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Study of health-promoting lifestyle and its effective factors 
in the employees of Tobacco Company 

ABSTRACT
 Background and Objective: A health-promoting lifestyle is an essential factor in 
reducing related health problems and increasing the quality of life. The aim of 
this study was to determine the health-promoting lifestyle and related predictors 
in the employees of Tobacco Company.
 Materials and Methods: The present study was a cross-sectional (descriptive-
analytical) that performed on 283 employees of a tobacco company in Tehran. 
All employees of the tobacco company had a chance to enter the study and after 
considering the inclusion and exclusion criteria, eligible participants entered the 
study and those who signed the written consent were investigated. Data were 
collected through a socio-demographic characteristics questionnaire and a health-
promoting lifestyle questionnaire and were analyzed by SPSS software version 19 
(IBM SPSS Statistics 19.0). P <0.05 was considered significant.
Results: The mean ±standard deviation of the total health-promoting lifestyle score 
was 131.53 ±21.17. The lowest and highest mean scores were related to the subscales 
of physical activity 18.50 ±5.46 and spiritual growth 25.61 ±5.03, respectively. 
Modified GLM results showed that smoking and work experience variables were 
predictors of health-prom oting behaviors. So that health-promoting behaviors in 
smokers are 6 times less than non-smokers (OR: 6.79, CI95%: -13.15—0.42), for 
one year increase in work experience, 7.7% more health-promoting behaviors 
(OR: 0.77, CI95%: 0.09—1.46) and in illiterate people was very low compared to 
academics (OR: -59.61, CI95%: -117.70—1.53).
Conclusion: Considering the effects of some individual factors such as work experience 
and smoking on health-promoting lifestyle, we can conclude that educational 
programs to increase lifestyle awareness and its effects on physical and mental 
health as well as program implementation - Health education programs focus on 
increasing physical activity among employees are essential.
Keywords: Health-promoting lifestyle, Tobacco, Healthy Lifestyle
Paper Type: Research Article.
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بررسي سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت و عوامل موثر بر آن در كاركنان شركت دخانيات 
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: شيوه زندگى ارتقا دهنده سلامت يك عامل ضرورى براى كاهش مشكلات بهداشتى مرتب ط 
و افزايش كيفيت زندگى است. اين مطالعه با هدف تعيين سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت و عوامل پيش 

بينى كننده مرتبط، در كاركنان شركت دخانيات انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت مقطعى(توصيفى تحليلى) بر روى 283 كارمند يك شركت دخانيات 
در شهر تهران انجام شد. تمامى كاركنان شركت دخانيات شانس ورود به مطالعه را داشتند و پس از لحاظ 
نمودن معيارهاى ورود و خروج، شركت كنندگان واجد شرايط وارد مطالعه شدند و افرادى كه رضايت نامه 
كتبى را امضا كردند مورد پژوهش قرار گرفتند. داده ها از طريق پرسشنامه ويژگى هاى اجتماعى-جمعيت 
شناختى و پرسشنامه سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت جمع آورى شدند و توسط نرم افزار SPSS نسخه 

19( IBM SPSS Statistics 19,0 ) تجزيه و تحليل شدند. P <0/05، معنى دار در نظر گرفته شد.
يافته ها: ميانگين ± انحراف معيار نمره كل سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت، 21/17 ± 131/53 بود. 
پايين ترين و بالاترين ميانگين امتياز به ترتيب مربوط به خرده مقياس هاى فعاليت بدنى5/46 18/50± 
و رشد معنوى5/03 ±25/61 بود. نتايج آناليز به روش مدل خطى عمومى تعديل شده1 نشان داد كه 
متغيرهاى سطح تحصيلات، سيگار كشيدن و سابقه كار، پيش بينى كننده هاى سبك زندگى ارتقا دهنده 
سلامت هستند. بطوريكه رفتارهاى ارتقادهنده سلامت در افراد سيگارى به نسبت غيرسيگارى 6 برابر 
كمتر((فاصله اطمينان: 0/42تا 13/15-)OR:-6/79)، به ازاى افزايش يك سال در سابقه كار 7/7 درصد 
رفتارهاى ارتقادهنده سلامت بيشتر ((فاصله اطمينان: 1/46 تا 0/09)OR:0/77) و در افراد بى سواد به 

.(:OR:-59/61(-117/70 فاصله اطمينان: 1/53 تا))نسبت افراد دانشگاهى بسيار پايين بود
نتيجه گيرى: با توجه به تأثيرات برخى از عوامل فردى مانند سطح تحصيلات، سابقه كار و استعمال سيگار 
بر سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت، مى توان چنين نتيجه گرفت كه برنامه هاى آموزشى براى افزايش 
آگاهى از سبك زندگى و تأثيرات آن بر سلامت جسمى و روانى افراد و همچنين اجراى برنامه- هاى آموزش 

سلامت با تمركز بر افزايش فعاليت هاى بدنى در بين كاركنان ضرورى است.
كليد واژه: سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت، دخانيات، سبك زندگى سالم

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سلامتى از نيازهاى اوليه انسان است كه در زير ساخت هاى سلامت 
جامعه نقش اساسى دارد(1, 2). رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت از 
معيارهاى اصلى تعيين سلامت هستند. اين رفتارها شامل رفتارهايى 
است كه منجر به توانايى فردى بالاترى در كنترل سلامت خود مى 
شود و در نتيجه سطح سلامت جامعه را بهبود مى بخشد(3, 4). 
به  سلامت،  دهنده  ارتقا  رفتارهاى  توصيه  با  كشورها  تمام  امروزه، 
بهبود سطح بهداشت و سبك زندگى مردم تمركز مى كنند، زيرا 
بيشتر بيماريهاى مرتبط با سلامتى مانند اختلال عملكرد قلبى ريوى، 
اختلالات اسكلتى عضلانى و غيره به طور مستقيم يا غيرمستقيم 
ناشى از سبك زندگى فرد است يا تحت تأثير آن است(5). سازمان 
جهانى بهداشت در بيانيه اولين كنفرانس سبك زندگى سالم بيان 
كرد كه 60 درصد از مرگ و مير جهانى و 80 درصد از مرگ و مير 
در كشورهاى در حال توسعه بعلت داشتن سبك زندگى ناسالم است 
و تا سال 2030 اين احتمال به 75 درصد مرگ و مير جهانى خواهد 
رسيد(6). بر اساس گزارش مركز آمار ايران نيز از حدود 380 هزار 
مرگ، حداقل 180 هزار مورد به هفت منشاء اصلي مرگ از جمله 
مصرف سيگار و قليان، تغذيه ناسالم، كم تحركي، چاقي، فشار خون 
بالا، افزايش قند خون و كلسترول بالاي خون مرتبط هستند و با 
ادامه ي اين روند تا سال 1404 حدود 70 درصد بيماريهاي كشور به 
حوزه ي بيماريهاي غير واگيردار اختصاص مييابند كه سبك زندگى 

ناسالم در تشديد يا دوام بيمارى ها نقش دارد (7, 8).
سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت، يك الگوى چند بعدى از 
ادراكات و فعاليت هايى است كه مقدمه آن انگيزه شخصى مى باشد 
و به تقويت و بهبود سلامت و خود مراقبتى يك فرد كمك مى كند. 
همچنين تمايل انسان به تعالى را نشان مى دهد كه به سمت رفاه، 
رشد شخصى و زندگى خلاق گرايش دارد(9, 10).  سازمان جهانى 
بهداشت معتقد است كه با تغيير واصلاح سبك زندگى، ميتوان با 
بسيارى ازعوامل خطرسازى كه جزء مهمترين عوامل مرگ و مير 

هستند، مقابله كرد(11).
«فعاليت  بعد  شش  شامل  سلامتى  دهنده  ارتقا  زندگى  سبك 

بدنى»، «تغذيه»، « مسئوليت سلامتى»، «رشد معنوى»، «روابط بين 
فردى»، «مديريت استرس»، است. اين سبك زندگى موجب ارتقا 
سلامت و رفاه و ايجاد رضايت، خود ترغيبى و خود بهسازى مى 
شود(9, 10). بسيارى از رفتارهاى تهديد كننده سلامت كه ناشى از 
سبك زندگى ناسالم است اگر به موقع شناسايى و تغيير داده شوند 

از پيامدهاى نامطلوب براى سلامتى جلوگيرى مى شود(6, 12).
برنامه هاى ارتقا دهنده سلامت بر رفتارهايى مانند فعاليت بدنى 
منظم، تغذيه مناسب، كاهش استرس، پرهيز از استعمال دخانيات و الكل 
و هدف داشتن در زندگى متمركز هستند. به عبارت ديگر، رفتارهاى 
ارتقا دهنده سلامت به دليل پتانسيل آنها در جلوگيرى از پيشرفت 
بيمارى هاى مزمن، بهبود كيفيت زندگى و كاهش بار مراقبت هاى 
بهداشتى در جامعه ضرورى است(13, 14) .نتايج مطالعات مختلف 
در خصوص ارتباط بين عوامل مختلف از جمله سن، تحصيلات، شغل، 
درآمد و عادات سيگار كشيدن با رفتارهاى تقويت كننده سلامت 
متناقض است(15-19). استعمال دخانيات به عنوان يك نگرانى 
جدى براى سلامت عمومى در سراسر جهان مطرح است سيگار يكى 
از قابل پيشگيرى ترين علل مرگ و مير ناشى از بيمارى هاى غيرواگير 
است و در واقع منجر به افزايش خطر ابتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى، 
اختلالات ريوى و همچنين چندين سرطان مى شود. بسيارى از برنامه 
ريزان مراقبت هاى بهداشتى با طراحى و اجراى استراتژى هاى مناسب 
به منظور كنترل يكى از مهم ترين عوامل مرتبط با افزايش مرگ و 

مير، تلاش جدى انجام مى دهند(20, 21). 
رفتار ارتقا دهنده سلامت، اقدامات پيشگيرانه اى است كه مى 
تواند در كاهش بيمارى هاى مزمن، آسيب، بيمارى و مرگ و مير 
موثر باشد. اين امر بر عوامل رفتارى و محيطى سلامت تمركز دارد. 
بعلاوه، مطالعه جامعى در مورد شيوه زندگى ارتقا دهنده سلامت 
براى كارمندان شركت هاى دخانيات، به عنوان بخشى از جامعه كه 
با موادى در محل كار خود كار مى كنند كه به عنوان يك عامل 
خطرناك براى سلامتى آنها شناخته مى شود، وجود ندارد. ضرورى 
است براى اولين بار در كشور وضعيت اين رفتارها در گروه شاغلين 
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در صنعتى مورد بررسى قرار گيرد كه محصول آن صنعت محصولى  ف
هدف  با  حاضر  ى  مطالعه  بنابراين  باشد.  مى  سلامت  براى  مضر 
تعيين سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت و عوامل موثر بر آن در 
كاركنان شركت دخانيات تهران انجام شد. انگيزه انجام اين مطالعه، 
اين واقعيت است كه رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت يك موضوع 
اساسى در مفهوم ارتقا سلامت است، آنها از مهمترين معيارهاى 
سلامت هستند و همچنين به بهبود كيفيت زندگى كمك مى كنند.

مواد و روش ها
طراحى مطالعه و شركت كنندگان

اين مطالعه مقطعى بصورت توصيفى تحليلى در سال 94 انجام  
شد. كل تعداد مجموعه كاركنان شركت دخانيات از صنايع تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشكى تهران در ساعات كارى صبح  453 
نفر بوده اند كه افرادى كه حاضر به مشاركت شده اند و معيارهاى 
ورود به مطالعه را داشته اند 283 نفر بودند تعداد 37 زن و 246 نفر 
مرد وارد مطالعه شدند. در اين بررسى نمونه ها از طريق نمونه گيرى 

تمام شمارى در جمعيت مورد بررسى بدست آمدند.
دخانيات  شركت  كارمند  شامل:  مطالعه  به  ورود  معيارهاى   
تهران، تمايل به شركت در مطالعه و عدم ابتلا به بيمارى مزمن بود.

ابزار جمع آوري داده ها
ابزار گردآورى اطلاعات در مطالعه حاضر شامل پرسشنامه ويژگى هاى 
اجتماعى-جمعيتى و پرسشنامه سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت١ بود 
كه توسط شركت كنندگان تكميل مى شد درصورتيكه افراد سوالات 
پرسشنامه را متوجه نمى شدند توسط پژوهشگر توضيح داده و تكميل 
مى شد. بخش اول پرسشنامه سوالات اجتماعى-جمعيتى شامل سوالاتى 

در مورد سن، جنس، وضعيت تأهل، اقامت، تحصيلات و غيره بود.
بخش دوم پرسشنامه سبك زندگى ارتقادهنده سلامت بود كه شامل 
52 سوال و 6 حوزه است كه تمام جنبه هاى ارتقا سلامت را اندازه گيرى 
مى كند. تعداد موارد در هر حوزه به شرح زير است: مسئوليت پذيرى 
در مورد سلامت (9 سوال، نمره 36-9)، تغذيه (داشتن الگوى غذايى 

1.  Health-promoting lifestyle profile

و انتخاب غذا با  6 سوال)، روابط بين فردى (حفظ روابط همراه با 
احساس نزديكى با 9 سوال، نمره 36-9)، فعاليت بدنى (تعقيب الگوى 
ورزشى منظم با 8 سوال، نمره 32-8)، مديريت استرس (شناسايى 
منابع استرس و اقدامات مديريت استرس با 8 سوال، نمره 8-32) 
و رشد معنوى (داشتن حس هدفمندى، بدنبال پيشرفت فردى بودن 
و تجربه خودآگاهى و رضايتمندى با 9 سوال، نمره 36-9). سوالات 
با مقياس ليكرت چهارگزينه اى هرگز، گاهى، معمولاً و هميشه مورد 
سنجش قرار مى گيرد دامنه نمره براى هر سوال بين 1 تا 4 است. نمره 
كلى سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت بين 52 تا 208 است. نمره 
بالاتر منعكس كننده يك سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت بهتر است. 
نمرات 103—52 به معنى سطح پايين تبعيت از رفتارهاى ارتقادهنده 
سلامت، نمره 155-104 سطح متوسط و نمرات بالاى 156 سطح بالا 
هستند. روايى و پايايى اين پرسشنامه در ايران توسط زيدى محمدى و 
همكاران بررسى شده است بطوريكه تحليل عاملى تاييدى نشان دهنده 
برازش قابل قبول بود و نتايج آزمون بازآزمون نشان دهنده بات بالاى 
پرسشنامه مى باشد و آلفاى كرونباخ 0/64 براى رشد معنوى، 0/86 
براى مسئوليت، 0/75 براى روابط بين فردى، 0/91 براى مديريت 
استرس، 0/79 براى فعاليت بدنى، 0/81 براى تغذيه  و 0/82 براى 
كل پرسشنامه به دست آمده است(22). همچنين در بررسى پايايى ايزار 
در مطالعه حاضر، آلفاى كرونباخ براى كل پرسشنامه 0/88 محاسبه شد. 

تحليل داده ها
 IBM SPSS Statistics )19 نسخه SPSS داده ها توسط نرم افزاز
19,0) تجزيه و تحليل گرديد. از آمار توصيفى شامل فراوانى، درصد، 
ميانگين و انحراف معيار براى توصيف متغيرهاى اجتماعى-جمعيتى 
و نمره كلى سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت و خرده مقياس هاى 
آن استفاده شد. براى ارتباط سنجى بين ابعاد سبك زندگى ارتقا 
دهنده سلامت با متغيرهاى دموگرافيك از آزمون تى تست و آنووا 
استفاده شد همچنين براى تعيين پيش بينى كننده هاى سبك زندگى 
ارتقا دهنده سلامت از مدل خطى عمومى تعديل نشده و تعديل شده 
 ،P<0/05 استفاده شد. سطح معنى دارى براى تحليل هاى آمارى

معنى دار در نظر گرفته شد.
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نامه ف رضايت  تحقيق،  اهداف  توضيح  از  پس  اخلاقى:  ملاحضات 

كتبى آگاهانه از شركت كنندگان گرفته شد و به آنها اطمينان داده 
شد كه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و در صورت عدم تمايل به 
شركت در مطالعه، مى توانستند در هر مرحله از مطالعه خارج شوند. 
همچنين تاييد اخلاقى مطالعه حاضر توسط كميته اخلاق دانشگاه 
.(TUMS.REC.1394.2204) علوم پزشكى تهران صورت پذيرفت

نتايج
ميانگين ± انحراف معيار سن افراد 8/17± 36/07 بود كمترين و 

بيشترين سن آنان به ترتيب 21 و 46 سال بود. همچنين ميانگين 
± انحراف معيار تعداد اعضا خانواده، تعداد فرزند و سايقه كار به 
ترتيب  1/2± 3/27،  1/26 ± 1/08 و 6/6 ±10/50 بود. از 
لحاظ سابقه كارى كمترين سايقه يك سال و بيشترين 35 سال بود.

بيش از دوسوم شركت كنندگان (78/4 درصد) متاهل بودند. 
اكثر كاركنان (86/87 درصد) مرد بودند. حدود يك سوم شركت 
كنندگان (31/9 درصد) عادت سيگار كشيدن را ذكر كردند (جدول 

شماره 1).
جدول 1: اطلاعات دموگرافيك كاركنان شركت دخانيات تهران (283 نفر)

تعداد (درصد)متغيرتعداد (درصد)متغير

جنس
(86/87)246مرد

نوع حرفه
(33/7)95خدماتى

(65/6)185توليدات(13/13)37زن

تحصيلات
(2/5)4بيسوادو ابتدايى

تحصيلات همسر
(0/4)1بيسواد

(31/5)89ديپلم و پايين تر(28/3)80ديپلم و متوسطه
(44/9)127دانشگاهى(70/4)199دانشگاهى

محل زندگى
(76/6)216تهران

استعمال سيگار
(31/9)91بله

(68/1)191خير(21/4)60اطراف تهران

وضعيت تاهل

(78/4)221متاهل
(18/8)53مجرد
(1/4)4بيوه
(78/4)221متاهل
(1/4)4مطلقه

در ارزيابى وضعيت سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت، ميانگين 
± انحراف معيار خرده مقياس مسئوليت سلامت 4/46 ± 20/02 
بود، پايين ترين و بالاترين ميانگين امتياز به ترتيب مربوط به فعاليت 
فيزيكى (5/46±18/50) و رشد معنوى (5/03±25/61) بود. 
ميانگين كل امتياز سبك زندگى ارتقادهنده سلامت از نمره قابل 

دستيابى 52 تا 208، 21/17±131/53 بود (جدول شماره 2).
نتايج آزمون تى تست و آنووا نشان داد كه بين حيطه هاى رفتارهاي 
ارتقا دهنده سلامت با متغير هاى مستقل جنس و شغل فرد ارتباط معناداري 
وجود ندارد ولى بين حيطه مديريت استرس با سطح تحصيلات فرد ارتباط 
معنادار وجود داشت(P<0/05) همچنين نتايج آزمون post hoc مشخص 
گرديد كه حيطه مديريت استرس بين زيرديپلم با ليسانس و بالاتر اختلاف 

معنى دارى دارد. يافته هاى مربوط به امتياز حيطه هاى رفتارهاى ارتقا دهنده 
سلامت برحسب مصرف سيگار نشان داد نمره حيطه مسئوليت پذيرى، 
تغذيه، مديريت استرس و امتياز كل رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت در گروه 
مصرف كننده سيگار و گروهى كه سيگار مصرف نمى كردند اختلاف معنى 

جدول 2: وضعيت نمره سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت و 
حيطه هاى آن در كاركنان شركت دخانيات تهران

انحراف معيار± متغير
انحراف معيار± متغيرميانگين

ميانگين
5/46± 18/50فعاليت بدنى4/46 ±20/02مسئوليت پذيرى

5/03± 25/61رشد معنوى4/23± 24/54تغذيه
4/06± 20/03مديريت استرس4/16 ± 22/71روابط بين فردى

21/17    ±  131/53نمره كل
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دار وجود دارد ( بترتيب P=0/05 ،P=0/02، P<0/001 و P=0/008) ف
براساس مدل خطى عمومى تعديل شده، متغيرهاى سيگار كشيدن و 
سابقه كار و تحصيلات با سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت ارتباط معنى 
دارى داشتند. نمره سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت در افراد سيگارى 
در مقايسه با افراد غير سيگارى، به طور معنادارى پايين تر بود بطوريكه 
رفتارهاى ارتقادهنده سلامت در افراد سيگارى به نسبت افراد غيرسيگارى 
  (OR:-6/79(-13/15 فاصله اطمينان: 0/42تا))6 برابر كمتر است

علاوه بر اين، نمره سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت با افزايش سابقه كار 
بهبود يافته بود((فاصله اطمينان: 1/46 تا 0/09)OR:0/77). بطوريكه با 
افزايش يك سال در سابقه كار 7/7 درصد رفتارهاى ارتقادهنده سلامت 
بيشتر است. همچنين سبك زندگى ارتقادهنده سلامت در افراد بى سواد 
به نسبت افراد دانشگاهى بسيار پايين بود((فاصله اطمينان: 1/53 تا 

OR:-59/61(-117/70:) (جدول شماره 3).

جدول 3: ارتباط بين مشخصات فردى اجتماعى با سبك زندگى ارتقادهنده سلامت در كاركنان شركت دخانيات تهران

متغير 
تعديل شدهتعديل نشده

سطح معنى دارى(فاصله اطمينان 95درصد)بتاسطح معنى دارى(فاصله اطمينان 95درصد)بتا
0/867(0/49 تا 0/59-)0/05-0/962(0/4 تا 4/0-)0/01سن (سال)

0/027(1/46 تا 0/09)0/3960/77(0/62 تا 0/24-)0/19سابقه كار(سال)
0/090(0/65 تا 8/88-)4/12-0/001>(2/28- تا 7/89-)5/08-تعداد اعضاى خانوده

0/540(7/46 تا 3/92-)0/0091/77(7/71 تا 1/13)4/42تعداد فرزند
وضعيت تاهل

-رفرنسمجرد
0/870(2/11 تا 2/50-)0/19-0/716(5/34 تا 7/77-)1/21-متاهل
جنسيت
رفرنسزن
0/740(8/44 تا 11/90-)1/71-0/801(9/26تا 7/18-)1/04مرد

تحصيلات
رفرنسدانشگاهى

0/725(8/51 تا 5/93-)0/3231/29(8/89 تا 2/94-)2/97ديپلم و پايين تر
0/044(1/53 تا 117/70-)59/61-0/003(12/90- تا 60/61-)36/75-بيسواد

تحصيلات همسر
رفرنسدانشگاهى

0/816(5/99 تا 7/59-)0/80-0/930(6/36 تا 5/82-)0/27ديپلم و  پايين تر
0/596(29/91 تا 51/98-)11/04-0/548(28/77تا 54/05-)12/64-بيسواد

نوع حرفه
رفرنستوليدات
0/113(1/28 تا 12/10-)5/41-0/725(4/61 تا 6/62-)1/00-خدماتى

محل زندگى
رفرنساطراف تهران

0/761(8/33 تا 6/10-)0/6031/11(8/30 تا 4/83-)1/73تهران
سيگارى بودن

رفرنسخير
0/037(0/42تا 13/15-)6/79-0/010(1/75- تا 12/79-)7/27-بله

 آزمون مدل خطى عمومى تعديل نشده و تعديل شده    
*P <0/05، معنى دار در نظر گرفته شد.
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بحث و نتيجه گيرىف

يافته هاى مطالعه حاضر درخصوص نمرات سبك زندگى ارتقادهنده 
سلامت و ابعاد آن و همچنين ارتباط سنجى بين مشخصات جمعيت 
شناختى با رفتارهاى ارتقادهنده سلامت مى باشد كه در قسمت بحث 
مطالعه، ابتدا درباره سبك زندگى ارتقادهنده سلامت و مقايسه نتايج 
بحث  به  سپس  شود.  مى  بحث  مطالعات  ساير  با  حاضر  مطالعه 
نتايج  و  نمود  خواهيم  بحث  كننده  پيشگويى  عوامل  درخصوص 

مطالعه حاضر را با ساير مطالعات مقايسه مى نماييم.
ميانگين امتياز رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در مطالعه حاضر در 
سطح متوسط بود در اين مطالعه، كمترين و بالاترين ميانگين نمرات 
مربوط به حوزه هاى فعاليت بدنى و رشد معنوى بود كه با نتايج ساير 
مطالعات مطابقت داشت(8, 16, 23). همچنين، در مطالعه ژانگ و 
همكاران (24) و مطالعه كواينتيليانى و همكاران (25) فعاليت بدنى 
كمترين امتياز را داشت. در بيشتر مطالعات مربوط به رفتارهاى ارتقا 
دهنده سلامت، كمترين امتياز مربوط به فعاليت بدنى است. با توجه 
به نتايج مطالعات و اهميت اين حوزه از سلامتى افراد، آموزش 
از  جلوگيرى  بنابراين  و  سلامتى  بر  بدنى  فعاليت  مثبت  تأثيرات 
هزينه خانوارها و جوامع ضرورى است. علاوه بر اين، به نظر مى 
رسد كه اتخاذ برنامه هايى براى تقويت اين حوزه در محل كار بايد 

در برنامه ريزى هاى مديريتى مورد توجه قرار گيرد.
در برخى مطالعات نيز نتايج مشابهى در زمينه رشد معنوى با 
مطالعه حاضر داشتند(24, 26). به عنوان مثال در مطالعه محمودى 
و همكاران(27)؛ اين اعتقاد مردم ايران است كه معنويت در سلامت 
جسمى و روانى نقش مثبتى دارد و يك راه حل معتبر براى مشكلات 
آنها است كه به عوامل مختلفى از جمله فرهنگ جامعه و اعتقادات 
مذهبى فرد و خانواده بستگى دارد(28) . بالا بودن نمره رشد معنوى 
در مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام شده در كشور مى تواند 
به دليل حاكم بودن ارزش هاى اسلامى و توجه به مسائل معنوى 
باشد و سلامت معنوى ميتواند بر ابعاد مختلف سلامتى تاثير مثبت 

داشته باشد.
در اين مطالعه، سطح تحصيلات يك پيش بينى كننده رفتار 

ارتقا دهنده سلامت بود. در مطالعه رستگار و همكاران(8)، كردى 
و همكاران(29) و تورچ و همكاران(30) نيز ارتباط معنى دارى 
بين سطح نحصيلات و سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت ديده شد كه 
نتايج اين مطالعات و نتيجه گيرى آنان به اينصورت بوده كه اهميت 
سلامت نزد افراد با تحصيلات بالاتر بيشتر است و آنان رفتارهاى 

ارتقادهنده سلامت را بيشتر انجام ميدهند. 
نتايج مطالعه مرادى و همكاران (31) هيچ ارتباط معنى دارى 
بين سن، تحصيلات و وضعيت تأهل با رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت 
يافت نشد. البته برخى از مطالعات نشان داده است كه افرادى كه 
سطح تحصيلات پايين ترى دارند، كمتر رفتارهاى ارتقا دهنده سلامتى 
را دنبال مى كنند. علاوه بر اين، سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت با 
وضعيت اقتصادى اجتماعى و طبقه اجتماعى افراد ارتباط دارد(32, 
33). دلايل عدم همسويى نتايج برخى مطالعات را ميتوان متفاوت 
بودن گروه هدف مورد بررسى، حجم نمونه و زمينه فرهنگى ذكر كرد.

در مطالعه حاضر بين سن افراد، بعد خانوار، تحصيلات همسر، 
محل زندگى با سبك زندگى ارتقادهنده سلامت ارتباطى ديده نشد 
كه نتايج مطالعات مختلف در بررسى اين متغييرها متناقض است 
در بررسى سن با رفتارهاى ارتقادهنده سلامت، مطالعه رستگار و 
همكاران ارتباطى ديده تشد(8)؛ اما مطالعات ديگر ارتباط ارتباط 
معكوسى گزارش كرده اند(16, 34). در برخى مطالعات بين بعد 
خانوار با سبك زندگى ارتباط ديده نشده(35)؛ برخى ديگر ارتباط 
بين اين دو متغير مشاهده شده است بطوريكه با افزايش بعد خانوار، 
رفتارهاى ارتقادهنده سلامت كمتر بوده است(36). تفاوت در نتايج 
مطالعات مى تواند به دليل شرايط اجتماعى، فرهنگى و بهداشتى 

متفاوت باشد.
در اين مطالعه، سيگار كشيدن يكى از پيش بينى كننده هاى 
رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت بود و حدود يك سوم شركت كنندگان 
عادت سيگار كشيدن را ذكر كردند، كه درصد قابل توجهى است. 
اعتماد به نفس، دوستى با افراد سيگارى، احساس استقلال و احساس 
آرامش و فرهنگ، از جمله عوامل موثر در استعمال سيگار است(37). 
عوامل مهم ديگر براى تعداد زيادى از افراد سيگارى، شغل آنها 
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كه  ف است  داده  نشان  مطالعات  است.  سيگار  بودن  دسترس  در  و 
افراد سيگارى، رفتارهاى ناسالم ترى نسبت به افراد غير سيگارى 
دارند(38). همانطور كه بيان شد، اين رفتار تحت تأثير محيط و 
فرهنگ است. به همين دليل، برنامه هايى مانند افزايش آگاهى در 
مورد اثرات مصرف دخانيات در سنين پايين، ايجاد محيط مناسب، 
خودكارآمدى و غيره مى تواند افراد را به اجتناب از اين رفتار سوق 

دهد و رفتارهاى سالم را تشويق كند. 
طبق اعلام سازمان بهداشت جهانى، 60 درصد كيفيت زندگى و 
سلامتى افراد به رفتارهاى ارتقا دهنده سبك زندگى و سلامتى آنها 
بستگى دارد. به همين دليل، انتخاب يك سبك زندگى سالم مى 
تواند از بروز و شدت بيمارى هاى مزمن بكاهد، كيفيت زندگى و 
سلامتى را افزايش دهد و هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى و درمانى 
را كاهش دهد(39). با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات و 
همچنين اهميت سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت در بهبود سلامت 
افراد و جامعه، لازم است كه سياست گذاران و مديران براى توسعه 
رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت، به ويژه تغذيه سالم، مديريت استرس 
در  كاركنان  ويژه  به  جامعه،  اقشار  تمام  بين  در  بدنى  فعاليت  و 

بخش هاى مختلف جامعه برنامه ريزى كنند.
يكى از محدوديت هاى اين مطالعه، مانند ساير مطالعات مشابه، 
استفاده از پرسشنامه خود گزارشى بود. محدوديت ديگر به دليل 
ماهيت طراحى مطالعه بود، كه در آن رابطه بين برخى از متغيرهاى 

اجتماعى-جمعيتى و رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت، رابطه عليتى 
را نشان نمى دهد.

نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى اين تحقيق، سطح تحصيلات، سابقه 
كار و سيگار كشيدن از عوامل تأثيرگذار بر رفتارهاى ارتقا دهنده 
سلامت بودند. همچنين، فعاليت بدنى در بين ساير حوزه هاى سبك 
زندگى، كمترين امتياز را داشت. بنابراين، بايد برنامه هاى آموزشى 
با هدف افزايش آگاهى در مورد شيوه زندگى و رفتارهاى بهداشتى و 
تأثير آنها بر سلامت جسمى و روانى افراد طراحى شوند و برنامه هاى 
آموزش بهداشت با تأكيد بر فعاليت بدنى در بين كاركنان به منظور 
افزايش سلامت آنها اجرا شود. همچنين به انجام مداخلات ارتقايى از 
قبيل اصلاح برنامه غذايى در محيط كار، برگزارى برنامه هاى فعاليت 
فيزيكى، كنترل استرس و اجراى برنامه هاى تغيير رفتار براى تغير 

رفتار مصرف سيگار بايد پرداخته شود.
تقدير و تشكر: از تمامى كاركنان شركت دخانيات و مسئو لين 
مربوطه و ساير اشخاصى كه در انجام اين مطالعه ما را يارى كردند 

قدردانى مى كنيم.
منابع مالى: اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجو يى مصوب در 
دانشگاه علوم پزشكى تهران مى باشد. نويسندگان اعلام كردند كه 

هيچ سازمانى اين مطالعه را از نظر مالى تأمين نكرده است.
منافع رقابتى: نويسندگان اعلام كردند كه هيچ منافع رقابتى ندارند.

References 
1. Chamroonsawasdi K, Phoolphoklang S, Nanthamongkolchai 

S, Munsawaengsub C. Factors influencing health 
promoting behaviors among the elderly under the 
universal coverage program, Buriram Province, Thailand. 
Asia journal of public health. 2010;1(1):15-9.

2. Wittayapun Y, Tanasirirug V, Butsripoom B, Ekpanyaskul C. 
Factors affecting health-promoting behaviors in nursing 
students of the faculty of nursing, Srinakharinwirot 
University, Thailand. Thai Journal of Public Health. 
2010;40(2):215-25.

3. Baghersad Z, Shirazi M, Rasouli Z. Comparative study of 
health promoting behaviors among nursing, midwifery 
and operating room students in Nursing and Midwifery 
School of Isfahan University of Medical Sciences. Journal 
of Health Promotion Management. 2016;5(2):31-41.

4. Abedini S, Nooradin S, Mohseni S, Daryafti H, karimi F, Ezati-

rad R. Health Literacy and Health-Promoting Behaviors in 
Southern Iran. Journal of Health Literacy. 2021;6(2):53-60.

5. Kalroozi F, Pishgooie S, Taheriyan A, Khayat S, Faraz 
R. Health-promoting behaviours and related factors 
among nurses in selected military hospitals. Journal 
ofschool of nursing of Medical University for the 
Islamic Republic of Iran's Army. 2015;3(1):73--80.
https://doi.org/10.18869/acadpub.mcs.1.2.73

6. Sepah Mansour M, Bagheri F. Predicting Health promoting 
lifestyle from health locus of control and attachment style. 
Quarterly Journal of Health Psychology. 2017;6(22):131-
44.

7. Roport of Mortality in Iran. J Tehran Uni of Med Sci [serial on 
the internet]. Available from: www. publicrelations.tums.
ac.ir/files/neda/122_38., 2014.

8. Rastegar M, Zendehtalab H, Yavari M, Mazlom S. Health-



78

140
1   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
 ده

ورة
/ د    

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
 promoting lifestyle and its related factors among healthف

volunteers Mashhad in 2015. Journal of Torbat Heydariyeh 
University of Medical Sciences. 2015;3(3):55-48.

9. Shih-Pi L, Chieh-Yu L, Chiu-Yueh Y. Relationship between 
lifestyles that promote health and quality of life in 
patients with chronic schizophrenia: A cross-sectional 
study. Journal of Nursing Research. 2018;26(3):207-15.
https://doi.org /10.1097/jnr.0000000000000235
PMid:29016469 

10. Tol A, Tavassoli E, Shariferad GR, Shojaeezadeh 
D. Health-promoting lifestyle and quality of life 
among undergraduate students at school of health, 
Isfahan university of medical sciences. Journal 
of education and health promotion. 2013;2(11).
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 4 1 0 3 / 2 2 7 7 - 9 5 3 1 . 1 0 8 0 0 6
PMid:24083261 PMCid:PMC3778574

11. Babaei S, Shakibazadeh E, Shojaeizadeh D, Yaseri M, 
Mohamadzadeh A. Effectiveness the Theory-Based 
Intervention Based on Health Belief Model on Health 
Promotion Lifestyle in Individuals Susceptible to 
Cardiovascular Diseases. Iranian Journal of Health 
Education and Health Promotion. 2020;8(3):224-39.
https://doi.org/10.29252/ijhehp.8.3.224

12. Sousa P, Gaspar P, Fonseca H, Hendricks C, Murdaugh 
C. Health promoting behaviors in adolescence: 
validation of the Portuguese version of the Adolescent 
Lifestyle Profile�. Jornal de pediatria. 2015;91:358-65.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . j p e d . 2 0 1 4 . 0 9 . 0 0 5
PMid:25727027 

13. Tavakoly Sany SB, Aman N, Jangi F, Lael-Monfared E, 
Tehrani H, Jafari A. Quality of life and life satisfaction 
among university students: Exploring, subjective norms, 
general health, optimism, and attitude as potential 
mediators. Journal of American College Health. 2021:1-8.
https://doi.org/10.1080/07448481.2021.1920597
PMid:34242514 

14. Mo PK, Winnie WM. The influence of health promoting 
practices on the quality of life of community adults in 
Hong Kong. Social indicators research. 2010;95(3):503-17.
https://doi.org/10.1007/s11205-009-9523-9

15. Al-Kandari F, Vidal VL. Correlation of the health-
promoting lifestyle, enrollment level, and academic 
performance of College of Nursing students in 
Kuwait. Nursing & health sciences. 2007;9(2):112-9.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2007.00311.x
PMid:17470185 

16. Shirmohammadi Fard S, Sanagoo A, Behnampour N, 
Roshandel G, Jouybari L. Health promotion lifestyle in 
elderly in Gorgan, Northern Iran (2019). Journal of Gorgan 
University of Medical Sciences. 2020;22(3):121-8.

17. Ammouri AA. Demographic differences in health 
promoting lifestyle of adult Jordanians. Jordan Medical 

Journal. 2008;42(4):2-9.
18. Jafari A, Rajabi A, Gholian-Aval M, Peyman N, 

Mahdizadeh M, Tehrani H. National, regional, and 
global prevalence of cigarette smoking among 
women/females in the general population: a 
systematic review and meta-analysis. Environmental 
health and preventive medicine. 2021;26(1):1-13.
https ://do i .org /10 .1186/s12199-020-00924-y
PMid:33419408 PMCid:PMC7796590

19. Mirghafourvand M, Baheiraei A, Nedjat S, Mohammadi 
E, Charandabi SM-A, Majdzadeh R. A population-
based study of health-promoting behaviors and their 
predictors in Iranian women of reproductive age. 
Health promotion international. 2015;30(3):586-94.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 9 3 / h e a p r o / d a t 0 8 6
PMid:24395956 

20. Ehsani-Chimeh E, Sajadi HS, Behzadifar M, Aghaei 
M, Badrizadeh A, Behzadifar M, et al. Current 
and former smokers among adolescents aged 12-
17 years in Iran: a systematic review and meta-
analysis. BMC public health. 2020;20(1):1-15.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 8 8 9 - 0 2 0 - 8 2 5 5 - 2
PMid:32005217 PMCid:PMC6995203

21. Jafari A, Rajabi A, Gholian-Aval M, Peyman N, 
Mahdizadeh M, Tehrani H. National, regional, and 
global prevalence of cigarette smoking among 
women/females in the general population: a 
systematic review and meta-analysis. Environmental 
health and preventive medicine. 2021;26(1):1-13.
https ://do i .org /10 .1186/s12199-020-00924-y
PMid:33419408 PMCid:PMC7796590

22. Mohamadi Zaidi E, Pakpoor A, Mohamadi Zaidi B. Validity 
and reliability of Health promotion lifestyle questionnaire. 
J Prev Med. 2013;4(1):103-13.

23. Fathnezhad-Kazemi A, Aslani A, Hajian S. Association 
between Perceived Social Support and Health-Promoting 
lifestyle in Pregnant Women: A Cross-Sectional 
Study. Journal of Caring Sciences. 2021;10(2):96-102.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 4 1 7 2 / j c s . 2 0 2 1 . 0 1 8
PMid:34222119 PMCid:PMC8242291

24. Zhang S-c, Wei C-n, Fukumoto K, Harada K, Ueda 
K, Minamoto K, et al. A comparative study of 
health-promoting lifestyles in agricultural and 
non-agricultural workers in Japan. Environmental 
health and preventive medicine. 2011;16(2):80-9.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 0 7 /s 1 2 1 9 9 - 0 1 0 - 0 1 6 7 - 9
PMid:21432222 PMCid:PMC3047662

25. Quintiliani L, Allen J, Marino M, Kelly-Weeder S, Li Y. Multiple 
health behavior clusters among female college students. 
Patient education and counseling. 2010;79(1):134-7.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . p e c . 2 0 0 9 . 0 8 . 0 0 7
PMid:19767168 PMCid:PMC5892440



79

ر ...
ن د

ر آ
ثر ب

ل مو
عوام

ت و 
سلام

ده 
دهن

قاء 
 ارت

گى
زند

ك 
 سب

سي
برر

  / 
ران

مكا
و ه

ى  
صير

جه ن
خوا

ناز 
رح

 ,Hosseini M YF, Hosseinzade S,, Alavimajd H SP, Tawousi .26 ف
M. Psychometrics of the Health-Promoting Lifestyle 
Profile II in the clients of health care center. J Payesh. 
2012;11(6):849-56.

27. Mahmoodi H, Hasanpoor E, Zareipour M, 
Housaenpour H, Sharifi-Saqqezi P, Babazadeh 
T. Compare the health promoting behaviors 
among nurses, health and administrative staff. 
Iran Journal of Nursing. 2016;29(99):56-65.
https://doi.org/10.29252/ijn.29.99.100.56

28. Mahbobi M, Etemadi M, Khorasani E, Ghiasi M. The 
relationship between spiritual health and social anxiety in 
chemical veterans. J Mil Med. 2012;14(3):186-91.

29. Kordi H HS. Survey of lifestyle in practitioner and non-
practitioner women. J Women Society. 2012;4(3):21-41.

30. F. T. Social Status and Cultural Consumption: The 
Case of Reading in Chile. Poetics 2007;35(3):70-92.
https://doi.org/10.1016/j.poetic.2007.03.004

31. Moradi A, Shojaizade D. A Survey on Healthy Lifestyle of 
Health Care Workers in Andimeshk. Tolooebehdasht. 
2016;14(5):38-49.

32. Lim YM, Sung MH, Joo KS. Factors affecting health-promoting 
behaviors of community-dwelling Korean older women. 
Journal of gerontological nursing. 2010;36(10):42-50.
https://doi.org/10.3928/00989134-20100504-05
PMid:20506936 

33. Lin Y-H, Tsai E-M, Chan T-F, Chou F-H, Lin Y-L. Health 
promoting lifestyles and related factors in pregnant 
women. Chang Gung Med J. 2009;32(6):650-61.

34. AlKandari F VV, Thomas D. Health promoting lifestyle and body 
mass index among College of Nursing students in Kuwait: 
A correlational study. Nurs Health sci 2008;10(1):43-50.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2007.00370.x
PMid:18257831 

35. Yarahmadi A RF. Health-Promoting Lifestyle of women 
in pragnancingage. J Women Develop and policy 
2014;11(4):543-58.

36. Zareipour MA EH, Azam, K ME. Study of Mental health 
and its relationship with Family Welfare in Preuniversity 
Students in Salmas City in 2010. j Res Develop. 
2012;9(1):84-93.

37. Emami S, Bagheri Nesami M, Nabinezhad Male F, Alitabar 
Malekshah R. Health Promotion Beahaviors and Its 
Related Factors in Students of Mazandaran University of 
Medical Sciences 201. Tabari Biomedical Student Research 
Journal. 2016;1(3):25-32.

38. Nakashita Y NM, Kitamura A, Kiyama M, Yamano M, 
Ishikawa Y, et al. Relationship of cigarette smoking 
status with other unhealthy lifestyle habits in Japanese 
employees. Japanese Journal of Health Education and 
Promotion. 2011;19(3):204-16.

39. Goetzel RZ, Ozminkowski RJ. The health and cost 
benefits of work site health-promotion programs. 
Annu Rev Public Health. 2008;29:303-23.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 4 6 / a n n u r e v .
p u b l h e a l t h . 2 9 . 0 2 0 9 0 7 . 0 9 0 9 3 0
PMid:18173386  


