
Original Article                                                                      JQUMS, Vol.16, No.1, Spring 2012, pp.51-57  

Relationship between demographic factors and health self-efficacy in academic staff 
of Guilan University of Medical Sciences 

 
 

N. Pourvakhshoori *             A. Pasha**            A. Ghanbari ***           Z. Atrkar-Roshan**** 

 

 
 
*MSc. in Nursing, Lecturer of Nursing School, Guilan University of Medical Sciences and Rasht Islamic Azad University,    
  Guilan, Iran 
**MSc. in Nursing, Faculty of  Midwifery and Nursing, Guilan University of  Medical Sciences, Guilan, Iran 
***Assistant Professor of Nursing, Faculty of  Midwifery and Nursing, Guilan University of  Medical Sciences, Guilan,Iran 
****MSc. in Statistics, Faculty of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Guilan, Iran 
 

Abstract  
Background: Health behavior is considered as one of the major determinants of health and self-
efficacy is an influencing factor in behavior. Self-efficacy is a person`s belief over one’s abilities for 
doing a certain behavior.  
Objective: The aim of this study was to determine the self-efficacy of academic staff at Guilan 
University of Medical Science and its relation with demographic factors. 
Methods: A total of 203 faculty members at Guilan University of Medical Science participated in 
this descriptive study in 2008. Data were collected by a two-part questionnaire completed by the 
study population, and analyzed using independent t-test and one way ANOVA.  
Findings: The faculty members obtained an overall self-efficacy score of 84/1%. There was a 
significant relationship between the self-efficacy and both the number of children in family (P=0.05) 
and the monthly income (P=0.025). 
Conclusion: The self-efficacy rate of faculty members was desirable. Regarding the modeling role of 
academic staff for students, self-efficacy must be considered as an influential factor in health-
promoting programs. 
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    چكيده
خودكارآمـدي  . آمـدي اسـت  ثر در رفتـار، خودكار ؤو يكي از عوامل م ـ هستند كننده سلامتاشتي يكي از معيارهاي عمده تعيينرفتارهاي بهد  :زمينه

   .هاي خود در انجام عملي مشخص استفرد در مورد توانايي همان قضاوت
علـوم پزشـكي گـيلان و ارتبـاط آن بـا       علمي دانشگاه هيأترفتارهاي بهداشتي اعضاي وضعيت خودكارآمدي انجام تعيين  به منظورمطالعه  : هدف

  . انجام شد جمعيتيعوامل 
هيأت علمي شاغل در دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان     اعضاينفر از  203بر روي  1387در سال اين مطالعه توصيفي همبستگي  : هامواد و روش

 ـ ها با آزمونداده. بود كه به روش خودايفا تكميل شد اي شامل دو بخشنامه ها پرسشآوري دادهابزار جمع. انجام شد اليز هاي آماري تي مسـتقل و آن
  .واريانس يك طرفه تحليل شدند

و متوسط درآمـد   )P=05/0(بين خودكارآمدي و تعداد فرزندان . نمره خودكارآمدي را كسب نمودند 1/84% در مجموع علميأت اعضاي هي : هايافته
  .وجود داشتدار آماري معنيارتباط  )P=025/0(ماهيانه 
شـود  شنهاد مـي پي ،راي دانشجويانو بودن اين افراد ببا توجه به الگ. مطلوب بودعلمي  هيأتاعضاي خودكارآمدي ها، با توجه به يافته : گيرينتيجه

   . كار گرفته شوده بهاي آموزش بهداشت ثر در رفتار، در برنامهؤخودكارآمدي به عنوان يك متغير م
  

  دموگرافيكعوامل دي، رفتار بهداشتي، خودكارآم  :هاكليدواژه
 
 
  
 

  :مقدمه 
كننده از معيارهاي عمده تعيين رفتارهاي بهداشتي يكي    

ر عدم ابتلا به بسياري از ، داي مهمعامل زمينه وسلامت 
بـه  سلامت و پيشگيري از بيمـاري   يارتقا .هاستبيماري

رفتارهـا،  اين  .هستندبا اين رفتارها در ارتباط  مستقيمطور 
 ـدر پيش اي ثير بـالقوه أبرد سلامتي و كيفيت زندگي مردم ت

  بهداشتي هايوبه همان نسبت موجب كاهش هزينهرند دا

  
   )1(.د شدخواهن
ــار ا      ــت  رفت ــف اس ــل مختل ــابي از عوام ــان بازت و  نس

ثر ؤثير قرار دادن عوامـل م ـ أبه منظور تحت تمتخصصين 
. بـوده و هسـتند   شناخت اين شبكه عليتيدر پي بر رفتار، 

دامنه شبكه مذكور نيز به حدي وسيع است كه از انسـاني  
  )2(.استبه انسان ديگر و از گروهي به گروه ديگر متفاوت 
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مـورد چگـونگي    ا كـه در هنظريهمشهورترين  يكي از     
 يـادگيري  نظريـه ، بينـي و شـرح رفتـار كـاربرد دارد    پيش

، بـر  نظريـه ايـن  . است) 1986(  اجتماعي بندورا) شناخت(
از  خواسـته شـده   ام رفتاردر انج نقش اعتماد به نفس افراد

 هاي مهم آن خودكارآمدي اشاره دارد و يكي از سازه هاآن
، قضاوت فرد در خودكارآمدي )1987( بندورابه نظر  .است

و  اسـت  در انجـام عملـي مشـخص   يش هـا مورد توانـايي 
اي مهـم در  خودكارآمدي درك شـده توسـط فـرد، مؤلفـه    

 كه بـه عنـوان بخـش مسـتقلي از      چرا ؛استعملكرد فرد 
همچنــين  وا. دنــكعمــل مــيوي هــاي اساســي مهــارت

ننده مهمي در قصد افراد كبينيعامل پيشخودكارآمدي را 
گوهـاي  در انجام رفتارهـاي بهداشـتي و توانـايي قبـول ال    

ان تـو داند و معتقد است ميبهداشتي رفتارهاي مختلف مي
هـا و  جهـت كسـب مهـارت   از طريق ايجاد زمينه مناسب 

، خودكارآمـدي و  ش مورد نياز و حصول موفقيت در آندان
ودكارآمـدي  يك فرد با خ. ندي شخص را افزايش دادنمتوا

ش در رفتارتغيير يا جديد بهداشتي انجام رفتار براي ، پايين
اعتقاد مردم به  ،خودكارآمديدر واقع  .دنكميتلاش تر كم

     را متـأثر  هـا  نآ كـه زنـدگي  اسـت  كنترل وقـايعي  قدرت 
، هاي ناچيزي براي رفتار خود دارندمردم محرك. سازدمي

ه نتايج مطلوب و مـورد  داشته باشند ك كه اعتقاد  مگر اين
   )3(.آيدبه وسيله اعمالشان به دست مي  نظر
شـتي انسـان   ثر بر رفتارهاي بهداؤعوامل مدرباره اگر      

هايي ها و روشراهبرد ، در ايجادشناخت وجود داشته باشد
، موفقيـت  سـازند ف آموزش بهداشت را عملي مـي كه اهدا
وش هـاي موفقيـت بـه ر   شود و شـاخص ايجاد مي بهتري
شـناخت اجتمـاعي    نظريـه . ندشـو تري انتخاب ميمنطقي

اوليـه در ايجـاد    كند خودكارآمـدي، عامـل  بندورا بيان مي
عملي كردن رفتار بهداشـتي خـاص    انگيزه و تلاش براي

انجام  ترين عوامل درمهم اين به عنوان يكي از، بنابراست
   )2(.رودشمار ميه رفتار ب

گيري افراد براي تصميم در خودكارآمدي، عامل مهمي     
، هـاي مختلـف سـني   پذيرش رفتارهاي بهداشتي در گروه

اين   با وجود. استداراي سطوح مختلف سلامتي نژادي و 
انجام جام يك رفتار مشخص، لزوماً خودكارآمدي فرد در ان

بـه عنـوان مثـال،    . كنـد هاي ديگـر را تضـمين نمـي   رفتار
تـر  ته و بـيش داش هايي كه نياز به مديريت استرسمهارت

  بــه  منــدنياز آن دســته رفتارهــايبــا  ،جنبــه روانــي دارنــد
در . ندهست متفاوتجسماني و ورزش فيزيكي هاي فعاليت

كارآمـدي در يـك رفتـار    ، ميـزان بـالاي خود  صـورت  هر
آن رفتار همبستگي زيادي با انجام ، تا حد بهداشتي خاص

   )4(.دارد
، رهـاي بهداشـتي  خودكارآمدي با رفتادر زمينه ارتباط      

انجام  فاوتهاي سني متگروهوي ربر مختلفي  هايمطالعه
نــس و ، نتــايج بررســي لارمــين زمينــهدر ه. ه اســتشــد

بـين رفتارهـاي   را داري يهمكاران همبستگي مثبت و معن
هـاي  نتايج بررسـي  )5(.دادخودكارآمدي  نشان  بهداشتي و
رو  ينز اا )7و6و4(.استكننده وجود اين ارتباط يدأبديگر نيز ت

گـرفتن   بهداشـت، در نظـر  هاي آموزش در طراحي برنامه
 ـ .شناختي اهميت داردهاي روانمتغير طـوري كـه اگـر    ه ب
و عوامل شخصي در نظر گرفته نشود،  هاي رفتاريانگيزه

   )6(.نتيجه خواهد بودكوشش براي تغيير رفتار بي
ثر بـر انجـام رفتارهـاي    ؤعوامـل م ـ گر هاي ديبررسي     

، اثـر قـوي بـر    است كه خودكارآمدينشان داده تي بهداش
ــا   در برخـــي خودكارآمـــدي ي بهداشـــتي دارد و رفتارهـ
پراكنش رفتارهاي بهداشـتي  درصد  50بيش از ها، مطالعه

  )7و4(.كندرا تعيين مي
اسـت  مهم در فرآينـد آمـوزش    عاملالگوبرداري يك      
. شودميمنجر ثير پيام بهداشتي أبه افزايش يا كاهش تكه 

هـاي مثبـت   بـه رفتار كنند سعي  لذا معلمان بهداشتي بايد
   )8(.تكامل ببخشندخود 

بنــابراين، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين وضــعيت      
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ت أاعضـاي هي ـ انجام رفتارهـاي بهداشـتي   خودكارآمدي 
ارتباط آن با برخـي   علوم پزشكي گيلان وعلمي دانشگاه 
   .دش مانجا عوامل جمعيتي

  
  :هامواد و روش 
بر روي  1387در سال  همبستگي مطالعه توصيفي اين    

 علوم  پزشـكي گـيلان  ت علمي دانشگاه أاعضاي هيتمام 
ابـزار  . نفـر در مطالعـه شـركت كردنـد     203انجام شد كه 

ايفـا  -نامه بود كه بـه روش خـود  ها پرسشآوري دادهجمع
نامه از اعتبار جهت كسب اعتبار علمي پرسش. تكميل شد

نامه در اختيار پرسشين صورت كه اه ب .دشستفاده ا محتوا
ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي أاز اعضاي هي تن 11

آوري و پـس از جمـع   قـرار گرفـت  شهيد بهشـتي رشـت   
نهـايي   نامـه ، پرسـش و انجـام اصـلاحات لازم   هاپيشنهاد
: بـود بخش  دودر  الؤس 29شامل  نامهپرسش. دشتنظيم 

جـنس،  ( جمعيتي هايهشخصمسؤال  8بخش اول حاوي 
سن، مدرك تحصيلي، وضعيت تأهل، تعداد فرزند، متوسط 

بخش  و) درآمد ماهيانه، رتبه علمي و سابقه بيماري مزمن
 تغيير بخشي از نسخهو  الؤس 21 شاملنامه پرسش دوم
بنـدي شـده بـراي    خود درجـه  توانايي( SRAFHP يافته

  . بكر و همكاران بود )عملكردهاي بهداشتي
ي خودكارآمـدي درك شـده   ، باورهـا نامـه اين پرسش     

و توانـايي   كـرد ميگيري براي رفتارهاي بهداشتي را اندازه
. ســنجيدرا مــي افــراد بــراي انجــام رفتارهــاي بهداشــتي

، شـامل خودكارآمـدي   نامـه خودكارآمدي در ايـن پرسـش  
 اي،هـاي تغذيـه  رفتارهاي بهداشتي در زمينه عـادت  انجام

پاسـخ بـه ايـن    . هاي جسماني بودعاليتمديريت تنش و ف
 اصـلاً، تـا حـدي،   (اي براساس مقياس سه گزينـه  اهالؤس

بنابراين . شدنمره داده مي 3تا  1ال ؤسر و به هبود ) كاملاً
هـاي انجـام   با توجه به مطالعه. بود 63تا  21 هاهدامنه نمر

خودكارآمدي بر مبناي مقايسه ميانگين ، اين زمينه ه درشد

بـالاتر از   هـاي هنمـر . شـد بررسي ها هاف معيار نمرو انحر
 هـاي هنمـر  گين بـه عنـوان خودكارآمـدي مطلـوب و    ميان

، خودكارآمدي نامطلوب در نظر گرفتـه  تر از ميانگينپايين
ضـريب   اين بخش بـا محاسـبه  ) ثبات دروني( پايايي. شد

 4ر مدت گيري دنمونه. دست آمده ب 94/0آلفاي كرونباخ 
تـي مسـتقل و   هاي آمـاري  آزمونبا ها داده. ماه انجام شد

  .نددشتجزيه و تحليل  آناليز واريانس يك طرفه
  

  :هايافته 
. درصــد زن بودنــد 8/54فــرد مــورد مطالعــه،  203از      

درصـد   3/45. ل بـود سا 60/43±2/0ها ميانگين سني آن
 هــل وأمتدرصــد  5/93، مــدرك كارشناســي ارشــدداراي 

درآمـد  درصـد   4/62. نـد بودنـد  داراي دو فرزدرصد  7/46
اكثـر افـراد   . ميليـون تومـان داشـتند   تر از يك كمماهيانه 

 ابتلا به سابقهدرصد  1/83 واستاديار بودند  )درصد 2/51(
 9/48( مطالعـه مـورد   افـراد اكثـر   .نداشـتند  مزمن بيماري
 ــ )درصــد ــر شــده در س ــوارد ذك ــه م ــالؤ، نســبت ب از  اه
حدي  گزينه تا ند وبود ارآمدي نسبتاً بالايي برخوردخودكار

 ـ .يا كاملاً را انتخاب نمودند قابـل   هـاي هرــ ـنم گينـميان
تـا   21دامنـه  ( 79/52±53/6اكتساب سازه خودكارآمـدي  

  ).1جدول شماره (به دست آمد ) 63
 دار آماري از نظر ميـانگين در اين بررسي تفاوت معني     

 هـاي بهداشـتي اعضـاي   نمره خودكارآمدي مرتبط با رفتار
) P=025/0(با توجه به متوسط درآمد ماهيانه هيأت علمي 
افرادي كه متوسـط  . وجود داشت) P=05/0( و تعداد فرزند

 2تـر از  تومـان و بـيش  ميليـون   2از  تـر درآمد ماهيانه كم
تري نسبت ، ميانگين نمره خودكارآمدي بيشفرزند داشتند
  ).2جدول شماره (داشتند ها به ساير گروه
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  آزمون خودكارآمدي هايالؤبرحسب پاسخ به س مطالعهمورد  فرادتوزيع ا - 1جدول 
 

  فراواني پاسخ                                                                       
  الؤس       

  جمع  بدون پاسخ  كاملاً تاحدي اصلاً
  درصد  ادتعد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نمرهميانگين 

  87/2±336/0  100  203  -   2  1/87  175 9/12 26 - 0 با وضعيت ماليغذاي بهداشتي و سالم  متناسب دست آوردنهب-1
  58/2±515/0  100  203  -   2  7/58  118 3/40 81 0/1 2 برقراري يك رژيم غذايي متعادل-2
  53/2±539/0  100  203  -   2  2/55  111 8/42 86 0/2 4 توجه به حفظ وزن مناسب-3
  87/2±370/0  100  203  -   2  6/87  176 4/11 23 0/1 2 هامسواك زدن مرتب دندان-4
  69/2±516/0  100  203  -   2  1/71  143 4/26 53 5/2 5 روزانهنوشيدن آب در حد نياز -5
  44/2±633/0  100  203  -   6  3/51  101 1/41 81 6/7 15كار برده بتوان جهت تمدد اعصاب ميتعيين آنچه كه -6
  57/2±581/0  100  203  -   4  3/61  122 2/34 68 5/4 9 تنهايي توانايي حفظ  خود  از احساس-7
 ناراحتي شماكه باعث رنجش ورد چيزهاييمو خانواده در و صحبت با دوستان-8
 ميان گذاشتن مشكلات خود با آنان شود و درمي  

7 5/3 97 7/48 95  7/47  4   -  203  100  564/0±44/2  

  45/2±518/0  100  203  -   2  8/45  92 2/53 107 0/1 2 نشت آمدن بااركن-9
  39/2±547/0  100  203  -   2  3/42  85 7/54 110 0/3 6نشتكاهش در زندگي براي ي ايجاد تغييراتيتواناي-10
  21/2±605/0  100  203  -   2  8/30  62 2/59 119 0/10 20 استكه برايتان مناسب  هاييورزشانجام-11
  15/2±606/0  100  203  -   2  9/26  54 2/61 123 9/11 24عنوان بخشي از برنامه عادي و معمول زندگيه گنجانيدن ورزش ب ريزي برايامهبرن-12
  24/2±697/0  100  203  -   2  3/39  79 8/45 92 9/14 30 ورزشهايي براي لذت بردن از يافتن راه-13
  19/2±666/0  100  203  -   2  3/33  67 2/52 105 4/14 29ورزشهاي در دسترس جهت انجام يافتن مكان-14
  68/2±512/0  100  203  -   8  3/70  137 2/27 53 6/2 5كنيد حالتان رو به وخامت استكردن ورزش در صورتي كه احساس ميمتوقف-15
  98/1±663/0  100  203  -   2  9/20  42 2/56 113 9/22 46 كششي هايورزشانجام-16
  55/2±567/0  100  203  -   8  5/58  114 9/37 74 6/3 7ورزشصدمه در هنگام  از كردن خود محافظت-17
  66/2±496/0  100  203  -   11  2/67  129 8/31 61 0/1 2 در وضعيت بدن توجه به تغييرات منفي-18
  86/2±349/0  100  203  -   4  9/85  171 1/14 28 - 0 هامصرف صحيح دارو-19
  56/2±591/0  100  203  -   6  4/61  121 5/33 66 1/5 10براي كسب آنثر ؤاز حقوق خود و دفاع مآگاهي-20
  53/2±529/0  100  203  -   2  7/54  110 8/43 88 5/1 3 از ديگران در زمان نيازگرفتن كمك -21

  79/52±53/6 بخش خودكارآمديمطالعه درموردفراداميانگين نمره
  51/2±31/0 هاميانگين امتياز مجموع گويه

  
  

  هاي جمعيتيبرحسب برخي متغيرفراد مورد مطالعه خودكارآمدي اقايسه نمره م - 2جدول 
  

 آزمون و قضاوت  نمره ميانگين  تعداد  جمعيتيمتغيرهاي 

= t  31/52±76/6  98 زن  جنس 018/1  
 df =172 ,NS 32/53±16/6 76  مرد  

  سن
   08/52±50/7 57  سال 40-30

F=  763/0  
df=2 , NS 

17/53±14/6 93  سال 50-40  

63/51±57/5 22  سال 60-50  

  مدرك تحصيلي

80/54±67/0 15  فوق تخصص   
F= 979/1  

 df=3 , NS 
28/52±87/7 61  تخصص و فلوشيپ  

PhD  23 40/4±43/50دكتراي   
53/53±42/6 79 كارشناسي ارشد  

  هلأوضعيت ت
هلأمت  164 53/6±75/52  t= 377/0 -  

 df=174 , NS 50/53±35/7 12 مجرد  

    54/53±18/6  83  2>  )ميليون تومان( مد ماهيانهدرآ
025/0=P  >=2   51  04/5±31/51  

    36/51±73/7  65  2>  تعداد فرزندان
05/0=P  >=2  109  59/5±49/53  

  رتبه علمي
   40/52±89/0  5  اردانشي استاد و

F=  726/0  
df=2 , NS 

25/52±83/6 92  استاديار  

44/53±37/6 81  مربي  

08/51±45/5 23 بلي  ي مزمنسابقه بيمار  t=  085/1  
df=158 , NS 71/52±93/6 137 خير  
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  :گيريو نتيجه بحث 

نمـره خودكارآمـدي اعضـاي    ميانگين اين بررسي  در     
ــ ــيأهيـ ــيلان   ت علمـ ــكي گـ ــوم پزشـ ــگاه علـ                دانشـ

 امتياز مجمـوع   و ميانگين )63تا  21 دامنه( 53/6±79/52
 66/83و  به دست آمد )3تا  1دامنه ( 51/2±31/0ها گويه

  . دندكرامتياز مطلوب را كسب درصد افراد مورد مطالعه 
ــي      ــه در مروت ــهاي مطالع ــور ب ــي منظ ــاط بررس  ارتب

سـلامت در سـالمندان    يرفتارهـاي ارتقـا  با خودكارآمدي 
 .تغيير يافتـه اسـتفاده نمـود    SRAFHPاز ابزار اددانجام 

ــره ــانگين نم ــ مي ــدي س ــه المندانخودكارآم   در آن مطالع
ــه ( 74/10±41/53 و ميــانگين امتيــاز   )84تــا  28دامن

 اكثـر بـود و  ) 3تـا   1دامنه ( 91/1±38/0 هامجموع گويه
مره مطلـوب را كسـب   ن) درصد 66/63( مطالعه مورد فرادا

   )6(.بودمطالعه حاضر امتياز مطلوب تر از پاييند كه نمودن
ســـي ميـــزان اي بـــا هـــدف بررجـــونز در مطالعـــه     

، با انجام يك انگليسيخودكارآمدي بهداشتي در ناشنوايان 
يــزان ثير برنامــه آموزشــي را بــر مأ، تــكارآزمــايي بــاليني

 ميـزان . سـنجيد  و آزمـون  خودكارآمدي در دو گروه شاهد
 خودكارآمـــدي قبـــل از مداخلـــه در گـــروه شـــاهد    

 گروه در و) درصد 76( 140تا  28 دامنهبا  20/13±27/85
و اين ميزان بعـد از  ) درصد 5/58( 85/65±06/18 آزمون
در  و )درصـد  72(  78/80±64/1 گروه شـاهد  ، درمداخله
كـه   شـد  گـزارش ) درصد 75( 90/83±17/2 آزمون گروه
   )9(.بودتر از مطالعه حاضر پايين
سـال   45 ه خودكارآمدي مردان آمريكاييميانگين نمر     

تـا   28 دامنه( 62/101±38/18در مطالعه ولشيمر به بالا، 
ــ) 140 ــه وب ــد  6/72د ك ــوب را درص ــاز مطل كســب امتي

در مطالعه مظلومي نيز كـه بـا هـدف بررسـي      )10(.نمودند
ارتبــاط اعتمــاد بــه نفــس و خودكارآمــدي بــا رفتارهــاي  

، نمــره خودكارآمــدي شــدبهداشــتي دانشــجويان انجــام 
شد كه  گزارش) 30صفر تا  دامنه( 7/18±5/5دانشجويان 

 بـراي انجـام  بالا بودن خودكارآمدي  )3(.بودحد متوسط  در
لمي دانشگاه علـوم  ت عأبهداشتي در اعضاي هيرفتارهاي 
كه اين افـراد در   به دليل آن باشدتواند گيلان مي پزشكي

از طرفي . بينندميرا انايي انجام رفتارهاي بهداشتي خود تو
 تـدريس و الگـو بـودن بـراي    ، وضعيت مالي مناسبشايد 

ــع ك ــري ازجم ــجويان،  ثي ــراد و دانش ــردن   اف ــالا ب در ب
  .            خودكارآمدي آنان نقش داشته است

درآمد ماهيانـه  بين ارتباط كالاگان، و پارك در مطالعه      
در پـژوهش   )12و11(.بـود دار يمثبت و معن ـ ،خودكارآمديو 

ميليـون تومـان،    2 زيـر حاضر، در گروه با درآمـد ماهيانـه   
دليل اين تفاوت شـايد  . هده شدخودكارآمدي بالاتري مشا

. باشـد تومـان  ميليون  2 تر ازپايينگروه در ها تعداد نمونه
اشتي در گروه تر اساتيد علوم بهدهمچنين شايد تعداد بيش

جام رفتارهاي بهداشتي و ، در ميزان انميليون تومان 2زير 
ــا، خودكارآمــدي آدر نتيجــه ــراي انجــام رفتارهــاي ن ن ب
ميليـون   2وه داراي درآمـد بـالاي   نسبت به گـر بهداشتي، 

نـد، تـأثير گذاشـته    پزشكان فـوق تخصـص بود  كه تومان 
يـا   2 دارايدن خودكارآمدي افراد بوبالاتر همچنين . باشد

هـا در ايـن   نيز شايد ناشي از تعداد نمونـه فرزند  2بيش از 
  .گروه باشد

رفتارهـاي  خودكارآمـدي   ميـزان كـه   با توجه به ايـن      
 ـ بهداشتي اعضاي  ه هيأت علمي در اين بررسي مطلـوب ب

رفتارهاي  يد جهت ارتقاشواست، پيشنهاد مي دست آمده
 ـوربهداشتي مثل  ، رفتارهـاي بهداشـت   نشزش، كنترل ت

عضـاي  در ا غـذايي مناسـب   هـاي تدندان و عاد دهان و
مشـاركت مركـز توسـعه    بـا  ت علمي، برنامـه جـامعي   أهي

ت خـود  جلب مشـارك  ، معاونت آموزشي وآموزش دانشگاه
، طراحي و در سطح دانشگاه به اجـرا  ت علميأاعضاي هي

اي رفتارهـاي بهداشـتي   ، با ارتقتا بدين وسيله بتواندرآيد 
در رفتارهـا  تـر ايـن   چه بيشباعث اشاعه هردر اين گروه 

 ـهابديهي است اين برنامه. سطح جامعه و مردم شد د ،  باي
ام انج ـت علمي أخودكارآمدي اعضاي هي يمبناي ارتقا بر
  .دوش
  

  :گزاريسپاس 
ت علمي أاعضاي هيهمكاري خانم مجد تيموري و  از     

  .شودمي در اين پژوهش قدردانيكننده شركت
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