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 چکیده
دوران هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش سبک زندگی متناسب با 

های پروتکل )مبتنی بر مدل بزنف( بر سلامت روان و رعایت 19-کووید

آزمون با پیشآزمایشی نیمهآموزان بود. این پژوهش از نوع بهداشتی دانش

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی پس –

شهرستان بوکان در سال در سینا پایه نهم دبیرستان ابن انزآمودانش

گیری به نفر به شیوه نمونه 30از میان آنها، بود.  1400-1399تحصیلی 

در دو گروه و با جایگزینی تصادفی  وارد پژوهش شدند صورت در دسترس

های پژوهش با داده نفر( قرار گرفتند. 15آزمایش و کنترل )هر کدام 

( و پرسشنامه 1979گ و هیلر )برسلامت روان گلد پرسشنامهاستفاده از 

های بهداشتی گردآوری شد. نتایج حاصل از ساخته رعایت پروتکلمحقق

تحلیل کواریانس چند متغیره، تفاوت معنادار میان گروه آزمایش و کنترل 

های های آن و متغیر رعایت پروتکلرا در متغیر سلامت روان و زیرمؤلفه

 توان ازهای پژوهش میبر اساس یافته. (>05/0P)بهداشتی نشان داد 

افزایش سلامت  ایبر مدل بزنف بر مبتنیگروهی سبک زندگی  آموزش

گیری در دوران همهآموزان های بهداشتی دانشروان و رعایت پروتکل

 استفاده کرد. 19-کووید

، سلامت روان، رعایت 19-سبک زندگی، کووید: های کلیدیواژه
 .های بهداشتیپروتکل

 Abstract 
The purpose of the present research was to study the 

effectiveness of lifestyle training appropriate to the 

Covid-19 era (based on the BASNEF model) on the 

mental health of and adherence to health protocols 

by the students. This was a quasi-experimental 

study with pretest-posttest and a control group. The 

population consisted of all ninth-grade students at 

Ibn Sina high school in Boukan in the academic 

year 2019-2020. Among them, 30 people entered 

the study by convenience sampling method and 

were randomly divided into two experimental and 

control groups (15 people each). Research data 

were collected using the Mental Health 

Questionnaire (Goldberg and Hiller, 1979) and the 

researcher-made health Protocol Adherence 

Questionnaire. The results of multivariate analysis 

of covariance showed a significant difference 

between the experimental and control groups in 

mental health and its sub-components and 

adherence to health protocols (P <0.05). Based on 

the research findings, lifestyle training based on the 

BASNEF model can be used to increase mental 

health and adherence to health protocols during the 

Covid-19 epidemic. 

Keywords: lifestyle, Covid-19, mental health, 
adherence to health protocols. 
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 مقدمه
 

 ونیلیم 48آن از مرز  یجهان انیکرده است و شمار مبتلا ریلحظه اکثر نقاط جهان را درگ نیتا ا 191-دیکوو دینوپد یماریب یپاندم

(. 2020و همکاران،  2)ژانگبه جهان عرضه نشده است  یماریب نیا یبرا یدرمان و واکسن کاملا اثربخش چینفر گذشته است. تاکنون ه

ویژگی مهارناپذیر خود، جهان را با بحران مواجه نموده است. این بحران هر چند در ظاهر ماهیتی  با توجه به سرعت انتشار واین ویروس 

 های مختلف اقتصادی، اجتماعیای چندبعدی است که آثار و پیامدهای آن در حوزهپدیده اما پزشکی و مرتبط با نظام سلامت دارد، صرفاً

و  درصد مرگ و میر ناشی از آن ،، سرعت انتشار19-کووید زایی ویروسخصوصیت بیماریی است. با توجه به قابل رصد و رهگیرو فردی 

های ت بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبتعیاین بیماری وض قرنطینه خانگی افراد

یو دچار افت کرده است )ریروانشناختی و حتی پرسنل مشاغل مختلف را ، دانشجویان، بیماران آموزاندانشها، بهداشتی و درمانی، خانواده

 (.2020و همکاران،  4؛ چن2020، 3و چان

(، احساس ترس 1398 زاده و آقاجانبگلو،اکبری دهکردی، عیسیشدگی )علیاضطراب، افسردگی و احساس طردن بیماری سبب بروز ای

به گزارش سازمان جهانی ( شده است. 1399 محمدی،شهیاد و تقی)پذیری و تحریک اختلال خواب ( و2020، 5و نگرانی )رابین و ویسلی

شرایط بنابراین در این (. 2020درصد افراد را به خطر انداخته است )سازمان جهانی بهداشت،  90بالای  6بهداشت این بحران سلامت روان

مستقیم تواند به طور مستقیم و غیرمی که مهم سلامتی استسلامت روان یکی از ابعاد . ت سلامت روان افراد ضروری استعیحفظ وض

عوامل مختلفی قرار گیرد. سلامت روان نه تنها فقدان بیماری در فرد است، بلکه اشاره به وضعیتی دارد که فرد در آن ضمن تاثیر تحت 

 (.1396 )رستمی، رتباط برقرار کندطبیعی نداشته و بتواند با دیگران و محیط مؤثر ادن از زندگی، تفکرات و رفتار غیرلذت بر

بینی کند، اما کنترل آن با رعایت بهداشت ممکن است و در این تواند پایان کرونا را پیشبه گفته سازمان جهانی بهداشت کسی نمی

 است 7های بهداشتیو رعایت پروتکل ماندن در خانه در این شرایط بهترین توصیه پزشکانمورد مردم باید با حداکثر هوشیاری عمل کنند. 

ترین سیاست دولت برای مقابله با بحران، اجرای طرح در ایران هم مهم. (2020؛ چن و همکاران، 2020بهداشت،  یسازمان جهان)

و افراد متفاوت ها ها برای طبقات، گروهپیامدهای اجتماعی این سیاست، که بوده است های بهداشتیو رعایت پروتکل گذاری اجتماعیفاصله

آمیز نبوده و تأثیر های بهداشتی چندان موفقیتپروتکل(. بنابر گفته مسئولان وزارت بهداشت اجرای 1399 )ایمانی جاجرمی، بوده است

ط های بهداشتی در افراد مرتبکلتواند با رعایت پروتواملی که مینداشته است. یکی از ع 19-چندانی در کاهش آمار مبتلایان به کووید

های بهداشتی سبک زندگی سالم بر افزایش مراقبت کنندبیان می (2018و همکاران ) 9همچنان که لیستر  آنهاست. 8سبک زندگیباشد، 

 .های بهداشتی موثر استو کاهش هزینه

داشتن سبک زندگی مضر باشند.  ای دیسلامت مف یکه ممکن است برا استفرد  یرفتار یو الگوها یزندگ یروش کل ،یسبک زندگ

، 10پالاس -)میور و آبرین تواند منجر به سلامت در تمام جوانب فردی از جمله سلامت روان شود متغیر می سالم و متناسب با شرایط

سلامتی کمک کرده و  یی سالم، به ارتقاسبک زندگ یرفتارها. (2019و همکاران،  12؛ مارکوس2019، 11؛ بورک، جین و پیت2010

ها به طور مستقیم یا بسیاری از بیماری (.2019و همکاران،  13ی ناسالم اثرات سویی بر سلامت افراد دارد )براونسبک زندگ یرفتارها

                                                           
1-COVID-19 
2-Zhang 
3-Ryu & Chun 
4-Chen 
5-Rubin & Wessely  
6-Mental Health 
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سبک  رییبا تغ(. 2008، 1یا حداقل شیوه زندگی در تشدید یا دوام آنها نقش دارد )موهان شوندفرد ناشی می ز سبک زندگیمستقیم اغیر

 (.1387 زاده و همکاران،گیری کرد )شجاعیهایی همچون دیابت، بیماری قلبی و سرطان پیشیادی از بیماریبه میزان ز توانیم یزندگ

 یعمل در جهت حفظ و ارتقا نیل بوده و با ائومس و جامعه و حفظ سلامت خود یسبک زندگ یرفتار یفرد در مقابل انتخاب الگوها

مربوط به  یشناختمطالعات جامعه راًیاخ(. با توجه به این امر، 2015تایلر و همکاران، ) کندیها تلاش میماریاز ب یریشگیسلامت خود و پ

کامکار و ( و حسینی2010و همکاران ) 2نتایج پژوهش راجی اند.به اصلاح سبک زندگی کرده یاریمحور توجه بسسلامت یسبک زندگ

های آن تأثیر معناداری دارد. همچنین ش سلامت روان و مؤلفهدهد که مداخله تغییر سبک زندگی در افزای( نشان می1392همکاران )

توان با تغییر می( نشان داد که بین سبک زندگی و سلامت روان رابطه مستقیمی وجود دارد و 1398نتایج پژوهش یوسفی و همکاران )

 .بینی کردروان بیشتری را پیشلامت پذیری سانعطاف ءسبک زندگی و ارتقا

به منظور تغییر و  1988در سال  4این مدل توسط جان هابلی است. 3جهت آموزش سبک زندگی، الگوی آموزشی بزنفها یکی از مدل

. بر اساس این است 8و رفتار 7عوامل قادرکننده ،6یانتزاع هنجارهای، 5هانگرش مدل شامل نیا یاجزا آموزش رفتارهای بهداشتی ارائه شد.

؛ به 1988هابلی، ) اش استدهد که باور کند انجام آن دارای فواید خاصی برای سلامت و زندگیمیمدل فرد زمانی رفتار جدیدی را انجام 

شود؛ بلکه فاکتورهای قادرساز های دیگر هر قصدی الزاماً منجر به رفتار نمیدر مدل بزنف برخلاف مدل (.1394 ای و همکاران،هزاوهنقل از 

(، هنجارهای اجتماعی )تأثیر گروه همسالان، جامعه و خانواده(  و نگرش )باور فرد در مورد ، پول، مهارت، حمایت و خدمات و غیره)آموزش

کاربرد مدل بزنف شامل بررسی  (.1394پور، نتایج انجام یک رفتار به صورت نهادینه شده( باید وجود داشته باشد )عربی، صالحی و نجف

فر عبادیدر جامعه است ) دیجدرهایرفتا جادیو ا ، شناسایی رفتاررای مطالعه رفتارمدل ب نیترمدل بزنف جامع .جامعه است دگاهیرفتار از د

که نشان دادند  (2020) 9و الاثر دیحسن، الس های زیادی به اثبات رسیده است.ر پژوهشکارایی این مدل د (.1389 و همکاران،

بخش کاملاً اثر ابتیکودکان مبتلا به د یزندگ تیفیبهبود ک یاستاندارد مراقبت برا کیو استفاده از مدل بزنف به عنوان  یسازکپارچهی

پیمان،  ها نشان داده شد.( تأثیر آموزش بر اساس مدل بزنف در کنترل بیماری2008و همکاران ) 10همچنین در پژوهش لانت است.

مدل بزنف در اصلاح سبک زندگی  آموزش شیوه تغذیه سالم و فعالیت فیزیکی با کاربردنشان دادند ( 1393زاده )زاده و مهدیمهدی

( به این نتیجه رسیدند که استفاده از مدل بزنف بر 1392همچنین امیری، رخشانی و فرمانبر ) آموزان دختر راهنمایی موثر است.دانش

 است. شهری موثر ای سبک زندگی سالم رانندگان درونارتق

سبک  و (2020 ،11یسلیو و نیراب) شده است یدچار آشفتگ یزندگ یفرد ی، شغلی واجتماع یساختارها ،19-بحران کووید طیدر شرا

در این وضعیت بحرانی نبود ترین مسایل از مهمت. (13،2020؛ جونز2020، 12)پان تغییر کرده استگی و الگوهای رفتاری همه افراد زند

یابی در این راستا دست سلامت جهان . بنا به گزارشات سازماناستسیل عظیمی از اطلاعات صحیح و غلط های جامع و صحیح و آموزش

های پژوهش برانگیز است. اطلاعاتی نظیر اخبار، اظهارات تأثیرگذار یا یافتهبه اطلاعات معتبر و به موقع با وجود این سونامی اطلاعات چالش

و درنتیجه سبک زندگی آنها را مورد تأثیر  توانند بر رفتار و احساسات افراد تأثیر بگذارندتأثیر قابل توجهی در ارتباطات آنلاین دارند و می

های ی متناسب با این دوران و مطابق با یافتهسبک زندگ آموزش و ضرورت تیاهم جهیدر نت(. 2020قرار دهد )سازمان جهانی بهداشت، 

آموزش سبک  بنابراین در این پژوهش در پی بررسی اثربخشی .شودیمشخص م شپیاز  شبی صحیح و معتبر سازمان جهانی بهداشت

 هستیم. آموزاندر دانشهای بهداشتی بر سلامت روان و رعایت پروتکل)مبتنی بر مدل بزنف(  19-زندگی متناسب با دوران کووید

                                                           
1-Mohan 
2-Raji 
3-BASNEF 
4-John Hubley 
5-Attitude  
6-Subjective Norms 
7-Factors Enabling 
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1 0-Lunt 
1 1-Rubin & Wessely 
1 2-Pan 
1 3-Jones 
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 وش ر

 

آزمون با گروه کنترل پس -مونآزاز نوع پیشآزمایشی های نیمهشناسی جزو طرحپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش

آموزان پسر پایه نهم مدرسه ابن سینا شهرستان بوکان های کرونایی و نیمه تعطیل بودن بعضی از مدارس، دانشبود. با توجه به محدودیت

نظور آموزان به عنوان جامعه آماری پژوهش انتخاب شد. به مبه فضای مناسب و حضور تمامی دانش با توجه 1399-1400در سال تحصیلی 

صورت که ابتدا از یک مدرسه به صورت در  جایگزین تصادفی انجام شد. بدینبا گیری به صورت در دسترس و اجرای پژوهش حاضر نمونه

آموز انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل امضای دانش 30دسترس 

ژوهش شامل پسال، پسر بودن و مشغول به تحصیل در پایه نهم و معیارهای خروج از  15سات، میانگین سنی نامه شرکت در جلرضایت

شخص شدن بیش از دو جلسه در جلسات آموزش بود. پس از م صورت ناقص و سوء رفتار در حین آموزش، غیبت ها بهکمیل پرسشنامهت

جلسه و  6ه مدت عمل آمد. در این پژوهش بسته آموزشی بر اساس مدل بزنف بآزمون به ر دو گروه پیشدو گروه آزمایشی و کنترل از ه

ان دوره، محتوای ضمناً، به گروه آموزش تأکید شد که تا پایساعت به صورت گروهی، به گروه آزمایشی، آموزش داده شد.  5/1هر جلسه 

 آزمون گرفته شد. سپزمایشی و کنترل وهی از هر دو گروه آ. بعد از اتمام آموزش گرآموزان قرار ندهندآموزشی را در اختیار سایر دانش

 سنجش ابزار

های بهداشتی توسط ها در مورد میزان رعایت پروتکل: برای گردآوری داده1های بهداشتیساخته رعایت پروتکلرسشنامه محققپ

ای )هرگز، گاهی اوقات، اغلب سوال و لیکرت چهار درجه 26ساخته استفاده شد. این پرسشنامه شامل از پرسشنامه محققآموزان دانش

متغیر است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد حاکی از رعایت بهتر  78تا  0گذاری است. نمره این پرسشنامه از اوقات و همیشه( برای نمره

های سازمان جهانی بتدا چک لیست اولیه توسط گروه پژوهشگر، براساس دستورالعملهای بهداشتی است. برای تهیه پرسشنامه اپروتکل

نفر متخصص در زمینه بهداشت در  3لیست اولیه از نظرات کپس از تهیه چگویه بود، تهیه شد.  38بهداشت و وزارت بهداشت که شامل 

گویه جهت تعیین روایی صوری و  29فه کردن بعضی سوالات، های تهیه شده استفاده شد و در نهایت، با حذف، ادغام و اضامورد گویه

 3(CVIو شاخص روایی محتوا ) 2(CVR) برای تعیین روایی پرسشنامه از نسبت روایی محتوا انتخاب شد. توسط تیم متخصص محتوایی

کارشناس بهداشت، یک پزشک  3پرستار،  3)نفره  8نسبت روایی محتوا چک لیست تهیه شده در اختیار یک تیم   استفاده شد. برای تعیین

 -1بر اساس مقیاس را ها تا میزان تناسب هر یک از پرسش های عفونی( قرار داده شد و از آنها خواسته شدعمومی و یک پزشک بیماری

ی محتوای هایی که نسبت روای، سؤالمتخصصانضروری تعیین کنند. پس از دریافت نظرهای غیر -3 مفید اما غیر ضروری -2 ضروری

شاخص  نییتع یبرا  محاسبه شد. 97/0د. همچنین نسبت روایی محتوا برای کل سوالات در چک لیست باقی ماندن، داشتند 85/0ز بالاتر ا

 مرتبط اما نیاز به بازبینی -3نیاز به بازبینی اساسی  -2مرتبط غیر -1سطح  4در  را خواسته شد که هر سؤالمتخصصان محتوا از  ییروا

شاخص  .بود 79/0 زا شتریآنها ب یمحتوا ییماندند، که شاخص روا یباق ستیدر چک ل ییهاسؤال قرار دهند. در نهایتمرتبط  کاملاً -4

محاسبه شد. در نهایت پس از بررسی نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا  و حذف بعضی  97/0روایی محتوا برای کل سوالات 

برای پایایی ثبات درونی پرسشنامه از روش ضریب آلفای کرونباخ آموزان وارد پرسشنامه شدند. گویی دانشسؤال جهت پاسخ 26سوالات، 

 محاسبه شد. 92/0و برای تعیین پایایی ثبات زمانی از روش پایایی بازآزمایی استفاده شد که محاسبه شد  83/0استفاده شد که 

( با استفاده از تحلیل 1979) 5برگ و هیلررا گلد(: پرسشنامه سلامت روان یا سلامت عمومی GHQ-28) 4پرسشنامه سلامت روان

، اختلال در کارکرد 7، اضطراب6مقیاس علائم جسمانیچهار زیر سؤال و 28عاملی بر روی فرم بلند اولیه تدوین کردند. این پرسشنامه دارای 

                                                           
1-Observance of health Questionnaire 
2-Content validity Ratio 
3-Content validity Index 
4-General Health Questionnaire 
5-Goldberg & Hiller 
6-Somatic symptoms 
7-Anxiety 
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مربوط به  28تا  22 و کارکرد اجتماعی 21تا  15اضطراب،  14تا  8جسمانی، علائم  7تا  1سؤالات است.  2و افسردگی شدید 1اجتماعی

 84تا  0تواند بین قرار دارد و در مجموع کل نمره فرد می 21و  0مقیاس افسردگی است. حداقل و حداکثر امتیاز برای هر مقیاس بین 

(، 1988)یک بررسی گلدبرگ و ویلیامز  در. . هر چه نمره کلی برای افراد بالاتر باشد، نشانگر سلامت روانی کمتر و بالعکس استمتغیر باشد

و روایی آن را به روش تحلیل عاملی تأیید  گزارش کردند 95/0نفر تکمیل شده بود را  853اعتبار تنصیفی برای این پرسشنامه که توسط 

و متوسط  86/0 تیحساس نیانگیپرسشنامه، م نیا ییایو پا ییروا نهیپژوهش در زم 43فراتحلیل  جهینت(. 1988)گلدبرگ و ویلیامز، کردند 

کل پرسشنامه برای  ییاعتبار و روا بیضر(، 1380تقوی )در پژوهش  .(1987 ،3یگ و مارگلدبر امز،یلیرا گزارش کرده است )و82/0 یژگیو

 بوده است. 85/0کل پرسشنامه  برایکرونباخ  یاساس آلفارسلامت روان ب اسیمق ییبازآزما ییایپا ن،ینچبه دست آمد. هم 93/0و  55/0

 محاسبه شد. 89/0پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده ار آلفای کرونباخ 

برای تدوین بسته آموزشی سبک زندگی : مبتنی بر الگوی بزنف 19-بسته آموزشی سبک زندگی متناسب با دوران کووید

و همچنین  19-ر مورد کوویددمنابع معتبر های سازمان جهانی بهداشت، وزارت بهداشت و از دستورالعمل 19-متناسب با دوران کووید

( 1988ن هابلی ). در تهیه بسته آموزشی از الگوی برنامه آموزش بهداشت جاپیشینه نظری و پژوهشی مرتبط با سبک زندگی استفاده شد

کننده سعی شد در آموزان و تشریح هنجارهای اجتماعی و فراهم آوردن عوامل قادراستفاده شد. بدین صورت که با تغییر نگرش دانش

هایی در طول جلسات و تکالیفی ر قالب انجام فعالیتسپس جلسات آموزشی به صورت گروهی و د .آموزان قصد رفتاری به وجود آوریمدانش

های دودیتارائه شده است. جلسات مداخله آموزشی با توجه به مح 1در بین جلسات تدوین گردید. خلاصه جلسات آموزشی در جدول 

ه شد. یش، آموزش دادآموزان گروه آزمادقیقه به دانش 90های بهداشتی درجلسه( و با رعایت کامل پروتکل 6در حداقل جلسات ) کرونایی

آزمون به عمل آمد و ر دو گروه آزمایش و کنترل، پسهز ای را دریافت نکردند. در نهایت، اگونه مداخلهدر حالی که گروه کنترل هیچ

 اده شد.استف spssایسه شد. برای تحلیل نتایج از آزمون تحلیل کواریانس با استفاده از نرم افزار تغییرات هر دو گروه مق
 

 خلاصه محتوا جلسات آموزشی -1جدول

 جلسه اول: سازه آگاهی و نگرش   

یشگیری از بیماری، فواید بهداشتی و اقتصادی سبک زندگی جدید، پ، تشخیص و 19-معرفی دوره و آشنایی با اهداف دوره، مقدمه در مورد کووید

 تأثیر اطلاعات درست و نادرستتغییر نگرش فرد نسبت به بحران پیش آمده و رفتارهای متناسب بحران، 

 رفتاریجلسه دوم: سازه هنجارهای اجتماعی و قصد 

های سازمان جهانی های جدید سبک زندگی در دوران بحران، دستورالعملرفتارهای متقابل افراد جامعه، انتظارات جامعه و خانواده و دوستان، مؤلفه

 یاز خوددرمان زیو پره ی: خود مراقبتیرفتار یقصدهابهداشت و وزارت بهداشت، 

 رفتارجلسه سوم ، چهارم و پنجم: عوامل قادرساز و 

آموزان داده شود و آنها را حمایت کرد تا های مؤثر به دانشآموزان جهت تغییر سبک زندگی خود باید آموزشپس از ایجاد قصد رفتاری در دانش

 قصد رفتاری تبدیل به رفتارهای مؤثر شود:

 و اضطراب نترل استرسک -6حل تعارضات  -4ی و سرسختی تاب آور -3ثبت اندیشی م-2هارت حل مسأله م -1

 جلسه ششم: ارزیابی، تلخیص و اختتامیه

ختتامیه )تکمیل مجدد تلخیص مطالب، ارزیابی و حمایت، تأکید به سودمندی تغییر سبک زندگی خود، دادن بسته آموزشی به شرکت کنندگان و ا

 ها، نظرخواهی در مورد دوره و تقدیر و تشکر(پرسشنامه

 

 هایافته
 

                                                           
1-Disorder in Social Function 
2-Depression 
3- Williams, Goldberg & Mari 
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 های بهداشتی: کاربرد مدل بزنفبر سلامت روان و رعایت پروتکل covid-19اثربخشی آموزش سبک زندگی متناسب با دوران 

The effectiveness of Covid-19 Lifestyle Training on Mental Health and Adherence to Health Protocols: … 

  

 
 

میانگین و انحراف معیار  2جدول سال بود.  2/15±47/0سال و گروه کنترل  6/15±63/0معیار سنی گروه آزمایش میانگین و انحراف 

 .دهدآزمون را نشان میآزمون و پسدر مرحله پیشهای بهداشتی پروتکلهای آن و رعایت به همراه زیر مؤلفهسلامت روان نمرات 

   

 در دو گروه آزمایش و کنترلی توصیفی متغیرهای پژوهش هاشاخص -2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استاندارد

ن
روا

ت 
لام

س
 

 های جسمانینشانه

 88225/1 6000/16 19523/1 0000/16 کنترل

 40408/1 4000/16 99043/0 8667/18 آزمایش

 علائم اضطراب

 38447/2 6000/14 05171/2 9333/14 کنترل

 75933/1 6667/14 40746/1 8667/17 آزمایش

 اختلال در کنش اجتماعی

 13389/1 1010/7 83381/0 5333/7 کنترل

 38701/1 2667/7 96115/0 0667/9 آزمایش

 افسردگی
 50555/1 0333/9 35576/1 8667/9 کنترل

 66762/1 7333/9 92582/0 0000/13 آزمایش

 سلامت رواننمره کل 
 27395/4 1333/47 99046/3 9333/48 کنترل

 10453/3 0667/48 14476/2 8000/58 آزمایش

 
 های بهداشتیپروتکلرعایت 

 79881/4 2000/57 76450/3 2000/56 کنترل

 12020/2 9333/67 19432/5 4667/55 آزمایش

 

های آن در گروه مؤلفهزیرآزمون مؤلفه سلامت روان به همراه تمامی که میانگین نمره پس دهدیمنشان  2نتایج درج شده در جدول 

هر چه نمره سلامت روان در ابزار استفاده شده در این پژوهش  آزمایش کاهش یافته است، اما در گروه کنترل تفاوت چندانی نکرده است.

آزمون همچنین میانگین نمره پسایش بهبود پیدا کرده است. تر باشد نشان از سلامت روان بالاتر است؛ بنابراین سلامت روان گروه آزمپایین

که نشان از رعایت بهتر  های بهداشتی در گروه آزمایش افزایش یافته است، اما در گروه کنترل تفاوت چندانی نکرده استرعایت پروتکل

 های بهداشتی توسط گروه آزمایش است.پروتکل

استفاده  انسیکوار لیها از تحلن نحوه تعامل دادهیو همچن قیتحق یشناسجه به روشپژوهش با توهای جهت بررسی و پاسخ به سؤال

گیری متغیرها، که ای بودن مقیاس اندازهعلاوه بر فاصله های آن مورد بررسی قرار گرفت. اما قبل از انجام تحلیل کواریانس، مفروضه شد.

و جهت  (3)جدول  مال بودن توزیع نمرات از آزمون کالموگروف اسمیرنففرض نردر این پژوهش رعایت شده است، به منظور بررسی پیش

 استفاده شد. (4)جدول  کوواریانس متغیرهای پژوهشی از آزمون لون و  آزمون ام. باکس -های واریانسبررسی همگن بودن ماتریس

 

 شتوزیع متغیرهای پژوه اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -نتایج آزمون کالموگروف -3جدول

 کنترل آزمایش متغیرها

Z  کالموگروف

 رنوفیاسم

سطح 

 معناداری

Z  کالموگروف

 رنوفیاسم

سطح 

 معناداری
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 203/0 94/0 058/0 18/1 های جسمانینشانه

 092/0 91/0 200/0 97/0 علائم اضطراب

 074/0 72/0 200/0 74/0 اختلال در کنش اجتماعی

 064/0 83/1 094/0 75/0 افسردگی

 055/0 78/0 200/0 60/0 سلامت رواننمره کل 

 30/0 98/0 072/0 85/0 های بهداشتیپروتکل

 

 05/0حاکی از آن است که سطح معناداری برای گروه کنترل و آزمایش در هر دو مرحله آزمون بیش از  3نتایج درج شده در جداول 

 شود.باشد؛ لذا نرمال بودن توزیع نمرات تأیید میمی

 

 متغیرهای پژوهشکوواریانس در  -های واریانسنتایج بررسی فرض همگنی ماتریس -4جدول

آماره  متغیر وابسته

 لوین

df1 df2  سطح معنی

 داری

 Mباکس 

  077/0 28 1 379/3 های جسمانینشانه

 

 = M 704/18باکس 

F  = 2.984 

 06. = یسطح معنادار

 

 276/0 28 1 232/1 علائم اضطراب

 122/0 28 1 549/2 درکنش اجتماعیاختلال 

 438/0 28 1 910/1 افسردگی

 390/0 28 1 763/0 روان سلامت

 340/0 28 1 941/0 بهداشتی پروتکل

 

 یهادر مورد سلامت روان و پروتکل انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یکه مفروضه همگن دهدیدرج شده در جدول فوق نشان م جینتا

 (.M ،984/2=F ،06/0=Pباکس =704/18) محقق شده است یبهداشت

شود. جهت ها پرداخته میدر ادامه به تحلیل فرضیات پژوهشی و ارائه یافته رهیمتغ چندپس از تحقق مفروضات تحلیل کوواریانس 

 (.5)جدول متغیره استفاده شد متغیره و تحلیل کواریانس تکی پژوهشی از تحلیل کوواریانس چندبررسی فرضیه اصل

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای دو گروه در متغیرهای پژوهش - 5جدول

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 1 791/0 /000 060/18 591/0 اثر پیلایی

 1 791/0 /000 060/18 409/0 لامبدای ویکلز

 1 791/0 /000 060/18 445/1 اثر هتلینگ

 1 791/0 /000 060/18 445/1 رویریشهبزگترین 

 
یکی از در آزمون، سطح معناداری آزمون لامبدای ویکلز، حاکی از این است که حداقل ا کنترل اثر پیشب 5با توجه به نتایج جدول 

مشاهده شده در درصد از تفاوت  40دار وجود دارد و نشانگر آن است که متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی
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نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت  1توان آماری  است. 19-میانگین متغیرهای فوق مربوط به تأثیر آموزش سبک زندگی متناسب کووید

 ت.اسها برابر تمام آزمون سطح معناداریو  Fشوند، مقدارمی چون دو گروه با یکدیگر مقایسهآماری قابل قبول برای این نتیجه گیری است. 

آزمون آزمون و پسوابسته در پیش های متغیرهاینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی معناداری تفاوت میانگین 6جدول 

 .دهدرا نشان می

 

-آزمون و پسوابسته در پیش های متغیرهایجهت بررسی معناداری تفاوت میانگین چند متغیره تحلیل کوواریانسنتایج  -6جدول

 آزمون

مجموع    متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F مجذور اتا معناداری 

 495/0 000/0 505/25 1 718/137 روان سلامت

 460/0 000/0 151/22 1 615/238 بهداشتی هایپروتکلرعایت 

 

های بهداشتی پروتکلبر سلامت روان و رعایت  19-دهد که آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویدنشان می 6نتایج جدول 

تغیرها از روش تحلیل کواریانس بر هر یک از م 19-آموزان اثر دارد. حال برای بررسی اثر آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویددانش

 شود.متغیره استفاده میتک
 سلا مت رواننتایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  -7جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

توان  مجذور اتا معنی داری F میانگین مربعات

 آزمون

عضویت 

 گروهی

037/144 1 037/144 399/27 00/00 504/0 1 

 

از نظر  در متغیر سلامت روان کنترل آزمون دو گروه آزمایش وشده پسهای تعدیلتفاوت میانگیندهد که نشان می 7نتایج جدول 

بر افزایش سلامت روان  19-. بنابراین آموزش آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویدمعنادار است /01 آماری در سطح کوچکتر از

 آموزان تأثیر دارد.دانش

 های بهداشتیرعایت پروتکلنتایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  -8جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 ذوراتمج

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  معنی

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

عضویت 

 گروهی
791/908 1 791/908 506/87 000/0 764/0 1 

 
های بهداشتی در متغیر پروتکل کنترل آزمون دو گروه آزمایش و های تعدیل شده پستفاوت میانگیندهد که نشان می 8نتایج جدول 

های بر رعایت پروتکل 19-. بنابراین آموزش آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویدمعنادار است /01 کوچکتر ازاز نظر آماری در سطح 

 آموزان تأثیر دارد.بهداشتی توسط دانش

متغیره کواریانس چنداز تحلیل  ابعاد سلامت روان بر 19-بخشی آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویددر آخر برای بررسی اثر

 ستفاده شد.ا
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 متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در ابعاد سلامت روانتحلیل واریانس چندنتایج  -9جدول

ثر
ا

 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 سهمی

توان 

 آزمون

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

ع
 

 84/0 40/0 000/0 84/0 65/417 1 65/417 های جسمانینشانه

 88/0 73/0 000/0 77/0 13/316 1 13/316 علائم اضطراب

اختلال در کنش 

 اجتماعی
46/95 1 46/95 99/17 000/0 26/0 87/0 

 82/0 43/0 000/0 11/29 99/67 1 99/67 افسردگی

 

اضطراب  علائم ،(F ،000/0=P=84/33های جسمانی )گویای آن است که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در نشانه 9نتایج جدول 

(77/56=F ،000/0=P،) یکارکرد اجتماع (99/17=F ،000/0=P( و افسردگی )11/29=F ،3/0=P)  یک سویه 01/0از  ترکوچکدر سطح 

آموزان دانشبر هر چهار بعد سلامت روان  19-دار است. بدین معنی که آموزش سبک زندگی متناسب با دوران کوویداز لحاظ آماری معنی

بر علائم اضطراب  19-دهد که سبک زندگی متناسب با دوران کوویدهمچنین مجذور اتای سهمی نشان میدر گروه آزمایش اثرگذار است. 

 ( اثر کمتری را داشته است.26/0) ( اثر بیشتر و بر روی اختلال در کارکردهای اجتماعی73/0)

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

بر سلامت روان و  مبتنی بر مدل آموزشی بزنف 19-سبک زندگی متناسب دوران کوویدهدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش 

های آن در بهبود سلامت روان و همه مولفه اثربخشی این روشنتایج پژوهش حاکی از آموزان بود. های بهداشتی دانشرعایت پروتکل

آموزان بود. نتایج تحقیق حاضر های بهداشتی دانشپروتکل های جسمانی، اضطراب، اختلال کارکرد اجتماعی، افسردگی( و رعایت)نشانه

( و امیری، 1393زاده )زاده و مهدی(، مهدی2008(، لانت )2020های حسن، السید و الاثر )شبا نتایج پژوهدر زمینه کارایی مدل بزنف 

 هاینتایج پژوهش نبال اصلاح سبک زندگی باحاضر مبنی بر بهبود سلامت روان به د پژوهشنتایج ( همسو است. 1392رخشانی و فرمانبر )

یوسفی  ( و1392کامکار و همکاران )حسینی  ،(2010) پالاس -میور و آبرین  ،(2019مارکوس و همکاران ) (،2019بورک، جین و پیت )

 (2018ر و همکاران )لیستهای بهداشتی با نتایج همچنین، اثربخشی اصلاح سبک زندگی بر رعایت پروتکل. است( همسو 1398و همکاران )

 مطابقت دارد. 

نگرش وی نسبت به بحران  کهتغییر رفتارها و سبک زندگی خود اقدام خواهد کرد )قصد رفتاری( زمانی فرد برای  بزنف براساس مدل

-زندگی مسالمتدارد و  بهترین راه وجود ن COVID-19بخشی برای بیماری د که هنوز هیچ درمان و داروی اثرآمده تغییر کند و دریابپیش

-نتظار دارند که رفتارهای پیشگیریاز او ا جامعه افرادبداند که و  ()نگرشاش است نظر در مورد سبک زندگیو تجدید آمیز با این ویروس

دوران متناسب  که انجام رفتارهای و مهارت منابع زمان، مکان، ،آموزش همچنین عواملی از قبیلو  )هنجارهای انتزاعی( کننده را اتخاذ کند

آموزان نوع دانش . پس از بوجود آمدن قصد رفتاری،(کنندهند، وجود داشته باشد )عوامل قادرنمایتر میپذیر یا آسانرا امکانویروس کرونا 

آموزان های بهداشتی از سوی دانشکنند که موجب افزایش سلامت روان و رعایت پروتکلجدیدی از سبک زندگی را برای خود انتخاب می

 .ودشمی

فرد  تواند منجر به سلامت افراد در تمام جوانب فردی از جمله سلامت روان شود.می 19-منطبق کردن سبک زندگی با دوران کووید

این . های واقعی و عینی تبدیل کندهای وجودی خود را به تواناییتواند دانش، نگرش و ارزشمی و رفتارها هامهارتآموزش  به کمک

عمل کند سازد تا ضمن پذیرش مسئولیت اجتماعی خود، بدون لطمه زدن به خود و دیگران، به شکلی مؤثر قادر میها فرد را مهارت

گذراندن  یچگونگ ،ییو عادت غذا هینوع تغذ لیفرد از قب یروزانه زندگ یبه الگوها یسبک زندگ(. 1387 )رحمتی، ادیب راد و طهماسیان،

طور معمول ه که ب یدرمان یاستفاده از خدمات بهداشت یچگونگ اضطراب، پیوندجویی، افسردگی و استرس و ،یبدن تیفعال ،فراغت اوقات
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و رفتار آنها گذارند میانسانها تأثیر  شهیروزانه بر سلامت روان و اند یالگوها نیا .(2012و همکاران،  1کانا) گرددیدهد مربوط میانجام م

(. همانطور که با شیوع ویروس کرونا الگوهای زندگی 2020؛ یوسفی و همکاران، 2019ران، )مارکوس و همکا دهندمیرا تحت تأثیر قرار 

؛ 2020پان، افراد تغییر کرده است و سبک زندگی افراد دستخوش تغییر شده است و در نتیجه سلامت روان انسانها به مخاطره افتاده است )

 تغییر داده و در نتیجه سلامت روان آنها را افزایش داد. توان سبک زندگی افراد را( با آموزش متناسب می2020جونز،

های جسمانی، ر بعد سلامت روان )نشانهبر هر چها 19-دهد که آموزش سبک زندگی متناسب با کوویدنشان مینتایج پژوهش حاضر 

مشخص است  لگوهای رفتاریسبک زندگی یک روش زندگی با اای اجتماعی و افسردگی( موثر است. علائم اضطراب، اختلال در کارکرده

ر دارد. این اجتماعی قرا -های اجتماعی و شرایط زندگی محیطی و اقتصادی که تحت تأثیر اثر متقابل بین ویژگی های شخصی فرد، تعامل

ین تعریف همچنین اای مداوم با تغییرات اجتماعی و شرایط محیطی انطباق یابند. دهد که الگوهای رفتاری باید به گونهتعریف نشان می

شود، باید نه تنها در دهد، اقدامات در جهت بهبود سلامت که از طریق توانمند ساختن مردم برای تغییر سبک زندگی دنبال مینشان می

وجه و تغییر در تندگی تأثیرگذار است نیز باشد. در این خصوص سطح فردی، بلکه در سطح جامعه و شرایط زندگی که بر رفتار یا سبک ز

ی از تغییرات سبک بسیار .(2010کند )امینگر و همکاران، سبک زندگی و درمان از طریق آن که مزایای قابل توجهی دارد، اهمیت پیدا می

  .(2010ان، )راجی و همکار مؤثر است نیز و اضطراب روانی، سلامت جسمانیبر دهد، بلکه زندگی نه تنها آسیب روانی را کاهش می

بیشترین اثر را روی اضطراب و کمترین اثر را روی اختلال  19-آموزش سبک زندگی متناسب با کووید بر اساس نتایج پژوهش حاضر،

خود مطرح کرده است مراتب نیازهای در سلسله 2مازلوتوان بیان نمود که در کارکردهای اجتماعی داشته است. در تبیین این نتیجه می

توانند آن را ارضا نیازهای اجتماعی به عنوان یکی از نیازهای مهم است که افراد با ارتباط برقرار کردن با دیگران و کسب احترام و ارزش می

و کارکردهای  اشندکه افراد با دیگران تعامل بیشتری داشته ب دهد. زمانیاین نیاز رضایت بیشتری به فرد دست می یکنند و در نتیجه ارضا

 افراد بیشتر دوست دارند با آنان در ارتباط باشندو  توانند احساسات دیگران را درک کنند، بهتر میاجتماعی خود را به درستی انجام دهند

(. در 2013، 4کنند، دشوارتر است )شولتز و شولتزارضا کردن نیاز به پیوندجویی در جوامعی که تغییرات ناگهانی می .(2012، 3)ارمرود

های دیگری ارضا کنند، مانند های اجتماعی خود را به صورتکنند که نیازکنند، افراد سعی میای تغییر میجوامعی که به صورت فزاینده

با  شوند. امارسانی داوطلب مید یا برای خدماتکننروند، در یک کلاس ثبت نام میروند، به باشگاه ورزشی میاینکه به مسجد یا کلیسا می

گذاری اجتماعی، دورکاری کارمندان، تعطیلی نظیر فاصله ،اندها در این شرایط وضع کردهتوجه به شیوع ویروس کرونا و قوانینی که دولت

تر از سایر نیازهای جویی و کارکردهای اجتماعی در این شرایط بحرانی مشکلبه پیوند طبیعی است که ارضا کردن نیاز، هامساجد و باشگاه

 اثر کمتری روی آن داشته باشد. 19-باشد و آموزش سبک زندگی متناسب با کووید دیگر

آموزان مؤثر های بهداشتی توسط دانشرعایت پروتکل بر 19-متناسب دوران کووید دهد که آموزش سبک زندگینشان میپژوهش نتایج 

غییر رفتار کارایی تستفاده از یک رویه منطقی و منظم برای های آموزشی و بدون اهای سنتی ارائه شده بدون استفاده از مدلآموزشاست. 

توانند از طریق تأثیر می بهداشتی از جمله مدل بزنف رفتارهایهای آموزش برنامه ولی (1393راد، مسعودی و ضاربان، ایزدی)لازم را ندارند 

سبک زندگی در طول  شود. از آنجایی کهتغییر خود و جامعه میگیری منجر به توانمندسازی افراد در های تصمیمبر باورها و تأمین مهارت

ای متناسب دوران رفتاره، در نتیجه آموزش (1392 د )امیری، رخشانی و فرمانبر،گذارزندگی اکتساب شده و در این روند نگرش تأثیر می

امروزه شود. های بهداشتی میر پروتکلباعث رعایت هر چه بیشتدر این راستا  آموزانر سبک زندگی دانشو اجرای آن د 19-کووید

، از طرفی بهترین دانندیم یو سبک زندگعدم رعایت بهداشت  ،یرفتار یها را عوامل خطرزایماریکننده ب جادیا یعلل اساس نیمتخصص

 یهاگروه که بحرانی تیوضع نیدر ا بنابراین (.1391 ،یانعو ق لتنی)پ است ها رفتارهای سالم و اصلاح سبک زندگیراه مبارزه با بیماری

و بهترین توصیه  (2020)ژانگ و همکاران،  اندخبر داده یماریب نیا یساخت واکسن برا یو سخت یطولان اناز زم یسازواکسن یقاتیتحق

توان با تغییر در می (2020، ؛ چن و همکاران2020بهداشت،  یسازمان جهان) است های بهداشتیو رعایت پروتکل ماندن در خانه پزشکان

 های بهداشتی سوق داد.عایت پروتکلهای سبک زندگی مردم را به سوی ربرخی مؤلفه

                                                           
1-Khanna 
2-Maslow 
3-Schultz & Schultz 
4-Ormrod 
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آموزان پایه نهم شهرستان بوکان اجرا شد، بنابراین در تعمیم آن به سایر افراد جامعه باید احتیاط نمود.   پژوهش حاضر روی دانش

آزمایشی و تهیه و تنظیم جلسات آموزش در های نیمهوهشوه آزمایشی( مورد نیاز برای پژنفر برای گر 15همچنین انتخاب حداقل نمونه )

خر آ. در است های پژوهشگذاری اجتماعی از جمله محدودیتهای بهداشتی و رعایت فاصلهجلسات کمتر با توجه به الزام رعایت پروتکل

واضح است که در . دهدای از عادات روزمره فرد را تشکیل میهعمداصلاح سبک زندگی مستلزم تغییر رفتارهایی است که بخش که این

بالا رفتن نرخ مرگ و میر،  مانند با عواقب جبران ناپذیریهای سبک زندگی با توجه به بحران پیش آمده برخی مؤلفهصورت عدم اصلاح 

. خواهیم شد افت شدید سطح سلامت روان افرادر و راد و نظام بهداشتی کشوهای زیاد توسط افبیمارستانها، تحمیل هزینه ظرفیت پر شدن

منجر به  افراد متناسب با بحران پیش آمده سبک زندگی اصلاح و تغییر شود این است کهآنچه به طور کلی از این پژوهش استنباط می

ی بخشیآگاهشود که در کنار می دهای حاصل از این پژوهش، پیشنهاشود. با توجه به یافتهافراد جامعه می روانی بهبود و ارتقای سلامت

 یر جهت کنترل استرس، اضطراب، ترس وفراگ رتبه صوهایی ی، مداخلات و برنامهسبک زندگ یهاو اصلاح مؤلفه رییتغو افراد جامعه  به

های بهداشتی مانند مردم ضمن رعایت پروتکل اندیشی و رفتارهای بهداشتی در دستور کار دولت و وزارت بهداشت قرار گیرد.آموزش مثبت

گذاری فیزیکی، استفاده از ماسک و بهداشت فردی، با آگاهی از پیامدهای خطرزای این ویروس، سبک زندگی خود را متناسب رعایت فاصله

اش اده. با توجه به اهمیت و نقش تغییر سبک زندگی مطابق بحران به وجود آمده، بایستی هر کس برای خود و خانوتغییر دهنداین دوران با 

های بدنی منظم ریزی برای فعالیتتواند شامل برنامهای برای اصلاح و تغییر سبک زندگی داشته باشد؛ این طرح و برنامه میطرح و برنامه

در خانه، برنامه غذایی سالم، پرکردن اوقات بیکاری و تحکیم روابط خانوادگی، یادگیری چگونگی کنترل استرس، اضطراب و ترس، مجهز 

 هایی جهت جبران کاهش پیوندهای اجتماعی باشد.ریزی برنامههای حل مسأله و مثبت اندیشی، پیبه مهارتشدن 
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