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  چكيده 
كاركنان بخش سلامت نقش مهمي را در آموزش سبك زندگي سالم به گروههاي مختلف جامعه بر  :مقدمه

بنابراين اين پژوهش با . آيند عهده دارند و به عنوان الگوي مناسب رعايت سبك زندگي سالم به حساب مي
  .هدف بررسي سبك زندگي سالم كاركنان مراكز بهداشتي درماني انديمشك انجام گرفت

به روش سرشماري ) نفر 170(تحليلي كليه كاركنان بهداشتي درماني –در اين پژوهش توصيفي :سيبرر روش
 :HPLPII) دهنده سلامت آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد رفتارهاي ارتقا براي جمع. انتخاب شدند

Health promotion lifestyle profile II) افزار رمها توسط ن تجزيه و تحليل داده. استفاده شدspss 
طرفه و همچنين ضريب  آناليز واريانس يك ،مستقل هاي آماري توصيفي و آزمون تي و آزمون19نسخه 

  .انجام شد Pearsonهمبستگي 
نمره كل . درصد، متاهل بودند 1/77درصد مرد و  8/26. سال بود 25/36±06/7ميانگين سني آنها  :ها يافته

پذيري درباره سلامت  بيشترين امتياز را بعد مسئوليت. آمد بدست 130±34/15سبك زندگي در كاركنان 
بين متغيرهاي دموگرافيك با . كسب كرد)90/28±67/4(و كمترين امتياز را فعاليت فيزيكي ) 67/4±90/28(

، تاهل )P=005/0(ولي بين جنس و تغذيه). >05/0p(دار وجود نداشت  سبك زندگي كلي ارتباط آماري معني
) P=016/0(، سابقه كار و رشد معنوي)P=005/0(و روابط بين فردي BMI، )P=005/0( و روابط بين فردي
  .دار مشاهده شد ارتباط آماري معني

دهنده سلامت در كاركنان  هاي اين پژوهش نشان دهنده اين است كه انجام رفتارهاي ارتقا يافته :گيري نتيجه
ريزي جهت بهبود و ارتقاي سبك زندگي اين  نامهبنابراين بر. باشد بهداشتي از سطحي متوسط برخوردار مي

  . رسد گروه شغلي پر اهميت كه نقش بسيار مهمي در ارتقاي سلامتي جامعه دارند ضروري به نظر مي
  

 كاركنان بهداشتي درماني، انديمشك ،HPLPسبك زندگي ، :كليدي هاي واژه
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     بررسي سبك زندگي سالم كاركنان مراكز بهداشتي درماني انديمشك
  مقدمه

هاي سلامتي به همراه اين واقعيت كه اقدامات  مراقبتافزايش هزينه 

درماني همواره موثر نيستند، كارشناسان بهداشتي را به حمايت از 

ارتقاي WHO ).1(مفهوم ارتقا سلامت و ترويج آن واداشته است

سلامت را روند قادرسازي افراد براي كنترل بيشتر بر سلامتي شان و 

به عنوان يك حق انساني بوده و  سلامتي). 2(بهبود آن تعريف نمود

سبك زندگي ). 3(مستلزم ارتقاي سبك زندگي بهداشتي است

ارتقا دهنده سلامتي الگويي چند بعدي از رفتارهاي خودجوش 

باشد كه براي حفظ و ارتقاي سلامت، خودشكوفايي و كمال  مي

شش جز مهم آن شامل روابط بين فردي، ). 4(رود فردي به كار مي

متي، رشد معنوي، مديريت استرس، تغذيه و فعاليت مسووليت سلا

بر اساس پژوهش انجام گرفته توسط سازمان ). 2(فيزيكي است

درصد كيفيت زندگي و سلامتي افراد به  65جهاني بهداشت حدود 

سبك زندگي به ). 5(سبك زندگي و رفتار فردي آنها بستگي دارد

بيماري فرد كننده مهم در سلامت و  عنوان يكي از عوامل تعيين

هاي غيرواگير و  شود و ارتباط تنگاتنگي با بيماري محسوب مي

درصد از علل  53به نحوي كه طبق آمار ارائه شده ). 6(مزمن دارند

مرگ و ميرها به سبك زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي مربوط 

هاي  بيماري 2020بيني شده است كه در سال  پيش). 7(است

مورد مرگ  10مورد از  7ندگي علت واگير مرتبط با سبك ز غير

اهميت سبك زندگي ). 8(در كشورهاي در حال توسعه خواهد بود

گيري شاخه جديدي در  ها، باعث شكل در ايجاد و سير بيماري

پزشكي شده كه پزشكي رفتاري ناميده شده است و به تغيير در 

. كند ها تاكيد مي سبك زندگي براي پيشگيري و درمان بيماري

هاي آموزش بهداشت و ارتقا  گي، كانون تمركز فعاليتسبك زند

سلامت نيز بوده و بخشي از هدف آموزش بهداشت، تغيير رفتار 

و همكاران   Badly.افراد در جهت ايجاد سبك زندگي سالم است

تواند به افراد  هاي سبك زندگي مي اعتقاد دارند كه بهبود مولفه

روزمره كنار بيايند و هاي  كمك كند تا سالم بمانند و با استرس

تواند در شادماني فرد و پيشگيري از  سبك زندگي صحيح، مي

به مطالعه سبك ). 9(استرس و افسردگي نقش موثر داشته باشد

دهنده سلامت در جهان توجه خاصي  زندگي و رفتارهاي ارتقا

با اين وجود مطالعات محدودي در زمينه بررسي ). 10(است شده

هاي  يافته. زشكي انجام شده استهاي پ سبك زندگي گروه

و همكارش در بررسي سبك زندگي مرتبط با  Heidariپژوهشي 

سلامت پرستاران نشان داد كه پرستاران از نظر پرداختن به 

كه  طوري دهنده سلامت در سطح متوسطي هستند به رفتارهاي ارتقا

در حيطه فعاليت جسمي، تغذيه، مسئوليت پذيري سلامتي و 

س امتياز كسب شده توسط پرستاران به عنوان مناديان مديريت استر

و  Maheriنتيجه مطالعات ).  11(سلامتي در حد انتظار نبود

نيز بيانگر اين واقعيت ) 13(و همكاران Motlagh، )12(همكاران

هاي علوم پزشكي در  است كه سبك زندگي دانشجويان دانشگاه

م در بررسي و همكاران ه Azartol. وضعيت مطلوبي قرار ندارد

دهنده سلامت دانشجويان كارشناسي بهداشت  سبك زندگي ارتقا

  ). 14(نشان دادند كه آنها داراي سبك زندگي متوسطي هستند

Adderley-Kelly  و همكارش در پژوهشي نشان دادند، عليرغم

اينكه پرستاران مورد بررسي از نظر وضعيت عادات غذايي و كنترل 

شتند اما بيش از نيمي از آنان نمره استرس نسبتا وضعيت خوبي دا
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و  Sharifi). 15(هاي بدني كسب نمودند پاييني را در مورد فعاليت

اي با عنوان بررسي شيوع چاقي ارتباط آن  همكاران هم در مطالعه

نشان دادند بيش از دوسوم از   1384با سبك زندگي در سال 

اضافه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز داراي 

انجام فعاليت  Morrowطبق مطالعه ). 16(وزن يا چاقي هستند

تواند  جسماني مناسب در بيشتر روزهاي هفته به طور اساسي مي

هاي قلبي و كاهش  موجب كاهش خطر مرگ ناشي از بيماري

، فشارخون 2عوامل خطر افزايش سرطان كولون، ديابت نوع 

ه اشاره شد يكي از طور ك همان). 17(شود... بالا،كاهش چاقي و 

گذار در اصلاح سبك زندگي مردم و  هاي تاثير ترين گروه مهم

سوق دادن آنها به سمت رفتارهاي سالم، كاركنان و متخصصان 

توانند با آموزش، آگاهي دادن و  مراقبت سلامت هستند كه مي

شناساندن رفتارها و عادات سالم و غير سالم، جهت تغيير و اصلاح 

آنها ). 18(يك شيوه زندگي مناسب را ترويج كنند رفتارها، ايجاد

در مشاغلي هستند كه انتقال دهندگان اطلاعات بهداشتي بوده و 

آنها . هدايت افراد را در جهت اتخاذ سبك زندگي به عهده دارند

ها در جهت ارتقاي سلامت كاهش  در جامعه، مدارس و بيمارستان

فراد نقش بسيار مهمي كننده سلامت، تكامل و تعادل ا عوامل تهديد

آنها بايد الگوي مناسبي براي سبك زندگي ). 19(داشت خواهند

سالم و بهداشتي همه جامعه باشند و رفتارشان راهكارهاي ارتقاي 

كاركنان مراقبت سلامت ). 20(سلامت را به افراد جامعه نشان بدهد

الگوي رفتار سبك زندگي سالم در جامعه بوده و مردم رفتارهاي 

با اين حال برخي پژوهشگران . پذيرند بهداشتي را از آنها ميصحيح 

ثابت نموده اند كه رفتارهاي بهداشتي كاركنان بخش سلامت 

توانند الگوي مناسبي براي مردم باشند و حتي در برخي  هميشه نمي

لذا با توجه به ). 21(اوقات با رفتارهاي رايج در جامعه تناقض دارد

ركنان بخش سلامت و اينكه در اهميت بررسي سبك زندگي كا

اين زمينه مطالعه مشابهي در ايران صورت نگرفته است، بر آن 

شديم اين پژوهش تحت عنوان بررسي سبك زندگي كاركنان 

  . بهداشتي درماني مركز بهداشت انديمشك انجام گيرد

  روش بررسي

تحليلي است كه بر روي كليه  – اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه

كه در كادر بهداشتي درماني مشغول به كار ) نفر 170(كاركناني

از نظر ويژگي، . گيري سرشماري انجام شد بودند، به روش نمونه

افراد مورد مطالعه شامل پزشكان، كارشناسان، كاردانان و بهورزان 

 شاغل در مراكز بهداشتي درماني انديمشك بوده و مورد ديگري

. براي ورود به پژوهش يا خروج از آن مطرح نبوده است

آوري اطلاعات در اين پژوهش استفاده  اي كه براي جمع پرسشنامه

هاي دموگرافيك و پرسشنامه  شد داراي دو بخش، شامل داده

 HPLP: Health)استاندارد رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت 

promotion lifestyle profile II) ايل بر اساس اين پروف. بود

الگوي ارتقاي سلامت پندر ساخته شده است و نسخه اصلاح شده 

HPLP  است كه بوسيلهWalker است و  و همكاران توسعه يافته

دهنده سلامت را با تمركز بر كارهاي ابتكاري و  سبك زندگي ارتقا

ادراك فرد، كه در راستاي حفظ يا افزايش سطح تندرستي، 

گيري  كنند، اندازه فردي عمل ميخودشكوفايي و رضايت مندي 

يك ارزيابي چند بعدي از  HPLPپرسشنامه ). 22(كند مي

اين ابزار داراي ). 13(كند دهنده سلامت فراهم مي رفتارهاي ارتقا
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، مسئوليت )عبارت 9(زير مقياس شامل رشد معنوي 6عبارت و  52

، )عبارت 9(، تغذيه)عبارت 8(، فعاليت فيزيكي)عبارت 9(سلامت

. است) عبارت 8(و مديريت استرس) عبارت 9(ط بين فرديرواب

است  52-208دهنده سلامت بين  محدوده نمره كل رفتارهاي ارتقا

دامنه امتياز هر عبارت . كه براي هر بعد جداگانه قابل محاسبه است

، 3=، اغلب2=، بعضي اوقات1=عبارات بصورت هرگز. است 4تا  1

و همكارش براي ابزار  Walker. شود امتيازدهي مي 4=هميشه

HPLP  را گزارش كردند و براي شش زير  94/0آلفاي كرونباخ

روايي و ). 23(را گزارش نمودند 94/0تا  79/0مقياس آن طيف 

و  Mohammadi zeidiپايايي نسخه فارسي پرسشنامه در پژوهش 

). 24(مورد تاييد قرار گرفت 82/0همكاران با آلفاي كرونباخ 

كسب رضايت كاركنان توسط خودشان تكميل ها پس از  پرسشنامه

هاي ناقص از مطالعه خارج شده و در  و پس از بررسي، پرسشنامه

ها با  داده. پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 153نهايت 

هاي آماري توصيفي،  و آزمون 19نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

همچنين ضريب  طرفه و آناليز واريانس يك ،مستقل آزمـــون تي

 .همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل گرديد

  

  ها يافته

 2/73نفر پرسشنامه را تكميل نمودندكه  153در اين پژوهش 

ميانگين سني آنها . درصد متاهل بودند 1/77درصد زن و 

و براي زنان  57/38±67/8سال كه براي مردان  06/7±25/36

. سال بود 53تا  22دامنه سني افراد بين . بود 21/6±41/35

مردان برابر با   BMIميانگين. بود BMI  78/3±89/25ميانگين

بود كه بين دو گروه  83/25±77/3و زنان برابر با  87/3±04/26

  ).1جدول)(P=758/0(دار آماري مشاهده نشد تفاوت معني
  پژوهشهاي  مشخصات دموگرافيك نمونه :1جدول

  درصد  تعداد   متغيير  درصد تعداد   متغير
  4/44  68  25كمتر از  BMI  8/26 41  مرد جنس

  6/55  85  و بالاتر 25   2/73 112  زن 
  7/47  73  سال 10كمتر از  سابقه كار  1/77 118  متاهل تاهل

  9/39  61  سال 10 - 20   9/22 35  مجرد 
  4/12  19  سال 20بالاتر از         
  6/2  4  پزشك شغل  9/22 35 سال 30كمتر از  سن
  5/42  65  بهداشت خانواده و مامايي   6/38 59  سال 39-30  
  8/11  18  بهداشت محيط و حرفه اي   3/35 54  سال 49-40  
  5/8  13  مبارزه با بيماريها   3/3 5 سال و بالاتر 50  
  6/34  53  بهورز و تكنسين        
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      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

سبك زندگي سالم در كاركنان در اين پژوهش ميانگين نمره كل 

و در  97/130±97/13بدست آمدكه در مردان  34/15±00/130

ميانگين نمره كسب شده در مردان . بود 64/129±86/15زنان 

دار نبود  بيشتر از زنان است، ولي از نظر آماري تفاوت معني

)616/0=P .( نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كل سبك زندگي

بيشتر از افراد مجرد ) 68/130±63/14(لسالم افراد متاه

دار  باشد ولي از نظر آماري تفاوت معني مي )97/13±97/130(

               از ميان شش بعد رفتارهاي ارتقا دهنده ). P=362/0(نبود

سلامت، بيشترين امتياز را بعد مسئوليت پذيري درباره سلامت 

) 20/14±84/4(كسب كرد و ابعاد فعاليت فيزيكي ) 67/4±90/28(

كمترين امتياز را به خود ) 86/14±95/2(مديريت استرس و 

  ). 2جدول(اختصاص دادند

، بين جنس و تغذيه )P=016/0(بين سابقه كار و رشد معنوي

)005/0=P( بين تاهل و روابط بين فردي  ،)005/0=P( بين ،BMI 

، و بين سبك زندگي كلي و گروه )P=005/0(فردي  و روابط بين 

  .دار وجود داشت ارتباط آماري معني) P=000/0( شغلي

 3در جدول ها  نتايج مربوط به ميزان همبستگي بين زير مقياس

بر اساس اين نتايج بين سبك زندگي كلي و تمام . آورده شده است

بيشترين همبستگي با رشد معنوي و . ابعاد همبستگي مشاهده شد

درباره سلامت، پذيري  پس از آن با روابط بين فردي، مسئوليت

بين زير ). P=000/0(تغذيه، مديريت استرس و فعاليت فيزيكي بود

بيشترين همبستگي بين روابط بين فردي و رشد ها  مقياس

و كمترين همبستگي بين تغذيه و فعاليت ) P=000/0(معنوي

  ).3جدول(مشاهده شد) P=411/0(فيزيكي
  

  دهنده سلامت در كاركنان با توجه به جنسيت ارتقاوضعيت سبك زندگي :2جدول

 P  زن  مرد  كل  متغير

   معيار انحراف±نميانگي معيار انحراف±نميانگي معيار انحراف±نميانگي  
  616/0  64/129)86/15(  97/130)97/13(  00/130±34/15  سبك زندگي كلي

  703/0  99/28)83/4(  68/28)25/4(  90/28±67/4  پذيري سلامتي مسئوليت
  817/0  29/27)56/5(  48/27)12/4(  34/27±20/5  رشد معنوي

  045/0  48/23)45/4(  92/21)08/4(  06/23±40/4 تغذيه
  322/0  41/21)52/3(  09/22)77/3(  60/21±59/3  روابط بين فردي
  113/0  66/14)08/3(  43/15)49/2(  86/14±95/2(  مديريت استرس
  106/0  79/13)59/4(  34/15)35/5(  20/14)84/4(  فعاليت فيزيكي

                                                                                 * - 05/0داري در سطح يمعنp<  
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  ضرايب همبستگي پيرسون بين ابعاد مختلف سبك زندگي و ارتباط آنها با سبك زندگي كلي :3جدول

مسئوليت پذيري   رشد معنوي  متغير
 درباره سلامت

فعاليت 
روابط بين   تغذيه فيزيكي

  فردي
مديريت 
  استرس

سبك 
  زندگي

           1 رشد معنوي
          1 **316/0  پذيري درباره سلامتمسئوليت

         1 *185/0 090/0 فعاليت فيزيكي
        1 067/0 **231/0 *201/0 تغذيه

      1 **269/0 129/0 **313/0 **401/0 روابط بين فردي
    1 **366/0 **346/0 149/0 *205/0 **226/0 مديريت استرس
  1 **564/0 **654/0 **576/0 **481/0 **649/0 **659/0 سبك زندگي

  
  >01/0pداري در سطح  يمعن**      >05/0pسطحداري در  معني*

  گيري  بحث و نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه كاركنان بخش سلامت انديمشك از 

نظر سبك زندگي و انجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در سطح 

ميانگين نمره كل سبك زندگي سالم در . متوسطي قرار دارند

و همكاران در  Motlagh. بدست آمد 00/130±34/15كاركنان 

پژوهشي كه بر روي سبك زندگي ارتقادهنده سلامت دانشجويان 

 130علوم پزشكي يزد انجام دادند ميانگين نمره سبك زندگي را 

و همكاران نيز در مطالعه خود نشان داد  Jalili). 13(گزارش دادند

كه نمره سبك زندگي دانشجويان علوم پزشكي داراي وضعيت 

مردان   HPLPين پژوهش ميانگين نمرهدر ا). 25(متوسط است

بيشتر از زنان بود و مردان سبك زندگي بهتري نسبت به زنان 

در اين مطالعه . داشتند ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود

پذيري درباره  كاركنان بهداشتي، بالاترين امتياز را در بعد مسئوليت

و سطح بالاي تواند به دليل شغل  سلامت كسب نمودند كه مي

و  Tolهاي  آگاهي آنان درباره مسائل بهداشتي باشد كه با يافته

در تحقيق مطلق و همكاران بيشترين ). 14(همكاران مشابهت دارد

هم در بررسي خود  Tokgoz). 13(نمره در بعد رشد معنوي بود

گزارش داد بيشترين ميانگين كسب شده مربوط به روابط بين فردي 

بق نتايج پژوهش حاضر كمترين امتياز در بعد ط). 26(بوده است 

نيز در پژوهش خود نشان   Tokgoz. فعاليت فيزيكي بدست آمد

داد كمترين ميانگين كسب شده در بعد فعاليت فيزيكي بوده 

و  Duffy) 27(و همكاران Luskدر مطالعات ). 26(است

هاي اين پژوهش را  هم اين نتايج حاصل شد كه يافته) 28(همكاران

و همكاران در پژوهشي به منظور بررسي  Hosseini. كنند ييد ميتا

تاثير ورزش و فعاليت بدني بر سلامت دانشجويان، بيان كردند كه 

فعاليت فيزيكي بر سلامت روان اثر مثبتي دارد و سطح سلامت 

رواني افراد ورزشكار از افراد غير ورزشكار بالاتر بوده و افسردگي 

اين مطالعه نشان داد كه كاركنان زن ). 29(نيز در آنان كمتر است

از نظر فعاليت فيزيكي و ورزش نسبت به مردان وضعيت بدتري 

و همكارش نيز فعاليت بدني در زنان  Deardenدر مطالعه . داشتند

نامطلوب بوده است و عوامل فردي، خانوادگي و اجتماعي نظير 

روي و كمبود تسهيلات و امكانات، نبود مكان امن براي پياده 
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 Lee). 30(است محدوديت زماني منجر به كاهش فعاليت بدني شده

و همكارش در مطالعه خود نشان دادند ميانگين نمره فعاليت  

و همكاران نيز  Charkazi). 31(فيزيكي مردان بيشتر از زنان بود

در بررسي سبك زندگي معلمان شاغل در شهرستان گرگان نشان 

ن ورزش را بطور مرتب انجام دادند كه مردان بيشتر از زنا

و همكاران گزارش نمودند  Hafize Ozturk Can). 32(دادند مي

). 33(ميانگين نمره بعد فعاليت فيزيكي در مردان بيشتر از زنان بود

درصد كاركنان داراي  6/53نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 

و همكاران با مطالعه روي  Sharifiاضافه وزن يا چاقي هستند، 

ركنان دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز گزارش دادند كا

كاهش . درصد كاركنان چاقي يا اضافه وزن دارند 69كه حدود 

 15سال اخير، باعث افزايش  10فعاليت فيزيكي و تحرك در 

در بررسي ). 16(درصدي ابتلا به چاقي در كشورمان شده است

، بين سن و تاثير متغير سن بر سبك زندگي كاركنان بهداشتي

داري مشاهده نشد  ها ارتباط معني سبك زندگي و همه زير مقياس

) Tokgoz)26( ،Bagwell)34( ،Ayse)35كه با مطالعه 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين تغذيه و . همخواني دارد

دار وجود دارد و زنان در بعد  جنس كاركنان ارتباط آماري معني

 Walkerدر پژوهش . اشتندتغذيه رفتار بهتري از مردان د

,Hulme  كه بين اسپانيولي تبارهايي كه به زبان اسپانيولي صحبت

گرديد، زنان در بعد تغذيه امتياز بهتري از مردان  كردند انجام مي

و همكاران نيز كه به بررسي روند   Steptoeدر مطالعه). 36(داشتند

مت در استعمال سيگار، تغذيه، فعاليت بدني و نگرش نسبت به سلا

پرداخت، مشاهده  كشور اروپايي مي 13هاي  دانشجويان دانشگاه

بين ). 37(تري برخوردارندشد زنان نسبت به مردان از تغذيه سالم

HPLPجنس با   و ساير ابعاد سبك زندگي ارتباط آماري

  ).35(داري يافت نشد كه با مطالعات ديگر مشابهت دارد معني

سبك زندگي ارتباط معني  در اين پژوهش، بين وضعيت تاهل و

، هر چند افراد متاهل سبك )P=616/0(دار آماري مشاهده نشد

و  Ayse، )27(و همكارش Lusk. زندگي بهتري داشتند

نيز رابطه ) 38(و همكارش Ghaffari Nejadو ) 35(همكارش

ها حاكي از آن  يافته. مشابهي بين تاهل افراد و سبك زندگي يافتند

سبك زندگي به جز مديريت استرس و  است كه در تمام ابعاد

فعاليت فيزيكي ميانگين نمره سبك زندگي كاركنان متاهل بيشتر از 

ها نيز تنها بين وضعيت تاهل و  از بين زير مقياس. افراد مجرد است

ها نشان  پژوهش. دار وجود داشت روابط بين فردي ارتباط معني

مسويي با ديگران دهد كه بهزيستي انسانها به توانايي آنها در ه مي

از لحاظ نظري روابط مطلوب با ديگران كه با سلامت رواني . است

و جسماني رابطه دارد، ممكن است يك نياز فطري براي برقراري 

از نظر سابقه كار بر اساس ). 39(ارتباط نزديك با ديگران باشد

ها به  و ساير زير مقياس HPLPنتايج اين مطالعه، بين سابقه كار با 

دار آماري مشاهده نشد، ضريب  د معنوي رابطه معنيجز رش

همبستگي پيرسون بين سابقه كار و بعد رشد معنوي رابطه معكوسي 

نشان داد يعني با افزايش سابقه كار ميانگين نمره بعد رشد معنوي 

معنويت به عنوان يكي از ابعاد سبك زندگي، . كاهش يافته است

دالمن، كاكلمن كوب  آن گونه كه. مورد توجه پژوهشگران است

هاي پزشكي، باورهاي معنوي ممكن  اند، در زمينه و فري بيان كرده

. است عادات و رفتارهاي بهداشتي افراد را تحت تاثير قرار دهند
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در ). 39(معنويت نقش عمده اي در كاهش افسردگي افراد دارد

هاي آن،  با سبك زندگي و زير مقياس BMIبررسي ارتباط بين 

و ساير زير  HPLPبا  BMIاز آن است كه بين  نتايج حاكي

دار آماري وجود  ها به جز روابط بين فردي رابطه معني مقياس

و سبك زندگي  BMIنيز بين   Mansourianدر مطالعه. نداشت

هاي  نيز يافته) 40(نتايج مطالعه نجيمي. دار مشاهده نشد ارتباط معني

كاركنان بر  مقايسه سبك زندگي. خواني دارد پژوهش حاضر هم

حسب گروه شغلي نشان داد، پزشكان ميانگين نمره كمتري نسبت 

هاي شغلي در زمينه سبك زندگي كلي كسب نمودند  به ساير گروه

همچنين ). P=000/0(دار بود و اين تفاوت از نظر آماري معني

كمترين امتياز كسب شده در ابعاد تغذيه، رشد معنوي، مديريت 

ها  مربوط به پزشكان بود ولي اين تفاوت استرس و روابط بين فردي

هاي پژوهش حاضر  از محدوديت. از نظر آماري معني دار نبود

توان به محدوديت مطالعات بر روي سبك زندگي كاركنان  مي

دهنده اين  هاي اين پژوهش نشان يافته. بخش سلامت اشاره كرد

تي است كه انجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در كاركنان بهداش

باشد و با توجه به اينكه اين افراد از  از سطحي متوسط برخوردار مي

گذار در اصلاح سبك زندگي مردم و  ترين گروههاي تاثير مهم

سوق دادن آنها به سمت رفتارهاي سالم هستند، لزوم اجراي 

. رسد مداخلات لازم با تاكيد بر اين رفتارها ضروري به نظر مي

سلامت و بخصوص پزشكان بعنوان  رود كاركنان بخش انتظار مي

هاي سلامت را در مراكز  افرادي كه مسووليت سرپرستي تيم

بهداشتي و درماني بعهده دارند تلاش بيشتري جهت اصلاح و بهبود 

رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي خود انجام دهند و مسئولين نيز 

هاي لازم و مناسب براي ارتقا سبك زندگي كاركنان سلامت  زمينه

ا فراهم نمايند زيرا عدم توجه كافي به اين گروه شغلي پر اهميت ر

شود  كه نقش بسيار مهمي در ارتقاي سلامتي جامعه دارند باعث مي

هاي مزمن غيرواگير قرار  كه علاوه بر اينكه در معرض خطر بيماري

داشته باشند، به خوبي از عهده وظايف خود در قبال آموزش جامعه 

ت اصلاح سبك زندگي افراد جامعه، از اين برنيايند و لذا فرص

  .طريق نيز حاصل نشود

  تقدير و تشكر

معاونت  91104اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شماره 

. باشد پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز مي

ندا فرح بخش، بنفشه يعقوبي و همه عزيزاني كه   بدينوسيله از خانم

 . نماييم ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 

Introduction: Health care workers play a major role in regard with the training of healthy life style to 
different groups in the society, who are considered as a suitable model of observing a healthy life style. 
Accordingly, this study aimed to determine the healthy lifestyle of health care workers in Andimeshk.  
Methods: In this descriptive cross-sectional study, all the health care workers (n=170) were selected 
through census sampling method. The standard questionnaire of Health promotion lifestyle profile II 
(HPLPII) was used in order to gather the study data, which then were analyzed by SPSS software 
(ver,19) using descriptive statistical tests, independent samples t-test, one-way ANOVA, as well as 
Pearson correlations coefficient.  
Results: The mean age of participants was 36.25±7.06 years. 73.2% 0f the health care workers in this 
study were married and 26.8% were males. The total mean HPLP was 130 ±15.34. In addition, health 
responsibility obtained the highest score, whereas the physical activity received the lowest score. A 
statistically significant correlation was detected between HPLP aspects and demographic factors 
(p>0.05). However, there was a statistically significant relationship between gender and 
nutrition(p=0.005), marital status and interpersonal relations (p=0.005), BMI and interpersonal 
relations(p=0.005), work background and  spiritual growth (p=0.016).  
Conclusion: The findings of the present study revealed that health-promoting behaviors were reported 
at an average level within health care workers. As a result, planning seems to be necessitated in regard 
with improving and promoting lifestyle of this important group of workers, who play a very significant 
role in the health promotion of the society. 
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