
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي         http://rjms.iums.ac.ir    1397، تير169شماره،25دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه
و اسـاس كـاركرد  سلامت جزء نياز اوليـه انسـان

موفق افراد و جوامع است. تمام كشورهاي دنيـا بـر 
جهـت  ) ملـزم شـدند در1986اتاوا ( اساس منشور

قرار  تأكيدمورد  آنچهارتقاء سلامت مردم بكوشند، 
آن است كه سلامتي موضوعي مشترك در  گيردمي

 هايسـازمانو  باشـدمي هافرهنگتمام كشورها و 

بـه آن  بهداشتي در تمام نقاط دنيا، بـراي رسـيدن
  ).1،2( كنندميتلاش 

 80-70طبق گزارش سـازمان جهـاني بهداشـت 
 50 -40و  يافتهتوسـعهدرصد مرگ در كشـورهاي 

در  يافتهتوسـعهكشـورهاي كمتـر  درصد مـرگ در
دهنـده سـلامتي  و ارتقاءارتباط با رفتارهاي حفظ 

  ).3،4مردم است (

  . رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ارتقاءسلامت، و بهداشت آموزش گروه ارتقاءسلامت، و بهداشت آموزش يتخصص يدكتر: طل آذر
 ران،يـا يپزشـك علـوم دانشـگاه ،ييرجـا ديشـه عروق و قلب يدرمان و يقاتيتحق ،يآموزش مركز ،قيوعر و قلبي تخلاامد تتحقيقا مركز عروق، و قلب گروه ار،ياستاد: يمحب بهرام
   .رانيا تهران،

   sadeghir@tums.ac.ir ).مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ارتقاءسلامت، و بهداشت آموزش گروه ار،يدانش: يصادق ايرو*
  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيآمارز و يولوژيدمياپ گروه ار،ياستاد: ياسري يمهد
  . رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ارتقاءسلامت، و بهداشت آموزش گروه بهداشت، آموزش ارشد، يكارشناس يدانشجو: يصبور ميمر

 زنان در يشادكام و سلامتدهندهارتقاءيرفتارهابرموثرعوامل يبررس

  چكيده
اسـت.  كننده سلامت بشري و راهي به منظور رسيدن به كيفيت زنـدگي بهتـرمعيارهاي عمده تعيينرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از  :هدف و زمينه

موثر بر رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت و شـادكامي در  عوامل با هدف تعيين حاضر باشد. پژوهشكننده سلامت كودكان و خانواده ميسلامت زنان تضمين
 شد.          انجام شهر تهران  طراحي و جنوب درماني بهداشتي كننده به مراكززنان مراجعه
انجـام شـد.  1396كننده به مراكز بهداشتي درماني جنوب شهر تهران در سـال نفر از زنان مراجعه 461: اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركت روش كار

هر مركز، وزن براي آن در نظر گرفته و پس از انتخاب مراكـز بـه روش  حجم مراجعانمتناسب با شد.  اي انجاماي و چند مرحلهگيري به روش خوشهنمونه
آوري اطلاعات شـامل پرسشـنامه آوري شد. ابزار جمعها جمعسيستماتيك از ميان مراجعان هر مركز در طول يك هفته و در مجموع در طول يك ماه نمونه

اي ارتقاء دهنده سلامت و پرسشنامه شادكامي آكسفورد بود كه به روش خود ايفا تكميل ها، پرسشنامه رفتارهشناختي و مرتبط با سلامت آناطلاعات جمعيت
داري بـراي ايـن مطالعـه هاي استنباطي و رگرسيون خطي چند متغيره استفاده شد. سطح معنـيهاي توصيفي و آزمونها از شاخصاي تحليل دادهبر گرديد.

05/0<p .در نظر گرفته شد  
سال قرار داشتند. ميانگين و انحراف معيار همه ابعاد رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده 25-40نفر درگروه سني بين  257) %55كننده (د شركت: اكثريت افراهايافته

داري نشـان يافت. متغيرهاي وضعيت اقتصادي، تحصيلات، بعد خانوار و وضعيت تاهل با متغيـر شـادكامي ارتبـاط معنـيسلامتي با افزايش سن، كاهش مي
توصيف نمودند، نمره بهتري از رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را نسبت بـه سـاير  "دهدكاملاً كفاف زندگي را مي"زناني كه وضعيت اقتصادي خود را  دادند.
  ) بود.55/23±19 /65). كمترين ميانگين و انحراف معيار شادكامي مربوط به زنان بازنشسته (97/46 ±14/19ها كسب نمودند (گروه

اي با توجه به نتايج بدست آمده از مطالعه، متغيرهاي سن، وضعيت اقتصادي، تحصيلات و برخي عوامل جمعيت شناختي به طور قابل ملاحظه :گيرينتيجه
دهنـده رفتارهـاي ارتقاء دهنده سلامت و ميزان شادكامي زنان ارتباط داشت. همچنين، ميانگين پايين نمره شادكامي با ميانگين پايين ابعـادبا رفتارهاي ارتقاء

ريزان و سياستگزاران حوزه سلامت براي ارتقاء ميزان شـادكامي زنـان از طريـق بهبـود رفتارهـاي شود برنامهسلامت رابطه مستقيم  نشان داد. پيشنهاد مي
  دهنده سلامت اقدام نمايند.ارتقاء

  
 سلامت، زناندهنده سلامت، شادكامي، مراقبت رفتارهاي ارتقاء :هاكليدواژه

  9/2/97  تاريخ پذيرش:   13/12/96 تاريخ دريافت:
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بسـتري  عنوانبـهاء دهنده سلامت رفتارهاي ارتق
ــگيري ــياري از  در پيش ــه بس ــتلا ب ــابيمارياز اب  ه

شناخته شده است و ارتقاء سلامت و پيشـگيري از 
-5( با اين رفتارها مرتبط است مستقيماً هابيماري

13.(  
شـامل  Pender ازنظررفتار ارتقاء دهنده سلامت 

كه براي افزايش و يـا نگهـداري سـطح  هر رفتاري
 است گيردميمتي و خود شكوفايي فرد صورت سلا
ه كـتمايل انسـاني بـه تعـالي اسـت  كنندهبيانكه 

منجر به بهزيستي مطلوب، تكامل فردي و زنـدگي 
 ). رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده6،7( گــرددميخــلاق 

ــه  ــا آن، اجــراي برنام ــرتبط ب ســلامت و عوامــل م
بـر فعاليـت  تأكيـدآموزش و ارتقاي سـلامت را بـا 

 . همچنين با توجـه بـه بـالاكندميفيزيكي توصيه 
مـداخلات  تأكيدبودن شاخص توده بدني در زنان، 

در  وزناضـافهآموزشي مبني بر خطـرات ناشـي از 
). ارتقـاي سـبك زنـدگي 8( شـودميزنان توصـيه 

ده ارتقاء دهنـ هايفعاليت). 9لازمه سلامتي است (
 هايراتژياسـتسلامت و سبك زندگي سـالم جـزء 

  ).10اصلي براي حفظ سلامت است (
به همين دليل رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت 

 بـراي سـلامتي كننـدهتعيينيكي از عوامل اصـلي 
دارد  هابيمارياست و نقش مهمي در پيشگيري از 

)11.(  
 توجهيقابلرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نقش 

ــان داشــت ــاردار و فرزنــدان آن ــان ب ه در ســلامت زن
رشـد  يحيطـهكه زنـان بـاردار بـه سـه  ايگونهبه

معنوي، تغذيه و روابط بين فردي اهميت بيشـتري 
 ارتقـاء رفتارهـاي افراد، سن افزايش ). با12دادند (
در  كنـدمي پيـدا اهميـت بيشـتري سلامت دهنده
ي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با كيفيـت زمينه

هاي زندگي سالمندان مشخص شده كه مصرف غذا
سالم با افزايش كيفيت زندگي معنادار بـوده اسـت 

)13،14.(  
 سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي روز به روز اهميت

 با در نظـر گـرفتن به دليل افزايش اميد به زندگي
 كيفيـت افـزايش و افـراد و اسـتقلال كاركرد حفظ

). همچنـين 15آشكارتر شده اسـت ( ،هاآن زندگي
سـلامت و كيفيـت  يدهنـدهبين رفتارهاي ارتقـاء 

زندگي سالمندان، ارتباط معنـاداري وجـود داشـته 

رفتـار خـود مراقبتـي ارتقـاء  ترينمهم). 16است (
سـالم،  ايتغذيـهدهنده سلامت شـامل رفتارهـاي 

فعاليت فيزيكي، ارتباط بين فردي و رشـد معنـوي 
 بـا خود مراقبتي رفتارهاي كل ). نمره17( باشدمي

 سـن و تحصـيلات سطح س،جن اقتصادي، وضعيت
  ).18است (داشته  معناداري ارتباط

رفاه ذهني يك موضوع مهم در زمينه روانشناسي 
است كه از طريق آن ارزيابي فرد از زندگي خودش 

) Cummins )1998. دهنـدميرا مورد تحليل قرار 
از  توجهيقابـلمعتقد اسـت كـه شـادكامي بخـش 

  ).19( دهدميمفهوم رفاه ذهني را تشكيل 
عـاطفي، اجتمـاعي و  مؤلفـهشادكامي داراي سه 

 فـرد شـودمي عاطفي باعـث مؤلفه شناختي است.
 باشـد، مؤلفـه خوشحال و شاد خلقي ازنظر همواره

 ديگران با اجتماعي روابط گسترش موجب اجتماعي
 مؤلفـه و شـودمي اجتمـاعي حمايـت و افـزايش
 را روزمـره وقـايع فرد كه گرددميموجب  شناختي
 بـه را وي بينيخوشكه  كند تفسير و تعبير طوري
  ).20باشد ( داشته دنبال

عوامـل  ترينقـوي از يكـي تحصـيلي عملكـرد
 بـين در رضـايت و شـادكامي كننـده بينـيپيش

 تحصيلي عملكرد . بينشودمي دانشجويان محسوب
 و دانشـجويان بـين در رفتار شـاخص يك عنوانبه

  ).21باشد (منطقي  يرابطه يك شادكامي
Diener نــوعي شــادكامي، كــه معتقــد اســت 
 عمل به اشزندگي و خود از فرد كه است ارزشيابي

دي، زندگي، شا از رضايت قبيل از و مواردي آوردمي
 ).22( شـودمي هيجان، فقدان افسـردگي را شـامل

 هكـ بيان شده گونهاينسلامت  با شادكامي ارتباط
 توانـدمي اسـترس و زاستاسترس شادماني فقدان
 شـادمان فرد. آورد وجود به خطرناكي هايبيماري

بهتـر  سـخت، بيمـاري يـك بـا مواجهـه صورت در
 شـدر بـراي شـادماني و با آن سازگار شود تواندمي

 بـه زيـرا شـادماني اسـت، مفيـد و لازم فـرد رواني
كند  مقابله رواني فشارهاي با كمك نموده تا شخص

)23(.  
رفتاري كـه درجهـت پرهيـز يـا كنتـرل عوامـل 

 ارتقادهنــدهيــك رفتــار  رودمــيبكــار  خطرآفــرين
 زنـدگي سـبك . انتخـابشودميسلامت محسوب 

 از و پيشـگيري ارتقـاي سـلامت و حفـظ بـراي
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منجر به اقداماتي از قبيل رعايـت تغذيـه  هابيماري
 بـدن، وزن كنترل ورزش، فعاليت، و خواب مناسب،

مقابـل  در سازيايمن و الكل و سيگار عدم استعمال
تشـكيل  را زندگي سبك مجموعه اين كه هابيماري

) در 1391). نيــل ســاز و همكــاران (24( دهــدمي
مطالعه خود نشان دادند بين سبك زنـدگي، شـغل 

ايفاي نقش  هايمحدوديتمادر، عملكرد جسماني، 
ــدني ارتبــاط  ناشــي از مشــكلات هيجــاني و درد ب

). بين امنيت اجتمـاعي و 25دارد (معناداري وجود 
كيفيت زندگي و شـادكامي همچنـين بـين سـبك 
زندگي و كيفيـت زنـدگي و بـين سـبك زنـدگي و 
شــادكامي ارتبــاط وجــود دارد. متغيرهــاي امنيــت 

 %36 توانـدمياجتماعي و سبك زندگي در مجموع 
مربوط به شادكامي را تبيين نمايند و اين  تغييرات

شــادكامي هســتند.  بينــيپيشمتغيرهــا قــادر بــه 
همچنــين امنيــت اجتمــاعي و ســبك زنــدگي 

هرگونـه  باشـدميكننده كيفيت زندگي  بينيپيش
اقداماتي كه در راستاي بهبـود امنيـت اجتمـاعي و 
سبك زندگي صورت گيرد، ارتقاي بيشـتر كيفيـت 

  ).26زندگي و شادكامي را در پي خواهد داشت (
 باشـدمي تأثيرگـذار آدمـي بر جسم روان سلامت

كه شادكامي يكي از معيارهاي سلامت روان اسـت. 
بـه افـزايش  توانميفراوان شادكامي  هايمزيتاز 

سلامت جسمي، افزايش طول عمر و كاهش تـنش 
شــاد در زنــدگي خــود بــا  هايانســاناشــاره كــرد. 

امل شاين پيامدها  شوندميپيامدهاي مثبتي روبرو 
ســلامت، افــزايش  ارتقادهنــدهافــزايش رفتارهــاي 

سطح سلامت، سـلامت روحـي و روانـي در نتيجـه 
 عنصري زنان . شادكاميباشدميطولاني شدن عمر 

اسـت بـا  جامعه به شادكامي دستيابي براي اساسي
توجه به اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت و 

 آن در شادكامي و نيز انجام مطالعات محـدود تأثير
هش حاضـر بـا هـدف در اين زمينه در ايـران، پـژو

بــر رفتارهـاي ارتقـاء دهنــده  مـؤثر تعيـين عوامـل
  سلامت و شادكامي در زنان انجام شد.
                                            

  روش كار
تحليلـي بـه روش  –اين مطالعه از نوع توصـيفي 

 كننـدهمراجعهاز زنان  نفر 461 با مشاركت مقطعي
به مراكز بهداشتي درماني جنـوب تهـران در سـال 

انجام شد. معيارهـاي ورود بـه ايـن مطالعـه  1396
شامل، عدم وجود بيماري رواني تائيد شده توسـط 
پزشك متخصص و مصـرف دارو، بـودن در سـنين 

ــاروري ( ــه شــركت در  49-15ب ــل ب ســال) و تماي
اطلاعـات،  آوريجمـعمطالعه بـود. قبـل از شـروع 

و  شــد داده توضــيح افــراد بــراي شپــژوه اهــداف
 تكميـل گرديـد. بـه هاآنتوسط  كتبي نامهرضايت

 اطلاعـات شد كـه داده اطمينان مطالعه تحت افراد
بـه  گيرينمونـه. مانـدميبـاقي  محرمانـه صورتبه

 شـــد و انجـــام ايچندمرحلـــهو  ايخوشـــهروش 
حجم مراجعان هر مركز، وزن بـراي آن متناسب با 

و پس از انتخاب مراكز بـه روش در نظر گرفته شد 
سيستماتيك از ميان مراجعان هـر مركـز در طـول 

 هانمونـهيك هفته و در مجموع در طول يـك مـاه 
اطلاعـات در ايـن  آوريجمـعشد. براي  آوريجمع

اســتفاده شــده  قســمتيسهمطالعــه، از پرسشــنامه 
اســت بخــش اول، پرسشــنامه اطلاعــات جمعيــت 

شــامل؛ ســن، ميــزان  )ســؤال 10شــناختي زنــان (
، وضعيت اشتغال، زنـدگي تأهلتحصيلات، وضعيت 

با خانواده، تعـداد فرزنـدان، شـاخص تـوده بـدني، 
داشتن سابقه بيماري مزمن و وضعيت درآمـد بـود. 

ــخهبخــش دوم،  ــاي  از نس ــنامه رفتاره دوم پرسش
 Health promotion life] ارتقاء دهنـده سـلامت

style (HPLP-II)] ت پرسشـنامه استفاده شده اسـ
 رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نخستين بار توسط

Walker ) نسـخه  ).17و همكاران طراحـي گرديـد
) توسط آقـاملايي و سؤالي 49اين پرسشنامه ( دوم

). اين 27شده است ( سنجيروان) 1394قنبرنژاد (
بخش از پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

 كنندهمشـخص(را در شش بعد؛ روابط بين فـردي 
، )ســؤال 8احســاس صــميميت و ارتبــاط نزديــك 

)، مـديريت سـؤال 9تغذيه (ارزيابي نوع الگو غذايي 
 7اسـترس توانايي مقابلـه بـا  گيرياندازهاسترس (

 9 )، رشد معنوي (ارزيابي ميزان رشد معنويسؤال
نوع فعاليت  كنندهمشخص()، فعاليت فيزيكي سؤال

)، ســؤال 8 زشبــدني و الگوهــاي مــنظم انجــام ور
ســلامتي (پــذيرش مســئوليت  در برابــرمســئوليت 

. ايـن كنـدمي گيريانـدازه) سـؤال 8سلامتي خود 
اسـت و در مقابـل هـر  سؤال 49پرسشنامه شامل 

)، 1هرگـز ( صـورتبهپاسخ وجود دارد كه  4 سؤال
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دهي ه) نمر4)، هميشه (3)، اغلب (2برخي اوقات (
شده اسـت. محـدوده نمـره كـل رفتارهـاي ارتقـاء 

است و نمره بيشـتر،  196-49دهنده سلامتي بين 
و وضعيت سلامتي  ترسالمبه معني انجام رفتارهاي 

بهتر بود و براي هر بعد نمره جداگانه قابل محاسبه 
. بخش سوم، پرسشنامه شادكامي آكسفورد باشدمي

Oxford Happiness Inventory (OHI)  بـود كـه
) طراحي گرديد 1989و همكاران ( Argyleتوسط 

كـه در آن  ايچهارگزينه سؤال 29) كه شامل 28(
خود را از احساس ناشادي تا احسـاس  دهندهپاسخ

ــابي  ــدميشــادي بســيار ارزي . پــس از تكميــل كن
 22نسخه  SPSS افزارنرموارد  هاداده، هاپرسشنامه

ــدند و از  ــاخصش ــ هايش ــايآزمونو  يفيتوص  ه
اسـتفاده  رهيچند متغ يخط ونيو رگرس ياستنباط

 p>05/0مطالعـه  نيـا يبرا داريمعنيشد. سطح 
  .شددر نظر گرفته 

  
  هايافته

نفر  461در مطالعه،  كنندگانمشاركتتعداد كل 
در نفر  257) %55( كنندهشركتبود. اكثريت افراد 

قرار داشته كه بيشـتر  سال 25-40سني بين  گروه
و  نفر 162) %35( پلميدسطح تحصيلات زير  هاآن

ــپلم ( ــترين  129) %27دي ــد. بيش ــر را دارا بودن نف
 434) 94%و ( 373) %80( متأهـلفراواني را افراد 
زنــدگي  شــانخانوادهبــا  كنندگاننفــر شــركت

. بيشترين فراواني را افراد با شاخص توده نمودندمي
 247 نفـر دارا بـود و 196) %42( 18- 5/25 بدني

تا  ") وضع اقتصادي خانواده خود را %53نفر افراد (
گزارش نمودند.  "دهدميكفايت زندگي را  حدودي

 يـك ساير مشخصات جمعيت شـناختي در جـدول
  ).1آمده است (جدول 

 معناداري نشان داد تفاوت 2تحليل نتايج جدول 
سني، با روابط بين  هايگروه متغيرهاي سطوح بين

)، =001/0p( پذيريمسـئوليت)، P>001/0فردي (
ــت فيزيكــي ( ــديريت اســترسp=028/0فعالي  )، م

)003/0=p () ــوي ــد معن ــره p>001/0و رش ) و نم
) p>001/0كلي رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت (

بـا ابعـاد  تأهـلارتباط بـين وضـعيت  وجود داشت.
 تأهـلرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نشان داد كه 

ــا مــديريت اســترس (  يمعنــو، رشــد )p>001/0ب
)002/0p=(  ــده ــاء دهن ــار ارتق ــي رفت ــره كل و نم

تفاوت معناداري  بود. دارمعني) p>001/0سلامت (
بين سطوح متغيرهاي وضعيت اشـتغال، بـا روابـط 

ـــردي ( ـــين ف ـــه (p>001/0ب ، )p=015/0)، تغذي
، رشـــد معنـــوي )p=016/0مـــديريت اســـترس (

)001/0<p.ــود داشــت ــاط ) وج ــر  ارتب ــين متغي ب
وضعيت اقتصادي با ابعاد رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده 
سلامت نشان داد كه وضعيت اقتصـادي بـا روابـط 

ـــردي ( ـــين ف ـــه (=001/0pب )، p>001/0)، تغذي
)، مــديريت اســترس p>001/0فعاليــت فيزيكــي (

 مطالعه تحت افراددرجمعيت شناختيمتغيرهايفراوانيتوزيع-1جدول
متغيرهاي جمعيت 

  شناختي
فراواني   سطوح متغير

 مطلق
فراواني 
  نسبي

متغيرهاي جمعيت 
  شناختي

فراواني   سطوح متغير
 مطلق

فراواني 
  نسبي

 گروه هاي سني
  (سال)
  

25<  
25-40 

40>  

98  
257  
106  

21  
55  
22  

  
  بعد خانوار

  

2<  
2-3  

>4  

364  
56 
41  

78  
12  
8  

سطح  تحصيلات 
  زنان

  بي سواد
  زيرديپلم
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

56  
162  
129  
114  

12  
35  
27  
24  

 5/18>  شاخص توده بدني
25 - 5/18  

30- 25  
30>  

26  
196  
188  
51  

5  
42  
40  

1/11  
  مجرد  تاهل

  متاهل
88  
373  

1/19  
80  

  دارد  سابقه بيماري مزمن
  ندارد

75  
386  

16  
83 

وضعيت اشتغال 
  زنان

  خانه دار
  كارمند

  شاغل غيركارمند
  بازنشسته

312  
101  
37  
11  

67  
21  
8  
2 

  
  وضعيت اقتصادي

 
 

  كامل كفاف زندگي راميدهد
  راميدهدتاحدودي كفاف زندگي 

  اصلا كفاف زندگي رانميدهد

139  
247  
75  

30  
53  
16  

آيا با خانواده 
  كنيدزندگي مي

 بله
 خير

434  
27  

94  
5  
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)001/0<p) 001/0)، رشد معنوي<p و نمره كلي (
بود  دارمعني) p>001/0سلامت ( ارتقادهندهرفتار 

 ).2(جدول 

بيشترين ميانگين و انحراف معيـار شـادكامي در 
كفاف زنـدگي را  كاملاً"زناني كه وضعيت اقتصادي 

محاسبه گرديد. زنـان  97/46 ± 19/ 14 "دهدمي

 رابطه بين متغيرهاي جمعيت شناختي با متغيرهاي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در افراد تحت مطالعه-2جدول 
  
  
  

  متغيرهاي  مستقل

  رشد معنوي  مديريت استرس  فعاليت فيزيكي  مسئوليت پذيري سلامت  تغذيه  روابط بين فردي
  ±ميانگين 

  انحراف معيار
P  

 
  ±ميانگين 

انحراف 
  معيار

P
 

± نيانگيم
  اريمع انحراف

P  
 

 ± نيانگيم
  اريمع انحراف

P 
 

 ± نيانگيم
 انحراف

  اريمع

P 
 

 ± نيانگيم
  اريمع انحراف

P 
 

FFFF F F 

گروه هاي 
  سني(سال)

  
 

25<  
25 -40 

40>  

49/5  ± 37/13  
16/5 ± 64/13  
27/5 ± 79/10  

001/0<  
  
455/11  

92/5 ± 
64/14  
21/5 ± 
94/14  
7/5 ± 

77/13  

176/0  
  
743/1  

82/4 ± 
43/13  
78/4 ± 
13/13  
23/4 ± 
24/11  

001/0  
  
451/7  

47/6 ± 
02/10  

07/6 ± 07/9  
22/5 ± 79/7  

028/0  
  
607/3  

84/4 ± 
42/10  
27/4 ± 

81/9  
13/4 ± 

43/8  

003/0  
  
798/5  

82/4 ± 
57/16  
20/5 ± 
23/17  
36/5 ± 
92/13  

001/0<  
  
579/15  

سطح  
تحصيلات 

  زنان

  سوادبي 
  زيرديپلم
  ديپلم

تحصيلات 
  دانشگاهي

28/5 ± 09/9  
58/5 ± 41/13  
82/4 ± 90/13  
97/4 ± 03/13  

001/0<  
  
205/12  

35/5 ± 
05/12  
77/5 ± 
55/14  
91/4 ± 
32/15  
15/5 ± 
14/15  

001/0  
  
419/5  

12/5 ± 
58/10  
94/4 ± 
13/13  
77/4 ± 
98/12  
90/3 ± 
04/13  

004/0  
  
583/4  

73/5 ± 14/8  
13/6 ± 74/8  

12/6 ± 
43/10  

59/5 ± 08/8  

009/0  
  
891/3  

43/4 ± 
83/8  
91/4 ± 

65/9  
96/3 ± 
48/10  
00/4 ± 

01/9  

031/0  
  
990/2  

13/6 ± 
89/12  
37/5 ± 
52/16  
19/5 ± 
16/17  
29/5 ± 
82/16  

001/0<  
  
763/9  

  مجرد  تاهل
  متاهل

57/5 ± 57/12  
33/5 ± 01/13  

485/0  
488/0  

02/6 ± 
24/14  
27/5 ± 
69/14  

478/0  
504/0  

77/4 ± 
64/12  
37/4 ± 
79/12  

791/0  
071/0  

86/5 ± 75/9  
04/6 ± 80/8  

181/0  
796/1  

71/4 ± 
63/9  
35/4 ± 

62/9  

999/0  
001/0<  

66/5 ± 
35/16  
24/5 ± 
33/16  

968/0  
002/0  

  
وضعيت 
اشتغال 
  زنان

  خانه دار
  كارمند

  شاغل غيركارمند
  بازنشسته

36/5 ± 40/13  
60/4 ± 79/12  
78/5 ± 51/11  
54/5 ± 55/5  

001/0<  
  
045/9  

48/5 ± 
64/14  
20/5 ± 

27,15  
17/5 ± 
92/13  
28/4 ± 

91/9  

015/0  
  
521/3  

07/5 ± 
97/12  
67/3 ± 
71/12  
47/3 ± 
16/12  
49/5 ± 

18/9  

057/0  
  
520/2  

24/6 ± 11/9  
78/5 ± 94/7  

80/4 ± 
59/10  

77/3 ± 27/9  

118/0  
  
968/1  

45/4 ± 
00/10  
12/4 ± 

85/8  
13/4 ± 

41/9  
33/5 ± 

73/6  

016/0  
  
465/3  

43/5 ± 
52/16  
28/4 ± 
33/16  
18/5 ± 
81/16  

08/7 ± 45/9  

001/0<  
  
592/6  

آيا با 
خانواده 

زندگي    
  كنيدمي

  بله
 
 خير
 

25/5 ± 10/13  
  

59/6 ± 15/10  

005/0  
  
784/7  

35/5 ± 
73/14  

  
12/6 ± 
70/12  

060/0  
  
565/3  

67/4 ± 
86/12  

  
43/5 ± 
04/11  

052/0  
  
808/3  

06/6 ± 07/9  
  

01/5 ± 52/7  

194/0  
  
695/1  

36/4 ± 
76/9  

  
84/4 ± 

52/7  

010/0  
  
614/6  

29/5 ± 
44/16  

  
61/5 ± 
59/14  

080/0  
  
081/3  

  
  بعد خانوار

2<  
2-3  

>4  

21/5 ± 36/13  
10/5 ± 82/11  
44/6 ± 61/10  

002/0  
  
316/6  

41/5 ± 
85/14  
95/4 ± 
70/14  
70/5 ± 
34/12  

019/0  
  
012/4  

73/4 ± 
12/13  
08/4 ± 
16/11  
11/5 ± 
76/11  

006/0  
  
237/5  

08/6 ± 09/9  
21/5 ± 18/7  

95/5 ± 
44/10  

022/0  
  
832/3  

37/4 ± 
79/9  
75/3 ± 

84/8  
49/5 ± 

27/9  

283/0  
  
265/1  

15/5 ± 66/6  
03/5 ± 
39/15  
68/6 ± 
68/14  

029/0  
  
585/3  

  
شاخص 
  توده بدني

<5/18 
25  - 5/18  

30- 25  
30>  

76/5 ± 27/11  
40/5 ± 21/13  
26/5 ± 27/13  
24/5 ± 45/11  

054/0  
  
560/2  

11/4 ± 
08/13  
63/5 ± 
89/14  
56/5 ± 
71/14  
45/4 ± 
92/13  

323/0  
  
165/1  

27/5 ± 
50/11  
52/4 ± 
20/13  
91/4 ± 
58/12  
54/4 ± 
33/12  

236/0  
  
421/1  

67/4 ± 42/8  
09/6 ± 26/9  
23/6 ± 06/9  
47/5 ± 84/7  

476/0  
  
834/0  

24/4 ± 
08/8  
54/4 ± 

59/9  
44/4 ± 

95/9  
81/3 ± 

37/9  

223/0  
  
465/1  

25/6 ± 
92/14  
02/5 ± 
94/16  
24/5 ± 
36/16  
82/5 ± 
61/14  

020/0  
  
296/3  

سابقه 
بيماري 
  مزمن

  دارد
  ندارد

96/5 ± 29/11  
20/5 ± 25/13  

004/0  
419/8  

41/5 ± 
77/12  
35/5 ± 
96/14  

001/0  
489/10  

99/4 ± 
44/11  
65/4 ± 
01/13  

008/0  
023/7  

03/5 ± 13/8  
18/6 ± 14/9  

184/0  
773/1  

47/4 ± 
80/8  
39/4 ± 

78/9  

077/ 0  
144/3  

77/6 ± 
52/14  
92/4 ± 
68/16  

001/0  
613/10  
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زنـان كـه  ريسـا ديپلم نسبت بـه داراي تحصيلات
 بودنــد پلميــد ريــو ز يدانشــگاه لاتيتحصــ يدارا

داراي بيشترين ميانگين و انحراف معيار شـادكامي 
ــرين 46 /57 ± 66/18( ــته كمت ــان بازنشس ) و زن

ــادكامي  ــار ش ــراف معي ــانگين و انح  ± 19 /65مي
  ).3را كسب نمودند (جدول  55/23

ابعـاد رفتارهـاي  نشـان داد كـه 4جـدول نتـايج 
شـامل روابـط بـين فـردي،  ارتقاء دهنـده سـلامت

، فعاليت فيزيكي، مـديريت پذيريمسئوليتتغذيه، 

 2ادامه جدول
وضعيت 
  اقتصادي

كامل كفاف 
  زندگي راميدهد

تاحدودي كفاف 
  زندگي راميدهد
اصلا كفاف 

  زندگي رانميدهد

62/5 ± 49/13  
  

88/4 ± 24/13  
  

02/6 ± 85/10  

001/0  
  
  
941/6  

81/5 ± 
60/15  

  
83/4 ± 
88/14  

  
66/5 ± 
87/11  

001/0<  
  
  
909/12  

70/4 ± 
48/13  

  
52/4 ± 
47/12  

  
37/5 ± 
37/12  

096/0  
  
  
358/2  

87/5 ± 
81/10  

  
14/6 ± 45/8  

  
02/5 ± 32/7  

001/0
<  
  
  
651/
10  

73/4 ± 
55/10  

  
18/4 ± 

57/9  
  

16/4 ± 
09/8  

001/0<  
  
  
794/7  

92/4 ± 
38/17  

  
95/4 ± 
45/16  

  
45/6 ± 
99/13  

001/0<  
  
  
476/10  

  
 تحت مطالعهرابطه بين متغيرهاي جمعيت شناختي با نمره ي كلي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت  و شادكامي در افراد  -3جدول 

  شادكامي  نمره ي كلي رفتار هاي ارتقا دهنده  متغيرهاي  مستقل
  ±ميانگين 

  انحراف معيار
P  ميانگين±  

  انحراف معيار
P 

F F 

  
  گروه هاي سني(سال)

 

25<  
25-40 

40>  

12/26 ± 45/78  
43/23 ± 82/77  
52/21 ± 95/65  

001/0<  
  
641/10  

45/18 ± 76/44  
02/18 ± 04/45  
16/18 ± 72/37  

002/0  
  
521/6  

  
  سطح  تحصيلات زنان

  بي سواد
  زيرديپلم
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي 

48/25 ± 60/61  
04/26 ± 00/76  
68/22 ± 28/80  
44/19 ± 11/75  

001/0<  
  
280/8  

01/19 ± 96/35  
49/18 ± 55/42  
66/18 ± 57/46  
55/16 ± 25/44  

003/0  
  
649/4  

  مجرد  تاهل
  متاهل

48/25 ± 17/75  
81/23 ± 24/75  

980/0  
001/0  

11/19 ± 53/42  
20/18 ± 48/43  

665/0  
188/0  

  
  وضعيت اشتغال زنان

  خانه دار
  كارمند

  شاغل غيركارمند
  بازنشسته

26/25 ± 64/76  
16/19 ± 89/73  
32/22 ± 41/74  
48/25 ± 09/50  

004/0  
  
568/4  

66/18 ± 13/44  
02/14 ± 18/43  
80/22 ± 49/42  
65/19 ± 55/23  

004/0  
  
588/4  

  بله   آيا با خانواده زندگي مي كنيد
  خير

80/23 ± 96/75  
43/26 ± 52/63  

009/0  
853/6  

24/18 ± 06/44  
00/16 ± 96/30  

001/0<  
293/13  

  
  بعد خانوار

2<  
2-3  

>4  

88/23 ± 86/76  
50/19 ± 09/69  
46/29 ± 10/69  

018/0  
  
031/4  

19/18 ± 56/43  
21/16 ± 20/40  
23/22 ± 17/45  

350/0  
  
051/1  

  
 شاخص توده بدني

  

  <5/18
25 - 5/18  

30 - 25  
30>  

43/24 ± 27/67  
08/24 ± 08/77  
85/24 ± 94/75  
19/85 ± 53/69  

071/0  
  
357/2  

78/15 ± 27/32  
92/18 ± 84/44  
16/18 ± 57/44  
56/15 ± 29/38  

001/0  
  
298/5  

  دارد  سابقه بيماري مزمن
  ندارد

90/24 ± 96/66  
65/23 ± 83/76  

001/0  
761/10  

55/19 ± 61/37  
93/17 ± 40/44  

003/0  
731/8  

  
  

 وضعيت اقتصادي

  كامل كفاف زندگي راميدهد
  تاحدودي كفاف زندگي راميدهد
  اصلا كفاف زندگي رانميدهد

07/25 ± 31/81  
38/22 ± 06/75  
24/27 ± 49/64  

001/0<  
  
457/12  

14/19 ± 97/46  
08/17 ± 75/43  
60/18 ± 99/34  

001/0<  
  
004/11  
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قابـل  هايكنندهپيشـگويياسترس، رشـد معنـوي 
 آينـدميقبولي بـراي متغيـر شـادكامي بـه شـمار 

  ).4(جدول 
نتايج تحليل ضريب اثرگـذاري نشـان داد مقـدار 

محاسبه شده وضـعيت اقتصـادي   =247/7Fآماره 
 دارمعني 001/0 داريمعنيبر بعد تغذيه در سطح 

  بدست آمد. 032/0بود و ضريب اثر آن 
 Partial Etaبا استفاده از ضـريب اثـر ( 5جدول  

Squared دموگرافيـك و  متغيرهـاي) نشان داد كه
مرتبط با سلامت بر ابعاد رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده 
سلامت شامل تغذيـه، فعاليـت فيزيكـي، مـديريت 
استرس، رشد معنوي، نمره كلـي رفتارهـاي ارتقـاء 

 پيشگويي ميزان شادكامي در افراد تحت مطالعهدررفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتمتغيرهايرگرسيونآناليزهاي شاخص -4 جدول
 سطح معني داري

 
ضريب رگرسيون  %95فاصله اطمينان  

  
  متغير وابسته متغيرهاي مستقل

  كران پايين  كران بالا  
   يفردنيروابط ب 463/0 303/1 858/1 >001/0

 ميزان شادكامي
 

001/0<  687/1  120/1  414/0  هيتغذ
001/0<  710/1  045/1  355/0  مسئوليت پذيري سلامت
 فعاليت فيزيكي 428/0  055/1  562/1  >001/0
 مديريت استرس 548/0  958/1 597/2  >001/0
 رشد معنوي 539/0 592/1  126/2 >001/0
 رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت 592/0  394/0  507/0  >001/0

  
  )  متغير هاي جمعيت شناختي بر متغير هاي رفتار هاي ارتقاء دهنده ي سلامت در افراد تحت مطالعهPartial Eta  Squared( ضريب اثر -5جدول 

    متغير وابسته
نمره كلي رفتارهاي  شادكامي متغير مستقل

 ارتقادهنده سلامت
فعاليت فيزيكي مديريت استرس رشد معنوي مسئوليت 

 پذيري
تغذيه روابط بين فردي

F 
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared  

F 
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared  

F 
P  

….……. 
Partial Eta 
 Squared  

F 
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared  

F
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared 

F
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared 

F
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared 

F 
P  

….……. 
Partial Eta  
Squared 

061/2  
128/0  
009/0  

416/1  
244/0  
006/0  

076/4  
018/0  
018/0  

488/1  
227/0  
007/0  

273/1  
281/0  
006/0  

309/1  
271/0  
006/0  

252/0  
778/0  
001/0  

159/1  
315 /0  
005/0  

  گروه هاي سني(سال)

280/2  
079/0  
015/0  

758/2  
042/0  
018/0  

671/2  
047/0  
018/0  

745/1  
157/0  
012/0  

087/4  
007/0  
027/0  

592/1  
191/0  
011/0  

274/1  
283/0  
009/0  

570/4  
004/0  
030/  

  سطح  تحصيلات زنان

061/1  
304/0  
002/0 

658/0  
418/0  
001/0 

601/0  
436/0  
001/0 

012/0  
912/0  
001/0< 

116/1  
291/0  
003/0 

376/2  
141/0  
005/0  

920/1  
167/0  
004/0 

432/1  
232/0  
003/0  

  تاهل

836/1  
140/0  
012/0 

508/1  
212/0  
010/0 

588/2  
053/0  
017/0 

116/1  
342/0  
008/0 

462/1  
224/0  
010/0 

704/0  
550/0  
005/0 

909/0  
436/0  
006/0 

798/3  
010/0  
025/0 

  وضعيت اشتغال زنان

129/10  
002/0  
022/0  

559/3  
060/0  
008/0  

474/0  
491/0  
001/0  

489/4  
035/0  
010/0  

216/2  
137/0  
005/0  

133/2  
145/0  
005/0  

428/1  
233/0  
003/0  

167/3  
076/0  
007/0 

آيا با خانواده زندگي  مي 
  كنيد

895/6  
001/0  
030/0 

467/1  
232/0  
007/0  

739/0  
478/0  
003/0  

266/1  
283/0  
006/0  

442/5  
005/0  
024/0  

070/2  
127/0  
009/0  

450/0  
638/0  
002/0  

818/0  
442/0  
004/0  

  بعد خانوار

333/4  
005/0  
029/0  

361/1  
254/0  
009/0  

102/1  
348/0  
007/0  

798/1  
147/0  
012/0  

906/0  
438/0  
006/0  

843/0  
471/0  
006/0  

505/0  
679/0  
003/0  

246/1  
293/0  
008/0  

  شاخص توده بدني

024/1  
312/0  
002/0  

685/0  
408/0  
002/0  

164/0  
686/0  
001/0<  

202/0  
653/0  
001/0<  

182/0  
670/0  
001/0<  

762/0  
383/0  
002/0  

071/2  
151/0  
005/0  

032/0  
859/0  
001/0<  

  سابقه بيماري مزمن مزمن

938/7  
001/0<  

035/0  

671/8  
001/0<  

038/0  

387/5  
005/0  
024/0  

664/8  
001/0<  

038/0 

915/12  
001/0<  

055/0  

833/1  
161/0  
008/0  

247/7  
001/0  
032/0  

562/2  
078/0  
011/0  

 وضعيت اقتصادي
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بــود. ايــن  تأثيرگــذاردهنــده ســلامت و شــادكامي 
ميزان تغييرپـذيري قابـل انتسـاب بـه يـك ضريب 
داد كه با توجه به اعـ نمايدمي گيرياندازهرا  متغير

محاسبه شده، اين ميزان در حـد متوسـط و قابـل 
    .قبولي بوده است

  
  گيريبحث و نتيجه 

 بـر مـؤثرعوامـل  نيـيهـدف تع پژوهش حاضر با
در زنان  يارتقاء دهنده سلامت و شادكام يرفتارها
 جنـوب يدرمـان يبه مراكـز بهداشـت كنندهمراجعه

نتـايج و اجـرا شـد.  يطراحـ 1396تهران در سال 
ديـپلم و  لاتتحصـي نشـان داد كـه سـطحمطالعه 

، تغذيـه ،بالاتر از ديپلم با ابعاد روابـط بـين فـردي
، فعاليـــت فيزيكـــي، مـــديريت پذيريمســـئوليت

استرس، رشد معنـوي و شـادكامي ارتبـاط مثبـت 
بـا  )دارد. همچنين داشـتن شـغل (كارمنـد بـودن

روابط بـين فـردي، مـديريت اسـترس و شـادكامي 
 گي كردن در كنار خـانواده،ارتباط مثبت دارد. زند

 و نداشتن سابقه بيماري، وضعيت اقتصـادي خـوب
بـا ابعـاد روابـط بـين  متناسـب شاخص توده بدني

ي، ، فعاليـت فيزيكـپذيريمسـئوليتتغذيه،  ،فردي
مديريت استرس، رشد معنوي و شـادكامي ارتبـاط 

ين با روابط بـ نفر 2 از خانوار كمتربعد  مثبت دارد.
و مـديريت اسـترس، رشـد  يريپذمسئوليتفردي، 

كـي نفر با فعاليت فيزي 4معنوي و بعد خانوار بالاي 
ــه  ــزار مطالع ــت دارد. اب ــاط مثب ــادكامي ارتب و ش
پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در شش 
بعد؛ روابط بين فـردي، تغذيـه، مـديريت اسـترس، 
رشد معنوي، فعاليت فيزيكـي، مسـئوليت در برابـر 

مه شادكامي آكسفورد بود. تلاش سلامتي و پرسشنا
تشـابهاتي  متغيرهـاشد تا با مطالعاتي كـه در بعـد 

  دارند مقايسه و تحليل صورت گيرد.
مطالعه ميانگين نمرات رفتارهـاي ارتقـاء  در اين

دهنده سلامت با افزايش سن افـراد تحـت مطالعـه 
معنادار داشت. اين يافتـه بـا  و تفاوتكاهش يافت 
 بـه .باشـدميو همكاران همسو  Linنتايج مطالعه 

 و جسـماني آمـادگي سـن، با افزايش رسدمي نظر
 هـايبيماريعمومـاً  و يابـدمي كاهش فرد سلامت

 در ايـن). 8،29( كندمي پيدا بيشتري مزمن شيوع
مطالعــه ميــانگين نمــره رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده 

ــان  ــهســلامت در زن ــان شــاغل  دارخان ــالاتر از زن ب
رمند و بازنشسته بود كه اين نتايج كارمند و غير كا
و همكـاران همسـو نبـود  Kavlak با يافته مطالعـه

بــه عــواملي چــون زمــان زيــاد  توانــدمي كــه )30(
اختصاص يافته به رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت 

، يا روابط اجتماعي گسـترده زنـان دارخانهدر زنان 
بسـتگي  دارخانه، اوقات فراغت بيشتر زنان دارخانه

ي اين مطالعه اين بـود هايافتهداشته باشد. از ديگر 
كه بـا افـزايش درآمـد ميـانگين رفتارهـاي ارتقـاء 

 يابـدميدهنده سـلامت و شـادكامي نيـز افـزايش 
كفـاف  كاملاً"افرادي كه وضعيت اقتصادي خود را 

توصيف كردند نمـره بهتـري از  "دهدميزندگي را 
رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت نسـبت بـه سـاير 

كسب كردند، اگرچه اين نتـايج بـا مطالعـه  هاگروه
Deaton  همخواني داشت اما مشـخص نيسـت كـه

ــه ســلامتي  ــوب منجــر ب وضــعيت اقتصــادي مطل
يا سلامتي منجر بـه كـار و درآمـد بيشـتر  شودمي
ان داد افـراد بـا ). نتـايج پـژوهش نشـ31( شودمي

يعني  "25-30"و  "25/18-5" يبدنشاخص توده 
، ميــانگين نمــرات وزناضــافهافــراد نرمــال و داراي 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و شادكامي بالاتري 
نسبت به افراد لاغر و چاق دريافت كردند كه نشان 

 تريسـالماين دو گـروه در مجمـوع افـراد  دهدمي
ا نتـايج مطالعـه كلـروزي هستند كه ايـن يافتـه بـ

). در پژوهش حاضر، رشد معنوي 8همخواني دارد (
نسبت به ساير ابعاد رفتارهاي ارتقاء دهنده وضعيت 
بهتري داشت كه اين مسئله به دليل هدفمند بودن 
زندگي افراد، فرهنگ مذهبي و اسـلامي در كشـور 

كه با نتايج مطالعه آزادبخـت همسـو  باشدميايران 
مچنين پرداختن بـه مسـائل معنـوي ) و ه18بود (

كـه بـا  شـودميموجب كاهش استرس و اضطراب 
از سويي  ).12نتايج مطالعه محمودي همسو است (

ديگر شادكامي هيجان مثبت بررسـي شـده اسـت؛ 
 كه در ميان زنان شاغل و بازنشسـته متفـاوت بـود؛

زنان بازنشسـته شـادكامي كمتـري  كهبدين شكل 
اين يافتـه بـا  اندكرده نسبت به زنان شاغل گزارش

كـه  Kanchanatawan و Jayasvasti نتايج مطالعه
افراد با شادكامي پايين مشكلات جسمي بيشـتري 

 سـطح بالاترين ) همسو است. شادي كه32دارند (
 هاياحسـاس كـردن تجربـه و اسـت مثبـت عاطفه
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 در شخصـي موفقيت با شودمي شامل را بخشلذت
ــه ــف هايزمين ــر مختل ــاري،  نظي ــرفت ك پيش

 و تعهــد و انجــام وظــايف كــاري پذيريمســئوليت
 پايين شادكامي وجود دليل عمده يك .است همراه

نداشتن وظايف كـاري و  تواندميزنان بازنشسته  در
باشـد. همچنـين يافتـه  تعهد و اميد بـه پيشـرفت

ميـانگين پـايين نمـره  پژوهش حاضر نشان داد كه
رفتارهـاي ارتقـاء شادكامي با ميانگين پايين ابعـاد 

ــان  ــتقيم دارد. از مي ــه مس ــلامت رابط ــده س دهن
متغيرهاي جمعيـت شـناختي وضـعيت اقتصـادي، 

با شـادكامي ارتبـاط  تأهلتحصيلات، بعد خانوار و 
ــي ــد.  داريمعن ــهبهنشــان دادن ــزان  ايگون ــه مي ك

نفر بيشـتر  4شادكامي در افراد با بعد خانوار بالاي 
نفـر اسـت كـه از  4از از افراد با بعد خـانوار كمتـر 

افـراد  و گستردهبه ارتباط بيشتر  توانميدلايل آن 
ــا اجتمــاع و برقــراري روابــط اجتمــاعي  خــانواده ب

در با سـاير افـراد، روابـط صـميمانه  هاآنگسترده 
و پـــايين بـــودن ســـطح افســـردگي در  خـــانواده
ــايخانواده ــت ه ــين  پرجمعي ــرد. همچن ــاره ك اش

را بـا شـادكامي  داريمعنـيارتبـاط  تأهلوضعيت 
ميـانگين نمـره شـادكامي در  كهنحويبهنشان داد 

كـه  نسـبت بـه مجردهـا، بيشـتر بـود متأهلافراد 
از دلايل آن به كمـال طلـب بـودن انسـان  توانمي

بـه  طبعـاًاشاره كرد كه با تشكيل زندگي مشـترك 
كه اين يافتـه  يابدميسطح بالاتري از كمال دست 

). افـراد بـا 21با نتايج مطالعه صفاري همسو بـود (
، زير ديپلم سوادبيتحصيلات ديپلم نسبت به افراد 

و داراي تحصــيلات دانشــگاهي ميــانگين نمـــره 
شـادكامي بـالاتري داشـتند كـه بـا يافتـه مطالعـه 

 ) كـه از دلايـل آن21صفاري همسـويي نداشـت (
يـپلم از زنـدگي بـه رضـايت افـراد داراي د توانمي

كـه بـا خـانواده  هاآنخانوادگي به دليل وقت زياد 
خـود بـا  هايمسـئوليتانجام  و يا كنندميسپري 

آرامش و نبود دغدغه كاري بيشتر نسبت بـه افـراد 
بعد فعاليـت  داراي تحصيلات دانشگاهي اشاره كرد.

معيـار را در  و انحـراففيزيكي كمتـرين ميـانگين 
رتقاء دهنده سلامت بـه خـود ميان ابعاد رفتارهاي ا

و  Linاختصاص داده اسـت كـه بـا نتـايج مطالعـه 
) و 33همكــاران (و  Gharaibeh )،29(همكــاران 

Pender ) همســو اســت. در يــك 34و همكــاران (

گفـت كـه در مطالعـات  تـوانميكلي  گيرينتيجه
مختلف زنان در حيطه فعاليـت فيزيكـي كمتـرين 

ز قبيـل نگـرش نمره را داشتند. عوامـل مختلفـي ا
زنان نسـبت بـه فعاليـت فيزيكـي، نگـرش جامعـه 
نسبت به فعاليت فيزيكي در زنان و نبـود امكانـات 
كافي و مكان مناسب براي فعاليـت فيزيكـي زنـان 

باشد. از نقاط قـوت  تأثيرگذاردر اين مورد  تواندمي
مطالعه حاضر اين است شادكامي و رفتارهاي ارتقاء 

ســنين بــاروري مــورد دهنــده ســلامت را در زنــان 
مطالعه قـرار داده اسـت كـه يـك مقولـه مهـم در 

چـون زن سـالم محـور خـانواده و  باشدميسلامت 
 توانمي. از محدوديت مطالعه باشدميجامعه سالم 

به محدود كردن نمونه به لحاظ جنسيت (انتخـاب 
) اشاره نمود بنـابراين انجـام پـژوهش مؤنثجنس 

  .رسدميبراي هر دو جنس ضروري به نظر 
 با توجه به اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

و شــادكامي در ارتقــاي ســلامت افــراد جامعــه بــه 
خصوص زنان، شناخت و بهبود هر چه بيشـتر ايـن 

 و كــاربردي ايمداخلــهعوامــل در قالــب مطالعــات 
ايش واقـع شـود. عـلاوه بـر ايـن افـز مؤثر تواندمي

نقــش  توانــدميآگــاهي در مــورد چنــين عــواملي 
شـد. در بهبود سلامت زنـان داشـته با كنندهتعيين
 ي مطالعه بيانگر ايـن بـود كـه در مجمـوعهايافته

 رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در ميان زنان مـورد
لازم است  روازاينمطالعه درحد متوسط بوده است. 

برنامه ريزان و سياسـتگزاران حـوزه سـلامت بـراي 
ــان از ــادكامي زن ــزان ش ــاء مي ــود  ارتق ــق بهب طري

 رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت اقدام نمايند.
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Abstract 
Background: Health promoting behaviors are one of the main determinants of human being 
health as a way to achieve better quality of life. This study aimed to determine effective 
factors on health promoting behaviors and happiness among women referred to health centers 
of south of Tehran. 
Methods: This descriptive-analytical study conducted with 461 women referred to health 
centers of south of Tehran using multi stage and cluster sampling method in 2016. In order to 
data gathering, a self-administered questionnaire consisted of demographics, health 
promoting behaviors and Oxford happiness scales were used. Descriptive and inferential tests 
and multivariate variance analysis (MANOVA) were performed to data analysis. The 
significant level was set less than 0.05. 
Results: The majority of participants 257(55%) was in the aged between 25-40 years old. 
The mean and SD of all dimensions of health promoting behaviors decreased with increasing 
age. Out of all demographics, economic status, level of education, family size and marital 
status had significant relation with happiness. Women with high economic level achieved 
better health promoting behaviors’ score (49.96±19.14). The less mean and SD of happiness 
was related to retired women. 
Conclusion: Based on study results, age, Economic level, level of education had significant 
association with health promoting behaviors and happiness. Low level of happiness was 
related to low value of Health Promoting behaviors domains. It is a necessity to pay more 
attention to improve health promoting behavior to gain high level of happiness. 
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