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Abstract 

Background and Objective: Life satisfaction is a construct of subjective well-being that refers to how 

individuals evaluate the quality of specific aspects of their lives, such as work, marriage, health, and recreation. 

This component is also related to the quality of more general aspects of life, such as happiness, enthusiasm for 

life, and peace of mind.  Therefore, the aim of the study was to determine the effectiveness of a health-oriented 

behavioral intervention on the life satisfaction of people with physical - motor disabilities working in 

government offices in Yasuj. 
Method: This study was a quasi-experimental pre-test-post-test study with a control group. The statistical 

population consisted of people with physical - motor disabilities working in government offices in Yasuj city, of 

which 40 individuals (20 in the experimental group and 20 in the control group) were purposefully selected as 

the research sample. The subjects answered the life satisfaction questionnaire in the pre-test and post-test. Then, 

8 sessions of a 90-minute health-oriented behavioral intervention were held for the experimental group, while 

the control group did not receive any intervention. The data were analyzed using Spss version 26and analysis of 

covariance (ANCOVA) 
Findings:  The results obtained from the post-test comparison of the life satisfaction component (including 

satisfaction with family, friends, work environment, living environment, and self) in the two groups, controlling 

for pre-test scores, showed that the scores of the life satisfaction component of  people with physical - motor 

disabilities who participated in the experimental group increased significantly compared to those in the control 

group (P ≤  0.05). The highest satisfaction in the experimental group after participating in health-oriented 

behavioral intervention was "satisfaction with the living environment." 
Conclusion:  It can be concluded that health-oriented behavioral intervention can be  an effective approach to  

increasing life satisfaction among people with physical - motor disabilities. It is suggested that such research be 

conducted among people with sensory disabilities, such as the blind  and deaf, and be included in the research 

priorities of relvant institutions. 
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 ده ی چک

  حی کار، ازدواج، سلامت، تفر مانندخود   یخاص زندگ یهاجنبه تی فیافراد از ک یابیارز  یاست که به چگونگ   یاز رفاه ذهن ی ساختار ی از زندگ ت یرضا: و هدف نهیزم

اثربخشی  .  شودیمربوط م   و آرامش خاطر  یزندگ   یشوق برا   و  هیروح  ، یخود مانند شاد  یزندگ  تریکل  یهاجنبه  تی فیک  نیو همچن بنابراین، هدف پژوهش تعیین 
 شاغل در ادارات دولتی شهر یاسوج بود.  حرکتی-توانی جسمیافراد دارای کم بر رضایت از زندگی  محورسلامت رفتاری مداخله

از نوع پیشاین پژوهش به روش نیمه  : روش  و  شاغل در   حرکتی-توانی جسمیافراد دارای کم لشام  آماری  ۀجامع .  بود  گواه  گروه  با  آزمونپس–آزمونآزمایشی 

ها نفر گروه کنترل( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی  20نفر گروه آزمایش و   20نفر از آنان )  40  هدفمندصورت  ادارات دولتی شهر یاسوج بودند، که به

از زندگی نامهبه پرسش و  آزمون و پسدر پیش  رضایت  برگزار  دقیقه   90جلسه    ۸به مدت   محوررفتاری سلامت  مداخلهآزمون پاسخ دادند  آزمایش  برای گروه  ای 
   و آزمون تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. SPSS 26 افزارها با نرمریافت نکردند. دادهای دگردید و گروه گواه مداخله

در دو گروه با (  خودخانواده، دوستان، محیط کاری، محیط زندگی و  شامل رضایت از  ) رضایت از زندگیی  آزمون مولفهدست آمده از مقایسه پسنتایج به  : هاافتهی

نهایی که  که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آحرکتی  -توانی جسمیافراد دارای کمآزمون، نشان داد نمرات مولفه رضایت از زندگی  کنترل کردن اثر پیش

معناداری   افزایش  بودند  شده  جایگزین  کنترل  گروه  ) در  آزمایش  (؛  P  ≤  05/0دارد  گروه  رضایت  بیشترین  در  و  از شرکت  رفتاری سلامت پس  ،  محور مداخلات 
   .بوده استمحیط زندگی« رضایت از »
که  می  : یر یگجهینت گرفت  نتیجه  سلامت  مداخلهتوان  افزای  محوررفتاری  در  موثر  زندگی شرویکردی  از  کم رضایت  دارای  جسمی افراد    .است حرکتی-توانی 

 های پژوهشی ادارات قرار بگیرد. انجام شود و جزء اولویتنیز  حسی، مانند نابینایان و ناشنوایان وانیتکمن افراد دارای  در بی تحقیقیچنین  شودپیشنهاد می
 . محورمداخله سلامترضایت از زندگی، حرکتی،  –توانی جسمیافراد دارای کم  : هاواژه دیکل

 1404/ 15/06 پذیرش:  04/1404/ 27 اصلاح:  1404/ 29/04 دریافت: 

توانی بر رضایت از زندگی افراد دارای کم  محوررفتاری سلامت  اثربخشی مداخله(.  1404)  و محمدی، ا.  حیدری، ز.،.،  ز  ،فرمنمو.،  و   ،دستیار  :ارجاع
 .94-113(، 2)  1 ،یفصلنامه مشاوره توانبخش. حرکتی شاغل در ادارات دولتی -جسمی 
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                                                                                                                                              (             1404و همکاران ) دستیار  

 

. مقدمه 1
آمار   بهدا  سازمانطبق  )  16،  1ت ش جهانی  دارای  میلیار  3/1درصد  جهان  جمعیت  از  نفر(  بهداشت،  می  2توانی کمد  جهانی  )سازمان  باشند 

از  2024 بیش  ایران  در  دارای    11(.  نیز  نفر  همکاران،  توانی  کممیلیون  و  )دستیار  همکاران،  2024هستند  و  رحمانی  دیدگاه  (.  2024؛  از 
ای از عوامل ذهنی، جسمی، اجتماعی )یا  محیط است یا مجموعه ، ایجاد اختلال در رابطه فرد و  توانیکم(؛  2024سازمان جهانی بهداشت )

  به   حرکتی–توانی جسمیافراد دارای کم  ، از دیدگاه توانبخشیشده است و    توانکمترکیب آنها( است که مانع از زندگی مستقل برای افراد دارای  
برکمه هر علت دچار  ب   که  شودمی  گفته  افرادی باشند یا  به پارهتوانی در سیستم حرکتی  نیاز  توان از  ای  ای تحرک،  بخشی داشته  وسایل 
)صندلی    ویلچر  یار( وبر یا گام)راه  ، واکر)عصا(  که نیاز به کراچ  عضلانی  و  مفصلی  ،ضایعه نخاعیپا(،    یا افراد قطع عضو )دست  ؛ مانند  باشند

 کندو هویت اجتماعی فرد را تضعیف می است   ماعیجسمی منبع استرس اجت  توانیکمزندگی با   (.2019دستیار و محمدی،  )دارند    چرخدار(
همکاران،    3)جسپرسن  دارای  (.  2019و  فعالیت  هایتوانیکمافراد  در  شرکت  از  اغلب  می جسمی  محروم  اجتماعی  کهشوندهای  این    ، 
و همکاران،    4)چارتی رندنیز تأثیر منفی بگذا  افرادکنند، بلکه ممکن است بر سلامت  ها نه تنها حقوق اساسی بشر را نقض میمحرومیت

خورند و یا با طرد شدن روبرو هستند کنند که توانایی انجام کار در شرایط عادی را ندارند، در زندگی شکست میآنها احساس می  (.2021
با چهای شغلی و آموزشی و حتی حوزهدر روابط بین فردی، محیطافراد    این(.  2020،  5)لستری و فیجر  های  الشهای رفتاری یا عاطفی 

 (.  2024)رضاپور میرصالح و همکاران،  گوناگون و متعددی مواجه هستند
دارای کم امتیاز  حرکتی–توانی جسمیافراد  و  افراد    اتاز حقوق  به  نسبت  اجتماعی کمتری  برخوردارند، کمتر در جامعه    عادیزندگی 

شوند. بنابراین، نقص  به مرور زمان منزوی و به حاشیه رانده میدانند و  ها و تعاملات اجتماعی خود را محدود میحضور دارند و اغلب شبکه
( و نگرش عمومی نسبت به آنها بیشتر براساس  2022)بهروزیان و همکاران،    کندمیجسمانی، آسیب جدی به زندگی اجتماعی آنها وارد  

و   )سفای  وزیسدلترحم  انسان  عنوان  به  مشارکت  و  زندگی  براساس حق  تا  از کمنمونه،    برای (.2017،  6است  –جسمی  توانانگروهی 

که هر روز با مشکلات متعددی از قبیل مسائل اقتصادی، فقدان حمایت اجتماعی، عدم رضایت از  ضایعه نخاعی هستند  با  افراد    ،حرکتی
ر زندگی فرد دچار  زندگی و مشکلات جسمانی و روانی )مانند کاهش اعتماد به نفس و افکار آشفته( روبرو هستند؛ آسیب نخاعی نه تنها مسی

در  (.  2021دهد )علیجانی و همکاران،  ضایعه نخاعی را، بلکه زندگی همسر، فرزندان و والدین فرد آسیب دیده را دستخوش تغییر قرار می
-یینحرکتی با کیفیت و رضایت از زندگی پا–جسمی توانیکمدر مطالعه خود نشان داده است که داشتن  (2020) 7نیکولاسین  نیز این راستا

 تر همراه است. تر و سلامت ضعیف
کنند از سوی محیط کار دریافت نمی   یحمایت  حرکتی–توانی جسمیافراد دارای کم  برخی از   شغلی  هایمحیطحتی در  علاوه بر این،         

تنها  توانند پیشرفت کرده و موفق شوندو نمی  از    20؛ نشان داده شده است که  اعتقاد دا  توانانکمدرصد    شان فرهنگ سازمان   ،رندکارمند 

، چون از تأثیر دیگران بر روند  توانی آنها در محیط کار شوندخواهند دیگران متوجه کمنمی ،درصد  76شود و حدود  منجر به پیشرفت آنها می

کار بودن کم  با شکاف در حقوق،   ،غلاش  حرکتی  –توانی جسمی  افراد دارای کم.  (2016و همکاران،    ۸شان نگران هستند )اسچر کار و شغل

نگرانی .(2013)اسچر و همکاران،    مهم اشتغال مواجه هستند  یامدهایپ  ریو سا به  های کارفرمایان و مدیراناز جمله  افراد دارای    نسبت 

  (. حتی 201۸و همکاران،    9شود )بالدریجفرسای جسمی میمانع از انجام وظایف طاقتتوانی  کم، این است که  حرکتی  –توانی جسمیکم

  روحیه  افراد ممکن است بر  نیا  نکه یو ا  یاجتماع  یدر سازگار  حرکتی–توانان جسمیکم  توانمندیرا در مورد    ییهای نگران   ران یاز مد  یبرخ

توانی کماین است که کارمندان دارای    ان،یمورد توجه کارفرما  یها ی نگران؛ از دیگر  اندبگذارند، ابراز کرده  یمنف  ریتأثعادی  همکاران    ریسا

کنند، غیبت و تأخیر بیشتری دارند و کمتر متعهد و قابل وری کمتری دارند، کندتر کار می، بهرهعادینسبت به کارمندان    کتی حر–جسمی

)بوناسیو  د(.  2020و همکاران،    10اعتماد هستند  عبارت  دارا  گر، یبه  مد  یگاه  حرکتی–توانی جسمیکم  یکارمندان  توسط  به    ران یاوقات 
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افراد  نشان داد که    خود( در مطالعه  2024)  2کان در این راستا، سنی  (. 2011و همکاران،    1)کای   شوند یم   ی تلق  «سازکارمندان مشکل »عنوان  

انگ  –توانی جسمیکمدارای   و  تبعیض  مورد  شغلی  ارتقاء  طول  در  و  داشتند  مدیران  و  همکاران  با  پرتنشی  روابط  کار  در محل  حرکتی 

ارج از محیط کار نیز کنار گذاشته شدند؛ علاوه بر این از نظر تأمین مسکن، حمل و نقل و  های خاجتماعی قرار گرفتند و حتی از فعالیت

 یشغل تیامنو سرپرستان و همکاران اغلب مانع عملکرد  ان،یکارفرما نیب یو نگرش ی، موانع نهادبنابراین شتیبانی مورد توجه قرار نگرفتند.پ

عوامل مرتبط با شغل به   نی ا(؛ 2020و همکاران،  3)زایسکا شودیم  حرکتی–انی جسمیتوکم یارتقاء و آموزش کارمندان دارا یهاو فرصت

 گذارندیم  ریتأث  حرکتی–توانی جسمیکم  یخدمت کارمندان دارا  رکو قصد ت  یسازمان  یشهروند  یتعهد، رفتارها  ت،یخود بر رضا  ینوبه

ملی فی2007،  4توانیکم  )شورای  ساموش 2017،  5ور ،  همکاران،    6؛  در  حرکتی  –توانی جسمیکم  یدارا  کارکنانواهد  شطبق    .(3202و 

و   توانی کم  وجود بنابراین،  (.  2023و همکاران،    ۸؛ لی 2019،  7)لین و چنگ  دارند   یترنییپا رضایت از زندگی  سطح ،عادی  کارکنانبا    سهیمقا

موانع شغلی و  مشکلات تردد و تحرک،  ابی،  خو، از جمله مشکلات ثانویه سلامتی مانند درد، خستگی، افسردگی و کممشکلات همراه آن

شان را متأثر و  ، نه تنها رضایت آنها از زندگیحرکتی–توانی جسمیکم  یکارمندان دارابرای    بخشیانهای درمانی و توهزینه  اجتماعی و

در  توانکمد حتی حضور فرزند ان، بلکه مطالعات نیز نشان داده(2024؛ پوراسماعیلی و همکاران، 201۸)رجتی و همکاران،  سخت کرده است

و کیوان است )گرجی  داده  به شدت کاهش  را هم  مادران  به خصوص  والدین  زندگی  از  تازیکی و همکاران،  2022پور،  خانواده، رضایت  ؛ 

 (.2021، 9؛ جورج لوی و لاسلو روث 2021؛ فریدونی و همکاران، 2022

زندگی،        از  روان   ایحوزهرضایت  مثبتاز  شناختی    نگرشناسی  و  ناخوشایند(  و  خوشایند  هیجانات  )تجربه  عاطفی  ارزیابی  به  که  است 

از زندگی(   افکار  2021پردازد )علیجانی و همکاران،  شان میاز زندگی  افراد)قضاوت در مورد رضایت  به    ی خوب  ای  تیفیکدر مورد    آنها( و 

( و  2022)اکبری و مهرآور گیگلو،    و دیگران فرد از زندگی خودمثبت بی  رضایت از زندگی، ارزیا  .(2021و همکاران،    10)وو د  اشاره دار  یزندگ

مذهب و    ح، یکار، ازدواج، سلامت، تفر  مانند خود    ی خاص زندگ  یهاجنبه   ت یفیافراد از ک  یاب یارز  یاست که به چگونگ  یاز رفاه ذهن  یساختار

شاد  یزندگ  تریکل  یهاجنبه   تیفیک  نیهمچن مانند  م  ی زندگ  یبرا  شور و شوق  ه، یروح  ، یخود  مربوط  آرامش خاطر  و    11)دانگ  شودی و 

ی  کمک حرکت  لیاستفاده از وساو    لاتیسطح تحص،  تأهل  تیوضعبر اساس مطالعات انجام شده، متغیرهایی مانند سن،    (.2020همکاران،  

  14)کیم و دوستانه    یانوادگبط خرواو    فراغت تجربه مثبت از اوقات  (،  2016و همکاران    13پارک )ی  شغل تیرضا(،  2025و همکاران،    12)الحمید 

، بهتر خانوار  یمال  تیوضع(،  2016،  15)لی و جی  عزت نفسو    از حقوق و درآمد  تیرضای،  فرد  نیاز روابط ب  تیرضا  (،2022و همکاران،  

و چنگ اجتماع  تیو حمای  زندگ  طیمح )لین  برا  ییغذا  یهاوعده ،  (2019،  16ی  روزانه، تلاش  مزمن    ی منظم  درد  و  وزن  و  )کیم  کنترل 

(  2024پوراسماعیلی و همکاران، ؛ ...سالم، ورزش و  ییغذا میسالم )مثلاً رژ ی آموزش سلامت روان و آموزش سبک زندگ(، 2024همکاران، 

همانطور که مشخص است برخی از این    دارند.  حرکتی شاغل و غیرشاغل –توانی جسمیکم  یدارا  رضایت از زندگی افرادبا    یارتباط مثبت

 رژیم غذایی سالم، ورزش وابط خانوادگی و دوستانه، گذران اوقات فراغت، آموزش سلامت روان و سبک زندگی سالم )مثلاٌمتغیرها؛ مانند ر
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با   مرتبط  سلامتو...(  هستندرفتارهای  که  محور  افزایش  ،  می  رضایتبه  شایانی  کمک  زندگی  کیفیت  همکاران،    دننمایو  و  )طهماسبی 

  ؛شناخته شده است  ی ، به خوبرفاه و سلامت  دهندهارتقاء  یرفتارها  ن یارتباط ب ژهیسالم بر سلامت، به و ی سبک زندگ  یرفتارها  ریتأث(.  2019

مرتبط   یرفتارها  نیب  میرمستقیغ  یاواسطه   یوندهایو الکل( به عنوان پ  دنیکش  گاری ورزش، س  ،ییغذا  می)مانند رژ  ی سبک زندگ  در  راتییتغ

عوامل و  بنابراین، یکی از   (. 2020و همکاران،    1)مارتین ماریا   شوندیدر نظر گرفته م  یاز زندگ  تیمانند رضا  یختبا سلامت و عوامل روانشنا

افزایش    مداخلاتی در  است  ممکن  زندگیکه  از  دارای    رضایت  )بهداشتیشاغل    حرکتی  -توانی جسمی  کمافراد  مشکلات  –و کاهش 

مداخله  باشد، آموزش    اثرگذار( آنان  های کاری و شغلی در محیط کارو حتی چالش  ناتوانی در انجام امور زندگی  ،روانی–سلامتی، عاطفی

   است. محورسلامترفتاری 

، رفتارهایی است که به توانمند ساختن افراد برای افزایش کنترل آنها بر سلامت خود و سرانجام به بهبود سلامت  محوررفتارهای سلامت

می منجر  جامعه  و  وینی  شودخود  و  ر  .(2010،  2)مو  بیماریاین  از  پیشگیری  خاطر  به  کاهش  فتارها  زندگی،  کیفیت  بهبود  مزمن،  های 

بخش مانند خوردن غذاهای باشند و بر رفتارهای زندگیزایی و کاهش بار مراقبت بهداشتی در جامعه از اهمیت بالایی برخوردار میبیماری

ای با هوای  ، پرهیز از دخانیات و مواد مخدر و زندگی در منطقهکننده با دوستانمغذی، ورزش منظم، غلبه بر استرس، ایجاد روابط ارضاء

های که سبک زندگی و رفتارهای انسانی علت بسیاری از بیماری  هتحقیقات نشان داد(.  2017)عبدالکریمی و همکاران،   کنندپاک تأکید می

 مداوم و جهانی  ین بهداشت همچنان چالشو بهبود و حفظ یک سبک زندگی سالم برای متخصصا(  2016و همکاران،    3)چیو  مزمن است

ها  توجهی به آنکننده سلامت است که بی یکی از عوامل اصلی تعیین  محوررفتارهای سلامت  (.2015و همکاران، 4)چانگ شودمحسوب می

شامل معیارها و  ن رفتارها  (. ای2015و همکاران،    5)یوکوکوا   کندها پیشگیری میها از بیماریباشد و توجه به آنها میدلیل اصلی بیماری

شناسایی منابع    رشد معنوی )خودشکوفایی(،  عزت نفس،افراد نسبت به خود،    های سلامتی و بهداشتیاجتماعی، مسئولیت فردی و  بینروابط 

نت اونگ و  )سی  های منظم هستند که در بالا بردن کیفیت زندگی بسیار موثرند، سبک تغذیه سالم و انجام ورزشاسترس و مقابله با آن 

بر  محور  مداخله رفتاری سلامتنشان داده است که  در این زمینه    های انجام شدهپژوهش(.  2024عبدالکریمی و همکاران،  ؛  2017،  6کروگر

( و رضایت از 2019؛ شیرینی و همکاران،  2019؛ طهماسبی و همکاران،  2015کیفیت زندگی و سلامت عمومی )پیشکارمفرد و همکاران،  

(،  2022خیاطیان و همکاران،  رضایت از زندگی پرستارن )(،  2022؛ واحدی کوجنق و همکاران،  2021و همکاران،   7ندان )فالکردزندگی سالم

آموزان و دانشجویان )شاهین و همکاران،  سلامت جسمی و روانی دانش،  (2017بهورزان )عبدالکریمی و همکاران،    خودکارآمدیسلامت و  

محسنی پویا و  ؛  2014و همکاران،    ۸ایگارد-دوآرته)  خودکارآمدی و خودمراقبتی در بیماران قلبی عروقی( و  2015؛ معینی و همکاران،  2015

 ( اثر مثبتی دارد. 2017همکاران، 

و عضو    دهدمی  را کاهش  حرکتی-توانی جسمیکم  دارای( رضایت از زندگی افراد  2020و همکاران،    9های مزمن )کیم هر چند بیماری

، اما توجه به رفتارهای ( آن را افزایش 2021،  11( و سطح درآمد بالاتر )لی2020،  10)چو   تروضعیت اقتصادی و اجتماعی بالاهای با  خانواده

خوردن غذاهای سالم و توجه به رفتارهای   ،، برقراری ارتباطات موثر و رشد معنویمانند ورزش)سبک زندگی سالم  ارتقاءدهنده سلامت و  

ذهن  بهداشتی( سلامت  بهبود  رضا  یبا  زندگ  تیو  م  ی از  دارا  انیدر  جسمیکم  یافراد  است حرکتی  -توانی  انجام    (.2022)کیم،    مرتبط 
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ها کمک کند  به آن  تواندیاست و م  یارزشمندتر از افراد عاد  اریبسحرکتی  -توانی جسمیکم  یدارا  افراد یبرا  رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

 ن یینفس پاو عزت   خود را بهبود بخشند، بهتر در جامعه ادغام شوند  یدهند، خودآگاه  ش یفزابدن خود را ا  یتا اعتماد به نفس و خودکارآمد

-توانی جسمیکم یافراد دارا، (2023و همکاران ) 3زینگ( و 2012) 2طبق مطالعات جانگ  (.2020، 1خود را جبران کنند )اندرسون و فلدمن

و  نفس    تعز  کنندگان(،)نسبت به غیرشرکت  کنندی شرکت م(  محورلامتمداخلات رفتاری س از  )یکی  که به طور فعال در ورزش  حرکتی  

مرتبط با    یاز زندگ  تیرضا( نشان دادند که  2024)  4چو و آن دارند. یا    ی از زندگ  یشتریب تیو رضا  ، کیفیت زندگی بهتربالاتراعتماد به نفس  

، دمزمن نداشتن  یهایماریداشتند، افسرده نبودند، ب  یربهت  یسلامت ذهن  و  که عزت نفس بالاتر  حرکتی-توانان جسمیکم  نیسلامت در ب

نقش   بود.  شتریب نوعی  به  پیشین  تحقیقات  از  یک  سلامت هر  جامعه   محوررفتارهای  افراد  سلامتی  در  بهورزان،    را  سالمندان،  جمله  )از 

دانش قلبیپرستاران،  بیماران  دانشجویان،  و  داده  عروقی(-آموزان  قرار  بررسی  ارتبمورد  و  متغیرهایاند  با  را  رفتارها  این  مانند    یاط 

از زندگی و    خودکارآمدی، اما  کیفیت زندگی مورد سنجش قرار دادهخودمراقبتی، رضایت  نشریات و پایگاهبا جستاند،  های معتبر وجو در 

نورمگز )از جمله  دانشگاهیو    7، سیویلیکا6، مگیران 5علمی  نقش    به  یپژوهشکه  ( مشخص شد  10، ساینس دایرکت9، گوگل اسکالر۸جهاد 

  پرداخته نآزمایشی  نیمه  حرکتی شاغل به صورت اثربخشی و–جسمی  توانی کم  افراد دارای   در رضایت از زندگی   محور رفتاری سلامت  مداخله

افراد   گیبا رضایت از زندو ارتباط آن را بررسی )پیمایشی( به صورت میدانی یکی از ابعاد مداخله مذکور را   بیشتر های پیشینپژوهش و است

افراد دارای  علاوه بر این،  بودن مطالعه حاضر است.    نو   از  نشان  این خود  کهاند،  قرار داده  کنکاشمورد    حرکتی  –توانی جسمیدارای کم

سلامتشاغل،    حرکتی–جسمی  توانیکم رفتاری  مداخلات  دریافت  عدم  صورت  افزایش    با   است  ممکنمحور  در  مانند  مشکلاتی 

ثانبیماری اسکلتیهای جسمی  دردهای   زندگی  از  رضایت  و  کیفیت  افت  و  وریبهره  کاهش  شغلی،  فرسودگی  و  استرس  عضلانی،-ویه، 

با ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، بهبود سلامت جسمی و روانی،    بتوانندمحور  سلامت رفتاری  مداخلات  ممکن است  در مقابل،   شوند.  مواجه

افهای کاری و هزینه کاهش غیبت از زندگی زایش رضایت شغلی، نقش مؤثری در  های درمانی و  –توانی جسمیافراد دارای کم  رضایت 

-افراد دارای کم  رضایت از زندگی را بر    محور سلامتمداخله رفتاری  نابراین، این پژوهش در پی آن است که اثر  ب.  ایفا کنندحرکتی شاغل  

منجر به بالا رفتن رضایت از    تواندمی  مداخله  این  آموزش  اآی  که  شود  مشخص  تا  دهد،  قرار  بررسی  مورد حرکتی شاغل    –توانی جسمی  

 زندگی آنها شود یا خیر.  

 

 . روش 2

)کنترل( بود.    گواه گروه  همراه با  آزمونپس  –آزمون  آزمایشی با طرح پیشکاربردی و از لحاظ روش از نوع نیمه  هدفاین پژوهش از لحاظ  

جامعه  متغیر مستقل و رضایت از زندگی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند.  به عنوان    محوررفتاری سلامت  مداخلهدر این طرح  

کلیه   شامل  پژوهش  دارای کمآماری  دولتی    11حرکتی –توانی جسمیافراد  ادرات  در  سال  شاغل  در  یاسوج  به    1403شهر  که    دلیل بود، 

  ی نخاع  یعضلان  یآتروف  ه نخاعی، فلج اطفال، فلج مغزی،عضلانی، قطع عضو )از ناحیه دست و پا(، کوتاهی قد، ضایع  –مشکلات مفصلی  

حرکتی    –توانی جسمی  افراد دارای کم  حیطههای مشابه در  با توجه به پژوهشحرکتی شده بودند.    –توانی جسمی  دچار کم  و تالاسمی
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اند، در پژوهش حاضر  گزارش کرده  نفر در هر گروه را کافی  20تا    15( که حجم نمونه  2024؛ شریفی و همکاران،  2021یوسفی،   )مکارم و

  104گیری هدفمند )از دو نوع معیارمحور و موارد همگن( از بین ادارات دولتی شهر یاسوج )با روش نمونهنیز تعداد مشابهی انتخاب شد و  

نفر در    20ورت تصادفی  عنوان نمونه انتخاب و به صشاغل براساس معیارهای ورود و خروج به   حرکتی-توان جسمیکمنفر    40اداره(، تعداد  

بر اساس معیارهای خاصی که  شرکت  گیری معیارمحور،نمونه  در روشنفر در گروه کنترل جایگزین شدند.    20گروه آزمایش و   کنندگان 

انتخاب می است  پژوهش  با سوال  نمونه  شوند مرتبط  روش  در  اجتماعی  و  تجربیات  مورد  در  تحقیق  دنبال  به  موارد همگن محقق  گیری 

بازه سنی  2حرکتی،  –جسمیتوانی  افراد دارای کم( هر دو جنس  1های ورود شامل  ملاکهای مشابه است.  با ویژگیخاص     60تا    24( 

و  4حرکتی،    –جسمی    توانیداشتن کم(  3سال،   ادارات دولتی  به  5( شاغل بودن در  و تمایل  پژوهش ( رضایت  )تکمیل فرم    شرکت در 

( عضویت همزمان در دیگر  2( غیبت بیش از دو جلسه در مداخله آموزشی،  1های خروج عبارت بودند از  نامه آگاهانه( بودند و ملاکرضایت

( عدم رضایت در مورد شرکت 4( عدم رعایت قوانین گروه مانند عدم رعایت احترام دیگران و 3های آموزشی مربوط به ارتقاء سلامت، برنامه

 در جلسات.  

 

 . ابزارها 2-1

 1از زندگی  مقیاس رضایت. 2-1-1

از زندگیمقیاس   از خانواده  مقیاسخرده  5ماده و    33  دارای   رضایت  از دوستان )سوالات  ،  (6با  تا    1)سوالات    رضایت  ،  (12تا    7رضایت 

جهت  است.    (33تا    27رضایت از خود )سوالات    ( و26تا    20(، رضایت از محیط زندگی )سوالات  19تا    13رضایت از محیط کاری )سوالات  

( طراحی شده بود استفاده شد؛ به این  2001)  3که توسط هیوبنر   2آموزاناین پرسشنامه، از مقیاس چندبعدی رضایت از زندگی دانشطراحی  

بُعد رضایت از مدرسه حذف گردید و به جای آن گویه های جهت سنجش رضایت از محیط کار قرار داده شد و در دیگر ابعاد  صورت که 

گویه شد  خلاتلاش  ادغام،  گویهصهها  و  دارای  تر  افراد  وضعیت  با  متناسب  جسمی  کمهایی  از   حرکتی   -توانی  همچنین  شود.  طراحی 

کرده بود، کمک    یاعتبارسنج  هسال  74تا    1۸مردان و زنان    ی برا( که  2002و همکاران )  4ریما  فوگل   یاز زندگ   تیرضاآیتمی    11پرسشنامه  

های شغلی، های مهم زندگی مانند موقعیتسازگاری درونی خوبی برخوردار بود و حوزه  از  ۸0/0گرفته شد؛ پرسشنامه آنها با مقدار آلفای  

و   با شریک زندگی و سلامت جسمی  روابط  از خود،  مراقبت  زندگی خانوادگی و جنسی، مدیریت  با دوستان،  ارتباط  فراغت،  اوقات  مالی، 

ارزیابی می را  نمرهشیوهکند.  روانی  نمره  کاملاً مخالفمای )نقطه  5رت طیف لیکرت  به صو  حاضر  گذاری پرسشنامهی  =    مخالفم،  1ی  = 

نمرات    باشد ومی  165تا    33دامنه مقیاس بین    ( است.5ی  = نمرهو کاملاً موافقم    4ی  ، موافقم = نمره3ی  = نمره  تاحدودی،  2ی  نمره

توانی  کم)قضاوت و نظر افراد دارای    صوریاعتبار  ه شکل  نامه بپرسش  اعتباردر پژوهش حاضر،  بالاتر است.   رضایت از زندگیبالاتر نشانگر  

شناسی، مدیریتی و سلامت( بررسی  شناسی، روان های جامعهاز نوع کیفی )مراجعه به افراد متخصص در حوزه  محتوایی( و  حرکتی-جسمی

ه  ایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شدبرای سنجش پو  آن مورد تأیید قرار گرفت    اعتبارنامه مذکور،  های پرسش و پس از تعدیل گویهشد  

حرکتی شاغل در ادارت دولتی که در دسترس محقق بودند  –جسمی  توانان کمنفر از    30نامه مذکور در بین  است؛ به این صورت که پرسش 

 . قبولی برخوردار است نامه از پایایی قابلداد که پرسش  نشانبرای مقیاس کل و ابعاد آن   70/0توزیع شد و مقادیر آلفای بالاتر از 

 

 محوررفتاری سلامت مداخله. 2-1-2

حرکتی موجود نبود، محقق این  –توانی جسمیمحور افراد دارای کمای جامع و دقیق در خصوص رفتارهای سلامتمداخلهبا توجه به اینکه  

پروتکل   با کمک  را  زندگی  امه  (، پرسشن1397طهماسبی و همکاران )سلامت    ارتقاءدهندهرفتارهای  مداخله  سلامت  دهنده  افزایشسبک 

 
1. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 

2. Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS) 

3. Huebner 

4. Fugl-Meyer 
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)  1والکر پولوسکی 19۸7و همکاران  (،  2015)  و همکاران  3یوکوکوا  (،2017)  عبدالکریمی و همکارانمطالعات    و  (1996)  2(، والکر و هیل 

اونگ و کروگر  بهداشت پایه دوازدهم متوسطه )(  2019)  و همکاران   5شیرانی  (،2017)  4سینت   آوری کرده جمع(  1403و کتاب سلامت و 

های غذایی  رشد معنوی، مسئولیت سلامتی، ورزش و تحرک فیزیکی، مدیریت استرس و تنش، روابط بین فردی و توصیهکه شامل  است،  

سالم( می )تغذیه  این،    باشد. سالم  بر  متخصصعلاوه  و  اساتید  توسط  مداخله  محتوایی  در حوزهاعتبار  جامعهانی  روان های  شناسی،  شناسی، 

ای که متخصصان در بحث اعتبار به آن بسیار نکتهتأیید قرار گرفت.  مورد بررسی و    پزشکی و سلامت، تربیت بدنی و حوزویمدیریتی،  

با  بود. بنابراین، این مداخله    حرکتی–توانی جسمیافراد دارای کمجسمی  و تلاش کردند رعایت شود، انطباق این مداخله با شرایط    پرداختند

و روشی بر  همان شکل  دارای کمکه  افراد  برای  رفته است،  به کار  افراد سالم  با  –توانی جسمیای  انطباق  و در  نشد  بکار گرفته  حرکتی 

  1در جدول    حرکتی  -توانی جسمی  افراد دارای کم  به   محوررفتاری سلامت  ه ی آموزش مداخلخلاصهد.  گردیشرایط آنها اجراء و عملیاتی  

 گزارش شده است.  

 محور رفتاری سلامت مداخلهی  خلاصه و عناوین  .1  شماره جدول
 های جلسات فعالیت  عنوان جلسات

معرفی و مبنای اساسی   ی اول جلسه
 آموزش 

اباراز و بیاان ، مربایباا  یکدیگر و  با    حرکتی-توانی جسمیکمافراد دارای  و آشنایی    خیر و مقدم
به   حرکتی-جسمی  نا توافراد کمبیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسات، دلیل آمدن  کردن  

کلای هار یاک از صاحبت از موضاوعات و انتظاری که از جلسات آموزشای دارناد،   جلساتاین  
 .جلسات

تقویت رفتارهای مرتبط با  ی دومجلسه
 و بهداشتی  مسئولیت سلامتی

سالامتی از طریاق تغییار در آگااهی و نگارش بهداشتی و  تقویت رفتارهای مرتبط با مسئولیت  
 حفاظ، را حفظ کنیمی و عاطفی خود ان، چگونه سلامت جسمحرکتی-می  سجتوانی  کمنسبت به  

توجه ،  هادر مصرف دارو  ارزشمندبرای سلامتی، نکات    پیشنهادات منحصر به فردبهداشت روان،  
 آمیز.مخاطرهاز رفتارهای   دوری کردنی بهداشتی و ارفتاره به

و منظم توصیه به ورزش  ی سومجلسه
 تحرک فیزیکی 

صاحبت از  طبق الگوی پیشانهادی،  هرم فعالیت بدنیکردن ورزش و رعایت  مفهوم    پرداختن به
صاحبت از اینکاه کند، نمی فراهمفعالیت ورزشی و تحرک فیزیکی به تنهایی همه مزایا را اینکه  

توان یک فعالیت ورزشی را جایگزین فعالیت دیگری کرد و فعالیت کردن و ها میدر برخی گزینه
 بهتر از اصلاً فعالیت نکردن است.  کم  در حدتحرک فیزیکی 

، و رعایت کردن آن  حرکتی  -توانی جسمی  افراد دارای کمبه  پیشنهادی    غذاییمواد  معرفی هرم   های غذایی سالمتوصیه  ی چهارم جلسه
و بهداشاتی و رعایات اصاول تناساب   غاذایی ساالم  خاوردنداشتن تغذیه صاحیح و  توصیه به  

مصرف مقادیر کاافی (، تعادل )ای اویک فرد با نیازهای تغذیهی  ا ذمیزان و نوع غ )متناسب بودن  
های غاذایی جهات تاأمین ماواد مغاذی ماورد نیااز استفاده از تمام گروه( و تنوع )از مواد غذایی

 (.بدنمان
تقویت روابط  توصیه جهت  ی پنجمجلسه

   فردیبین و فردیبرون
، آشنا شدن آنهاا ارتباط موثرو  رتباطاهیم ا فمبا  حرکتی -توانی جسمی افراد دارای کمآشنا شدن 

و غیرکلامی )مانند توانایی بیان واضح، گوش دادن فعال، تواناایی   کلامی  ارتباطی  هایمهارت  با
درک متون، توانایی انتقال اطلاعات به صورت مکتوب، استفاده از زباان بادن و تواناایی حال و 

می )افزایش اعتماد به نفس، بهباود رواباط، لاهای ارتباطی و کو اهمیت مهارت  فصل اختلافات(
 موفقیت در شغل، حل مسئله و درک بهتر خود ودیگران(.

  رشد معنوی افزایش ی ششمجلسه
 )خودشکوفایی( 

، تأثیر معنویات آنفواید    و  با مفهوم رشد معنوی  حرکتی-توانی جسمیافراد دارای کمشدن    آشنا
مزایاای رشاد صاحبت از رشاد معناوی و یات  وقتنکته بارای    10،  و روانی  در سلامت جسمانی

   معنوی.
و  شناسایی منابع استرس ی هفتم جلسه

 و مقابله با آن تنش
سه مرحلاه صحبت از  ،  تنیدگیاهیم استرس و  با مف  حرکتی-توانی جسمیافراد دارای کمآشنایی  

 هئاارا هاای اساترس، نشاانهصاحبت از  استرس )واکنش اخطار، گام مقاومت و گام فرساودگی(،  
 جهات یغذاهایمعرفی سازی، رامآهای  تکنیکآشنایی با  ،  استرس و تنیدگیراهکارهای مقابله با  

 و تنش.  کاهش استرس

 
1. Walker 

2. Hill-Polerecky 

3. Yokokawa 

4. Saint Onge & Krueger 

5. Shirani     



                                                                                                                                              (             1404و همکاران ) دستیار  

 

ارزیابی رفتارهای  بندی و جمع ی هشتم جلسه
 مرتبط با سلامت 

برای آینده، ایجاد تغییار در  برنامه ریختن، ارزیابی رفتارهای مرتبط با سلامتو    کردن  بندیجمع
 .نامهو اجرای مجدد پرسشو کار   زندگی

 

 . روش اجرا 2-2

ای، ادبیات نظری و تحقیقات انجام شده داخلی و خارجی مرتبط با موضوع پژوهش  و کتابخانه  میدانی برای انجام این پژوهش ابتدا با روش  

در این  .  شداستفاده    محورسلامت  یرفتار  مداخلات و  رضایت از زندگی  ی  نامهآوری شد و سپس جهت گردآوری اطلاعات از پرسش جمع

پس از کسب مجوز و    صورت تصادفی( رجوع کرد وادارات مربوطه )بهبه  پژوهش، محقق برای اینکه بتواند به نمونه خود دسترسی پیدا کند، 

آنها،  از  این    اجازه  برگزاری  از  برای    و جلسات  مداخلههدف  دارای کمرا  ت  حرکتی-توانی جسمیافراد  نهایت  ضوشاغل کاملاً  و در  داد  یح 

های ورود و تمایل به همکاری داشتند را جهت ورود به مداخله انتخاب کند. پس از دریافت شماره  نفر که ملاک  40موفق شد از بین آنها  

نفر(    20در دو گروه آزمایش و گواه )در هر گروه    کشی از روی شماره همراه آنها()قرعه  صورت کاملاً تصادفیکننده، به  شرکت  40تماس  

به    نکرد.  دریافتای را  گونه مداخلهگردید، ولی گروه کنترل هیچاعمال    محور ه رفتاری سلامتروه آزمایش مداخلو روی گ  جایگزین شدند 

-سلامتی  رفتارمداخلات  ( تحت آموزش  از طریق اسکای رومای به صورت آنلاین )دقیقه  90ی  جلسه  ۸این صورت که، گروه آزمایش  

آزمون به  آزمون و پسنامه پژوهش در پیش؛ اما توزیع و تکمیل پرسش (محورسلامتی  رفتار  مداخلهی  خلاصه .  1جدول  د )نتقرار گرف  محور

-آن را دریافت کرد. پیش از شروع مداخله، پیش  نامه،این صورت بود که محقق به محل کار افراد نمونه رجوع کرد و پس از تکمیل پرسش 

نامه رضایت پرسشها و مداخله، یر وابسته )رضایت از زندگی( از هر دو گروه به عمل آمد و پس از اتمام آموزشغتگیری مآزمونی برای اندازه

رعایت شد و تمامی مراحل پژوهش  لازم به ذکر است که در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی از زندگی مجدداً در دو گروه تکمیل شد. 

دور  ها اطمینان داده شد، تا به  آنی  هاها جهت محرمانه ماندن پاسخو به آزمودنی  طراحی و اجرا گردید هابا توجه به کرامت انسانی آزمودنی

همچنین این اطمینان داده شد که تمام اطلاعات برای امور پژوهشی است و جهت رعایت    های خود را ارائه دهند.از هرگونه استرس پاسخ

( به هر کد مخصوصی )مانند کد الف، ب و جو در تمامی مراحل آزمون با اختصاص دادن    دشحریم خصوصی نام و نام خانوادگی آنها ثبت ن

 مراحل پژوهش پیش رفت. ،شماره تلفن

 

 هاتجزیه و تحلیل دادهشیوه . 2-3

روشداده از  استفاده  با  )آموزش  ها  مداخله  تأثیرات  تا  شدند  تحلیل  مناسب  آماری  سلامتهای  ارتقاءدهنده  مترفتارهای  بر  وابسته  یغ(  ر 

و در دو سطح آمار توصیفی    26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمدر این پژوهش تجزیه و تحلیل داده)رضایت از زندگی( بررسی شود.  

 )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس یا آنکووا( انجام شد.  

 

 ها. یافته3
و میانگین و انحراف معیار گروه کنترل   63/10و    15/41ن و انحراف معیار سن گروه آزمایش به ترتیب  ی گ، میان پژوهشهای  با توجه به یافته

از لحاظ  (، تفاوت معناداری در میانگین سنی دو گروه مشاهده نشد. p=  1۸6/0بود و با توجه به سطح معناداری ) 47/10و  65/36به ترتیب 

درصد   15و  35انان مرد و زن در گروه آزمایش بودند، در حالی که در گروه کنترل به ترتیب وتدرصد از کم 5/12و  5/37جنسیت، به ترتیب 

هر دو گروه به    درصد از پاسخگویان  5/7و    5،  5/22،  5/7،  5/22،  35  توانیعلت کم  به ترتیبتوانان جسمی مرد و زن قرار داشتند.  از کم

های  . شاخصبوده استه نخاعی، فلج اطفال و آتروفی عضلانی نخاعی  عیمفصلی، قطع عضو، کوتاهی قد، ضا-عضلانی  خاطر مشکلات

 ارائه شده است.  2آزمون متغیرهای پژوهش در جدول آزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشآماری )میانگین و انحراف معیار( داده

 . مطالعه مورد  هایآزمون گروهپس –آزمونشپی ر د)همراه با ابعاد آن(  ه رضایت از زندگیمیانگین و انحراف معیار نمر. 2جدول شماره  

 متغیرها 

 ( n=  20گروه کنترل ) ( n=  20گروه آزمایش )

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف  

 معیار 
 میانگین

انحراف  
 معیار 

 میانگین
انحراف  

 معیار 
 میانگین

انحراف  
 معیار 
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 193/4 30/20 0۸1/5 ۸5/19 706/4 55/24 965/4 35/19 رضایت از خانواده 

 762/2 50/23 213/3 70/22 ۸1۸/2 95/25 990/3 15/21 رضایت از دوستان 

 735/5 45/17 634/5 20/16 629/6 55/23 994/5 60/16 رضایت از محیط کاری 

 212/6 20/20 42۸/6 ۸0/1۸ ۸35/5 05/27 37۸/6 55/17 رضایت از محیط زندگی 

 967/4 40/26 96۸/4 50/25 115/4 10/29 ۸59/3 50/24 رضایت از خود 

 974/14 ۸5/107 149/1۸ 05/103 125/14 20/130 943/1۸ 15/99 رضایت از زندگی 

 

طور که  و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه قبل و بعد از مداخله نشان داده شده است. همان  میانگین،  2  بر اساس جدول

افزایش    آن ی رضایت از زندگی و ابعادآزمون، در مولفهآزمون نسبت به پیشروه آزمایش، در پسگ  ایشود میانگین نمرات اعضمشاهده می

همانطور که در  شود.  باشد. این تغییرات در گروه کنترل مشاهده نمییافته است، که بیشترین افزایش در بُعد »رضایت از محیط زندگی« می 

در متغیر رضایت از زندگی    گروه آزمایش  حرکتی  -جسمی    توانانکمآزمون  پیش  کلی  یهمرشود میانگین نشاهده میم  1  و نمودار  2  جدول

 است. 20/130ها برابر با آن آزمونسپ کلی یمیانگین نمرهو  15/99برابر با 

 

 آزمون ابعاد رضایت از زندگی در گروه آزمایش. آزمون و پسی نمرات پیش. مقایسه1شماره نمودار 

 
های پژوهش از آزمون آنکووا استفاده شده است. لازم  )آنکووا(: از آنجا که جهت بررسی فرضیه تحلیل کوواریانسی  هابررسی مفروضه

  است قبل از انجام تحلیل، مفروضات این آزمون رعایت شود. مفروضه اول )بررسی نرمال بودن نمرات متغیرها(: با توجه به نتایج آزمون 

از زندگی در پیش  ک،یلو-و شاپیرو  رنوفیاسم-کولموگروف از  آزمون و پسچون سطوح معناداری متغیر رضایت  بزرگتر  بود،    05/0آزمون 

)برابریداده دوم  مفروضه  است.  نشده  تخطی  مفروضه  این  از  و  برخوردارند  نرمال  توزیع  از  نتایج  هایماتریس  ها  به  توجه  با   کواریانس(: 

  فرض   است، بنابراین  بوده  درصد  05/0بیشتر از    سطح معنادارییعنی    شد رتکب  م  ونمقدار خطایی که محقق در این آزم،  آزمون ام باکس

در  شده  مشاهده  کواریانس  هایماتریس  برابری  که  معناست  بدان  این  و  شودمی  پذیرفته  صفر تحقیق  گروه  بین  متغیرهای  مستقل    دو 

م( تخطی نشده است. مفروضه سوم )همبستگی بین  دوه  رعایت گردیده و از این مفروضه )مفروضها  هر یک از عامل  )آزمایش و کنترل(

است، بنابراین از این مفروضه    ۸0/0آزمون( کمتر از  متغیرهای کمکی(: با توجه به اینکه همبستگی بین متغیرهای کمکی )کوریت یا پیش

داری به دست آمده برای نمرات  نی، چون سطوح مع1ها(: با توجه به نتایج آزمون لوینتخطی نشده است. مفروضه چهارم )همگنی واریانس

ها برای استفاده از تحلیل کوواریانس تأیید  بزرگتر بود، بنابراین فرض همگنی واریانس  05/0آزمون رضایت از زندگی )همراه با ابعاد( از  پس

مفروضه است.  نشده  تخطی  مفروضه  این  از  و  که جدول  شد  است  آخر همگنی شیب رگرسیون  اینشان می  3ی  از  روضه هم  مفن  دهد 

 تخطی نشده است. 

 
1. Levene's Test 



                                                                                                                                              (             1404و همکاران ) دستیار  

 

 ( 4تا  1های های تحلیل کوواریانس )مفروضه. نتایج مفروضه3شماره  جدول 

 مفروضه اول
 متغیر 

 ویلک -شاپیرو رنوف ی اسم-کولموگروف

 درجه آزادی  آماره 
سطح  

 معناداری
 آماره 

سطح  
 معناداری

 123/0 956/0 143/0 40 121/0 آزمون( رضایت از زندگی )پیش
 161/0 959/0 200/0 40 101/0 آزمون( ندگی )پساز ز رضایت

 مفروضه دوم
  یهاسیماتر یبرابر یآزمون باکس برا 

 انس یکووار

 مقدار 
 ام باکس  

 Fمقدار 
درجه آزادی  

1 

 درجه 
 2آزادی  

سطح  
 معناداری

02۸/1۸ 030/1 15 000/5۸14 420/0 

 مفروضه سوم

 (5) (4) (3) (2) (1) متغیرها 

     1 ( 1اده )ز خانو رضایت ا 
433/0 ( 2رضایت از دوستان ) ** 1    

33۸/0 ( 3رضایت از محیط کاری ) ** 117/0  1   
609/0 ( 4رضایت از محیط زندگی ) ** 149/0  642/0 ** 1  

6۸5/0 ( 5رضایت از خود ) ** 445/0 ** 16۸/0  412/0 ** 1 

 مفروضه چهارم 

 داری سطح معنا 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fمقدار  متغیرها 

 567/0 3۸ 1 333/0 رضایت از خانواده 
 719/0 3۸ 1 131/0 رضایت از دوستان 

 415/0 3۸ 1 6۸0/0 رضایت از محیط کاری 
 756/0 3۸ 1 09۸/0 رضایت از محیط زندگی 

 77۸/0 3۸ 1 0۸0/0 رضایت از خود 
 70۸/0 3۸ 1 142/0 رضایت از زندگی 

** P < 0/01 
 

 )مفروضه پنجم(  گروهستقل و متغیر م عامل بین . ت4شماره  جدول 

 متغیر وابسته  منبع تغییرات  
نوع سوم مجموع  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورت

 Pمقدار  Fمقدار 
مجذور اتا  

 نسبی

 036/0 254/0 343/1 520/15 1 520/15 آزمون رضایت از خانواده پس پیش آزمون  * گروه

 0۸۸/0 071/0 470/3 ۸۸7/11 1 ۸۸7/11 ان از دوست آزمون رضایتپس پیش آزمون  * گروه

 04۸/0 1۸۸/0 ۸00/1 331/3۸ 1 331/3۸ آزمون رضایت از محیط کاریپس پیش آزمون  * گروه

 073/0 101/0 ۸35/2 999/6۸ 1 999/6۸ آزمون رضایت از محیط زندگی پس پیش آزمون  * گروه

 059/0 142/0 252/2 663/20 1 663/20 آزمون رضایت از خود پس پیش آزمون * گروه

 102/0 051/0 069/4 629/361 1 629/361 آزمون رضایت از زندگی پس پیش آزمون * گروه

 
آزمون( و گروه و سطوح  به دست آمده برای تعامل متغیر مستقل )پیش  Fشود، با توجه به مقادیر  مشاهده می  4همانطور که در جدول  

آزمون« از نظر آماری معنادار است. بنابراین از مفروضه همگنی شیب  پیشن »گروه*تعامل بیباشند، پس  می  05/0داری که بزرگتر از  معنی

 رگرسیون تخطی نشده است. 

کارکنان دارای  بر رضایت از زندگی    محوررفتاری سلامت  مداخلهاصلی )آموزش    به منظور بررسی فرضیه  های پژوهش:بررسی فرضیه

بر رضایت از خانواده، رضایت از دوستان،   محوررفتاری سلامت  مداخلهزش  رعی )آموفرضیات فاثرگذار است( و    حرکتی-توانی جسمیکم

از خود   و رضایت  زندگی  از محیط  از محیط کاری، رضایت  دارای کمرضایت  پژوهش  حرکتی    -توانی جسمی  کارکنان  است(  از اثرگذار 

یک کوواریانس  تحلیل  و  مانکووا  چندمتغیره  کوواریانس  مآنکووا    متغیرهتحلیل  متن  شددر  استفاده  است.انکووا  نمره    ه  که  شکل  این  به 

آزمون به عنوان متغیر وابسته و متغیر گروه )آزمایش و کنترل(  ها در پسآزمون به عنوان متغیر کنترل، نمرات آنها در اجرای پیشآزمودنی

 ده است. گزارش ش 6های پژوهش در جدول به عنوان متغیر مستقل وارد تحلیل شدند. نتایج فرضیه
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 پژوهش  یرهاینمرات متغ نیانگی م یبر رو  رهیچند متغ  انسیکووار لی تحل جینتا. 5شماره  جدول 
 اندازه اثر  سطح معنادار  dfخطای  dfفرضیه  Fمقدار  ارزش  اثر 

 425/0 001/0 34 5 027/5 425/0 1یلایپ یرد پا
 425/0 001/0 34 5 027/5 575/0 2لکس یو یلامبدا 

 425/0 001/0 34 5 027/5 739/0 3نگ یهتل یپا رد
 425/0 001/0 34 5 027/5 739/0 4ی رو شهیر نیبزرگتر

 

دهنده این است که  معنادار است. نشان  01/0آزمون در سطح  ها در مرحله پسسطوح معناداری همه آزمون  5بر اساس جدول شماره  

ضایت از خانواده، دوستان، محیط کاری، محیط زندگی و خود( سته )رای واببین گروه آزمایش و گواه )کنترل( از لحاظ حداقل یکی از متغیره

(. برای بررسی بیشتر میانگین نمرات رضایت از زندگی )رضایت P ،320/7  =F < 001/0آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد )در مرحله پس

حرکتی در دو گروه آزمایش و گواه در مرحله    –ی  جسم  نیتواکارکنان دارای کماز خانواده، دوستان، محیط کاری، محیط زندگی و خود(  

 ارائه شده است.  6( استفاده شده که نتایج در جدول آنکووا)متغیره تحلیل کوواریانس یکآزمون، از آزمون  پس

 
 ابعاد( اه با بر رضایت از زندگی )همر محوررفتاری سلامت مداخلهراهه برای بررسی تأثیر . نتایج تحلیل آنکووا یک 6شماره  جدول 

متغیرهای  
 وابسته 

 منبع واریانس
نوع سوم 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورت

 مقدار 
F 

 اندازه اثر  Pمقدار 

رضایت از  
 خانواده 

 43/0 000/0 697/27 125/320 1 125/320 آزمون )متغیر کنترل( پیش
 11/0 039/0 613/4 315/53 1 315/53 گروه )متغیر مستقل( 

    55۸/11 36 093/416 خطا
     40 21051 کل

رضایت از  
 دوستان

 5۸/0 000/0 270/50 195/172 1 195/172 آزمون )متغیر کنترل( پیش
 17/0 010/0 3۸2/7 2۸5/25 1 2۸5/25 گروه )متغیر مستقل( 

    425/3 36 313/123 خطا
     40 24۸09 کل

رضایت از  
محیط 
 کاری 

 47/0 000/0 545/31 94۸/671 1 94۸/671 آزمون )متغیر کنترل( پیش
 16/0 015/0 596/6 501/140 1 501/140 گروه )متغیر مستقل( 

    301/21 36 ۸33/766 خطا
     40 1۸642 کل

رضایت از  
محیط 
 زندگی 

 33/0 000/0 759/17 21۸/432 1 21۸/432 آزمون )متغیر کنترل( پیش
 21/0 003/0 952/9 210/242 1 210/242 گروه )متغیر مستقل( 

    339/24 36 1۸6/۸76 خطا
     40 24175 کل

رضایت از  
 خود 

 53/0 000/0 149/40 343/36۸ 1 343/36۸ آزمون )متغیر کنترل( پیش
 11/0 045/0 334/4 75۸/39 1 75۸/39 گروه )متغیر مستقل( 

    174/9 36 277/330 خطا
     40 31666 کل

رضایت از  
 زندگی 

 59/0 000/0 677/51 323/4592 1 323/4592 کنترل(  )متغیرآزمون پیش
 25/0 001/0 ۸1۸/11 205/1050 1 205/1050 گروه )متغیر مستقل( 

    ۸67/۸۸ 36 202/3199 خطا
     40 579725 کل

 

کنترل کردن اثر    روه بار دو گ ی رضایت از زندگی دآزمون مولفهشود نتایج به دست آمده از مقایسه پسمشاهده می  6جدول    بر اساس

که در گروه   کارکنانیی رضایت از زندگی  نشان داد نمرات مولفهمحور  یا مداخلات رفتاری سلامتآزمون، پس از شرکت در جلسات  پیش

 
1. Pillai's Trace 

2. Wilks' Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 
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به آن بودند )آزمایش شرکت داشتند، نسبت  ( ƞ2  =  25/0و    P  ،۸1۸/11   =  (36  ،1)F  ≤  01/0هایی که در گروه کنترل جایگزین شده 

رضایت از خانواده، رضایت از دوستان، رضایت از محیط کاری، رضایت از    ،6همچنین براساس نتایج جدول  معناداری داشته است.  زایش  اف

هایی که در  که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آن  حرکتی(  –توانی جسمی  کارکنانی )دارای کممحیط زندگی و رضایت از خود  

آزمون، بین متغیرهای پژوهش گروه (. بنابراین در مرحله پسP  >  05/0)  د  افزایش معناداری داشته استه بودنزین شدگروه کنترل جایگ

 ، این تفاوت به نفع گروه آزمایش است. 2های گزارش در جدول آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به میانگین

درصد    11و    21،  16،  17،  11به ترتیب  محور  رفتاری سلامت لهمداخدهد که آموزش  ینشان مکیکی(  بررسی اندازه اثر )مجذور اتای تف

-کارکنان دارای کماز واریانس رضایت از خانواده، رضایت از دوستان، رضایت از محیط کاری، رضایت از محیط زندگی و رضایت از خود  

رضایت از خانواده، دوستان،  )   رضایت از زندگیدر افزایش  محور  سلامت   رفتاری  مداخلهن  بنابرایکند.  را تبیین می   حرکتی  -  جسمی  توانی 

و بیشترین تأثیر را بر بُعد )در معرض مداخله( تأثیر دارد    شاغل  حرکتی  –جسمی    توانیافراد دارای کم(  محیط کاری، محیط زندگی و خود

 د. »رضایت از محیط زندگی« دار

 

 گیری. بحث و نتیجه 4

با ه پژوهش  اثراین  رفتاری سلامتبخشی  دف  دارای کم  محورمداخله  افراد  زندگی  از  ادارات  –توانی جسمیبر رضایت  حرکتی شاغل در 

)رضایت از خانواده، دوستان، محیط  رضایت از زندگی  ی  هاآزمون مولفهی پسنتایج به دست آمده از مقایسه دولتی شهر یاسوج انجام شد.

توانی جسمی کارکنانی )کارکنان دارای کمرضایت از زندگی  ی  هاد، میانگین نمرات مولفهن دانشا  وهگردر دو    زندگی و خود(  محیطکاری،  

به پیش  که در گروه آزمایش شرکت داشتند،  حرکتی(  – تنها نسبت  به آن  آزمون، بلکه نه  هایی که در گروه کنترل جایگزین شده  نسبت 

افراد دارای  باعث افزایش رضایت از زندگی    محورآموزش رفتارهای سلامت  داد کهنشان   بنابراین، نتایجبودند افزایش معناداری داشته است.  

افراد  درصد از واریانس رضات از زندگی    25شود و بر رضایت از زندگی آنها موثر است. به این صورت که  می  حرکتی  -توانی جسمی  کم

کم جسمی  دارای  سلامتحرکتی    -توانی  رفتارهای  آموزش  توسط  پیشییتب  حورمشاغل  و  شد.  ن  رفتارهای    بنابراینبینی  رشد آموزش 

بر    های غذایی سالم )تغذیه سالم(فردی و توصیهمعنوی، مسئولیت سلامتی، ورزش و تحرک فیزیکی، مدیریت استرس و تنش، روابط بین

زندگی   از  دارای کمرضایت  است.  حرکتی شاغل    -توانی جسمی  افراد  بوده  یافته اثرگذار  ن  قتحقی   این  واحدی کوجنق و  تایج  با  مطالعات 

  ،  ( 2022خیاطیان و همکاران )  (،2017همکاران )  و  1، آندره (2017عبدالکریمی و همکاران )،  (2019و همکاران )  شیرانی (،  2022همکاران )

( در پژوهش خود نشان دادند 2022واحدی کوجنق و همکاران )همسو است.  (  2024و کیم و همکاران )  (2024پوراسماعیلی و همکاران )

 (2019و همکاران )  ؛ شیرانیدار وجود داردامعنمثبت و  دهنده سلامت و رضایت از زندگی رابطه  ءهای سبک زندگی ارتقابین همه مولفهکه  

عبدالکریمی و  شود؛  ت زندگی و شادکامی میزندگی، کیفی  به  محور منجر به افزایش خودکارآمدی، امیدبیان داشتند که رفتارهای سلامت

های آن همبستگی مثبت و معناداری  و تمام زیردامنه  محورکه بین خودکارآمدی و رفتارهای سلامت  اظهار داشتند  نیز  (2017همکاران )

دارد )وجود  همکاران  و  آندره  و   نیب  روابط(  2017؛  ارگانیک  با  ییغذا  میرژ  غذای  زندگ  تیرضا  سالم  مط  ی از  و  را  خیاطیان  و  کردند  رح 

 در مطالعه  ( در پژوهش خود تأکید کردند که بین هوش معنوی و رضایت از زندگی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.2022همکاران )

سالم، ورزش و    ییغذا  میسالم )مثلاً رژ  ی آموزش سلامت روان و آموزش سبک زندگکه    مشخص شد (  2024پوراسماعیلی و همکاران )

همچنین نتایج پژوهش کیم و    .کمک کند  شانیهاتیبا معلول  یبه آنها در سازگار   تواند ی م  حرکتی  -ی  جسم  توانی کم  یبه افراد دارا  (رهیغ

افراد  های غذایی منظم روزانه و تلاش برای کنترل وزن و درد مزمن با رضایت از زندگی  ( حاکی از این بود که بین وعده2024همکاران )  

سالم بر سلامت، به    یسبک زندگ  یرفتارها  ریتأثتوان بیان داشت که  بنابراین، میحرکتی ارتباط مثبتی وجود دارد.  –جسمیتوانی  دارای کم

  گاریورزش، س  ،ییغذا  می)مانند رژ  یدر سبک زندگ  راتییتغ  ؛شناخته شده است  ی، به خوبرفاهو    یسبک زندگ  یرفتارها  نیارتباط ب  ژهیو

در    ی از زندگ  تیمانند رضا  یختمرتبط با سلامت و عوامل روانشنا  یرفتارها  نیب  میرمستقیغ  یاواسطه   یهاوندیو الکل( به عنوان پ  دنیکش

 
1. André 
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 -توانی جسمی  کم  یدارا  افراد  یبرا  بنابراین، انجام رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  (.2020)مارتین ماریا و همکاران،    شوندینظر گرفته م

عاد  اریبسحرکتی   افراد  از  آنها کمک    یارزشمندتر  به  و  نفس میاست  به  اعتماد  تا  و    ،کند  خودآگاهی  نفس،  را    یخودکارآمدعزت  خود 

   (.2020، 1)اندرسون و فلدمن بهتر در جامعه ادغام شوندو  دهند شیافزا

رفتارهای سلامت آموزش  که  داد  نشان  نتایج  مح  محورهمچنین  از  رضایت  دوستان،  از  رضایت  خانواده،  از  رضایت  افزایش  یط باعث 

شود. به این صورت که به ترتیب  حرکتی می  –توانی جسمی  کاری، رضایت از محیط زندگی و رضایت از خود در بین کارکنان دارای کم

درصد از واریانس رضایت از خانواده، رضایت از دوستان، رضایت از محیط کاری، رضایت از محیط زندگی و رضایت   11و    21،  16،  17،  11

بیشترین  بینی شد و مداخله مذکور  تبیین و پیش  محورتوسط آموزش رفتارهای سلامت  حرکتی(–توان )از لحاظ جسمیکارکنان کماز خود  

زندگی«   محیط  از  »رضایت  بُعد  بر  را  کمتأثیر  دارای  جسمی  کارکنان  پژوهش  داشت.حرکتی    -توانی  یافته  داد    این  نشان  آموزش  که 

-خانواده، دوستان، محیط کاری، محیط زندگی و رضایت از خود در بین کارکنان دارای کمباعث افزایش رضایت از    محوررفتارهای سلامت

می  –توانی جسمی   مطالعات    شود حرکتی  نتایج  با  )  2ماهرنیز  همکاران  )(،  2015و  همکاران  و  )(،  2021فالکرد  و    ،(2012جانگ  زینگ 

در    یاز زندگ  تیمعمول با رضا  ی بدن  تیفعال( بیان داشتند که  2015همسو است. ماهر و همکاران )  ( 2024چو و آن )و    (2023همکاران )

در روز(  قهیدق 30منظم )حداقل  یبدن تیفعال( اظهار داشتند که 2021. فالکرد و همکاران )تر ارتباط مثبت داشتو مسن انسالیبزرگسالان م

 تیبا رضا یبه طور قابل توجه  ،یتیجمع-یاجتماع یرهایگرم در روز( پس از کنترل تمام متغ 400حداقل ) جاتیو سبز وهیم یو مصرف کاف

  یبدن  تیکه فعال  یاز افراد  شتریبرابر ب  7/1منظم داشتند،    یبدن  تیکه فعال  یکنندگانشرکت   است. در ادامه نشان دادندافراد مرتبط    ی از زندگ

که    یاز افراد  شتریبرابر ب  3/1  تند،نه داشروزا   جاتیو سبز  وهیم  یکه مصرف کاف   یکنندگانشرکت و    بودند  یراض  یداشتند، از زندگ  یکمتر

روزانه ناکاف  مصرف زندگ  ی  از  )و    بودند   یراض  یداشتند،  مطالعات جانگ  و  2012طبق   )( و همکاران  دارا،  (2023زینگ   تیمعلول  ی افراد 

م  یجسم شرکت  ورزش  در  فعال  طور  به  رضا  ت عز  کنند،ی که  و  بالاتر  زندگ  یشتریب  تینفس  فعدارند.    ی از  در    ی بدن  یهاتیالشرکت 

فرد را بهبود   یکیزیو عزت نفس ف  یکیزیف  تیو اعتماد به نفس را بهبود بخشد، که به نوبه خود حس جذاب  یذهن  یکیزیف  ییتوانا  تواندیم

و    که عزت نفس بالاتر  حرکتی-توانان جسمیکم  نیمرتبط با سلامت در ب  ی از زندگ  تیرضا( نشان دادند که  2024چو و آن )یا  .  بخشدیم

افراد    انیدر م  یاز زندگ  تیو رضا  ی با بهبود سلامت ذهن  محورتوجه به رفتارهای سلامتبنابراین،    بود.  شتریداشتند، ب  یبهتر  ی لامت ذهنس

است  حرکتی  -  یجسم  توانیکم  یدارا دارای    (.2022)کیم،    مرتبط  افراد  مداخله  –جسمی  توانیکمبنابراین،  با  آشنایی  از طریق  حرکتی 

ای سالم را پیش ببرند،  گیرند سبک تغذیهشان را بالا ببرند؛ به این صورت که یاد میتوانند رضایت خود از زندگی حور میمرفتاری سلامت

شان کمک شود، روابط بین فردی و اجتماعی خود را مدیریت کنند، مسئولیت سلامتی خود را بپزیرند،  هایی انجام دهند تا به سلامتی ورزش

 دوری کنند و از طریق ارتباط با خداوند به آرامش برسند.   زااز رویدادهای استرس

حرکتی شاغل یاد بگیرند به اندازه کافی   –توان جسمی  شود کمای باعث می توان گفت که آموزش چنین مداخلهدر تفسیر دیگری می

کننده  های سرگرمدهند، در فعالیتجام  ای بهداشت دهان و درمان را اندوره  بررسی  بخواند، بهداشت فردی را به درستی رعایت و آزمایش

باشند،مشارکت   برقرار    داشته  مطلوب  و  روابط صمیمی  خود  عاطفی  شریک  زندگی  کنندبا  بین  توازن  حفظ  و  اندیشیدن  نحوه صحیح   ،

ر نگرش آنها تأثیر  ها بر شناخت و نگرش افراد یا تغییرفتاری، افزایش فعالیت  –های شناختی  نظریه  براساس شخصی و شغلی را یاد بگیرند.

(. هنگامی  2013،  3کلین و همکاراندهد )گذارد، که این فرآیند از طریق تعامل و ارتباط بین سه عنصر افکار، احساسات و رفتارها رخ میمی

زگار نبودند؛  های او سادهد، ممکن است با اطلاعات و تجربیات جدیدی آشنا شود که در ابتدا با نگرشهای جدیدی انجام می که فرد فعالیت

ها طور خلاصه، افزایش فعالیتبه ؛  های خود مجبور سازدتواند باعث عدم تعادل شناختی شود و فرد را به بازنگری در نگرشاین تضاد می

،  انو همکار  فلاحی شاه آبادیتواند از طریق ایجاد تجربیات جدید و تغییر رفتارها و ایجاد تضاد شناختی، به تغییر نگرش منجر شود )می

تنظ  یرفتار  -  یشناخترویکردهای    (.2025 مد  میشامل  خود  تیریعاطفه،  و  احساسات  کنترل  ارتباط،  )هاشم  یکنترلاسترس،  و    یاست 
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و    ی، شادیآنها با افکار مثبت و منطق  ی نیگزیو جا  ی افکار منف  ییو نحوه شناسا  یبخشآرامش  یهاکی با آموزش تکن، که  (2013  ،همکاران

لذا طبق این نظریه، کارکنان دارای (.  2019؛ سیدی اصل و همکاران،  2013،  1و همکاران  لتوننیه)  دهدی م  ءرا ارتقاد  رضایت از زندگی افرا

ها و رفتارهای مطرح شده در مداخله، نه تنها با تجربیات و اطلاعات جدیدی مواجه شدند،  حرکتی پس از انجام فعالیت  –توانی جسمی  کم

ها و رفتارها پیدا کردند، که این نگرش مثبت باعث شد انگیزه آنها برای شرکت در جلسات و  آن فعالیتتری نسبت به  بلکه نگرش مثبت

به  ها  فعالیتانجام   مربوطه  رفتارهای  برود.    سلامتو  از  بنابراین،بالا  و  پس  جلسات  در  آنها  باانگیزه  و  پررنگ  های  فعالیت  انجام  حضور 

از جلسات کدام  هر  به  آمدبنتیجه    این  ،مربوط  رفتاری سلامت  دست  مداخله  افزایش  محور که  در  موثر  زندگی رویکردی  از  افراد   رضایت 

 . است شاغل تیحرک –توانی جسمیدارای کم

ها قبل از مداخله که محقق را مجبور به  همکاری نکردن برخی از آزمودنی  به این موارد اشاره کرد:  توانهای این پژوهش میاز محدودیت

توان  بوده است و نمی  حرکتی-توانی جسمیو در بین افراد دارای کم  کرد، اجرای پژوهش تنها در شهر یاسوجانتخاب نمونه جایگزین می

به دیگر   را  نداشتن زمان    حرکتی-توانان جسمیکمنتایج  آنها و  از  نامناسب برخی  تعمیم داد و شاغل بودن نمونه هدف، وضعیت جسمی 

 برای شرکت در جلسات حضوری که باعث شد جلسات به صورت آنلاین و از طریق فضای اسکای روم برگزار شوند. 

 

 . پیشنهادهای پژوهشی 4-1

توانی حسی )مانند افراد دارای کمچنین پژوهشی را در دیگر شهرها و در بین دیگر    شود کهای ذکر شده پیشنهاد میهبا توجه به محدودیت

-با توجه به نبود تحقیق کیفی در این زمینه )جست؛  ( انجام داد و نتایج را مورد مقایسه قرار دادافراد با آسیب شنوایی،  افراد با آسیب بینایی

افراد دارای  در تحقیقات آینده از روش کیفی استفاده کرد و عوامل موثر بر رضایت از زندگی شود و علمی( پیشنهاد میوجو در نشریات معتبر 

  مداخله   نهاد در خصوص آموزش های دولتی و مردمهایی آموزشی توسط سازمانکارگاه  ؛ را مورد شناسایی قرار داد  حرکتی  -توانی جسمیکم

افراد    رضایت از زندگیتحقیقات مربوط به  ویت اعتماد و عزت نفس برگزار شود و  زندگی، حل مسئله، تق  های، مهارتمحوررفتاری سلامت

جسمی  کمدارای   موانع  حرکتی-توانی  و  عوامل  بهتر  شناخت  راستای  در  زندگی،  از  یابد   آنها  رضایت  پژوهش  تداوم  چنین  جزء و  های 

 ران را به انجام آنها ترغیب نمود. های پژوهشی ادارات دولتی قرار گیرد و پژوهشگاولویت

 

 . تعارض منافع 5

 بر اساس گفته نویسندگان در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 کنندگان مشارکت  تیو رضا  یاخلاق  هیدییتأ. 6

اعلام نمودند. همچنین در این  کنندگان تأیید و رضایت خود را  نامی، مشارکتنامه شفاهی و کتبی و رعایت اصل بیبا توجه به اخذ رضایت

کنندگان اطلاع داده شد. همچنین به آنها در  پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرای آن به شرکت

تمایل، نتایج    توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورتمورد محرمانه بودن اطلاعاتشان اطیمنان داده شد و هر زمان که مایل بودند، می

 ها اخذ شده است و اصول کنوانسیون هلسینکی نیز رعایت شده است.  نامه کتبی از آزمودنیگرفت. رضایتپژوهش در اختیار آنها قرار می

 . منابع مالی 7

 . نشداین پژوهش هیچگونه حمایت مالی از هیچ ارگان یا سازمانی دریافت در 

 . رضایت به انتشار8

شوند که نسخه مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 

 
1. Hiltunen et al 

108 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/


 1404 تابستان  /2 شماره /اول سال                                                                                           بر رضایت از زندگی افراد دارای ... محوراثربخشی مداخله رفتاری سلامت 

 

 . سپاسگزاری9

 . دارندکننده در این پژوهش اعلام میشرکت توان افراد کمنویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی 
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