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Abstract
Introduction: Lifestyle is one of the determinants of individuals' health status and one of 

the main strategies to maintain healthy lifestyle.  Body mass index in work environment can 
be used as an indicator of individual's lifestyle. The purpose of this study was to determine 
the correlation of body mass index and health promotion lifestyle among healthcare workers 
of Saqqez city.

Materials & Methods: In this descriptive- correlational study, 180 staff of health care 
and hospital of Imam Khomeini hospital of Saqqez in Kurdistan participated by convince 
sampling. Demographic questionnaire and “Health Promotion Life Style II” (HPLP-II) was 
used to collect data. The validity of the instrument was determined by content validity and 
the reliability was obtained by alpha Cronbach coefficient. Data were analyzed by SPSS/21.

Findings: The mean BMI and HPLP score of staffs were 25.38±3.70, 2.68 ± 0.48 
respectively. The highest score was in participants who had a normal body mass index.  
Analysis showed that nutrition and physical activity were the highest and the lowest score 
dimensions respectively.

Conclusion: The mean score of health promotion lifestyle staff was desirable. However 
the mean of staff body mass index was not at the desirable level. Thus, physical activity as 
one of the health promoting behaviors is suggested. 
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چکیده

مقدمه: سبک زندگی تعیین کننده وضعیت سلامت افراد است و یکی از راهکارهای اصلی برای حفظ سلامتی، داشتن سبک زندگی 
سالم است و توده بدنی در محیط کار می تواند به عنوان شاخصی از سبک زندگی افراد باشد. این مطالعه با هدف تعیین همبستگی توده بدنی 

و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان سقز انجام شد. 
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی-همبستگی در سال 1393بر روی 180 نفر از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان امام 
خمینی )ره( شهرستان سقز، کردستان به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
Health Promotion Life Style II)HPLP-II ( "2 شناختی و "نیمرخ سبک زندگی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت پروفایل

استفاده شد. روایی ابزار به روش روایی محتوا و پایایی آن نیز با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ تایید شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 
اس پی اس اس نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: میانگین توده بدنی افراد در این مطالعه 3/70±25/38 و نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 0/48±2/68 بود. بیشترین 
نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مربوط به افراد دارای توده بدنی نرمال بود. در میان زیر گروه های توده بدنی بیشترین و کمترین نمره 

مربوط به حیطه های تغذیه و فعالیت فیزیکی بود. 
نتیجه گیری: میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت کارکنان در سطح مطلوب می باشد، اما میانگین توده بدنی آنها در حد 

مطلوب نمی باشد. لذا پیشنهاد می شود که رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت خصوصا در حیطه فعالیت های فیزیکی بیشتر توجه شود.

کلید واژه ها: توده بدنی، سبک زندگی، کارکنان بهداشتی درمانی.
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مقدمه 
از همان اوایل عصر حجر، چاقی انسان ها را تحت تاثیر قرار 
چاقی  که  است  داده  نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات   .)1( است  داده 
سبب افزایش مرگ، افزایش خطر ابتلا به دیابت وابسته به انسولین، 
خون                                                                                                      پرفشاری  و  سکته  کاردیومیوپاتی،  کرونر،  شریان  بیماری 
دیگری  عوامل  سایر  بیولوژیک  عوامل  از  جدای   .)3-1( باشد  می 
عدم  ناسالم،  غذایی  عادات  تحرک،  کم  زندگی  سبک  همچون 
مسئولیت پذیری سلامتی، اعتماد به نفس پایین، شیوه تطابق با تنش 
های نابهنجار زندگی، عدم تعامل و حمایت اجتماعی مناسب در بروز 

اضافه وزن و چاقی دخیل هستند )6-4(.
سبک زندگی فرد بر روي سلامت وي تاثیرگذار است و به 
فرد محسوب می  زندگی  فعالیت هاي  از  الگویی چندبعدي  عنوان 
شود رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دارای اهمیت بسیار است )7(. 
Pender در سال 1996عوامل فرهنگی-اجتماعی و بیولوژیکی از 
قبیل: سن، جنس، نژاد و توده بدنی )شاخص اندازه گیری چاقی( را 
در الگوی خود اضافه نمود )Walker .)8 و همکاران در سال 1987 
"نیمرخ سبک زندگی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت پروفایل 2"را 
بر اساس "الگوی ارتقاء سلامت پندر" جهت تعیین این که افراد تا 
چه حد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را انجام می دهند، ارائه دادند. 
در این ابزار یک ارزیابی چند بعدی از رفتارهای ارتقاء سلامت ارائه 
شده است که شامل: حیطه های خود شکوفایی، مسئولیت پذیری 
سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، روابط بین فردی و مدیریت تنش 

می باشد )9(.  
ارتقاء سلامت در محیط کار نیز سبب کاهش غیبت از کار 
و هزینه های مراقبت های بهداشتی می شود )10(. شاخص توده 
بدنی به عنوان شاخص چاقی، و سوء تغذیه، با سبک زندگی مرتبط 
می باشد که می توان با رفتار های ارتقاءدهنده سلامت اصلاح کرد 
ارتقاء  زندگی  سبک  میانگین  همکاران،  و   Al-Kandari  .)11(
دهنده سلامت در میان 202 پرستار را 0/5±135 و توده بدنی در 
میان زنان kg/m2 24/4 و برای مردان kg/m2 25/2 ذکر کرده 
بودند)11(. در مطالعه Huang و همکاران نیز که بروی 727 نفر 
از کارکنان مشاغل مختلف صورت گرفته بود، افراد دارای توده بدنی 
بالا مشارکت کمتری در انجام سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت 
داشتند و در مقایسه با گروه دارای توده بدنی اضافه وزن از مدیریت 
دهنده  ارتقاء  زندگی  میانگین سبک  بودند.  برخوردار  کمتری  تنش 
بود   128±0/41 مطالعه  این  در  کارکنان  برای  بطورکلی  سلامت 
)12(. همچنین در مطالعه خادمیان و همکاران نیز میانگین توده بدنی 

در میان 326 پرستار زن را kg/m2 22/06 ذکر کرده بودند )13(. 
در مطالعه ایدریسی و همکاران نیز میانگین رفتارهای ارتقاء دهنده 

سلامت در میان پرستاران 18/55±135/33 بود )14(.
با توجه به مطالعات مختلف انجام شده کمک به کارکنان برای 
داشتن یک سبک زندگی سالم یکی از اهداف ارتقاء سلامت در محیط 
های کار می باشد. متخصصان بهداشت و درمان نه تنها سلامتی 
خود را از طریق سبک زندگی سالم سود می برند، بلکه می توانند به 
عنوان الگوی نقش ومشاوران معتبری برای بیماران خود باشند )15(. 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نیز می تواند از بیماریها پیشگیری 
کند، باعث کاهش مرگ، بهبود کیفیت زندگی و کاهش هزینه های 
مراقبت بهداشتی شود )16(. بخاطر اینکه چاقی یک موضوع مهم در 
مطالعات بهداشتی و درمانی است، پژوهشگر بر آن شد تا به ارتباط 
توده بدنی و سبک ارتقاء دهنده سلامت در میان کارکنان بهداشتی 

و درمانی بپردازد.

مواد و روش ها 
این مطالعه از نوع توصیفی- همبستگی در سال 1393 اجرا 
شد. در این مطالعه جامعه آماری را کلیه کارکنان پرستاری و اداری 
شاغل در بیمارستان امام خمینی و کارکنان بهداشتی مرکز بهداشت 
و مراکز بهداشتی و درمانی سطح شهرستان سقز تشکیل داده بودند. 
نمونه ها با استفاده از روش سرشماری، 180 نفر وارد پژوهش شدند 
و پرسشنامه در اختیار آن ها قرار گرفت. بطوریکه 69 نفر از نمونه ها 
را کارکنان بهداشتی )ارائه دهنده خدمات در مراکز بهداشتی و درمانی 
سطح شهر(، 88 نفر کارکنان درمان )پرستاران بیمارستان امام خمینی( 
و 23 نفر کارکنان بخش اداری شبکه بهداشت و بیمارستان تشکیل 
دادند. معیارهای ورود شامل شاغل بودن در حوزه بهداشت و درمان 
بیماری  یا  و  اداری(، عدم محدویتهای جسمی  و  )بهداشت، درمان 
خاص و مصرف داروهای ضد افسردگی بود. ابزار جمع آوری داده ها 
پرسشنامه دو بخشی که بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی 
از قبیل شغل )بهداشتی، درمانی و اداری( سطح تحصیلات )دیپلم، 
فوق دیپلم و کارشناسی و بالاتر( وضعیت تاهل )مجرد یا متاهل( مدت 
زمان اشتغال  )کمتر از 5 سال، 5 تا 10 سال، 11 تا 15سال و 15 سال 
به بالا وضعیت شغل )رسمی، پیمانی و قرار دادی( بود. بخش دوم ابزار 
که رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را با آن مورد ارزیابی قرار گرفت 
پروفایل2"  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  زندگی  سبک  "نیمرخ 
                                                                              Health Promotion Life Style II( )HPLP-II(
Walker و همکاران در 1987 بود. این ابزار که برگرفته از "الگوی 
ارتقاء سلامت پندر" می باشد شامل 52 عبارت که هر عبارت آن در 
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مقیاس لیکرت 4 گزینه ای )هرگز=1، گاهی اوقات=2، اغلب=3 و 
همیشه=4( نمره دهی می شود. محدوده ی نمره کل رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامت بین 208-52 است. برای هر بعد نمره جداگانه قابل 
محاسبه است و نمره بیشتر بیانگر برخوردار بودن از سبک زندگی  
ارتقاء دهنده سلامت می باشد. همچنین ابزار مربوطه در برگیرنده 
مسئولیت  شامل،  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهای  حیطه  زیر  شش 
 9( تغذیه  سوال(،   8( فیزیکی  فعالیت  سوال(،   9( سلامت  پذیری 
سوال(، رشد معنوی )9 سوال( روابط بین فردی )9 سوال( و مدیریت 
صورت  به  حیطه  هر  برای  ها  میانگین  باشد.  می  سوال(  تنش)8 
جداگانه و به صورت کلی برای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مورد 
سنجش قرار گرفت. روایی و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف نیز 
مورد سنجش قرار گرفته است چناچه که در مطالعه داخلی نوروزی 
نیا و همکاران )17( در سال 1392 میزان پایایی آن )ضریب آلفای 
کرونباخ( 0/92 و برای 6 زیر مجوعه آن )82 تا 72 درصد( محاسبه 
گردیده است. در مطالعه حاضر برای اندازه گیری مقدار پایایی ابزار 
از روش های همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( استفاده شد 
که برابر با 0/93 بدست آمد که این میزان یایایی برای پرسشنامه 
در حد بسیار مطلوب بود. برای 6 زیر مجموعه سبک زندگی ارتقاء 
دهنده سلامت نیز به روش مشابه پایایی سنجیده شد که به ترتیب 
مقدار آلفای کرونباخ برای مسئولیت پذیری سلامت 0/77، فعالیت 
های فیزیکی برابر 0/84، تغذیه برابر 0/75، رشد معنوی برابر 0/83، 
ارتباطات بین فردی برابر 0/77 و مدیریت تنش برابر با 0/79 که 

در مجموع میزان پایایی در حد خوب تا بسیار مطلوب به دست آمد.
پژوهشگر پس از کسب اجازه از مدیر محترم شبکه بهداشت 
و درمان و ریاست محترم بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان سقز 
پس از مراجعه به بیمارستان امام خمینی )ره( و مراکز بهداشتی و 
درمانی در سطح شهر )8 مرکز بهداشتی درمانی( مربوطه و معرفی 
اینکه  از  اطمینان  و  مطالعه  از  هدف  و  پژوهش  واحدهای  به  خود 
اطلاعات افراد محرمانه باقی خواهند ماند و با رضایت کامل کارکنان 
و "نیمرخ سبک زندگی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت پروفایل 2" 
همزمان توسط دو پرسشگر در میان کارکنان بهداشتی)مراکز بهداشتی 
و درمانی69 نفر(، درمانی )پرستاران بیمارستان 88 نفر( و بخش اداری 
)23 نفر( توزیع گردید. توده بدنی شرکت کنندگان نیز بـا استفاده از 
ترازوي استاندارد و متـر اسـتاندارد اندازه گیري و از تقــسیم وزن 
بــه تــوان دوم قــد )kg /m2( محاسبه شد. سپس افراد برحسب 
طبیعی          )BMI>18/5( لاغر  گروه  سه  در  بدنی  توده  شاخص 
و   )25>BMI>29/9( وزن  اضافه  دارای   )18/5>BMI>25(
چاق )BMI ≤30( قرار گرفتند. پس از جمع آوری داده ها، روش 

آماری مورد استفاده در این پژوهش آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( فراوانی و درصد، آمار استنباطی کای دو و آزمون دقیق فیشر 
برای ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با زیرگروه های توده بدنی  
و برای مقایسه توده بدنی و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در میان 
کارکنان از  آنالیزواریانس استفاده شد. داده ها با نرم افزار اس پس 

اس اس نسخه 21 تجزیه و تحلیل گردید.

یافته ها  
ویژگیهای جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در جدول 
1 بیان شده است. میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان 
در مطالعه حاضر8/43±35 بود. 27/8درصد )50 نفر( در گروه سنی 
کمتر از 29 سال، 22/8 درصد )42نفر(در گروه سنی 29 تا 35 سال 
از  نفر(  نفر( بالای 35 قرار داشتند. 38/3 )69  و 49/9 درصد )89 
نفر(   88( درصد  بهداشت، 48/9  گروه  در  پژوهش  مورد  واحدهای 
نیز در گروه درمان و 12/8 درصد ) 23 نفر( مربوط به گروه اداری 
بودند. 44/4درصد )80 نفر( از واحدهای مورد پژوهش را زنان تشکیل 
نفر( متاهل، 77/2درصد )139  نفر(  بودند. 72/8 درصد )131  داده 
دانشگاهی، )41/1درصد( 74 نفر وضعیت استخدامی آنها به صورت 
رسمی، 23/3 درصد )42 نفر( پیمانی و 35/6 درصد )64 نفر( هم 
دارای سابقه کاری  افراد  از  نفر(   78( بودند. 43/3 درصد  قراردادی 
کمتر از 10 سال،  21/1 درصد )35 نفر( بین 10 تا 20 سال و 35/6 

درصد )64 نفر( بالای 20 سال دارای سابقه کار بودند.
در این مطالعه افراد با توده بدنی کمتر از 18/5 در میان کارکنان 
مراکز بهداشتی و درمانی وجود نداشت. میانگین و انحراف معیار توده 
بدنی در کلیه واحدهای مورد پژوهش )3/70±( 25/38 بود. بیشترین 
میانگین توده بدنی مربوط به کارکنان بخش اداری )±4/47( 26/99 
بود   24/37 )±3/48( درمان  بخش  کارکنان  به  مربوط  کمترین  و 

)جدول 1(.
جدول1: میانگین و انحراف معیار توده بدنی واحدهای مورد پژوهش

توده بدنیمحل خدمت )تعداد(
بهداشت )69(
درمان )88(
اداری )23(
کل )180(

26/13 )±3/37(
24/37 )±3/48(
26/99 )±4/47(
25/38 )±3/70(

همبستگی متغیرهای جمعیت شناختی با زیر گروه های توده 
بدنی در جدول 2 نشان داده شده است. 46/7 درصد )84 نفر( نفر با 
توده بدنی نرمال 45/6 درصد )82 نفر( نیز با توده بدنی اضافه وزن 
و 7/8 درصد )14نفر( هم با توده بدنی چاق قرار داشتند. هر یک از 
متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل سن، نوع شغل، جنس، وضعیت 
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با توده بدنی رابطه  تاهل، سطح تحصیلات و مدت زمان اشتغال 
معنی داری وجود داشت )جدول2(.

بیشتر  چاقی  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  سن،  افزایش  با 
بودند، بطوریکه از لحاظ آماری همبستگی معنی دار وجود داشت 
بدنی  توده  و  مطالعه  مورد  افراد  شغل  نوع  بین   .)P>0/001(
درصد                     50/7 که  ای  گونه  به  داشت  وجود  دار  معنی  همبستگی 
)35 نفر( از افراد شاغل در گروه بهداشت و 52/2 درصد )12 نفر( 

هم در گروه اداری دارای اضافه وزن و 21/7درصد )5 نفر( هم در 
گروه اداری بیشترین افراد با توده بدنی چاق را به خود اختصاص 
داده بود. بین جنسیت و توده بدنی نیز همبستگی معنی داری وجود 
 57/5 مردان،  از  نیمی  از  بیش  که  بطوری   .)P>0/014( داشت 
درصد )46 نفر( دارای اضافه وزن بودند در حالیکه 10/0درصد )10 
نفر( از زنان در مقایسه با مردان  5/0 درصد )4 نفر( نیز با توده بدنی 

بیشتر از 30 قرار داشتند.

جدول2: فراوانی و درصد زیر گروه های توده بدنی و همبستگی آن ها با برخی مشخصات جمعیت شناختی )از آزمون دقیق فیشر استفاده شده است(.

مشخصات
جمعیت شناختی

BMI >25
تعداد )درصد(

29/9 >BMI >25
تعداد )درصد(

BMI <30
تعداد )درصد(

p-value

سن
کمتر از 29سال
29  تا 35 سال
35 سال به بالا

جمع کل

38 )%76/0(
18 )%43/9(
28 )%31/5(
84 )%46/7(

12 )%24/0(
19 )%46/3(
51 )%57/3(
82 )%45/6(

0 )%0/0(
4 )%9/8(

10 )%11/2(
14 )%7/8(

* 0/001

شغل
بهداشت )69 نفر(
درمان )88 نفر(
اداری )21 نفر(

28 )%40/6(
50 )%56/8(
6 )%26/1(

35 )%50/7(
35 )%39/8(
12 )%52/2(

6 )%8/7(
3 )%3/4 (
5 )%21/7(

* 0/008

جنس
مرد )80 نفر(
زن )100 نفر(

30 )%37/5 (
54 )%54/0(

46 )%57/5(
36)%36/0(

4 )%5/0(
10 )%10/0(

* 0/014

وضعیت تاهل
متاهل )131 نفر(
مجرد )49 نفر(

50 )%38/2(
34 )%69/4(

68 )%51/9(
14 )%28/6(

13 )%9/9(
1 )%2(

* 0/001

سطح تحصیلات
دانشگاهی )139 نفر(

غیر دانشگاهی )41 نفر(
71 )%51/1(
13 )%31/7(

61 )%43/9(
21 )%51/2(

7 )%5/0(
7 )%17/1(

*0/012

وضعیت استخدام
رسمی )74 نفر(
پیمانی )42 نفر(

قراردادی )64 نفر(

28)%37/8(
19 )%45/2(
37 )%57/8(

37 )%50/0(
21 )%50/0(
24 )%37/5(

9 )%12/2(
2 )%4/8(
3 )%4/7 (

0/111

مدت زمان اشتغال
کمتر از 10 سال
10 تا 20 سال
بالای 20 سال

49 )%62/8(
16 )%42/1(
19 )%29/7(

28 )%35/9(
19 )%50/0(
35 )%54/7(

1 )%1/3(
3 )%7/9(

10 )%15/6(
* 0/001

نیز همبستگی معنی داری  بین وضعیت تاهل و توده بدنی 
وجود داشت )P>0/05(. بطوریکه افراد متاهل، 51/9 درصد )68 نفر( 
و 9/9درصد )13نفر( نفر از آنها بیشترین افراد گروه با توده بدنی اضافه 

وزن و بیشتر از 30 را به خود اختصاص داده بودند.
داری  معنی  همبستگی  نیز  بدنی  توده  با  تحصیلات  سطح 
داشت )P>0/05( به طوریکه 51/2 درصد )21 نفر( از افراد دارای 

تحصیلات غیر دانشگاهی دارای اضافه وزن و 17/1 درصد )7 نفر( 
دارای توده بدنی بیشتر از 30 قرار داشتند.

بدنی  توده  با  داری  معنی  همبستگی  استخدامی  وضعیت 
نداشت )P<0/05(. هر چند که 50/0 درصد )37 نفر( از افرادی که 
وضعیت استخدامی آنها به صورت رسمی و 50/0 درصد )21 نفر( 
پیمانی بودند، در گروه دارای توده بدنی اضافه وزن قرار داشتند و 
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افرادی که وضعیت استخدامی آنها به صورت رسمی بود، 12/2 درصد 
)9 نفر( با توده بدنی بیشتر از 30 بودند.

مدت زمان اشتغال همبستگی معنی داری با توده بدنی داشت 
از تعداد  افزایش مدت زمان اشتغال  با  )P>0/05(. به طوریکه که 
افراد دارای توده بدنی نرمال )29/7 درصد( کاسته و به تعداد افراد 
دارای اضافه وزن 35 نفر )54/7 درصد( و چاق 10 نفر )15/6 درصد( 

افزوده شده است.
دارای  نرمال  بدنی  توده  با  بهداشت  گروه  در  شاغل  افراد 
بیشترین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت )0/55±3/00( و افراد 
دارای توده بدنی اضافه وزن و چاق نیز به ترتیب دارای کمترین نمره 
بودند، اما از لحاظ آماری معنی دار نبود )P<0/05(. در گروه درمان 

نیز افراد دارای توده بدنی نرمال دارای بیشترین نمره رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامت )0/44±2/65( و افراد دارای توده بدنی اضافه وزن 
و چاق به ترتیب دارای کمترین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
بودند که از لحاظ آماری نیز معنی دار بود )P>0/05(. با استفاده از 
آزمون تعقیبی توکی این معنی داری مربوط به دو گروه دارای توده 
بدنی نرمال با گروه توده بدنی چاق بود. در افراد گروه اداری بر خلاف 
سایر زیر گروه های توده بدنی، افراد دارای توده بدنی بیشتر از30، 
بیشترین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را به خود اختصاص 
داده بودند )0/26±2/68( و بعد از آن افراد دارای توده بدنی اضافه 
 )P<0/05( وزن و نرمال بودند اما از لحاظ آماری نیز معنی دار نبود

)جدول 3(.

جدول3: مقایسه میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در زیر گروه های توده بدنی و به تفکیک محل خدمت

p-value
BMI <30

میانگین
)انحراف معیار(

25>BMI >29/9
میانگین

)انحراف معیار(
BMI >25

میانگین
 )انحراف معیار(

  
محل 
خدمت

0/074
*0/034
0/438

2/70 ±0/32
1/98 ±0/12
2/68 ±0/26

2/72 ±0/46
2/56 ±0/44
2/58 ±0/40

3/00±0/55
2/65±0/44
2/39±0/40

بهداشت
درمان
اداری

* بر اساس آزمون ANOVA و معنی داری در سطح 0/05

بیشترین نمره رفتاره های ارتقاء دهنده سلامت مربوط به گروه 
توده بدنی نرمال و کمترین نمره نیز مربوط به افراد دارای توده بدنی 
 .)P<0/05( اما از لحاظ آماری معنی دار نبود )چاق بود )0/53±1/99
بیشترین نمره حیطه های رفتاره های ارتقاء دهنده سلامت مربوط 
به تغذیه، رشد معنوی و روابط بین فردی و کمترین نمره نیز مربوط 
به فعالیت فیزیکی بود که در هیچکدام از زیر گروه های توده بدنی 
همبستگی معنی داری مابین حیطه ها دیده نشد )P<0/05(. نمرات 
حیطه های رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در افراد دارای توده بدنی 
نرمال به جز حیطه مسئولیت پذیری نسبت به دو گروه دارای اضافه 
وزن و چاق بیشتر بود و همینطور این بیشتر بودن نمرات حیطه های 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در افراد دارای توده بدنی اضافه وزن 
نسبت به افراد دارای توده بدنی چاق نیز دیده شد، اما ما بین  سه گروه 
توده بدنی، همبستگی معنی داری دیده نشد. در افراد با توده بدنی 
نمره مربوط  بیشترین  نرمال )0/62±3/00( و چاق )2/74±0/62( 

افراد دارای توده بدنی اضافه وزن هم  به حیطه رشد معنوی و در 
بود. کمترین  به حیطه تغذیه )2/96±0/55(  بیشترین نمره مربوط 
نمره حیطه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نیز مربوط به حیطه فعالیت 
فیزیکی، که در افراد با توده بدنی چاق )0/53±1/99( بود )جدول4(.
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جدول 4: میانگین و انحراف معیار زیر حیطه های رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با زیر گروه های توده بدنی

P-value
جمع کل
میانگین

)انحراف معیار(

BMI<30
میانگین

)انحراف معیار(

25 >BMI >29/9
میانگین

)انحراف معیار(

BMI >25
میانگین

 )انحراف معیار(
طبقه بندی

0/142
0/355
0/320
0/266
0/086
0/208

 0/139 

2/68 ±0/48
2/55±0/64
2/18±0/68
2/94±0/55
2/93±0/58
2/82±0/53
2/59±0/59 

2/54±0/39
2/53±0/43
1/99±0/53
2/71±0/32
2/74±0/62
2/73±0/60
2/45±0/59 

2/63±0/45
2/53±0/43
2/14 ±0/69
2/96 ±0/55
2/86 ±0/52
2/76 ±0/49
2/52±0/54 

2/75±0/51
2/48±0/53
2/25±0/69
2/96±0/57
3/00±0/62
2/89±0/55
2/68±0/63 

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
مسئولیت پذیری سلامتی

فعالیت فیزیکی
تغذیه

رشد معنوی
روابط بین فردی
مدیریت تنش  

بر اساس آزمون ANOVA و معنی داری در سطح 0/05

بحث 
سبک  و  بدنی  توده  همبستگی  تعیین  مطالعه  این  هدف 
زندگی ارتقاء دهنده سلامت در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 
شهرستان سقز بود. یافته ها نشان داد که میانگین و انحراف معیار 
نمرات  مجموع  و   25/38 پژوهش  مورد  واحدهای  در  بدنی  توده 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 0/48±2/68 بود. در میان واحدهای 
مورد پژوهش تنها کارکنان بخش درمان دارای میانگین توده بدنی 
نرمال )24/37( بودند. در زیر گروه های توده بدنی همبستگی معنی 
داری با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دیده نشد هر چند که افراد 
دارای توده بدنی نرمال نسبت به افراد دارای توده بدنی اضافه وزن 
و چاق، مجموع نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در میان آنها 

بیشتر بود اما از لحاظ آماری معنی دار نبود. 
در مطالعه حاضر مابین زیر گروه های توده بدنی با مجموع 
داری  معنی  همبستگی  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  نمرات 
 Al-Kandari مطالعه  های  یافته  با  مقایسه  در  که  نشد  دیده 
با مجموع  بدنی  توده  زیر گروه های  آن  و همکاران )11( که در 
داری  معنی  همبستگی  سلامت  دهنده  ارتقاء  های  رفتار  نمرات 
 ،)18(  Hui مطالعه  یافته های  با  و  باشد  غیر همسو می  داشت، 
Huang و همکاران )12( که توده بدنی با نمرات رفتارهای ارتقاء 
باشد.  می  همسو  نداشت  داری  معنی  همبستگی  سلامت  دهنده 
مطالعه  انجام  از شرایط سنی، محیط  ناشی  تواند  تفاوتها می  این 
و یا شغل واحدهای مورد پژوهش باشد. همچنین یافته ها حاکی 
از آن بود که هیچکدام از زیر گروه های توده بدنی با حیطه های 
در  ندارد.  داری  معنی  همبستگی  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای 
های  گروه  زیر  همکاران  و   Al-Kandari مطالعه  در  حالیکه 

پذیری همبستگی معنی داری  با حیطه مسئولیت  تنها  بدنی  توده 
داشت و در سایر حیطه ها یافته های مطالعه حاضر با آن همسو 
میباشد )11(. یافته های حاضر نشان داد بیشترین نمرات رفتارهای 
ارتقاء دهنده سلامت در میان افراد با توده بدنی نرمال دیده شد در 
حالی که در مطالعه Al-Kandari و همکاران بیشترین نمرات 
بدنی  توده  دارای  افراد  به  مربوط  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهای 
اضافه وزن بود. این تفاوت می تواند ناشی از این باشد که مطالعه 
حاضر در میان افرادی که در حیطه بهداشت و درمان مشغول به کار 
بودند، صورت گرفته است. از آنجائی که این افراد با انواع بیماریها 
اند، باعث ایجاد حساسیت درک شده  و عوارض آن مواجهه شده 
در آنها نسبت به بیماریها شده و سعی در حفظ توده بدنی نرمال و 
داشتن رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نموده اند که این حساسیت 
درک شده بیشتر در میان افراد شاغل در گروه درمان دیده می شود. 
هر چند که بیشترین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مربوط 
به افراد شاغل در گروه بهداشت می باشد، اما این می تواند ناشی 
از دانش آنها با واژه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و سبک زنگی 
ارتقاء دهنده سلامت و یا کار در زمینه ارتقاء سلامت و پیشگیری 
باعث ایجاد نمرات بیشتر در این گروه شغلی شده است. در مطالعه 
Huang و همکاران )12( نیز کمترین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده 
حاضر همسو          مطالعه  با  که  بود  چاق  افراد  به  مربوط  نیز  سلامت 
می باشد. می تواند بیانگر این باشد که افراد دارای توده بدنی چاق 
دارای  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  های  حیطه  اغلب  در 

نمرات کمتری بوده و این امر با توده بدنی آنها همبستگی دارد.
میان  در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمرات  مجموع 
باشد  می  بالا  به  متوسط  سطح  در  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان 
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در حالیکه با میانگین توده بدنی افراد 25/38 هم راستا نمی باشد، 
پذیری  مسئولیت  فیزیکی،  فعالیت  مانند  هایی  حیطه  در  خصوصا 
دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمرات  کمترین  تنش  مدیریت  و  سلامتی 
سلامت دیده می شود. در مطالعه Huang و همکاران )12( نیز 
کمترین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت که در مشاغل مختلف 
انجام شده بود مربوط به سه حیطه مربوطه بود که نتایج مطالعه حاضر 
با آن همسو می باشد. این یافته ها حاکی از این است برای داشتن 
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بایستی کلیه حیطه را مدنظر قرار 
داد و در مطالعات مربوط در میان افراد شاغل پرداختن به سه حیطه 
ذکر شده مستلزم فراهم بودن شرایط محیط کاری و عوامل فردی 
به  یافته های مطالعاتی که  با  نتایج مطالعه حاضر  است. همچنین 
بررسی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در میان پرستاران پرداخته بود 
وکمترین نمره رفتار های ارتقاء دهنده سلامت در آن مطالعات مربوط 
پذیری  مسئولیت  و  تنش  مدیریت  فیزیکی،  فعالیت  حیطه  سه  به 
سلامتی بود همسو می باشد )19-21(. دلایلی از قبیل عدم توجه 
ارتقاء دهنده سلامت  رفتارهای  انجام  این حیطه در  به نقش  افراد 
نبود وقت کافی در  و حفظ وزن مناسب خصوصا فعالیت فیزیکی، 
میان کارکنان برای انجام فعالیت های فیزیکی و عدم توجه سازمان 
مربوطه به سلامت کارکنان و داشتن کارکنان سالم و نبود فعالیت 
های ارتقاء دهنده سلامت در میان کارکنان بهداشتی و درمانی می 

تواند در بروز چنین حالتی نقش داشته باشد.  
جمعیت  متغیرهای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  یافته 
شناختی از قبیل سن، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل و مدت 
اشتغال همبستگی معنی داری در میان زیر گروه های توده  زمان 
بدنی دارد که با یافته های مطالعات دیگر همسو می باشد )11، 22-
24(. عوامل ذکر شده می تواند در داشتن سبک زندگی ارتقاء دهنده 
سلامت نقش مهمی داشته باشد چرا که افراد کم سن، شاغل بودن 
در مراکز بهداشتی و درمانی، سطح تحصیلات بالا به اهمیت سبک 
زندگی ارتقاء دهنده سلامت واقف هستند. با افزایش سن از تعداد افراد 
با توده بدنی نرمال کاسته شده و به تعداد افراد دارای اضافه وزن و 
چاق افزوده شده است که این  می تواند بیانگر این باشد با افزایش 
سن دلایلی از قبیل عدم توانایی کافی برای پرداختن به رفتارهای 
کارکنان  میان  در  شغل  از  ناشی  عوارض  سلامت،  دهنده  ارتقاء 
بهداشتی و درمانی نقش داشته باشد. در این مطالعه توده بدنی نرمال 
در میان زنان نسبت به مردان بیشتر بود و مردان دارای اضافه وزن 
بیشتری نسبت به زنان بود که با نتایج مطالعات دیگر غیر همسو                                                                                         
همکاران  و   Mummery مطالعه  نتایج  با  و   )22،25( باشد  می 
همسو می باشد )26(. شاغل بودن زنان در مراکز بهداشتی و درمانی 
و مواجهه شدن آنها با انواع بیماریها در بعضی فرهنگها و محیط ها                       
می تواند در انتخاب سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت نقش داشته 

آنان شده و  بیشتر در  ایجاد تحرک  باعث  باشد. شاغل بودن زنان 
این خود می تواند یکی از دلایل داشتن توده بدنی نرمال در میان 
آنان باشد. با افزایش سطح تحصیلات نیز افراد از دانش بیشتر برای 
انتخاب رژیم غذایی مناسب تر و دانش عوارض چاقی در آنها منجر به 
داشتن توده بدنی نرمال تری نسبت به سایر افراد با تحصیلات کمتر 
می شود که نتایج مطالعه حاضر در این زمینه با سایر مطالعات همسو                                                                                           
می باشد )22-26(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که توده بدنی به 
طور معناداري با وضعیت تأهل مرتبط بود، به طوري که افراد متأهل 
به طور متوسط  توده بدنی بالاتري نسبت به افراد مجرد داشتند. این 
نتیجه مشابه نتایج بدست آمده از مطالعات دیگر است )27، 28(. این 
یافته می تواند ناشی از تغییر سبک زندگی در زندگی زناشویی، عدم 
اختصاص دادن وقت کافی به فعالیت های بدنی و تغییرات هورمونی 

در خانم ها باشد.

نتیجه گیری نهایی 
یافته های این مطالعه نشان داد که افراد دارای توده بدنی 
نرمال دارای نمرات بیشتر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت هستند با 
اینکه بیش از نیمی از افراد شاغل در گروه بهداشت و ادرای دارای 
توده بدنی اضافه وزن بودند می تواند یک خطر  برای افراد شاغل 
در این محیط های ارتقاء دهنده سلامت باشد. چرا که محیطهای 
الگویی  بایستی  بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی خود  همچون 
برای سایر افراد جامعه از لحاظ اتخاذ رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

و دارا بودن توده بدنی مناسب باشند. 
در  نمونه  کم  تعداد  شامل  مطالعه  این  های  محدودیت 
بخش کارکنان اداری، عدم شرکت نمودن سایر کارکنان بخشهای 
بیمارستان از قبیل آزمایشگاه، رادیولوژی، ماماها و پزشکان بود. با 
توجه به اهمیت موضوع توصیه می شود که مطالعات دیگر با تعداد 
نمونه بیشتر و در کارکنان سایر محیط های کاری دیگر انجام شود. 
در  آمده  بدست  یافته های  به  توجه  با  پیشنهاد می شود  همچنین 
بیمارستانها و مراکز مراقبت های بهداشتی درمانی، هر ساله رفتارهای 

ارتقاء دهنده سلامت این افراد مورد پایش قرار گیرد.

تشکر و قدردانی 
این مقاله بر گرفته از بخشی نتایج طرح تحقیقاتی مصوب 
با شماره 513 در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
از کلیه کارکنان محترم مراکز بهداشتی درمانی و  باشد.  تبریز می 
بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان سقز که در این مطالعه شرکت 

کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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