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Abstract 
Background and Aim: Changes in human lifestyle are the most important factors in the occurrence of the 

third epidemiological transition and one of the indicators of this transition is the increase in the prevalence of 
non-communicable diseases and the resulting deaths. The purpose of this study was to determine the status of 
health-promoting behaviors of employees of one of the universities of medical sciences in Tehran. 

Methods: In a descriptive-analytical cross-sectional study, 387 university staff was surveyed. Demographic 
information form and Health Promoting Behaviors Questionnaire (HPLP-II) were used to collect data. The 
collected data were analyzed using SPSS software (version 16.0). 

Results: The mean (standard deviation) age of participants was 37.1 years (8.8 years), 253 (65.4%) were 
male and the majority of participants, 120 (31%) had a bachelor's degree. The body mass index of most 
participants was 194 (55.4%) in normal condition. Mean (standard deviation) score of health-promoting 
behaviors in total 52.05 (21.01) and under the scales of health responsibility 8.85 (3.77), physical activity 8.66 
(3.64), nutrition / 85 8 (4.02), spiritual growth of 8.17 (4.07), interpersonal relationships were determined to be 
8.55 (4.26) and stress management was determined to be 8.97 (3.52). The relationship between all subscales of 
health-promoting behaviors except the subgroup of health responsibility and nutrition with age groups was 
significant (p =0.045). Regarding the participants' body mass index, only the relationship between stress 
management subgroup and body mass index was significant (p = 0.021).  

Conclusion: The results of this study showed that in general, the average score of the most important 
elements of health-promoting lifestyle including nutrition, physical activity, health responsibility, stress 
management, interpersonal relationships and spiritual growth is higher than the median index, but in some 
subgroups, measurement values are average. Since the promotion of these promotional behaviors leads to the 
improvement of a health-promoting lifestyle, educational interventions are recommended, especially in the 
dimensions of interpersonal relationships and spiritual growth. 
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 1399تهران در سال  یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیارتقا دهنده سلامت کارکنان  يرفتارها
  

 *،4یزارچ یمیاکبر کر ی، عل3يزیعز ی، تق2نسب یی، هرمز سنا1یفراهان یجلال رضایعل
 

  .رانیتهران، ا ،یهوشیگروه ب ،ی، دانشکده پزشک)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک 1
  .رانیدانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت، تهران، ا، )عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک 2

  .رانیتهران، ا ،یدندانپزشک قاتی، مرکز تحق)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک 3
  .رانیتهران، ا ،یستیو آمار ز يولوژیدمی، دانشکده بهداشت، گروه اپ)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک 4

 دهکیچ
 شیگذار، افزا نیا ياز شاخص ها یکیو  کیولوژیدمیعامل رخداد گذار سوم اپ نیبشر، مهم تر یسبک زندگ راتییتغ ف:هدزمینه و 

وضعیت رفتارهاي ارتقاء دهنده  نییمطالعه، تع نیاز آن است. هدف از انجام ا یناش يرهایشیوع بیماریهاي غیر واگیر دار و مرگ و م
 باشد. یدر تهران م یپزشک معلو ياز دانشگاه ها یکیسـلامت کارکنان 

قرار گرفتند. از فرم اطلاعات  ینفر از کارکنان دانشگاه مورد بررس 387 یبه روش مقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص کیدر  ها:روش
 يگردآور يداده ها استفاده شد.داده ها ي) جهت گردآور  HPLP-IIدوم( شیرایارتقا دهنده سلامت و يو پرسشنامه رفتارها کیدموگراف

  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 16نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار 
 120%) مذکر و غالب شرکت کنندگان، 4/65نفر( 253سال)،  8/8سال( 1/37) سن شرکت کنندگان اری(انحراف مع نیانگیمها:  یافته

  بود. یعیطب تی%) در وضع4/55نفر ( 194اکثر شرکت کنندگان  یبودند. شاخص توده بدن یکارشناس لیمقطع تحص ي%) دارا31نفر (
سلامت  يریپذ تیمسئول يها اسیمق ری) و در ز01/21( 05/52ارتقا دهنده سلامت در کل  يرفتارها ازی) امتاری(انحراف مع نیانگیم

استرس  تیری) و مد26/4(55/8 يفرد نی) روابط ب07/4(17/8 ي)، رشد معنو02/4(85/8 هی)، تغذ64/3(66/8یبدن تی)، فعال77/3(85/8
 هیسلامت و تغذ يریپذ تیگروه مسئول ریارتقا دهنده سلامت بجز ز يرفتارها يها اسیمق ریهمه ز نیب رتباط. ادیگرد نیی) تع52/3(97/8

استرس با شاخص  تیریگروه مد ریشرکت کنندگان، فقط ارتباط ز ی=). از نظر شاخص توده بدن p 045/0دار بود(  یمعن یسن يبا گروه ها
  =). p 021/0دار بود(  یمعن یتوده بدن

ه سلامت شامل ارتقا دهند یعناصر سبک زندگ نیمهمتر ازیامت نیانگیم یپژوهش نشان داد که به طور کل نیا جینتاگیري:  نتیجه
 یدر برخ یبالاتر است ول انهیاز شاخص م يو رشد معنو يفرد نیاسترس، روابط ب تیریسلامت، مد يریپذ تیمسئول ،یبدن تیفعال ه،یتغذ
 یمنجر به بهبود سبک زندگ ،یجیترو يرفتارها نیا يباشد. از آنجا که ارتقا یحد متوسط م رد يریاندازه گ ریگروه ها، مقاد ریاز ز

  گردد. یم هیتوص يو رشد معنو يفرد نیدر ابعاد روابط ب ژهیبو یآموزش يشود انجام مداخله ها یارتقادهنده سلامت م
  

 یارتقا دهنده سلامت، مطالعه مقطع يرفتارها ،یکارکنان، سبک زندگ :ها کلیدواژه
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  1400، 3 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
عامل رخداد گذار سوم  نیبشر، مهم تر یسبک زندگ راتییتغ

 شیگذار سوم، افزا ياز شاخص ها یکیباشد.  یم کیولوژیدمیاپ
 نیاز ا یناش يرهایشیوع بیماریهاي غیر واگیر دار و مرگ و م

نظرات،  ق،یبه علا تواند یم ی). واژه سبک زندگ1هاست( يماریب
فرهنگ اشاره  ای وهفرد، گر کی يرفتار يریگ رفتارها و جهت
 ایفرد، گروه،  کیخاص  یزندگ وهیش يبه معنا یکند.سبک زندگ

  ). 2جامعه است (
 ،یکاف تیسالم، خواب و فعال ییغذا میرژ رینظ ییرفتارها

 یزندگ وهیو مصرف الکل ش اتیکنترل وزن و عدم استعمال دخان
ارتقا دهنده سلامت به  يدهد. اصلاح رفتارها یم لیسالم را تشک

 نیاز بهتر یکی تواند یم یکیزیو ف یخود از لحاظ روان یمفهوم کل
). 3مختلف در انسان باشد ( يها يماریاز بروز ب يریشگیپ يها راه

در سال  ریمرگ و م یعلت اصل 10مورد از  7،  یدر سطح جهان
درصد از کل  44هفت علت  نیبود. ا ریرواگیغ يها يماریب 2019

 نیدهند. با ا یم لیمورد اول را تشک 10درصد از  80 ایمرگ ها 
درصد از مرگ و  74با هم  ریرواگیغ يها يماریحال ، همه ب

به خود اختصاص داده اند  2019در سطح جهان در سال  را رهایم
)4 .(  

) ، GBD 2019ها( يماریبار ب یمطالعه جهان جینتا طبق
  جهیو در نت یسبک زندگ راتییاز تغ یناش رینسبت مرگ و م

 1990از  سال  وستهیبه طور پ رداریواگ ریغ يها يماریروند ب
جهانی ). براساس مطالعات سازمان 5است ( افتهی شیافزا

 گمسئول بیش از یک سوم مر ،یعامل خطر اصل 10بهداشت، 
هاي جهان شامل پرفشاري خون، مصرف دخانیات، مصرف الکل، 
روابط جنسی غیر ایمنی، کم وزنی، فقر آهن، کلسترول بالا، دود 
ناشی از سوختهاي جامد در محیطهاي بسته، آب و فاضلاب و 

. نکته قابل توجه )6باشند( یبهداشت فردي نامناسب و چاقی م
 يعوامل خطر  شناخته شده ا يها دارا يماریب نیآنستکه اغلب ا

قابل  ییآنها در مراحل ابتدا ییهستند و در صورت شناسا
 راتییو تغ يزودرس، غربالگر صیباشند. شخ یم يریشگیپ

). 7ها است( يماریب نیپاسخ به ا یاصل ياجزا ،یسبک زندگ
از بهترین روش  کییاصلاح رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت 

سـلامتی خـود را حفظ  ننـداست که مردم توسط آن مـیتوا ییها
 تیمسئول شیمنجر به افزا یزندگ وهیو ارتقا دهند. بهبود ش

روابط  ،يرشد معنو ه،یبهبود تغذ ،یبدن تیسلامت، فعال يریپذ
 وهیش لیشود که به آن پروفا یاسترس م تیریو مد يفرد نیب

). طبق 8شود ( ی) گفته مHPLPارتقا دهنده سلامت ( یزندگ
 یانجام گرفت اطلاعات کامل نیمحقق طکه توس ییجستجوها

مرکز  نیارتقا دهنده سلامت کارکنان ا يرفتارها رامونیپ
وضعیت  نییمطالعه، تع نینشد. هدف از انجام ا افتی یدانشگاه

 ياز دانشگاه ها یکیرفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت کارکنان 
  باشد. یدر تهران م یعلوم پزشک

  
  ها روش

  نوع مطالعه
 یکیدر  یبه روش مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

 نیدر تهران انجام گرفت. گزارش ا یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها
صورت  STROBEبر اساس دستورالعمل  يمشاهده ا قیتحق

  ).10گرفته است(
  سوالات مطالعه

  بود: قیتحق میمد نظر ت ریمطالعه، پاسخ به سوالات ز نیا در
  و ابعاد آن چقدر است؟ HPLP-IIنمرات  نیانگی) م1(
آن  يها اسیمق ریو ز HPLP-II ازیامت نیانگیم نیب ای) آ2(

  شرکت کنندگان رابطه وجود دارد؟ یشناخت تیجمع يها یژگیو و
  يریونه و روش نمونه گنم 

علوم  ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  هیشامل کل يآمار جامعه
باشد. با کمک فرمول حجم نمونه برآورد  یدر تهران م یپزشک

) 11و همکاران ( یمطالعه صلح جیها و بر اساس نتا نیانگیم
مفقود  يپوشش داده ها ي. برادیگرد نیینفر تع 348تعداد نمونه 

  حجم نمونه اضافه شد.  به ٪10شده 
به شرکت در مطالعه،  لیورود به مطالعه شامل: تما يارهایمع

ارتقا دهنده سلامت  يمزمن موثر بر رفتارها يهایماریعدم وجود ب
. از روش نمونه رهیو غ یعضلان یاختلالات اسکلت ابت،ید رینظ
  انتخاب شرکت کنندگان استفاده شد. يساده برا یتصادف يریگ

  داده ها يابزار گردآور 
ارتقا  يو پرسشنامه رفتارها کیفرم اطلاعات دموگراف از

داده  ي) جهت گردآور  HPLP-IIدوم( شیرایدهنده سلامت و
شامل  هیگو 6 يحاو کیها استفاده شد. فرم اطلاعات دموگراف

 نییوزن و قد بود. به منظور تع ،یلیسن، جنس، مقطع تحص
 HPLP-II  ،52از پرسشنامه  ارتقا دهنده سلامت يرفتارها

 کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیاستفاده شد. ا يا هیگو
 ياغلب و به طور مرتب نمره گذار ،یهرگز، گاه يچهار درجه ا
 يریپذ تیمسئول اسیمق ریپرسشنامه، شش ز نیشده است. ا

)، هی(نه گو هی)، تغذهی(هشت گو یبدن تی)، فعالهیسلامت (نه گو
 تیری) و مدهیگو نه( يفرد نی)، روابط بهی(نه گو يرشد معنو

هر  ازیکند. حد اقل امت یم يری) را اندازه گهیاسترس (هشت گو
 ییایو پا ییباشد. روا ینمره م 156 ازیفرد صفر و حداکثر امت

و همکاران صورت  يدیز يپرسشنامه توسط محمد ینسخه فارس
 ي% و برا82کل ابزار  يکرونباخ برا يآلفا بیگرفته است. ضر

 ییایاست. پا دهیگرد نیی% تع91% تا 64ها از  اسیمق ریز
 يدییو تا یاکتشاف یعامل لیپرسشنامه با انجام آزمون مجدد، تحل

از  یاستخراج شده صورت گرفته است که جملگ يدر مدل ها
  ).12دارند( یمثبت تیابزار حما
  داده ها لیو تحل هیتجز
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نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  يگردآور يها داده
داده ها از  فیقرار گرفت. جهت توص لیو تحل هیمورد تجز 16

استفاده شد.  یو پراکندگ يمرکز يجداول، نمودارها و شاخص ها
آن از  يها اسیمق ریکل  و ز ينرمال داده ها عیتوز یابیارز يبرا

نمرات   نیانگیم سهیمقا يو برا رنوفیاسم-آزمون کولموگروف
HPLP-II  و  یتنیها از آزمون مان و اسیمق ریو ز
همه آزمون  يبرا يدار یاستفاده شد. سطح معن سیکروسکالوال
  بود. 05/0ها کمتر از 

  یملاحظات اخلاق
 جیباشد و نتا یشرکت کنندگان محرمانه م يفرد اطلاعات

 منتشر شده است. یبه صورت گروه قیتحق

  
  

  نتایج
(انحراف  نیانگیر شرکت نمودند. منف 387مطالعه  نیدر ا

 253سال) بود.  8/8سال( 1/37) سن شرکت کنندگان اریمع
 شتریمونث بودند. ب هی%) از شرکت کنندگان مذکر و بق4/65نفر(

 یکارشناس لیمقطع تحص ي%) دارا31نفر ( 120شرکت کنندگان، 
%) 4/55( نفر 194اکثر شرکت کنندگان  یبودند. شاخص توده بدن

  ).1بود جدول شماره ( یعیطب تیدر وضع
ارتقا دهند سلامت  يرفتارها ازی) امتاری(انحراف مع نیانگیم

) اری(انحراف مع نیانگی. مدی) محاسبه گرد01/21( 05/52در کل 
 تی)، فعال77/3(85/8سلامت  يریپذ تیمسئول يها اسیمق ریز

) 07/4(17/8 ي)، رشد معنو02/4(85/8 هی)، تغذ64/3(66/8یبدن
) 52/3(97/8 استرس تیری) و مد26/4(55/8 يفرد نیروابط ب

 .دیگرد نییتع

 شرکت کنندگان یشناخت تی، مشخصات جمع1جدول 
  درصد  تعداد  متغیر

    گروههاي سنی(سال):
30<  96 8/24 
40-31  158 8/40 
50-41  104 9/26 

50>  29 5/7  
 100 387 جمع

    جنسیت:
 4/65 253  مذکر
 6/34 134  مونث
 100 387  جمع

    مقطع تحصیلی:
  7/12  49  کاردانی و کمتر

  0/31  120  کارشناسی
  1/18  70  کارشناسی ارشد

 5/8 33  پزشکان
7/29 115 هیئت علمی  

 100 387 جمع
     شاخص توده بدنی:

9/24 <  194 4/55 
9/29 -25  140 0/40 

30≥  16 6/4 
 - 37  نامشخص

 100 387  جمع
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 شرکت کنندگان یو شاخص توده بدن یلیمقطع تحص ت،یجنس ،یسن يها بر حسب گروهها اسیمق ریابزار در کل و ز ازیامت نیانگیم سهی، مقا2جدول 
  امتیاز ابزار در کل  متغیر

و حداکثر  0(حداقل 
156(  

مسئولیت پذیري 
  سلامت

و حداکثر  0(حداقل 
27(  

  فعالیت بدنی
و حداکثر  0(حداقل 

24(  

  تغذیه
و حداکثر  0(حداقل 

27(  

  روابط بین فردي
و حداکثر  0(حداقل 

27(  

  رشد معنوي
و حداکثر  0(حداقل 

27(  

  مدیریت استرس
و حداکثر  0(حداقل 

24(  

گروههاي 
         سنی(سال):

30<  77/47  14/8  01/8  67/8 91/6 68/7 38/8 
40-31  77/54  22/9  23/9  88/8 81/8 99/8 65/9 
50-41  13/50  74/8  16/8  64/8 85/7 42/8 31/8 

50>  31/58  66/9  55/9  67/8  00/10  45/8  66/9  
آزمون 

 کروسکالوالیس 
713/9 

917/5  497/11  97/2  029/8  917/19  
40/14 

 002/0  000/0  045/0  397/0  009/0  116/0 021/0  مقدار احتمال
          

          جنسیت:
 98/8 36/8 95/7 61/8 49/8  76/8 15/51  مذکر
 96/8 91/8 58/8 29/9 00/9  02/8 75/53  مونث

 -074/0 -407/1  -229/1 - 60/1 -453/1 -742/0 -248/1  مان ویتنیآزمون 
 941/0 159/0  219/0 110/0 146/0 458/0 212/0  مقدار احتمال

          
              مقطع تحصیلی:
  12/9  16/8  06/8  82/8  27/8  51/8  93/54  کاردانی و کمتر

  27/8  18/8  95/7  14/8  47/8  38/8  38/49  کارشناسی
  51/9  10/9  73/7  36/9  10/9  61/9  41/54  کارشناسی ارشد

  30/9  64/8  39/8  12/9  94/8  98/8  39/53  دکترا
متخصص و فوق 

 تخصص
48/53  85/8  70/8  21/9  64/8  74/8  22/9  

آزمون  
  کروسکالوالیس

091/4  927/5  949/1  027/7  448/3  358/2  
345/7 

 119/0  670/0  486/0  134/0  745/0  205/0 394/0  مقدار احتمال
          

         شاخص توده بدنی:
9/24 <  92/52 97/8  79/8 99/8 23/8  50/8 44/9 
9/29 -25  75/50  54/8  34/8 72/8 12/8  56/8 46/8 

30≥  06/46  56/8  81/8 88/7 94/5  06/7 81/7 
     آزمون  

  کروسکالوالیس
180/2  661/0  156/1  109/1  978/1  167/5  892/8  

  012/0  076/0  372/0  574/0  561/0  719/0  336/0  مقدار احتمال

 يارتقا دهنده سلامت با گروه ها يابعاد رفتارها نیارتباط ب
شرکت  یو شاخص توده بدن یلیمقطع تحص ت،یجنس ،یسن

 ریهمه ز نی) آمده است. ارتباط ب2کنندگان در جدول شماره(
گروه  ریارتقا دهنده سلامت بجز ز يرفتارها يها اسیمق

 ارد یمعن یسن يبا گروه ها هیسلامت و تغذ يریپذ تیمسئول
  =).  p 045/0بود( 

نده ارتقا ده يرفتارها يها اسیمق ریهمه ز نیب ارتباط
دار  یشرکت کنندگان معن یلیو مقطع تحص تیسلامت با جنس

شرکت کنندگان،  ینظر شاخص توده بدن از =). p 110/0نبود( 

 یمعن یاسترس با شاخص توده بدن تیریگروه مد ریفقط ارتباط ز
 =). p 021/0دار بود( 
  بحث

است که  ییها تیارتقاء دهنده سلامت شامل فعال يرفتارها
منجر به توسعه رفاه و سلامت بالقوه افراد ، خانواده ها و جامعه 

مرتبط با سلامت به حفظ عملکرد افراد  يشود. بهبود رفتارها یم
 يها نهیآنها و کاهش هز یزندگ تیفیک شی، استقلال آنها ، افزا

 تیمطالعه، وضع نی. چندندک یکمک م یبهداشت يمراقبت ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               5 / 8

http://military-health.ir/article-1-85-fa.html


 449/  تهران یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیارتقا دهنده سلامت کارکنان  يرفتارها

J Mil H Prom                                                 2022, Vol. 2, No. 4 

 یمختلف را بررس يها تیه سلامت در جمعارتقاء دهند يرفتارها
  کرده اند. به عنوان مثال،

و با  يکه با روش سرشمار یلیتحل یفیمطالعه توص کی در
) 13و همکاران ( یتوسط توسل یاستفاده از پرسشنامه سبک زندک

 باآن  بطهو را سلامت ههندد ءتقاار ندگیز سبک سیربربا عنوان 
 شتابهد هنشکددا شناسیرکا مقطع ننشجویادر دا ندگیز کیفیت

ج نشان داد که یانجام شد نتا انصفها پزشکی معلو هنشگادا
درصد مونث  3/54سال،  1/21 نکنندگا شرکت سنی میانگین

 شدر " ،سلامت ههندد ءتقاار يهارفتار بعد شش نمیابودند. از 
    يها میانگینبا  بیبه ترت "يپذیر لیتومسؤ"و  " حیرو

 جسمانی فعالیت "و  بیشترین   20 ± 31/2  و 01/22 ± 224/2
 صختصاا دخو بهرا  زمتیاا کمترین 58/17±9/2 نیانگیبا م  "

 ،جسمانی فعالیت ،تغذیه ضعیتو بین مطالعه یندادند.  در ا
 شدو ر ديفر بین بطروا د،خو سلامت ردمودر  يپذیر لیتومسؤ

مربوط  جیکه نتا نشد همشاهدداري  ريماآ طتباار جنسو  حیرو
 یمطالعه همخوان نیبا ا هیسلامت و تغذ يپذیر لیتومسؤبه ابعاد 
 ريماآ طتباار ننشجویادا جنسو  سسترا مدیریت بین یدارد ول

ندارد.  یمشاهده شد که با مطالعه حاضر همخوان يدار يمعن
 200 يرو يا سهیمقا یفیمطالعه توص کیو همکاران در  يعباد

در تهران به  ینظام رینفر غ 100و  ینفر نظام 100نفر شامل 
 جهنتی   46/40 ±25/5 و 1/40 ±58/5یسن نیانگیبا م بیترت

از گروه  شتریب یورزش تیفعال نیانگیم یگرفتند که در گروه نظام
  ). 14است ( ینظام ریغ

 يو همکاران بر رو یکه توسط صلح یمطالعه مقطع کی در
 جیصورت گرفت نتا رانیا یدانشگاه علوم پزشک يدانشجو 250

ارتقاء دهنده  یزندگ وهینمره ش نیانگینشان داد، م
نمره مربوط به  نیانگیم نیشتریبود. ب 3/124) 41/18(یسلامت

 یبدن تیآن مربوط به بعد فعال نیو کمتر 7/23) 9/4( هیبعد تغذ
ارتقاء دهنده  يرفتارها قیتحق نیبود. از آنجا که در ا 1/15) 2/5(

از برنامه  یعیوس فیشد ط شنهادیبود پبخش ن تیسلامت رضا
ارتقاء  یزندگ وهیبهبود ش يبرا یمداخلات بهداشت يو اجرا يزیر

که  یمطالعه مقطع کی). در 11( ردیدهنده سلامت صورت گ
دانشگاه علوم  يدانشجو 343 يو همکاران بر رو یتوسط اعظم

نمره  نیانگینشان داد م جیکرمانشاه صورت گرفت نتا یپزشک
،  HPLP-IIشش بعد  انیبود. در م 4از  HPLP-II 2.25 یکل

 نیمتعلق به روابط ب بینمرات به ترت نیانگیم نیو کمتر نیبالاتر
 در ،)15( بود 97/1 ± 62/0یبدن تفعالی و 6/2 ± 52/0 يفرد

نمرات  نیانگیم نیو کمتر نیحاضر بالاتر مطالعهکه در  صورتی
و  يبود. محمود ياسترس و رشد معنو تیریمتعلق مد بیبه ترت

ارتقاء سلامت در  يرفتارها سهیمقا يرا برا يهمکاران. مطالعه ا
آنها  جیو بهداشت انجام داد. نتا يپرستاران ، کارکنان ادار نیب

دهنده سلامت  تقاءار ينمره رفتارها نیشتریدهد که ب ینشان م
نمره کل  نیشتریبوده است. ب یمربوط به کارکنان مراکز بهداشت

و  هیارتقاء دهنده سلامت مربوط به ابعاد تغذ يفتارهار نیدر ب
  ). 16بود ( یبدن تینمره مربوط به ابعاد فعال نیو کمتر يرشد معنو

ارتقا  یسبک زندگ تیبا عنوان وضع یمقطع يمطالعه ا در
دانشگاه علوم  يساکن در خوابگاهها انیدهنده سلامت دانشجو

ران  در سال و همکا يتهران که توسط آق بابک ماهر یپزشک
پسر با استفاده از  110دختر و  140شامل  ينمونه ا يرو 1391

نشان  جینتا دارتقا دهنده سلامت انجام ش یپرسشنامه سبک زندگ
 119  ±3/20ارتقا دهنده سلامت  ینمره سبک زندگ نیانگیداد م

ارتقا دهنده سلامت با  یسبک زندگ نبی و بود 208 حداکثر از
وجود  يدار یاشتغال، تاهل و سن ارتباط معن تیوضع يرهایمتغ

ارتقا دهنده سلامت کل با  یسبک زندگ نیانگیم نیب یداشت ول
  ).17دار نبود( یارتباط معن یلیصجنس و مقطع تح يرهایمتغ

 ینفر از کارمندان دولت 1200 يرو یفیمطالعه توص کی در
نشان داد که  جیو همکاران انجام شد نتا يکه توسظ جلال عبد

درصد) خوب بود.  7/61اکثر کارمندان ( یسبک زندگ تیوضع
 ،يسن، جنس، سابقه کار يرهایبا متغ یسبک زندگ نیرابطه ب

 هینما نیب طهراب نیدار بود. همچن یاز درآمد معن تیتاهل و رضا
دار  یتاهل، تعداد فرزندان و جنس معن ،يبا سابقه کار یتوده بدن

  ).18بود (
 سهیبا عنوانئ مقا ییبابا میابراه بایفر یعه مقطعمطال جینتا

مبتلا به اچ  ریارتقا دهنده سلامت در افراد مبتلا و غ یسبک زندگ
فرد مراجعه  147 يرو 1395تا  1393 يدر سال ها يو يآ

 يریپذ تیامام (ره) نشان داد که مسول مارستانیکننده به ب
مبتلا  ریکمتر از گروه غ در گروه مبتلا یجسمان تیسلامت و فعال

رشد  ،يفرد نیروابط ب ه،یتغذ يبود اما در مؤلفه ها ياریبه بم
  ).19وجود نداشت ( يدار یاسترس تفاوت معن تیریو مد يمعنو

و همکاران  ییمطالعه رضا جیها، نتا افتهی نیبا ا همسو
رشد  رگروهینمره کسب شده در ز نینشان داد بالاتر زی) ن2017(

 نی) . ا20بود( یجسمان تیفعال رگروهینمره در ز نیوکمتر يمعنو
 نی) روابط ب2016و همکاران ( ياست که در مطالعه مهر یدر حال

و  نیشتریب بیبه ترت درصد 6/53درصد و  8/70با  هیو تغذ يفرد
  ).21سازه ها داشتند ( نینمره را در ب نیکمتر

 نی) ب2019و همکاران ( ياستبسصار يها افتهیبا  همسو
ارتقادهنده  یسبک زندگ ازیامت نیانگیزنان و مردان از نظر م

 افتیمعنادار  يگانه آن تفاوت آمار 6سلامت کل و ابعاد 
نشان  زی) ن2017و همکاران ( ییراستا رضا نی). در هم22نشد(

 ،يفرد نیب بطروا ه،یتغذ تینمره وضع نیانگیدادند که اگرچه م
 یارتقاء دهنده سلامت کل يرفتارها ياسترس و نمره ها تیریمد

ازنظر  هیتفاوت فقط در بعد تغذ یبود ول شتریدر جنس مؤنث ب
  ).20معنادار بود( يآمار

که در بعد  دندیرس جهینت نیدر مطالعه خود  به ا زین وانگ
دو گروه زنان و  نیب يورزش و استرس تفاوت معنادار ه،یتغذ

به  زیهمکاران نو  يآلکاندار نی) .علاوه بر ا23مردان وجود دارد(
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 و همکاران یفراهان یجلال/  450

  1400، 3 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 ،یبدن تیفعال ،يریکه در ابعاد مسئولت پذ دندیرس جهینت نیا
زنان و  نیب يمعنادار يارو استرس تفاوت آم يفرد نیروابط ب

مطالعه حاضر،  يها افتهی). اما همسو با 24مردان وجود دارد(
 ریکه به غ دندیرس جهینت نیو همکاران در مطالعه خود به ا یغراب

 ریسا نیب يمعنادار يتفاوت آمار چیه ،یجسمان تیاز بعد فعال
وجود  تیارتقا دهنده سلامت براساس جنس یابعاد سبک زندگ

 تیوضع یآنها در مطالعه خود به بررس نی) علاوه برا25ندارد(
 جیتاهل پرداختند که نتا تیو ابعاد آن براساس وضع یسبک زندگ

 ریسا يبرا يریپذ-تیو مسئول ياز بعد رشد معنو رینشان داد به غ
افراد  نیب يمعنادار يتفاوت آمار چیکل ه یابعاد و سبک زندگ

مطالعه  يها افتهی تاراس نیمتاهل و مجرد وجود ندارد. در هم
 نیانگیافراد مجرد و متاهل از نظر م نینشان دادند که ب زیحاضر ن

ارتقادهنده سلامت کل و ابعاد  یسبک زندگ ازیامت
روابط  ه،یتغذ ،یبدن تیخود، فعال یدر قبال سلامت يریپذ تیمسئول

نشد و  افتیمعنادار  ياسترس تفاوت آمار تیریو مد يفرد نیب
 يدو گروه تفاوت آمار نیا نیب يمعنو رشدفقط از نظر بعد 

در  يبعد رشد معنو ازیامت نیانگیکه م يشد، به طور افتیمعنادار 
. در بود شتریافراد متاهل نسبت به افراد مجرد به طور معنادار ب

افراد  نیدر ب يرشد معنو نیانگیم زیو همکاران ن يمطالعه مهر
 جیبود. اما نتا ردافراد مج نیآن در ب نیانگیاز م شتریمتاهل ب

نمره  نیانگی)، نشان داد که م2018و همکاران ( ییمطالعه رضا
آن در  يرگروههایو تمام ز یارتقاء دهنده سلامت کل يرفتارها

 يتفاوتها از نظر آمار نیاز افراد مجرد بود که ا شتریافراد متأهل ب
 ).20هم معنادار بود(

  گیري نتیجه

مرتبط با سلامت به حفظ عملکرد افراد،  يبهبود رفتارها
 يها نهیو کاهش هز یزندگ تیفیک شیاستقلال آنها، افزا

پژوهش نشان  نیا جیکند. نتا یکمک م یبهداشت يمراقبت ها
 یعناصر سبک زندگ نیمهمتر ازیامت نیانگیم یداد که به طور کل

 يریپذ تیولمسئ ،یبدن تیفعال ه،یارتقا دهنده سلامت شامل تغذ
از  يو رشد معنو يفرد نیاسترس، روابط ب تیریسلامت، مد

 ریگروه ها، مقاد ریاز ز یدر برخ یبالاتر است ول انهیشاخص م
 نیا يباشد. از آنجا که ارتقا یدر حد متوسط م يریاندازه گ

ارتقادهنده  یمنجر به بهبود سبک زندگ ،یجیترو يرهارفتا
در ابعاد روابط  ژهیبو یآموزش يشود انجام مداخله ها یسلامت م

 گردد. یم هیتوص يو رشد معنو يفرد نیب
  

با کد  یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا تشکر و قدردانی:
پژوهش دانشگاه  يشورا بیباشد که به تصو یم 91003081
 قاتی) و مرکز تحق25/04/1397مورخ  445شماره  (یعلوم پزشک

) 05/03/1398مورخ  19االله(عج) (شماره  هیبق مارستانیب ینیبال
 هیبق مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق يو با همکار دهیرس

االله (عج) انجام شده است. بودجه طرح از معاونت پژوهش 
از شرکت کنندگان،  سندگانیشده است. نو نیتام مارستانیب

 ،يدلخموش، بهبود ،يپرسشگران سرکار خانم دکتر نورمحمد
 ،یآرسته، هاشم ،يدیرش زیمهندس کامب وند،یو عل يرهادیپ
 يها رهها و مشاو ییراهنما ،یمال تیاز حما نیو همچن یمانیا

 یاالله (عج) تشکر م هیبق مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق
 ندینما

دارند که تضاد  یمقاله اعلام م سندگانیون :تضاد منافع
 منافع وجود ندارد.
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