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  مقاله اصیل پژوهشی

  و بررسی "شده و خودکارآمدي ریزي مدل تلفیقی رفتار برنامه" آزمون
  دهنده سلامت زنان کارگر سنین باروري با رفتارهاي ارتقاارتباط آن  

  5ملیحه نصیري ،4حمید علوي مجد ،3علی رمضانخانی ،2معصومه سیمبر ،1زهره کشاورز

  چکیده
چارچوب  ،شده یزير رفتار برنامه یهنظر. استسلامت  کننده یینیکی از معیارهاي عمده تع ،سلامت دهندهرفتارهاي ارتقا :و هدف زمینه

عامل   ،شده یزير رفتار برنامه یهبه نظر ينمودن خودکارآمد اضافه. نماید یو درك رفتار بهداشتی فراهم م بینی یشمفیدي براي پ
مدل "دهنده سلامت زنان کارگر و ررسی ارتباط بین رفتارهاي ارتقاهدف ب با ،هاین مطالع .باشد می قصد و رفتار بینی یشرتري در پثّؤم

  .در زنان کارگر سنین باروري صورت پذیرفت "يو خود کارآمد شده یزير تلفیقی رفتار برنامه
ا روش ب ،زن کارگر شاغل در پنج کارخانه200تعداد . یک پژوهش همبستگی از نوع آزمون مدل بود ،مطالعهاین  :تحقیقروش 

که اعتبار و پایایی آن مورد سنجش قرار  پرسشنامه بررسی رفتار ارتقادهنده سلامت زنان کارگراز . ندتصادفی انتخاب شد یريگ نمونه
  .انجام شد) 5/8ویرایش ( LISRELافزار  ها در نرم تجزیه و تحلیل داده .ها استفاده شد آوري داده عنوان ابزار جمع ، بهگرفته بود

همچنین مسیر  ؛)=17/4T= ،63/0B( دار بود معنی ،سمت رفتار به ها در تحلیل مسیر نشان دادند که مسیر خودکارآمدي یافته :ها یافته
صورت  به ،به سمت رفتار )=T= ،061/0- B -01/1(شده  و درك رفتار کنترل )=T= ،82/1 - B - 59/3( ساعات کاري در روز

. دار گردید به سمت قصد معنی =18/3T= ،41/0(B و خودکارآمدي) =57/5T= ،39/0B( مسیر هنجار فردي. دار گردید معکوس معنی
طور معکوس  سمت خودکارآمدي به روزهاي کاري در هفته به. )=89/3T= ،67/3B( دار بود به سمت نگرش معنی تحصیلاتمیزان 

  .مدل بودندبودن  هاي برازش مدل نیز نشانگر مناسب شاخص). =T= ،19/1 - B -76/1( دار گردید معنی
دهنده سلامت زنان کارگر بررسی رفتارهاي ارتقا ، برايشده و خودکارآمدي ریزي مدل تلفیقی رفتار برنامه ،طور کلی به :گیري نتیجه

  .باشد می یمناسبمدل  ،سنین باروري
  خودکارآمدي ،شده ریزي رفتار برنامه ،آزمون مدل ،زنان ،رفتار :هاي کلیدي واژه

  .303-293): 4( 11 ؛1393. پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -لنامه علمیهاي نوین، فص مراقبت

   02/12/93 :پذیرش                   08/02/93 :دریافت

                                                        
  .بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاري ، دانشکدهباروري بهداشت و مامایی گروه ایمن، مادري تحقیقات سیمبر، دانشیار، مرکز معصومه ؛مسئول نویسنده

  باروري بهداشت و مامایی گروه -مامایی و پرستاري دانشکده -بهشتی شهید دانشگاه -نیایش اتوبان و عصر ولی تقاطع -تهران: آدرس
  msimbar @yahoo.com : پست الکترونیکی  021-88655376 :نمابر  021 -88202516 :تلفن

  ایران؛ ،بهشتی، تهران شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده باروري، بهداشت و مامایی ایمن، گروه مادري تحقیقات استادیار، مرکز 1
  بهشتی، تهران، ایران؛ شهید پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاري باروري، دانشکده بهداشت و مامایی گروه ایمن، مادري تحقیقات دانشیار، مرکز 2
  بهشتی، تهران، ایران؛ شهید پزشکی علوم بهداشت، دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشیار، گروه 3
  بهشتی، تهران، ایران؛ شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، زیستی، دانشکده آمار دانشیار، گروه 4

  .مدرس، تهران، ایران تربیت پزشکی، دانشگاه دهدانشک زیستی، آمار زیستی، گروه آمار دکتراي دانشجوي  5
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  مقدمه
یکی از معیارهاي عمده  ،دهنده سلامتارتقا رفتارهاي

 از پیشگیرياي  عنوان عامل زمینه که به استکننده سلامت  تعیین
ها شناخته شده است و ارتقاي سلامت و  بیمارياز بسیاري 

 باشد با این رفتارها در ارتباط می مستقیماً ،ها پیشگیري از بیماري
به  شامل رفتارهایی است که طی آن فرد ،ارتقاي سلامت .)1(

 ب و مواد، ورزش منظم، دوري از رفتارهاي مخرّتغذیه مناسب
هاي  موقع نشانه تشخیص به و مخدر، محافظت در برابر حوادث

احساسات و افکار و  ،کنترل عواطف ،بیماري در بعد جسمی
 ،استقلال و عد روحی و روانیآمدن با استرس و مشکلات در بکنار

 پردازد عد اجتماعی میفردي در ب سازگاري و اصلاح روابط بین
هاي فردي،  تمعنی تسهیل استفاده از قابلی ارتقاي سلامت به .)2(
هاي  وري و استفاده از توانایی ت زندگی، افزایش بهرههبود کیفیب

  .)3( شخصی در ارتباط با سلامتی است
یند آفر« ارتقاي سلامت را )Otawa )1986منشور 

سازي مردم و جوامع براي افزایش کنترل آنها بر سلامت توانمند
اي که در  خویش و در نهایت بهبود مستمر سلامت خود و جامعه

بر اساس  .)5، 4( ، بیان کرده است»کنند ی میآن زندگ
ها در  از مرگ %80- 70هاي سازمان جهانی بهداشت،  ینیب شپی

در کشورهاي آنها  ٪50- 40یافته و  کشورهاي توسعه
 هاي مرتبط با شیوه زندگی است ت بیماريعلّ به ،یافته توسعهکمتر

باید  ،هاي ارتقاي سلامت و شیوه زندگی سالم فعالیت .)6(
کار اصلی براي تسهیل و حفظ سلامتی در نظر گرفته عنوان راه به

  .)7( شود
سازمان جهانی بهداشت  هاي یکی از اولویت ،سلامتی زنان

این موضوع  رب ،هاي این سازمان در نشست رمکرّطور  بهاست و 
به کشورها  ،دادن سلامتی زناناولویت قراردر  .)8( شود کید میأت

 ري از اهداف توسعه هزاره سومکمک خواهد کرد که به بسیا
حدود نیمی از نیروي کار جامعه را  ،زنان .)9( پیدا کنند دست

زنان با هشت ساعت کار روزانه بیشتر در معرض . دهند تشکیل می
هاي  اضافه اینکه کار در محیط به ؛خطر اختلال سلامتی هستند

 رددنبال دا هاي شغلی را نیز به ها و بیماري احتمال آسیب ،مختلف
عنوان  هب دلیل حفظ سرمایه انسانی و مراقبت از کارگران به ).10(

سزایی برخوردار است هت بپایه رشد اقتصادي کشورها، از اهمی .
مکان قدرتمندي براي دستیابی به شمار زیادي از  ،محیط کار

در . باشد هاي غربالگري و پیشگیري می اجراي برنامه برايبالغین 
آمد پایین و محدودیت کنترل بر منابع و کارگران زن با سطح در

یک  ،شده هاي فراموش مراقبت ،دسترسی به خدمات بهداشتی
هاي مزمن در کارگران  هزینه بیماري. گردد ی میمشکل خاص تلقّ

دنبال آن کاهش  ههاي بهداشتی و درمانی و ب هزینه مراقبت :شامل
ایگاه از ج ،سلامت يتا مداخلات ارتقا است ولید، باعث شدهخط ت
از  ،هاي مزمن بیماريغلب ا. اي در این گروه برخوردار باشد ویژه

محیط  ،د و محل کارنگیر ت میأرفتارهاي ناسالم بهداشتی نش
  .)11(دادن به رفتارهاست  ها و شکل مناسبی براي آموزش

 ،ها هاي آموزش بهداشت و تغییر رفتار بر بیماري ثیر برنامهأت
 مدلیک  ،شده ریزي برنامه رفتار مدل. بسیار چشمگیر است

بینی و  اجتماعی است که چارچوب مفیدي براي پیش -شناختی
. نماید درك رفتار بهداشتی و طراحی مناسب آموزشی فراهم می

شده نگرش به رفتار، هنجارهاي ذهنی  ریزي رفتار برنامه مدلدر 
کننده  اصلی تعیین سه سازه درك کنترل رفتار،در مورد رفتار و 

و قصد  شده درك رفتار کنترلباشند و  نجام رفتار میبه ا قصد
برخی از محققین بر . هاي انجام رفتار هستند کننده رفتار، تعیین

این باورند که در مورد برخی از رفتارها، استفاده از مفهوم 
 ،شده ر کنترل رفتار دركبهتر از متغیBandura خودکارآمدي 

باور  ،خودکارآمدي. نماید بینی بروز رفتار را فراهم می امکان پیش
 ).12( باشد فرد در مورد توانایی انجام عملکرد مورد نظر می

که در  ها شده، یکی از مشهورترین تئوري براساس مطالعات انجام
بینی و شرح رفتار کاربرد دارد، تئوري  مورد چگونگی پیش

که یکی از  است Banduraاجتماعی ) شناخت( یادگیري
اي مورد استفاده در تغییر رفتار بوده و یک ه ترین تئوري گسترده

نفس افراد نسبت به  فرایند شناختی است که بر نقش اعتماد به
اشاره  نها خواسته شده،آدر انجام رفتاري که از  شانهای توانایی

 Banduraکه  هاي مهم آن خودکارآمدي است دارد و یکی از سازه
ام یک عمل هایش در انج آن را قضاوت فرد در مورد توانایی

شود که احتمال  مطرح می داند و بر این اساس مشخص می
خصوصی را انجام دهند، وقتی مرفتار  تا افراد، داردوجود بیشتري 

 ر دارندثّؤطور م هاعتقاد داشته باشند که توانایی انجام آن عمل را ب
)13- 15(.  

یک درك رفتاري است که احتمال التزام به  ،خودکارآمدي
دهد و  سلامت را افزایش می يري و رفتارهاي ارتقایک برنامه کا
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نقش اساسی در پذیرش، حفظ و دوام رفتارها دارد و مهمترین 
در مطالعه  ؛ بنابراین)16( باشد فاکتور شخصی در تغییر رفتار می

براي  »شده و خودکارآمدي ریزي ار برنامهتمدل تلفیقی رف«حاضر، 
مدل عنوان  به ،کارگردهنده سلامت زنان بررسی رفتارهاي ارتقا

  .پژوهش در نظر گرفته شد
 ثیر هنجارهاي اجتماعی، فرهنگ،تأتحت  ،رفتارهاي سلامتی

هاي ملی سلامتی، عملکردهاي تبلیغاتی،  سیاست رسانه جمعی،
 ؛ بنابراین)17. (هاي فیزیکی و اجتماعی است محیط
اجتماعی در -ع وضعیت فرهنگیهاي گوناگون و تنو بوم زیست

هاي سلامت نواحی  سو و وضعیت متفاوت شاخص یککشور از 
 ،کند که نیازهاي حوزه سلامت ایجاب می ،مختلف از سوي دیگر

مورد ارزیابی  ،هاي مختلف اي و در گروه صورت محلی و منطقه هب
  .قرار گیرند

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین رفتارهاي  بنابراي
یقی رفتار مدل تلفادهنده سلامت زنان کارگر و ارتق

صورت پذیرفت  1389در سال  ،شده و خودکارآمدي ریزي برنامه
اي براي طراحی مداخلات آموزشی در  تا نتایج حاصل بتواند پایه

  .چارچوب مدل پژوهش در گروه زنان کارگر قرار گیرد
  

  تحقیقروش 
. همبستگی از نوع آزمون مدل بودشیوه  بهپژوهش  این روش

ساله شاغل در 45-20سنین باروري زنان کارگر  ،جامعه پژوهش
معیار  .آباد پاکدشت بودند شهرك صنعتی عباس هاي هکارخان

محیط  .بود تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی ،خروج از پژوهش
 .پاکدشت بود بادآ شهرك صنعتی عباس هاي هکارخانپژوهش نیز 

 ؛استفاده شد ها هانتخاب کارخان برايگیري تصادفی  از روش نمونه
اي از هر  صورت سهمیه به ،کارگرنفر از زنان 200 ،ترتیب  بدین

 .نمونه بخش آزمون مدل را تشکیل دادند ،کارخانه
ابزار  ،دهنده سلامت زنان کارگرپرسشنامه بررسی رفتار ارتقا

توسط محقق  ،ابزار مذکور .بودحاضر  مطالعهها در  گردآوري داده
. بود شدهسنجی  ا طراحی و رواناي مجزّ در مطالعه ،و همکاران

دهنده حیطه رفتارهاي ارتقا4عبارت در 100ابزار مذکور داراي 
 ،تغذیه، ورزش، غربالگري سرطان پستان و دهانه رحم(سلامت 

هاي مدل تلفیقی رفتار  در قالب سازه ،)مقابله با استرس
فردي، درك رفتار  نگرش، هنجار(شده و خودکارآمدي  ریزي برنامه

متوسط شاخص روایی  .بود) و قصد شده، خودکارآمدي کنترل
، CFI=86/0صورت  یدي بهأیروایی سازه ت. بود 93/0 ،محتواي ابزار

90/0=GFI  05/0و=RMSEA ابزار )همزمان(روایی ملاکی  .بود، 
 r=601/0با  1سلامت سبک زندگی ارتقايبا ابزار ملاك 

)001/0P<( ضریب آلفاي گیري همسانی درونی اندازهدر  .بود ،
کل ابزار  برايو  93/0- 70/0پرسشنامه براي عوامل ابزار  کرونباخ

 نگرش، هنجار :ابزار مطالعه شامل پنج حیطه .)18( بود 90/0
حیطه . قصد و رفتار بود ،نی، درك کنترل رفتار، خودکارآمديذه

داراي طیف  ،خودکارآمدي و رفتار ،درك رفتار ،هنجار ،نگرش
اي  درجه ف لیکرت سهي و حیطه قصد داراي طیا درجه لیکرت پنج

عبارت 25دهی  صورت نمره هاي ابزار به دهی حیطه نمره. بود
 ،)75-15(عبارت هنجار فردي 25دهی  ، نمره)125- 25(نگرش 

 دهی ، نمره)70-19( شده عبارت درك رفتار کنترل 14دهی  نمره
 عبارت قصد رفتار8دهی  نمره ،)95- 19(عبارت خودکارآمدي 14

نمرات بر  .بود) 95-19( بارت رفتارع19دهی  و نمره )8-24(
اي  ر زمینهمتغی ،میزان تحصیلات. مبناي صد محاسبه شدند

ساعات کاري در روز، و روزهاي کاري در هفته  و اي رتبه
زمینههاي رمتغی در  ساعات کاري در روز. بودند ی گسستهاي کم

ساعت کار و تعداد  8تا 7طور میانگین روزانه  زنان کارگر به
 .روز کاري بود6صورت  ي کاري در هفته بهروزها

افزار  با استفاده از نرم ،هاي حاصل تجزیه و تحلیل آماري داده
از روش تحلیل مسیر . انجام شد )5/8نسخه ( LISRELآماري 

برازش مدل پژوهش با . آزمون مدل پژوهش استفاده شد براي
 هاي جذر برآورد و واریانس خطاي تقریب استفاده از شاخص

)Root mean square error of approximation[RMSEA]( ،
، شاخص )Normed fit index[NFI]( شده برازش شاخص نرم

، شاخص )Non-normed fit index[NNFI]( نشده برازش نرم
، شاخص )Comparative fit index[CFI]( برازندگی تطبیقی
و شاخص  )Incremental fit index[IFI]( برازندگی فزاینده

مورد بررسی قرار  ،)Relative fit index[RFI]( گی نسبیبرازند
  .گرفت

هاي مدل پیشنهادي  آیا بین نمره سازه: فرضیه پژوهش
شده و قصد رفتار  نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتار درك :شامل(

ارتباط  ،رفتارهاي ارتقادهنده سلامت با نمره )کارآمديو خود
                                                        

1 Health promoting lifestyle profile (HPLP-2) 
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  وجود دارد؟
  
  ها یافته

د و مجرّ ،زناناز  %)5/50( نفر101 عدادت ،حاضر در مطالعه
 %71 .قه بودندهل و بقیه بیوه و مطلّأمت %)5/46( نفر93تعداد 
 بقیهراهنمایی و سیکل و % 18سطح تحصیلات دیپلم، زنان، 
میانگین نمرات در حیطه نگرش  .دانشگاهی یا ابتدایی بودند پیش

نمره حداکثر  %6/97حداقل نمره و ، %6/61 .بود 34/0±75/107
  .آمده است یکها در جدول  ادامه حیطه. بود

  :نتایج حاصل از تحلیل مسیر
. مورد بررسی قرار گرفت LISRELافزار  ابتدا مسیرها در نرم

دهنده  باشد، نشان 96/1مطلق آماره تی بیش از  اگر قدر
اند،  ضرایبی که در شکل آورده شده. داري مسیر است معنی

تا  1بین  مقادیري ،رایب استانداردض. ضرایب غیراستاندارد هستند
توانند داشته  هر مقداري می ،دارند ولی ضرایب غیر استاندارد -1

    .باشند
سمت رفتار  به مسیر خودکارآمدي نتایج نشان داد که

؛ همچنین مسیر ساعات کاري )=17/4T= ،63/0B( دار بود معنی
شده  و درك رفتار کنترل) =T= ،82/1- B -59/3( در روز

)01/1 - T= ،061/0- B= (صورت معکوس  به سمت رفتار، به
و ) =57/5T= ،39/0B( مسیر هنجار فردي. دار گردید معنی

دار  به سمت قصد معنی) =18/3T= ،41/0B( خودکارآمدي

به سمت نگرش  )=89/3T= ،67/3B( میزان تحصیلات. گردید
سمت خودکارآمدي  روزهاي کاري در هفته به و دار بود معنی

 2جدول ()=T= ،19/1-B-76/1( دار گردید معکوس معنیطور  به
   .)1شکلو 

  :نتایج حاصل از برازش کلی مدل
GFI= 0/97  
IFI= 0/98  

NFI= 0/95  

NNFI= 0/94  

CFI= 0/93  

RMSEA= 0/067  
Chi-square/df= 1/91  

  
هر   GFIو  IFI ،NFI،NNFI  ،CFIهاي  میزان عددي شاخص

مدل است و بودن  چه به سمت یک نزدیک گردد، نشانه مناسب
در . باشد ، قابل قبول می9/0معمولاً شاخص با مقدار بیش از 

تر باشد،  ، هر چه به صفر نزدیکRMSEAرابطه با شاخص 
دهنده برازش خوب مدل است و معمولاً عددي کوچکتر از  نشان

اسکوئر تقسیم بر  در مورد شاخص کاي. باشد قابل قبول می 08/0
طور  به. است 3، عدد کمتر از درجه آزادي نیز مقدار قابل قبول

.باشند بودن مدل می ها نشانه مناسب کلی، نمرات شاخص

  هاي مدل پژوهش در بخش آزمون مدل حیطه هاي آماري در توزیع میانگین نمرات واحدهاي پژوهش بر حسب شاخص - 1جدول 

  حیطه
  شاخص آماري

 کمترین درصد  حداقل نمره  معیار انحراف±میانگین
  صد نمره بر مبناي

  حداکثر
  نمره

نمره  بیشترین درصد
  بر مبناي صد

  6/97  122  6/61  77  34/0±75/107  نگرش
  2/94  65/70  4/50  8/37  ۴٠/٠±9/54  هنجارفردي
  8/85  06/60  33  1/23  ۵۴/٠±14/42  شده درك رفتار کنترل
  2/93  54/88  4/21  33/20  ٧٢/٠±66/59  خودکارآمدي

  99/74  18  3/33  8  ۵۵/٠±88/14  قصد
  8/97  91/92  40  38  ۵٧/٠±41/64  ررفتا
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  دهنده سلامت زنان کارگرمدي در رفتارهاي ارتقاآو خودکارشده  ریزي داري براي مدل تلفیقی رفتار برنامه هاي معنی ضرایب مسیر و آزمون - 2جدول 

اثرات کل 
  استاندارد شده

اثرات غیر 
مستقیم 

  استاندارد شده
T-value SE 

اثرات مستقیم 
  هاستاندارد شد

  مسیر

  قصد                      رفتار   02/0  07/0  26/0  -  02/0

  خودکارآمدي                     رفتار  26/0  15/0  17/4  -  26/0

  رفتار درك کنترل                   رفتار  - 40/0  07/0  -61/6  -  - 40/0

  ت کار در روزساعا                      رفتار     - 22/0  51/0  - 59/3  - 07/0  - 29/0

  خودکارآمدي             قصد            21/0  13/0  18/3  08/0  29/0

  هنجارفردي             قصد              38/0  07/0  57/5  - 02/0  36/0

  نگرش                      قصد  08/0  06/0  14/1  -   08/0

  ل رفتاردرك کنتر                        قصد  - 06/0  06/0  -1  -   - 06/0

  خودکارآمدي                     هنجارفردي  23/0  13/0  35/3  -   23/0

  تحصیلات                     هنجارفردي  12/0  96/0  61/1  -   12/0

  روزهاي کار در هفته   فردي                هنجار  04/0  37/1  51/0  03/0  07/0

  هنجارفردي      نگرش                    31/0  07/0  64/4  -   31/0

  تحصیلات                   نگرش    26/0  94/0  89/3  - 04/0  22/0

  تحصیلات      درك کنترل رفتار                - 22/0  01/1  - 15/3  -   - 22/0

  ساعات کار در روز                  درك کنترل رفتار  17/0  51/0  47/2  -   17/0

  روزهاي کار در هفته                 خودکارآمدي    12/0  68/0  76/1  -   12/0

  
  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  زهره کشاورز و همکاران                            ...با رفتارهاي ارتقادهندهآن  و بررسی ارتباط "شده و خودکارآمدي ریزي مدل تلفیقی رفتار برنامه" آزمون

 298

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  .دار هستند یدار معن ستاره يرهایمس. یخارج يرهایگرفتن متغمدل پژوهش با درنظر يشما - 1شکل 
  
  بحث

و  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین خودکارآمدي و قصد
و  داردوجود دار  ارتباط مثبت و معنی ،بین خودکارآمدي و رفتار

رها بر ثیر بیشتري نسبت به سایر متغیأخودکارآمدي ت بنابراین
یک  ،خودکارآمدي. دهنده سلامت داشته استرفتارهاي ارتقا

درك رفتاري است که التزام به یک برنامه کاري و رفتارهاي 
 و نقش اساسی در پذیرش، )19( دهد بهداشتی را افزایش می

شخصی در تغییر  عاملمترین حفظ و دوام رفتارها دارد و مه
مانی براي انجام رفتارهاي ز ،افراد ؛ بنابراین)20(رفتار است 

شوند و حتی در برخورد با  دهنده سلامت برانگیخته میارتقا
که  دهند دهنده سلامت را انجام میرفتارهاي ارتقا ،ها چالش

در  .)21( کنترل دارند خود احساس کنند بر رفتار بهداشتی
هاي مشابهی نیز بیانگر همبستگی  نتایج پژوهش ،همین زمینه

 ).23، 22( دار بین رفتارهاي بهداشتی و خودکارآمدي بودند معنی
رترین عامل ثّؤعنوان م ها نیز خودکارآمدي به در بسیاري از بررسی

% 50 ،بینی رفتار قلمداد گردیده و در برخی مطالعات در پیش
این  .)26 -24( ه استواریانس رفتارهاي بهداشتی را تبیین نمود

گرفتن درنظر ؛ بنابراینباشد با نتایج مطالعه حاضر همسو می ،نتایج
هاي آموزش بهداشت  در طراحی برنامه ،شناختی رهاي روانمتغی

  قصد 

سطح 
 تحصیلات

روزهاي کاري 
 در هفته

ساعات کاري در 
 روز

ارهاي نگرش در رفت
 ارتقادهنده سلامت

هنجار فردي در 
رفتارهاي ارتقادهنده 

 سلامت

فتار درك کنترل ر
شده در رفتارهاي 

 دهنده سلامتارتقا

خودکارآمدي در رفتارهاي 
  دهنده سلامتارتقا

 رفتار    

*46/0-  
 

061/0- 
 

*63/0 

*41/0  

 
*82/1- 

*39/0  

 

073/0 

*67/3 

 

55/1 
  

70/0 
  

19/1-  
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هاي رفتاري و عوامل شخصی  که اگر انگیزه طوري هب؛ اهمیت دارد
نتیجه خواهد  کوشش براي تغییر رفتار بی ،در نظر گرفته نشود

  .)27( بود
دار  معنیارتباط  ،درك کنترل رفتار با قصد ،در این مطالعه

اما . دگرد دار قلمداد می معنی <69/1T زیرا قدر مطلق ؛نداشت
 ،دهنده سلامتکنترل رفتار با رفتارهاي ارتقا ارتباط درك

بنابراین با افزایش درك  ؛دار گردید صورت قوي و معکوس معنی هب
دهنده سلامت کاهش فتارهاي ارتقامیزان انجام ر ،کنترل رفتار

درك کنترل رفتار شامل موانع خارجی  ،در پژوهش حاضر. یابد می
در نظر ... ها و ، محدودیتها، امکانات منابع، دسترسی :از جمله

ا که موانع چر ؛نتایج حاضر دور از انتظار نبود ؛ بنابراینگرفته شد
رگذار بر یثأاز جمله مهمترین عوامل ت ،خارجی در زنان کارگر

میزان  ،نده سلامت بودند و با کاهش موانعدهانجام رفتارهاي ارتقا
هاي دیگري نیز درك  در پژوهش. یابند انجام رفتارها افزایش می

% 45تا  30ارتباط داشته و  )28(کنترل رفتار با رفتار ورزشی 
 خود اختصاص داده است واریانس انجام رفتارهاي بهداشتی را به

  . باشد نتایج این مطالعه همسو می که با )29، 26(
در مقایسه بین خودکارآمدي و درك  ،طور کلیه پس ب

و  رترثّؤر مخودکارآمدي متغی ،کنترل رفتار، در پژوهش حاضر
درك کنترل  خصوص بهرهاي مدل و بهتري نسبت به سایر متغی

در . دهنده سلامت بودبینی انجام رفتارهاي ارتقا پیش برايرفتار 
و  تررثّؤعنوان عامل م ي متعددي نیز خودکارآمدي بهها پژوهش

در  ؛)31، 30( درك کنترل رفتار بوده استبه تري نسبت  قوي
بهتر از  ،درك کنترل رفتار و همکاران، Kraftمطالعه که در  حالی

کننده قصد انجام رفتار خودمراقبتی  بینی خودکارآمدي پیش
تایج این مطالعه که با ن ه استها قلمداد گردید پستان و بیضه

  . )32( مغایرت دارد
ارتباط مثبت و  ،بین هنجار فردي و قصد ،در این مطالعه

نیز هنجار  و همکاران Kraftدر مطالعه  .دست آمد هب داري معنی
انجام رفتارهاي بهداشتی خودمراقبتی، در آنالیز  برايفردي 

کننده قصد رفتار قلمداد  بینی ر پیشعنوان متغی رگرسیون به
بین هنجار  ،همچنین در پژوهش مشابهی ؛)32( ه استردیدگ

 هدست آمد هدار ب ارتباط مثبت و معنی ،فردي و قصد رفتار ورزشی
ارتباط  ،بین هنجار و رفتار ورزشی ،مانند پژوهش حاضر اما ؛)28(

، 26(در مطالعات دیگر  ،عکس بر. ه استدست نیامد هدار ب معنی

دان با انجام رفتار تغذیه سالم هنجار فردي در گروه مر ،)32، 29
فرد به نظرات اطرافیان  پس توجه. ه استدار داشت ارتباط معنی

از عوامل مهم  ،خانواده و هنجارهاي موجود در جامعه ویژه بهمهم 
ها  چنانکه در پژوهش ؛دهنده سلامت بودهر بر رفتارهاي ارتقاثّؤو م

دادن یا  انجام برايعنوان عاملی  به ،نیز توجه به نظرات اطرافیان
در طراحی مداخلات  ،در نتیجه .)33، 29( ه استندادن رفتار بود

اصلاح رفتارهاي غلط و  برايتوجه به هنجارهاي فردي  ،آموزشی
بایست اطرافیان مهم  اهمیت داشته و می ،ایجاد رفتارهاي صحیح

 ،هاي آموزشی در برنامه ،...همکاران و همسالان، از جمله خانواده،
  .در نظر گرفته شوند

 ،که بین نگرش و قصد ه شدمطالعه حاضر نشان داد در
 ،نگرش و رفتار همچنین بین ؛وجود نداشتداري  ارتباط معنی
این در حالی است که در . دست نیامد هداري ب ارتباط معنی

کننده در  بینی ر پیشعنوان متغی به ،نگرش ،ها بسیاري از پژوهش
داري با رفتار  بوده و ارتباط معنی رفتارهاي بهداشتی مدنظر

زنان  اغلب ،در مطالعه حاضر .)32، 29، 28، 26( اشته استد
 داراي سطح سواد دیپلم بودند و ،)%71(کننده  کارگر شرکت

ی نسبت به انجام رفتارهاي نگرش مثبت و خوببنابراین 
گذار بوده ثیرأت ،در نتایج پژوهش کهدهنده سلامت داشتند ارتقا
عنوان عامل مهم در طراحی مداخلات  به ،نگرش ،این حالبا . است

ایجاد باورهاي صحیح و تصحیح  دلیلبه  مد نظر بوده و ،آموزشی
بایست در مداخلات آموزشی مورد توجه قرار  می ،باورهاي نادرست

  .گیرد
داري  ارتباط مثبت و معنی ،بین سطح تحصیلات و نگرش

اجتماعی، سطح  کلاس در مطالعات مشابه نیز .ددست آم هب
ر بر ثّؤکننده م بینی امل پیشوع ،تحصیلات و وضعیت خانوادگی

   .)29، 22( ندا هی شدرفتارهاي بهداشتی تلقّ
ت کاري در که بین ساعا ه شددر پژوهش حاضر نشان داد

داري  ارتباط معکوس و معنی ،دهنده سلامتروز و رفتارهاي ارتقا
میزان  ،ت کار در روزبا افزایش ساعا ،بدین ترتیب ؛دست آمد هب

ین ه اب ؛دهنده سلامت کاهش خواهد یافتاانجام رفتارهاي ارتق
ساعات روز را در محیط کار سپري  غلبا ،دلیل که زنان کارگر

 کثر آنها،و ا )ساعت10میانگین ساعات کار در روز (نمایند  می
ها و رفتارهاي  انجام مراقبت براینابنکنند؛  روز در هفته کار می6

پس با . آنها یک موضوع فراموش شده است برايی بهداشت
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در محیط کار و ایجاد امکان  ها آوردن امکانات و دسترسی فراهم
ها در کنار آموزش و مشاوره در  انجام غربالگري برايمرخصی 
توان میزان خودکارآمدي زنان کارگر را در  می ،محل کار

ي ارتقادهنده در نتیجه میزان انجام رفتارها وآمدن بر موانع  فائق
  .افزایش داد، سلامت

سن،  :رهاي خارجی از جملهبین دیگر متغی ،در مطالعه حاضر
داري با رفتار و یا سایر اجزاي  ارتباط معنی ،ل و رتبه کاريهأت

کلاس اجتماعی،  ،اما در دیگر مطالعات. دست نیامد همدل ب
أت سن، ت خانوادگی،وضعیاز جمله  ،ل و تحصیلات خانوادهه

داري با رفتارهاي بهداشتی  د که ارتباط معنینرهایی بودغیمت
هاي  از کلاس ،ها هاي پژوهش البته نمونه؛ )34، 29، 22( داشتند

اما در مطالعه  ،اجتماعی و شرایط متفاوت انتخاب شده بودند
از یک کلاس و سطح اجتماعی برابر  ،تمامی زنان کارگر ،حاضر

  .بودندبرخوردار 
پژوهش نشان داد که شاخص جذر برآورد نتایج برازش مدل 

این  .بود 067/0برابر با  (RMSEA)واریانس خطاي تقریب 
 باشد می 10/0تا  05/0بین  ،هاي قابل قبول براي مدل ،شاخص

ت حساسی ،شاخص جذر برآورد واریانس خطاي تقریب .)36، 35(
نظرانی  اي نسبت به اشتباهات مدل دارد و توسط صاحب العاده فوق
کید ویژه در برازش أمورد ت ،)Austin )2000و  McCollum چون

شده  شاخص نرم ،در این پژوهش .)37( مدل قرار گرفته است
 Bonettو  Bentler. دست آمد هب 95/0برابر با  )NFI(مدل 

در نظر  90/0شده را بیشتر از  مقدار شاخص نرم ،)1980(
ه مدل نشد مقدار شاخص نرم ،در این مطالعه .)38( گیرند می

)NNFI(  بود 94/0برابر با. Tucker  وLewis )1973(،  مقدار
عنوان شاخص  را به 90/0نشده برابر یا بزرگتر از  شاخص نرم

شاخص حاضر مطالعه  در .)39( اند برازندگی مدل بیان کرده
 ،GFIو شاخص برازندگی مناسب  CFI( 93/0(برازندگی تطبیقی 

ها بزرگتر  که این شاخص یینجاآاز . دست آمد هب 97/0مقدار  به
شاخص . نشانه برازندگی مدل تدوین شده بودند ،بودند 90/0از

 .دست آمد هب 98/0در این مطالعه برابر با  )IFI(برازندگی فزاینده 
هاي حاضر  نجایی که حداقل میزان مورد پذیرش شاخصآاز 

مقادیر فوق بیانگر برازندگی مناسب مدل  ،)39( است 90/0
هاي دیگري  شاخص ،شده هاي تدوین ر ارزیابی مدلد .باشند می

د و در مطالعات مورد استناد قرار نگرد دو ارائه می نیز از قبیل کاي
ثیر حجم نمونه أتحت ت ،اما از آنجایی که این شاخص. ندگیر می

در برازش مدل  ،گردد دار می یمعناست و با افزایش تعداد نمونه 
 ،بالایی دارد اًداد نمونه تقریبطالعه حاضر که تعمطالعاتی مانند م

  .)39(گیرد  کمتر مورد توجه قرار می
هاي برازندگی جذر برآورد  این با توجه به شاخصبنابر

نشده، شاخص برازندگی  واریانس خطاي تقریب، شاخص نرم
 ،شده شاخص برازندگی نرم و تطبیقی، شاخص برازندگی فزاینده

اي بررسی رفتارهاي شده بر توان نتیجه گرفت که مدل تدوین می
قابل قبول بوده  ي،در زنان کارگر سنین بارور دهنده سلامتارتقا

دهنده بینی رفتارهاي ارتقا توان براي تبیین و پیش و از آن می
  .سلامت زنان کارگر استفاده نمود

  
  گیري نتیجه
بررسی  برايچارچوب مناسبی  ،ها که مدلتوجه به اینبا 

آورند، مدل  زي آموزشی فراهم میری رفتارهاي بهداشتی و برنامه
 برايمدل مناسبی  ،مديآشده و خودکار ریزي تلفیقی رفتار برنامه

باشد که  دهنده سلامت زنان کارگر میبینی رفتارهاي ارتقا پیش
براي طراحی مداخلات آموزشی عنوان پایه مناسبی  تواند به می

  .گیردقرار 
  

  تقدیر و تشکر
در رشته  یتخصص يااز رساله دکتر یمطالعه بخش نیا

زنان کارگر  کلیّهاز  نویسندگان مقاله،. است يبهداشت بارور
 و نیز از کلیّه آباد شهرك صنعتی عباس هاي هشاغل در کارخان
و مرکز سلامت شهرك صنعتی که در تمام  ها هکارفرمایان کارخان

امید . نمایند تشکر و قدردانی می ،طول پژوهش ما را یاري نمودند
طراحی مداخلات آموزشی در  براياي  یق حاضر پایهکه تحقاست 

  .سلامت باشد ت ارتقاياین گروه در جه
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Abstract                   Original Article 

Assessing the relationship between health promoting behaviors 

and the Integrated Model of Planned Behavior and Self-Efficacy 

of female workers at reproductive age 

Z. Keshavarz1, M. Simbar2, A. Ramazankhani3, H. Alavi Majd4, M. Nasiri5  

Background and Aim: Health promoting behaviors are among major determinants of health. Theory of 
planned behavior provides a useful framework for predicting and understanding health behavior. Integrating 
self-efficacy to the model will contribute to the prediction of behavior and intention. This study aimed to 
investigate the relationship between “Integrated model of planned behavior and self-efficacy” and health 
promoting behaviors of working women at reproductive age. 
Materials and Methods: This research was a correlational study aimed to model testing. Two hundred 
female workers working in 5 different factories were selected using random sampling method. The valid and 
reliable health promoting behavior scale was used as a tool in this research. LISREL 8.5 was used for data 
analysis. 

Results: The path analysis showed a significant path from self-efficacy to behavior. A significant negative 
path was observed from daily hours of working and perceived controlled behavior to behavior. The path 
from subjective norms and self-efficacy to intention was significant. The path from education level to 
attitude was significant. The path from working days to self-efficacy was negatively significant. Model fit 
indices indicated that the data were a good fit to the model.. 

Conclusion: In total, the integrated model of planned behavior and self-efficacy is appropriate for predicting 
health promoting behaviors among working women of reproductive age. 

Key Words: Behavior; Female; Model testing; Planned behavior; Self-efficacy 
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