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  چكيده
با افزايش . مي شوددر سلامت عمومي و همچنين بهداشت روان در نظر گرفته  تاثيرگذار يشاخصبه عنوان كيفيت زندگي  و هدف: زمينه

  رفتن كيفيت زندگي آنان، به طوربا در نظر گرفتن حفظ عملكرد افراد و بالا سلامت دهنده ارتقاء، اهميت رفتارهاي مر افرادطول ع

 درماني مراكز بهداشتي سلامت در رابطين زندگي كيفيت هاي كننده پيشگويي هدف از اين مطالعه تعيين .مستمر بيشتر نمايان مي گردد

  .بود تهران جنوب

نفر از رابطين سلامت مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران كه به روش  ٢٠٠بر روي  تحليلي-مقطعياين مطالعه به صورت  :روش كار

 دهنده ارتقاءانتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه هاي روا و پاياي رفتارهاي  خوشه اينمونه گيري 

بود. روايي و پايايي  جمعيت شناختيسازه هاي مدل بزنف به انضمام متغيرهاي  و )SF-36(و كيفيت زندگي  HPLPIIسلامت 

). تحليل داده ها با استفاده ازآزمون هاي توصيفي و رگرسيون خطي α:  %٨٨(پرسشنامه سازه هاي مدل بزنف مورد سنجش قرار گرفت 

  گرفت. انجام ٢٤نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار  با ٠٥/٠چندگانه در سطح معني داري كمتر از 

   يكل سلامت دهنده ارتقاءرفتارهاي و ) p=٠٢/٠(قادر كننده عوامل )، p=٠٠٣/٠( سنتحليل رگرسيوني نشان داد كه متغير  :نتايج

)٠٠١/٠<p (براي كيفيت زندگي بودند. پيشگويي كننده  عوامل قوي ترين  

سلامت جهت داشتن كيفيت زندگي را تاييد نمود .به  دهنده ارتقاءمطالعه حاضر كارايي مدل بزنف در پيشگويي رفتارهاي  نتيجه گيري:

 ار بر كيفيت زندگي رابطين سلامت گرديده و در تدوين برنامه آموزشيكارگيري اين مدل مي تواند منجر به شناسايي عوامل تاثير گذ

  موثر گردد. مناسب

  كيفيت زندگي، رابطين سلامت، مدل بزنف سلامت، دهنده ارتقاءرفتارهاي  كليدي: واژگان

  

  مقدمه
ها در مقايسه با در حال حاضر اپيدميولوژي بيماري      

گذشته تغيير كرده است و بيماري هاي غير واگير كه 

عوامل متعددي باعث آن مي باشد، رو به افزايش است. تنها 

بل تغيير همچون سن، جنس و سابقه فاكتورهاي غيرقا

هاي غير واگير بيماريخانوادگي عامل به وجود آورنده 
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 / بيرام بي بي بيات وهمكاران٣٧٨

 

نيستند، بلكه فاكتورهاي ديگري كه قابليت اصلاح را 

دارند همچون عدم انجام فعاليت فيزيكي مناسب، نداشتن 

-چاقي در بروز اين گروه از بيماري و رژيم غذايي متعادل

 )Valery et al. 2012(ها نقش عمده اي دارند 

اولين كنفرانس جهاني سازمان جهاني بهداشت در بيانيه 

زندگي سالم در مسكو بيان نمود كه در حال  شيوه

از مرگ  %٨٠از مرگ و مير جهاني و همچنين  %٦٠حاضر

و مير كشورهاي در حال توسعه كه به وقوع مي پيوندد به 

 ٢٠٣٠علت سبك زندگي ناسالم بوده و اين آمار تا سال 

 ٢٠در طول قرن  رسيد.مرگ و مير جهاني خواهد  %٧٥به 

پر اهميت  راهبردزندگي سالم به عنوان يك ، سبك ٢١و 

هاي مزمن تلقي و بسيار مهم جهت پيشگيري از بيماري

ارتقاء رفتارهاي . )Suraj and Singh 2011( شودمي

) عبارت است از penderدهنده سلامت طبق نظريه پندر(

هر گونه اقدامي كه براي افزايش و يا نگهداري سطح 

 .Richter et al (سلامتي فرد و يا گروه انجام گيرد 

1987(  

مسئوليت پذيري در " ، "خود شكوفاييرشد معنوي و "

، مديريت "فعاليت بدني"، "تغذيه"، "سلامت قبال

ابعاد تشكيل دهنده سبك  "روابط بين فردي"و  "استرس

 و )Tol et al. 2011(سلامت  دهنده ارتقاءزندگي 

و با ارزش جهت كاهش  پر اهميتاز منابع  همچنين

 باشد و راهيها ميوز بيماري ها و عوارض ناشي از آنبر

كيفيت زندگي  يارتقابراي سازگاري با استرس و 

. )Lyons and Langille 2000( شودمحسوب مي

هاي همچنين راهبرد موثري براي كنترل هزينه مراقبت

. كيفيت )Monahan et al. 2003( باشدبهداشتي مي

ه دو باشد كچند بعدي مي زندگي موضوعي پيچيده و

شود مقياس سلامت جسمي و سلامت رواني را شامل مي

به زندگي از نظر واقع فرد را در موارد مهم مربوط در و 

 .Bridges et al( رفاه و آسايش ارزيابي مي كند

از طرفي با افزايش طول عمر افراد، اهميت  )1997

، با در نظر گرفتن حفظ سلامت دهنده ارتقاءرفتارهاي 

عملكرد افراد و بالا رفتن كيفيت زندگي آنان، به طوري 

كيفيت  )Lee et al. 2005(د مستمر بيشتر نمايان مي گرد

اين است كه يك فرد چگونه جنبه هاي به مفهوم زندگي 

-مختلف زندگي اش را ارزيابي ميكند. اين ارزيابي واكنش

اي زندگي، احساس كامل بودن اي عاطفي فرد به رخدادهه

و رضايتمندي از آن و رضايت از شغل و روابط زندگي 

. )Theofilou 2013( گرددشخصي را شامل مي

هاي زيادي در ابعاد متفاوتي از زندگي بشر، تمايل يشرفتپ

به اندازه گيري كيفيت زندگي را به عنوان يك پيامد 

افزايش داده است و تحقيقات بسيار زيادي در سلامتي 

 سراسر دنيا در رابطه با اين موضوع انجام گرفته است

)Ghanbari et al. 2001( سلامت و آسايش اجتماعي .

زنان به عنوان نيمي از جمعيت جامعه، علاوه بر اين كه 

ان در سلامت تاثير آنبه دليل باشد، حق انساني آنها مي

اهميت زيادي پيدا كرده است. به طوري كه دستيابي  جامعه

ه و گسترش سلامت و بهداشت در جهان بدون به توسع

هاي توجه و اهميت دادن به سلامت زنان و برنامه

 Ahmadi et( توانمندسازي آنان امكان پذير نمي باشد

al. 2011(. يكي از شروط مهم و اساسي توفيق برنامه -

به مفهوم دخالت  باشد كههاي بهداشتي، مشاركت زنان مي

يند تصميم گيري و اجرا در امور مربوط آهمه جانبه در فر

در  "رابطين سلامت"طرحبه جامعه است. بر همين اساس، 

حال اجرا مي باشد. هدف اين طرح علاوه بر آموزش 

هاي لازم به رابطين، انتقال پيام هاي مطالب و مهارت

 Rezakhani( بهداشتي توسط آنان به جامعه مي باشد

Moghaddam et al. 2013(.  رابطين سلامت، زنان

هستند كه به صورت داوطلب اقدام به  شاغليدار يا خانه

ارائه خدمات گوناگوني از جمله آموزش بهداشت، 

بهداشتي درماني در  بيماريابي و ارجاع مددجويان به مراكز

اكثر  )Bayati et al. 2013( نمايندسطح جامعه مي

شود كه مطالعات كيفيت زندگي بر روي افرادي انجام مي

توان جز مشكل خاصي دارند از اين رو اين مطالعه را مي

معدود مطالعاتي دانست كه جهت بررسي كيفيت زندگي 

 Gholami( رابطين سلامت در ايران طراحي شده است

et al. 2015( يكي از مدل هاي مفيد آموزش بهداشت .
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 ٣٧٩پيشگويي كننده هاي كيفيت زندگي در رابطين .../                                                                                                                                                    

 

 كه علاوه بر تاثير بر آگاهي و نگرش، عوامل ديگري

را در بروز  هنجارهاي ذهنيهمچون عوامل قادر كننده و 

باشد. اين مدل از رفتار موثر مي داند، مدل بزنف مي

تركيب مدل پرسيد و مدل قصد رفتاري تشكيل گرديده 

، (عملكرد قابل مشاهده) ارهاي رفتارو شامل ساخت

مورد يك  ( سازمان بندي نسبتا دائمي باورها در نگرش

فرد را آماده واكنش در يك جهت  شي يا موقعيتي كه

(عواملي همچون قادر كننده ، عوامل يد)خاص مي نما

امكانات، وقت، مهارت و پول كه شرايط لازم را براي 

 هنجارهاي ذهنيدستيابي به يك رفتار فراهم مي آورند)، 

( فشار اجتماعي درك شده كه بر اساس آن فرد از 

ر مي باشند درخواست كساني كه برايش از ديگران مهمت

 .)Izadirad et al. 2014( پيروي مي كنند)، مي باشند

مدل بزنف در مطالعات متعددي در كشور با هدف 

 تحليل رفتار مورد استفاده قرار گرفته است

)Sharifirad et al. 2010; Taghdisi et al. 

2011; Hazavehei et al. 2010(.  اگرچه مطالعات

 دهنده ارتقاءبين رفتارهاي  رابطه زيادي در ارتباط با

بررسي سلامت با كيفيت زندگي انجام گرفته است ولي 

مشابهي در ايران در خصوص  منابع نشان داد كه مطالعه

دل سلامت همراه با م دهنده ارتقاءاين كه رفتارهاي 

بزنف پيشگويي كننده كيفيت زندگي باشد، انجام نشده 

توجه به كيفيت زندگي در  است. لذا با توجه به ضرورت

د براي افرا معلمينيكه خود به نوعي  سلامترابطين 

اطلاعات بهداشتي مي  محسوب مي شوند و انتقال دهنده

 عوامل پيش گويي كنندهباشند، اين مطالعه با هدف تعيين 

  انجام گرديد.در رابطين سلامت كيفيت زندگي 

  

      روش كار
كه در  بود تحليلي -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي     

 كه در نفر از رابطين سلامت ٢٠٠بر روي  ٩٥-٩٦سال 

فعاليت داشتند انجام   كز بهداشتي درماني جنوب تهرانمرا

 جاماي انخوشه ا روش تصادفيب نمونه گيريگرديد. 

حجم نمونه براي انجام يك در اين مطالعه،  .گرديد

، در صورتي كه مقدار اثر مورد چند گانهرگرسيون خطي 

) با Anticipated Effect Size( باشد ١/٠انتظار برابر 

پيش گويي كننده و با  هايمتغير براي %٩٠توان آزمون 

 شدونه محاسبه نم ١٩٠، %٥احتمال خطاي نوع اول 

)Abramowitz et al. 1965; Cohen 1988; 

Cohen et al. 2003(.  

داشتن بودند از:   عبارت ورود به مطالعه  معيارهاي      

و  سال به عنوان رابط سلامت ٢حداقل  همكاريسابقه 

همكاري به عنوان رابط قطع   معيارهاي خروج مطالعه

  دليل مهاجرت بود.به سلامت در مراكز 

آوري اطلاعات شامل چهار پرسشنامه ابزار گرد      

-محقق ساخته و پرسشنامه سازه جمعيت شناختياطلاعات 

 ارتقاءامه رفتارهاي هاي مدل بزنف محقق ساخته و پرسشن

 محمدي زيدي و همكاران  HPLPIIسلامت دهنده

)Mohammadi Zeidi et al. 2012(  و پرسشنامه

 )SF-36( )Montazeri et al. 2005(كيفيت زندگي 

سوال (سن،  ٧شامل عموميپرسشنامه اول اطلاعات  بود.

ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادي 

سلامت، داشتن سابقه بيماري خاص، وضعيت خانواده، 

دوم مربوط به باشد. پرسشنامه مدت شروع فعاليت) مي 

سوال نگرش  ٦( سوال شامل ٢٤سازه هاي مدل بزنف

سوال  ٦( )،سوال هنجارهاي ذهني ٦( نسبت به رفتار)،

كه با مقياس  )قصد رفتاريسوال ٦( )،قادر كنندهعوامل 

= ١ ملا مخالف،=كاصفر( تايي ٥درجه بندي ليكرت 

= كاملا موافق) مي ٤موافق، =٣=نظري ندارم، ٢مخالف، 

دامنه  شود وداده مي ٤صفر تا  باشد كه به ترتيب نمرات از

پرسشنامه سوم مربوط به  باشدمي ٩٦نمرات بين صفر تا 

محمدي زيدي و همكاران  سلامت دهنده ارتقاءرفتارهاي 

اثبات رسانده اند و مي باشد كه پايايي و روايي آن را به 

سوال آن در زمينه مسئوليت ٩ ، كهسوال مي باشد٥٢شامل 

سوال آن در زمينه ي فعاليت ٨پذيري در قبال سلامت  و

سوال آن در زمينه  ٩سوال آن در زمينه تغذيه و  ٩بدني و 

روابط بين  سوال در زمينه ٩و  خود شكوفاييرشد معنوي و 

اين است. رس سوال در زمينه ي مديريت است ٨فردي و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             3 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5593-en.html


 / بيرام بي بي بيات وهمكاران٣٨٠

 

= ١=هرگز، صفر( درجه اي ٤پرسشنامه با مقياس ليكرت 

= هميشه) نمره گذاري شده ٣اغلب، = ٢برخي اوقات، 

است. در اين پرسشنامه حداقل نمره صفر و حداكثر نمره 

پايايي و روايي پرسشنامه سبك زندگي . باشدمي ١٥٦

محمدي زيدي و همكاران  سلامت توسط دهنده ارتقاء

آن ها نشان داد كه  گرفته است كه يافته هاي مطالعهم انجا

همچنين  بود. ٨٢/٠براي كل پرسشنامه كرونباخ آلفاي

، تغذيهبراي  ٨١/٠آلفاي كرونباخ براي ابعاد شش گانه آن، 

براي مسئوليت پذيري در  ٨٦/٠براي فعاليت بدني،  ٧٩/٠

براي  ٧٥/٠براي مديريت استرس،  ٩١/٠قبال سلامت، 

معنوي به دست آمده  براي رشد ٦٤/٠ردي و روابط بين ف

موارد بيان شده در اين مطالعه به استثناي موارد بود. همه 

داشتند.  ٢/٠ستگي بيشتر از با مورد كلي همب ٤٨و  ٣١

، فعاليت ابعاد تغذيه ضريب همبستگي براي همچنين 

ترس، بدني، مسئوليت پذيري درقبال سلامت، مديريت اس

، ٧٥/٠، ٨٩/٠به ترتيب  معنوي روابط بين فردي و رشد

به  ٩١/٠و نيز براي كل موارد  ٧١/٠، ٨٠/٠، ٧٨/٠، ٨٣/٠

 .Mohammadi Zeidi et al( دست آمده بود

) توسط SF-36گي (پرسشنامه كيفيت زند. )2012

 ٣٦و داراي  شده است اعتبار سنجي منتظري و همكاران

تشكيل شده است و هر  زير مقياس ٨باشد. از وال ميس

زير ماده است. از ادغام  ١٠الي  ٢متشكل از  زير مقياس

ها دو زير مقياس كلي با نام هاي سلامت جسمي و مقياس

 ير  مقياس سلامتسلامت رواني به دست مي آيد. ز

عدم محدوديت در ايفاي  جسماني، جسمي شامل عملكرد

نقش به علت مشكلات جسماني، درد جسماني، سلامت 

عمومي و زير مقياس سلامت رواني شامل نشاط و 

ر ايفاي سرزندگي، عملكرد اجتماعي، عدم محدوديت د

، سلامت عمومي مي باشد نقش به علت مشكلات عاطفي

باشد. در اين مي ١٠٠نمرات كيفيت زندگي بين صفر تا 

و بيشتر مناسب در نظر  ٧/٠مطالعه مقدار ضريب برابر 

  .)Montazeri et al. 2005( گرفته شد

هاي مدل در خصوص آزمون روايي پرسشنامه سازه      

بزنف، اين ابزار توسط تعدادي از اساتيد متخصص 

سلامت بررسي و پس از رفع  ءارتقاءآموزش بهداشت 

 ٣٠اين ابزار توسط  ،پايايي پرسشنامه اشكالات تاييد گرديد.

نفر از رابطين سلامت دو زمان قبل و دو هفته بعد تكميل 

شد. براي سازه  ٨٨/٠امه گرديد. ميزان پايايي كل پرسشن

، %٨٢يذهنسازه هنجارهاي  ،%٧٨نگرش نسبت به رفتار

محاسبه  %٧٧سازه قصدرفتاري، %٨٧ه سازه عوامل قادركنند

  شد.

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار       

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  ٢٤نسخه  SPSS آماري 

هاي توصيفي و و براي رسيدن به اهداف پژوهش از آزمون

آزمون رگرسيون خطي چندگانه  در سطح معني داري كمتر 

اخلاق  پژوهش با كداين  استفاده گرديد. ٠٥/٠از 

IR.TUMS.SPH.REC.1395.933  به تصويب كميته

  به ثبت رسيده است.دانشگاه علوم پزشكي تهران اخلاق 

  

  نتايج
سال با ميانگين و  ٢٨-٦٣دامنه سني افراد مورد بررسي       

 %٥/٥٠ها اكثريت آن سال بود، ٠٩/٤٢±٦٠/٧انحراف معيار

سال قرار داشتند.  ٤١-٥٠نفر) در گروه سني بين  ١٠١(

 %٩١بود.  نفر) ديپلم  ١٦١( %٥/٨٠تحصيلات اكثريت افراد 

 ١٢٥( %٥/٦٢خانه دار بودند. وضعيت اقتصادي  نفر) ١٨٢(

در  "تا حدودي كفاف زندگي را مي داد"در طبقه بندي نفر)

. ميانگين و انحراف معيار سابقه فعاليت به بودمتوسط سطح 

). ١(جدول  ال بودس ٣٥/٥±٢١/٢عنوان رابط سلامت 

عنوان پيش گويي كننده به سلامت  دهنده ارتقاءرفتارهاي 

و سلامت جسمي بعد كيفيت زندگي شامل  دوقوي براي 

جمعيت از بين متغيرهاي  بود. كيفيت زندگي سلامت رواني

 ارتقاءمهمي در  سن به عنوان پيش گويي كننده شناختي

هاي از بين سازه كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه يافت شد.

قوي  پيش گويي كننده عوامل قادركنندهمدل بزنف، سازه 

  .)٣،٢ول ا(جد بود كيفيت زندگيبعد سلامت روان براي 
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  بحث
هاي پژوهش حاضر با هدف تعيين پيش گويي كننده       

درماني كيفيت زندگي در رابطين سلامت مراكز بهداشتي 

كيفيت زندگي  .بهداشت جنوب تهران انجام گرفت مركز

به معني رضايت داشتن از زندگي و احساس خوشحالي 

باشد كه به عنوان يك شاخص در سلامت عمومي و مي

 Zaki( همچنين بهداشت روان در نظر گرفته شده است

 "سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را  .)2008

پندارهاي فرد از وضعيت زندگي خود با توجه به نظام 

و ارتباط اين  زيستدارزشي و فرهنگي كه در آن مي 

دريافت ها با استانداردها، اهداف، انتظارات و اولويت 

 WHO(بيان مي كند "هايي كه در نظر گرفته

چند بعدي مي كيفيت زندگي موضوعي پيچيده و .)1996

باشد كه دو مقياس سلامت جسمي و سلامت رواني را 

به واقع فرد را در موارد مهم مربوط شامل مي شود و  در 

 Bridges( مي كندزندگي از نظر رفاه و آسايش ارزيابي 

et al. 1997b( . در اين پژوهش مشخص گرديد كه

و  قادر كنندهعوامل و سازه مدل بزنف شامل  سنمتغير 

پيشگويي  سلامت به عنوان دهدهن ارتقاءي كل رفتارها

-كننده مهم و پر اهميت جهت بهبود كيفيت زندگي مي

دو بعد سلامت جسمي و كيفيت زندگي شامل  باشند.

  سلامت رواني مي باشد.

سلامت به  دهنده ارتقاءرفتارهاي در اين پژوهش       

هاي قوي براي بعد سلامت جسمي عنوان پيشگويي كننده

مطالعات زيادي  زندگي بودند.و سلامت رواني كيفيت 

سلامت  دهنده ارتقاءحاكي از اين است كه رفتارهاي 

-پيشگويي كننده خوبي براي كيفيت زندگي محسوب مي

 Keldi( و همكاران Keldiاي كه توسط شوند. مطالعه

and Kabiran Eyneddin 2014(  انجام گرديد نشان

سلامت و كيفيت  دهنده ارتقاءداد كه بين سبك زندگي 

زندگي دانشجويان رابطه مثبت و قوي وجود دارد و سبك 

سلامت به طور كلي پيش بيني كننده  دهنده ارتقاءزندگي 

كيفيت زندگي است كه با نتايج اين مطالعه همخواني 

و همكاران نيز يافته هاي عه طل داشت. همچنين مطال

همچنين  .)Tol et al. 2011( را تاييد نمود حاضر مطالعه

مطالعه انجام شده توسط محمديان و همكاران نيز نشان داد 

كه سبك زندگي مروج سلامت پيش گويي كننده كيفيت 

به طور . )Mohamadian et al. 2011( باشدزندگي مي

   سلامت پيشگويي كننده دهنده ارتقاءكلي رفتارهاي 

-باشند كه اين يافته در مطالعات و گروهكيفيت زندگي مي

  سني مختلف يافت شده است.از جمله آن  هاي

 همكاران و Stuifbergenهاي مطالعه يافته توان بهمي

)Stuifbergen et al. 2000( ،Sehrish و همكاران 

)Sehrish and Jamil 2015( ،Arbabiasarjou  و

  اشاره نمود. )Arbabiasarjou et al. 2013( همكاران

مورد بررسي قرار ي در مطالعه حاضر ابعاد كيفيت زندگ      

مي توان اشاره نمود كه در بعضي مطالعات  گرفته است ولي

اده شده براي كيفيت يگر به دليل تفاوت نوع ابزار استفد

  زندگي، كل آن را در نظر گرفته اند.

، گرفته شوداگر رفتار به عنوان يك ساختمان در نظر      

-هاي اصلي و پر اهميت آن داشتن نگرش مييكي از ستون

داشتن نگرش مثبت  ،، پيش نياز يك رفتارباشد. به عبارتي

زم است قبل از بروز رفتار رفتار مي باشد و لاآن نسبت به 

 Saffari and( ، نگرش مثبت صورت بگيرددر فرد

Shojaeizade 2008(.  

-هاي انجام رفتار، قصد رفتاري مييكي از تعيين كننده      

باشند كه ناشي از يم انگيزشيحاوي عوامل  هاقصدباشد. 

توانند به مي در نتيجههستند و  هاي ذهنينگرش و هنجار

سمت رفتار رهنمون شوند. داشتن نگرش مثبت نسبت به 

رفتار نمي تواند به تنهايي متضمن انجام رفتار باشد. بر 

گذاري بر ها از طريق تاثيرها و مدل ها نگرش نظريهاساس 

 مي شوند بر انجام رفتار موثر واقع قصد رفتاريروي 

)Glanz et al. 2008; Hubley 1993(.  

مهم انجام رفتار عوامل قادر هاي يكي ديگر از تعيين كننده

فراهم بودن عوامل قادر كننده براي افراد باشد كه كننده مي

مي تواند عامل تسهيل كننده موثري جهت عملي شدن قصد 

 در  (Naghibi et al. 2013).به رفتار مورد نظر گردد

هائي و همكاران در رابطه با پيش رمطالعه انجام شده توسط 
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 / بيرام بي بي بيات وهمكاران٣٨٢

 

بيني رفتار خودپايشي در بيماران داراي فشارخون به نقش 

منحصر به فرد عوامل قادركننده در تبديل قصد رفتاري به 

 (Rahaii et al. 2012). ه استاره شدرفتار بهداشتي اش

  LaVeist  و همكاران نيز در مطالعه خود بيان داشته اند

قادر كننده كه براي انجام دادن يك رفتار اهميت عوامل 

  باشدبسيار بيشتر از عوامل فرهنگي و رفتاري مي

(La Veist et al. 1995). شامل  قادر كنندهامل عو

باشند كه در ايجاد و انجام منابع مالي، دانش و مهارت مي

 Mahboubi( مثبت و موثري دارنديك رفتار نقش 

Rad et al. 2016(. 

 سن،نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه با افزايش       

افراد  مي يابد. افراد كاهش كيفيت زندگيسلامت جسمي 

با سنين پايين تر داراي كيفيت زندگي بهتري هستند ولي 

هاي مرتبط بيماري با افزايش سن به دليل عواملي همچون

كيفيت زندگي افراد كاهش مي يابد. مطالعه با افزايش سن 

و  )Tahery et al. 2013( طاهري انجام شده توسط

همكاران نشان داد بين كيفيت زندگي و سن ارتباط آماري 

و با افزايش سن، كيفيت زندگي افراد دار وجود دارد معني

تاييد  ، نتايج مطالعه ما راهاكند. كه اين يافتهافت پيدا مي

 رجبي گيلان انجام گرفته توسط همچنين مطالعه نمايد.مي

نشان داد  )Rajabi Gilan et al. 2014(و همكاران 

كه بين سن و حيطه هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

، ي داري وجود دارد و با افزايش سنرابطه منفي معن

بط با سلامت كاهش مي حيطه هاي كيفيت زندگي مرت

 پژوهش حاضر همخواني داشت.يابد نتايج اين مطالعه با 

-Shams( و همكاران شمس علي زادههمچنين پژوهش 

alizade et al. 2010( كه با افزايش سن نشان داد ،

توان در حقيقت مييابد. كيفيت زندگي افراد كاهش مي

سن عواملي همچون  اين گونه بيان نمود كه با افزايش

و كاهش يا  هاتحليل اندامهاي مزمن، درگيري با بيماري

عدم توانايي در انجام وظايف شخصي بر روي كيفيت 

 .)Tahery et al. 2013( زندگي اثر منفي مي گذارد

 Rambod( رامبد و همكاران ولي در مطالعات

and Rafii 2008(، ساري و همكاران )Sari et al. 

بين كيفيت زندگي با سن ارتباط معني داري يافت  )2014

تواند به دليل نشد. اين تفاوت در نتايج به دست آمده مي

و نيز ، زمان انجام مطالعه بودن افراد مورد مطالعهمتفاوت 

  گيري باشد.تفاوت در ابزار اندازه

موارد زير جزء محدوديت هاي مطالعه حاضر بود. با       

توجه به اينكه اين مطالعه بر روي رابطين سلامت انجام شد 

و همگي از بانوان بودند، نتايج اين مطالعه قابل تعميم به 

شود. از جمعيت كل رابطين سلامت اعم از زن و مرد نمي 

ديگر، با توجه به اينكه بعد جسمي از ابعاد كيفيت  طرف

رسد اگر شاخص هاي زندگي است، به نظر مي

شد، نتايج آنتروپومتريك نيز در مطالعه در نظر گرفته مي

 .گرديدگسترده تري حاصل مي

  

  نتيجه گيري
براي  سلامت دهنده ارتقاءرفتارهاي  به نظر مي رسد       

عوامل قادر كننده به عنوان ، هر دو بعد جسمي و رواني

 سن متغيرو  براي بعد رواني يكي از سازه هاي مدل بزنف

مي كيفيت زندگي بعد جسمي مطلوبي براي پيشگويي كننده 

 ارتقاءباشند. با عنايت به نقش موثر رابطين سلامت در 

سطح سلامت جامعه، لزوم طراحي مداخلات تئوري محور 

ود دستيابي به عوامل قادر خصوصا مدل بزنف با تاكيد بر بهب

سلامت و ابعاد آن  دهنده ارتقاءدر بهبود رفتارهاي كننده 

  رسد.ضروري به نظر مي

  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر حاصل بخشي از پايان نامه دانشجويي       

مقطع كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و طرح مصوب 

با  علوم پزشكي تهرانمعاونت محترم پژوهشي ) ٣٣٥٣٩(

كميته  IR.TUMS.SPH.REC.1395.933كداخلاق 

است. بدين وسيله از  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران

علوم پزشكي تهران به و معاونت پژوهشي  معاونت آموزشي

مسئولين محترم مراكز بهداشتي درماني و دليل حمايت مالي 

مطالعه تشكر و قدرداني و شركت كنندگان در جنوب تهران 

  مي شود.
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  رابطين سلامت تحت مطالعه در مراكز بهداشتي درماني جنوب تهرانتوزيع فراواني متغيرهاي جمعيت شناختي  -١ جدول

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  سطوح متغير  متغير جمعيت شناختي

  ٤٠≤  گروه هاي سني

٤١-٥٠  

 ٥٠≥  

٧٨  

١٠١  

٢١  

٣٩  

٥/٥٠  

٥/١٠  

  

  تحصيلاتسطح 

  زير ديپلم

  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

١٩  

١٦١  

٢٠  

٥/٩  

٥/٨٠  

١٠  

  خانه دار  وضعيت اشتغال

  شاغل

١٨٢  

١٨  

٩١  

٩  

  كاملا كفاف زندگي را مي دهد  وضعيت اقتصادي

  تاحدودي كفاف زندگي را مي دهد

  اصلا كفاف زندگي را نمي دهد

٦٠  

١٢٥  

١٥  

٣٠  

٥/٦٢  

٥/٧  

  خوب  وضعيت سلامت عمومي

  متوسط

  ضعيف

٥٠  

١٣٧  

١٣  

٢٥  

٥/٦٨  

٥/٦  

  بلي  داشتن سابقه بيماري

  خير

٢١  

١٧٩  

٥/١٠  

٥/٨٩  

سابقه فعاليت به عنوان رابط 

  سلامت

٤≤      

٥-٧  

٨ ≥  

٧١  

٩٥  

٣٤  

٥/٣٥  

٥/٤٧  

١٧  
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رابطين  دهنده سلامت در پيشگويي سلامت جسمي ارتقاءو رفتارهاي  رگرسيون سازه هاي مدل بزنفشاخص هاي آناليز  -٢جدول 

  سلامت تحت مطالعه در مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران

ضريب رگرسيون استاندارد   ضريب رگرسيوني  متغيرهاي مستقل

  شده

 p-value  خطاي معيار

  ٣٨/٠  ٤٢/٠  ٠٥/٠  ٣٦/٠  سازه نگرش

  ٧٦/٠  ٣٩/٠  ٠٢/٠  ١٢/٠  سازه هنجارهاي ذهني

  ٢٦/٠  ٣٤/٠  ٠٩/٠  ٣٨/٠  عوامل قادر كننده

دهنده  ارتقاءرفتارهاي 

  سلامت

٠٠١/٠  ٠٦/٠  ٢٩/٠  ٢٥/٠  

  ٠٠٣/٠  ١٤/٠  -١٩/٠  -٤٢/٠  سن

  

  

رابطين  دهنده سلامت در پيشگويي سلامت رواني ارتقاءشاخص هاي آناليز رگرسيون سازه هاي مدل بزنف  و رفتارهاي  -٣جدول 

  سلامت تحت مطالعه در مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران

ضريب رگرسيون استاندارد   رگرسيونيضريب   متغيرهاي مستقل

  شده

 p-value   خطاي معيار

  ٦٦/٠  ٤٣/٠  -٠٢/٠  -١٨/٠  سازه نگرش

  ٧٥/٠  ٤٠/٠  ٠٢/٠  ١٢/٠  سازه هنجارهاي ذهني

  ٠٢/٠  ٣٥/٠  ١٦/٠  ٧٩/٠  عوامل قادر كننده

دهنده  ارتقاءرفتارهاي 

  سلامت

٠٠١/٠  ٠٧/٠  ٤١/٠  ٣٩/٠  
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ABSTRACT  
Background and Aim: Quality of life is considered as an effective indicator for general, as 
well as mental, health. With increasing longevity of individuals, health-promoting behaviors 
and rising quality of life will become much more important. This study aimed to determine 
the quality of life predictors among health volunteers in South Tehran Health Centers. 
Materials and Methods: : This cross-sectional study was conducted on 200 health 
volunteers of South Tehran Health Centers selected by cluster sampling. Data were collected 
using valid and reliable questionnaires for demographic variables, Health-promoting 
Behaviors (HPLPII) and Quality of life (SF-36), as well as the BAZNEF model constructs, 
whose validity and reliability were assessed (α: %88). Data analysis was done using the 
SPSS24 software, the statistical tests being descriptive statistics and multi-linear regression; a 
p-value <0.05 was used to show statistical significance.  
Results: Regression analysis revealed that the strongest predictors for the quality of life were  
age (p=0.003), enabling factors (p=0.02) and general health-promoting behaviors (p<0.001). 
Conclusion: The findings of this study confirm the suitability of the BAZNEF model for 
predicting health-promoting behaviors for the quality of life. Using this model can help in 
identifying factors influencing the quality of life of health volunteers and designing an 
appropriate educational program for them. 
Keywords: Health-Promoting Behaviors, Quality of Life, Health Volunteers, BAZNEF 
Model 
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