد استاديار بودند 2/51ه و داشت

ـــودند   ــزمن ب ــاري م ــابقه بيم ــوان . س ــه عن ــردرد ب  كم
گــزارش  ) درصـد  92/4(ترين بيــماري مزمــن   شـايع
ميانـگين، انحــراف معيـار و محـــدوده نمــرات . شد

هـاي خودكارآمـدي و رفتارهـاي     قابل اكتســاب سـازه
اي،  شامل فعاليت هاي جسماني، عادات تغذيه(بهداشتي 

نشـان   1در جدول ) بين فردي ومديريت استرس روابط
  . داده شده است

معناداري بين رفتارهاي بهداشتي  ارتباطن بررسي در اي
وجود ) =44/36X2و P=0001/0(با خودكارآمدي 

ست كه با افزايش ا  يجه بيانگر آننتاين . داشت
خودكارآمدي اعضاي هيئت علمي، ميانگين نمره 

همچنين . رفتارهاي بهداشتي آنان نيز افزايش مي يابد
با جنس، رفتارهاي بهداشتي  ارتباط خودكارآمدي و

تخصص و فلوشيپ و كارشناسي (مدرك تحصيلي  سن،
متوسط درآمد  تعداد فرزندان، ،، وضعيت تاهل)ارشد

 و عدم وجود) مربي  استاديار و( ماهيانه، رتبه علمي
 )P=0001/0. (سابقه بيماري مزمن معنادار ديده شد

  .)2جدول (
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  ئت علمیيبل اکتساب خودکارآمدی و رفتارهای بهداشتی اعضای هار و محدوده نمرات قاين ، انحراف معيانگيم: شماره جدول

  محدوده نمرات قابل اكتساب ميانگين±انحراف معيار متغير ها
  33 – 132 76/86±82/13 رفتارهاي بهداشتي كلي

  7 – 28 36/14±77/3 فعاليت جسماني
  9 – 36 69/24±19/4 عادات تغذيه اي
  9 – 36 52/26±21/4 روابط بين فردي
  8 – 32 42/21±45/4 مديريت استرس

  21 – 63 79/52±53/6 خودكارآمدي
  

  کير های دموگرافيارتباط رفتارهای بهداشتی و خودکارآمدی بر حسب متغ: ۲ شماره جدول

 P Value  آزمون همبستگي پيرسون دموگرافيكمتغير هاي

  جنس
  0001/0 478/0 مرد
  0001/0 792/0 زن

  سن
40-30 685/0 0001/0  
50-40 646/0 0001/0  
60-50 935/0 0001/0  

  مدرك تحصيلي

  NS  -220/0 فوق تخصص

  0001/0 825/0 تخصص و فلوشيپ
  PhD 388/0 NSدكتراي

  0001/0 557/0 كارشناسي ارشد

  وضعيت تاهل
  0001/0 673/0 متاهل
  0001/0 925/0 مجرد

  تعداد فرزندان
<2 767/0 0001/0  
≥2 622/0 0001/0  

متوسط درآمد
  ماهيانه

  0001/0 651/0 تومانميليون2>
  0001/0 619/0 تومانميليون2≤

  رتبه علمي
  NS 05/0 استاد و دانشيار

  0001/0 756/0 استاديار
  0001/0 564/0 مربي

سابقه بيماري
  مزمن

  0001/0 694/0 خير
  NS 513/0 بلي

  
  بحث و نتیجه گیری

بررسي نمره رفتارهاي بهداشتي اعضـاي هيئـت   اين  در
درصد نمره كل بدست آمد و نشـان   66، علمي دانشگاه

ــژوهش،     ــدهاي پ ــت واح ــه اكثري ــت ك ــده آن اس دهن
رفتارهاي بهداشتي را گاهي اوقات تا اغلب موارد انجام 

 .كه در حد مياني دامنه نمره ذكر شده مي باشد ادندمي د
ساتيد دانشگاهي تركيه ااما، ميانگين نمرات بدست آمده 

 اسـت پايين تر از مطالعه حاضـر  ،  Tokgözمطالعه  در
در حالي كه ميانگين نمرات زنان تايواني در مطالعـه  . )9(

chen  سال و بالاتر در مطالعـه   45و همكاران و مردان
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Welshimer  بالاتر از نمرات اساتيد دانشگاه در مطالعه
هش حاضـر،  يافتـه هـاي پـژو   . )10،11(حاضر مـي باشـد   

نشانگر آنست كه واحـدهاي مـورد پـژوهش در حيطـه     
فعاليت جسـماني، كمتـرين ميـانگين نمـره و در حيطـه      

اين . روابط بين فردي، بالاترين نمرات را كسب نمودند
نتايج، با بسياري از مطالعات ذكر شده از جملـه مطالعـه   

Tokgöz  ،Lee و Loke  ،chen  ،و همكـــــــاران
Welshimer در . )9-13(خـــواني داردمظلـــومي هم و

مطالعه مظلومي كه به منظور بررسي ارتبـاط اعتمـاد بـه    
نفس و خودكارآمدي با رفتار هاي بهداشتي دانشجويان 
انجام گرفت، ميزان رفتارهاي بهداشتي مرتبط با عـادات  

دندان در حـد   غذايي، كنترل استرس و بهداشت دهان و
  .)13(متوسط، و فعاليت جسماني در حد ضعيف بود 

ميــانگين نمــره واحــد هــاي مــورد پــژوهش در بخــش 
ــت     ــه اكثري ــت ك ــده آن اس ــان دهن ــدي نش خودكارآم

هاي مورد پژوهش، نسبت به موارد ذكـر شـده در    واحد
نـد  بود سئوالات، از خودكارآمدي نسبتاً بالايي برخوردار

در واقـع  . و گزينه تاحدي و يا كاملاً را انتخاب نمودنـد 
 ones.را كسب نموده اندامتياز مطلوب  درصد 66/83

اي با هدف بررسي ميزان  در مطالعه)  2007(و همكاران 
با رفتارهاي بهداشتي در ناشـنوايان   خودكارآمدي مرتبط

با انجام يك كارآزمايي باليني، تاثير برنامه آموزشي را بر 
ميزان خودكارآمدي در دو گروه شاهد و آزمـون، مـورد   

-Self ابـزار از ه سنجش قرار دادنـد كـه در ايـن مطالع ـ   
rated Abilities for Health Practice Scale 

)SRAHPS (ميزان خودكارآمـدي  و  ؛استفاده شده بود
مردان . )14(گزارش شده است پايين تر از مطالعه حاضر 

نيـز  ) Welshimer )2006سال و بالاتر در مطالعه  45
امتيـاز   درصد 6/72نموده بود، استفاده كه از همين ابزار 

كه پايين تـر از  وب خودكارآمدي را دريافت نمودند مطل
در مطالعـه مظلـومي   همچنـين   )11(مطالعه حاضر اسـت  

كه با هدف بررسي ارتباط اعتمـاد بـه نفـس و    ) 1384(
 دانشـجويان انجـام   خودكارآمدي با رفتارهاي بهداشـتي 

دانشجويان در حـد متوسـط    گرفت، نمره خودكارآمدي

بـا  آن ضـر و مقايسـه   يافتـه هـاي پـژوهش حا   . )13(بود 
مطالعات انجام شده دراين خصوص، نشانگر بالا بـودن  
خودكارآمدي مرتبط با رفتارهـاي بهداشـتي در اعضـاي    

بـا  . هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان مي باشـد 
توجه به اين كه توانايي واعتماد به نفس افـراد، متـاثر از   

لا عوامل مختلف مي باشد، پژوهشگر تصور مي كند، بـا 
بودن خودكارآمدي اعضاي هيئت علمي شايد بـه دليـل   
آن باشد كه اين افراد در خود توانايي بيشتري نسبت بـه  

از طرفي شايد مسائل . انجام رفتارهاي بهداشتي مي بينند
مناسب مالي نيز يكي از عواملي باشد كه بتوانـد اعتمـاد   
به نفس و خودكارآمدي اعضاي هيئت علمي را افزايش 

سوي ديگر عواملي مثل پرداختن به امر تدريس از . دهد
و الگو بودن براي جمع كثيـري از افـراد و دانشـجويان،    
  .شايد در بالا بردن خودكارآمدي آنان نقش داشته است

بهداشتي  معناداري بين رفتارهاي ارتباطدر اين بررسي 
 و P>0001/0( گرديد مشاهده با خودكارآمدي

44/36X2= ( خودكارآمدي اعضاي بدين معني كه هرچه
آنان  هيئت علمي افزايش مي يافت، رفتارهاي بهداشتي

نتايج مطالعات متعدد نيز نشان . نيز افزايش پيدا مي كرد
و  داري بين خودكارآمدي مي دهد كه همبستگي معني

  . )15-9،19-6،13-7(بهداشتي وجود دارد رفتارهاي
 بهداشتي رفتارهاي«در پاسخ به سئوال اول پژوهش 

هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  اياعض
 كلي نمره ميانگين دهد مي نشان ها يافته» چگونه است؟

 76/86 ± 82/13اين مطالعه،  در رفتارهاي بهداشتي
بوده و نشانگر آن است كه اكثريت )  33- 132دامنه  (

واحدهاي مورد پژوهش، رفتارهاي بهداشتي را گاهي 
دهند كه در حد مياني  اوقات تا اغلب موارد انجام مي

  .دامنه نمره ذكر شده مي باشد
ميـزان خودكارآمـدي   «در پاسخ به سئوال دوم پـژوهش  

اعضاي هيئـت علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان       
 نمـره  دهـد ميـانگين   مـي  هـا نشـان   يافته »چگونه است؟

هــاي مــورد پــژوهش در بخــش خودكارآمــدي،  واحــد
انگر آن اسـت  بوده و نش) 21-63دامنه (  79/52 ± 53/6
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كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش، نسـبت بـه مـوارد    
از خودكارآمـدي نسـبتاً بـالايي     ذكر شده در سـئوالات، 

  . و گزينه تاحدي يا كاملاً را انتخاب نمودند برخوردارند
 ارتباط خودكارآمـدي «پژوهش  در پاسخ به سئوال سوم

و رفتارهاي بهداشتي بـر حسـب برخـي از مشخصـات     
 يافتـه هـا نشـان مـي دهـد؛     » چگونه است؟دموگرافيك 

ارتباط دو متغير خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشـتي بـر   
جــنس، ســن، مــدرك حســب متغيرهــاي دموگرافيــك 

تحصيلي، وضعيت تاهل، تعداد فرزندان، متوسط درآمـد  
هـاي   ماهيانه، رتبه علمي و عدم وجـود سـابقه بيمـاري   

در مـوارد  و تنها ) P =0001/0. (مزمن، معنادار مي باشد
، رتبـه  PhDمدرك تحصيلي فوق تخصـص و دكتـراي   

علمي استاد و دانشيار و داراي سابقه بيماري مزمن، اين 
  . ارتباط معنادار نبود

خودكارآمدي و رفتارهـاي  «درارتباط با فرضيه پژوهش 
بهداشتي اعضاي هيئت علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     

دهـد،   مـي  نشان يافته ها »گيلان با يكديگر ارتباط دارند
 1/69( اكثريـت   بين افراد با رفتار بهداشتي مطلوب، در

واحـد هـاي مـورد پـژوهش، از خودكارآمـدي      ) درصد
درصـد   4/19مطلوب برخوردار مي باشـند، در حاليكـه   

 آزمون همبسـتگي آنها خودكارآمدي نامطلوب داشتند و 
. ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــادار نشــان داده شــد

)0001/0= P (اين، فرضـــيه پـــژوهش پذيرفتـــه بنـــابر
  . شود مي

اي مهم در عملكرد فرد قلمداد  خودكارآمدي مؤلفه
هاي  كه به عنوان بخش مستقلي از مهارت شود، چرا مي

، زيربناي عقايد كارآمدي .)20(نمايد  اساسي فرد عمل مي
افراد، محرك هاي ناچيزي . دهد عمل انسان را شكل مي

كه اعتقاد داشته باشند براي رفتار خود دارند، مگر اين
نتايج مطلوب و مورد نظر، بوسيله اعمالشان بدست 

هاي مطالعه حاضر،  در هر صورت، يافته .)21(آيد  مي
كننده بسياري از مطالعات در زمينه ارتباط تنگاتنگ  تاييد

  . بين خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي مي باشد

اي بهداشتي ها، نياز به تغييري مثبت در رفتاره اين يافته
آموزش .  و در نتيجه آموزش بهداشت را نشان مي دهد

باشد و  بهداشت، فرآيندي دائمي در طول زندگي مي
دانشگاههاي علوم پزشكي نيز، مكاني مناسب جهت 

 هاي ارتقاء سلامت براي افراد و ايجاد و توسعه برنامه
علوم پزشكي و پرستاري،  اساتيد. كمك به آنهاست

تارهاي اعضاي تيم درماني آينده را دهي رف قدرت شكل
علاوه بر نقش دانشجويان علوم پزشكي . دارا مي باشند

ها به جامعه، نقش  در آموزش ديدن و انتقال آموزش
با . اساتيد در ارائه اين آموزش ها، مورد توجه مي باشد

ساختار  ،توجه به نقش خودكارآمدي در رفتار
وري در بسياري تواند به عنوان پايه تئ خودكارآمدي مي

هاي  هاي آموزش بهداشت توسط كاركنان حرفه از برنامه
هاي  نظور ايجاد تغيير و ارتقاي رفتاربهداشتي، به م

آموزش و توجيه اساتيد . بهداشتي بكار گرفته شود
هاي آموزش ضمن  دوره دانشگاه علوم پزشكي در

خدمت و تدوين طرح جامعي براي آموزش و تشويق 
در آنها، مي تواند در دراز مدت  رفتارهاي بهداشتي

باعث گسترش اين رفتارها به دانشجويان و جامعه و 
   .بهبود وضعيت بهداشت عمومي گردد

يافته هاي اين تحقيق، نشان داد نمرات  با توجه به اينكه
رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت علمي دانشـگاه علـوم   

حـد ميـاني دامنـه نمـره ذكـر شـده        پزشكي گـيلان، در 
اشد و با توجه بـه ايـن كـه تحقيـق حاضـر، اولـين       ب مي

ــدي و      ــاط خودكارآم ــي ارتب ــه بررس ــه در زمين مطالع
رفتارهاي بهداشتي دراين گروه بود، پيشـنهاد مـي شـود    

  مورد بررسي قرار گيرددر مطالعات آتي موارد زير 
 رفتارهـاي بهداشـتي در   بررسي ارتباط خودكارآمـدي و 

بررسـي  ، اي ديگـر اسـتان ه ـ در  وساير رشته ها اساتيد 
بازدارنـده رفتارهـاي بهداشـتي     تسـهيل كننـده و  عوامل 

بررسـي  ، اعضاي هيئت علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي   
رفتارهــاي بهداشــتي اعضــاي  ارتبــاط خودكارآمــدي و

انجـام  ، هيئت علمي با استفاده از ساير ابزارهاي موجود
مطالعات طولي در زمينـه رفتارهـاي بهداشـتي اعضـاي     
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ــدي ا هيئــت علمــي و ــا خودكارآم ــاط آن ب انجــام ، رتب
ــدي و     ــاط خودكارآم ــه ارتب ــي در زمين ــات كيف مطالع

  .رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت علمي
هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشـده  *

  .است
  
  
  

  تقدیر و تشکر
همكاري  د ازنخود لازم مي دان بر اندر پايان پژوهشـگر

لي معاونت سركار خانم مجد تيموري، حمايت ما
كليه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و همچنين 

 شركت نمودنداعضاي هيئت علمي كه در اين پژوهش 
  . دنتشـكر و قدرداني نماي
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ABSTRACT  
Background & Aim: Health behaviors have a very important role in people,s health. Self-efficacy as a 

person`s belief about his abilities for doing a certain behavior is an influencing factor in human behaviors. The 
aim of this study was to determine the relationship between self-efficacy and health behaviors in faculty 
members working in Guilan University of Medical Science.  

Material & method: It was a descriptive correlational study. The study consisted of 203 faculty members 
from Guilan University of Medical Science. The data related to self – efficacy and health behaviors were 
collected by modified version of SRAHPS and HPLPΙΙ respectively. 

Results: The research findings revealed that the faculty members have obtained %84.1 of self-efficacy and 
%65.9 of health behaviors scores. Chi-square Test showed a significant relationship between self-efficacy and 
health behaviors (P=0.0001). Pearson`s Correlation Test indicated that there was a significant relationship 
between self-efficacy and health behaviors and sex, age, educational level, marital status, number of children in 
family, monthly income and type and history of chronic illness (P=0.0001). 

Conclusion: Regarding the relationship between health behaviors and self - efficacy in the study 
population, reinforcement of self–efficacy via education in faculty members of Guilan University of Medical 
Sciences is recommended. 
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