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 سينا، دانشكده پرستاري و مامايي.راه دكترا، خيابان ابن آدرس نويسنده مسئول: مشهد، خيابان دانشگاه، چهار 
 ٠٩٣٩٥٦٨٣٨٢٠شماره تماس:  

 monir.rastegar68@gmail.com  آدرس پست الکترونيک:

     

  شهرستان مشهد  دهنده سلامت و عوامل مرتبط با آن در رابطين سلامتسبک زندگي ارتقاء 
  ١٣٩٤ل سا

  ۳، سيد رضا مظلوم۲، مريم ياوري۲طلب  حميدرضا زنده ،۱*يدکي منيره رستگار

  

 ايران مشهد، مشهد، يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار ارشد کارشناس -١
 رانيمشهد، مشهد، ا پزشكي علوم دانشگاه ،ييو ماما يبهداشت، دانشکده پرستار گروه علمي اتيه عضو -٢
  رانيمشهد، مشهد، ا پزشكي علوم دانشگاه ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يگروه داخل علمي اتيه عضو -٣
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 چکيده
-براي ارتقاء کيفيت زندگي است. در نظام مراقبت، رابطين سلامت نقش غير قابلدهنده سلامت عامل ارزشمندي سبک زندگي ارتقاءزمينه و هدف: 

با هدف  اين پژوهش ها از اهميت زيادي برخوردار است.انکاري در گسترش رفتارهاي بهداشتي در سطح جامعه دارند، لذا توجه به وضعيت سلامت آن
 بررسي سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت در رابطين سلامت انجام شد. 

شهر مشهد که داراي شرايط ورود به مطالعه بودند، با روش  ۳مرکز بهداشتي شماره  رابط سلامت ۱۹۱بر روي  تحليلي توصيفي اين پژوهشها: روش
 .دهنده سلامت بودندزندگي ارتقاءسبک ي اطلاعات دموگرافيک و شامل پرسشنامه هاانجام شد. ابزار گردآوري داده ۱۳۹۴گيري آسان در سال نمونه

ها با نرم افزار آماري ) تاييد شد. تحليل دادهα=۸۷/۰به روش آلفاي کرونباخ (آن نيز روايي محتوا و پايايي  شيوهبه پرسشنامه سبک زندگي روايي 
SPSS  و آمار توصيفي انجام شد.  ۱۶نسخه 

بود. بين سبک زندگي و ۹/۱۲۹±۶/۱۳ آنهادهنده سلامت و ميانگين نمره سبک زندگي ارتقاء ٨/٣٩±٥/٨پژوهش  مورد ميانگين سني واحدهاينتايج:  
داري مشاهده شد رابطه معني آنها بعد خانوار، متوسط درآمد ماهيانه و سطح تحصيلاتنظير  کنندگانمشارکت برخی مشخصات دموگرافيک

)۰۰۱/۰P< .( 
باشد. بنابراين، با توجه به نقش محوري اين افراد در گسترش ميرو به پايين  متوسطدر سطح دهنده سلامت رابطين سبک زندگي ارتقاءگيري: نتيجه

 گردد. دهنده سلامت در سطح جامعه، اجراي مداخلات آموزشي به منظور ارتقاء سبک زندگي رابطين سلامت پيشنهاد ميرفتارهاي ارتقاء
 دهنده سلامت، رابطين سلامتسبک زندگي، سبک زندگي ارتقاء کليدي:کلمات 
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  همکاران و منيره رستگار يدکی                                                                                                                ...سبک زندگی ارتقاء دهنده

 

  مقدمه
هاي ضروري تمامي سلامت، يكي از نيازسطح  ارتقاءتأمين و 

تعريف  که است کيفيتي ). سلامتي١رود (شمار مي هها بانسان
اما در  .است ناممکن تقريباً آن واقعي گيري اندازه و آن دشوار

بر اهميت مسئوليت در قبال خود و سبک  ،اکثر تعاريف ارائه شده
). سبک زندگي روشي از زندگي است ٢زندگي تاکيد شده است (
). ٣گردد (سطح سلامت افراد مي ارتقاءكه سبب تامين، حفظ و 

هاي افراد، سبک زندگي مجموعه اي از انتخاب ،بنا به تعريف
). سازمان جهاني ٤ها است ( هاي زندگي آنمتناسب با موقعيت

بهداشت، سبک زندگي را ترکيبي از الگوهاي رفتاري و عادات 
فردي در سراسر زندگي از جمله تغذيه، تحرک بدني، استرس، 

يند آداند که در پي فرمصرف دخانيات و کيفيت خواب مي
  ).٥آيد (وجود مي هتماعي شدن افراد باج

شدن، گسترش زده براي صنعتياز سده بيستم، تلاشِ شتاب
سريع شهرنشيني و زندگي مدرن، جوامع انساني را از نقطه نظر 

مسائل بهداشتي و پزشکي بيش  الگوي زندگي، روابط اجتماعي،
تمام تاريخ دستخوش دگرگوني نموده است. تا آنجا که قبول  از

هاي نوين زندگي، اثر منفي بر سلامت انسان گذاشته و هشيو
-). تغييرات چشم٦مسائل بهداشتي جديد را به بار آورده است (

ها ايجاد شده و مرگ و مير ناشي گيري در اپيدميولوژي بيماري
). در حال ٧واگير، سير صعودي داشته است ( هاي غيراز بيماري

هاي مزمن اشي از بيماريمير و ناتواني نوحاضر در جهان، مرگ
اين ). کشور ايران نيز با ٨هاي واگيردار است (بيش از بيماري

که هم اکنون  طوري بهتغييرات اپيدميولوژيک مواجهه است، 
هاي غيرواگيردار در ايران  سهم مرگ و مير ناشي از بيماري

  ). ٩( است هاي واگير بيش از بيماري
هاي چندعاملي رخ يماريبه دنبال اين تغييرات، افزايش بار ب

ها صرفا تحت تاثير فاکتورهاي غيرقابل داده است. اين بيماري
خانوادگي نبوده و سبک  ي تغيير از جمله: سن، جنس و سابقه

). به ١٠کند (ها ايفا ميزندگي افراد نقش بسزايي را در وقوع آن
زندگي   ها با سبكدرصد اين بيماري ٧٠اي که بيش از گونه

  ). ١١افراد مرتبط هستند (
درصد سلامت افراد به رفتار و سبک زندگي آنان  ٦٠امروزه 

  درصد از ميزان مرگ ٥٣) و اين رفتارها عاملِ ١١مرتبط است (
هاي صورت گرفته بينيروند. طبق پيششمار مي مير جهاني به  و

 ٤٠-٥٠يافته و درصد از ميرايي کشورهاي توسعه  ٧٠-٨٠
هاي درصد از ميرايي کشورهاي در حال توسعه به علت بيماري

. بر اساس گزارش مرکز آمار )١٢مرتبط با سبک زندگي است (
هزار  ١٨٠هزار مرگ، حداقل  ٣٨٠، از حدود ١٣٩٠ايران در سال 

مورد به هفت منشا اصلي مرگ (مصرف سيگار و قليان، تغذيه 
خون بالا، افزايش قند خون و  ارناسالم، کم تحرکي، چاقي، فش

اين روند تا  ي کلسترول بالاي خون) مرتبط هستند و با ادامه
 ي هاي کشور به حوزهدرصد بيماري ٧٠حدود  ١٤٠٤سال 

هاي هاي غير واگيردار و مابقي به حوادث و بيماريبيماري
  ).١٣( يابندواگيردار مثل ايدز اختصاص مي

يکي از عوامل تاثيرگذار در بروز سبک زندگي نامناسب از طرفي 
هاي مزمنِ قلب و عروق، هاي روحي، رواني و بيماريبيماري

ديابت، پوکي استخوان، انواع سرطان، انسداد ريوي، سيروز 
مشکلات بهداشتي از قبيل بسياري از کبدي، زخم معده، ايدز و 
زندگي در تشديد  شيوه رود. از اين رو چاقي و اعتياد به شمار مي

از جمله: نيز ها نقش دارد. پيامدهاي ديگري ا دوام بيماريي
احساس پوچي و نارضايتي از زندگي، کاهش اميد به زندگي، 
کيفيت نامناسب زندگي و افزايش بار مراقبت بهداشتي در زمينه 

). از اين ١١ ،٥دنبال دارد (  درمان، نيروي انساني و بازتواني را به
به تدريج تمرکز خود را از بررسي  هاي بهداشتي نوينرو مراقبت

هاي ميزان مرگ و مير به عنوان پيامد سلامتي به سمت گستره
يفيت زندگي زندگي و ک سلامت، سبک ءتري نظير ارتقا وسيع

  ).١٤تغيير داده است (
در همين راستا براي ترويج مفاهيم سلامت، توسعه رفتارهاي 

سلامت  سالم، توانمندسازي و حساس نمودن جامعه به حفظ
سطح سلامت جامعه، استفاده از  ارتقاءخود و خانواده و نهايتا 

 هاي مردمي داوطلب نظير رابطين سلامت ضرورت داردگروه
)١٥.(  

دار يا شاغلي هستند كه تحت  رابطين سلامت، زنان خانه
دهي و به صورت داوطلب اقدام به ارائه خدمات  سازمان

گوناگوني از جمله: آموزش بهداشت، بيماريابي و ارجاع 
نمايند و  مددجويان به مراکز بهداشتي درماني در سطح جامعه مي

خانوار از همسايگان خود را تحت  ٥٠ متوسطهر کدام به طور 
توجه به سلامت زنان كه نيمي از جمعيت را . پوشش دارند

دهند، نه تنها به منزله حق انساني شناخته شده، بلكه  شكيل ميت
به دليلِ تاثير آن بر سلامت اعضاي خانواده و جامعه از اهميت 

باشد. چرا که انتخاب هر نوع سبك  روزافزوني برخوردار مي
ها، بر رفتارها  زندگي از سوي زنان علاوه بر زندگي شخصي آن

نتايج مطالعات قبلي است.  و سبك زندگي ساير افراد نيز موثر
سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت مردان بيش از  که نشان داد

 ۴۹ صفحه
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سبک  )١٣٩١( احمدي و روستا . در مطالعه يار)١٥زنان است (
 .)١٦( در حد متوسط گزارش شد ،زندگي زنان در سنين باروري

توانند به عنوان يک الگوي بهداشتي بنابراين رابطين سلامت مي
-کنون مطالعهتااز آنجايی که در سطح جامعه ايفاي نقش کنند. 

اي در زمينه بررسي سبک زندگي اين گروه صورت نگرفته 
با هدف  اين پژوهش موضوع،با توجه به اهميت لذا  .است

بررسي سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت در رابطين سلامت 
   انجام شد.

 ها  روش
تحليلي است که جامعه آماري  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

مورد بررسي را رابطين سلامت تحت پوشش مرکز بهداشتي 
گيري شهر مشهد تشکيل دادند. در اين مطالعه نمونه ٣شماره 

 ٦مرکز بهداشتي درماني،  ١٤اي از ميان به صورت دو مرحله
خانه بهداشت  ٤١پايگاه بهداشتي و  ٥٧، مرکز بهداشت روستايي
انجام شد. به اين صورت  ٣داشت شماره تحت پوشش مرکز به

واحد اعم  ٢٠که در مرحله اول از ميان واحدهاي تحت پوشش 
از مرکز، پايگاه و خانه بهداشتي به روش تصادفي ساده انتخاب 

گيري در ميان رابطين سلامت، سپس در مرحله دوم نمونه .شدند
   به صورت آسان تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه يافت.

رابط  ٣٠يک مطالعه مقدماتي بر روي با انجام حجم نمونه 
نفر از رابطين  ١٩١ مطالعه با در نهايت و شدتعيين بهداشت 
. معيار ورود به مطالعه شامل تمايل و رضايت انجام شدسلامت 

کتبي، عضويت در گروه رابطين بهداشت مراکز مورد نظر، 
داشتن حداقل سواد ابتدايي و عدم مواجهه با بحران شديد روحي 

  ماه اخير بود.  ٦و جسمي در طول 
دهي و ابزار مورد استفاده  روش گردآوري اطلاعات، خود گزارش

شناسي و اي مشتمل بر دو بخشِ مشخصات جمعيتپرسشنامه
بود. اين ابزار بر  ١دهنده سلامتسبک زندگي ارتقاء ٢رخ  نيم

 ٥٢ارائه شده است که حاوي  ٢اساس الگوي ارتقاء سلامت پندر
 ٨سوال)، فعاليت جسماني ( ٩: تغذيه (حيطه سوال در شش

 ٨سوال)، مديريت استرس ( ٩سوال)، مسئوليت سلامتي (
سوال)  ٩سوال) و رشد معنوي ( ٩( بين فردي روابط ،سوال)

با مقياس چهار باشد. ارزيابي سبک زندگي در تمام سوالات مي
هميشه) =٤ و =معمولا٣ گاهي،=٢ هرگز،=١اي ليکرت (نقطه

 -٥٢کلي سبک زندگي بين  ي گيرد. محدوده نمرهصورت مي
کند نسبت به ميانگين اي که فرد کسب مياست و نمره ٢٠٨

                                                             
1 - Health-Promoting Lifestyle Profile II:HPLPII 
2 - Pender 

اي که نمره کمتر از به گونه ؛شودامتياز) سنجيده مي ١٣٠کل (
امتياز) سبک زندگي نامطلوب، و نمره  ١٣٠ميانگين (کمتر از 

امتياز) سبک زندگي مطلوب را  ١٣٠بيشتر از ميانگين (بيش از 
دهد. همچنين نمره هر بعد نيز جداگانه قابل محاسبه گزارش مي

ز ابعاد تغذيه، مسئوليت باشد که محدوده نمره هر يک امي
و هر يک  ٣٦-٩سلامتي، روابط بين فردي و رشد معنوي بين 

باشد مي ٣٢-٨از ابعاد فعاليت جسماني و کنترل استرس بين 
)١٧(.  

سبک  بررسي براي و پايا معتبر پرسشنامه سبک زندگي ابزاري
است. روايي  هاي مختلففرهنگ در سلامت دهندهزندگي ارتقاء

علمي أت هينفر از اعضاي  ١٠ابزارهاي مورد استفاده توسط 
دانشگاه علوم پزشکي مشهد و با روش روايي محتوي مورد 

 ) براي١٣٩١بررسي و تاييد قرار گرفت. حسيني و همکاران (
 جهت و )r=٩٢/٠مجدد ( آزمون روش ابزار از پايايي تعيين

 )α=٩٥/٠كرونباخ ( يآلفا ضريب از دروني محاسبه همساني
). ١٧کردند که پايايي ابزار مورد تاييد قرار گرفته است ( استفاده

آلفاي کرونباخ  روش بهنيز ابزار پايايي مطالعه  اين در
)٨٧/٠=α .تاييد گرديد (  

کميته اخلاق دانشگاه و ارائه  گران پس از اخذ مجوزپژوهش
گيري نمونهنامه کتبي به مرکز بهداشت استان شروع به  معرفي

ها به صورت حضوري، پس از بيان اهداف آوري دادهکردند. جمع
 نامهبا کسب رضايت بودن اطلاعاتپژوهش و تاکيد بر محرمانه

 هاي مذکورژوهش و تکميل پرسشنامهکتبي از واحدهاي پ
  صورت گرفت.

-و آزمون ١٦ نسخه SPSSر افزااز نرمبا استفاده  هاداده تحليل
 ،يه و تحليلزچنين در تمام مراحل تج همشد.  انجامآماری هاي 

   .مد نظر قرار گرفت ٠٥/٠دار معني% و سطح ٩٥ضريب اطمينان 
  نتايج

سال با ميانگين و  ٥٥-٢٤محدود سني واحدهاي پژوهش 
درصد از  ٨/٩٤ همچنين بود. ٨/٣٩±٥/٨انحراف معيار 
 نفر)١٧٣( درصد ٦/٩٠ و نفر)١٨١کننده متاهل ( واحدهاي شرکت

-دار بودند. ساير مشخصات دموگرافيک شرکت خانه   نيز آنها
  ارائه شده است. ١کنندگان در جدول 
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توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب مشخصات  :۱جدول 
  شناسي جمعيت

  درصد  فراوني  سطوح متغيير     متغير جمعيت شناسي

  وضعيت تاهل

  ۶/۱  ۳  مجرد
  ۸/۹۴  ۱۸۱  متاهل

  ۷/۳  ۷  فوت شدههمسر 
  ۰/۱۰۰  ۱۹۱  کل

 سطح
  تحصيلات

  ۷/۲۶  ۵۱  ابتدايي
  ۰/۳۴  ۶۵  سيکل
  ۲/۳۷  ۷۱  ديپلم

  ۱/۲  ۴  بالاتر از ديپلم
  ۰/۱۰۰  ۱۹۱  کل

  وضعيت اشتغال
  ۴/۹  ۱۸  شاغل

  ۶/۹۰  ۱۷۳  دار خانه
  ۰/۱۰۰  ۱۹۱  کل

  ترکيب خانواده

  ۳/۱۷  ۳۳  همسر
  ۵/۷۷  ۱۴۸  همسر و فرزندان

  ۷/۳  ۷  فرزندان
  ۶/۱  ۳  والدين
  ۰/۱۰۰  ۱۹۱  کل

  عد خانوارب

  ۳/۱۸  ۳۵  نفر ۱- ۲
  ۷/۴۸  ۹۳  نفر ۳- ۴
  ۳/۲۹  ۵۶  نفر ۵- ۶

  ۷/۳  ۷  ۷بيش از 
  ۰/۱۰۰  ۱۹۱  کل

دهنده سلامت رابطين چنين شاخص کلي سبک زندگي ارتقاء هم
بود که کمترين امتياز مربوط به بعد  ٩/١٢٩±٦/١٣بهداشت 

) و بيشترين امتياز را بعد رشد ١/١٥±٨/٣فعاليت جسماني (
) به خود اختصاص داده است ٤/٢٦±١/٤معنوي با ميانگين (

  .)٢(جدول
ارتقاء  زندگي سبک هاي مقياس زير: ميانگين و انحراف معيار ۲جدول

  در واحدهای مورد مطالعهسلامت دهنده 
  ميانگين و انحراف معيار  هاي سبک زندگي زير مقياس

  ۶/۲۴±  ۰/۳  تغذيه
  ۱/۱۵±  ۸/۳  فعاليت جسماني

  ۱/۲۲±  ۶/۳  مسئوليت سلامتي
  ۰/۱۸±  ۱/۳  کنترل استرس

  ۷/۲۳±  ۳/۳  روابط بين فردي
  ۴/۲۶±  ۱/۴  رشد معنوي

  ۹/۱۲۹±  ۶/۱۳  سبک زندگي کل
  

بين شاخص سبک زندگي با سطح طرفه  واريانس يکآناليز 
  .)P>٠٠١/٠( نشان دادداري معني اختلافتحصيلات رابطين 

اين تفاوت نتايج آزمون تعقيبي توکي نيز حاکي از اين بود که 
سطوح تحصيلی بالاتر از ديپلم با  مربوط به سطح تحصيلات

چنين ميانگين  همبود. ) P=٠٠٦/٠) و سيکل (P=٠١١/٠ابتدايي (
نمره سبک زندگي با وضعيت تاهل، ترکيب خانواده و وضعيت 

بين علاوه ب  .)<٠٥/٠P( نداشت دارياشتغال ارتباط آماري معني
) و متوسط درآمد r=-٢٧٧/٠( خانوادهد اعباسبک زندگي با نمره 

  بدست آمد.  ی) همبستگي معکوسr=- ٢٦٥/٠( آنها
   بحث

کلي ميانگين امتياز سبک زندگي بر اساس نتايج حاصله به طور 
است  پايينرو به  دهنده سلامت رابطين در سطح متوسط ارتقاء

که با نتايج مطالعه ياراحمدي و روستا که در آن سبک زندگي 
اند، لا ارزيابي کردهارتقاء دهنده سلامت زنان را متوسط رو به با

تواند . يکي از دلايل عدم همسويي مي)١٦( داشتنخواني  هم
گروه هدف متفاوت و حجم نمونه بالاي مطالعه ياراحمدي باشد. 

 ي در اين مطالعه کمترين نمره کسب شده در زير مجموعه
رشد  ي فعاليت جسماني بود و بيشترين نمره به زير مجموعه

و  ١معنوي اختصاص داشت که اين نتايج با مطالعه کوانتلياني
عد فعاليت همکاران که طي آن رفتارهاي ناسالم زنان در ب

. حسيني )١٨( باشدمیهمسو فيزيکي را بيشتر گزارش داده بود 
در زمينه فعاليت  ينيز به نتايج مشابه ٢و ژانگ  و همکاران

. )١٩، ١٧( جسماني و رشد معنوي با مطالعه حاضر دست يافتند
عنوان کمترين نمره  اي ديگر، بعد رشد معنوي بهاما در مطالعه

تبار گزارش گرديد که    آمريکايي افريقاشده در ميان زنان  کسب
 پيشينه وجود با ). البته٢٠با مطالعه حاضر مغايرت داشت (

 و ورزش به توجه کمتر و ايران در قوي مذهبي و فرهنگي
 نتيجه حاصل ويژه در ميان زنان جامعه، هبدني ب هايفعاليت
 لاوه بر اين، شايد بتوان به دليلنبود. ع انتظار از دور چندان

سالي قرار داشته و اينکه اکثر واحدهاي پژوهش در سن ميان
دست آمده را توجيه کرد، چرا که انتظار  هنتايج ب دار بودندخانه
رود با افزايش سن تمايل افراد به معنويات افزايش يابد. از مي

دار نسبت به زنان شاغل فعاليت کمتري طرف ديگر زنان خانه
  ). ٢١دارند (

داري بين سبک زندگي با سطح رتباط معنيدر اين مطالعه ا
کنندگان مشاهده شد. نتايج مطالعه کردي و تحصيلات مشارکت

زاده با عنوان بررسي سبک زندگي زنان شاغل و غير  هادي

                                                             
1 - Quintiliani 
2 - Zhang  
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شان شاغل، نشان داد که سطح تحصيلات زنان بر سبک زندگي
 ١چنين اين يافته با مطالعه تورچ ).  هم٢١گذار است (تاثير
در مطالعه ياراحمدي و روستا نيز ارتباط  . )٢٢( خواني دارد هم

  ضعيفي بين سطح تحصيلات و سبک زندگي مشاهده شد که با
. البته دور از انتظار نبود که )١٦( باشدمطالعه حاضر همسو مي

تحصيلات بالاتر، اهميت سلامت را بيش از پيش نزد افراد 
دهنده اي ارتقاءها را به انجام رفتاره سازد و آنروشن مي

  نمايد.ترغيب مي سلامت،
علاوه بر اين نتايج نشان داد بين سبک زندگي و بعد خانوار 

اي که با افزايش تعداد ارتباط معکوسي وجود دارد به گونه
يابند. دهنده سلامت کاهش مياعضاي خانواده، رفتارهاي ارتقاء

خواني  پور و همکاران با مطالعه حاضر همنتايج مطالعه زارعي
داري بين بعد ، اما ياراحمدي و روستا  به ارتباط معني)٢٣( دارد

. يکي از دلايل اين )١٦( خانوار و سبک زندگي دست نيافتند
تواند ناشي از اين باشد که اکثريت واحدهاي پژوهش مغايرت مي

مطالعه ياراحمدي از نظر متغير بعد خانوار وضعيت مشابهي 
  داشتند. 

داري با تاهل و ترکيب خانواده رابطه معنيدر مطالعه حاضر 
سبک زندگي نداشت. اين يافته با نتايج مطالعه ياراحمدي و 

و همکاراندر مطالعه  ٢. در حالي که ليم)١٦( سو بود روستا هم
). در مطالعه حاضر و ٢٤خود به نتايج متناقضي دست يافتند (

ياراحمدي اکثريت واحدهاي پژوهش متاهل بودند و با همسر و 
کردند بنابراين فراواني متغير در ساير فرزندان خود زندگي مي

سطوح وضعيت تاهل و ترکيب خانواده کم بوده است و احتمالا 
  داري يافت نشده است. تباط معنيبه همين دليل ار

داري بين وضعيت اشتغال و سبک علاوه بر اين رابطه معني
زندگي يافت نشد که با نتايج مطالعه ياراحمدي و روستا 

-در حالي که مطالعه تورچ ارتباط معني ؛)١٦( همخواني داشت
دهنده داري را بين نوع شغل و پيروي از سبک زندگي ارتقاء

تواند اين . يکي از دلايل مغايرت مي)٢٢( سلامت نشان داد
دار باشد که در مطالعه حاضر اکثريت واحدهاي پژوهش خانه

  بودند و فراواني افراد شاغل کم بوده است. 
نشان داد که  ٣نتايج مطالعه حاضر همانند مطالعه هابکونگلک

 بين ميزان درآمد خانواده با سبک زندگي همبستگي وجود دارد
يکديگر مغايرت دارند چرا  . اما در زمينه نوع همبستگي با)٢٥(

                                                             
1 - Torche 
2 - Lim  
3 - Habkonglek  

که در مطالعه حاضر نتايج حاکي از يک ارتباط معکوس است به 
دهنده اي که با افزايش ميزان درآمد، رفتارهاي ارتقاءگونه

  سلامت کمتري گزارش شد در حالي که در ساير مطالعات ميزان 
ده سلامت بيشتري را به دنبال دهندرآمد بالا، رفتارهاي ارتقاء
-هاي مطالعه حاضر ناشي از گزارشداشت. ممکن است يافته

دهي نادرست و محتاط بودن افراد در ارائه اطلاعات مربوط به 
  .وضعيت اقتصادي باشد

داري در اين مطالعه بين سن و سبک زندگي ارتباط آماري معني
-ارتباط معنيوجود نداشت. در برخي مطالعات نيز در گروه زنان 

). اين يافته از ٢۶،٢٧دست نيامده است ( هداري بين دو متغير ب
و  ٥و الکندري و همکاران ٤نظر سن با نتايج مطالعه کانت سينگ

همکاران مغايرت دارد، چرا که اين دو مطالعه به ارتباط معکوسي 
  .)٢٩، ٢٨( بين سن و سبک زندگي دست يافته بودند

 کاهش در را فرهنگي و مسائل اقتصادي البته شايد بتوان وجود
 حاضر پژوهش دانست. موثر سن بالارفتن با زندگي سبک نمره

از سوي مشارکت  با محدوديت خودگزارشي ابزار مطالعه
  کنندگان همراه بود.

   گيري  نتيجه
توان گفت سبک زندگي رابطين سلامت نامطلوب در کل مي

توجه به نقش محوري (کمتر از ميانگين کل) ارزيابي گرديد و با 
 ريزي مناسببهداشتي بودن اين افراد در جامعه، برنامه الگوي و

 گردد. دررابطين توصيه مي سلامت کيفي سطح افزايش براي
 ارتقاي و بهداشت آموزش هاي اجراي برنامه لزوم راستا اين

هاي دهنده سلامت به گروهرفتارهاي ارتقاء تأکيد بر با سلامت
  رسد.می نظر به بطين سلامت ضروريمسئول در طرح را

  قدرداني و تشکر
رابطين  کليه را از خود سپاس مراتب مقاله اين نگارندگان

 بهداشتي مراکز مطالعه و همکاران در کنندهشرکت سلامت
 ايشان ارزنده هاي کمک بدون که شهر مشهد ٣شماره  درماني
 از چنين هم .نمايندمي اعلام نبود، ميسر طرح اين اجراي امکان

 حمايت سبب به مشهد پزشکي علوم پژوهشي دانشگاه معاونت
 شده برگرفته مقاله اين گردد.مي قدرداني پژوهش اين از مالي

 ٩٣١٣٨٨رشناسي ارشد به شماره طرح دوره کا نامهپايان نتايج از
   باشد.می ١٣٩٣و مصوب سال 

  

                                                             
4 - KantSingh 
5 - AlKandari 
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Abstract 
Background & aim: Health-promotion lifestyle is a valuable agent to promote life quality. In health 
system, health volunteers play an undeniable role in the development of health behaviors in society; 
therefore, pay attention to health status is very important. This study was conducted to investigate the 
health-promotion lifestyle among health volunteers.   
Methods: This is a descriptive/analytical study carried out on 191 health volunteers of health care center 
No.3 in Mashhad based on inclusion criteria through convenience sampling in 2015. Data collection tools 
include two demographic information and health-promotion lifestyle questionnaires. The validity of tools 
and reliability of life style questionnaire were confirmed through content validity and Cronbach's alpha 
(α= 0.87) methods, respectively. Data were analyzed using SPSS version 16 and descriptive and 
analytical statistics. 
Results: The age mean of subjects was 39.8±8.5. The mean score of health-promoting lifestyle of health 
volunteers was 129.9±13.6. Moreover, there was a significant relationship between lifestyle and family 
size, monthly income and level of education in volunteers (p<0.001).  
Conclusion: Health-promoting lifestyle of health volunteers is in moderate to low level. Therefore, 
regarding their crucial role in the development of health-promoting behaviors in society, it is 
recommended to implement educational interventions to promote health volunteers lifestyle.  
Keywords: Lifestyle, Health-promoting lifestyle, Health volunteers 
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