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ن يپسند در ب ت جامعهيو شخص يشناخت روان يريپذ سۀ سواد سلامت، انعطافيهدف از پژوهش حاضر مقا
بود. روش  6971-79 يليدر سال تحص يلياردبورزشکار دانشگاه محقق  ريان دختر ورزشکار و غيدانشجو

 يليان دختر دانشگاه محقق اردبيه دانشجويآن کل يو جامعه آمار يهمبستگتوصيفي ق حاضر از نوع يتحق
ان ينفر از دانشجو 96نفر ) 16تعداد  يليان دختر دانشگاه محقق اردبيه دانشجوين کلين منظور از بيبود. بد

هدفمند انتخاب شدند. سپس به  يريگ روش نمونهورزشکار( به ريان غينفر از دانشجو 93ورزشکار و 
ت يو شخص ، پذيرش و عمل ويرايش دوميرانيبزرگسالان ا سواد سلامت سنجش يها نامه پرسش
ج نشان داد که ينتاتحليل شد. و تجزيه  هريانس چندمتغيل واريها با روش تحل هدادپسند پاسخ دادند.  جامعه

ورزشکار است.  ريشتر از دختران غيدختران ورزشکار ب يشناخت روان يريپذ انعطاف زان سواد سلامت ويم
ت يرورزشکار مشاهده نشد. با توجه به اهميپسند دختران ورزشکار و غ ت جامعهين شخصيب ين، تفاوتيهمچن

  هاى آموزشى در دوره تحصيل، سواد سلامت دانشجويان را ارتقاء داد. دوره يتوان با برگزار يمسواد سلامت 

 دختران ؛ورزشکار ؛پسند جامعه  تيشخص ؛يشناخت روان يريپذ انعطاف ؛سواد سلامت 

                                                           
 Email:Hajloo53@gmail.com         استاد گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران )نويسنده مسئول( ـ6
 کارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران  ـ2
 کارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ـ9
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موجود  يۀ انسانيق کاهش سرمايرا از طر يو اجتماع يف شدن سلامت، رشد اقتصاديتضع
است، بلکه  يک هدف مهم شخصين سلامت نه تنها يبرد. بنابرا يدر جامعه رو به نزول م

ها موضوع  ان دهيدر م (.2369، 6است )اوروستات يت اجتماعيو موفق ياز سلامت يا نشانه
سلامت و رفاه فرزندان از  يارتقا يها و متخصصان مراقبت، برا خانواده يبرا يديمهم و کل

که  يياست. از آنجا يت بدنيفعال يک موضوع مهم، مسئلۀ ارتقاي، يا نوجوانزمان تولد ت
بر  يط زندگيرات محيمردم، فرهنگ و تأث يمانند سبک زندگ ينشان داده شده است عوامل

ت در يو اهم يورزش يها تيفعال يد بر رويگذارد، واضح است که چرا با ياثر م يج سلامتينتا
دهندگان ورزش معتقدند که ورزش مداوم به  جيم. ترويبهتر تمرکز کن يت زندگيفيارائه ک
وند انسان و تعهد در يت پيشدن، تقو يند اجتماعيل فراياز جمله تسه يمختلف يها شکل

دگاه، ين دي(. با توجه به ا2332، 2ينوتيوليشود )گا يجامعه منجر م يايگران به احيرابطه با د
 يت زندگيفيمنظور بهبود کله بهأک عامل حل مسيعنوان ، به ورزش بهينوتيوليطبق نظر گا

 شود.  يم افراد و جوامع نگاه

مستمر را در ابعاد  يبدن يها تيورزش و فعال يايمزا يشمار يب يها ج پژوهشينتا
؛ چو، 6971، يو عابد يوند ليجو، اسمع ، صرفهيرزادياند )ش د کردهييتأ يو روان يجسمان

و  1؛ لوبانز2361و همکاران،  5؛ گروت2361و همکاران،  2؛ کلبرگ2361، 9هانگ و وو
ن، در يشيج مطالعات پيز با توجه به نتاي( ن2362و همکاران ) 9(. سورنسن2361همکاران، 

هاي امر سلامت  کننده ترين تعيينعنوان يکي از بزرگسواد سلامت را به يمرور يا مطالعه
 يريگ ميتصم ياز برايمورد ن يها از مهارت يا اند. سواد سلامت شامل مجموعه معرفي نموده

ها شامل  باشد. اين مهارت هاي بهداشتي مي مناسب سلامتي و موفقيت در نظام مراقبت
هاي الکترونيکي  طور فزاينده استفاده از فناوريخواندن، نوشتن، حسابداري، ارتباطات و به

 سالان ايالات متحده دارايک سوم بزرگـهد که بيش از ي د هاي ملي نشان مي باشد. داده مي
 

  

1- Eurostat 

3- chou, Hwang & Wu 
5- Groot 

7- Sørensen 

2- Giulianotti 

4- Colberg 
6- Lubans 
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ماران، يشود و بر سلامت ب يمنجر م يج بد بهداشتيسواد سلامت محدود هستند که به نتا
، يابي، گسترش دستسلامتسواد  .گذارد ير ميتأث يبهداشت يها ت مراقبتيفيو ک يدسترس

 يها يريگ مياطلاعات سلامت و به کار بردن آنها در تصم يم فرديت کردن و تفهيريمد
سواد  يها (. مهارت2365، 6درمنياست )هرش، سلزمن و اشنا يمربوط به امور سلامت

درك درستى از ، شديد يها سلامت بسيار مهم هستند چرا که بسيارى از افراد با بيمارى
سلامت و آموزش ء  درمان و داروهاى تجويز شده ندارند. بسيارى از اطلاعات ارتقا، بيمارى

ها قابل درك براى بسيارى از افراد با سطح  بيمار به صورت نوشتارى است که متن آن
ز تحصيلات پايين نيست. بسيارى از پزشکان بر اين باورند که بيماران توانايى خواندن و ني

هاى سلامت را دارا هستند و اين باور غلط موجب مشکلات بسيارى  درك تمام دستورالعمل
، هاى مراقبت سلامتى آمريکا (. طبق مطالعات مرکز استراتژى2336، 2کبوشيشود )ک يم

با احتمال کمترى اطلاعات نوشتارى و گفتارى ارايه شده ، افراد داراى سواد سلامتى اندك
بنابراين وضعيت ، کنند ك و به دستورات داده شده عمل مىتوسط متخصصان سلامتى را در

 هاى ارتباطى تسهيل استراتژى، هدف اصلى پيشبرد سواد سلامتدارند.  يتر فيضعسلامتى 
کيفيت ، منظور بهبود پيامدهاى سلامتىموثر بهداشتى و فناورى اطلاعات سلامت به

اى که از  سه دهه هاى بهداشتى و دستيابى به عدالت در سلامت است. در طول مراقبت
گويى به اين سوال که  هاى زيادى براى پاسخ پژوهش، گذرد پيدايش مفهوم سواد سلامت مى

کسون، يت، ديانجام شده است )اسمگذارد  ثير مىأچگونه سواد سلامت روى سلامت افراد ت
 (. 2337، 9يم و کافريونا، نوتب يتر

 يريپذ فنعطااست. ا 2يشناخت روان يريپذ ن پژوهش انعطافيگر مطرح شده در اير ديمتغ
م نجااهايش  ي ارزشستاد در راست که فراهايي رفتارمجموعه ي به معنا يشناخت روان
تشخيصي است که  فراک مفهوم ي، يشناخت روان يريپذ (. انعطاف6973، يخان )حاتم دهدمي

هاي  هاي درون فردي و بين فردي است و يکي از جنبه شامل طيف وسيعي از مهارت
 رقراري تعادل در ـرد در بـوانمندي فـشناختي ت پذيري روان عطافـلامت است. انـس يـاساس

  

1- Hersh, Salzman & Snyderman 

3- Smith Dixon, Trevena, Nutbeam & Caffery 

2- Kickbusch 

4- psychological flexibility 



 
  

 
 

 

64

 شناختي روان يريپذ انعطاف(.2363 ،6باشد )کشدان و روتنبرگ هاي مهم زندگي مي حوزه
، 5عنوان بافتار، خود به2، بودن در زمان حال9، گسلش شناختي2رشيند: پذيحاصل، شش فرا

نوين ي (. نظريهها2331، 8سيليز، لوما، بوند، ماسودا و لياست )ه 9و اقدام متعهدانه 1ها ارزش
مانند دي بنياي متغيرها ميکنند که شامله نگاي بعد چندر ساختاان به عنوي پذيرفنعطاابه 
د ها به فررتين مهاا .است مسئله  حلرت مهان خاصي چوي هارتمهاو شخصيت ،   اجمز

ندگيزاي زسيبو آماتيک وقايع تروهند تا با دميزه جاا اد فرو اکند د يجاامطلوبي ري گازسا 
)کمبل هند ن دمثبت نشا ريگازسازا  سيبادث آحوس و ستراميز با آموفقيتاي به گونه

به عنوان  يشناخت روان يريپذ (. شواهد روزافزون از انعطاف2331، 7نيلس، کوهن و اشتيس
، 63گني)اسکات و مک کر اند ت کردهيرش و تعهد حمايبر پذ ير در درمان مبتنييزم تغيمکان

مقابله  يها بالا سبک يشناخت روان يريپذ رسد که افراد با انعطاف ينظر مگونه به ني(. ا2365
)فلدروس،  دارند يشتريب يجانيه و يشناخت برند و سلامت روان يکار مرا به يانطباق
 يريپذ ن هستند که انعطافياز ا يها حاک پژوهشج ي(. نتا2363، 66ترزيجر و پيبوهلم
از جمله  يشانيپر با يو رابطه منف يشناخت روان يستيرابطه مثبت با بهز يشناخت روان

                              (.2362، يدارد )ماسودا و تول يشناخت روان يشاني، اضطراب و پريافسردگ

ورزشکاران متفاوت باشد شخصيت  رود در ورزشکاران و غير متغير ديگري که احتمال مي
داند که بدون انتظار  هايي مي پسند را شامل فعاليترفتار جامعه 62. بيرهوفاستپسند  جامعه

همان  انگيزد و پاداش آن عموماً مي گران را برـمساعدت ديپاداش مادي يا اجتماعي، 
پسند شباهت  کننده است. زنان و مردان در جذب رفتار جامعه مکـاحساس خوشايندي فرد ک

رفتارهاي  .هاي خاص اين رفتارهاست بندي زيادي دارند و بيشترين تأکيد در طبقه
شتر ـردان بيـتارها در مـن رفـاي روهي است وـاي و گ طهـپسند در زنان، بيشتر راب عهـجام

گيري شده مانند تمرکز بر قدرت همکاري است که مبدأ اين  اي و به صورت جهت نماينده
 رار داردـهاي فردي ق هاي هورموني، انتظارات اجتماعي و موقعيت باورها تحت تأثير پردازش

  

1- Kashdan & Rottenberg 

3- defusion 

5- Self - as- context 
7- Committed action 

9- Campbell-Sills, Cohan, Stein 

11- Fledderus, Bohlmeijer & Pieterse 

2- acceptance 

4- Cantact with the present moment 

6- values 
8- Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

10- Scott   & McCracken 

12- Birhouf 
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دهد که نوجوانان  ي( نشان م2361) 2همکارانشانائوچن و يژ  (. پژوهش2337، 6يگلي)ا
 يرفتارها يريگ ن نمره را در اندازهيکمتر ين نمره و نوجوانان منزوير بالاتريپذ انعطاف
 دست آوردند. پسند به جامعه

اى داشته  هاى اخير جمعيت دانشجويى کشور رشد قابل ملاحظه نکه در ساليبا توجه به ا
تر و  مرتبط که روى تطابق دانشجويان با رفتارهاى سالماست. بنابراين شناخت عوامل 

آميز مؤثر باشند، از اهميت خاصى برخوردار است. در واقع حفظ و کاهش رفتارهاى مخاطره
برخوردار  يت فراوانيان از اهميبـالاخص در دانشجو يو روانـ يتوجه بـه بهداشـت جسمان

از  يعنوان دوره خاصن دوران بهيند و اهـست يو جوان يها در دوران نوجوان را آنياسـت ز
کند. در کل با توجه به مطالب فوق و عدم  ير ميدرگ ي، فرد را بـا مشکلات فراوانيزندگ
رات يان دختر ورزشکار و تأثيدانشجو يبر رو يرانيت ايپژوهش در جمع يرهايمتغ يبررس

 يريشگيل پيدلافراد به يآگاه يبرا ييها ن پژوهشياز به چنيمثبت ورزش بر سلامت افراد ن
 يهدف از پژوهش حاضر، پاسخ علم .شود يدر جامعه احساس م يشناخت از مشکلات روان

ورزشکار از لحاظ مؤلفه سواد سلامت،  رين دختران ورزشکار و غيا بين پرسش است که آيبه ا
 پسند تفاوت وجود دارد؟  ت جامعهيو شخص يشناخت روان يريپذ انعطاف

 -يت موضوع و اهداف پژوهش در مقوله مطالعات عليپژوهش حاضر با توجه به ماهطرح 
ان يۀ دانشجويپژوهش شامل کل يرد. جامعه آماريگ ي( قرار ميدادي)پس رو يا سهيمقا

 بود. 6971 -79 يليدر سال تحص يليدانشگاه محقق اردب

طور منظم به است که به يافراد ن پژوهش تماميان ورزشکار در ايمنظور از دانشجو
شتر به ورزش کردن در يا بيساعت  6جلسه به مدت  9حداقل  يا سال هفته 2مدت حداقل 

باشند. افراد  يدانشگاه م يورزش يها ميپردازند و عضو ت يم يمختلف ورزش يها رشته
 را شامل يليدانشگاه محقق اردب ييان دختر ساکن خوابگاه دانشجويورزشکار دانشجو ريغ
 نفر  93کار و ـفر ورزشـن 96نفر ) 16ژوهش تعداد ـه هدف پـتيابي بـنظور دسمشوند. به يـم

  

1- Eagly 2- Xiaochun & et al 
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گيري هدفمند از بين اين دانشجويان انتخاب شدند. هدف از  ورزشکار( با روش نمونه غير
با  يريگ است که با هدف پژوهش مطابقت دارند. نمونه يهدفمند انتخاب افراد يريگ نمونه

انتخاب نمونه ورزشکار آغاز شد. سپس پژوهشگر طبق  يبرا يورزش يها مراجعه به سالن
دست به انتخاب نمونه ورزشکار زد، سپس  يورزش يها تيملاك حداقل دوسال انجام فعال

ح مختصر راجب يشرکت در پژوهش جلب کرده و ضمن توض يان را برايت دانشجويرضا
ها   ل باشند حق خروج از پژوهش را دارند، از آنيان که مانکه در هر زمياهداف پژوهش و ا

ل شدن، يل کنند. پس از تکميپژوهش را تکم يها نامه درخواست کرد که پرسش
ز با مراجعه به يورزشکار ن ريانتخاب نمونه غ يد. برايگرد يآور ها جمع نامه پرسش
ق حاصل ينمونه اطلاع دقرورزشکار بودن يکه از غ ينديفرا يو ط ييدانشجو يها خوابگاه

  د.يل گرديپژوهش تکم يها ان پرسشنامهيشد، با درخواست از دانشجو

ن يها از ا داده يآور جمع يبرا: 6
ن يا يها يژگيشده است، استفاده شد. از و يسال طراح 15تا  68افراد  يکه برا يابزار بوم
 يگردد(، سهولت اجرا، پوشش تمام يش مشارکت افراد مي)باعث افزا ، کوتاه بودنيابزار بوم

بودن آن  ي(، عموميريگ مي، تصميابي، مهارت خواندن، فهم، ارزيابعاد سواد سلامت )دسترس
چ محدوده خاص يا هيو  يلات، گروه سنين ابزار تعلق به قشر، شغل، تحصيکه ا يطوربه
 ييبه کار گرفته شود و توانا يتيمختلف جمع يها تواند در مورد گروه ينداشته و م يگريد

دو  ينامه دارا ن پرسشيباشد. ا يدارا م يسنجش سطح سواد سلامت را با دقت قابل قبول
ان و قسمت )ب( شامل يک پاسخگويقسمت شامل قسمت )الف( مشخصات دموگراف

ه( يگو 9ه( فهم )يگو 2واندن )ه( مهارت خيگو 1) يسوال، دسترس 99با  ياصل يها هيگو
 ييباشد. روا يه( ميگو 62و کاربرد اطلاعات سلامت ) يريگ ميه( و تصميگو 2) يابيارز

د يي( تأ2361راد و ضاربان ) يزديدر مطالعۀ ا يل عامل اکتشافينامه توسط آزمون تحل پرسش
نان يب اطميکرونباخ با ضر ينامه از آزمون آلفا پرسش ييايها جهت سنجش پا د. آنيگرد
  يطه دسترسيح ينامه برا پرسش ييايتفاده کردند و پاـاس 35/3 يعنادارـطح مـو با س 75/3

  

1- Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 
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نامه  و کل پرسش 73/3 يريگ مي، تصم97/3 يابي، ارز88/3، فهم 98/3، مهارت خواندن 85/3
 دست آمد.هب 72/3

 2وسيله بوند و همکاراننامه به اين پرسش: 
ش اول( است که يراياي از پرسشنامه اصلي )و ماده 63( ساخته شده است. يک نسخه 2366)

سنجد که به تنوع،  اي را مي نامه، سازه ( ساخته شده بود. اين پرسش2333وسيله هيز )به
  دهنده گردد؛ نمرات بالاتر نشان شناختي برمي روانناپذيري  پذيرش، اجتناب تجربي و انعطاف

اصلي بدين شرح است: نتايج   پذيري رواني بيشتر است. مشخصات روانسنجي نسخه انعطاف
کننده در طول شش نمونه نشان داد که اين ابزار پايايي، روايي و اعتبار شرکت 2861
 ( و پايايي بازآزمايي88/3تا  98/3) 82/3اي رضايت بخشي دارد. ميانگين ضريب آلفا  سازه

نامه  نتايج نشان داد که پرسش .به دست آمد 97/3و  86/3ماه به ترتيب  62تا  9در فاصله 
اي از نتايج از سلامت  صورت همزمان، طولي و افزايشي دامنهپذيرش و عمل نسخه دوم به

اش است. اين  ناييکند که همسان با نظريه زيرب بيني مي ذهني تا ميزان غيبت از کار را پيش
ن يش دوم ايرايرسد و نظر ميدهد. به ابزار هم چنين اعتبار تميزي مناسبي را نشان مي

 .گيرد؛ اما ثبات روانسنجي بهتري دارد ش اول را اندازه مييراينامه مفهوم مشابه با و پرسش
 و يبک، اضطراب بک، اضطراب، استرس و افسردگ ينامه افسردگ نامه با پرسش ن پرسشيا

نامه در  ن پرسشيا (.>36/3Pنشان داد ) يمعنادار ي( همبستگيپرسش 62) يعموم يسلامت
دو عامل را  يل عامليج تحليشده است. در فرانسه نتا يابيا هنجاريگوناگون دن يکشورها

به دست آمد.  91/3مار يو در گروه ب 82/3 يت عموميکرونباخ آن در جمع ينشان داد. آلفا
بک و اضطراب  ينامه افسردگ رش و عمل با پرسشينامه پذ پرسش ين همبستگيهمچن

، ي، فتيران عباسي(. در ا2337، 9لت، موراس، لاس و بونديحالت معنادار بود )مونستس، ن
گزارش کردند.  87/3تا  3/ 96ن ين ابزار را بيا يدرون ي( همسان2362) يو ضراب يمولود

 يب آلفاين پژوهش ضريرا نشان داد. در ا ز دو عامليها ن پژوهش آن يل عامليج تحلينتا
 به دست آمد. 92/3اس يکل مق يکرونباخ برا
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2- Bond & et al 



 
  

 
 

 

05

ساخته  2332در سال  6س پنرينامه توسط لوئ ن پرسشيا: 
 يابيارز يبرا ياجتماع يدر روانشناس ياس عموميشده است و معمولا به عنوان مق

ت ينامۀ شخص رود. پرسش يکار مبه يتيپسند از منظر صفات شخص جامعه يها شيگرا
، ارتباط همدلانه، نگاه از يت اجتماعياس مسئوليمقخرده 9ماده و  93 يپسند دارا جامعه

 يريگ جهت يها ر استدلاليدو جانبه، سا ي، استدلال اخلاقيفرد يشانيپر گران،يمنظر د
بر اساس  25تا  6 يها ماده يگذار ل شده است. نمرهيتشک يخودگزارش يشده و نوعدوست

، 2ک بار ي، 6صورت هرگز هب 93تا  21 يها ماده يگذار و نمره يا کرت پنج درجهياس ليمق
کرونباخ خرده  يشود. پنر، آلفا يانجام م 5اوقات شتر يو ب 2، اغلب 9ک بار يش از يب

گزارش کرده است.  99/3و  99/3، 12/3، 99/3، 11/3، 19/3، 15/3ب يها را به ترت اسيمق
 97/3کرونباخ آن را  ي، آلفا78/3ن آزمون را يا ييبازآزما يياي( پا2362ا و باجلان )ين يصفار
ن ياند. در ا گزارش کرده21/3را  يملت پنج عايشخص  نامه همزمان آن با پرسش ييو روا

 دست آمد.به 91/3اس يکل مق يکرونباخ برا يب آلفايپژوهش ضر

ها( و  ار، درصدين، انحراف معيانگي)شامل م يفيها از آمار توص ل دادهيه و تحليتجز يبرا
ها  ع دادهيت توزيره بر اساس وضعيانس چندمتغيل واريشامل آزمون تحل يآمار استنباط

 35/3 يو در سطح خطا 22نسخه  spssافزار ها با استفاده از نرم داده  ليشد. تحل استفاده
 .انجام شد

 2و  97/22ب يورزشکار به ترت ريان دختر ورزشکار و غيدانشجو يار سنين و انحراف معيانگيم
با انس يوار يفرض همگن شيره، پيانس چند متغيل واريبود. قبل از استفاده از آزمون تحل

سواد  يرهايها در متغ انسيوار يفرض همگن شيقرار گرفت. پ يآزمون لون مورد بررس
سواد  يها اسيمق و خرده يشناخت روان يريپذ پسند و انعطاف ت جامعهيسلامت، شخص
رها يکدام از متغچيه ين آزمون برايد شد. اييپسند در دو گروه تأ ت جامعهيسلامت و شخص

 ها از آزمون ام باکس استفاده شد و در  انسيکووار يمگنـفرض ه يبررس يبود. براـمعنادار ن
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 يهمبستگ ين جهت بررسيها برقرار است. همچن انسين کواريفرض تفاوت ب شيجه پينت
با  يا مشاهده شده متعلق به جامعه يها يهمبستگ  سين که ماتريرها و ايان متغيم

ن آزمون معنادار بود، يج ايت بارتلت استفاده شد، نتايناهمبسته است، از آماره کوور يرهايمتغ
معنادار وجود دارد و  يرها همبستگين متغيب يعنيد کرد، يين مفهوم که فرض مخالف تأيا
 باشد.  يمناسب م يبعد يها ليتحل يس مذکور براين ماتريا

 

 
�

 دختران ورزشکارسواد سلامت

 ورزشکار ريغ دختران
92/91 
97/17 

229/62 
912/62 

81/98 

52/27 

95/78 

633 

96 

93 

 يريپذ انعطاف
 يشناخت روان

 دختران ورزشکار

 ورزشکار ريدختران غ
392/52 
999/22 

923/62 
379/63 

21 

62 

93 

19 

96 

93 

ت يشخص
 پسند جامعه

 دختران ورزشکار

 ورزشکار ريدختران غ
95/631 
53/633 

873/65 
652/9 

85 

83 

662 

626 

96 

93 

و  يشناخت روان يريپذ که در ابعاد سواد سلامت، انعطافدهد  ي( نشان م6ج جدول )ينتا
ورزشکار  رينسبت به دختران غ يشترين بيانگيپسند دختران ورزشکار از م ت جامعهيشخص

 .برخوردار هستند

 F   

 657/3 367/3 589/9 59 9 657/3ييآزمون اثر پيلا

 657/3 367/3 589/9 59 9 826/3 ويلکز يآزمون لامبدا

 657/3 367/3 589/9 59 9 687/3 آزمون اثر هتلينگ

 657/3 367/3 589/9 59 9 687/3 ترين ريشه رويآزمون بزرگ
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براي يکساني ماتريس کوواريانس نشان داد که اين مفروضه « باکس»نتايج آزمون 
 35/3( علاوه براين، ميزان معناداري آزمون باکس از =389/3p= ،89/6f) برقرار است

 .ها همگن هستند کوواريانس-شود که ماتريس واريانس بيشتر است؛ لذا، نتيجه گرفته مي
ها، قابليت استفاده  شود سطوح معناداري همه آزمون�ي، ملاحظه م2همانطوري که در جدول

 يمربوط به اثرات لامبدا Fگروه معنادار است چرا که  يشمارد و اثر کل ياز مانوا را مجاز م
( و مجذور اتا )که در واقع 367/3( در سطح )9) ي( و با درجه آزاد589/9لکز برابر با )يو

دهد که  ياست( نشان م يت گروهيوابسته و عضو يرهاين متغيب يب همبستگيمجذور ضر
است 65/3ن تفاوت يزان ايوابسته معنادار است و م يرهاين دو گروه با توجه به متغيتفاوت ب

وابسته مربوط  يرهاير متقابل متغين دو گروه در تأثيانس به اختلاف بيدرصد وار 65 يعني
رورزشکار حداقل يان ورزشکار و غيدانشجو يها ن گروهياست. اين امر بيانگر آن است که ب

 داري وجود دارد.  از لحاظ يکي از متغيرهاي وابسته تفاوت معنا

 

 
F

 
 

 31/3 329/3 625/2 519/995 6 519/995سواد سلامت

 35/3 335/3 123/8 869/6968 6 869/6968 يشناخت روان يريپذ انعطاف

 31/3 393/3 232/9 161/522 6 161/522 پسند ت جامعهيشخص

ن دختران ورزشکار و دختران يشود که ب ي( مشاهده م9هاي جدول ) افتهيبا توجه به 
 .(=329/3p= ،625/2 fزان سواد سلامت، تفاوت معناداري وجود دارد )يورزشکار از لحاظ م ريغ

درصد  1 يعنيباشد  يم 31/3ا تفاوت برابر با ير يزان تأثين حال طبق جدول فوق ميدر ع
باشد. با توجه به  يم يت گروهيدر نمرات سواد سلامت، مربوط به عضو يفرد يها تفاوت

ورزشکار از  رين دختران ورزشکار و دختران غيشود که ب يها در جدول فوق مشاهده م افتهي
 (=335/3p= ،123/8fداري وجود دارد ) ، تفاوت معنايشناخت روان يريپذ زان انعطافيلحاظ م

درصد  5 يعنيباشد  يم 35/3 ا تفاوت برابر باير يزان تأثين حال طبق جدول فوق ميدر ع
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باشد.  يم يت گروهي، مربوط به عضويشناخت روان يريپذ در نمرات انعطاف يفرد يها تفاوت
ورزشکار از  رين دختران ورزشکار و دختران غيشود که ب يج جدول مشاهده ميبا توجه به نتا

، =339/3pمعناداري وجود ندارد ) پسند، تفاوت ت جامعهيزان مؤلفه شخصيلحاظ م
232/9f= لازم به ذکر است که براي بررسي همگني واريـانس دو گـروه، از آزمون لون .)

استفاده شد. آزمون لون محاسبه شده در مـورد هـيچ يـک از متغيرهـاي مـورد بررسي از 
 ينشناختروا يريپذ ، انعطاف=279/3p <35/3دار نبود )سواد سلامت  لحاظ آماري معنا

35/3> 999/3p=622/3 <35/3پسند  ت جامعهي، شخصp=اين مفروضه همگني  (، بنابر
 ها تأييد شد. واريانس

 

F
  

 31/3 32/3 232/2 295/89 6 295/89يت اجتماعيمسئول

 63/3 36/3 525/1 927/691 6 927/691 يده خود گزارش ينوع دوست

 31/3 35/3 976/9 895/76 6 895/76 يرسان  کمک

ورزشکار  رين دختران ورزشکار و غيشود که ب ي( مشاهده م2جدول ) يها افتهيبا توجه به 
 يت اجتماعيمسئول يعنيپسند  ت جامعهيشخص يها اسيمقلحاظ سه مورد از خردهاز 

(32/3p= ،232/2f=نوع ،)  يده گزارش خود يدوست (36/3p= ،525/1f=و کمک ) يرسان 
(35/3p= ،976/9f=تفاوت معنادار )وجود دارد.  ي 

  

F
 

 

 39/3 39/3 129/2 71/2691 6 71/2691 يدسترس

 66/3 338/3 297/9 71/6285 6 71/6285 و رفتار يريگ ميتصم
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ورزشکار از  رين دختران ورزشکار و غيشود که ب يمشاهده م( 5ج جدول )يبا توجه به نتا
( و =39/3p= ،129/2f) يدسترس يعنيسواد سلامت  يها اسيمق  لحاظ دو مورد از خرده

 وجود دارد. ي( تفاوت معنادار=338/3p= ،297/9fو رفتار ) يريگ ميتصم

  

اعضاي  يو جسـم يدر گرو سلامت روحاي سالم و با نشاط  زي جامعهير يکه پ يياز آن جا
خود اختصاص ت را بـهيادي از جمعيران قشر دانشجو درصد زيآن جامعه است و در جامعه ا

ت يو شخص يشناخت روان يريپذ سۀ سواد سلامت، انعطافين مطالعه مقايداده است، هدف ا
 بود. يلياردبورزشکار دانشگاه محقق  ريان دختر ورزشکار و غين دانشجويپسند در ب جامعه

شتر يزان سواد سلامت دختران ورزشکار بين پژوهش، ميهاي حاصل از ا افتهيبر اساس 
باشد که دختران  يم ين معنين بدي(. ا=329/3p= ،625/2fورزشکار است ) رياز دختران غ

ن يت آنان در ايورزشکار داشتند و وضع رينسبت به دختران غ يورزشکار سواد سلامت بالاتر
سۀ سواد يبه مقا يا انجام شده نشان داد که تاکنون مطالعه يها يتر بود. بررسنه بهيزم

با توجه به  يورزشکار نپرداخته است. ول ريان دختر ورزشکار و غيسلامت در دانشجو
باشد. ورزش در  ين موضوع قابل بحث ميصورت گرفته در مورد سواد سلامت ا يها پژوهش

و  يمثبت، رشد اجتماع ير بدنيجانات، تصويثبات ه، تعادل و يجسمان يسلامت و آمادگ
از  يکير دارد. يتأث يۀ گروهيت روحيت و تقوي، رقابت، جلب توجه، امنيازهاي دوستين نيتأم

( افراد يو جسمان ياجتماع -يت )روانيکارکردهاي ورزش کمک به رشد و تحول شخص
و فردي  يت اجتماعيولبه رشـد مسـئ يابيسازي دست و آسان يم معاشرت جمعيجامعه، تحک

نشان داد افراد با سطح سواد سلامت بالاتر، اطلاعات  6نتايج مطالعه والکر و همکاران اسـت.
در تحقيق  (2365) 2ن و همکارانيتايبيشترى نسبت به وضعيت سلامت خود دارند. کسنا
ى ورزش هاى بدنى و انگيزه برا فعاليت خود به اين نتيجه رسيدند که سواد سلامت بر انگيزه

 ( با عنوان ارتباط سواد سلامت و سطح2369) يو صوف يگذارد. در مطالعۀ فتح تاثير مى
 و معنادارى مثبت همبستگى که شد حاصل نتيجه اين اروميه شهر زن سالمندان ورزشى فعاليت

 

  

1- Walker et al 2- Cesnaitene   et al 
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دارد و تحليل رگرسيون گام به گام  بين سواد سلامت کافى و مرزى با فعاليت ورزشى وجود
هاى ورزشى بانوان را به  توانند فعاليت ينشان داد که سلامت کافى و سواد سلامت مرزى، م

 بينى کنند. درصد پيش 83ميزان 

تواند در سطوح مشارکت ورزشى تاثير داشته  يمطالعات نشان داده که سواد سلامت م
(. از سوى ديگر شرکت در فعاليت بدنى 2363، 6دوت و دراماونيليوت، فاي)ولاردو، ال باشد

هاى مزمن، موجب بهبود وضعيت عمومى و  يمنظم با پيشگيرى يا کاهش پيشرفت بيمار
ها برخوردار  سلامت جسمانى خواهد شد. سواد سلامت از اهميت بسيار زيادى براى دولت

تکليفى ملى جهت هاى لازم براى اين مهم،  ( و فراهم نمودن زمينه2331، 2است )پدرسون
رود  يهاى سلامت به شمار م حفظ و ارتقاى سلامت شهرى شهروندان و نيز کاهش هزينه

چرا که يک دلار هزينه براى هر فرد در امر ورزش و تحرك جسمانى )سلامت زيستى(، 
قابل تأمل در اين زمينه، توجه به   لهأکاهش دو دلارى نيازهاى درمانى را به دنبال دارد. مس

باشد که سلامت افراد )جسمى، روحى و اجتماعى(، زيربناى مهم پيشرفت  يته ماين نک
که هرگونه کوتاهى يا نقصان در اين  طوريدهد، به ياجتماعى کشور را تشکيل م -اقتصادى 

رغم فوايد زياد يزمينه، به طور مستقيم آينده و امنيت کشور را تحت تأثير قرار خواهد داد. عل
و روانى، بسيارى از افراد به اندازه کافى فعاليت جسمى ندارند.  ورزش در سلامت جسمى

شود که مردم در زمينه موضوعاتى که با سلامت  يسطح سواد سلامت قابل قبول، سبب م
ها گره خورده است، تفسير و تحليل مناسب داشته باشند و بيشتر و بهتر بتوانند از خود و  آن

زا مراقبت کنند. نتايج مطالعات مختلف، نشان داده اطرافيان خود، در برابر عوامل بيمارى
است: در جوامعى که سطح سواد سلامت مردم، از ميزان قابل قبولى برخورداراست، هم مردم 

آور درمان  هاى سرسام ها، کمتر متحمل هزينه تر و پوياترند و هم دولت تر، سالم با نشاط
ايد صرف درمان شود، صرف پيشگيرى و هايى که به ناچار ب شوند و بدين ترتيب، هزينه يم

 بخشد. يسلامت مردم خواهد شد و اين مهم، کيفيت و سبک زندگى مردم را نيز بهبود م

شناختي دختران  پذيري روان هاي حاصل از اين پژوهش، ميزان انعطاف براساس يافته
 ام شدههاي انج (. بررسي=335/3p= ،123/8fورزشکار است ) ورزشکار بيشتر از دختران غير
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ان دختر يدر دانشجو يشناخت روان يريپذ سۀ انعطافيبه مقا يا نشان داد که تاکنون مطالعه
 يها قبل ز با توجه به پژوهشين موضوع نين اييورزشکار نپرداخته است. اما تب ريورزشکار و غ
توان استنباط  ين ميه چنين فرضيهاي حاصل از بررسي ا افتهين ييباشد. در تب يقابل بحث م

هاي منحصر به فرد مانند: سلامتي  ژگييل برخي ويدلکرد که افراد ورزشکار احتمالاً به
ي کنترل مناسب يجانات و توانايۀ مناسب هياد و تخليجسماني بالا و اعتماد به نفس ز

رورزشکار برخوردارند. از سوي يبه افراد غشتري نسبت يجاني، از تسلط بيحالات رواني و ه
ها مختلف معلوم شده است که ورزش در حد متوسط، با کاهش  ج پژوهشيگر طبق نتايد

نژندي همراه است و  پريشي و روان تني، وسواس، روان افسردگي، اضطراب، اختلالات روان
ودن همراه ورزش منظم، با حفظ و ارتقاي سلامت فيزيکي و احساس سالم بودن و خوب ب

هاي  است؛ همچنين تمرينات ورزشي منجر به کاهش اضطراب، افسردگي و بهبود نشانه
کنندگان همراه  شود و با افزايش احساسات مثبت و رضايت از زندگي در شرکت جسمي مي

ميکنند که شامل ه نگاي بعد چندر ساختاان عنوبهي پذيرفنعطاانوين به ي نظريههااست. 
 ينا مسئله حلرت مهان خاصي چوي هارتمهاو شخصيت ،   اجنند مزمادي بنياي متغيرها

ريگازساميباشد ندگي زاي زسيبو آماتيک وقايع تروهند تا با دميزه جاد اها به فررتمها  

ريگازسازا  سيبادث آحوس و ستراميز با آموفقيتاي به گونهاد فرو اکند د يجاامطلوبي   

لسي)کمبل سهند ن دمثبت نشا معتقد است که حالت  2(. آرنولد بيرز2331 ،6رانهمکاو  
رواني فرد به اندازة آمادگي بدني او بر عملکردش مؤثر است. توجه يا تمرکز بر تکليف در 

و  9آميز در ورزش است )تلول هاي اساسي عملکردهاي موفقيت حال اجرا، از ضرورت
                                                             (.2363همکاران، 

 يها آموزش مهارت يسنت يها رش و تعهد بر خلاف روشيکرد پذيمنطق پشت رو
رد. يگ يمورد استفاده قرار م يتوسط روانشناسان ورزش است که معمولاً يشناس روان
 و تجسم با هدف توسعه ين ذهنيم هدف، تمريختن، تنظير کنترل انگينظ ييها کيتکن

( مورد 6776، 2توانايي ورزشکاران براي کنترل فرآيندهاي داخلي )ولن، ماهوني و مايرز
 رواني، هاي عنوان آموزش مهارتطور کل بهها، اغلب به استفاده قرار گرفته است. اين تکنيک
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ش عملکرد ورزش مورد يش اعتماد به نفس و افزاي، افزايکاهش اضطراب و افکار منف يبرا
رش و تعهد يکرد پذيرو ي(. هدف اصل6772، 6و جکسون رند )گلد، الکونديگ ياستفاده قرار م

ن ياند که ا ش دهد، پژوهشگران فرض کردهيرا افزا يشناخت روان يريپذ ن است که انعطافيا
مرتبط با  يکار ورزشورزشکاران کمک کند که توجه خود را بهکرد ممکن است به يرو

ن ين منطق، مداخلات اير دهند. با اييتغ يديا نااميمانند اضطراب  يداخل يها تيوضع
ت ورزش به يک روش تقويمختلف به عنوان  يها ورزشکاران در ورزش يرا برايکرد اخيرو

 (.2332، 2مونتسوتو و يلا، کپادا، کيا، ويکار گرفته شده است )گارس

ا ير ييتغ ييا تواناي يشناخت روان يريپذ رش و تعهد، ارتقاء انعطافيکرد پذيۀ رويتمرکز اول
رش و تعهد که يکرد پذيبر رو يک مداخله مبتنيدر زمان حال است. در  يا تماس لحظه

کارکرد زم در يپنوتيبرنامه را با مداخله ه يبود، اثربخش  شده يقرانان نخبه طراحيقا يبرا
از عملکرد  يکرد به سطوح بالاترين رويج نشان داد که برنامه ايسۀ شد. نتايمقا يقرانيقا

کرد ينه استفاده از رويمنجر شد. پژوهش در زم يقرانيزم در کار قايپنوتينسبت به مداخله ه
بر  يمبتن يها کيدر حال ظهور است و تکن يکاربرد يورزش يشناس رش و تعهد در روانيپذ
کرد در خط مقدم حوزه ين رويش است. ايان ورزشکاران در حال افزايو تعهد در مرش يپذ
ورزشکاران، انعطاف  يتواند برا يقرار دارد و م يشناس روان يها ز آموزشيانگ جانيد و هيجد

 ينطقمنظر، به ا(. لذ2339، 9يت را فراهم کند )گاردنر و موريلازم را جهت موفق يشناخت روان
دختران  شتر ازياداري بمعنطور در دختران ورزشکار بهشناختي ي روانپذيرفنعطااکه رسد  يم
شود تا با  ياحساس م ياديمشابه ز يها از به پژوهشين مورد نيورزشکار باشد اما در ا ريغ

                                 راجع به آن صحبت کرد. يشتريت بيقطع

ر يزان متغيدر م يتفاوت معنادارن پژوهش مشخص شد که يگر ايافتۀ ديبر اساس 
، =339/3fورزشکار وجود ندارد ) ريپسند در دو گروه دختران ورزشکار و غ ت جامعهيشخص
232/9p=ل معنادار شدند که در ادامه بهير در تحلين متغيا يها اسيمق ( اما سه مورد از خرده 

 ايج پژوهش حاضر توضيح آن خواهيم پرداخت. هيچ پيشينه پژوهشي همسو يا ناهمسو با نت
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گيري  ثر در شکلؤيافت نشد. با بررسي پيشينه نظري و ادبيات موجود در زمينه عوامل م
ن يدر ا يمتعدد هاي رسد پژوهش نظر ميپسند، به شخصيت و بخصوص شخصيت جامعه

طور مداوم ورزش که به يان کرد که دخترانيت بيتوان با قاطع ياز باشد لذا نمينه مورد نيزم
 يا رند. مطالعهيگ يگران قرار ميرش ديشتر مورد پذيترند و ب مقبول يکنند از لحاظ اجتماع يم

و  يمذهب يريگ پسند و جهت ت جامعهيادراك شده، شخص يت اجتماعيسۀ حمايبا عنوان مقا
 يديواحد سنندج توسط ص يان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلاميان در دانشجوسلامت رو

پسند دختران و  جامعه ين رفتارهاين پژوهش نشان داد که بيج اي( انجام شد. نتا6976)
م يرمستقين مطالعه به طور غيجه ايوجود ندارد. نت يتفاوت يليک مقطع تحصيپسران به تفک

ان دختر ورزشکار و يدانشجو ين تفاوت که بر رويبا ا يباشد ول ين مطالعه همسو ميبا ا
 يتوان گفت که الگوها يج مين نتاين علل اييورزشکار مختصا انجام نشده است. در تب ريغ

ان و ين اساس راياند. بر هم پسند پرداخته جامعه يرفتارها يزشيانگ يمبنا يبه بررس يمتعدد
گر يو د ياز خودمحور يوستاريپسند در پ رفتار جامعه يها زهي( معتقدند انگ2363) 6کانل
زه ي(، سه نوع انگ2363ان و کانل )يو اسمولنکا به نقل از را يکانسکيقرار دارد. ا يمحور

ان و کانل يکنند. را يان ميپسند ب جامعه يرفتارها يشده را برا يساز و همانند ي، درونيرونيب
افت فرد از يدر يادراك شده را به معن ين رفتارها مسند علّيه علل بروز اي( در توج2363)

شده  يا همانند سازي ين مسند علّيکنند. ا يف ميگران توصيها و مقاصد خود و د زهيانگ
است که  يرونيا بياز اهداف و مقاصد خودش است و  ياست که اعمال و رفتار فرد ناش

 شود.  يط مستقل از فرد و اهدافش عامل آن ميمح

م با سن يپسند را به پنج سطح در ارتباط مستق رفتار جامعه يها زهي( انگ6778زنبرگ )يآ
پسند را بر اساس اصل  جامعه ين سطح، کودکان رفتارهايکند. سطح اول: در ا يم ميتقس

رند. يگ ين سطح قرار ميدر ا يدبستان شيدهند. کودکان پ يد بر خود انجام ميکألذت و با ت
 يازهايگران هر چند که در تعارض با نيد يازهاين سطح به نيسطح دوم: کودکان در ا

باشد،  ينگونه رفتارها مؤثر ميدر بروز ا يطيط مساعد محيکنند. شرا يخودشان باشد توجه م
 دـبودن و ب ودکان از خوبـن سطح کي. سطح سوم: در ادارندرا  يژگين ويا يکودکان دبستان

 

  

1- Ryan & connel 



 
  

 
 

 

 
 
 

45

کنند،  يگران و خوب بودن عمل ميد نظر دييدارند و در جهت تأ يا شهيک تصور کليبودن، 
ن يرند. سطح چهارم: در ايگ ين سطح قرار ميدر ا ييو راهنما ييکودکان در اواخر دوره ابتدا

پسند و همدلانه  جامعه يها رستان کودکان پاسخيل دوره دبيو اوا ييسطح )اواخر دوره راهنما
رستان به يکنند. و در سطح پنجم که شامل سطح دب يارائه مفه يرا بر اساس گناه و انجام وظ

ن يدهند. ا يانجام م يدرون يها زهيپسند را بر اساس انگ جامعه يباشد، افراد رفتارها يبالا م
زه عمل را در يرسد و فقط انگ يکند که به مرحله عمل م ياشاره م يف به سلسله اعماليتعر

م شدن، انجام دادن ياز رفتار را در بر دارد که شامل: سه يا ن رفتار دامنۀ گستردهيبر ندارد. ا
اشتباه گرفته شود  يپسند با نوعدوست و کمک کردن است. البته امکان دارد که رفتار جامعه

اشاره دارد  يعمل يپسند به الگوها جدا از هم هستند. رفتار جامعه يمين دو کاملا مفاهيا يول
است که  يداشت چ چشميگران بدون هيکردن به دکمک  ي زهيانگ يکه نوعدوست  يدر حال

ن يد بتواند به روشن شدن ايک مثال شايان يامکان دارد به مرحله عمل نرسد. در واقع ب
 يداشت و دستمزد چ چشميافراد که به صورت ناشناس و بدون ه يمطلب کمک کند برخ

اند و  را انجام دادهپسند  ک رفتار جامعهيکنند در واقع  يها کمک م ا موسسهيبه افراد و 
ان شد دختران ي(. همانطور که ب2369، 6کربوکرياست )ن ين کار نوعدوستيا ي زهيانگ

 يدوست و نوع يت اجتماعيپسند، مسئول ت جامعهيشخص يها اسيورزشکار در سه مورد از مق
کسب کردند، در واقع  يرورزشکار نمرات بالاترياز دختران غ يرسان و کمک يده خود گزارش

 يشــدن و تحول روان يع اجتماعيدر تســر يتواند عامل موثر يو ورزش م يــت بدنيلفعا
زاده،  ميباشد )رح يو اجتماع يعيطب يها کسب مهارت يبرا يجيتدر ينيو تمر يو اجتماع

ت راجب آن يگر دارد تا بتوان با قطعيد يها از به تکرار در پژوهشيجه نين نتي(. ا2339
 صحبت کرد.

شود که جهت انجام  يشنهاد ميد بودن مطالعه حاضر، به پژوهشگران پيجدبا توجه به 
ان يدانشجو يا مطالعه روي يتر کشور عياس وسين خصوص، در مقيشتر در ايب يها پژوهش

ج جامعه مدنظر قرار دهند. البته به يم نتايت و تعمير شهرها را جهت تثبير مقاطع و سايسا
 بنابراين، يشياست نه آزما يالعه حاضر از نوع همبستگد توجه کرد که مطيز باين موضوع نيا
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 يها ت از ارزشين محدودينکه ايست. با اير نيپذ  رها امکانيان متغيم يروابط عل يادعا
مورد مطالعه گرفت را  يرهايتوان راجع به متغ يرا که م يجيکاهد اما نتا ينم يفعل يها افتهي

سواد سلامت عنصرى مهم در توانايى افراد براى مشارکت نکه يتوجه به اکند. با  يمحدود م
ها براى  هاى درمانى و همچنين توانايى آن گيرى هاى مرتبط با سلامتى و تصميم در فعاليت

باشد پيشنهاد  يم يانسان ضرور يسلامت يبرا يت ورزشيو فعالهاست  پيشگيرى از بيمارى
هاى آموزشى دانشگاه با فراهم آوردن محتوا و محيط  برنامهشود سياستگذاران و مجريان  يم

هاى آموزشى در دوره تحصيل، سواد  آموزشى مناسب و با گنجاندن واحد درسى يا دوره
ان به يب دانشجويجهت ترغ يامکانات يساز سلامت دانشجويان را افزايش دهند و آماده

 گردد. يه ميمنظم توص يها انجام ورزش

اند،  داشته ين پژوهش همکاريکه در انجام ا يليان دانشگاه محقق اردبيدانشجو ياماز تم
 گردد. يم يتشکر و قدردان

 23/36/6979 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 22/32/6979 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 39/31/6979 تاريخ پذيرش مقاله:
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از درمان، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون در  يآگاه ي(. بررس6975) و ضاربانايرج ن يراد، حس يزديا
 .11-16(. 6) 6.  .خون يماران پرفشاريب

رابطه  يپسند و بررس ت جامعهينامه مجموعه شخص پرسش  يو هنجارساز يابياعتبار(. 6973، فاطمه )باجلان
 ن.يان شهر قزويدر دانشجو  NEO-FFI آن با پرسشنامه 

 ام نور استان تهران.ي، پ

 يشناسبيو علائم آس يشناخت روان يريپذ انعطاف، يآگاه ذهن يها (. رابطه مهارت6973، سجاد )يخان حاتم
 ت مدرس.ي، دانشگاه ترب. يروان

 ير ورزش بر سلامتي(. تأث6971) يعابدمحمدرضا و  ماني، ايوند لياسمع ؛جو، کرم صرفه ؛، الهاميرزاديش
، يشناس و روان يتيترب علوم يپژوهش يش علمين همايجسم و روان انسان، پنجم

 .نياديج علوم و فنون بني، تهران، انجمن توسعه و ترو

 ينسخه فارس يت روانسنجي(. کفا6976) يضرابحميد و  ، رضايمولود ؛، لادنيفت ؛مانهي، ايعباس
 .83-15(. 63)9 .نسخه دوم.  ˚رش و عملينامه پذ پرسش

و  يمذهب يريگ پسند، جهت ت جامعهيادراك شده، شخص يت اجتماعيسه حمايمقا(. 6976) ، ستاريديص
. يليتحص ک مقطعيواحد سنندج به تفک يان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلاميسلامت روان در دانشجو

 ام نور استان تهران.ي، پ

(. ارتباط سواد سلامت و سطح فعاليت ورزشى سالمندان زن 6971رضايى صوفى )مرتضي برز و يفتحى، فر
 .26-62(. 6) 2.  شهر ارومي.

و  ...سليمانيان، آتوسا ؛ي، مهدي؛ عبادآذين، سيدعلي ؛فاطمه رخشاني، ؛طاووسي، محمود ؛منتظري، علي
 15تا  68(. طراحي و روان سنجي ابزار سنجش سواد سلامت جمعيت شهري ايران )6979همکاران )
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