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Abstract 
Introduction: Today, due to changes in health behaviors, females are exposed to various health-related 
risks. This study aimed to determine predictors of health-improving behaviors of females referred to 
healthcare centers in Hamedan. 
Methods: In this descriptive study, 500 females were selected by two stage clustered random method from 
health centers in Hamedan. In order to collect data, “Questionnaire of Predictors of Health Promoting 
Behaviors” and “Health Promoting Behaviors Questionnaire” were used. Validity and reliability were 
measured with Cronbach’s alpha. Data were analyzed using SPSS 16 software. 
Results: The fitness of linear regression model of personal, social and economic factors with health-
improving behaviors showed that marriage duration and number of children had a direct and significant 
correlation with health-improving behaviors. Also, age of females, age of spouse, age of the last child, body 
mass index, duration of internet usage, and duration of social networks usage had a reverse and significant 
correlation with health-improving behaviors. 
Conclusions: Health-improving behaviors in females were at a sufficient level. It is suggested to conduct 
courses on health-improving behaviors for female’s at different centers. 
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مقدمه

از اهداف مهم  يكیها محسوب شده و انسان هیاز حقوق اول يسلامت

و چه  یچه به صورت فرد ي. سلامتشوديجوامع محسوب م يتمام

 يهاست و شرطانسان ياتیابعاد مسائل ح نیاز مهمتر دیترد يب ،يگروه

. (1) شوديمحسوب م يو اجتماع یفرد یهانقش یفایا یبرا یضرور

سازنده داشته باشند، که هم خود را  تیفعال تواننديم يافراد در صورت

سالم احساس کنند و هم جامعه آنان را سالم بداند. امروزه سلامت زنان 

شور ک تیاز جمع يمیمورد توجه قرار گرفته است. زنان ن شیاز پ شیب

عرصه  نیو شاغل رانیاز مد يتوجهاند که سهم قابل داده لیرا تشك

از جامعه و  يمیآنان، سلامت ن لامت. سدهنديم لیرا تشك یاقتصاد

کار جهان  یرویسوم ن کی. زنان حدود (2) دهديم لیخانواده را تشك

 چکیده

دف مطالعه با ه نیدر معرض خطر قرار گرفته است. ا شیاز پ شیسلامت زنان ب ،يبهداشت یدر رفتارها رییتغ لیامروزه به دل :مقدمه

 ارتقاءدهنده سلامت زنان در مراجعه کنندگان به مراکز سلامت جامعه همدان صورت گرفت. یرفتارها نیب شیعوامل پ نییتع

از مراکز سلامت جامعه شهر همدان انتخاب  یادو مرحله یاخوشه يزن به صورت تصادف 122 ،يفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 Questionnaire) "ارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیب شیپرسشنامه عوامل پ"ها توسط ابزار پژوهشگر ساخته شدند. داده

Predictors of Health Promoting Behaviors رفتار ارتقاء دهنده سلامت سشنامهپر"( و" (Health Promoting 

Behaviors Questionnaireها با نرم افزار اس شد. داده یریبه روش آلفا کرونباخ اندازه گ یيایمحتوا و پا یيشد. روا ی( جمع آور

 شدند. لیتحل 11اس اس نسخه  يپ

ارتقاءدهنده سلامت نشان داد؛  یبا رفتارها یو اقتصاد ياجتماع ،یعوامل فرد يخط ونیحاصل از برازش مدل رگرس جینتا ها:افتهی

سن فرد، سن  نیارتقاءدهنده سلامت دارد. همچن یبا رفتارها یدار آمار يو معن میمدت تأهل و تعداد فرزندان رابطه مستق یرهایمتغ

 رابطه معكوس ياجتماع یهامدت زمان استفاده از شبكه نترنت،یمدت زمان استفاده از ا ،يبدنفرزند، شاخص توده  نیهمسر، سن آخر

 ارتقاءدهنده سلامت دارد. یابا رفتاره یدار آمار يو معن

 یهاکه دوره شوديم شنهادی. پباشديارتقاء دهنده سلامت در زنان شهر همدان در سطح مطلوب م یانجام رفتارها :یریجه گینت

 ارتقاء دهنده سلامت جهت زنان در مراکز مختلف برگزار شود. یرفتارها يآموزش

 ارتقاء سلامت، زنان ،يسلامت یرفتارها ن،یب شیعوامل پ واژگان کلیدی:
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در حال توسعه بالاتر و  یدر کشورها زانیم نیکه ا دهنديم لیرا تشك

 ،يشغل یهانقش یفایقشر مهم علاوه بر ا نیدرصد است. ا 42در حدود 

ها، فرزندان و دوستان را ها از جمله حفظ کانون خانوادهنقش ریسا دیبا

است که  یسلامت زنان و توجه به آن به حد تی. اهم(3) ندیاجرا نما

 دتوانيو سلامت آنان و عوامل مؤثر بر آن، م يبهداشت تیاطلاع از وضع

مناسب جهت اصلاح و  یها یگزار استیو س هایزیبرنامه ر یمبنا

 .ردیارتقاء آن قرار بگ

 ي، اما مشكلات سلامتکنندياز مردان عمر م شتریزنان ب نكهیوجود ا با

از مردان است. آمارها نشان از وجود مشكلات  شتریدر زنان ب يو بهداشت

رگ مطالعه، م کی جیزنان دارد. براساس نتا انیدر م يو بهداشت يسلامت

 هبرخوردار است ک یدرصد 41در زنان از آمار  يقلب یهایماریدر اثر ب

 یهایرمایاز ب ياز مرگ ناش توانيکننده م یریشگیپ یبا انجام رفتارها

سلامت زنان و  تی. اطلاع از وضع(4)در زنان کاست  عروقي– يقلب

 یهایگذار استیو س هایزیبرنامه ر یمبنا توانديعوامل مؤثر بر آن، م

 .(1)را فراهم کند  تیمناسب در جهت اصلاح وضع

، سبک هایماریاز ب یاریامل بسمطالعات نشان داده است که ع امروزه

 رانگیافراد است. آمار ارائه شده از مرگ ب يبهداشت یو رفتارها يزندگ

 ریغ یو رفتارها يها به سبک زندگدرصد از علل مرگ 12آن است که 

مانند  ياز مشكلات بهداشت یاری. بس(1)افراد مربوط است  يبهداشت

که امروزه  ادیها و اعتقلب و عروق، انواع سرطان یهایماریب ،يچاق

 يوجود دارد، به نوع افتهیتوسعه  یکشورها به خصوص کشورها اغلب

 آن جوامع سر يبهداشت ریغ یو رفتارها يسبک زندگ یهايبا دگرگون

 نامناسب و یيغذا میو کار دارد. طبق گزارشات استفاده از تنباکو، رژ

. ارتقاء سلامت (7)هستند  كایاز مرگ در آمر سوم کیعامل  تیعدم فعال

مورد توجه  يبهداشت یهاآن در مراقبت یا توجه به نقش محورب

 روزافزون قرار گرفته است.

 رییلزوم تغ ،يبهداشت یهامراقبت یبالا یهانهیبا توجه به هز امروزه

و در  است دیمورد تاک هایماریاز ب یریشگیپ كردیبه رو يدرمان كردیرو

ارتقاء سلامت که شامل  تیبهداشت بر اهم يراستا سازمان جهان نیهم

ت، سلام یکننده برا تیحما طیسالم، خلق مح يسبک زندگ قیتشو

 نییو تع يخدمات بهداشت يجامعه، جهت ده ماتاقدا تیتقو

بر  ي. سبک زندگ(8)کرده است  دیتاک يعموم يبهداشت یهااستیس

 یبر رفتارها ایکه تحت کنترل شخص هستند و  یيتمام رفتارها

 ی. انجام رفتارها(3) شوديم فی، تعرگذارنديم ریافراد تأث يبهداشت

است که مردم با کمک  یيهاراه نیاز مهمتر يكیارتقاء دهنده سلامت 

 ی. در واقع ارتقاندیخود را حفظ و کنترل نما يسلامت تواننديآن م

لوب به کمال مط دنیبه منظور رس يزندگ وهیش رییسلامت علم و هنر تغ

 .(12)است 

 ب،مناس هیآن فرد به تغذ ياست که ط یيسبک شامل رفتارها نیا

مخرب و مواد مخدر، محافظت در  یاز رفتارها یورزش مرتب، دور

 و يدر بعد جسم یماریب یهابه موقع نشانه صیمقابل حوادث، تشخ

کنترل عواطف و احساسات و افكار و کنار آمدن با تنش و مشكلات در 

 و پردازديم يو اجتماع یفرد نیروابط ب یاصلاح و سازگا ،يبعد روان

 یبرا يرسم ریو غ ياز طرق رسم كهیدارد. به طور در توسعه آن يسع

ارتقاء دهنده سلامت شامل انجام  ی. در واقع رفتارهاردیگيآن آموزش م

ها بر کنترل آن شیافراد با افزا یاست که منجر به توانمند ساز ياعمال

 .(11) شوديجامعه م يسلامت تیبهبود وضع تیسلامت و در نها

ها نآ نیتر. از مهمگذارديم ریبر ارتقاء سلامت افراد تأث يمختلف عوامل

 نییاشاره کرد. تع یو اقتصاد يو اجتماع یبه عوامل فرد توانيم

درآمد، سطح  زانیسلامت مانند م یو اقتصاد ياجتماع یهاکننده

مانند جنس،  یعوامل فرد نیو همچن يشغل، طبقه اجتماع لات،یتحص

 .(1)گذار هستند  ریبر سلامت افراد تأث يكیتسن و عوامل ژن

در رشد و ارتقاء  یدیکل یبهداشت جامعه به عنوان عضو پرستاران

 يارتقا دهنده سلامت در جامعه و مردم نقش مهم یو رفتارها يسلامت

در  يانسان یروهاین نیو به عنوان کارآمدتر (12)دارند  انیم نیدر ا

 ریاو س مارانیبا ب يكیو در سطح جامعه که در ارتباط نزد هامارستانیب

اء ارتق يآموزش یهابرنامه یزیبا طرح ر تواننديم هستند، معهاقشار جا

 ندیرفتار را فراهم نما رییو به دنبال آن تغ يآگاه شیافزا نهیسلامت، زم

زن به عنوان  تیزنان در جامعه و اهم یبالا تی. با توجه به جمع(13)

 شیعوامل پ نییمطالعه با هدف تع نیخانواده و جامعه، ا يرکن اساس

ارتقاءدهنده سلامت زنان در مراجعه کنندگان به مراکز  یرهارفتا نیب

 .گرفت صورت 1334 –1331سلامت جامعه همدان در سال 

 راکروش

 یاخوشه ياز نوع تصادف یریحاضر، روش نمونه گ يفیمطالعه توص در

که ابتدا فهرست و آدرس مراکز سلامت  بیترت نیبود. بد یادو مرحله

شد.  هیجامعه شهر همدان از مرکز سلامت جامعه کل شهرستان ته

مرکز بود. برای انتخاب  38تعداد مراکز سلامت جامعه شهر همدان، 

شهر همدان به مناطق جغرافیایي شمال،  بتداواحدهای پژوهش، ا

مونه عداد نبه ت يابیجنوب، شرق و غرب تقسیم و سپس به منظور دست

مرکز به صورت  2مراکز سلامت جامعه، از هر منطقه  عیبا توجه به توز

 8ل در ک ،یيایاز کل مناطق جغراف بیترت نیانتخاب شد. بد يتصادف

. در مرحله دیانتخاب گرد ژوهشمرکز سلامت جامعه به عنوان مراکز پ

 یبه روش نمونه گیری در دسترس، بر اساس معیارها یریآخر نمونه گ

 نییرود به مطالعه از زنان مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه تعو

. اندازه نمونه با استناد به دیشده جهت ورود به مطالعه استفاده گرد

توان آزمون  درصد، 31 نانی، سطح اطم(14)و همكاران  يمطالعه متق

درصد ریزش و با استفاده از فرمول زیر تعداد  12درصد و با احتمال  82

 نفر برآورد گردید: 122

سال(،  43تا  11) یبارور نیورود به مطالعه شامل، سن یارهایمع

سكونت در شهر همدان، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

ژوهش و عدم عضویت نمونه در تیم دوره پ يط يردهیو ش یباردار

 لیعدم تما ایحاد و  یماریبود. در صورت ابتلا به ب يو درمان يبهداشت

 نمونه مورد نظر از مطالعه خارج شدند. مطالعه،نمونه جهت ادامه 

پرسشنامه عوامل "ها شامل ابزار پژوهشگر ساخته داده یگردآور ابزار

 Questionnaire) "ارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیب شیپ

Predictors of Health Promoting Behaviors و )

 Health Promoting) "پرسشنامه رفتار ارتقاء دهنده سلامت"

Behaviors Questionnaire.بود ) 

س بر اسا "ارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیب شیپرسشنامه عوامل پ"

 نیب شیاز عوامل پ ي. لذا فهرستدیگرد يکتب مرجع و مقالات طراح

( رهیوغ نترنتیاستفاده از ا زانیارتقاءدهنده سلامت )شغل، م یرفتارها

 ،یعوامل اقتصاد نهیسؤال در زم 33. سؤالات آن شامل دیاستخراج گرد

 گرید يو برخ یانهیسؤالات به صورت گز ياست. برخ یو فرد ياجتماع
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شده است. جهت استخراج سؤالات از  يباز طراح یهابه صورت جواب

 و دانشكده بهداشت استفاده یيماما -یدانشكده پرستار نینظرات مدرس

 .دیگرد

به  (11), و همكاران Walker "پرسشنامه رفتار ارتقاء دهنده سلامت"

 دیمطالعه از نسخه تجد نیشد. در ا يسوالي طراح 48صورت پرسشنامه 

قاء پرسشنامه رفتار ارت". نسخه تجدید نظر شدهدینظر شده استفاده گرد

 Health Promoting Behaviors) "دهنده سلامت

Questionnaire, HPLP II)  توسط  1331در سالWalker & 

Polerecky عبارت  14 یپرسشنامه دارا نیارائه گردیده است. ا

ارتقاءدهنده سلامت  یرفتارها یری. هدف آن اندازه گباشديم

 ،یفرد نیب تیدر مورد سلامت، حما یریپذ تیمسئول ،یي)خودشكوفا

شش گانه این ابزار  یها( است. بخشهیتنش، ورزش، تغذ تیریمد

سؤال(،  11وتعداد سؤالات هر بخش عبارتند از: خودشكوفائي )

سؤال(،  8سؤال(، حمایت بین فردی ) 13) يمسئولیت پذیری سلامت

سؤال( است و با  8) سؤال( وتغذیه 8سؤال(، ورزش ) 1مدیریت تنش )

 یيوپاسخگ فیها هم پوشاني دارند. طاین توضیح که برخي از این بخش

 نمره تا پاسخ کیآن از پاسخ هرگز با  یهابوده و نمره كرتیآن از نوع ل

 زانیاست. دامنه نمرات حاصل از پرسشنامه از م رینمره متغ 4با  شهیهم

سبک  32تا  14 نیاست. نمره ب ریمتغ 211حداکثر  زانیتا م 14حداقل 

سبک زندگي متوسط و نمره بالاتر  131تا  32 نینمره ب ف،یزندگي ضع

 ی. در مطالعه محمدتنشان دهنده سبک زندگي مطلوب اس 131از 

پرسشنامه رفتار ارتقاء دهنده " یيایو پا یيروا زین (11)و همكاران  یدیز

 یکرونباخ به دست آمده برا یقرار گرفت که آلفا يابیمورد ارز "سلامت

بود.  ریمتغ 31/2تا  12/2ها از عامل یو برا 82/2کل پرسشنامه 

 یيایدهنده پا شان( نTest-retest) بازآزمون-زمونانجام آ نیهمچن

 (.31/2مناسب پرسشنامه بود )

نفر از  12توسط  دییپرسشنامه مذکورمورد تأ یيمطالعه حاضر روا در

و دانشكده بهداشت  یدانشكده پرستار يعلم ئتیمحترم ه یاعضا

تار پرسشنامه رف" یيایهمدان قرار گرفت. جهت پا يدانشگاه علوم پزشك

 نیانگی. مدیکرونباخ استفاده گرد یآلفا بیاز ضر "ارتقاء دهنده سلامت

 به دست آمد. 72/2آن  یهااسیمق ریز یيایپا زانیم

لازم از معاونت  یصورت بود که پس از کسب مجوزها نیکار به ا روش

اخلاق دانشگاه، پژوهشگر به صورت مستمر  تهیتحقیقات و فناوری و کم

تا  یاز شروع ساعت ادار لیتعط یاز روزها ریهفته به غ امیام ادر تم

 یریآن به مراکز سلامت جامعه مراجعه کرده و به صورت نمونه گ انیپا

ها وارد مطالعه ورود به مطالعه نمونه یارهایو با توجه به مع سترسدر د

داده شد و  حیمشارکت کنندگان توض یشدند. اهداف مطالعه برا

پژوهش جهت پر کردن در  یها اخذ شد. ابزارهااز آن يکتب تنامهیرضا

ها از جمله وزن، قد و شاخص يبرخ نیزنان قرار گرفت. همچن اریاخت

شده با استفاده از  یشد. اطلاعات جمع آور یریگ دازهان زیفشار خون ن

طرفه  کی انسیوار زیو آزمون آنال ونیو رگرس يآمار توصیف

(ANOVA در سطح اطمینان )اس اس  يبا نرم افزار اس پ و 31/2

 شد. لیتحل 11نسخه 

 هاافتهی

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که ازنظر مشخصات  122مطالعه  نیا در

 1/42پژوهش ) یواحدها شترینشان داد که، ب جینتا يشناخت تیجمع

درصد( در  1/7ها )آن نیسال و کمتر 22-23 يدرصد( در گروه سن

 یدرصد( دارا 1/38زنان ) شتریسال بودند. ب 11-13 يگروه سن

 لاتیتحص یدرصد( دارا 8/3) آنها نیو کمتر پلمید ریز لاتیتحص

درصد خانه دار  1/71 انیم نیارشد و دکترا بودند. که از ا يکارشناس

 یدرصد واحدها 1/43درصد زنان متأهل بودند.  2/84 نیبودند. همچن

-24( نرمال )body mass index)ي شاخص توده بدن یپژوهش دارا

 بودند. 32 یبالا يتوده بدن یدرصد دارا 17حدود  نی( و همچن1/18

 ریمورد پژوهش با مقاد یارتقاءدهنده سلامت واحدها یرفتارها نمرات

 اریوانحراف مع نیانگیم یدارا 227و  34 بیبه ترت نهیشیو ب نهیکم

 82/77پژوهش ) یواحدها تیاکثر (.1 جدول) بود 23/112 ± 27/13

ارتقاءدهنده سلامت در سطح مطلوب قرار  یدرصد( از نظر رفتارها

از افراد مورد پژوهش در سطح نا مطلوب قرار نگرفت  کی چیداشتند. ه

 (.2جدول )

ارتقاءدهنده  یرفتارها يخط ونیحاصل از برازش مدل رگرس جینتا

 یرهاینشان داد، متغ یو اقتصاد ياجتماع ،یل فردعوام یسلامت رو

 یبا رفتارها یآمار داريو معن میمدت تأهل، تعداد فرزندان رابطه مستق

فرزند،  نیارتقاءدهنده سلامت داشتند. سن زنان، سن همسر، سن اول

 ،نترنتیمدت زمان استفاده از ا ،يشاخص توده بدن ند،فرز نیسن آخر

 داريرابطه معكوس و معن ياجتماع یهامدت زمان استفاده از شبكه

 (.3جدول ( )≥ P 2.21ارتقاءدهنده سلامت داشتند ) یبارفتارها یآمار

 

 

 مورد مطالعه یآن در واحدها یهااسیمق ریارتقاء دهنده سلامت و ز یرفتارها فیتوص :1 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم حداکثر حداقل ریمتغ

 27/13 ± 23/112 227 34 ارتقاءدهنده سلامت یرفتارها کل

 41/1 ± 47/33 44 11 ییخودشکوفا بعد

 24/1 ± 14/33 12 13 در مورد سلامت یریپذ تیبعدمسئول

 33/3 ± 18/23 32 11 یفرد نیب تیبعدحما

 23/3 ± 44/13 24 1 تنش تیریبعدمد

 28/1 ± 21/17 32 8 بعدورزش

 43/4 ± 24/24 32 3 هیبعدتغذ
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 مورد مطالعه یارتقاءدهنده سلامت واحدها یرفتارها يفراوان عیتوز :2 جدول

 ی )%(فراوان ارتقاءدهنده سلامت یرفتارها

 (2/22) 111 متوسط

 (8/77) 383  مطلوب

 (122) 122 جمع

 

 .یو اقتصاد ياجتماع ،یارتقاءدهنده سلامت بر اساس عوامل فرد ینمره رفتارها ينیب شیپ :3 جدول

 P-Value آماره آزمون والد استاندارد یخطا یونیرگرس بیضرا  ریمتغ

     همسر شغل

 113/2 324/2 174/2 -327/2 آزاد

 >221/2* 711/13 133/2 783/4 کارمند

 >221/2* 124/472 713/2 -448/11 کارگر

 >221/2* 828/1321 371/2 -474/31 كاریب

 2 2 2 2 بازنشسته )مرجع(

 >221/2* 121/123 2128/2 -144/2 سن

 >221/2* 313/111 218/2 121/1 تأهل مدت

 >221/2* 831/323 248/2 -821/2 همسر سن

 >221/2* 321/217 332/2 732/1 فرزندان تعداد

 >221/2* 138/33 247/2 -237/2 فرزند نیآخر سن

 >221/2* 734/38 234/2 -213/2 یتوده بدن شاخص

 >221/2* 471/323 111/2 -838/2 نترنتیزمان استفاده از ا مدت

 >221/2* 331/114 133/2 -421/1 یاجتماع یهازمان استفاده از شبکه مدت

 .P >221/2دار در سطح  ي*معن

 

و با  11/2نمره رفتارها  نیانگیسال سن م کی شیکه با افزا یطور

 شی، با افزا738/2نمره رفتارها  نیانگیسال سن همسر م کی شیافزا

نمره رفتارها به  نیانگیفرزند م نیفرزند و آخر نیسال سن اول کی

 يواحد شاخص توده بدن کی شی، با افزا282/2و  238/2 بیترت

 نترنتیساعت استفاده از ا کی شی، با افزا213/2نمره رفتارها  نیانگیم

 ینمره رفتارها ه،لاو. بعابدیيکاهش م 833/2نمره رفتارها  نیانگیم

 772/31و  414/11 بیبه طور متوسط به ترت كاریکارگران و زنان ب

 878/4کمتر از زنان بازنشسته داشتند. زنان کارمند به طور متوسط 

و  2%22مدل  نییتع بیداشتند. ضر یشتریب یواحد نمره رفتارها

 به دست آمد. 441/2چندگانه  يهمبستگ بیضر

 بحث

 در زنان يارتقاء دهنده سلامت یمطالعه حاضر، رفتارها جینتا براساس

پژوهش  جینتا یشهر همدان در سطح مطلوب بوده است. در راستا

 یرفتارها يود که به بررسب (17)و همكاران  یحاضر، مطالعه کالروز

د. پرداختن ينظام یهامارستانیارتقاء دهنده سلامت پرستاران شاغل ب

 ±11/18ارتقاء دهنده سلامت  ینمره رفتارها نیانگیممطالعه  نیدر ا

ارتقاء دهنده  رفتارهای قبول قابل سطح دهنده نشان که بود 73/133

پرستاران شاغل بود. در پژوهش حاضر و پژوهش  انیسلامت در م

 "ارتقاء دهنده يپرسشنامه سبک زندگ"از  (17)و همكاران  یکالروز

مراجعه کننده به مراکز زنان  اضراستفاده شد اما جامعه هدف پژوهش ح

جامعه هدف  (17)و همكاران  یسلامت جامعه بود اما در مطالعه کالروز

 یرگیبوده است. در مطالعه د ينظام یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

ارتقاء  یانجام گرفت، رفتارها (18)و همكاران  یکه توسط محمود

دوران  یهامراقبت احددهنده سلامت زنان باردار مراجعه کننده به و

 یاز سطح مطلوب رفتارها يحاک جیقرار گرفت. نتا يمورد بررس یباردار

 مادران باردار بود. نیارتقاء دهنده سلامت در ب

در  زین (13)و همكاران  Nagelaمطالعه حاضر،  جینتا برخلاف

ارتقاء دهنده سلامت در زنان مبتلا  يسبک زندگ يبه بررس یامطالعه

 فینشان دهنده سطح ضع جیپرداختند. نتا عروقي-يقلب یهایماریبه ب

 جیزنان بود. علت تفاوت در نتا انیارتقاء دهنده سلامت در م یرفتارها

تفاوت  دی، شا(13)و همكاران  Nagelaمطالعه  جینتا بامطالعه حاضر 

در جامعه هدف در مطالعه حاضر )زنان سالم( و مطالعه فوق )زنان مبتلا 

 ( باشد.عروقي-يقلب یهایماریبه ب

ارتقاءدهنده  یرفتارها يخط ونیحاصل از برازش مدل رگرس جیتتا

 رینشان داد، با حذف سا یو اقتصاد ياجتماع ،یعوامل فرد یسلامت رو

بر  یآمار داريو معن میمدت تأهل، تعداد فرزندان اثر مستق رها؛یمتغ

 نیارتقاءدهنده سلامت دارند و سن فرد، سن همسر، سن اول یرفتارها

زمان استفاده از مدت  ،يفرزند، شاخص توده بدن نیآخرفرزند، سن 

اثر معكوس و  ياجتماع یهامدت زمان استفاده از شبكه نترنت،یا

 ارتقاءدهنده سلامت دارند. یبر رفتارها یآمار داريمعن

، دهديم شیرا افزا اجتماعي-يسلامت روان يازدواج به طور کل اگرچه

که  کنندياز سلامت را تجربه م ژهیو یهاجنبه ياما افراد مجرد برخ

. در مطالعه (18)است  یها احساس استقلال و رشد فردآن نیمهمتر
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افراد متأهل نسبت به افراد مجرد و مطلقه  (17)و همكاران  یکالروز

دو  نیارتقاء دهنده سلامت کسب کردند و ب یاز رفتارها یشتریه بنمر

در  (22)و همكاران  Beserشد. افتی یرابطه معنادار آمار ریمتغ

خانواده موجب احساس  لیداشتند که ازدواج و تشك انیمطالعه خود ب

 .شوديم يو روح يجسم يو سلامت يشادکام

ارتقا دهنده سلامت ارتباط  یسن و رفتارها نیمطالعه حاضر ب جینتا

سولا و  يبیراستا، حب نیمعكوس نشان داد. در هم یدار آمار يمعن

ارتقا دهنده  یرفتارها يدر مطالعه خود که به بررس (21)همكاران 

داشتند که  انیسلامت و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان پرداختند، ب

ه و قرار گرفت ریسن تحت تأث شیدهنده سلامت با افزا ءارتقا یرفتارها

 یهاهیرفتارها دارند. اما فرض نیبه انجام ا یترکم لیافراد با سن بالا تما

 يستیبا و ستندین هیقابل توج یيبدست آمده بر اساس سن افراد به تنها

قرار  يابیمورد ارز زینژاد و ... ن ،ياز جمله طبقه اجتماع گریعوامل د

ت رابطه بتوان به اختلالا نیا هیدر توج دیشا رسدي. اما به نظر مرندیبگ

سن اشاره کرد که مانع از انجام  شیمتعاقب افزا يچندگانه و جسم

مطالعه حاضر،  جی. برخلاف نتاشوديارتقاء دهنده سلامت م یرفتارها

مطالعه  نیبود. در ا (22)بدست آمده از مطالعه بابانژاد و همكاران  جینتا

مؤثر بر  عوامل راتییتغ ينیب شیو پ يسبک زندگ يبررس "عنوان باکه 

دار  يارتباط معن جیانجام گرفت، نتا "رشته بهداشت انیآن در دانشجو

 متفاوت جینتا هینشان نداد. در توج يسن و سبک زندگ نیب یآمار

به متفاوت  توانيم (22)مطالعه حاضر با مطالعه بابانژاد و همكاران 

 (22)د. در مطالعه بابانژاد و همكاران اشاره کر فبودن جامعه هد

ده تر بومگنه ياند که از لحاظ سنمورد مطالعه قرار گرفته انیدانشجو

در مطالعه حاضر زنان با دامنه  كهیدارند. در حال یترکم يو پراکندگ

 قرار گرفتند. يمتفاوت مورد بررس يسن

ارتقاء دهنده  یو رفتارها يشاخص توده بدن نیمطالعه حاضر ب جینتا

 جینتا ینشان داد. در راستا یدار و معكوس آمار يسلامت ارتباط معن

 نییبود که با هدف تع (23)و همكاران  يمطالعه حاضر، مطالعه برهان

در جوانان شهر کرمان انجام  يو شاخص توده بدن يرابطه سبک زندگ

مطالعه نشان داد که بین شاخص توده بدني و نمره  نیا جیگرفت. نتا

 جیرغم نتا يسبک زندگي ارتباط معكوس معنا داری وجود داشت. عل

ر . دشوديم دهیمشابه مطالعه حاضر با مطالعه مذکور، تفاوت در ابزار د

نده والكر استفاده ارتقاء ده يپرسشنامه سبک زندگ"مطالعه حاضر از 

پژوهشگر  یااز پرسشنامه (23)و همكاران  ياما در مطالعه برهان د،یگرد

، تنش، خواب و استراحت، و سوء بعد تغذیه، فعالیت 1 یساخته دارا

 .دیاستفاده گرد يمصرف مواد جهت سنجش سبک زندگ

مدت زمان  نترنت،یمدت زمان استفاده از ا نیمطالعه حاضر ب جینتا

ارتقاء دهنده سلامت ارتباط  یو رفتارها ياجتماع یهااستفاده از شبكه

و  یکه توسط ماهر یانشان داد. در مطالعه یدار و معكوس آمار يمعن

 نت بر سبکتحت عنوان بررسي تاثیراعتیاد به اینتر (24)همكاران 

علوم پزشكي تهران انجام گرفت،  یهاساکن خوابگاه جویانزندگي دانش

سالم و مدت زمان استفاده از  يسبک زندگ نینشان داد که ب جینتا

وجود داشت. درمطالعه ای که توسط  یرابطه معنادار آمار نترنتیا

انجام شد نیز به این نتیجه رسیدندکه  (21)فیاض بخش وهمكاران 

 هیر توجدمنفي بر روی سبک زندگي فرد دارد.  ریاعتیاد به اینترنت تأث

 و نترنتیا یصرف کردن زمان برا دیگفت که شا توانيرابطه م نیا

الم س يو سبک زندگ يكیزیف تیفرد را از انجام فعال یمجاز یهاشبكه

 يارتقاء دهنده سلامت یآمدن سطح رفتارها نییغافل کرده و موجب پا

 .شوديم

 یریگ جهینت

ارتقاء دهنده سلامت  یپژوهش حاضر نشان داد که سطح رفتارها جینتا

نشان داد  جینتا نی. همچنباشديزنان شهر همدان در سطح مطلوب م

و  میعوامل مرتبط، تأهل و مدت آن رابطه معنادار و مستق نیکه از ب

 و نترنتیمدت زمان استفاده از ا ،يسن، شاخص توده بدن یرهایمتغ

تقاء ار یمعنادار و معكوس با نمره رفتارها رابطه یمجاز یهاشبكه

خانواده  دایزنان در بن رگذاریداشتند. با توجه به نقش تاث يدهنده سلامت

ارتقاء دهنده سلامت  یرفتارها نیب شیو جامعه، شناخت عوامل پ

رفتارها  نیا یارتقا یدر راستا یزیجهت برنامه ر يگام مهم توانديم

 در زنان باشد.

ه ها بکه پرسشنامه یياست که آنجا نیمطالعه ا یهاتیجمله محدود از

اند، لذا ممكن است تكمیل شده Self report)) يگزارش-صورت خود

زنان دقت کافي در پاسخ دهي به پرسشنامه نداشته باشند. عدم 

رآمد و د یاقتصاد تیوضع لیسؤالات از قب يبه برخ قیدق یيپاسخگو

باشد  گذاشته ریتأث جینتا يبر برخ توانديم ناز جانب شرکت کنندگا

 يامر فرهنگ خاص حاکم بر جامعه است که پژوهشگر سع نیعلت ا که

 و درست از اثر آن بكاهد. يکاف حاتیکرد با دادن توض

اء ارتق یآموزش رفتارها شوديم هیمطالعه، توص نیا جیتوجه به نتا با

و  ردیدهنده سلامت در دستور کار پرستاران سلامت جامعه قرار گ

قرار  رشتیب يارتقاء دهنده سلامت مورد بررس یرفتارها نیب شیعوامل پ

 .ردیگ

 سپاسگزاری

لامت س یارشد پرستار يمقاله برگرفته از پایان نامه دوره کارشناس این

به مصوبه  يسیدکتر مسعود خداو یاقا یيو راهنما يجامعه آذر شعبان

 يدرمان يداشتو خدمات به يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش یشورا

است. همچنین این طرح در  3412241828همدان به شماره طرح 

/ 31/ 3/ 1711به شماره  27/12/34اخلاق در پژوهش مورخ  تهیکم

از معاونت  داننديشده است. نویسندگان بر خود لازم م دیی/ پ تأ11

كده دانش يمحترم تحقیقات و فناوری دانشگاه و اعضا محترم هیئت علم

مامایي، کارمندان مراکز سلامت جامعه شهر همدان و  و یپرستار

.ندینما يتشكر و قدردان ،مطالعه نیافراد شرکت کننده در ا نیهمچن
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