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Abstract 

Consumers’ cognitive beliefs and mental stereotypes are of the most important factors influencing decision-

making process and behavioral intentions regarding a healthy lifestyle. The present study investigated the 

consumers’ cognitive patterns regarding drugs and dietary supplements and also examined the effects of drug 

and supplement marketing on behavioral intentions to a healthy lifestyle. This research was an experimental 

study and was designed in four separate studies using independent tests and factor analysis. Each study had an 

independent sample. A total of 400 items were sampled for the whole study. The required data were collected 

using a scenario-based questionnaire. The findings of the first study showed that drugs will reduce intentions to 

engage in healthy lifestyle practices (i.e., a boomerang effect). These findings also revealed that the type of 

remedy (drug and supplement) and the remedy’s effectiveness can moderate the boomerang effect. In addition, 

Findings of the second, third and fourth studies revealed that boomerang effect is the result of two psychological 

mechanisms. First drugs reduced risk perception and the motivation to engage in complementary health-

protective behaviors. Second, Consumers by default associate the drugs with weaknesses and disabilities in the 

body's natural ability, so the drugs reduce the perception of self-efficacy and natural ability and the tendency for 

healthy behaviors. These findings were not observed with regard to dietary supplements. 

Keywords: Mental Stereotypes, Healthy Lifestyle, Boomerang Effect, Experimental Design. 
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 چکیده

های زندگی سالم هستند.  گیری و نیاّت آنها نسبت به شاخص محور از عوامل مهم تأثیرگذار بر فرایند تصمیم کنندگان از محصولات سلامت های ذهنی و باورهای شناختی مصرف کلیشه

های  ها بر نیاّت رفتاری آنها نسبت به شاخص های ترفیعی شرکت یر فعالیتهای غذایی و تأث کنندگان دربارة داروها و مکملّ پژوهش حاضر به بررسی الگوهای شناختی مصرف

های مستقل و عاملی طراحی شد. هر مطالعه  آزمون  محور پرداخته است. این پژوهش در قالب یک پژوهش تجربی و در چهار مطالعة جداگانه با استفاده از روش زندگی سلامت سبک

های پژوهش با استفاده از ابزار پرسشنامة سناریومحور گردآوری شد. برمبنای  گیری انجام شد. داده مورد برای کل پژوهش نمونه 400ل تعداد دارای نمونة آماری مستقل بوده و درک

دهند. این  های زندگی سالم را کاهش می شوند و میزان تمایل آنها به شاخص کنندگان می های بازاریابی سبب ایجاد اثر بازگشتی در نیاّت رفتاری مصرف های مطالعة اول، فعالیت یافته

های مطالعة دوم، سوم و چهارم نشان دادند که  کند. در ادامه، یافته کنندة اثر بازگشتی عمل می شده، همچون عوامل تعدیل ها همچنین نشان دادند نوع محصول و میزان اثربخشی ادراک یافته

کنندگان کاهش  محور و انگیزه به آنها را در مصرف ( داروها میزان ادراک از ریسک، اهمیت رفتارهای سلامت1ایند روانی باشد: تواند ناشی از دو فر اثر بازگشتی در نیاّت رفتاری می

دی و توانایی طبیعی و تمایل دانند؛ بنابراین داروها میزان ادراک از خودکارآم فرض داروها را با ضعف و ناتوانی در توان طبیعی بدن همراه می صورت پیش کنندگان به ( مصرف2دهند.  می

 های غذایی مشاهده نشد. ها برای مکملّ دهند. این یافته به رفتارهای سالم را در فرد کاهش می

 محور، اثر بازگشتی، طراحی آزمایشی. زندگی سلامت های ذهنی، سبک : کلیشهها کلید واژه

https://dx.doi.org/10.22108/nmrj.2019.116464.1724
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 مقدمه -1

 کننده در تماام ابعااد آن، بازاریاباان    مطالعة رفتار مصرف

هاای   کنندگان به پیاام  بینی نوع واکنش مصرف را به پیش

ترفیعی، دلیل خرید آنها و درک رفتار مصرفی آنها قادر 

انااد کااه هرچااه  کنااد. امااروزه، بازاریابااان پاای باارده  ماای

کنناادگان و چرایاای  اطلاعااات بیشااتری دربااارة مصاارف

های آنها داشته باشند، از توان بیشاتری   رفتارها و واکنش

های بازاریابی برخاوردار   راهبردها و تصمیمبرای تدوین 

 (. 51: 2007، 1خواهند بود )شیفمن و کانوک

رساااانی در  در حاااال حاضااار، تبلیااااات و اطااالاع  

ناپااذیر در واحاادهای   کااار بااه بخااش جاادایی   و کسااب

اقتصادی مبدّل شده است که صانعت داروساازی نیاز از    

این قاعده مستثنی نیسات )ربیعای، محمادیان و بارادران     

در  2کننادگان  مصارف  (. تبلیغ مساتقیم باه  1390لی، جمی

عرصة دارویی یک صنعت پررونق و رو به رشاد اسات.   

 5/4در حاادود  2009هااای دارویاای در سااال    شاارکت

میلیارد دلار برای تبلیاات در ایالت متحدة آمریکا هزینه 

 (. 2015، 3اند )مک کی، کوکو و لیانگ کرده

ن در اواخار  کننادگا  ظهور تبلیاات مستقیم به مصرف

های جدیدی را برای ایجاد تنوع  فرصت میلادی 90دهة 

هااای بازاریااابی ایجاااد کاارده و باار میاازان   در اسااتراتژی

فروش و استفاده از داروها تأثیر گذاشته است )واناگ و  

(. باااوجود اینکااه ایاان شااکل از   2013، 4کسسِاال هاایم 

تبلیاااات فقاا  در کشااورهای ایالاات متحاادة آمریکااا و  

ونی است، در کشاورهای دیگار نیاز از ساایر     نیوزیلند قان

شااود   هااای مسااتقیم و غیرمسااتقیم اسااتفاده ماای     روش

 (. 2012، 5کی و لیانگ )مک

                                                           
1
 Schiffman & Kanuk 

2
 Direct-to-consumer advertising (DTCA) 

3
 Mackey,Cuomo   & Liang 

4
 Wang & Kesselheim 

5
 Mackey & Liang 

هاای   از سوی دیگر، ظهور و توسعة اینترنت و رساانه 

اجتماعی فضای تبلیاات را در عرصاة بازاریاابی متحاول    

، گارین و کسسِال   2011کی و لیانگ،  )مکاست کرده 

شده نشاان از   های انجام که بررسی رحالی(. د2010، 6هیم

شده بارای تبلیااات مساتقیم باه      های صرف کاهش هزینه

شاده بارای    های صرف صورت سنتی دارد؛ درصد هزینه

دهااد  تبلیاااات مجااازی افاازایش سااه رقماای را نشااان ماای

  (.2010 ، هیم کسسِل و )گرین

هااااای داروسااااازی ازطریااااق تبلیاااااات،  شاااارکت

هااای  هااا و روش بیماااریکنناادگان را دربااارة   مصاارف

درماااااانی آگااااااه سااااااخت و اهمیااااات درگیاااااری  

گیااری نساابت بااه  کنناادگان در فراینااد تصاامیم مصاارف

، 7هااردیر  ساازند )آدماز و   سلامت خویش را برجسته می

افزایش میزان تبلیاات مستقیم سبب شاده اسات    (.2017

که محققان به دنبال بررسی اثرات مثبت و منفی آنهاا بار   

 د. تااأثیر تبلیاااات باار فراینااد  کنناادگان باشاان  مصاارف

کنندگان امری انکارناپاذیر اسات؛    گیری مصرف تصمیم

اماااا جهااات و چگاااونگی ایااان تأثیرگاااذاری همیشاااه  

 (.2005، 8پذیر نیست )سینگ و اسمیت بینی پیش

ای و نیاز   هاای دوره  به افازایش میازان بیمااری    باتوجه

محااور در پیشااگیری و  اهمیاات ساابک زناادگی ساالامت

ها باه بررسای تاأثیر     بسیاری از پژوهشدرمان آنها حجم 

 های تبلیای محصولات دارویی بر نیّاات رفتااری   فعالیت

محاور   کنندگان نسبت به سبک زندگی سالامت  مصرف

 اند.   پرداخته

ای  کنناده  ، عامل تعیاین 9محور سبک زندگی سلامت

ومیار و   ها و کاهش میازان مار    در پیشگیری از بیماری

شاود   د جامعه شناخته میبهبود سطح سلامت عمومی افرا

                                                           
6
 Greene & Kesselheim 

7
 Adams & Harder 

8
 Singh & Smith 

9
 Healthy lifestyle 



 

 123/   زاده تراب .، پزنوزی .ج .، سابوالفضلی .ا.س /......کنندگان نسبت به سبک زندگی  های ترفیعی بر نیّات رفتاری مصرف تأثیر فعالیت

(. 2015، 1)یانااگ، هاای، وانااگ، لیااو، شاانگ و گانااگ 

هاای   اطلاعات موجود حااکی از آن اسات کاه در ساال    

هااای ماازمن در وضااعیت  اخیاار در ایااران رونااد بیماااری

ای قرار گرفته است. چاقی و اضافة وزن در  هشداردهنده

شاود کاه ایان     درصد فراوانی از جمعیت کشور دیده می

های قلبی و عروقای، دیابات و    ساز بروز بیماری امر زمینه

هاست. یکای از دلایال عمادة باروز چناین       انواع سرطان

مشااکلاتی در جمعیاات ایااران تاییاار الگااوی مصاارف و  

باشد )نقشه جامع سالامت   رفتارهای نامطلوب غذایی می

 (.1389عمومی، 

بااه اینکااه هاادف اصاالی تبلیاااات مسااتقیم بااه  باتوجااه

هاای   میزان فاروش در شارکت  کنندگان افزایش  مصرف

هاا   داروسازی است، بررسی چگونگی تأثیر ایان فعالیات  

 کنندگان از تاییرات در سبک زندگی بر ادراک مصرف

کلای   طاور  هاا و باه   منظور درمان یا پیشگیری از بیماری به

محاااور از اهمیااات بسااایاری  سااابک زنااادگی سااالامت

هاای مختلاف    های متعدد روش برخوردار است. پژوهش

وسایلة تبلیااات مساتقیم     ی رفتارهای سلامت بهگیر شکل

انااد. بررساای   کنناادگان را بررساای کاارده   مصاارف بااه

کنندگان نشاان   در میان مصرف 2004شده در سال  انجام

داد تبلیغ مستقیم محصولات دارویای سابب شاده اسات     

هاا درباارة موضاوعاتی کاه ازپایش       درصد آمریکایی27

کاین،  دانساتند، باا پزشاک خاود صاحبت کنناد )آی       نمی

(. تبلیااغ مسااتقیم محصااولات 2004، 2سوواساای و باارامن

شاده   کنندگان در کنار اثرات خواساته  دارویی به مصرف

ای نیز بر رفتارهاای مراقبتای    ممکن است اثرات ناخواسته

 داشته باشد. 

تواناد   دهنادة ریساک مای    تبلیغ محصاولات کااهش  

میاازان ادراک از ریسااک را کاااهش و میاازان تمایاال بااه 

                                                           
1
 Yang, He, Wang, Liu, Shen & Gong 

2
 Aikin, Swasy & Braman 

رخطر را افزایش دهد )اثر بازگشتی یا پدیادة  رفتارهای پ

( ایان  2006) 3جبران ریسک(. بولتاون، کاوهن و بلاووم   

ای از مطالعاااات تصاااادفی در   اثااارات را در مجموعاااه 

های مختلفای از ریساک، ازجملاه سیگارکشایدن،      حوزه

اناد. نتاای     مصرف غذاهای پرچرب و ... بررسای کارده  

صااولات شااده نشااان داد کااه تبلیااغ مح  پااژوهش انجااام

گیاری اثار بازگشاتی در     توانند به شکل محور می سلامت

کنندگان سابب شاده و باا کااهش      نیّات رفتاری مصرف

میاازان ادراک از ریسااک، میاازان تمایاال بااه رفتارهااای   

کنندگان کااهش دهاد.    محور را در میان مصرف سلامت

محور باا وعادة    آنها معتقد بودند که محصولات سلامت

ای احتمالی رفتارهای ناساالم،  مدیریت و کنترل تهدیده

رفتارهاا را در نظار فارد کااهش      گونه هزینة ناشی از این

دهند و با مدیریت تهدید ناشای از رفتارهاای ناساالم     می

در سایة امنیت روانی ایجادشده در فرد میازان ادراک از  

دهنااد. کاااهش تمایاال بااه  ریسااک را در او کاااهش ماای

فع تواناااد باااه مناااا   محاااور مااای  رفتارهاااای سااالامت 

ناپذیر مادی  های جبران کنندگان و جامعة آسیب مصرف

 و معنوی وارد کند.  

هاای ماا نشاان     باوجود اهمیت این موضاوع، بررسای  

داده که تاکنون پژوهشای در ایان زمیناه و باا اساتفاده از      

های آزمایشی در ایران انجام نگرفته است. بنابراین  روش

هااای پااژوهش   باار روش در پااژوهش حاضاار بااا تکیااه  

هاای آزمایشای مختلاف در     مایشی و با ایجاد موقعیتآز

های ترفیعی بر نیّاات   چهار مطالعة جداگانه، تأثیر فعالیت

کنناادگان بعااد از خریااد داروهااا و     رفتاااری مصاارف 

هاای غاذایی بررسای و فرایناد روانای کاه سابب         مکمّل

شاود،   کننادگان مای   های در مصرف ایجاد چنین واکنش

 بررسی و تحلیل شد.

                                                           
3
 Bolton, Cohen & Bloom 
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 پژوهش تاریخی های یشنهپ: 1جدول
 تاریخ ها یافته

 انتشار

 نویسندگان

ای ندارند، نیّات  کنندگان عموماً درک مطلوبی از تبلیاات داروهای نسخه که مصرف حالی در

رفتاری آنها تحت تأثیر افزایش آگاهی دربارة داروهایی با مارک خاص قرار دارد. 

کنند و نسبت به  مستقیم احساس قدرت می شده در تبلیاات کنندگان از اطلاعات ارائه مصرف

 کنند. های دولت برای تنظیم قوانین تبلیااتی ابراز نگرانی می تلاش

سینگ و  2005

 اسمیت

کنندگان داشته  تواند تأثیرات مثبت و منفی بر مصرف تبلیغ مستقیم محصولات دارویی می

بر سلامت عمومی جامعه داشته  تواند تأثیر شگرفی باشد. درک تأثیرات مثبت تبلیاات مستقیم می

کنندگان  تواند تأثیرات منفی بر نیّات رفتاری مصرف ها می باشد. از سوی دیگر، این نوع از فعایت

 داشته باشد.

 ونتولا 2011

تواند با کاهش میزان ادراک از ریسک میزان تمایل به رفتارهای  تبلیغ محصولات دارویی می

 دهد. کنندگان کاهش مراقبتی را در مصرف

بولتون و  2006

 همکاران

های پیشین، نتای  حاصل نشان داد که میان اثر بازگشتی ناشی از تبلیاات  برخلاف پژوهش

تنها میزان تمایل به رفتارهای مراقبتی را  کنندگان اندک بوده و تبلیاات مستقیم نه مستقیم بر مصرف

ش تمایل به رفتارهای مراقبتی نیز تواند به افزای دهد، بلکه می کنندگان کاهش نمی در   مصرف

 منجر شود.

ماتور و  2016

 همکاران

گیری احساس گناه نسبت به مواد غذایی  تواند سبب شکل کنندگان می تبلیغ مستقیم به مصرف

 کنندگان شود. در مصرف

 کروگر و 2015

 همکاران

 

 های پژوهش توسعة فرضیه -2

 شاادت و احتمااال برآینااد حاصاال مراقبتاایس سااالم رفتااار

اثربخشااای  رفتاااار ناساااالم،  پیامااادهای از شاااده درک

و  مواناااع و پیشااانهادی مراقبتااای رفتاااار از شاااده ادراک

مراقبتای   ساالم  رفتاار  انجاام  بارای  شاده  درک های هزینه

(. درواقااع هرچااه فاارد ادراک 1993، 1اساات )وینشااتاین

بیشتری از شادت پیامادهای رفتاار ناساالم داشاته باشاد،       

ی ناسالم در وی کمتر خواهد احتمال گرایش به رفتارها

بود. به عبارتی هر میزان ادراک از ریساک زیااد باشاد،    

تمایل به رفتار در فرد کمتر خواهد بود. بار ایان اسااس،    

توانناد باا وعادة مادیریت      محور مای  محصولات سلامت

خطر احتمالی و آسیب ناشی از رفتارهاای ناساالم سابب    

                                                           
1
 Weinstein 

ن کنناادگا کاااهش میاازان ادراک از ریسااک در مصاارف

شوند و تمایال آنهاا را باه رفتارهاای پیشاگیرانه کااهش       

هااای متعاادد در زمینااة جبااران ریسااک،  دهنااد. پااژوهش 

کاااهش میاازان ادراک از ریسااک درنتیجااة محصااولات 

اناد   هاای متعادد تأییاد کارده     محاور را در حاوزه   سلامت

؛ 2009، 2؛ کاودر و همکااران  2006)بولتون و همکاران، 

؛ بری 2008، 3پنتر و استهر؛کار2015و همکاران،  بولتون

 (.2019، 5؛ روسل و همکاران2017، 4و همکاران

شده در ادامه این اسات کاه تأکیاد بار      ای مطرح نکته

محور در تبلیااات و درنتیجاه    اثربخشی محصول سلامت

کننادگان   شده از محصاول در مصارف   اثربخشی ادراک

                                                           
2
 Coder et al. 

3
 Carpenter & Stehr 

4
 Berry et al.  

5
 Russell et al. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coder%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19141482
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چاااه تاااأثیری بااار اثااار بازگشاااتی و نیّاااات رفتااااری     

واهاد داشات. در پاژوهش کناونی،     کننادگان خ  مصرف

هاای غااذایی ویاژة تنظاایم وزن کااه دو    داروهاا و مکمّاال 

  زیرشااااخة مهااام و پرفاااروش از محصاااولات سااالامت

 صورت خاص شایان توجه قرار گرفتند.  محورند، به

ای گفتااه  ماااده گونااه هاار دارو در اصاالاح علماای بااه

 تساکین  و کااهش  درماان،  تشاخیص،  بارای  که شود می

 روی تأثیرگاذاری  هادف  باا  بیماری از پیشگیری یا درد

که  حالی شود؛ در می گرفته کار به بدن عملکرد یا ساختار

 هادف  شاود کاه باا    ای گفتاه مای   مکمّل غذایی باه مااده  

شاود و جنباة    اساتفاده  غاذایی  رژیم سازی یا غنی تکمیل

 (.1998، 1درمانی ندارد )ماسون

 رسید کاه  شده به نظر می با در نظر گرفتن موارد گفته

گیاری   های غاذایی باه شاکل    داروها در مقایسه با مکمّل

کننادگان   بیشتر اثر بازگشاتی بار نیّاات رفتااری مصارف     

زنادگی ساالم سابب شاوند.      نسبت باه رفتارهاای سابک   

 توان این چنین استدلال کرد که:   بنابراین می

ادراک اثربخشاای بااالا از داروهااا )در    :1فرضیییة 

هش ادراک از هاای غاذایی( سابب کاا     مقایسه با مکمّال 

شاود   محاور مای   ریسک و کاهش تمایل به رفتار سلامت

 )وقوع اثر بازگشتی(.

کنناده   و کامال  کنناده  معنی تکمیل به  مکمّل در لات

 تعریااف ایاان بااه (. باتوجااه1398اساات )پارساای ویکاای، 

کننادگان،   در میاان مصارف   هاای غاذایی   مکمّل احتمالاً

 یاافتعر مراقبتاای سااالم رفتارهااای  مجموعااه از بخشاای

 از مراقبات  بارای آنهاا   انجام هم کنار در که شد خواهند

 سالم رفتارهای و ها مکمّل عبارتی لازم است. به سلامتی

 و لازم جسمانی های و فعالیت سالم تاذیة از اعم مراقبتی

 خااود کااه دارو حااالی مکمّاال یکاادیگر خواهنااد بااود. در

                                                           
1
Mason 

 و اسات  پیشگیری یا درد کاهش درمان، به قادر تنهایی به

 ساالم  رفتارهاای  باه  نیاازی  مناسب، عملکرد داشتن ایبر

 کاهش امکان تنهایی به ندارد؛ درواقع دارو خود مراقبتی

هاای   دارد، حال آنکه مکمّال  را ناسالم رفتارهای ریسک

تنهااایی کااارایی کااافی را ندارنااد. بااا در نظاار  غااذایی بااه

چناین نیاز نتیجاه گرفات      تاوان ایان   گرفتن این موارد می

کناد، نسابت باه     ی کاه دارو مصارف مای   ا کننده مصرف

غااذایی باارای تنظاایم وزن اسااتفاده    فااردی کااه مکمّاال 

کند، انگیزة کمتری برای در پیش گارفتن رفتارهاای    می

 مراقبتی خواهد داشت.

 ویژگای  تارین  باه اینکاه مهام    از سوی دیگار باتوجاه  

صاورت   بناابراین باه   درد اسات،  تسکین یا درمان داروها

اناد؛   ی نامطلوب در ارتباا  فرض با وضعیت جسمان پیش

 .را ندارناد  ویژگای  چناین  های غذایی مکمّل که درحالی

 از فارد  ادراک رسد داروهاا میازان   طورکلی به نظر می به

 توانایی لازم بارای  عنوان به را 2خودکارآمدی و سلامتی

 و خواهنااد داد کاااهش مراقبتاای را سااالم رفتااار انجااام

 رفتارهاای  انجاام  برای خویش توانایی بیمار فرد درنتیجه

 و نخواهاد دانسات   کاافی  را سالامتی  برای بازیابی سالم

 ابزارهاای  باه  مطلاوب  جسمانی وضعیت به دستیابی برای

شاده   باه ماوارد گفتاه    خواهد شد. باتوجاه  متوسل بیرونی

گیاری اثار بازگشاتی در     توان استدلال کرد که شکل می

کنندگان ممکن است ناشی از دو  نیّات رفتاری   مصرف

 یند روانی باشد؛ بنابراین:  فرا

هاای   داروها )در مقایسه با مکمّل )الف(: 2فرضیة 

غااذایی( میاازان ادراک از ریسااک، اهمیاات رفتارهااای   

مکمّل مراقبتی و انگیزه برای رفتارهای مکمّل مراقبتی را 

 دهند.   کاهش می

هاای   داروها )در مقایساه باا مکمّال    )ب(: 2فرضیة 

                                                           
2
 Self- efficacy 
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ی، ادراک از غااااذایی( ادراک از وضااااعیت جساااامان  

خودکارآماادی و ادراک از توانااایی لازم باارای انجااام   

 دهند.   رفتارهای مکمّل مراقبتی را کاهش می

هاای سانتی رفتاار،     شاده، نظریاه   افزون بر موارد گفته

بینای   انگیزش و خودکارآمدی را دو مؤلفة مهم در پایش 

(. بناابراین ضاعف   1993دانند )وینشاتاین،   رفتار سالم می

تواناد در کااهش تمایال     از این دو عامل میدر هر کدام 

محور  به رفتارهای سالم مراقبتی و سبک زندگی سلامت

ای کاه مطالعاه حاضار بار آن تأکیاد       مؤثر باشد. اما نکته

داشت، بررسی اثر تعاملی انگیزش و خودکارآمادی بار   

رساد   تمایل به رفتارهای سالم مراقبتای باود. باه نظار مای     

تواناد میازان تمایال     ی مای تعامل انگیزش و خودکارآمد

محااور را افاازایش و میاازان اثاار    بااه رفتارهااای ساالامت 

هاای بازاریاابی در    بازگشتی ایجادشده درنتیجاة فعالیات  

کنندگان را کااهش دهاد. بار ایان      نیّات رفتاری مصرف

شده در فرد بالا باشد، فردِ  مبنا، زمانی که توانایی ادراک

الم تمایاال دارای انگیاازة زیااادی باارای انجااام رفتااار ساا  

کااه اگاار توانااایی   فراواناای نشااان خواهااد داد؛ درحااالی 

شده کم باشد، انگیزش تأثیر کمی در هدایت باه   ادراک

سمت رفتار سالم خواهد داشت؛ زیرا حتی افراد باانگیزه 

هم خود را قادر به انجام رفتار مادنظر نخواهناد دیاد. باه     

 عبارتی انگیزه زمانی به رفتار منجر خواهد شاد کاه فارد   

توانااایی جساامانی لازم باارای انجااام آن را نیااز در خااود  

تاوان ایان    به ماوارد گفتاه شاده مای     ادراک کند. باتوجه

 چنین استدلال کرد که:

 
 

زمان انگیزه و توانایی جسمی میازان   : تعامل هم3فرضیة 

کنناادگان را کاااهش و  اثاار بازگشااتی در رفتارهااای مصاارف

 دهد.   محور را افزایش می رفتارهای سلامت تمایل به

: شمای کلی فرایند روانای ایجادکننادة اثار    1نمودار 

بازگشاااتی در نیّاااات رفتااااری )برگرفتاااه از بولتاااون و   

 ( 2008همکاران، 

 انجام رفتار ةانگیز

شده  درکتوانایی 

برای انجام رفتار 

 سالم

 

تمایل به سبک زندگی 

 محور سلامت

ادراک از 

 ریسک

ادراک از اهمیت 

 محور سلامترفتار 

 ادراک از  ةنحو

 وضعیت جسمانی
  خودکارآمدی

 ه شدادراک 

محصول سلامت 

 محور:

دارو در مقابل 

 ل غذاییمکمّ

خشی اثرب

محصول 

 سالم
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 شناسی پژوهش مروری کلی بر روش -3
پااژوهش حاضاار ازنظاار هاادف کاااربردی اساات. ایاان    

شای و در  هاای آزمای  پژوهش با استفاده ازروش پژوهش

قالااب چهااار مطالعااة جداگانااه طراحاای شااده اساات. در  

( 1(، در مطالعة دوم مجدداً فرضیة )1مطالعة اول فرضیة )

( و در مطالعااة سااوم ضاامن آزمااون 2همااراه بااا فرضاایه )

( نیز آزمون شاده  3(، فرضیة )2( و )1های ) مجدد فرضیه

 شارای   و متایرها تأثیرهای آزمایشی  است. در پژوهش

شاود.   ها بررسی می گروه از آزمودنی یک روی محیطی

 متایار  توان می مستقل متایر کاری دست با این روش در

 راآنهاا   باین  معلاولی  و علّای  روابا   سنجید و را وابسته

گیااری در پااژوهش حاضاار  کاارد. روش نمونااه بررساای

و برای گاردآوری  غیرتصادفی و از نوع در دسترس بود 

حور اسااتفاده شااد. هااا از اباازار پرسشاانامة سااناریوم  داده

هااای  باار سااناریو شااامل نسااخه پااژوهش آزمایشاای مبتناای

توصاایفی متعاادد از ابعاااد گوناااگون یااک عاماال )متایاار 

مسااتقل( اساات تااا اطلاعااات نوشااتاری را دربااارة آن در 

 (.1978اختیار افراد قرار دهند )الکساندر و بکر، 

 

 مطالعة اول  -4
کنناادگان  هاادف ایاان مطالعااه بررساای واکاانش مصاارف

هااای بازاریااابی در حااوزة داروهااا و    بت بااه فعالیااتنساا

هااای  طااورکلی تااأثیر فعالیاات هااای غااذایی و بااه مکمّاال

محور بر ادراک از ریسک  بازاریابی محصولات سلامت

محااااور در  زناااادگی ساااالامت و تمایاااال بااااه ساااابک

 شده بود. کنندگان و نقش اثربخشی ادارک مصرف

 شناسی مطالعه  روش 4-1
متایرهااای ایاان   حاای:  جامعااة آماااری و روش طرا  

محااور و متایاار  مطالعااه، شااامل متایاار محصااول ساالامت

اثربخشی، متایرهای مستقل و متایر نیّات رفتاری )تمایال  

محاور( متایار وابساته بودناد. متایار       به رفتارهای سلامت

محاور در دو ساطح دارو و    مستقلس محصول سالامت  شبه

مکمّل غذایی و متایر اثربخشای در دو ساطح اثربخشای    

کااری کارده    اد و اثربخشی پایین را پژوهشاگر دسات  زی

به شکل )بالا  2×2است. این مطالعه یک پژوهش عاملی 

)دارو در مقابال مکمّاال  × 2در مقابال پاایین: اثربخشای(    

با چهار موقعیت آزمایشی بود.  2غذایی: محصول سالم( 

هاای مساتقل    برای اجرای این پاژوهش از روش آزماون  

صورت متن تبلیاای   شده به راحیاستفاده شد. پرسشنامة ط

دربارة یک دارو یا یک مکمّل غذایی باود کاه در ماتن    

آن اثربخشاای دارو یااا اثربخشاای مکمّاال غااذایی در دو   

سطح بالا و پایین نسبت به موقعیت آزمایشای مادنظر باا    

کاری شده بود. جامعة آمااری   های مناسب دست عبارت

شای از یاک   این مطالعه افرادی بودند که با پیامادهای نا 

رفتار ناسالم درگیر بودند. در این زمیناه، تاذیاه ناساالم،    

یک رفتار ناسالم شایع و کلسترول بالا پیامد ناشی از آن 

بررسی شدند؛ بنابراین جامعة آماری هادف ایان مطالعاه    

افراد دارای کلسترول بالا بودند که طی دو مااه باه یاک    

 آزمایشااگاه باارای انجااام آزمااایش کلسااترول مراجعااه   

صورت کاملاً تصاادفی   نفر به 120اند. از این تعداد  کرده

هاای آزمایشای    گیری شاده و باه یکای از موقعیات     نمونه

نسبت داده شدند و از آنها خواسته شد که یکی از چهار 

شاده را تکمیال کنناد. اطلاعاات      کااری  پرسشنامة دست

ارائه شاده   2کنندگان در جدول  شناختی شرکت جمعیت

 است.  

 شناختی )سن و جنسیت( مشخصات جمعیت: 2جدول 
 29-20  39-30  49-40  59-50  > 60  مجموع 

 55 11 10 15 15 4 خانم

 45 12 10 8 12 3 آقا

 100 23 20 23 27 7 مجموع
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 گیری بحث و نتیجه
اثاار تعاااملی دو برمبنااای نتااای  آزمااون آنااوای دوطرفااه، 

محااور و اثربخشاای باار میاازان   عاماال محصااول ساالامت 

 =F (1,96))باود  به رفتارهاای ساالم معناادار    گرایش 

244.761, p< 0.05.)   زمااان  بااه عبااارتی اثاار هاام

محااور و اثربخشاای باار نیّااات رفتاااری  محصااول ساالامت

کنندگان ازلحاظ آماری معنادار و میزان این اثار   مصرف

بااه  باتوجااهدر ادامااه بااود.  718/0برمبنااای ضااریب اتااا  

محااور و  ساالامتعناااداری تعاماال دو عاماال محصااول  م

اثربخشی نتای  آزمون اثرات سااده نشاان داد کاه میازان     

گانااة محصااول  گاارایش بااه رفتااار سااالم در سااطوح دو 

ازای ساطوح دوگاناة اثربخشای یکساان      محور به سلامت

= میااانگین محصااول بااا اثربخشاای بااالا؛  Mhighنیساات. )

Mlow= )میانگین محصول با اثربخشی پایین 

 

 Mhigh=0.68 (0.55) vs. Mlow= 3.08 

(0.81); F (1, 96) = 140.488, p < 0.05 
ها همچنین نشاان داد کاه میاانگین تمایال باه       بررسی

دهندگانی که در موقعیات دارو   رفتار سالم در میان پاسخ

دهنادگانی   با اثربخشی بالا قرار داشتند، نسابت باه پاساخ   

که در موقعیت دارو با اثربخشی پاایین بودناد، باه شاکل     

باود )وقاوع اثار بازگشاتی(. درواقاع باا        معناداری پاایین 

کنناادگان   افاازایش ادراک از اثربخشاایس دارو مصاارف  

تمایل زیادی برای انجام رفتار ساالم پیشانهادی در خاود    

انااد. ایاان در حااالی اساات کااه درنتیجااة  احساااس نکاارده

کاهش ادراک از اثربخشی میزان تمایل بیشاتری نسابت   

شاده     مشااهده به رفتارهای سالم مشاهده شد. بناابر نتاای  

منزلاة یاک متایار     توان نقاش عامال اثربخشای را  باه     می

گار تأییاد کارد. ایاان در حاالی اسات کاه چنااین        تعادیل 

 های غذایی مشاهده نشد. نتایجی درنتیجة مصرف مکمّل
M high= 4.84 (0.85) vs. M low= 2.76 

(0.59); F (1, 96) = 105.522, p < 0.05 
ادراک از ریساک  تحلیل نتای  آزمون آناوا درباارة   

دو عاماال محصااول   1نیااز نشااان داد کااه اثاار تعاااملی    

محاور و اثربخشای بار میازان ادراک از ریساک       سلامت

 چرب( معنادار بوده است: )ضرورت مصرف غذای کم
   (F (1,96)= 24.176, p< 0.05) 

به معناداری اثر تعاملی، بررسی نتاای    در ادامه باتوجه

یاازان ادراک از آزمااون اثاارات ساااده نشااان داد کااه م   

ازای  محور به ریسک در سطوح دوگانة محصول سلامت

 سطوح دوگانة اثربخشی یکسان نبوده است.
M high=1.32 (0.47)  vs. M low= 2.32 

(0.47); F (1, 96) = 31.447, p < 0.05 
شااده نشااان داد کااه میااانگین  درواقااع بررساای انجااام

دهنادگانی کاه در موقعیات     ادراک از ریسک در پاساخ 

دارو باااا اثربخشااای باااالا قااارار داشاااتند، نسااابت باااه    

دهندگانی که در موقعیت دارو باا اثربخشای پاایین     پاسخ

صاااورت معنااااداری پاااایین باااود )وقاااوع   بودناااد، باااه

اثربازگشااتی(. درواقااع بااا افاازایش ادراک از اثربخشاای  

کنندگان ضرورت زیادی برای انجام رفتاار   دارو مصرف

( احساااس چاارب سااالم پیشاانهادی )مصاارف غااذای کاام

هاای غاذایی    نکردند. این نتای  درنتیجة مصارف مکمّال  

 مشاهده نشد.

M high=4.12 (0.78) vs. M low= 3.88 

(0.72); F (1, 96) = 1.811, p < 0.05 
در ادامه زمانی که عامل ادراک از ریساک باه مادل    

نیّااات رفتاااری اضااافه شااد، اثاار اصاالی عاماال ادراک از  

ساالم معناادار باود؛ اماا      ریسک بر میزان تمایل به رفتاار 

تعاماال ایجادشااده ازلحاااظ آماااری قاباال توجااه نبااود     

(F<1).  تاوان ادراک از ریساک را عااملی     بنابراین مای

 تأثیرگذار بر میزان تمایل به رفتار سالم به شمار آورد. 
                                                           
1
 Interaction effect 

SD Mean 
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هاای   باه نتاای  حاصال و تحلیال     طاورکلی باتوجاه   به

 شاده میازان ادراک از ریساک و تمایال باه انجاام       انجام

شاده در میاان افارادی کااه در     گیاری  رفتاار ساالم هادف   

موقعیت دارو با اثربخشی زیااد قارار داشاتند، نسابت باه      

افاارادی کااه در موقعیاات دارو بااا اثربخشاای پااایین قاارار  

هاای حاصال    صورت معناداری پایین بود. یافته داشتند، به

کننادگان   وقوع اثر بازگشاتی در نیّاات رفتااری مصارف    

با اثربخشای باالا را تأییاد کردناد.      درنتیجة مصرف دارو

کااااه اثاااار بازگشااااتی در نیّااااات رفتاااااری   حااااالی در

هاای غاذایی    کننادگان درنتیجاة معرفای مکمّال     مصارف 

 شکل نگرفت.

 )الف( را تأیید کردند. 2و  1ها فرضیه  این یافته

 

 مطالعة دوم -5

گیاری   هدف اصلی در این مطالعه، بررسی دلایال شاکل  

کننااادگان براثااار  فهاااای متفااااوت در مصااار واکااانش

 هاای  مکمّال  و در حاوزة داروهاا   بازاریاابی  هاای  فعالیت

در ایاااان زمینااااه، نخساااات ادراک   بااااود.  غااااذایی

های غاذایی   کنندگان از تعریف داروها و مکمّل مصرف

کنناادگان  آزاد )باادون نسااخه( و ساااک ادراک مصاارف

و اهمیاات و ضاارورت   1احتمااالی از وضااعیت ساالامتی 

 .بررسی شدمحور  رفتارهای مکمّل سلامت

  مطالعه شناسی روش 5-1

 از بخاش  ایان : طراحیی  روش و آماری جامعة

 نساخه  بادون  داروهاای  روی خااص  صاورت  بهپژوهش 

 ایان  متایرهاای . بود متمرکز غذایی های مکمّل و( آزاد)

 از ادراک نیّااات رفتاااری، دارویاای، اطلاعااات پااژوهش،

 لازوم  دربارة فرد باورهای و( سلامتی) جسمانی وضعیت

                                                           
1
 Health perception 

ادامااه،   در. بودنااد  محااور  ساالامت  مکمّاال  رهااایرفتا

سطح  چهار در دارویی اطلاعات مستقل متایر پژوهشگر

 مساتقل  متایار  در تاییر تأثیر ارزیابی. کرد کاری دست را

 و مرحلااه بااه مرحلااه صااورت بااه وابسااته متایرهااای باار

 روش از منظااور ایاان باارای. گرفاات انجااام جداگانااه

  شد. استفاده مستقل های آزمون

 قالاب  در و بخاش  دو شاامل  شاده  طراحی شنامةپرس

دهنادگان در ابتادا باه     پاساخ . باود  معناایی  افتراق مقیاس

شاناختی ازجملاه سان و جنسایت      چندین سؤال جمعیات 

پرسشانامه از   اول بخاش  پاسخ دادند؛ ساک در اداماه در 

 بااز  ساؤال  یاک  باه  کاه  بود شده خواسته دهندگان پاسخ

. دهناد  پاساخ  غذایی های مکمّل و داروها دربارة تعریف

 کاه  بود شده خواسته دهندگان از پاسخ نیز دوم بخش در

 داروی یاک  درباارة  کوتاه سناریوی یک مطالعه از پک

 باه  وزن تنظایم  بارای  مناساب  غاذایی  یک مکمّل و آزاد

 اطلاعات سناریو این در. دهند پاسخ شده سؤالات مطرح

 اییغاذ   مکمّل و دارو ایمنی و اثربخشی دربارة شده ارائه

 ایمنای / تار  اثاربخش  دارو یکسان، ایمنی) سطح چهار در

 اثربخشای  و ایمنای / تار  اثاربخش  غاذایی  مکمّال  یکسان،

 و ایمناای دربااارة خااص  اطلاعااات باادون ذکار / یکساان 

 پاژوهش  جامعة آماری. بود شده کاری دست (اثربخشی

بودند. اساتفاده از   ارومیه دانشگاه و دانشجویان کارکنان

گوناه   ی برای نموناة آمااری در ایان   دانشجویان دانشگاه

های مشابه قبلای روش مناسابی    به نمونه ها باتوجه پژوهش

شاوند و از   هاای همگنای محساوب مای     است؛ زیرا نمونه

گروهای شاده و    این لحاظ سبب کاهش واریاانک درون 

تری دست یافات )شاائو،    توان به نتای  قطعی درنتیجه می

ازای هاار  هنفاار و باا  100(. حجاام نمونااة انتخااابی  1999

نفار باود    25به تحقیقات گذشته  موقعیت آزماشی باتوجه
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؛ شاکری، حیادرزاده، غفااری،   2004)لی، شائو و چوو، 

کننادگان در   شناختی شرکت (. مشخصات جمعیت1397

 ارائه شده است.   3این بخش در جدول 

 

 شناختی )سن و جنسیت( : مشخصات جمعیت3جدول 
  18-22 23-27 27< مجموع

 خانم 36 21 3 60

 آقا 24 12 4 40

 مجموع 60 33 7 100

 

هااای  پاسااخ تحلیاال: گیییری نتیجییه و بحییث

 اساتادان  کماک و نظار   باا  بااز  پرسش دهندگان به پاسخ

 کاه  داد نشاان  هاا  پاساخ  تحلیل. انجام گرفت نظر صاحب

 را هااا بیماااری بااا داروهااا ارتبااا  میاازان دهناادگان پاسااخ

 های مکمّل درصد اتنه که درحالی دانستند؛ می درصد58

 ارتباا   در جسامانی  بد وضعیت و ها با بیماری را غذایی

 هاای  مکمّال  دهنادگان  پاساخ  ازنظر همچنین. دانستند می

 ارتقا یا بدن اعضای عملکرد راستای در درصد25 تا غذایی

 درباارة  کاه  حاالی  در کنناد؛  مای  کاار آنهاا   عملکرد بهبود و

 تاا  تنهاا  را هاا دارو عملکارد  و نداشاتند  نظاری  چنین داروها

 بادن  اعضاای  عملکارد  بهباود  و ارتقاا  راساتای  در درصد4

 درماان  بیشاتر بارای   داروهاا  کاه  بودناد  معتقاد  و دانستند می

 در داروهااا کنناادگی تقویاات خاصاایت و رونااد ماای کااار بااه

 ازنظر آن، بر افزون. است پایین غذایی های مکملّ با مقایسه

 و دتولیاا باارای قااانونی هااای سااختگیری دهناادگان پاسااخ

 بارای  پزشک نسخة به نیاز میزان همچنین و داروها بازاریابی

 بیشاتر  غاذایی  هاای  مکمّال  باه  نسابت  داروهاا  در خریداری

 دهنادگان  که پاسخ داد نشان همچنین ها پاسخ بررسی. است

 دارنااد؛ شاایمیایی منشااا  بیشااتر داروهااا کااه بودنااد معتقااد

 اهیگیا  و طبیعای  منشا  بیشتر غذایی های مکملّ که حالی در

 2 هاای  فرضایه  تأیید در لازم کیفی دلایل ها این یافته. دارند

 .کردند فراهم را( ب) 2 و( الف)

 آنااوای نتااای  تحلیاال: رفتییاری هییای شییاخ 

 مقاادیر  میاانگین  باین  که داد نشان عاملی تک طرفه یک

، در (محاور  سالامت  رفتارهاای  باه  تمایال ) وابساته  متایر

 هاای  موقعیات  باین  رد اطلاعات مستقل متایر از نقش تابعی

 یاا  پاایین  باالا،  ترتیب به اثربخشی و یکسان ایمنی آزمایشی

 تفاااوت غااذایی مکمّاال بااا مقایسااه در دارو باارای یکسااان

 تحلیال  آن بار  افازون (. F < 1) نداشت چشمگیری وجود

 هار  در وابساته  متایر مقادیر میانگین که داد نشان نتای  بیشتر

 مقیااس  مرکاز  از معناداری صورت به آزمایشی موقعیت سه

 غااذایی مکمّاال قطااب بااه و داشااته فاصااله گیااری اناادازه

 ازنظار  دیگار  عباارت  باه (. 4 جادول ) است بوده تر نزدیک

 رژیام  و ورزش) ساالم  رفتارهای انجام لزوم دهندگان پاسخ

 باه  نسابت  غاذایی  هاای  مکمّال  درباارة ( چارب  کام  غذایی

 .است بوده بیشتر داروها

ماده نشاان داد زماانی    آ دست در ادامه تحلیل نتای  به

شاده بادون دادن اطلاعااتی درباارة      که سناریوی مطارح 

ایمناای و اثربخشاای دارو و مکمّاال غااذایی در اختیااار     

دهنادگان قارار داده شاده اسات، میاانگین مقاادیر        پاسخ

آمااده باارای نیّااات رفتاااری از مرکااز مقیاااس    دساات بااه

های دیگر فاصاله بیشاتری    گیری نسبت به موقعیت اندازه

. تار باوده اسات    و به قطب مکمّل غاذایی نزدیاک  داشته 

آمده نشان داد که ازنظار   دست بهکلی تحلیل نتای   طور به

شاده   گیاری  دهندگان انجام رفتارهای ساالم هادف   پاسخ

ورت دارد. های غذایی ضار  فق  درنتیجة مصرف مکمّل



 

 131/   زاده تراب .، پزنوزی .ج .، سابوالفضلی .ا.س /......کنندگان نسبت به سبک زندگی  های ترفیعی بر نیّات رفتاری مصرف تأثیر فعالیت

زمان با مصارف داروی   دهندگان هم پاسخدرواقع از دید 

ا پیاروی از یاک   کاردن یا   شتنظایم وزن، نیاازی باه ورز   

چرب وجود نادارد. ایان شاواهد وقاوع      کمرژیم غذایی 

کننادگان درنتیجاة    اثر بازگشتی در نیّات رفتاری مصرف

اصال در تأییاد باا    کند. نتای  ح مصرف دارو را تأیید می

 ( بودند.1شده در فرضیة ) بحثاثر بازگشتی 

 آزمایشی: میانگین و اختلاف میانگین در هر سه موقعیت 4جدول 
 تعداد معیار انحراف میانگین اطلاعاتی شرایط

 25 235/0 36/5 تر اثربخش مکمّل -یکسان ایمنی

 25 245/0 31/5 تر اثربخش دارو -یکسان ایمنی

 25 321/0 288/5 یکسان اثربخشی -یکسان ایمنی

 .  sig <.05)( فاصله داشتند )5/3به صورت معناداری از مرکز مقیاس اندازه گیری ) ها سلولنکته: مقادیر میانگین 

 

: تحلیل نتای  حاصل نشاان داد  فرایندهای روانی

تنهاا باین میاانگین مقاادیر متایار وابساته ادراک از        که نه

عنوان تابعی از متایر مستقل اطلاعات  وضعیت سلامتی به

های آزمایشی ایمنی یکساان و اثربخشای    در بین موقعیت

رای دارو در مقایساه باا   به ترتیب بالا، پایین یا یکساان با  

(؛ F < 1مکمّل غذایی تفاوت آنچنانی وجود نداشات ) 

غاذایی   گرفته نیز به قطاب مکمّال   بندی صورت در درجه

 تر بوده است.  نزدیک

تحلیااااال نتاااااای  آناااااوا بااااارای متایااااار ادراک  

کنندگان احتمالی از اهمیت رفتار سالم نیز نشاان   مصرف

ه در هاار سااه داد کااه بااین میااانگین مقااادیر متایاار وابساات 

تار و   تر، مکمّل غاذایی اثاربخش   موقعیت )دارو اثربخش

 Fاثربخشای یکساان( تفااوت زیاادی وجاود نداشات )      

تر اینکه میانگین مقادیر متایر وابسته در هر سه  (. مهم1>

صورت معنااداری از مرکاز مقیااس     موقعیت آزمایشی به

گیااری فاصااله داشااته و باه قطااب مکمّاال غااذایی   انادازه  

بوده است. به طور کلی تحلیل نتای  نشاان داد  تر  نزدیک

دهندگان اهمیات انجاام رفتارهاای ساالم      که ازنظر پاسخ

چارب(   شاده )ورزش و رژیام غاذایی کام     گیاری  هدف

زماان باا مصارف مکمّال غاذایی در مقایساه باا دارو         هم

بیشتر است. چنین نتایجی در مقایساة میاانگین هار چهاار     

باود، بلکاه نزدیکای     تنها صاادق  موقعیت آزمایشی نیز نه

بیشتر میانگین موقعیت چهارم به قطب مکمّال غاذایی را   

طورکلی تحلیل نتای  بالا همچنین نشاان داد   به نشان داد.

دهنادگان انجاام رفتارهاای ساالم در      که اولاً ازنظر پاسخ

صورت مصرف مکمّل غذایی اهمیت زیادی دارد؛ ثانیااً  

ی کاه  دهندگان از وضاعیت جسامانی فارد    ادراک پاسخ

فارض ضاعیف    صاورت پایش   کناد، باه   دارو مصرف مای 

 2)الاف( و   2هاای   است. نتای  حاصل در تأیید با فرضیه

 )ب( بودند.

نتای  تجزیاه و تحلیال میاانجی بارای بررسای نقاش       

زماااان ادراک از وضاااعیت جسااامانی و ادراک از   هااام

های رفتاری فرد همچناین   اهمیت رفتار سالم در شاخص

هاای رفتااری فارد میازان      شااخص نشان داد کاه اولاً در  

قایساه  هاای غاذایی در م   گرایش به رفتار سالم در مکمّل

گوناه اطلاعااتی    خصاوص زماانی کاه های      به با داروها،

شود، بیشتر است. ثانیاً  دربارة ایمنی و اثربخشی ارائه نمی

های مربو  به ادراک از وضاعیت جسامانی و    در تحلیل

یش باه رفتاار ساالم    ادراک از اهمیت رفتار سالم نیز گرا

خصاوص   های غذایی در مقایسه با داروهاا، باه   در مکمّل

گونه اطلاعاتی دربارة ایمنای و اثربخشای    زمانی که هی 

شاود، بیشاتر اسات. ثالثااً زماانی کاه دو متایار         ارائه نمای 
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ادراک از وضعیت جسامانی و ادراک از اهمیات رفتاار    

سااالم بااه ماادل شاااخص رفتاااری اضااافه شااد، تقاباال      

(. F < 1شده ازلحااظ معنااداری چشامگیر نباود )    ایجاد

توان دو متایر ادراک از وضعیت جسامانی و   بنابراین می

کننادة   بینی ادراک از اهمیت رفتار سالم را دو متایر پیش

آماده در   دست های رفتاری دانست. نتای  به مهم شاخص

 را فراهم آورد. 3این بخش شواهد اولیه در تأیید فرضیة 

 

 وم مطالعة س -6

هاااادف اصاااالی در ایاااان مطالعااااه ارزیااااابی نقااااش  

خودکارآمدی، ادراک از توانایی جسمی و انگیازش در  

کننادگان و گارایش    گیری نیّات رفتااری مصارف   شکل

 محور بود. زندگی سلامت آنها به سبک

 شناسی مطالعه روش 6-1

: در ایان بخاش   جامعة آماری و روش طراحی

ای باادون ه داروهاانیااز باا ای از پااژوهش داروهااای نسااخه

شاده در بخاش قبال     هاای غاذایی مطالعاه    مکمّلنسخه و 

 اضافه شد. 

آزمایشی بود کاه در   پژوهش حاضر یک مطالعه شبه

محاور در چهاار    مساتقل محصاول سالامت    آن متایر شبه

ای،  سااطح )داروی باادون نسااخه )آزاد(، داروی نسااخه  

مکمّل غذایی و گروه کنتارل: بادون ارائاة محصاول( را     

هاای   کاری و با استفاده از روش آزماون  دست پژوهشگر

ترتیب  مستقل اجرا کرد. متایرهای وابستة این پژوهش به

انگیزش، ادراک از تواناایی طبیعای بارای    نیّات رفتاری، 

ترتیب تاأثیر ساطوح    مقابله و خودکارآمدی بودند که به

محاور( بار    مساتقل )محصاول سالامت    مختلف متایر شبه

باه رفتارهاای ساالم     میزان تمایل آنها ارزیابی و درنهایت

 کنناادة احتمااالی ارزیااابی شااد. پرسشاانامة    مصاارفدر 

شده شامل ساناریوی کوتااهی درباارة فاردی باا       طراحی

مشکل اضافة وزن باود کاه در آن محصاول تنظایم وزن     

کاری شده بود. در اداماه   پیشنهادی در چهار سطح دست

باارای ساانجش ادراک از ساالامتی یااک سااؤال، باارای    

هاای رفتااری دو ساؤال، بارای سانجش       اخصسنجش ش

انگیاازش دو سااؤال، باارای ساانجش توانااایی دو سااؤال و 

شده و از   برای سنجش خودکارآمدی شش سؤال مطرح

دهنادگان خواساته شاد کاه باه آنهاا پاساخ دهناد.          پاسخ

جامعة آماری این مطالعه دانشجویان و کارکنان دانشگاه 

یات آزمایشای   به وجاود چهاار موقع   ارومیه بودند. باتوجه

نفر و  25ازای هر موقعیت آزمایشی تعداد  در پژوهش به

گیاری شاد    به موارد مشاابه نموناه   نفر باتوجه 100درکل 

(. 1397؛ شااکری و همکااران،   2004لی، شائو و چوو، )

کنناده در ایان    شناختی افراد شارکت  مشخصات جمعیت

 ارائه شده است. 5بخش در جدول 

 تی )وضعیت تحصیلی و جنسیت(شناخ : مشخصات جمعیت5جدول 

  لیسانس لیسانس فوق دکترا مجموع

 خانم 47 10 1 58

 آقا 28 12 2 42

 مجموع 75 22 3 100

 

 گیری و بحث نتیجه

: تحلیال نتاای  آناوا بارای دو     هیای رفتیاری   شاخ 

یا آزاد نشان داد  موقعیت دارو با نسخه و دارو بدن نسخه

یان دو موقعیات   گونه تفااوت چشامگیری باین ا    هی که 
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(؛ باه  F < 1آزمایشی ازلحاظ آمااری وجاود نداشات )   

عبارتی میاانگین گارایش باه رفتارهاای ساالم در هاردو       

موقعیت تقریباً یکسان بود. به عالاوه تحلیال نتاای  آناوا     

گاروه کنتارل )بادون     برای دو موقعیت مکمّل غاذایی و 

مصارف محصااول( نشااان داد کااه بااین ایاان دو موقعیاات  

زلحااظ آمااری تفااوت معنااداری وجاود      آزمایشی نیز ا

(؛ درواقع میانگین گارایش باه ورزش و   F < 1نداشت )

چرب در هردو حالت تقریباً یکسان بود  رژیم غذایی کم

 (. 6)جدول 

آماده نشاان    دسات  از سوی دیگر بررسی بیشتر نتای  باه 

هااای دارویاای  هااای رفتاااری در موقعیاات داد کااه شاااخص

 نساابت بااه موقعیاات   )داروی بااا نسااخه و باادون نسااخه(   

هاااااای غاااااذایی کمتااااار باااااوده اسااااات      مکمّااااال

(F(1,98)=147.319, p<0.05)  ؛ بااه عبااارتی میاازان

چاارب درنتیجااة  گاارایش بااه ورزش و رژیاام غااذایی کاام 

مصرف دارو بارای تنظایم وزن نسابت باه مصارف مکمّال       

دهنادگان معتقاد بودناد کاه      غذایی کمتر بود. درواقع پاسخ

یم وزن ضارورت کمتاری   زمان با مصرف دارو برای تنظ هم

 به انجام رفتارهای مکملّ وجاود دارد؛ ایان در حاالی اسات    

 هااای غااذایی  مکمّاالکااه رفتارهااای مکمّاال را جزئاای از   

 بودند. 1ها در تأیید با فرضیه  دانستند. این یافته می

 محور( : آمار توصیفی)میزان گرایش به محصولات سلامت6جدول 
 تعداد عیارم انحراف میانگین محور سلامت محصول

 25 339/0 36/4 داروی بدون نسخه
 25 285/0 46/4 یا نسخهداروی 

 25 204/0 10/5 مکمّل غذایی
 25 276/0 08/5 بدون محصول )کنترل(

 

نشاان   7: تحلیل نتای  آنوا و جادول  فرایند روانی

گوناه تفااوت چشامگیری باین دو موقعیات       داد که هی 

ون نسااخه در ای و داروی بااد آزمایشاای داروی نسااخه 

رابطااه بااا متایاار انگیاازش، ادراک از توانااایی جساامی و  

خودکارآمدی وجاود نداشات؛ باه عباارتی باین ایان دو       

موقعیت آزمایشی ازلحاظ آمااری تفااوت معنااداری در    

 > F’s)هر رابطه با هر سه متایر وابسته وجاود نداشات   

همچنین نشاان   7. به علاوه تحلیل نتای  آنوا و جدول (1

ین دو موقعیت مکمّل غذایی و بادون محصاول   داد که ب

)گروه کنترل( نیز ازلحاظ آماری در رابطه باا انگیازش،   

توانایی جسمی و خودکارآمدی تفااوت زیاادی وجاود    

 (.F’s < 1نداشت )

های بیشتر نشان داد کاه ازنظار    یدر ادامه نتای  بررس

دهندگان فردی که برای تنظیم وزن از مکملّ غاذایی   پاسخ

گونه محصاول تنظایم وزنای     کند یا اینکه از هی  میاستفاده 

ای یاا   کند، نسبت به فاردی کاه از دارو )نساخه    استفاده نمی

کند، انگیزة بیشتری بارای   آزاد( برای تنظیم وزن استفاده می

چارب دارد   کردن و استفاده از یک رژیم غذایی کم ورزش

(F (1,98)= 482.58, p<.05 نتااای  تحلیاال .)  هااا

دهندگان به پرسشنامة فاردی   داد از نظر پاسخ همچنین نشان

ای یااا آزاد( باارای تنظاایم وزن اسااتفاده   کااه از دارو )نسااخه

کند، از توانایی جسمی کمتاری بارای ورزش و پیاروی     می

چارب نسابت باه فاردی کاه بارای        از یک رژیم غذایی کم

کناد یاا اینکاه از     تنظیم وزن از مکمّال غاذایی اساتفاده مای    

کند، برخاوردار   نمیظیم وزنی استفاده صول تنگونه مح هی 

 خواهد بود:

) F (1,98)= 105.665, p< 0.05).  

در ادامه بررسی بیشتر نتای  حاصل نشان داد کاه میازان   
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کنندگان احتمالی نسابت باه تواناایی انجاام      ادراک مصرف

محااور یااا بااه عبااارت دیگاار     رفتارهااای مکمّاال ساالامت 

گاروه کنتارل   خودکارآمدی در موقعیت مکملّ غاذایی یاا   

ای یاا آزاد( بیشاتر اسات.     نسبت به موقعیت دارویای )نساخه  

دهنادگان   طورکلی تحلیل نتای  نشان داد که ازنظر پاساخ  به

گوناه   کند و یاا از های    فردی که مکملّ غذایی مصرف می

کناد، از تواناایی بیشاتری     محصول تنظیم وزنی استفاده نمی

 Fار اسات ) برای انجام رفتارهای مکمّال مراقبتای برخاورد   

(1,98)= 433.406, p <.05   نتای  حاصال در تأییاد .)

 )ب( بودند. 2)الف( و  2های  با فرضیه

 : آمار توصیفی )انگیزش، توانایی جسمی و خودکارآمدی(7جدول 
 تعداد خودکارآمدی توانایی جسمی انگیزش محور سلامتمحصول 

 نحراف معیارا میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 25 119/0 92/3 244/0 82/4 292/0 76/3 داروی بدون نسخه

ای داروی نسخه  88/3 217/0 54/4 351/0 96/3 154/0 25 

 25 197/0 60/4 254/0 24/5 368/0 14/5 مکمّل غذایی

 25 198/0 74/4 332/0 44/5 227/0 02/5 بدون محصول )کنترل(

 

بررساای تااأثیر  نتااای  تجزیااه و تحلیاال میااانجی باارای

زمان انگیزش و توانایی جسامی بار میازان تمایال باه       هم

طااور کااه  رفتارهااای سااالم نیااز نشااان داد کااه اولاً همااان

هااای رفتاااری در  تاار نیااز گاازارش شااد، شاااخص  پاایش

ای یااا آزاد( نساابت بااه   هااای دارویاای )نسااخه  موقعیاات

تار بودناد؛ باه     مکمّل غذایی و گروه کنترل کام  موقعیت

محاور مکمّال    ایل به رفتارهاای سالامت  عبارتی میزان تم

دهنادگان کمتار باود.     های دارویی در پاساخ  در موقعیت

زمان انگیزش و توانایی جسمی  دوم اینکه میزان تأثیر هم

هاای دارویای نسابت     های رفتاری در موقعیت بر شاخص

 =F (1,98)به مکمّل غذایی و گروه کنترل کمتر بود )

496.792, p< 0.05   انی کاه متایار   (. ساوم اینکاه زما

زماان( باه مادل     میانجی )انگیزش و تواناایی جسامی هام   

شاده   هاای مشااهده   شاخص رفتاری اضافه شد که تفاوت

(. نتاای   F < 1در مباحاث قبال، قابال ملاحظاه نباود )     

زمان انگیازش و ادراک از   گری هم حاصل نقش میانجی

کناد   های رفتاری تأیید مای  توانایی جسمی را در شاخص

 است. 3ا فرضیة و در تأیید ب

 مطالعة چهارم  -7

نتای  مطالعات قبل نشان داد که اثر بازگشتی داروهاا بار   

محاور   زندگی سالامت  تمایل به رفتارهای سالم و سبک 

صاورت   تواند ناشی از دو فرایند روانای باشاد. بادین    می

کااه اولاً داروهااا باعااث کاااهش ادراک از ریسااک و     

ل و درنهایاات ادراک از اهمیاات رفتارهااای سااالمس مکمّاا 

شاود؛ ثانیااً افاراد داروهاا را باا       انگیزش برای انجام آنهاا  

دانند که باه   یک وضعیت ضعف و ناتوانی در ارتبا  می

کاااهش ادراک از خودکارآماادی و ادراک از توانااایی  

شاود. ایان    فرد برای انجام رفتار مکمّل مراقبتی منجر می

اهش گیری اثر بازگشتی و ک دو فرایند درنهایت به شکل

محور سبب خواهناد شاد. در    تمایل به رفتارهای سلامت

زناادگی  بااه اهمیاات و ضاارورت ساابک   ادامااه باتوجااه 

محاور بارای جامعاه ازلحااظ ماادی و معناوی و        سلامت

باااه مسااااولیت اجتمااااعی و اخلاقااای  همچنااین باتوجاااه 

هاااای داروساااازی در ارتباااا  باااا پیامااادهای   شااارکت

فع هاااای بازاریاااابی خاااود بااار زنااادگی و مناااا فعالیااات

کنندگان، طراحی فرایندی که بتواناد میازان اثار     مصرف
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کننادگان را کااهش    بازگشتی در نیّات رفتااری مصارف  

 ای برخوردار است. دهد، از اهمیت ویژه

های مختلاف   پژوهش حاضر در ادامه با بررسی موقعیت

حضااور یااا نبااودِ انگیاازش و خودکارآماادی، در نقااش دو  

اسایی موقعیتی بود کاه  عامل مهم محرکّ رفتار، به دنبال شن

و کاهش اثر  1ایس اصلاحی برای طراحی یک فرایند مداخله

 بازگشتی بر نیاّت رفتاری مؤثر باشد.

طور که قبلاً گفته شد، بارای انگیازش مصارف     همان

کننااده بااه ساامت رفتارهااای سااالمس مکمّاال، انگیاازه و     

زمااان حضااور و تعاماال  خودکارآماادی بایااد هاار دو هاام

ارتی اگر انگیزة فارد باالا باشاد، ولای     داشته باشند؛ به عب

ادراک از خودکارآماادی پااایین، فاارد توانااایی لازم را   

برای انجام رفتاار در خاود نخواهاد دیاد و درنتیجاه اثار       

مثبت انگیزش نادیده گرفته خواهد شد. در مقابال، اگار   

ادراک از توانایی زیاد باشد، ولی انگیازه پاایین، مجادداً    

ین خواهاد باود. بناابراین بررسای     احتمال انجام رفتار، پای

تنهاایی بار    و باه  زمان صورت هم میزان تأثیر این عوامل به

طاورکلی باه نظار     تأثیر نخواهاد باود. باه    بی نیّات رفتاری

زماان   صاورت هام   ای که بتواند به رسد فرایند مداخله می

علاوه بر افازایش ادراک فارد از اهمیات رفتاار ساالم و      

ان ادراک مثباات فاارد از  انگیاازه باارای انجااام آن، میااز  

شده و تواناایی   وضعیت جسمانی، خودکارآمدی ادراک

شده برای انجام رفتارهای مکمّال مراقبتای را نیاز     ادراک

ای )تقویات   مداخلاه  افزایش دهد، نسبت باه فرایناد تاک   

تنهااایی( یااا فرایناادی کااه   انگیاازه یااا خودکارآماادی بااه 

و شاده را دربار نگیارد ماؤثرتر      یک از ماوارد گفتاه   هی 

باه   کارآمدتر خواهد بود. شایان ذکار اسات کاه باتوجاه    

گیری اثار بازگشاتی    نتای  مباحث قبل دربارة عدم شکل

کننااادگان درنتیجاااة مصااارف   در رفتارهاااای مصااارف

                                                           
1
 Correctional intervention 

های غذایی برای مطالعة کنونی فقا  محصاولات    مکمّل

باه ماوارد    طورکلی باتوجه دارویی در نظر قرار گرفتند. به

 لال شد که:شده این چنین استد گفته

زماان   فرایند مداخلة ترکیبی )تقویت هام  :4فرضیة 

هااای  انگیاازه و ادراک از توانااایی جساامی( در درمااان  

ای )تقویاات  مداخلااه دارویاای در مقایسااه بااا فراینااد تااک

تنهایی( یا بدون مداخلاه تمایال بارای     انگیزه یا توانایی به

 دهد. محور را بیشتر افزایش می رفتارهای سلامت

 ناسی مطالعه ش روش 7-1

متایرهااای  جامعییة آمییاری و روش طراحییی:

مسااتقل در ایاان بخااش از پااژوهش توانااایی طبیعاای و     

کااری شادند. ایان     انگیزش بودند که در دو سطح دست

بااه شااکل  2×2مطالعااه یااک پااژوهش آزمایشاای عاااملی 

)انگیاازش: × 2)توانااایی طبیعاای: وجااود/ عاادم وجااود(  

یشای باود.   با چهاار موقعیات آزما   2وجود/ عدم وجود( 

هااای مسااتقل   باارای اجاارای پااژوهش از روش آزمااون  

نیّاات رفتااری،   متایرهای وابساته باه ترتیاب    استفاده شد. 

انگیااازش، ادراک از تواناااایی طبیعااای بااارای مقابلاااه و 

خودکارآمدی بودند که تاأثیر آمیختاة ساطوح مختلاف     

ترتیب ارزیابی شد. پرسشانامة   متایرهای مستقل بر آنها به

سااناریوی کوتاااهی دربااارة فااردی  شااده شااامل طراحاای

ساااله بااود کااه باارای تنظاایم وزن از دارو اسااتفاده   چهاال

کارد. در ایان ساناریو اطلاعاات مرباو  باه تقویاات        مای 

کاری  انگیزش و ادراک از توانایی در چهار سطح دست

شدند. جامعاة آمااری پاژوهش دانشاجویان و کارکناان      

هاار ازای  دانشااگاه ارومیااه بودنااد کااه از ایاان جامعااه بااه 

نفاار  100نفاار و در کاال  25موقعیاات آزمایشاای تعااداد  

صاااورت کاااملاً تصاااادفی برمبنااای ماااوارد مشاااابه    بااه 

؛ شااکری و  2004لی، شائو و چاوو،  گیری شدند ) نمونه

شااااناختی  (. مشخصااااات جمعیاااات1397همکاااااران، 

 ارائه شده است. 8دهندگان در جدول  پاسخ
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 شناختی )سن و جنسیت( : مشخصات جمعیت8جدول 
  18-22 23-27 27< عمجمو

 خانم 40 10 3 53

 آقا 32 12 3 47

 مجموع 72 22 6 100

 

 گیری و بحث نتیجه

: تحلیاال نتااای  آزمااون آنااوای هییای رفتییاری شییاخ 

دوطرفه نشان داد که میانگین میازان گارایش باه رفتارهاای     

چارب(   شده )ورزش و رژیم غاذایی کام   گیری سالم هدف

هاای معناادار    ی تفااوت در دو سطح مختلاف انگیازش دارا  

 بود:

 ) F (1,96)= 11.902, p < 0.05 ( . 

به عبارتی، اثر اصلی متایر انگیزش بر متایار وابساته،   

گرایش به رفتارهای سالم معنادار بوده و میازان ایان اثار    

بود. همچناین براسااس    326/0براساس میزان ضریب اتا 

نتای  آزمون آنوا میاانگین میازان گارایش باه رفتارهاای      

الم در دو سطح مختلف از تواناایی جسامی نیاز دارای    س

 های معنادار بود: تفاوت

 ) F (1,96)= 10.624, p < 0.05 ( . 

درواقع اثار اصالی متایار تواناایی جسامی بار میازان        

گرایش به رفتارهای سالم ازنظر آمااری معناادار باوده و    

 بود.  1/0میزان این اثر براساس میزان ضریب اتا 

تعاملی دو عامل انگیزش و ادراک  از سوی دیگر اثر

از توانایی جسمی بر میزان گرایش به رفتارهای سالم نیاز  

 .(F (1,96)= 23.424, p < 0.05معناادار باود )  

میزان اثر تعامل دو متایر انگیازش و تواناایی جسامی بار     

میزان گرایش به رفتارهای سالم برمبناای میازان ضاریب    

 بود.  196/0اتا 

ه معناداری تعامل دو متایر انگیازش  ب در ادامه باتوجه

( نشان داد 9و توانایی، نتای  آزمون اثرات ساده )جدول 

که عامل انگیزش زمانی که با عامل توانایی همراه باشد، 

میانگین تمایل به رفتارهای ساالم را باه شاکل معنااداری     

(؛ F (1,96)= 67.922, p< 0.05دهاد )  افزایش می

وقعیات نداشاتن تواناایی    که عامل انگیازش در م  درحالی

جسمی تأثیر چشامگیری بار تمایال باه رفتارهاای ساالم       

 (.  F(1,96)=1.951,p<0.05نداشت )

 متغیره های تک : آزمون9جدول 
ضریب 

 اتا

Sig. F  میانگین

 مربعات

درجة 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

 توانایی عامل

020/0  166/0  951/1  500/0  1 500/0  (Contrast)ماایرت  نبودِ  

256/0 (Error)خطا   96 600/24  

414/0  000/0  922/67  405/17  1 405/17  (Contrast)ماایرت   وجود 

256/0 (Errorخطا )  96 600/24  

 

نشان داد که عامال   10همچنین بررسی نتای  جدول 

توانایی زمانی که با عامل انگیازش هماراه باشاد، میازان     

 Fهااد )د تمایاال بااه رفتارهااای سااالم را افاازایش ماای  

(1,96)= 32.800, p<.05کااه عاماال   حااالی (؛ در
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توانایی در موقعیت نباودِ انگیازش تاأثیر چشامگیری بار      

 ,F (1,96)= 1.249تمایل به رفتارهای سالم نداشت )

p <.05  بودناد و نشاان    4(. این نتای  در تأیید با فرضاة

تواند میازان   زمان انگیزش و توانایی می داد که تعامل هم

 تارهای سالم را به میزان زیادی افزایش دهد. تمایل به رف

 یرهمتغ تکی ها آزمون: 10جدول 
 ضریب

 اتا
Sig. F میانگین 

 مربعات
 درجة

 آزادی
 مجموع

 مربعات
 انگیزش عامل

 (Contrast)نبودِ ماایرت  320/0 1 320/0 249/1 267/0 013/0
 256/0 96 600/24 (Error)خطا 

 (Contrast)وجود ماایرت   405/8 1 405/8 800/32 000/0 255/0
 256/0 96 600/24 (Error)خطا 

 

نشاان   11: تحلیل نتای  جادول  فرایندهای روانی

شاود   داد که تقویت ادراک از توانایی جسمی سبب مای 

 = F (1,96)عنوان شخصی سالم ) که ادراک از فرد به

11.463, p <.05  ( و باادون مشااکل جاادی )F 

(1,96)= 9.541, p <.05.درواقااع  ( بااالا باشااد

عنوان فاردی باا وضاعیت     میانگین میزان ادراک از فرد به

جسمانی سالم و بادون مشاکل جادی در حضاور عامال      

توانایی نسبت به موقعیت عدم حضور بالا بود. باه عالاوه   

وجااود عاماال توانااایی ساابب شااده کااه میاازان ادراک از 

( و F (1,96)= 61.538, p <.05تواناایی جسامی )  

( F (1,96)= 9.541, p <.05رآمادی فارد )  خودکا

طورکلی تقویت ادراک از تواناایی جسامی    بالا باشد. به

شاود کاه میازان ادراک از وضاعیت جسامانی،       سبب می

توانایی و خودکارآمدی فرد برای انجام رفتارهای ساالم  

کنااد کااه  آمااده تأییااد ماای  دساات بااالا باشااد. نتااای  بااه 

فراینااد  گرفتااه باارای ارائااة یااک  کاااری صااورت دساات

آمیاز باوده    اصلاحی و تأثیرگذار براثر بازگشتی موفقیت

 است.

 : آمار توصیفی )وضعیت سلامتی، توانایی و خودکارآمدی(11جدول 

 عامل عامل انگیزش

 توانایی

 تعداد خودکارآمدی توانایی جسمی وضعیت سلامتی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 25 466/0 50/3 467/0 52/3 325/0 28/3 عدم وجود عدم وجود

 25 330/0 79/3 389/0 38/4 361/0 62/3 وجود عدم وجود

 25 465/0 61/3 326/0 74/3 339/0 36/3 عدم وجود وجود

 25 409/0 34/4 579/0 74/4 430/0 32/4 وجود وجود

 

از سوی دیگر تحلیل نتای  آنوا نشاان داد کاه میازان    

نگیزش نسبت به رفتارهای سالم تابعی معناادار از عامال   ا

و تعامال  ( F (1,96)= 62.025, p <.05انگیازش ) 

 =F(1,96)باااین دو عامااال انگیااازش و تواناااایی )  

136.91, p <.05    است. افزون بار آن بررسای بیشاتر )

نشان داد که میازان انگیازش نسابت باه رفتارهاای ساالم       

شااد بالاساات  زمااانی کااه بااا عاماال توانااایی همااراه با    

(F(1,96)= 191.620 , p<.05 ؛)که میزان  یدرحال

انگیزش نسبت به رفتارهای سالم زماانی کاه فارد تصاور     

کند قادر به انجام رفتارهاای ساالم نیسات، نسابت باه       یم
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قابل توجاه نیسات.    زمانی که ادراک از توانایی بالاست؛

باا اثار بازگشاتی مصارف داروهاا در       آمده دست بهنتای  

و ادراک فرد سازگار است؛ به عباارتی مصارف   رفتارها 

دارو باارای تنظاایم و ماادیریت وزن انگیاازة فاارد باارای    

دهد؛ مگار اینکاه ادراک    یمرفتارهای مکمّل را کاهش 

مکمّل و توانایی انجام  محور سلامتاز اهمیت رفتارهای 

 آنها در فرد تقویت شود. 

نتااای  تجزیااه و تحلیاال میااانجی باارای بررساای تااأثیر 

عوامل فرایند اصلاحی )انگیزش و تواناایی( بار    نزما هم

میزان تمایال باه رفتارهاای ساالم نیاز نشاان داد کاه اولاً        

تر گزارش شاد، تمایال باه رفتارهاای      یشپکه  طور همان

تااابعی معنااادار از هااردو عاماال فراینااد    محااور ساالامت

اصلاحی )انگیزش و توانایی( است. ثانیااً عامال میاانجی    

نایی( نیز تاابعی معناادار از تعامال    )ترکیب انگیزش و توا

(. ثالثاً زمانی کاه  F(1,96)= 83.532 , p <.05بود )

عامل میانجی به مدل شاخص رفتاری اضافه شاد، تعامال   

(؛ بناابراین  F < 1ایجادشده ازلحاظ آماری مهام نباود )  

بینای   یشپا توان عامل میانجی را یاک عامال مهام در     یم

در تأییاد باا    آماده  دسات  باه نتاای    رفتار در نظر گرفات. 

 بودند.  4فرضیة 

 

 بحث کلی   -8
هاای بازاریاابی در حاوزة     یات فعالپژوهش حاضار تاأثیر   

ی غااذایی را باار نیّااات رفتاااری    هااا مکمّاالداروهااا و 

را  محور سلامتدرزمینة سبک زندگی  کنندگان مصرف

از مطالعاة اول نشاان    آمده دست بههای  بررسی کرد. یافته

ش ادراک از اثربخشای داروهاا   باا افازای   زمان همداد که 

)ورزش و پیروی  محور سلامتمیزان تمایل به رفتارهای 

کااهش   دهنادگان  پاساخ ( در چارب  کام از رژیم غذایی 

یافته است. درواقع هرچه فرد ادراک کند، دارو تواناایی  

بالایی در مدیریت پیامدهای ناشی از رفتار ناساالم دارد،  

ل ضااارورت کمتاااری باااه انجاااام رفتارهاااای مکمّااا     

کند. ایان در حاالی اسات کاه      یماحساس  محور سلامت

هااای آزمایشاای مربااو  بااه   یااتموقعچنااین نتااایجی در 

هاا باا نتاای      ی غذایی مشااهده نشاد. ایان یافتاه    ها مکمّل

( مطابقات  2008حاصل از پژوهش بولتون و همکااران ) 

داشاات. بولتااون و همکاااران معتقااد بودنااد کااه تبلیاااات 

صاورتی کاه باه کاارایی     در  کنندگان مصرفمستقیم به 

بیشتر محصولات نسبت به رفتارهاای غیردارویای تأکیاد    

داشااته باشااد، ساابب کاااهش احتمااال گاارایش افااراد بااه  

شود. نتیجة پژوهش آنهاا همچناین    یمرفتارهای مراقبتی 

نشان داد که هرچه میزان تأکید بار کاارایی محصاول در    

ی تبلیاات مستقیم بیشتر باشد، احتمال گرایش به رفتارها

سلامت ازجمله ورزش و تاذیه ساالم کام خواهاد باود.     

هاای حاصال از پاژوهش     ها در تنااق  باا یافتاه    این یافته

هااای حاصاال از  ( بااود. یافتااه2016ماااتور و همکاااران )

تبلیااات مساتقیم   پژوهش ماتور و همکاران نشان داد که 

، اثر بازگشاتی انادکی بار اثربخشای     کنندگان مصرفبه 

ای مراقبتاای دارد و در مقاباال،  ادراک شااده از رفتارهاا 

 دهد. یممیزان تمایل به آنها را در فرد افزایش 

 هاااای مطالعاااة دوم نشاااان داد کاااه در اداماااه یافتاااه 

فارض، دارو را باا یاک     یشپ صورت به کنندگان مصرف

موقعیت ضعف و ناتوانی در توان طبیعی بدن در ارتباا   

مّال  دانند؛ همچنین داروها میزان اهمیت رفتارهای مک یم

کاااهش  کنناادگان مصاارفرا در نظاار  محااور ساالامت

ی غاذایی چناین برداشاتی    هاا  مکمّلدهند، اما دربارة  یم

ندارناااد. ایااان الگوهاااای شاااناختی، درباااارة داروهاااا و 

از  کنناادگان مصاارفی غااذایی باار قضاااوت هااا مکمّاال

گذارناد. در اداماه،    یمی غذایی تأثیر ها مکمّلداروها و 

در  دهنادگان  پاساخ اد کاه  های مطالعة ساوم نشاان د   یافته

ی یا آزاد( ا نسخههای آزمایشی دارویی )داروی  یتموقع

یی یاا گاروه کنتارل    غاذا  مکمّال هاای   یات موقعنسبت به 
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 محاور  سالامت تمایل کمتری به انجام رفتارهای مکمّالس  

ها همچنین نشان  چون ورزش و تاذیه سالم داشتند. یافته

از  دهناااادگان پاسااااخدادنااااد کااااه میاااازان ادراک   

کارآمدی، توانایی طبیعی و انگیزش نسبت به رفتاار  خود

های دارویی کمتر بود. درنهایات نتاای     یتموقعسالم در 

حاصل از مطالعة چهارم نشاان داد کاه فرایناد اصالاحی     

بر تقویات انگیازه و ادراک    زمان هم صورت بهکه بتواند 

از توانایی طبیعی بدن در فرد متمرکز باشد، میزان تمایال  

را نسبت به فراینادی کاه تنهاا     محور سلامتی به رفتارها

بر تقویت انگیزه یاا ادراک از تواناایی تمرکاز دارد، باه     

 دهد. یممیزان بیشتری افزایش 
دهاد   یما ها در کنار یکادیگر نشاان    بررسی این یافته

یی( و میازان  غاذا  مکمّال که اولاً ناوع محصاول )دارو و   

در  تواناد باه ایجااد اثار بازگشاتی      یماثربخشی محصول 

هاای   منجر شود. ثانیاً یافته کنندگان مصرفنیّات رفتاری 

نشان داد که اثر بازگشتی در نیّات رفتااری   آمده دست به

( داروها میزان 1تواند ناشی از دو فرایند روانی باشد.  یم

و  محااور ساالامتادراک از ریسااک، اهمیاات رفتارهااای 

( 2دهناااد.  یماااانگیااازه نسااابت باااه آنهاااا را کااااهش   

فاارض داروهااا را بااا  یشپاا صااورت بااه گانکننااد مصارف 

دانناد.   یما ضعف و ناتوانی در توان طبیعای بادن هماراه    

بنابراین داروها میزان ادراک از خودکارآمدی و توانایی 

هااا درزمینااة   دهنااد. ایاان یافتااه   یمااطبیعاای را کاااهش  

ی غااذایی مشاااهده نشااد. ثالثاااً برمبنااای ایاان  هااا مکمّاال

نشاان داد فرایناد    هآماد  دسات  باه فرایندهای روانی نتای  

انگیزش و ادراک  زمان هم صورت بهاصلاحی که بتواند 

از توانایی را تقویت کند، از میزان و شدت اثر بازگشتی 

خواهااد کاساات.   کنناادگان مصاارفدر نیّااات رفتاااری  

هااای حاصاال از مطالعااات چهارگانااه  ی یافتااهطااورکل بااه

تاوان در ساه بخاش خلاصاه      یما دربارة فرایند روانی را 

یری اثر بازگشتی در نیّاات  گ شکل( داروها سبب 1کرد: 

کااه  یحااال درشااوند،  یماا کنناادگان مصاارفرفتاااری 

های خاصای کاه دارناد     یژگیو به باتوجهی غذایی ها مکملّ

( 2)ایمنی و سالامت( چناین پیامادهایی باه هماراه ندارناد.       

مسااتقیم تفاااوت در  صااورت بااههااای کمّاای و کیفاای  یافتااه

ی غاذایی را  هاا  مکملّوها و از دار کنندگان مصرفادراک 

( 3کناد.   یما شاوند، تأییاد    یما که سبب ایجاد اثربازگشاتی  

هر دو فرایناد روانای    زمان هم صورت بهفرایند اصلاحی که 

کنااد، فراینااد اثاار بازگشااتی در نتیجااة  یماایااری گ هاادفرا 

کناد.   یمهای بازاریابی در حوزة دارویی را معکوس  یتفعال

ی تبلیاای  هاا  برناماه در طراحای   بنابراین بهتر است بازاریابان

خود بر تقویات انگیازش و ادراک از تواناایی جسامی نیاز      

توجه داشته باشند. تأثیر فرایند اصلاحی در کاهش میازان و  

های حاصال از پاژوهش    شدت اثر بازگشتی در تأیید با یافته

 (.  2005، 1اسانسر و همکاران بود )اسانسر، زانا و فانگ

 

 پیشنهادهای کاربردی -9

   توانااد باارای  یماانتااای  حاصاال از ایاان پااژوهش

 سلامت، راهنمای بسیار مناسبی باشد. گذاران قانون
     مادیران بازیاابی در جهاات مسااولیت اجتماااعی

توانناد از نتااای  ایان پااژوهش هنگاام طراحاای     یمااخاود  

 ی تبلیای سود برند.ها برنامه
 فعال در حوزة سلامت نیز  نهاد  مردمی ها سازمان

های خود را  یتفعالبر نتای  این پژوهش  یهکتتوانند با  یم

ی تشاویقی خاود   هاا  برناماه هاا در   بازبینی و از ایان یافتاه  

 استفاده کنند.
 

 ی بعدی ها پژوهشپیشنهادها برای  -10
تواند برای مادیران و طراحاان    یمهای این پژوهش  یافته

هسااتند،  کنناادگان مصاارفتبلیاااات کااه مخاطااب آنهااا 

اشاد. در ایان پاژوهش ضامن     کاربردهای عملی داشاته ب 
                                                           
1 Spencer, Zanna. & Fong 
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هااای  یااتفعالبااه  کنناادگان مصاارفساانجش واکاانش  

بازاریابی، تالاش شاد تاا باا بررسای الگوهاای شاناختی        

ی متفااوت  هاا  واکانش احتمالی، دلایل  کنندگان مصرف

ی هااا مکمّاالنساابت بااه داروهااا و  کنناادگان مصاارفدر 

غذایی شناساایی شاود. در اداماه موضاوعات زیار بارای       

 شوند:  یمشنهاد ی بعدی پیها پژوهش

     در پااژوهش حاضاار تااأثیر کاااهش در انگیاازه و

چارب و ورزش دو   خودکارآمدی بر رژیام غاذایی کام   

محور سانجیده شاد.    زندگی سلامت مولفه مهم در سبک

توانند ضمن آزمون فرایند روانای   های بعدی می پژوهش

یازش و  شده در این پژوهش، تأثیر کااهش در انگ  مطالعه

زناادگی  هااای ساابک مؤلفااهر خودکارآماادی را باار دیگاا

 محور را ارزیابی کنند.   سلامت

 توانناد اثارات    های بعادی همچناین مای    پژوهش

حاور،  م های بازاریابی محصاولات سالامت   دیگر فعالیت

شده در این پاژوهش را نیاز    بحثافزون بر اثر بازگشتی  

 بررسی کنند.

   شااااده، ادراک افاااازون باااار مااااوارد گفتااااه 

های زندگی درنتیجة  هکنندگان از کیفیت و هزین مصرف

صورت آزمایشای   های غذایی به مصرف داروها و مکمّل

 کیکی دیگر از پیشنهادها برای پژوهشگران بعدی است. 

 به اینکاه در ایان پاژوهش فقا  تاأثیر دو       باتوجه

عامااال انگیااازش و خودکارآمااادی در فرایناااد روانااای 

کنندگان بررسای شاد،    مصرفدهنده نیّات رفتاری  کلش

تواننااد عاالاوه باار مااوارد     دی ماایهااای بعاا  پااژوهش

شاده، تاأثیر باورهاای ذهنای و عامیاناه را نیاز بار         بررسی

 دهندة نیّات رفتاری بررسی کنند. فرایند روانی شکل
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