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Abstract
Introduction: Object Relations role playing on the process of effecting of lifestyle and health 
literacy on psychosocial adjustment Patients with COVID-19. Therefore, the present search aimed 
to determine the relationship of lifestyle and health literacy with psychosocial adjustment in patients 
with COVID-19 after vaccination with the mediating role of object relations.
Methods: Method was descriptive- correlation. The statistical population were all vaccinated 
individuals with COVID-19 referring to remedial centers in 2022 in Shahr Babak. 250 participants 
were selected by purposeful sampling. Research instruments were Lali et al’s (2012) life style, 
Montazeri et al’s (2014) health literacy, Bell’s (1995) object relations and Derogatis’s (1986) psycho 
social adjustment. Data were analyzed by the tests of Pearson correlation, structural equation model 
(SEM) and through SPSS-24 and AMOS-26. 
Results: The significant correlation of lifestyle, health literacy and object relations with psychosocial 
adjustment orderly were 0.630, 0.577 and -0.675 and the negative and significant correlation of 
lifestyle, health literacy with object relations orderly were –0.543 and -0.447 (P<0.001). The structural 
model of psychosocial adjustment with COVID-19 based on lifestyle and health literacy with the 
mediating role of object relations had good fit (P<0.001).
Conclusions: When the variables of lifestyle and health literacy pass the path of object relations, 
they further explain psychosocial adjustment with Covid-19. Therefore, it is suggested to experts 
in the field of Covid-19 treatment, in order to increase psycho-social adjustment after vaccination, 
pay attention to lifestyle and health literacy and by providing educational and counseling programs, 
replace them with more efficient and balanced object relations.
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چکیده
مقدمــه: روابــط موضوعــی در فرآینــد تأثیرگــذاری ســبک زندگــی و ســواد ســامت روی ســازگاری روانی-اجتماعــی افــراد بــا کووید-19 
نقــش دارد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت بــا ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا نقــش 

واســطه‌ای روابــط موضوعــی در مبتلایــان بــه کوویــد-19 بعــد از واکسیناســیون انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری، مبتلایــان بــه کوویــد-19 بعــد از واکسیناســیون در مراکــز 
ــا  ــا ب ــدند. داده‌ه ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــرکت‌کننده ب ــداد 250 ش ــد. تع ــال 1401 بودن ــک در س ــهر باب ــی ش درمان
اســتفاده از پرســش نامه‌هــای ســبک زندگــی لعلــی و همــکاران )1391(، ســواد ســامت منتظــری و همــکاران )1393(، روابــط موضوعــی 
ــب  ــای ضری ــا آزمون‌ه ــع‌آوری و ب ــس )Derogatis( )1986( جم ــاری دروگاتی ــا بیم ــی ب ــل )Bell( )1995( و ســازگاری روانی-اجتماع ب

همبســتگی پیرســون )Pearson(، مــدل یابــی معــادلات ســاختاری تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافته‌هــا: همبســتگی معنــی دار ســبک زندگــی، ســواد ســامت و روابــط موضوعــی بــا ســازگاری روانی-اجتماعــی بــه ترتیــب 0/630، 
0/577 و 0/675- و همبســتگی منفــی و معنــی دار ســبک زندگــی و ســواد ســامت بــا روابــط موضوعــی بــه ترتیــب 0/543- و 0/447- 
بودنــد )P>0/001(. مــدل ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا کوویــد-19 بــر اســاس ســبک زندگــی و ســواد ســامت بــا نقــش واســطه‌ای 

 .)P>0/001( روابــط موضوعــی بــرازش مناســبی داشــت
ــی- ــازگاری روان ــد، س ــی می‌گذرن ــط موضوع ــواد ســامت از مســیر رواب ــی و س ــای ســبک زندگ ــه متغیره ــی ک ــری: زمان نتیجه‌گی
اجتماعــی بــا بیمــاری کوویــد-19 را بیشــتر تبییــن می‌کننــد. بنابرایــن بــه متخصصــان حــوزه درمــان کوویــد-19 پیشــنهاد می‌شــود، بــه 
منظــور افزایــش ســازگاری روانی-اجتماعــی بعــد از واکسیناســیون، بــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت افــراد توجــه کننــد و بــا ارائــه 

ــد. ــن کنن ــری را جایگزی ــد و متعادل‌ت ــی کاراآم ــط موضوع ــای آموزشــی و مشــاوره‌ای، رواب برنامه‌ه
کلیدواژه‌ها: سازگاری، سبک زندگی، سواد سلامت، روابط موضوعی، کووید-19.
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مقدمه
ویژگی‌هــای روان‌شــناختی، اجتماعــی و رفتــاری فــرد دریافت‌کننده 
ــن  ــه ای ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــخ‌دهی سیس ــا در پاس ــن کرون واکس
واکســن نقــش اساســی دارنــد. شــیوع کوویــد-۱۹ کــه پریشــانی 
روان‌شــناختی گســترده‌ای در جهــان ایجــاد کــرد، واکسیناســیون 
افــراد در برابــر ایــن بیمــاری هــم نگرانی‌هایــی ایجــاد کــرد کــه 
ــا مشــکل مواجــه ســاخت  ــا ایــن بیمــاری را ب ــد ســازگاری ب فرِآن
ــز  ــده واکســن نی ــرد دریافت‌کنن ــناختی ف ــای روان‌ش )1(. ویژگی‌ه
نقــش مهمــی در کارآمــدی و بــروز عــوارض جانبــی واکســن ایفــا 
ــراد را  ــدن اف ــی ب ــتم ایمن ــن‌ها سیس ــولا واکس ــد )2(. معم می‌کن
ــد  ــی بع ــم التهاب ــش علائ ــب افزای ــند و موج ــش می‌کش ــه چال ب
از واکسیناســیون می‌شــوند. امــا نکتــه حایــز اهمیــت ایــن اســت 
کــه ویژگی‌هــای روان‌شــناختی فــرد دریافت‌کننــده واکســن 
ــد-19  ــاری کووی ــا بیم ــان ب ــازگاری آن ــزان س ــد-۱۹ در می کووی
تاثیــر دارنــد )3(. ســازگاری بــا بیمــاری، نگــرش مثبــت فــرد بــه 
خــود و دنیــای خــود بــا وجــود داشــتن مشــکلات جســمانی اســت. 
در واقــع ســازگاری بــا بیمــاری، نگرشــی اســت کــه فــرد نســبت 
بــه بیمــاری و علائــم آن دارد و زمانــی کــه ایــن نگــرش مثبــت 
ــر  ــگیرانه را بهت ــی و پیش ــتورالعمل‌های درمان ــار دس ــد، بیم باش
 psychosocial( انجــام می‌دهــد  و ســازگاری روانــی- اجتماعــی

ــدا خواهــد کــرد )4(.   ــا بیمــاری پی adjustment( بیشــتری ب

ــا ســبک  ــط ب ــراد و انتخاب‌هــای مرتب ــی اف الگــوی ســبک زندگ
ــد )5(.  ــر می‌گذارن ــراد تأثی ــازگاری اف ــامت و س ــر س ــی ب زندگ
ســبک زندگــی )life style(، شــیوه زندگــی فــرد اســت و عواملــی 
ماننــد ویژگی‌هــای شــخصیتی، تغذیــه، ورزش، خــواب، مقابلــه بــا 
اســترس، حمایــت اجتماعــی و مصــرف دارو را شــامل مــی شــود. 
ــردی و  ــای ف ــازگاری و موفقیت‌ه ــراد روی س ــی اف ــبک زندگ س
ــر می‌گــذارد )6(. ســبک زندگــی، شــخصیت  ــان تاثی اجتماعــی آن
ــا  ــی ب ــبک زندگ ــد. س ــان می‌ده ــی نش ــد زندگ ــراد را در فرآین اف
ســامتی فــرد رابطــه نزدیکــی دارد. بــه نحــوی کــه ســبک زندگی 
ســالم موجــب ارتقــاء ســطح ســامتی فــرد می‌شــود )7(. اهمیــت 
ــت  ــه روی کیفی ــل اســت ک ــن دلی ــه ای ــی بیشــتر ب ســبک زندگ
ــرای  ــذارد و ب ــر می‌گ ــا تاثی ــاری ه ــگیری از بیم ــی و پیش زندگ
حفــظ و ارتقــاء ســامت، توجــه بــه ســبک زندگــی افــراد و تغییــر 
و اصــاح ابعــاد ســبک زندگــی ضــرورت دارد )8(. در کنــار ســبک 
زندگــی افــراد، ســواد ســامت )Health literacy(، یکــی از دیگــر 
از عوامــل تأثیرگــذار در ســازگاری روانــی- اجتماعــی افــراد در دوره 
ــان‌دهنده  ــامت نش ــواد س ــود. س ــد-19 ب ــاری کووی ــیوع بیم ش
میــزان ظرفیــت و توانایــی فــرد بــرای دســتیابی، پــردازش و ادراک 

ــه در  ــت ک ــه اس ــامت پای ــا س ــط ب ــات مرتب ــات و خدم اطلاع
ــری در نظــام ســامت بســیار مهــم و اساســی  بخــش تصمیم‌گی
بــه نظــر می‌رســد )9(. ســواد ســامت در برانگیختــن افــراد بــرای 
پذیــرش خدمــات یهداشــتی یــا عــدم پذیــرش خدمــات بهداشــتی 
ــر دارد  ــش موث ــتی نق ــات بهداش ــت اقدام ــدم رعای ــن ع و همچنی
)10(. ســواد ســامت پاییــن بــا ســازگاری روانــی و همچنیــن بــا 
ــواد ســامت  ــه دارد. س ــن رابط ــمانی پایی ــی و جس ســامت روان
ــق آن مشــارکت  ــه از طری ــد ک ــل می‌کن ــزاری عم ــوان اب ــه عن ب
ــواد  ــد )11(. س ــترش می‌یاب ــتی گس ــای بهداش ــراد در مراقبت‌ه اف
ســامت در افزایــش ســطح ســامت افــراد و جامعــه و بــالا بــردن 
کیفیــت خدمــات بهداشــتی بســیار تاثیرگــذار اســت )12(. امــا بــه 
ــواد  ــی و س ــبک زندگ ــذاری س ــد تاثیرگ ــد در فرآین ــر می‌رس نظ
ســامت روی ســازگاری افــراد بــا بیمــاری و شــرایط پراســترس، 

ــه‌ای دیگــر نقــش دارد.  ــر اساســی‌تر و پای ــک متغی ی
در  بنیادیــن  ســازه‌ای   )object relations( موضوعــی  روابــط 
ــواع   ــامت، ان ــن س ــه در تبیی ــت ک ــری اس ــب روان‌تحلیل‌گ مکت
ــی در ســاختار شــخصیت  ــی و جســمانی و حت آسیب‌شناســی روان
نقــش اساســی دارد. روابــط موضوعــی، بازنمایی‌هــای فــرد از خــود 
و دیگــران و عواطــف همــراه بــا ایــن بازنمایی‌هــا اســت )13(. بــه 
عبارتــی دیگــر می‌تــوان روابــط موضوعــی را ظرفیــت افــراد بــرای 
ــال‌های اول  ــه در س ــرد ک ــف ک ــانی تعری ــط انس ــراری رواب برق
زندگــی شــکل می‌گیــرد )14(. ایــن مکتــب بــر نقــش ســال‌های 
ابتدایــی تحــول در ســامت و آسیب‌شناســی روانــی تاکیــد 
ــب دارد.  ــایر مکات ــه س ــبت ب ــری نس ــدگاه عمیق‌ت ــد و دی می‌کن
ــر  ــای تفک ــردی و الگوه ــط بین‌ف ــر رواب ــه تأثی ــب ب ــن مکت در ای
ــود  ــه می‌ش ــالات توج ــروز اخت ــی آن در ب ــات زیربنای و احساس
)15(. روابــط موضوعــی از کارکردهــای خــود اســت کــه بــه روابــط 
ــا خــودش و اطرافیانــش در اختــالات روانــی و  و تجــارب فــرد ب
روانــی- فیزیولوژیکــی اشــاره دارد )16(. در فرآینــد تحــول روانــی، 
روابــط موضوعــی یــک وضعیــت قابــل ‌تغییــر اســت کــه بعــدا در 
زندگــی فــرد بــه دو نــوع روابــط موضوعــی ســالم یــا آســیب‌پذیر 
منجــر می‌شــود )17(. نظریه‌پــردازان روابــط موضوعــی بــه روابــط 
بین‌فــردی و بــه ‌ویــژه روابــط مختــل اوایــل کودکــی بــا والدیــن 
کــه بــه شــکل‌گیری ســاختارهای درون‌روانــی معیــوب از خــود و 
دیگــران و آمادگــی ابتــا بــه طیفــی از اختــالات روانــی منجــر 

می‌شــوند، توجــه می‌کننــد )18(. 
ــه ای از  ــده، مجموع ــازی ش ــای درونی‌س ــه بازنمایی‌ه ــا ک از آنج
ــای  ــا و رفتاره ــاره بازخورده ــن شــده درب ــش تعیی انتظــارات از پی
ــای  ــر موضوع‌ه ــه نمایانگ ــا ک ــن بازنمایی‌ه ــت و ای ــران اس دیگ
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ارضاکننــده، مثبــت، واقع‌گرایانــه و باثبــات در گذشــته هســتند، در 
ــد و  ــل تهدی ــت در مقاب ــت و حفاظ ــاس امنی ــری احس ــکل گی ش
بیمــاری مؤثــر هســتند. از طرفــی دیگــر آشــفتگی‌ در بازنمایی‌هــای 
روابــط موضوعــی، باعــث تجربــه سرســختانه و خصومت‌ورزانــه در 
ــردی  ــی ف ــاس ناامن ــه احس ــه ب ــود ک ــردی می‌ش ــط بین‌ف رواب
و افزایــش آســیب‌پذیری روانــی و جســمانی منجــر می‌شــود 
ــط موضوعــی را چیــزی بیشــتر  )18(. کرنبــرگ )Kernberg( رواب
ــتری در  ــرد بیش ــت کارب ــه قابلی ــت ک ــائق می‌دانس ــه س از نظری
ــط موضوعــی از  ــر دارد. رواب ــی بدوی‌ت تبییــن اختلال‌هــای هیجان
تعامــات عاطفــی بــا افــراد مهــم زندگــی، کــه در فرآینــد تحــول 
ــدگار  ــه مان ــاختارهای حافظ ــده‌اند و در س ــازی ش ــی درون‌س روان
ــی  ــش‌وری روان ــوی کن ــک الگ ــرد و ی ــه می‌گی ــده‌اند، ریش ش
پایــدار و باثباتــی ایجــاد می‌کنــد کــه مکــرراً فعــال شــده و تجربــه 
ذهنــی، ادراکات و رفتــار فــرد را ســازمان می‌دهــد. بازنمایــی 
ــی  ــای واقع ــکاس جنبه‌ه ــع انع ــران در واق ــود و دیگ ــی از خ درون
ــه  ــوط ب ــا دفاع‌هــای مرب ــرد همــراه ب ــط گذشــته ف ــی رواب و خیال
هــر دو هســتند. ایــن روابــط درونــی نســبتاً در طــول زمــان پایــدار 

ــد )19(. ــم دارن ــاح ه ــت اص ــا ظرفی ــد، ام می‌مانن
ــترس  ــدا اس ــد، بع ــفته‌ای دارن ــی آش ــط موضوع ــه رواب ــرادی ک اف
ــی  ــط موضوع ــالی رواب ــد و در بزرگس ــل می‌کنن ــتری تحم بیش
معیــوب و حساســیت بیشــتری نســبت بــه وقایــع اســترس‌زا ماننــد 
بیمــاری دارنــد. ایــن امــر در موقعیت‌هــای دشــوار زندگــی ماننــد 
شــیوع بیمــاری کوویــد-19 و یــا ابتــا بــه بیمــاری می‌توانــد بــه 
ــروز آشــفتگی چــون شــخص  آشــفتگی منجــر شــود و پــس از ب
نــدارد  را  موقعیــت  ایــن  بــرای مدیریــت  مهارت‌هــای لازم 
ــداوم  ــفتگی ت ــه آش ــرد و در نتیج ــکل می‌گی ــی ش ــه معیوب چرخ
ــی  ــط موضوع ــه رواب ــراد دارای تجرب ــه اف ــی ک ــد. در حال می‌یاب
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــترس از راهبرده ــا اس ــه ب ــر، در مواجه بهت

ــد  ــش می‌دهن ــترس را کاه ــه اس ــد ک ــتفاده می‌کنن ــبی اس مناس
ــند و  ــته باش ــری داش ــی بهت ــات روان ــازگاری و ثب ــد س و می‌توانن
آشــفتگی روان‌شــناختی کمتــری تجربــه کننــد )20(. افــراد دارای 
روابــط موضوعــی بهتــر و کارآمدتــر بــه دلیــل داشــتن تحریف‌های 
ــت دیگــران  ــد در شــرایط ســخت حمای ــر، می‌توانن شــناختی کمت
را جلــب کننــد امــا نقــص در روابــط موضوعــی مانــع جســتجوی 
حمایــت اجتماعــی می‌شــود و روش‌هــای خودتنظیمــی و مدیریــت 
اســترس ناکارآمــد جایگزیــن می‌شــود )21(. از طرفــی دیگــر روابط 
موضوعــی اولیــه، انتظــارات و الگوهــای روانــی و رفتــاری منحصــر 
ــر  ــان پیچیده‌ت ــول زم ــه در ط ــد ک ــاد می‌کنن ــردی را ایج ــه ف ب
می‌شــوند و روی باورهــای شــخص نســبت بــه خــود و دیگــران، 
مدیریــت روابــط بین‌فــردی، تنظیــم عواطــف، عملکــرد اجتماعــی 

ــذارد )22(.   ــر می‌گ ــی تاثی ــبک زندگ و س
ــد-19  ــدگان واکســن کووی از آن جایــی کــه برخــی از دریافت‌کنن
بــه علــت ســواد ســامت پاییــن، معمــولًا ســبک زندگــی 
پیشــگیرانه را رهــا می‌کننــد، احتمــال ابتــاء مجــدد بــه بیمــاری 
ــر  ــالا مــی‌رود )23(. مطالعــه نقــش واســطه‌ای متغی کوویــد-19 ب
ــی و  ــبک زندگ ــای س ــش متغیره ــد نق ــی می‌توان ــط موضوع رواب
ــه  ــان ب ســواد ســامت را در ســازگاری روانــی- اجتماعــی مبتلای
ــه  ــی ارائ ــد و رهنمودهای ــن کن ــتر تبیی ــد- 19 بیش ــاری کووی بیم
ــا  ــازگاری ب ــامت در س ــواد س ــش س ــه نق ــراد ب ــه اف ــد ک می‌کن
بیمــاری بیشــتر آگاه شــوند و بــا بکارگیــری ســبک زندگــی ســالم 
در پیشــگیری از ابتــاء بــه بیمــاری و همچنیــن بــه عنــوان یــک 
ــذا پژوهــش  عامــل تأثیرگــذار در فرآینــد درمــان ســهیم شــوند. ل
حاضــر بــا هــدف مطالعــه رابطــه اســاس ســبک زندگــی و ســواد 
ســامت بــا ســازگاری روانی-اجتماعــی در مبتلایــان بــه بیمــاری 
ــط  ــطه‌ای رواب ــش واس ــا نق ــیون ب ــد از واکسیناس ــد-19 بع کووی

موضوعــی )شــکل 1( انجــام شــد. 

 
 سبك زندگي

 سواد سلامت

سازگاري رواني-
 اجتماعي 

 روابط موضوعي

 
شکل1: مدل مفهومی روابط سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاری روانی-اجتماعی با نقش واسطه‌ای روابط موضوعی
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روش کار
روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بود. شــرکت‌کنندگان 
در ایــن پژوهــش مــردان و زنــان واکســن زده بودنــد کــه بعــد از 
واکسنیاســیون، حداقــل یــک بــار بــه بیمــاری کوویــد-19 مبتــا 
شــده‌ بودنــد و در ســال 1401 بــه مراکــز درمانــی در شــهر بابــک 
مراجعــه کردنــد. بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 250 
ــن  ــرای تعیی ــن )Kline( ب ــدند. کلای ــاب ش ــرکت‌کننده انتخ ش
حجــم نمونــه در مطالعــات مــدل یابــی معــادلات ســاختاری، راه 
حــل ویــژه ای بــر حســب تعــداد متغیرهــا پیشــنهاد کــرد. حداقــل 
ــر  ــه 1 متغی ــر حســب نســبت 5 شــرکت‌کننده ب ــه ب حجــم نمون
ــداد  ــوب قلم ــه 1 مطل ــب‌ و 20 ب ــه 1 مناس ــبت 10 ب ــت؛ نس اس
ــه‌‌ای  ــاب نمون ــرای انتخ ــر ب ــش حاض ــود )24(. در پژوه ــی ش م
مطلــوب از قاعــده 20 بــه 1 اســتفاده شــد. بــر ایــن اســاس 250 

ــدند. ــاب ش ــرکت‌کننده انتخ ش
دریاقــت  پژوهــش؛  بــه  شــرکت‌کنندگان  ورود  ملاک‌هــای 
حداقــل یــک مرحلــه واکســن، ابتــاء بعــد از واکسیناســیون بــه 
یکــی از ویروس‌هــای خانــواده کرونــا، داشــتن رضایــت آگاهانــه 
ــاری  ــچ بیم ــتن هی ــا پژوهــش و نداش ــکاری ب ــه هم ــل ب و تمای
جســمانی یــا اختــال روان‌پزشــکی دیگــری غیــر از کوویــد-19، 
ــرل  ــاک کنت ــن م ــا ای ــش نامه‌ه ــل پرس ــگام تکمی ــه در هن ک
ــتن  ــش؛ داش ــرکت‌کنندگان از پژوه ــروج ش ــای‌ خ ــد. ملاک‌ه ش
ــدم  ــت، ع ــارخون، دیاب ــد فش ــه‌ای مانن ــمانی زمین ــاری جس بیم
ــه دارو  ــه روزان ــرادی ک ــش و اف ــا پژوه ــکاری ب ــه هم ــل ب تمای
ــد.  ــرکت کنن ــش ش ــتند در پژوه ــد، نمی‌توانس ــرف می‌کردن مص
بعــد از تصویــب پروپــوزال در واحــد علــوم و تحقیقــات دانشــگاه 
ــز  ــش نامه‌هــا در مراک ــبی پرس ــامی، در زمــان مناس آزاد اس
درمانــی شــهر بابــک در اختیــار شــرکت‌کنندگان قــرار گرفــت. بــا 
توجــه بــه ملاحظــات اخــاق پژوهــش، اهــداف پژوهــش حاضــر 
ــه  ــت آگاهان ــد و رضای ــح داده ش ــرکت‌کنندگان توضی ــرای ش ب
ــا، رازداری  ــودن پرســش نامه‌ه ــام‌ ب ــر بی‌ن ــد. ب ــان کســب ش آن
ــد و  ــد ش ــرکت‌کنندگان تأکی ــات ش ــودن اطلاع ــه ب و محرمان
ــج  ــتند از نتای ــرکت‌کنندگان توانس ــه ش ــل هم ــورت تمای در ص
ــاق  ــد اخ ــت ک ــش تح ــن پژوه ــوند. ای ــد ش ــش بهره‌من پژوه
ــه  ــا ب ــت. داده‌ه ــام گرف IR.IAU.SRB.REC.1401.361 انج

ــدند:  ــع‌آوری ش ــر جم ــای زی ــش نامه‌ه ــیله پرس وس
بیمــاری  بــا  روانی-اجتماعــی  ســازگاری  مقیــاس 

ایــن   :)Psychosocial adjustment to illness scale(
ــاس توســط دروگاتیــس )‌Derogatis( ســاخته شــده اســت.  مقی
ــرش  ــای نگ ــاس ه ــه و خرده‌مقی ــاس دارای 46 گوی ــن مقی اي

نســبت بــه بيمــاري )۸ ســـــؤال(، محيــط شـــغل/تحصـــــيل 
)6 ســـــئوال(، محيــط خانوادگي )۸ ســـــئوال(، روابط جنســــي 
)6 ســـــئوال(، گســــتره روابط خـــانوادگي )۵ ســـئوال(، محيط 
اجتمـــاعي )۶ ســـــئوال( و اختــال روان‌پزشــکی )۷ ســـــئوال( 
ــار  ــاس چه ــاس مقي ــر اس ــا ب ــخ ه ــذاري پاس ــره گ ــت. نم اس
ــا  ــاً )نمــره 0(، ت ــه صــورت کام ــا ۳ ب درجــه اي ليکــرت از ۰ ت
حــدودی )نمــره 1(، کمــی )نمــره 2(، اصــاً )نمــره 3( اســــت. 
در هــر ســــئوال بــراي تغييــرات عمــده منفــي از زمــان بيمــاري 
امتيــاز ۰ يــا »کامــاً« و بــراي تغييــرات مثبــت يــا عــدم تغييــر 
ــالا  ــره ب ــا »اصــاً« اختصــاص داده شــده اســت. نم ــاز ۳ ي امتي
نشـــان‌دهنده ســـازگاري مناســـب و نمــره پاييــن نشـــان‌دهنده 
وضعيــت نامناســب ســازگاري اســت. طبقــه بنــدي ســازگاري کل 
بــا منطــق ۳۳درصــد بــه »ســازگاري ضعيــف =کمتــر از يــک«، 
»ســازگاري متوســـط=يک تــا دو« و »ســـازگاري خوب =بيشـــتر 
ــوب  ــاس، مطل ــن مقی ــی ای ــی و پایای ــد. روای ــام ش از دو« انج
ــی  ــي محتوای ــه، رواي ــس از ترجمـ ــزارش شــده اســت )25(. پ گ
ــاتيد  ــر از اسـ ــنهادهای ده نف ــرات و پیش ــتفاده از نظ ــا اس آن ب
دانشـــگاه علــوم پزشـــکي بيرجنــد بــه دســت آمــد و پايايــي آن با 
اســــتفاده از ضــــريب آلفاي کرونباخ ۰/۹۴ محاســــبه شد )26(. 
پايايــي بــا اســـتفاده از ضـــريب آلفــاي کرونبــاخ بــر روي ۲۰ نفــر 
از بيمــاران، ۰/۸۷ محاســبه شــد ]27[. در پژوهــش حاضــر پایایــی 

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/85 ب ــای کرونب ــه روش آلف ب
 :)Lifestyle questionnaire( ــی ــبک زندگ ــه س ــش نام پرس

ایــن پرســش نامــه توســط لعلــی و همــکاران ســاخته شــد. دارای 
ــورت  ــه ص ــه ب ــت ک ــرت اس ــف لیک ــاس طی ــر اس ــؤال ب ۷۰ س
همیشــه )۳(، معمــولًا )۲(، گاهــی اوقــات )1(، و هرگــز )0( 
ــه  ــه دارای ۱۰ مؤلف ــش نام ــن پرس ــوند. ای ــذاری می‌ش نمره‌گ
ســامت جســمانی بــا گویه‌هــای- »1، 4، 11، 21، 42، 50، 57، 
ــای »12، 22، 32، 33، 43،  ــا گویه‌ه ــتی ب 65«، ورزش و تندرس
ــا گویه‌هــای »6، 16، 26، 27،  ــه ب ــرل وزن و تغذی 51، 58«، کنت
47، 54، 61«، پیشــگیری از بیماری‌هــا بــا گویه‌هــای«2، 14، 
24، 35، 42، 45، 59«، ســامت روان‌شــناختی بــا گویه‌هــای 
»17، 38، 48، 49، 55، 62، 66«، ســامت معنــوی بــا گویه‌هــای 
 ،30  ،19 اجتماعــی«9،  ســامت   ،»56  ،39  ،29  ،18  ،8  ،7«
40، 63، 67«، اجتنــاب از داروهــا، مــواد مخــدر، و الــكل بــا 
ــا  گویه‌هــای »3، 13، 23، 34، 44، 69«، پیشــگیری از حــوادث ب
گویــه هــای »5، 15، 25، 36، 46، 53، 60« و ســامت محیطــی 
بــا گویه‌هــای«10، 20، 41، 64، 68، 70« اســت. نمــره بــالا 
ــی  ــبک زندگ ــان‌دهنده س ــنامه نش ــا و در کل پرسش در مؤلفه‌ه
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مطلــوب اســت. بــر پایــه نتایــج تحلیــل عاملــی، ۱۰ عامل بــا ارزش 
ویــژه بزرگ‌تــر از یــک اســتخراج شــدند کــه حــدود 46/22 درصــد 
واریانــس كل را تبییــن می‌کننــد. روایــی ســازه، ایــن پرسشــنامه را 
بــه‌ منزلــه ابــزاری چنــد بعــدی بــرای اندازه‌گیــری ســبک زندگــی 
تأییــد کــرد )28(. در پژوهــش حاضــر پایایــی آن بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/87 بــه دســت آمــد. 
ــاس  ــن مقی ــامت )Health literacy(: ای ــواد س ــاس س مقی

ــت. دارای 33  ــده اس ــاخته ش ــکاران س ــری و هم ــط منتظ توس
ســئوال 5 گزینــه‌ای و 5 عامــل مهــارت خوانــدن )4 گویــه(، 
ــه(  ــه(، درک و فهــم )7 گوی ــی )4 گوی ــه(، ارزیاب دسترســی )6 گوی
ــرد اطلاعــات ســامت )12 گویــه( اســت.  و تصمیم‌گیــری و کارب
در عامــل مهــارت خوانــدن امتیــاز  5-1 تعلــق می‌گیــرد.  امتیــاز 
1 بــه گزینــه کامــاً ســخت و 5 بــه گزینــه کامــاً آســان تعلــق 
می‌گیــرد. در مــورد ســایر عوامــل امتیــاز 1 بــه گزینــه هیچ‌وقــت 
و امتیــاز 5 بــه گزینــه همیشــه تعلــق می‌گیــرد. نحــوه امتیازدهــی 
ــه ایــن صــورت اســت کــه ابتــدا امتیــاز خــام هــر فــرد در هــر  ب
ــن  ــل ای ــرای تبدی ــپس ب ــوند. س ــع می‌ش ــا جم ــک از حیطه‌ه ی
امتیــاز بــه طیــف 0 تــا 100 از فزمــول تفاضــل نمــره خــام کســب 
شــده از حداقــل نمــره خــام ممکــن تقســیم بــر تفاضــل حداکثــر 
امتیــاز ممکــن از حداقــل امتیــاز ممکــن اســتفاده می‌شــود. نهایتــا 
ــاس  ــر اس ــاد ب ــه ابع ــای هم ــاز کل، امتیازه ــبه امتی ــرای محاس ب
ــاد )5(  ــداد ابع ــر تع ــپس ب ــد و س ــع گردی ــا 100 جم ــف 0 ت طی
تقســیم شــد. نمــرات 0 تــا 50 بــه عنــوان ســواد ســامت ناکافــی، 
50/1 تــا 66 بــه عنــوان ســواد ســامت نــه چنــدان کافــی، 66/1 
تــا 84 بــه عنــوان ســواد ســامت کافــی و نمــرات 84/1 تــا 100 
ــوند.  ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ ــامت عال ــواد س ــوان س ــه عن ب
ــاس از  ــن مقی ــی اکتشــافی نشــان داد کــه ای ــج تحلیــل عامل نتای
روایــی ســازه مطلوبــی برخــوردار اســت و مجموعــاً 53/2 درصــد 
ــاخ  ــای کرونب ــد. آلف ــن می‌کنن ــده را تبیی ــاهده ش ــرات مش از تغیی
ــا 0/89( )29(.  ــد )0/72 ت ــول بودن ــل قب ــازه‌ها قاب ــا در س گویه‌ه
در پژوهــش حاضــر پایایــی کل مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 

ــه دســت آمــد.  0/83 ب
 Bell›s Object Relation( ــل ــی ب ــط موضوع ــنامه رواب پرسش

Inventory(: ایــن پرسشــنامه دارای 45 ســئوال صحیــح و غلــط 

اســت. ایــن پرسشــنامه چهــار خرده‌مقیــاس دارد( بیگانگــی: 
ــالا در ایــن بعــد نشــان‌دهنده فقــدان اعتمــاد در روابــط  نمــرات ب
ــت. 2(  ــده اس ــات و راضی‌کنن ــا ثب ــط ب ــظ رواب ــی در حف و ناتوان
دلبســتگی ناایمــن: نمــره بــالا در ایــن بعــد نشــان‌دهنده نگرانــی 
مرضــی بــرای دوســت داشــته شــدن و طــرد نشــدن و زودرنجــی 

ــالا در ایــن  ــب دیگــران اســت. 3( خودمحــوری : نمــرات ب از جان
بعــد نشــان دهنــده مشــغولیت مــداوم بــا اهــداف و نیازهــای خــود 
در روابــط، ناتوانــی در همدلــی و ســرمایه‌گذاری عاطفــی و متوقــع 
بــودن در روابــط اســت. 4( بــی کفایتــی اجتماعــی : نمــرات بــالا 
ــه  ــط، ب ــی در رواب ــت‌یابی و نگران ــرد در دوس ــواری ف ــر دش بیانگ
ــی از همســانی  ــج حاک ــف اســت. نتای ــس مخال ــا جن خصــوص ب
ــود  ــاس ب ــالا در هــر چهــار خرده‌مقی ــی دو نیمــه ب ــی و پایای درون
)30(. در پژوهشــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای چهــار مقیــاس 
بیگانگــی، دلبســتگی ناایمــن، خودمحــوری و بی کفایتــی اجتماعی 
ــد )19(. در  ــت آم ــه دس ــب 0/90، 0/82، 0/78 و 0/79 ب ــه ترتی ب
پژوهــش دیگــری بــا  اســتفاده از ایــن ابــزار، اختــال شــخصیت 
مــرزی را از بیمــاران مبتــا بــه اختــالات خلقــی و اســکیزوفرنیا 
متمایــز کــرد و افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت مــرزی، تنهــا 
در مقیــاس بیگانگــی، بــا دقــت پیش‌بینــی 0/77 تــا 0/82 از دیگــر 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــران ضری ــز شــدند )31(. در ای گروه‌هــا متمای
ــن و  ــتگی ناایم ــوری، دلبس ــی، خودمح ــی اجتماع ــرای بی‌کفایت ب
بیگانگــی، بــه ترتیــب 0/68، 0/74، 0/74 و 0/85 گــزارش کردنــد 
ــده و  ــری ش ــرم بازنگ ــئوالی ف ــیاهه 90 س ــن س ــتگی بی و همبس
خرده‌مقیاس‌هــای ایــن پرسشــنامه بیــن 0/31 تــا 0/68 بــود 
)32(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 

بدســت آمــد.
داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای ضریــب همبســتگی پیرســون، 
مــدل یابــی معــادلات ســاختاری، تحلیــل عاملــی تائیــدی، بــوت 
اســتراپ )Bootstrap،( در ســطح معنــاداری کوچک‌تــر از 0/01 و 
بــه وســیله نــرم افزارهــای SPSS نســخه 24 و AMOS نســخه 

26 تحلیــل شــدند.

یافته ها
داده‌هــای 250 شــرکت‌کننده تحلیــل شــدند کــه میانگیــن ســنی 
آنــان 42/07 ســال و انحــراف معیــار 3/19 ســال بــود. 52/4 درصد 
)131 نفــر( از شــرکت‌کنندگان زن و 47/6 درصــد )119 نفــر( هــم 
مــرد بودنــد. 77/2 درصــد )193 نفــر( متاهــل و 22/8 درصــد )57 
ــی  ــت اقتصــادی- اجتماع ــه لحــاظ وضعی ــد. ب ــر( مجــرد بودن نف
33/6 درصــد )84 نفــر( در طبقــه بــالا، 36/4 درصــد )91 نفــر( در 
طبقــه متوســط و 30 درصــد )75 نفــر( در طبقــه پایین بودنــد. 20/4 
درصــد )51 نفــر( زیــر دیپلــم، 35/6 درصــد )89 نفــر( دیپلــم، 37/2 
درصــد )93 نفــر( لیســانس و 6/8 درصــد )17 نفــر( فــوق لیســانس 
بودنــد. 65/2 درصــد )163 نفــر( یــک بــار و 34/8 درصــد )87 نفــر( 
ــه یکــی از وریروس‌هــای  ــا ب ــا بیشــتر ســابقه ابت ــار ی هــم دو ب
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ــه منظــور بررســی همبســتگی  ــد-19 را داشــتند. ب ــواده کووی بیــن متغیرهــا از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. خان

جدول1: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین سبک زندگی، سواد سلامت و روابط موضوعی با سازگاری روانی- اجتماعی افراد واکسینه شده مبتلا به بیماری 
)n=250( 1401 کووید-19 در شهر بابک در سال

123۵انحراف معیارمیانگینمتغیرها

۱96/6715/9121-سبک زندگی 
1**۲82/9915/4000/۳۹۲-سواد سلامت 
1**۰/۴۴۰-**۰/۴۸۰-۳38/947/409-روابط موضوعی

۱**۰/۶75-**۰/۵۷۷**۵75/1013/244۰/۶۳۰- سازگاری روانی-اجتماعی

    ** (P<0/01)

نتایــج جــدول 1، میانگیــن، انحــراف معیــار و ضرایــب همبســتگی 
بیــن متغیرهــا را نشــان می‌دهــد. همبســتگی بیــن نمــرات 
ــا نمــره ســازگاری  متغیرهــای ســبک زندگــی و ســواد ســامت ب
ــن  ــب 0/630 و 0/577،  همبســتگی بی ــه ترتی روانی-اجتماعــی ب
ــی-  ــازگاری روان ــره س ــا نم ــی ب ــط موضوع ــر رواب ــره متغی نم

اجتماعــی 0/689-، همبســتگی بیــن نمــره متغیــر ســبک زندگــی 
ــره  ــن نم ــتگی بی ــی 0/480- و همبس ــط موضوع ــره رواب ــا نم ب
ســواد ســامت بــا نمــره متغیــر روابــط موضوعــی 0/440- بودنــد 

.)P>0/001( ــد ــی معنادارن ــه همگ ک

جدول2: نتایج آزمون‌های نرمال بودن داده‌ها و هم‌خطی متغیرهای پیش‌بین 

عامل تورم واریانسضریب تحملZpکالموگروف- اسمیرنوفکشیدگیچولگيمتغیرها

960/6501/539>/0/0040/1330/1421-0/028سبک زندگی 
960/7351/361>/0/6450/7530/8800/7161سواد سلامت 
960/5511/815>/0/2160/6620/4210/7471-روابط موضوعی

------96>/0/5021/0070/5220/4981سازگاری روانی-اجتماعی

در جــدول 2، بــا توجــه بــه ایــن کــه مقاديــر چولگــي و کشــیدگي             
داده هــا در فاصلــه 2+ و 2- قــرار مــی گیرنــد و هم‌چنیــن 
طبــق نتایــج آزمــون ناپارامتریــک کالموگــروف- اســمیرنوف 
)Kolmogorov-Smirnov( مفروضــه‌ نرمــال بــودن داده‌هــا 
ــاخص‌های  ــن، ش ــت. همچنی ــرار اس ــا برق ــه متغیره ــاره هم درب

ــه  ــد ک ــان دادن ــس نش ــورم واریان ــل ت ــل و عام ــب تحم ضری
ــت  ــرار اس ــن برق ــای پیش‌بی ــودن متغیره ــی ب ــه هم‌خط مفروض
ــون  ــرای آزم ــا، ب ــراری مفروضه‌ه ــه برق ــا توجــه ب )P>0/001(. ب
فرضیــه پژوهــش از روش مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 

شــد. 

جدول3: شاخص‌های برازش مدل اندازه گیری

ارزیابی شاخص برازشمقدار مشاهده شدهدامنه مورد قبول شاخص برازش

IFI<0/90/۹۳۵مناسب
GFI<0/90/۹۴۷مناسب

RMSEA>0/080/۰۷۱مناسب
SRMR>0/080/۰۶۸مناسب

CFI<0/90/۹۳۴مناسب
NFI<0/90/۹۳۳مناسب

نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه همــه شــاخص‌های 
ــل  ــرازش قاب ــدی از ب ــی تأیی ــل عامل ــل از تحلی ــی حاص برازندگ
قبــول مــدل اندازه‌گیــری بــا داده‌هــای جمــع‌آوری حمایــت 

ــوع  ــه در مجم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن، می‌ت ــد. بنابرای می‌کنن
مــدل در جهــت تبییــن و بــرازش از وضعیــت مناســبی برخــوردار 
df/( اســت. شــاخص نســبت مجــذور کای بــر درجــه آزادی
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CMIN( بــرازش مــدل را تأییــد می‌کنــد. df/CMIN در دامنــه 1 

تــا 5 قــرار دارد و بــه معنــی بــرازش مــدل بــا داده‌هاســت. خطــای 
 Root mean square error of( تقریبــی ریشــه مجــذور میانگیــن
approximation( برابــر 0/۰۷۱ و ریشــه میانگیــن مربعــات باقــی 

مانــده )Root Mean Square Residual( برابــر بــا 0/۰۶۸ اســت. 
چــون از میــزان مــاک )0/08( کوچــک تــر اســت بــرازش مــدل 
را تأییــد می‌کنــد. همچنیــن شــاخص‌های بــرازش افزایشــی 

 Comparative( بــرازش تطبیقــی ،)Incremental Fit Index(
و   )Goodness of Fit Index( نیکویــی  بــرازش   ،)Fit Index

ــورد  ــز از مــاک م ــرم شــده )Normed Fit Index( نی ــرازش ن ب
نظــر )0/9( بزرگتــر هســتند )24(. در مجمــوع و بــا در نظــر گرفتــن 
ــه  ــدل رابط ــرازش م ــده، ب ــبه ش ــای محاس ــاخص ه ــوع ش مجم
ســبک زندگــی و ســواد ســامت بــا ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا 

ــد مــی شــود. ــط موضوعــی تأیی نقــش واســطه‌ای رواب

 جدول4: ضرايب مسیر مستقيم و غیرمستقیم متغیرها در مدل رابطه سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاری روانی-اجتماعی با نقش واسطه‌ای روابط موضوعی

ضریب     متغیرهامسیرها
غیراستاندارد

ضریب 
مقدار Pمقدار آمارهاستاندارد

مستقیم

0/001<1/0360/2823/41سازگاری روانی-اجتماعیسبک زندگی 

0/001<0/8710/2343/01سازگاری روانی-اجتماعیسواد سلامت 

0/001<4/12-0/331-0/625سازگاری روانی-اجتماعیروابط موضوعی 

غیرمستقیم
0/001<۰/۰۹۹۰/3194/02سازگاری روانی-اجتماعیروابط موضوعی سبک زندگی 

0/001<۰/۰۸۱۰/2993/87سازگاری روانی-اجتماعیروابط موضوعی سواد سلامت 

ــبک  ــتقیم س ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــدول 4، اث ــج ج ــق نتای طب
زندگــی و ســواد ســامت بــر ســازگاری روانی-اجتماعــی از طریــق 
 .)P>0/001( متغیــر واســطه‌ای روابــط موضوعی معنــی‌دار هســتند
ــط  ــر نقــش واســطه‌ای رواب ــی ب ــه پژوهــش مبن ــن رو فرضی از ای
موضوعــی در رابطــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت با ســازگاری 

روانی-اجتماعــی افــراد واکســینه شــده در برابــر کوویــد-19 تأییــد 
شــد. بــه منظــور بررســی نقــش واســطه‌ای روابــط موضوعــی در 
ــی- ــازگاری روان ــا س ــامت ب ــواد س ــی و س ــبک زندگ ــه س رابط

اجتماعــی از روش بــوت اســتراپ اســتفاده شــد. 

جدول 5: نتایج بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم روابط موضوعی در رابطه سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاری روانی-اجتماعی در  افراد واکسن زده مبتلا به 
بیماری کووید-19 شهر بابک در سال 1401

مقدار Pحد  بالاحد  پایینخطای استانداردبوت استراپمسیر

0/001<0/2310/1270/1630/323سبک زندگی   روابط موضوعی  سازگاری روانی-اجتماعی
0/001<0/2540/1190/1470/293سواد سلامت  روابط موضوعی  سازگاری روانی-اجتماعی

ــن و  ــد پایی ــان ح ــای اطمین ــه ه ــدول 5، فاصل ــج ج ــق نتای طب
ــا و  ــه ه ــن فاصل ــر در ای ــن صف ــرار نگرفت ــی از ق ــالا حاک ــد ب ح
ــط  ــطه‌ای رواب ــش واس ــا نق ــتقیم ب ــیرهای غیرمس ــاداری مس معن
ــر  ــی اث ــط موضوع ــه رواب ــا ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــی اس موضوع
ــبک  ــق س ــی از طری ــی- اجتماع ــازگاری روان ــر س ــتقیم ب غیرمس
زندگــی و ســواد ســامت دارد )P>0/01(. شــکل1، مجمــوع 

مجــذور همبســتگی‌های چندگانــه )R2( بــرای ســازگاری روانــی-
اجتماعــی 0/63 اســت. ایــن نتیجــه حاکــی از آن اســت کــه ســبک 
زندگــی، ســواد ســامت و روابــط موضوعــی در مجمــوع 63 درصد 
ــده  ــینه ش ــراد واکس ــی اف ــی- اجتماع ــازگاری روان ــس س از واریان
ــه بیمــاری کوویــد-19در شــهر بابــک در ســال 1401 را  مبتــا ب

ــد.  ــن می‌کنن تبیی
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شکل1: مدل رابطه سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاری روانی-اجتماعی: نقش واسطه‌ای روابط موضوعی

بحث
نتایــج نشــان داد کــه ســبک زندگــی بــا ســازگاری روانی-اجتماعی 
ــی‌داری دارد.  ــراد واکســینه شــده رابطــه معن ــد-19 در اف ــا کووی ب
ــت داشــت )23،  ــا مطابق ــایر پژوهش‌ه ــج س ــا نتای ــن نتیجــه ب ای
ــه  ــادل اســت ک ــی متع ــک زندگ ــالم، ی ــی س ــبک زندگ 9-7(. س
ــه انتخاب‌هــای ســالم  ــه دســت ب ــه طــور آگاهان در آن شــخص ب
می‌زنــد. اهمیــت ســبک‌زندگی در حــوزه ســامت بــه ایــن دلیــل 
اســت کــه روی پیشــگیری از بیماری‌هــا و ســازگاری بــا بیمــاری 
تأثیــر اساســی دارد )23(. انجــام رفتارهــای ارتقاء‌دهنــده ســامت 
ــا  ــه کمــک آنه ــراد ب ــی اســت کــه اف ــن روش‌های یکــی از بهتری

ــد. ــرل کنن ــد ســامتی خــود را حفــظ و کنت می‌توانن
ــان‌دهنده  ــامت نش ــده س ــای ارتقاء‌دهن ــه رفتاره ــی ک از آن جای
ــای  ــه رفتاره ــت ک ــوان گف ــتند، می‌ت ــالم هس ــی س ــبک زندگ س
ــور  ــه ط ــراد ب ــه اف ــوند ک ــب می‌ش ــامت موج ــده س ارتقاء‌دهن
هدفمنــد و از روی آگاهــی بــه انتخاب‌هــای ســالم روی آورنــد. فــرد 
از طریــق انتخــاب ســبک زندگــی ســالم و رفتارهــای افزایش‌دهنده 
ســطح ســامت و بهداشــت و پیشــگیری از ابتــاء بــه بیماری‌هــا‌، 
ــت  ــی و فعالی ــواب کاف ــل خ ــی از قبی ــات و فعالیت‌های ــه اقدام ب
ــاب از  ــدن، اجتن ــرل وزن ب ــب، کنت ــی مناس ــم غذای ــی، رژی بدن
ــا  ــل بیماری‌ه ــازی در مقاب ــکل و ایمن‌س ــات و ال ــتعمال دخانی اس
ــالم  ــی س ــبک زندگ ــر، در س ــی دیگ ــد )9(. از طرف ــت می‌زن دس
ــری  ــال درگی ــاء ســامت، احتم ــای ارتق ــش رفتاره ــا افزای ــرد ب ف
ــن،  ــاند )7(. بنابرای ــل می‌رس ــه حداق ــیب را ب ــا آس ــاری ی ــا بیم ب
ســبک زندگــی ســالم و رفتارهــای ارتقاء‌دهنــده ســامت موجــب 
می‌شــوند کــه افــراد واکســینه شــده در برابــر کوویــد-19 بــا تکیــه 
ــکلات و  ــندی، مش ــکوفایی و خرس ــد خودش ــی مانن ــر مفاهیم ب
ســختی‌های مربــوط بــه کوویــد-19 را بپذیرنــد و ســازش‌یافتگی 
روانــی و اجتماعــی بهتــری را بــا ایــن بیمــاری بــه دســت آورنــد. 

همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســواد ســامت بــا ســازگاری 
ــد-19  ــاری کووی ــا بیم ــده ب ــینه ش ــراد واکس ــی اف روانی-اجتماع
ــا  ــایر پژوهش‌ه ــج س ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــود دارد. ای ــه وج رابط
ــواد  ــت س ــزان و کیفی ــدر می ــر چق ــت )33، 34(. ه ــت داش مطابق
ســامت بیمــاران بالاتــر باشــد بــه همــان میــزان کیفیــت زندگــی 
ــود  ــد ب ــر خواه ــی بالات ــی و اجتماع ــاد جســمی، روان ــان در ابع آن
)33(. بیمارانــی کــه ســواد ســامت بالاتــري را تجربــه می‌کننــد، 
ــد و  ــکاری می‌کنن ــتر هم ــی بیش ــاي خودمراقبت ــام رفتاره در انج
ــد  ــام می‌دهن ــتری انج ــت بیش ــا دق ــی را ب ــای خودمراقبت رفتاره
ــرای غلبــه  )34(. ســواد ســامت از طریــق توانمندســازی افــراد ب
ــر  ــاری تاثی ــا بیم ــازگاری ب ــد روی س ــع ســامت می‌توان ــر موان ب
بگــذارد. ســواد ســامت روی همــه فعالیت‌هــای روزمره افــراد را در 
خانــه، محــل کار، جامعــه و فرهنــگ تأثیــر می‌گــذارد. ســطح ســواد 
ســامت بالاتــر بــه اســتقلال و توانمندســازی بیشــتر فــرد کمــک 
ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــامت می‌توان ــواد س ــن س ــد. همچنی می‌کن
افــراد را بهبــود بخشــد و در نتیجــه ســازگاری روانــی- اجتماعــی 
ــه  ــامت مولف ــواد س ــد. س ــش می‌ده ــی افزای ــراد را در زندگ اف
بســیار مهــم و اساســی بــرای دســتیابی افــراد بــه کنتــرل بیشــتر 
بــر عوامــل اجتماعــی تعیین‌کننــده ســامت اســت. افــزون بــر این 
ســواد ســامت ماننــد ابــزاری قــوی عمــل می‌کنــد کــه از طریــق 
ــام  ــتی و انج ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــراد در رعای ــارکت اف آن مش
ــد )11(. هــر چقــدر میــزان و  خدمــات بهداشــتی گســترش می‌یاب
ــراد از ســواد ســامت بیشــتر باشــد انجــام  ــدی اف ســطح بهره‌من
ــازگاری  ــامت و س ــاء س ــت ارتق ــی در جه ــای خودمراقبت رفتاره
ــا بیمــاری بیشــتر اســت )35(. در تبییــن نقــش ســواد ســامت  ب
ــامت  ــواد س ــه س ــت ک ــوان گف ــاری می‌ت ــا بیم ــازگاری ب در س
ــی  ــل واقع ــاره عل ــاران درب ــتر بیم ــر و بیش ــه درک بهت ــالا ب ب
ســامت پاییــن و نامناســب کمــک می‌کنــد، شــاخص‌های 
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ــد و  ــان می‌ده ــر نش ــرض خط ــراد در مع ــی را در اف ــوه بالین بالق
بــه منظــور گســترش مداخــات بهداشــتی آگاهــی بیشــتری بــه 
ــالا، از  ــامت ب ــواد س ــراد دارای س ــن اف ــد. همچنی ــراد می‌ده اف
حضــور و درگیــر شــدن در موقعیت‌هــای پــر اســترس‌ پیشــگیری 
ــا  ــد تمــاس منظــم ب ــی مانن ــه جــای آن رفتارهای ــد و ب مــی کنن
ــش  ــذا در پژوه ــد )36(. ل ــش می‌دهن ــواده را افزای ــتان و خان دوس
ــامت  ــواد س ــطح س ــه س ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــر منطق حاض
ــر  ــراد واکســینه شــده در براب ــالا، ســازگاری روانی-اجتماعــی اف ب

ــد.  ــش می‌ده ــد-19 را افزای کووی
افــزون بــر ایــن، در ایــن پژوهــش نتیجــه گرفتــه شــد کــه مــدل 
ســاختاری ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا کوویــد 19 بــر اســاس 
ســبک زندگــی و ســواد ســامت در مبتلایان بعــد از واکسیناســیون 
بــا نقــش واســطه‌ای روابط موضوعــی از بــرازش مناســبی برخوردار 
ــج پژوهش‌هــای )23، 37، 22، 38، 18، 16، 7،  ــا نتای اســت کــه ب

21، 30(  مطابقــت داشــت.
پدیــده چندبعــدی و پیچیــده کوویــد-19، عرصــه ســبک زندگــی 
ایرانیــان به‌ویــژه الگــوی مصــرف فرهنگــی آنــان را شــدیدا 
ــن بیمــاری پیامدهــای مثبــت  ــع ای ــرار داد. در واق ــر ق تحــت تأثی
و منفــی متعــددی در چارچــوب ســبک زندگــی افــراد ایجــاد کــرد 
رفتــاری  و  روانــی، جســمانی  پاســخ‌های  و  واکنش‌هــا   .)23(
ــع  ــد-19 در واق ــاری کووی ــی از بیم ــترس‌های ناش ــه اس ــراد ب اف
مکانیزم‌هــای روان‌شــناختی بــرای دفــاع از خــود هســتند. از منظــر 
ســامت‌ روانــی و جســمانی اگــر افــراد مبتــا بــه بیمــاری کووید- 
19 پاســخ مناســب دهنــد، می‌تواننــد انگیــزه درونــی بــدن خــود را 
بــرای مقابلــه موثــر در برابــر ایــن بیمــاری تحریــک کننــد و یــا بــا 
واکنــش نامناســب و افراطــی تحمــل بــدن آنــان ضعیــف می‌شــود. 
ــای  ــادل کارکرده ــیون، تع ــد از واکسنیاس ــی بع ــش حت ــن واکن ای
روان‌شــناختی و جســمانی فــرد را مختــل می‌کنــد و ممکــن 
ــرد  ــری در ف ــدید دیگ ــمانی ش ــی و جس ــای روان ــت بیماری‌ه اس
ایجــاد شــوند )37(. از ســوی دیگــر ســبک زندگــی تشــکیل‌دهنده 
ــه  ــای روزان ــط و رفتاره ــداف، رواب ــادات، اه ــد، ع ــی از عقای الگوی
ــش  ــوع واکن ــداف و ن ــتجوی اه ــیر جس ــه مس ــت ک ــخص اس ش
بــه مشــکلات و موانــع را مشــخص می‌کنــد. شــکل‌گیری 
ــر از  ــواده اســت و متاث ســبک زندگــی در دوران کودکــی و در خان
ســبک‌ فرزندپــروری والدیــن و در تعامــل بــا آنــان آغــاز می‌شــود 
ــازمان  ــی را در س ــط موضوع ــه رواب ــکل‌گیری اولی ــه ش ــه زمین ک
ــی  ــبک زندگ ــه س ــی ک ــازد. در صورت ــم می‌س ــخصیت فراه ش
ــی و جســمانی،  ــد تحــول روان ــود فرآین ــالم‌ باشــد موجــب بهب س
ــادر اســت  ــر می‌شــود و ق ــت زندگــی و عملکــرد بهت ــاء کیفی ارتق

بخشــی از خلأهــای روان‌شــناختی موجــود را تــا حــدودی جبــران 
کنــد. بنابرایــن در صورتــی کــه فــرد در زمینــه روابــط موضوعــی 
ــالم‌تر  ــی س ــبک زندگ ــاب س ــد، انتخ ــه باش ــی مواج ــا نقص‌های ب
ــد آشــفتگی روان‌شــناختی شــخص را کاهــش دهــد )22(.  می‌توان
ــد-19  ــه کووی ــخ ب ــرد در پاس ــای ف ــاس واکنش‌ه ــن اس ــر ای ب
تغییراتــی در ســبک زندگــی و چگونگــی اســتفاده از ســواد ســامت 
ــا  ــان را ب افــراد ایجــاد می‌کنــد و ســازگاری روانــی- اجتماعــی آن
ایــن بیمــاری تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. در تبییــن ایــن نتیجــه 
ــه وســیله بازنمایی‌هــای  می‌تــوان گفــت کــه روابــط موضوعــی ب
ــردی اســتوار اســت  ــط بین‌ف ــر رواب ــی ب ــی مبتن شــناختی- عاطف
ــدار در  ــط پای ــاد رواب ــرای ایج ــرد ب ــناختی ف ــت ش ــه ظرفی و ب
ــوط اســت.  ــی مرب ــردی و اجتماع ــی ف ــف زندگ ــای مختل زمینه‌ه
ــود،  ــی و روان‌شناســی خ ــط موضوع ــای رواب ــاس نظریه‌ه ــر اس ب
ــر بهنجــار  ــه کــودک، ب ــط اولی ــن رواب ــن و صمیمی‌تری نزدیک‌تری
یــا نابهنجــار بــودن ابعــاد درون روانــی فــرد در بزرگســالی تاثیــری 
ــای  ــه تعارض‌ه ــن نظری ــق ای ــادی دارد. طب ــیار زی ــق و بس عمی
ارتباطــی اولیــه بــا موضــوع، همــراه بــا احساســات حاکــم بــر ایــن 
ــرد را  ــای ف ــط و واکنش‌ه ــا رواب ــود و بعده ــی می‌ش ــه درون رابط
ــه  ــاء ب ــد ابت ــی مانن ــون زندگ ــای گوناگ ــرایط و موقعیت‌ه در ش

ــد )38(.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی ــاری تح بیم
در نظریه‌هــای روابــط موضوعــی، شــخصیت را بازنمایی‌هــای 
واقعــی یــا غیرواقعــی فــرد از خــود و دیگــران و عواطــف همــراه بــا 
ایــن بازنمایــی هــا، یــا بــه عبارتــی ظرفیــت افــراد بــرای برقــراری 
روابــط انســانی تعریــف کرده‌انــد کــه در ســال هــای اول زندگــی 
ــرای  ــی ب ــوان راهنمای ــه عن ــا ب ــن بازنمایی‌ه ــرد. ای شــکل می‌گی
ــوند و  ــام می‌ش ــی انج ــای خاص ــی در موقعیت‌ه ــام رفتارهای انج
بــه عنــوان الگوهایــی بــرای تجربــه هــای کنونــی عمــل می‌کننــد 
و در فرآینــد تحــول روانــی پیچیده‌تــر، تمایزیافته‌تــر و منعطف‌تــر 
می‌شــوند. از آنجایــی کــه بازنمایی‌هــای درونی‌ســازی شــده، 
مجموعــه ای از انتظــارات از پیــش تعییــن شــده دربــاره بازخوردهــا 
ــه  ــی ک ــوند، بازنمایی‌های ــامل می‌ش ــران را ش ــای دیگ و رفتاره
و  واقع‌گرایانــه  مثبــت،  ارضاکننــده،  موضوع‌هــای  نمایان‌گــر 
ــت و  ــری احســاس امنی ــات در گذشــته باشــند، در شــکل گی باثب
مراقبــت در مقابــل تهدیدهــا ماننــد آســیب‌های ناشــی از بیمــاری 
مؤثــر هســتند. از طرفــی دیگــر آشــفتگی‌ در بازنمایی‌هــای 
ــه  ــختانه و خصومت‌ورزان ــه سرس ــث تجرب ــی، باع ــط موضوع رواب
ــردی و  ــی ف ــاس ناامن ــه احس ــر ب ــردی و منج ــط بین‌ف در رواب
افزایــش آســیب‌پذیری فــرد می‌شــود )18(. از طرفــی دیگــر 
وینــی‌کات ســامت روانــی را شــامل دســتاوردهای تحولــی مهمــی 
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ماننــد داشــتن خــود یکپارچــه، داشــتن ســازمان روانــی یکپارچــه 
و داشــتن ظرفیــت برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران می‌دانــد. 
ــالمی  ــه س ــای تحول‌یافت ــه فرآینده ــی نتیج ــتاوردهای تحول دس
ــوب تجــارب  ــازگاری مســتمر در چارچ ــق س ــه از طری ــتند ک هس
ــن  ــد. بنابرای ــاء می‌یاب ــی‌آورد، ارتق ــم م ــوع فراه ــا موض ــط ب مرتب
ســامت‌روانی محصــول مراقبت‌هــای مطلــوب اولیــه اســت 
ــای  ــوب تجربه‌ه ــی را در چارچ ــول عاطف ــداوم تح ــکان ت ــه ام ک
ــط موضوعــی از یــک  ــا موضــوع فراهــم می‌ســازد. رواب مرتبــط ب
ســو امــکان پیش‌بینــی ســازگاری و عملکــرد انطباقــی و از 
ــده و  ــزی ش ــالات برون‌ری ــی اخت ــکان پیش‌بین ــر ام ســوی دیگ

ــد )16(.  ــم می‌کن ــرد را فراه ــکی ف ــه روان ‌پزش تاریخچ
در تبییــن دیگــری می‌تــوان گفــت وقتــی فــرد در دوران کودکــی 
دارای مراقبینــی باشــد کــه از نظــر هیجانی در دســترس و پاســخگو 
باشــند و بتواننــد محیــط پرورش‌دهنــده‌ای را فراهــم کننــد، 
بازنمایــی روابــط موضوعــی بــه صــورت امــن، حمایت‌گــر و قابــل 
اعتمــاد درونــی می‌شــود، فــرد از دوران کودکــی خــود را بــه عنــوان 
شــخصی شایســته و ارزشــمند ادراک می‌کنــد. چنیــن فــردی بــه 
ــت می‌دهــد و در  ــی خــود بیشــتر اهمی ســامت جســمانی و روان
نتیجــه رفتارهایــی بــا ســبک زندگــی ســالم‌تر را انتخــاب می‌کنــد 
)7(. در مقابــل بازنمایی‌هــای روابــط موضوعــی در افــرادی کــه در 
دوران کودکــی موضوع‌هــای بــد و ناکارآمــدی را تجربــه کرده‌انــد 
ــده  ــرزنش‌گر و تحقیرکنن ــده، س ــورت طردکنن ــه ص ــد ب ــته ان داش
ــز  ــران نی ــه دیگ ــف ب ــای مختل ــوند و در موقعیت‌ه ــی می‌ش درون
فرافکنــی می‌کننــد. ایــن وضعیــت نگرش‌هــای منفــی نســبت بــه 
خــود، دیگــران و جهان، احســاس خود ارزشــمندی کمتــر و عواطف 
منفــی را در پــی دارد. از آن جایــی کــه زندگــی بــا موضوع‌هــای بــد 
و ناکارآمــد امــکان فراگیــری مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، ســبک‌های 
ــراد  ــن اف ــرد، ای ــن می‌ب ــارض را از بی ــد و حــل تع شــناختی کارآم
بــه احتمــال زیــاد، رفتارهــای ناســالم ســبک زندگــی را بــه عنــوان 
ابــزار تنظیــم عواطــف منفــی خــود در پیــش می‌گیرنــد )21(. بــر 
ایــن اســاس روابــط موضوعــی بــا تاثیرگــذاری روی ســبک زندگی 
ســازگاری روانــی- اجتماعــی مبتلایــان بــه کوویــد-19 را بعــد از 
ــرادی  ــن اف ــرار می‌دهــد. همچنی ــر ق واکسنیاســیون را تحــت تاثی
ــته‌اند، در  ــی داش ــدی در دوران کودک ــد و ناکارآم ــن ب ــه مراقبی ک
بزرگســالی روابــط موضوعــی معیوب و حساســیت بیشــتری نســبت 
بــه وقایــع اســترس‌زا ماننــد بــروز یــک بیمــاری دارنــد. ایــن امر در 
ــد-19  ــد شــیوع بیمــاری کووی موقعیت‌هــای دشــوار زندگــی مانن
می‌توانــد بــه آشــفتگی منجــر شــود و پــس از بــروز آشــفتگی نیــز 
ــن موقعیــت  ــرای مدیریــت ای چــون شــخص مهارت‌هــای لازم ب

ــداوم  ــازگاری ت ــرد و ناس ــکل می‌گی ــی ش ــه معیوب ــدارد چرخ را ن
ــط موضوعــی  ــه رواب ــرادی دارای تجرب ــه اف ــی ک ــد. در حال می‌یاب
ــم هیجــان  ــا اســترس از راهبردهــای تنظی مناســب در مواجهــه ب
ــد و  ــش می‌دهن ــترس را کاه ــه اس ــد ک ــتفاده می‌کنن ــب اس مناس
می‌تواننــد عملکــرد انطباقــی و ثبــات روانــی بهتــری داشــته باشــند 
و در نتیجــه آشــفتگی روان شــناختی کمتــری تجربــه کننــد )20(. 
ــی را  ــوب راهبردهای ــط موضوعــی معی ــراد دارای رواب ــن اف همچنی
بــه کار می‌گیرنــد کــه موجــب تجربــه عواطــف منفــی و اســترس 
بیشــتر می‌شــوند. افــراد دارای روابــط موضوعــی بهتــر و کارآمدتــر 
ــد در  ــر، می‌توانن ــناختی کمت ــای ش ــتن تحریف‌ه ــل داش ــه دلی ب
ــص در  ــا نق ــد ام ــب کنن ــران را جل ــت دیگ ــرایط ســخت حمای ش
روابــط موضوعــی کــه بی‌اعتمــادی، خصومــت، نگــرش‌ منفــی بــه 
ــع از  ــال دارد، مان ــه دنب ــی را ب ــاس بی‌ارزش ــود و احس ــی خ توانای
جســتجوی حمایــت اجتماعــی می‌شــود و روش‌هــای خودتنظیمــی 
ــی  ــاب، ب ــون اجتن ــری همچ ــد دیگ ــترس ناکارآم ــت اس و مدیری
تحرکــی، مصــرف ســیگار و ... جایگزیــن می‌شــود )21(. در افــراد 
ــای  ــی موضوع‌ه ــد، بازنمای ــوب و کارآم ــی خ ــط موضوع ــا رواب ب
ــاد  ــورد اعتم ــترس و م ــر، در دس ــن، حمایت‌گ ــورت ام ــه بص اولی
درونــی می‌شــوند. تجربــه زیســتن در چنیــن روابــط امنــی، 
ــه‌ای و  ــای مقابل ــه مهارت‌ه ــد ک ــم می‌کن ــکان را فراه ــن ام ای
ــرورش  ــخص پ ــدیافته‌تر در ش ــم‌های رش ــی و مکانیس خودتنظیم
یابنــد. ایــن افــراد امنیــت و اعتمــاد را در روابــط بــا دیگــران تجربــه 
می‌کننــد کــه بــه آنــان کمــک می‌کنــد در موقعیت‌هــای 
ــواده و  اســترس‌زا ماننــد شــیوع بیمــاری کوویــد-19 حمایــت خان
نزدیــکان را جســتجو کننــد و بــا آشــفتگی خویــش مقابلــه کننــد و 
بهتــر بــا بیمــاری ســازگار شــوند )30(. بنابرایــن روابــط موضوعــی 
ــا  ــا تاثیرگــذاری روی رابطــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت ب ب
ــد  ــان بع ــد- 19 در مبتلای ــا کووی ــی ب ــی- اجتماع ــازگاری روان س
ــی و  ــبک زندگ ــای س ــش متغیره ــد نق ــیون می‌توان از واکسیناس
ــی- اجتماعــی را  ــر دهــد و ســازگاری روان ســواد ســامت را تغیی
ــه  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــذا منطق ــد. ل ــرار ده ــر ق ــت تاثی تح
ــا  روابــط موضوعــی در رابطــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت ب
ــان بعــد از  ــد 19 در مبتلای ــا کووی ــی- اجتماعــی ب ســازگاری روان
ــه  ــی ک ــد. از آن جای ــا می‌کن واکسیناســیون نقــش واســطه‌ای ایف
ــد از  ــد-19 بع ــه کووی ــان ب ــش، مبتلای ــرکت‌کنندگان در پژوه ش
واکسیناســیون در شــهر بابــک کرمــان بودنــد و متغیرهــای ســبک 
زندگــی و ســواد ســامت تــا حــدود زیــادی تحــت تاثیــر عوامــل 
منطقــه‌ای و فرهنــگ محلــی هســتند، لــذا در نتیجه‌گیــری، تبییــن 
ــه کوویــد-19 محدودیــت  ــان ب ــه ســایر مبتلای و تعمیــم نتایــج ب
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ــای  ــود در پژوهش‎ه ــنهاد می‌ش ــن پیش ــد. بنابرای ــاد می‌کن ایج
آتــی بــه نقــش ایــن متغیرهــا توجــه شــود.

نتیجه‌گیری
ــا  روابــط موضوعــی در رابطــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت ب
ــد از  ــد-19 بع ــه کووی ــا ب ــراد مبت ــی اف ــازگاری روانی-اجتماع س
واکسیناســیون نقــش واســطه‌ای دارد. بــه عبارتــی دیگــر، زمانــی 
کــه ســبک زندگــی و ســواد ســامت از مســیر روابــط موضوعــی 
ــد-19  ــاری کووی ــا بیم ــی ب ــازگاری روانی-اجتماع ــد، س می‌گذرن
ــد.  ــن می‌کنن ــتر تبیی ــیون بیش ــد از واکسیناس ــان بع را در مبتلای
ــراد مبتــا  ــاء ســازگاری روانی-اجتماعــی اف ــرای ارتق ــن رو ب از ای
ــوزه  ــان ح ــه متخصص ــیون، ب ــد از واکسیناس ــد-19 بع ــه کووی ب
ــای  ــش متغیره ــه نق ــود ب ــی ش ــنهاد م ــد-19 پیش ــان کووی درم
ــه  ــا ارائ ــد و ب ــراد توجــه کنن ســبک زندگــی و ســواد ســامت اف
ــد و  ــی کارآم ــط موضوع ــاوره‌ای رواب ــی و مش ــای آموزش برنامه‌ه

ــد.  ــن کنن ــری را جایگزی متعادل‌ت

سپاسگزاری
ــوم و  ــد عل ــری در واح ــاله دکت ــتخرج از رس ــر مس ــه حاض مقال
تحقیقــات دانشــگاه آزاد اســامی در تهــران اســت. بدیــن وســیله 
ــت  ــکاری مدیری ــد از هم ــود لازم می‌دان ــر خ ــش ب ــروه پژوه گ
مراکــز درمانــی شــهر بابــک بابــت معرفــی بیمــاران بــرای شــرکت 
در پژوهــش و همچنیــن از همــه شــرکت‌کنندگان بابــت تکمیــل 

پرســش‌نامه‌ها قدردانــی کنــد.

تعارض منافع
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