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ABSTRACT

Background & objectives: Health promotion lifestyle includes actions and beliefs that persuade
people to stay healthy and protect them against disease. This study was conducted to investigate
some aspects of lifestyle of rural primary health-care workers (Behvarzes) in Khalkhal and
Kosar counties.
Methods: In this cross-sectional study, 120 Behvarzes were recruited in Khalkhal and Kosar
counties. Data were gathered using a questionnaire consisting demographic information and
walker Health Promotion Life Style (HPLP) Questionnaires. Statistical tests including the
descriptive statistics, independent t-test, ANOVA and Welch's strong test followed by Tukey's
post hoc test were performed using SPSS (v.20).
Results: The Mean age of participants were 40±4.6 years and the majority of them were female
(66%). The overall score of HPLP was 2.3±0.62, and the highest and lowest scores were
observed in “Spiritual Growth” and “Interpersonal Relations” dimensions, respectively. There
was a significant statistical relationship between different dimensions of lifestyle and
demographic variables including "physical activity" and age; "interpersonal support" and gender
and marital status and "self-actualization" and gender and finally, overall score of lifestyle and
work experience respectively.
Conclusion: Based on the results of the present study, health promotion behaviors in Behvarzes
(rural health care providers), were not favorable in comparison with similar studies. Different
dimensions of participants' lifestyle showed a significant relationship with some of the
demographic variables including age, gender and marital status. In both sexes, the lowest score
was seen in the "Interpersonal Relations" dimension.
Keywords: Healthy Lifestyle; Quality of Life; Community Health Workers; Behvarz; Health
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قدمهم
اعتقـادات ذهنـی را   ،یسبک زنـدگ ،ملیزاساس نظربر 

شـده اجتمـاعی بـه تصـویر     هـاي شـناخته  در قالب عرف
را نـوعی رفتـار   یسـبک زنـدگ  ،وبـر همچنین کشد.می

و در بستر شـرایط  کند که بر اساس تمایلاتمعرفی می
دهنـده . سـبک زنـدگی ارتقا  )1(گیرندشکل میزندگی

و عقایدي که افراد را متقاعد به سلامتی شامل اقدامات
هـا سالم ماندن و محافظـت از آنهـا در مقابـل بیمـاري    

دهنده سطح سـلامت شـامل   رفتارهاي ارتقا.)2(کند می
روبیک، عـدم مصـرف   یچربی، تمرینات ارژیم غذایی کم

سـطح  . )3(دخانیات و خواب کافی گزارش شـده اسـت   
سلامت یک جامعه با شاخص محافظـت افـراد سـالم آن    

چکیده
و عقایـدي اسـت کـه افـراد را متقاعـد بـه سـالم مانـدن و         قداماتسبک زندگی ارتقادهنده سلامتی شامل ا:زمینه و هدف

هاي بهداشت کند. این مطالعه جهت بررسی برخی از ابعاد سبک زندگی بهورزان خانهها میمحافظت از آنها در مقابل بیماري
.شهرستان خلخال و کوثر انجام شد

ها کوثر انجام شد. جهت گردآوري دادههاي خلخال و ننفر از بهورزان شهرستا120این مطالعه مقطعی با شرکت روش کار:
هـاي  ها بـا روش . دادهگردیددهنده سلامت والکر استفاده یکی و پرسشنامه سبک زندگی ارتقااز پرسشنامه اطلاعات دموگراف

ز نرم افـزار  و آزمون تعقیبی توکی، با استفاده اوِلچ، آزمون نیرومندANOVAمستقل، tهاي آماري آمار توصیفی و آزمون
SPSS-20 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

%). امتیاز کلـی سـبک زنـدگی    66(نددادو اکثریت آنها را زنان تشکیل میبود40±4/6سن شرکت کنندگانمیانگین ها:یافته
) و حمایـت بـین   05/3±61/0ترین امتیاز بترتیب در بعد خـود شـکوفایی (  بود. بالاترین و پایین3/2±65/0دهنده سلامت ارتقا

حمایـت بـین   «عـد  بـا متغیـر سـن، ب   »فعالیت بـدنی «) مشاهده شد. از بین ابعاد مختلف سبک زندگی، بعد 90/1±76/0فردي (
با متغیر جنسیت و امتیاز کلی سبک زندگی با متغیر سابقه کار »خودشکوفایی«عد متغیرهاي جنسیت و وضعیت تأهل، ببا»فردي

.دادندرابطه معنی داري را نشان 
دهنده سلامت در بهورزان خانه هاي بهداشـت نسـبت بـه مطالعـات     تایج این مطالعه، رفتارهاي ارتقابر اساس ن:نتیجه گیري

مشابه انجام شده وضعیت مطلوبی نداشت. ابعاد مختلف سبک زندگی شرکت کنندگان با برخی متغیرهاي دموگرافیکی شامل 
مشاهده »حمایت بین فردي«ترین امتیاز در بعد شان داد. در هر دو جنس پایینري نسن، جنس و وضعیت تأهل رابطه معنی دا

شد.
سبک زندگی سالم، کیفیت زندگی، کارکنان خدمات بهداشتی، بهورز، خانه بهداشتواژه هاي کلیدي:
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شود. با توجه به اینکه یکـی از حقـوق   میجامعه سنجیده
اساسی افراد، برخورداري از حق سلامتی شـمرده شـده   

تواند سـلامتی آنهـا را تحـت    می، سبک زندگی افراد)2(
مفهوم سلامتی تنها به معنـی حـذف   .)4(تاثیر قرار دهد

تواند به معنی حصـول توانمنـدي   میبیماري نیست بلکه
براي ادامه محافظت و ارتقاء سلامتی افراد تعریف شود 

هـاي مـزمن قابـل پیشـگیري، بـا      بسیاري از بیماري. )2(
. بـر اسـاس   )4,5(سبک زندگی افـراد در ارتبـاط اسـت    

کمبـود  تنباکو، دیابـت،  ، پرفشاري خون، WHOگزارش 
فعالیت بدنی و اضافه وزن و چاقی به عنوان پـنج عامـل   
مرگ و میر در سطح جهان معرفی شده اند که با تغییر 

تغییرات سبک . )4,6(سبک زندگی قابل پیشگیري هستند 
ي اخیـر بخصـوص در کشـورهاي بـا     هـا زندگی در سال
تواند باعث ایجاد بسیاري از مشکلات میدرآمد متوسط

ي قلبـی عروقـی، اضـافه وزن و    هـا بیماريسلامتی مثل 
هـا چاقی، مصرف مـواد مخـدر و شـیوع انـواع سـرطان     

. تغییر سبک زندگی از الگوهـاي نامناسـب بـه    )7(گردد
ارهاي مناسب بهداشتی مستلزم تغییر در بسـیاري از  رفت

با توجـه بـه   . )5(رفتارهاي روزانه و شخصی افراد است
اینکه در کارکنـان نظـام سـلامت، اطلاعـات بهداشـتی و      
آموزش و تجربیات آنها در برخورد با بیمـاران ممکـن   

هـاي سـالم سـبک زنـدگی     است منجر بـه اتخـاذ روش  
توسط این گروه گـردد، کارکنـان بهداشـتی بـه عنـوان      

شـوند  میالگویی مناسب براي رفتارهاي بهداشتی تلقی
برخلاف ایـن تصـور، بـر اسـاس نتـایج مطالعـات،       .)8,9(

کارکنان بهداشتی به اندازه کافی اقدامات توصـیه شـده   
گیرندنمیبراي ارتقاء سلامت را در رفتارهاي خود بکار

. در مطالعه اي که در خصوص کیفیـت زنـدگی   )10,11(
تـایج  جام شد، نانبهورزان توسط حسین خانی و همکاران

سطح کیفیت زندگی این گروه شغلی را در حـد  مطالعه
افـراد بـا تحصـیلات    نشـان داد متوسط برآورد کرده و

بــالاتر امتیــاز بیشــتري در همــه ابعــاد کیفیــت زنــدگی  
مطالعــه دیگــري کــه توســط .در)12(کردنــد گــزارش 

عبدالکریمی و همکاران انجام شـد، بـین خودکارآمـدي،    
ي، متغیرهاي سطح تحصیلات، جنسیت و وضعیت اقتصـاد 

دهنـده سـلامت رابطـه    و ابعاد مختلـف رفتارهـاي ارتقا  
و همکاران 1دایوبمطالعه .)13(داري گزارش شدمعنی

ي بررســی ملــی هــانیــز کــه در آمریکــا براســاس داده
ــال  ــلامت از س ــا 2002س ــاط  2013ت ــوص ارتب در خص

ي مزمن و سـبک زنـدگی سـالم در کارکنـان     هابیماري
بخش بهداشت و درمان انجام شـد، کارکنـان بهداشـتی    

مصـرف سـیگار و فعالیـت    رفتارهاي مناسـبی را از نظـر   
ي فشار خون، دیابـت و چـاقی   هابیماريند وبدنی داشت

.)9(د در این افراد کمتر از مردم عادي گزارش ش
ي بهداشت بـه عنـوان بخـش    هابهورزان شاغل در خانه

روندمیاصلی سیستم بهداشتی درمانی در ایران بشمار
آنها هم از نظر حفظ و تأمین نیروي که وضعیت سلامتی

 ـانسانی و هم کیفیـت ارا  ه خـدمات بهداشـتی درمـانی    ئ
مطالعـات مشـابه   داراي اهمیت است. بـر اسـاس نتـایج   

ي هاتنش،انجام شده در پرستاران و کارکنان بیمارستان
شـود مـی روانی در بین مشاغل مددرسان بیشتر دیده

همچنین اشتغال در بخش خدمات سلامتی شـانس  .)14(
تر و فعالیت اي سالمهاي تغذیهافراد را براي اتخاذ روش

. مطالعـات نشـان داده   )8(دهد میبدنی بیشتر، افزایش
دهنده سبک زندگی در کنـار  ي ارتقاهااجراي برنامهاند

تواند باعـث افـزایش   میمداخلات مناسب در محل کار
ر کارکنان بخـش سـلامت گـردد    توانمندي و بازدهی د

)15(.
ترین واحد ارائه خدمت در نظـام  خانه بهداشت محیطی

ي بهداشـتی درمــانی کشـور اســت. هـر خانــه    هــاشـبکه 
ي هـا بهداشت بسته به شرایط جغرافیـایی بـه ویـژه راه   

ارتباطی و جمعیت ممکن است یک یا چنـد روسـتا را در   
ت خود قرار دهد. در خانه بهداشت فقـط  پوشش خدما

کـه  کنندمییک رده شغلی از کارکنان بهداشت خدمت
بهــورز زن یــا بهــورز مــرد نامیــده،بــر حســب جــنس

اري از خدمات بهـورزان در روال معمـول   یشوند. بسمی
گنجد و اغلب در جریان زندگی و نمیخدمات کارمندي

ــانواده   ــردم و خ ــا م ــورزان ب ــره به ــاس روزم ــاتم ي ه
گیـرد. تحقـق ایـن هـدف منـوط بـه       میروستایی انجام

1 Dayoub
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استمرار، صرف وقت و حوصله زیاد است. از ایـن رو بـا   
اطلاع از سبک .)16,17(ضوابط رایج قابل سنجش نیست

زندگی بهورزان و وضـعیت سـلامت ایـن گـروه شـغلی     
گذاران بخش سلامت را در تواند مسئولین و سیاستمی

اطــلاع از وضــعیت نیــروي انســانی بخــش ســلامت، کــه 
رود، توانمنـد  مـی مهمترین سرمایه این بخش به شـمار 

ي هــانمــوده و بســتر لازم بــراي مــداخلات و آمــوزش
ح رونـدها فـراهم نمایـد. ایـن     مناسب را در جهت اصـلا 

مطالعه با توجه به اهمیت و شرایط خاص شغل بهـورزي  
هاي شغلی خانه بهداشت، جهت بررسی برخـی  و ویژگی

ــه  ي بهداشــت هــااز ابعــاد ســبک زنــدگی بهــورزان خان
شهرستان خلخال انجام شد. 

روش کار
این مطالعه از نوع مطالعات تحقیـق در سیسـتم سـلامت    

)HSRانجــام شــد. جامعــه 1صــورت مقطعــی) بــوده و ب
نفر از بهورزان شاغل 152آماري در این مطالعه شامل 

نفـر) و  101ي بهداشـت شهرسـتان خلخـال (   هادر خانه
احتمـالی گیري غیرنفر) بود که بصورت نمونه51کوثر (

انتخاب شدند. از این تعـداد در مجمـوع   و تمام شماري،
ــر120 ــال و  84(نف ــتان خلخ ــر از شهرس ــر از 36نف نف

معیارهـاي  شهرستان کوثر) در مطالعه شرکت کردنـد. 
ورود به مطالعه شامل اشتغال به کـار بـا عنـوان شـغلی     

ه و بهورز، حضور در خانه بهداشت در زمان انجام مطالع
و معیارهـاي خـروج از   تمایل به شرکت در مطالعه بود

اشتغال به کار در محلی غیر از خانه بهداشت مطالعه نیز
اس ابلاغ موجود و شرایط واقعـی اشـتغال و عـدم    بر اس

ــزار     ــدند. اب ــین ش ــه تعی ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب تمای
ــردآوري داده ــاگـ ــات  هـ ــنامه اطلاعـ ــامل پرسشـ شـ

دمــوگرافیکی و پرسشــنامه ســبک زنــدگی ارتقادهنــده 
بود. اطلاعات دمـوگرافیکی  )HPLP()18(سلامت والکر

وضـعیت تأهـل، سـابقه کـار، سـطح      شامل: سن، جـنس، 
54پرسشنامه والکر داري د بود.تحصیلات و تعداد فرزن

ــره  ــه نم ــرت  ســوال اســت ک ــه روش لیک گــذاري آن ب

1 Cross-Sectional

گیرد و به هر سوال امتیـاز بـین   میگزینه اي انجامچهار
) 4و همیشـه= 3، اغلـب= 2، برخی اوقات=1(هرگز=4-1

گیرد. این پرسشنامه شـش بعـد از ابعـاد سـبک     میتعلق
-24)، ورزش (سـوال  1-11زندگی شامل: تغذیه (سوال 

)، 25-32)، مسئولیت پذیري در مورد سلامت (سوال 12
) 39-46)، حمایت بین فردي (33-38مدیریت استرس (

گیرد. امتیـاز هـر   می) را در بر47-54(و خود شکوفایی
بعد، از محاسبه میانگین مجموع امتیاز سـوالات آن بعـد   

آید؛ در نتیجه امتیاز هر کـدام  میبراي هر فرد بدست
قرار خواهـد  1-4ندگی نیز در محدوده از ابعاد سبک ز

در بعد مدیریت اسـترس کـه داراي شـش    داشت (مثلاً
که فردي به سه سـؤال  ) است، در صورتی33-38سوال (

بدهد، امتیاز این 4امتیاز دو، و سه سؤال بعدي را امتیاز 
ــراي  ــد ب ــا  بع ــود ب ــر خواهــد ب ــر براب ــرد مــورد نظ ف

ه نیز از مجموع )). امتیاز کل پرسشنام3×2)+(3×4/(6=3(
ال) وس ـ54الات تقسیم بر مجموع سؤالات (وامتیاز کل س

آید که تصویر کلی از وضـعیت  میبراي هر فرد بدست
کند. ترجمـه و بررسـی روایـی و    میسبک زندگی ارائه

پایایی این پرسشنامه توسط محمدي زیـدي و همکـاران   
پرسشنامه سبک زنـدگی  . )19() انجام شده است 1390(

والکر پس از آموزش نحـوه تکمیـل پرسشـنامه توسـط     
پرسشگران آموزش دیده، توسط بهورزان تکمیـل شـد.   
فرم اطلاعات دموگرافیکی بدون نام بوده و توسط خود 

ي این مقاله قسمتی از طرح هابهورزان تکمیل شد. یافته
کـه در  بوداتی با موضوع کیفیت زندگی بهورزان قتحقی
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و فناورينت تحقیقاتومعا

تصویب شده است. اجراي مطالعـه محـدودیت اخلاقـی    
نامه شت. از تمـامی شـرکت کننـدگان رضـایت    خاصی ندا

موافقت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش اخـذ شـد و  
همچنین در خصوص محرمانه بودن اطلاعـات شخصـی   

رکت کنندگان آنها و اینکه نتایج تحقیق بدون ذکر نام ش
هادر مطالعه منتشر خواهد شد اطمینان داده شد. داده

tهــاي آمــاري ي آمـار توصــیفی و آزمـون  هــابـا روش 

با استفاده از 2ولچو آزمون نیرومند ANOVAمستقل، 

2 Welch
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مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-20نرم افزار 
، جهـت یـافتن   ANOVAداري آزمـون  در موارد معنی

ز آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. سطح عامل اختلاف ا
.ته شددر نظر گرفp>05/0هاداري آزمونمعنی

هایافته
نفر بهورز شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه     120از بین 
درصد از شـرکت کننـدگان زن و بقیـه مـرد     67حدود 
سن و سابقه کار آنهـا بترتیـب برابـر بـا     میانگین بودند.

ــدو 11/18±4/6و 4/6±40 ــود. حـ ــد92د بـ از درصـ
از درصـد 70سطح تحصـیلات  شرکت کنندگان متأهل،

از بهورزان داراي درصد39شرکت کنندگان دیپلم بود. 
دو فرزند بودند.

ي هاي بهورزان خانهاقتصاد–یاجتماع. متغیرهاي دموگرافیکی و 1جدول 
1395سال -ي خلخال و کوثرهابهداشت شهرستان

درصدتعدادزیر گروههاگروه متغیر

404/33مردجنسیت
807/66زن

سن
<30175/14

30-40359/29
>40656/55

95/7مجردوضعیت تأهل
1115/92متأهل

سابقه کار
<10192/16

10-20480/41
>20507/42

سطح تحصیلات
172/14ابتدایی/ راهنمایی
935/77زیر دیپلم/ دیپلم

103/8گاهیتحصیلات دانش

تعداد فرزند

186/7
2410/39
3372/35
4>191/18

دهنده سلامت در بهورزان امتیاز کلی سبک زندگی ارتقا
ــود3/2±65/0برابــر ــالاترین. ب ــایینب ــاز و پ ــرین امتی ت

) و حمایـت  05/3±61/0بترتیب در بعد خود شـکوفایی ( 
) مشـاهده شـد. در خصـوص   90/1±76/0بین فـردي ( 

بـا اقتصـادي -ارتباط متغیرهاي دموگرافیکی و اجتماعی

ي جنسـیت، در مـردان و   هـا گروهدر زیرHPLPامتیاز
زنــان بیشــترین امتیــاز بترتیــب در بعــد فعالیــت بــدنی 

و کمترین )05/3±61/0شکوفایی () و خود57/0±90/2(
در بعــد حمایــت بــین فــرديامتیــاز در هــر دو جــنس

ــردان    ــد (مــ ــاهده شــ ــان 36/2±74/0مشــ و زنــ
ــردي و   76/0±90/1 ــین فــ ــط بــ ــاد روابــ ). در ابعــ

داري بـین زنـان و مـردان    خودشکوفایی، اخـتلاف معنـی  
). از نظر وضعیت تاهل بیشـترین  p>05/0مشاهده شد (

ــد      ــل در بع ــرد و متأه ــروه مج ــر دو گ ــاز در ه امتی
) 91/2±65/0و زنان 90/2±48/0خودشکوفایی (مجرد 

مـدیریت اسـترس   و کمترین امتیاز در مجردها در بعد 
) و در افراد متأهـل در بعـد حمایـت بـین     46/0±48/2(

) بدســت آمــد. همچنــین اخــتلاف 01/2±63/0فــردي (
از نظر تأهـل افـراد، تنهـا در    HPLPامتیاز ابعاد مختلف 

). در p>05/0(بـود دارمعنـی بعـد روابـط بـین فـردي     
گـروه  سابقه کار بیشـترین امتیـاز در زیر  ي هاگروهزیر

ال ســـابقه و در بعـــد خودشـــکوفایی ســـ10کمتـــر از 
) و کمترین امتیاز در بهـورزان بـا بـیش از    69/0±01/3(

±72/0سال سابقه و در بعد روابط بین فردي بـود ( 20

ــاز کــل پرسشــنامه 97/1 ــار در امتی ). از نظــر ســابقه ک
HPLPي مختلـف  هـا گـروه ي بـین زیر دارمعنیلاف تاخ

 ـ   p>05/0مشاهده شد ( ون ) که اخـتلاف بـر اسـاس آزم
سال بود. از نظر گـرو  10-20سال و 10<توکی در بین

هاي سنی بیشترین امتیـاز در بعـد خودشـکوفایی و در    ه
سال و کمترین امتیـاز در بعـد روابـط    30افراد کمتر از 

ساله بدست آمـد. در  30-40بین فردي و در بهورزان 
، در بعـد  HPLPي سنی، امتیاز ابعاد مختلف هازیرگروه

ي نشان داد که بـر اسـاس   دارمعنیاختلاف فعالیت بدنی 
بود 30-40و 40>آزمون توکی اختلاف بین گروه سنی 

)05/0<p    در خصــوص مــدرك تحصــیلی بهــورزان .(
ي ابیشترین امتیاز در بعد فعالیت بـدنی و در افـراد دار  

مدرك دانشگاهی و کمترین امتیاز در بعـد روابـط بـین    
مشـاهده  مـدرك ابتـدایی  فردي و در بهـورزان داراي 

ي در دارمعنـی ي تحصیلات اخـتلاف  هاگروهشد. در زیر
هیچ کدام از ابعاد مشاهده نشد. از نظـر تعـداد فرزنـد    

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
30

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.530
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1691-en.html


535و همکاران جعفر عطائی...یبررسی سبک زندگ

بیشــترین امتیــاز در بعــد فعالیــت بــدنی و در بهــورزان 
داراي سه فرزند و کمترین امتیاز نیز در بعد روابط بین 
ــد    ــد بودن ــک فرزن ــه داري ی ــانی ک ــردي و در کارکن ف

در متغیـر تعـداد فرزنـدان نیـز در هـیچ      مشاهده شد. 
ي مشاهده نشد.دارمعنیاخلاف HPLPکدام از ابعاد 

1395سال - کوثروخلخاليهاشهرستانبهداشتيهاخانه. امتیاز ابعاد مختلف کیفیت زندگی بهورزان2جدول 

ابعاد کیفیت زندگی
زنمردکل

انحراف معیارنگینمیاانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
75/252/075/263/075/245/0تغذیه

90/253/090/257/090/252/0فعالیت بدنی
75/260/083/261/069/260/0مسئولیت پذیري سلامت

23/262/038/261/016/262/0مدیریت استرس
07/278/036/274/090/176/0حمایت بین فردي

91/264/063/261/005/361/0خودشکوفایی
30/265/043/267/024/263/0امتیاز کل

سال - کوثروخلخاليهاشهرستانبهداشتيهاخانهي بهورزاناقتصاد–یاجتماع. ارتباط ابعاد مختلف کیفیت زندگی با متغیرهاي دموگرافیکی و 3جدول
1395

مسئولیت پذیري لیت بدنیفعاتغذیه(%)تعدادهاگروههامتغیر
امتیاز کلخودشکوفاییحمایت بین فرديمدیریت استرسسلامت

جنس
)40مرد 6/33 )75/2 ( 63/0 )90/2 ( 57/0 )83/2 ( 61/0 )38/2 ( 61/0 )36/2 ( 74/0 )63/2 ( 61/0 )43/2 ( 67/0 )

)79زن 4/76 )75/2 ( 45/0 )90/2 ( 52/0 )69/2 ( 60/0 )16/2 ( 62/0 )90/1 ( 76/0 )05/3 ( 61/0 )24/2 ( 63/0 )

p#990/0967/0271/089/0005/0001/0131/0

هاي گروه
سنی

<3017( 5/14 )97/2 ( 52/0 )86/2 ( 43/0 )83/2 ( 64/0 )27/2 ( 52/0 )92/1 ( 70/0 )04/3 ( 61/0 )54/2 ( 55/0 )

30-4035( 9/9 )74/2 ( 47/0 )68/2 ( 55/0 )69/2 ( 52/0 )07/2 ( 64/0 )89/1 ( 86/0 )97/2 ( 68/0 )15/2 ( 67/0 )

>4065( 6/55 )67/2 ( 53/0 )03/3 ( 51/0 )75/2 ( 65/0 )32/2 ( 64/0 )15/2 ( 75/0 )84/2 ( 63/0 )31/2 ( 65/0 )

p109/0¥010/0774/0224/0293/0464/0124/0
وضعیت 

تأهل
9مجرد ( 5/7 )85/2 ( 47/0 )87/2 ( 55/0 )68/2 ( 48/0 )48/2 ( 46/0 )64/2 ( 83/0 )90/2 ( 48/0 )61/2 ( 43/0 )

111متأهل ( 5/92 )74/2 ( 53/0 )90/2 ( 53/0 )76/2 ( 62/0 )21/2 ( 63/0 )01/2 ( 76/0 )91/2 ( 65/0 )28/2 ( 66/0 )

p#537/0881/0687/0182/0022/0962/0115/0

سابقه کار
<1019( 2/16 )89/2 ( 54/0 )82/2 ( )63/088/2 ( 60/0 )30/2 ( 52/0 )10/2 ( 84/0 )01/3 ( 69/0 )53/2 ( 54/0 )

10-2048(41)67/2 ( 44/0 )86/2 ( 50/0 )69/2 ( 47/0 )11/2 ( 51/0 )07/2 ( 77/0 )83/2 ( 58/0 )11/2 ( 64/0 )

>2050( 7/42 )73/2 ( 56/0 )92/2 ( 57/0 )70/2 ( 69/0 )29/2 ( 69/0 )97/1 ( 72/0 )90/2 ( 66/0 )35/2 ( 62/0 )

p319/0748/0536/0356/0759/0618/0€026/0

سطح 
تحصیلات

)17ابتدایی/ راهنمایی 2/14 )75/2 ( 27/0 )84/2 ( 61/0 )71/2 ( 45/0 )24/2 ( 51/0 )02/2 ( 48/0 )88/2 ( 52/0 )17/2 ( 45/0 )

)93زیر دیپلم/ دیپلم 5/77 )73/2 ( 56/0 )90/2 ( 53/0 )74/2 ( 65/0 )21/2 ( 62/0 )04/2 ( 78/0 )92/2 ( 64/0 )30/2 ( 67/0 )

)10تحصیلات دانشگاهی 3/8 )88/2 ( 57/0 )95/2 ( 0 -5-0 )86/2 ( 43/0 )46/2 ( 74/0 )39/2 ( 16/1 )89/2 ( 83/0 )59/2 ( 67/0 )

p
β745/0878/0855/0507/0β671/0963/0263/0

تعداد 
فرزند

18( 6/7 )83/2 ( 44/0 )80/2 ( 40/0 )70/2 ( 56/0 )97/1 ( 36/0 )80/1 ( 74/0 )96/2 ( 70/0 )38/2 ( 53/0 )

241(39)67/2 ( 55/0 )85/2 ( 54/0 )67/2 ( 57/0 )20/2 ( 65/0 )07/2 ( 78/0 )98/2 ( 72/0 )16/2 ( 70/0 )

337( 2/35 )79/2 ( 54/0 )00/3 ( 57/0 )72/2 ( 68/0 )30/2 ( 69/0 )91/1 ( 78/0 )86/2 ( 58/0 )42/2 ( 62/0 )

4>19( 1/18 )64/2 ( 46/0 )76/2 ( 54/0 )78/2 ( 64/0 )06/2 ( 55/0 )10/2 ( 72/0 )80/2 ( 64/0 )17/2 ( 59/0 )

p650/0426/0948/0517/0708/0792/0270/0
ANOVAبر اساس آزمون pاست؛ در بقیه موارد شدهگزارشWelchآزموناساسبرpمقدار:βاست؛ شدهگزارشتی مستقلآزموناساسبرp: مقدار#

شد.سال مشاهده10-20سال و 10بر اساس آزمون تعقیبی توکی بین افراد داراي سابقه کمتر از دارمعنیاختلاف €گزارش شده است.
.شدمشاهدهسال40ساله و بیشتر از 30-40گروهبینتوکیتعقیبیآزموناساسبردارمعنیاختلاف¥
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بحث
 ـ   ش کلیــدي کارکنــان بهداشــتی و   بــا توجــه بــه نقـ

هاي بهداشتی در ارائـه اطلاعـات   دهندگان مراقبتارائه
مرتبط با سبک زندگی به بیمـاران و کـل جامعـه، سـبک     

ر ارتقـاء سـلامتی مـورد توجـه اسـت      زندگی آنها از نظ
. نظــر بــه گســتردگی حضــور بهــورزان در جامعــه )20(

در منـاطق دور افتـاده و روسـتایی کـه بیشـتر      خصوصاً
ي اساســی هــانیازمنــد مــداخلات بهداشــتی و آمــوزش

بهورزان خانـه بهداشـت   بهداشتی هستند، سبک زندگی 
ي بهداشـتی ایـران بیشـتر مـورد     هـا در سیستم مراقبت

توجـه بــوده و ســطح ســلامت آنهـا هــم بــراي سیســتم   
شـود. از ایـن رو   مـی بهداشتی و هم جامعه، مهـم تلقـی  

سی اعتقادات و رویکردهاي بهداشتی و سبک زندگی ربر
این مطالعه با هدف بررسی .رسدمیآنها ضروري بنظر

دهنده سلامت در بهورزان انجام شد. ارتقافتارهاير
ساس نتایج این پژوهش سبک زنـدگی بهـورزان در   ابر 

حمایـت  «بالاترین امتیـاز و در بعـد   » خودشکوفایی«بعد 
همچنـین  تـرین امتیـاز را نشـان داد.   پـایین »بین فـردي 

فعالیـت  «متغیرهاي سن، جنس و وضعیت تأهل بـا ابعـاد   
رابطـه  »خودشـکوفایی «و »حمایت بـین فـردي  «، »بدنی
»تعداد فرزندان«ي نشان دادند. بین متغیرهاي دارمعنی

با هیچ کدام از ابعـاد سـبک زنـدگی    »سطح تحصیلات«و 
ي مشاهده نشد.دارمعنیرابطه آماري 

دهنـده سـلامت   امتیاز کـل سـبک زنـدگی ارتقا   میانگین 
در حالی که ایـن شـاخص در مطالعـه    ،بود65/0±30/2

ــانی ــه )4(74/2±136/0القحطـ ــرو در مطالعـ و 2بسـ
53/2±83/0نیـز بترتیـب   و همکاران 3هنسلو همکاران 

. در مطالعـه  )21,22(گزارش شـده اسـت   8/2±38/0و 
هـورزان در حـد   ن خانی و همکاران کیفیت زندگی بحسی

براین در مقایسه بـا سـایر   . بنا)12(متوسط گزارش شد
کارکنـان  مطالعات مشابه انجام شده در بین پرستاران و

پـایین  حاضـر مطالعه HPEPخص بهداشتی نیز امتیاز شا

1 Al-Qahtani
2 Beser
3 Hensel

. همچنین از نظر ابعاد مختلف سبک زندگی )23,24(بود 
ترین امتیـاز  متیاز در بعد خودشکوفایی و پایینبالاترین ا

نیز در بعد حمایت بین فردي مشاهده شد. بـر اسـاس   
کارکنان بهداشتی در مقایسه بـا سـایر   4پروفیسمطالعه 

ــدان، در  ــدنی و  کارمنــ ــت بــ ــه، فعالیــ ــد تغذیــ بعــ
. )8(ري داشــتندامتیــاز بــالات،پــذیري ســلامتمســؤلیت

نشان داد کارکنـان  6فیرو 5فرانکهمچنین نتایج مطالعه 
)25,26(بهداشتی در بعد تغذیه وضعیت بهتري داشـتند. 

کننده در شرکتپزشکاناي دیگر، در مطالعه،در مقابل
که چرا؛اعتقادي به رژیم غذایی سالم نداشتند،پژوهش

تواننـد بـا دانـش خـود از     میکردندمیساحسااحتمالاً
در . بـالابودن فعالیـت فیزیکـی   )27(خود مراقبت کننـد  

کنندگان خدمات سلامتی در مطالعات دیگر کـه در  ارائه
گروه پزشکان، پرسـتاران و دانشـجویان گـروه پزشـکی     

در حـالی کـه   . )28,29(انجام شده گزارش شـده اسـت   
در کارکنان بیمارسـتان  7گوپتاامتیاز این بعد در مطالعه 
. این نتایج متناقض ممکـن  )30(پایین گزارش شده است 

است بدلیل شرایط متفاوت انجام مطالعه بدست آمـده  
. با توجه بـه سـاختار فرهنگـی اجتمـاعی بسـتر      )8(باشد

در ي بهداشت معمولاًهااجراي مطالعه که بهورزان خانه
بالا بودن امتیاز خودشکوفایی راروستاها سکونت دارند،

توان به فعالیت بیشترآنها در حوزه توسـعه فـردي و   می
بعد معنـوي زنـدگی نسـبت داد. در تأئیـد ایـن مسـئله      

را کـه در  »روابط بین فردي«توان پایین بودن امتیاز می
مـی  نتیجه حضور کمتر بهـورزان در اجتماعـات بـزرگ    

توجیه کرد.،باشد
یرهـاي دمـوگرافیکی بـا امتیـاز سـبک      از نظر ارتباط متغ

زندگی در هرکدام از ابعـاد، از نظـر جنسـیت، در بعـد     
تغذیــه و فعالیــت بــدنی هــر دو جــنس امتیــاز یکســانی  
داشتند. بیشترین امتیاز مردان در بعد فعالیـت بـدنی و   
زنــان در زیــر گــروه خودشــکوفایی مشــاهده شــد. در 

4 Profis
5 Frank
6 Fair
7 Gupta
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537و همکاران جعفر عطائی...یبررسی سبک زندگ

ي از دارمعنـی بین زنان و مردان، اختلاف 1کومارمطالعه 
در حـالی کـه در   ،)2(مشاهده نشد HPLPSنظر امتیاز 

. بـالا  )31(زنان امتیـاز بـالاتري داشـتند    ، 2سوراجمطالعه 
ي مختلـف ارتقـاء   هـا بودن مشـارکت زنـان در برنامـه   

د مـورد تأئیـد قـرار گرفتـه     دسلامت در مطالعات متع ـ
اند ان کارایی بهتري از مردان نداشتهزناست ولی لزوماً

در تأئید این واقعیت است حاضري مطالعه ها. یافته)32(
نی مـردان در روسـتاها بـه دلیـل اشـتغال      که فعالیت بد

اغلب بهورزان مرد به کار کشاورزي در ساعات فراغت 
باشد ولی بهورزان زن در محـیط روسـتا پـس از    میبالا

فعالیت دیگري ندارند.ساعات اداري معمولاً
کمترین امتیاز، در افراد مجرد در از نظر وضعیت تأهل،

در بعد حمایـت  بعد مدیریت استرس و در افراد متاهل
بین فردي مشاهده شد و تنها در بعد روابط بین فردي 

ي مشاهده شد. در مطالعه حسین خانی دارمعنیاختلاف 
و همکاران در بعد جسـمانی، روانـی و اجتمـاعی اخـتلاف     

ي بین بهورزان از نظر وضعیت تأهـل گـزارش   دارمعنی
 ـ. )12(شده است  نیـز در بعـد   4واکـر و3بسـر اتمطالع

ن داده اسـت  ي از نظر تأهل نشـا دارمعنیتغذیه اختلاف 
تی در افـراد متاهـل   . بالا بودن رفتارهاي بهداش)21,33(

، در حـالی  )34(در مطالعات مختلف گزارش شده است 
عکس این مورد را گزارش کرده 5ناکارکه نتایج مطالعه 

نیـز امتیـاز کـل رفتارهـاي     حاضـر در مطالعه . )2(است 
دهنده سلامت در افـراد مجـرد بـالاتر از بهـورزان     ارتقا

متاهل بود. با توجه به اینکه بر اساس رویـه معمـول در   
ایــران و بخصــوص در منــاطق روســتایی افــراد مجــرد 

کننـد،  مـی با خانواده خود (پدر و مادر) زنـدگی معمولاً
بــوده و اغلــب بــار کمتــر بــا مشــکلات زنــدگی درگیــر

ي مدیریت و اقتصـادي خـانواده بـر دوش    هامسئولیت
ي مختلـف  هـا تواننـد جنبـه  میبنابراین بهتر،آنها نیست

زنــدگی خــود را مــدیریت نماینــد. همچنــین بــه دلیــل 

1 Kumar
2 Suraj
3 Beser
4 Walker
5 Nacar

ي اخیــر و ایجــاد امکانــات و هــاتغییــرات اجتمــاعی ســال
جردها مـدرك تحصـیلی   ي آموزشی، اغلب، مهافرصت

و امتیاز سبک زندگی نیز در افـراد داراي  بالاتري دارند
تحصیلات بالاتر بیشتر است.

از نظر ارتباط سابقه کـار بـا سـبک زنـدگی، در مطالعـه      
HPLPي از نظــر امتیــاز کــلدارمعنــیاخــتلاف حاضــر

مشاهده شد و بیشترین امتیاز در بهورزان داراي سابقه 
نیـز کارکنـان بـا    بسـر  سال بود. در مطالعـه  10کمتر از 

. در حالی کـه در  )21(سابقه کمتر امتیاز بالاتري داشتند 
ــا ســابقه کــار بیشــتر  6کــارداکیسمطالعــه پرســتاران ب

سـلامت  ارتقادهنـده وضعیت بهتري از نظـر رفتارهـاي   
سـلامت بـا   ارتقادهنـده . افزایش رفتارهاي )35(داشتند 

هم گزارش شـده  7توگوزافزایش سابقه کار در مطالعه 
رکنــان کا8تســاي. بــر اســاس نتــایج مطالعــه )21(اســت 

بیمارســتان داراي ســابقه کــار بیشــتر علایــم مــرتبط بــا 
. با توجه به ابعـاد مختلـف   )36(استرس بیشتري داشتند 

مختلف مثل کسب تجربه یا لسبک زندگی و تأثیر عوام
روانی با افـزایش سـابقه کـار،   -افزایش فشارهاي روحی

، متناسـب  HPLPارتباط عامل سابقه کار با ابعاد مختلف 
تواند متفاوت باشـد.  میبا نوع مسئولیت و شرایط کاري

رسد در بهورزان با توجه به اینکه افـراد بـا   میو به نظر
سابقه کمتر داراي تحصـیلات بـالاتر و آگـاهی اجتمـاعی     
بهتــري در مقایســه بــا ســایر همکــاران خــود هســتند و 

سال ممکن اسـت  10افراد با سابقه کمتر از همچنین در 
فشارهاي محیط کـار هنـوز تـأثیر چنـدانی در عملکـرد      

بودن کیفیـت کلـی   تـوان بـالا  میکارکنان نگذاشته باشد،
سـال را  10زان با سابقه کمتـر از  ردر بهوHPLPامتیاز 

توجیه کرد.
از نظر متغیر سن، تنهـا در بعـد فعالیـت بـدنی اخـتلاف      

ي سنی مشاهده شد و بـالاترین  هاگروهي بین دارمعنی
سـال  30کمتـر از  امتیاز کلـی سـبک زنـدگی در افـراد    

سـلامت  ارتقادهنـده بودن رفتارهاي مشاهده شد. بهتر

6 Kardakis
7 Tokgoz
8 Tsai
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هــم ناکــار در دانشــجویان پزشــکی جــوانتر در مطالعــه 
بـا  توگـوز  . در مقابل در مطالعه )2(گزارش شده است 

سلامت هـم  ارتقادهندهارهاي افزایش سن، افزایش رفت
القحطـانی .همچنین در مطالعه )21(گزارش شده است 

مدیریت استرس سبک زنـدگی  بین سن و بعد تغذیه و
یعنـی پرسـتاران   ،گـزارش شـده اسـت   دارمعنـی رابطه 
ریت یتــر در بعــد تغذیــه امتیــاز پــایین و در مــدجــوان

در بسـتر  . احتمـالاً )4(وضـعیت بهتـري داشـتند    استرس
سنافزایشباایران،روستاییجوامعاجتماعی-فرهنگی

خـانوادگی زندگیمسائلومشکلاتدرگیربیشترافراد
عمـومی وضـعیت بازندگیسبکنظرازمعمولاًوشده
توجـه کهايجامعهدر. شوندمیهمگنجامعهبرحاکم

ي مهمتـر مثـل تـامین    هـا زیرسـاخت آوردنفـراهم به
معاش، مسکن و تحصیل فرزندان به عنـوان اولویـت در   

شود.مینظر گرفته
سـلامت  ارتقادهنـده هاي رتاثیر مدرك تحصیلی بر رفتا
شود و با افزایش سطح میدر این مطالعه مثبت ارزیابی
با نتـایج  هایابد.این یافتهمیتحصیلات امتیاز کل افزایش

. )12,21(د نهمخوانی دارتوگوز حسین خانی و اتمطالع
افراد داري تحصـیلات  القحطانیدر حالی که در مطالعه

. با توجه به )4(تر در بعد تغذیه امتیاز کمتري داشتند بالا
ــا افــزایش ســطح   افــزایش اطلاعــات بهداشــتی افــراد ب

رود کارکنـان داراي مـدارك   مـی تحصیلات آنها، انتظـار 
در حـالی  ،بالاتر رفتارهاي بهداشتی بهتري داشته باشـند 

ه با افزایش سطح اگر چحاضرکه بر اساس نتایج مطالعه 
ولـی  دهد میافزایش نشانHPLPتحصیلات امتیاز کل 

نبود.دارمعنیها هگرواین تفاوت در هیچکدام از زیر
از نظر تعـداد فرزنـد و امتیـاز سـبک     حاضردر مطالعه 

سلامت رابطه خاص مشاهده نشد و ارتقادهندهزندگی 
ي وجـود نداشـت.   دارمعنیدر هیچ کدام از ابعاد اختلاف 

پرستارانی که داراي فرزند بودنـد  القحطانیر مطالعه د
نسبت بـه بـدون فرزنـدها، فعالیـت بـدنی و مـدیریت       

. همچنـین بـر اسـاس نتـایج     )4(استرس کمتري داشتند 
افـزایش تعـداد فرزنـدان بـا سـلامت      1مونتریومطالعه

1 Monteiro

والــدین ارتبــاط دارد BMIجســمی و افــزایش چــاقی و 
لیت والـدین متناسـب بـا    ئو. با توجه به افزایش مس)37(

افزایش تعداد فرزندان در خانواده و اختصـاص قسـمتی   
از درآمد خانواده به امورات تغذیه، پوشاك، تحصـیلات  

رود با افزایش تعـداد  میرفاهی فرزندان، انتظارامورو
فرزندان امتیاز ابعـادي از سـبک زنـدگی مثـل فعالیـت      

بدنی و سلامت جسمی کاهش یابد. 
هـایی  لازم به ذکر است اجراي این مطالعـه بـا دشـواري   

یهمراه بود. مراجعه به روستاها با توجـه بـه گسـتردگ   
جغرافیایی منطقه مشکل بود. تهیه وسیله نقلیـه و سـایر   

بیل مسائل رفـاهی و تغذیـه پرسشـگرها از    مشکلات از ق
سایر مشکلات اجراي مطالعه بود. همچنین در مـواردي  

الات براي بهورزان مشکل وتکمیل فرم و درك مفهوم س
بود. 

نتیجه گیري
سلامت ارتقادهندهبر اساس نتایج این مطالعه رفتارهاي 

ي بهداشت نسبت به مطالعات مشابه هادر بهورزان خانه
ه وضـعیت مطلـوبی نداشـت و ابعـاد مختلـف      انجام شد

ســبک زنــدگی شــرکت کننــدگان بــا برخــی متغیرهــاي 
دموگرافیکی شامل سن، جنس و وضـعیت تأهـل رابطـه    

ي نشان داد. از بین ابعاد مختلف سبک زنـدگی،  دارمعنی
بعد تغذیه، مسئولیت پذیري سلامت و مدیریت استرس 

-عیبــا هــیچ کــدام از متغیرهــاي دمــوگرافیکی و اجتمــا
ي نشان ندادند. از طرف دیگـر  دارمعنیاقتصادي رابطه 

سلامت فقط با متغیر ارتقادهندهامتیاز کل سبک زندگی 
ي نشــان داد. در خصــوص دارمعنــیســابقه کــار رابطــه 

در »تعــداد فرزنــدان «و »ســطح تحصــیلات «متغیــر 
ي دارمعنــیکــدام از ابعــاد ســبک زنــدگی اخــتلاف هــیچ

ترین امتیاز در بعد نس پاییمشاهده نشد. در هر دو جن
مشـاهده شـد، از ایـن رو بررسـی     »حمایت بین فردي«

رسد. میعلل این امر ضروري بنظر
پیشنهادات

این مطالعه از معدود مطالعـاتی اسـت کـه در خصـوص     
کیفیت زندگی بهورزان در کشور انجام شـده اسـت؛ از   
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گـذاري ایـن   ، نظر به گسـتردگی فعالیـت و تأثیر  این رو
غلی بـر سـطح سـلامت جامعـه، مخصوصـاً در      گروه ش ـ

توانـد گـامی مهـم در    مـی مناطق روستایی و دورافتاده،
ي هـا ارزیابی مشکلات و توجه به سلامت کارکنـان خانـه  

بهداشت بشمار آیـد. نظـر بـه متفـاوت بـودن شـرایط       
ــایی و تفــاوت ي فرهنگــی هــازنــدگی، موقعیــت جغرافی

 ـانجـام  ي مختلف کشـور، هااجتماعی در استان اتمطالع
و مشـکلات ایـن   هاترین دغدغهکیفی در خصوص عمده

شود. میگروه شغلی پیشنهاد

تشکر و قدردانی
بررسـی  «این مقاله قسمتی از طرح پژوهشی بـا عنـوان   

ي بهداشـت شهرسـتان   هـا سبک زندگی بهـورزان خانـه  
باشـد کـه بـا    مـی 2/94با شـماره ثبـت   »خلخال و کوثر

و فناوري دانشـگاه علـوم   حمایت مالی معاونت تحقیقات 
بدینوسـیله نویسـندگان مقالـه    .پزشکی اردبیل اجرا شد

مراتب تشکر و قدردانی خـود را از ایـن معاونـت ابـراز    
آموزشــی از معاونــت اســتهمچنــین لازمدارنــد؛مــی

بـه جهـت همکـاري در    دانشکده علـوم پزشـکی خلخـال   
ي بهداشـت  هاطراحی و اجراي طرح، و از بهورزان خانه

ي خلخـال و کـوثر بـه دلیـل مشـارکت در      هـا انشهرست
.گردداجراي مطالعه تشکر و قدردانی 
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