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 رفتارهاي ارتقاء سلامت، جانباز شیمیایی، الگوي ارتقاء سلامت:  کلیديياه  هواژ                       
 
 

                                                
 بخش ارتقاء سلامت،مرکز تحقیقات طب گرمسیریو عفونی  ،گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر :نویسنده مسئول

   ، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرخلیج فارس
Email: azitanoroozi@yahoo.com 
 

 چکیده
 ها به ویژه   تواند موجب بهبود سلامت جسمی و روانی افراد و گروه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت می: مقدمه     

مطالعه حاضر جهت شناسایی عوامل مؤثر بر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بر اساس الگوي ارتقاء . گروه جانبازان گردد
  .ان ایلام انجام شدسلامت در جانبازان شیمیایی است

 و متوسط سطح شیمیایی جانبازان آماري شامل تمامی مقطعی جامعه پژوهش توصیفی  در این: ها مواد و روش    
 هاي رفتارهاي   اطلاعات با استفاده از پرسش نامه.بود ایلام استان ایثارگران امور و بنیاد شهید پوشش تحت شدید

 آوري  انع، فواید درك شده، حمایت اجتماعی و وضعیت سلامت درك شده جمعارتقاء دهنده سلامت، خودکارآمدي، مو
 هاي آماري مناسب   و با آزمونSPSS vol.16 افزار آماري   ها توسط نرم  آوري اطلاعات، داده بعد از جمع. گردید

  .تجزیه و تحلیل شد
، )P=0.001(فواید درك شدهاد که  نشان د جانباز شیمیایی239نتایج مطالعه بر روي : هاي پژوهش یافته      

داراي اثر مستقیم و مثبت بر رفتارهاي ارتقاء  )P=0.002(و حمایت اجتماعی درك شده) P=0.000(خودکارآمدي
، وضعیت )P=0.022(عصبی-فیزیکی-و شیمیایی) P=0.034(فیزیکی-نوع جانبازي شیمیایی. دهنده سلامت بود

از طریق خودکارآمدي به صورت غیرمستقیم ) P=0.000( شده، وضعیت سلامت درك)P=0.049(رزمندگی بسیجی
 .بر رفتار ارتقاء دهنده تأثیر داشت

خودکارآمدي درك شده که به عنوان مهم ترین عامل تأثیرگذار بر انجام رفتارهاي ارتقاء : گیري بحث و نتیجه     
تواند جهت  رتقاء دهنده سلامت، می دهنده سلامت شناخته شد، همراه با حمایت اجتماعی و درك فواید رفتارهاي ا

  .فیزیکی مورد توجه خاص قرار گیرد-بهبود این رفتارها، به ویژه در جانبازان بسیجی با نوع جانبازي شیمیایی
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 مقدمه

افزارها   ترین جنگ  انسانی شیمیایی از غیر هاي  سلاح      
اق بدون در نظر گرفتن مقررات د که رژیم بعثی عرنباش  می
). 1(، استفاده نمودیالمللی از آن علیه رزمندگان ایران  بین

استفاده از گازهاي شیمیایی به عنوان یک سلاح کشتار 
ز نظامی و غیر جمعی، سلامتی و ایمنی همه افراد اعم ا

توان گفت پس از   به طوري که می. کند  نظامی را تهدید می
ل نبوده ها، آثار و عواقب آن قابل کنتر  فاده از این سلاحاست

ها به نقاط دیگر بدن  و حتی احتمال گسترش عوارض آن
  )2(.وجود دارد

لائم افسردگی و هاي شیمیایی وقوع ع  در بازماندگان جنگ
شکلات روحی و علاوه بر م). 3(،یابد  اضطراب افزایش می
تواند موجب مشکلات جسمی متعدد از   روانی، گاز خردل می

سی، گوارشی، چشمی و جمله عوارض تاولی و اختلالات تنف
  مشکلات جسمی و روانی ذکر شده می).4(،پوستی گردد

هاي معمول زندگی، انجام   هایی در فعالیت  تواند محدودیت 
 کیفیت زندگی ،وظایف شغلی، روابط اجتماعی و در کل

  )5(.مصدومین شیمیایی ایجاد نماید
کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد        

گیرد و مربوط به ابعاد    جمله سلامت را در بر میزندگی از
 طبق تئوري). 6(،فیزیکی، اجتماعی، جسمی و معنوي است

هاي نظریه پردازان، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت تأثیرات 
که افراد با رفتار  طوريه مثبتی بر کیفیت زندگی دارد، ب

متري تر بوده و بار بیماري و ناتوانی ک  مارتقاء دهنده، سال
 رفتارهاي ارتقاء دهنده این ایجاد بر بنا). 7(،خواهند داشت

تواند موجب بهبود کیفیت زندگی و در نتیجه   سلامت می
پیشگیري و حتی درمان مشکلات جسمی و روانی افراد به 

  . ویژه جانبازان گردد
با توجه به مشکلاتی که در ایجاد، حفظ و بهبود       

مت وجود دارد و نیز پیچیدگی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلا
 هاي تغییر رفتار  ها یا مدل  این رفتارها لازم است از تئوري

که  ها عوامل اصلی  يزیرا تئور. ین زمینه استفاده شوددر ا
دهند شناسایی کرده،   ر موردنظر را تحت تأثیر قرار میرفتا

 چگونگی روابط بین این عوامل را مشخص نموده و شرایط،
 لذا تئوري. نمایند  ها را معرفی می  د این ارتباطو زمان رخدا

ها در تشخیص عناصري که باید به عنوان محور اصلی  
یکی از . )8(،دنباش  ر نظر گرفته شوند، مفید میمداخلات د

مطالعه اي که به منظور   کننده الگوهاي جامع و پیشگویی
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت استفاده شده و چارچوبی 

 ایجاد می  رارفتارهااین براي کشف عوامل مؤثر در نظري 
  )9(.است )HPM( الگوي ارتقاء سلامت پندر،نماید 

         
رفتارهاي ارتقاء دهنده کننده   در این الگو مفاهیم تعیین   

) 2هاي فردي   ها و ویژگی  تجربه) 1 :شامل سلامت
نتایج رفتاري ) 3صاصی رفتار و هاي اخت احساسات و شناخت

مفهوم تجربیات و خصوصیات فردي مفهومی . باشد  یم
است که به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم از طریق 

 و دادهشناخت و عواطف رفتاري، رفتار را تحت تأثیر قرار 
 در. باشد  ل شخصی و رفتارهاي مرتبط قبلی میشامل عوام

 مفهوم شناخت و عواطف خاص رفتار به صورت که  حالی
  تأثیر خود قرار داده و شامل سازه تحت مستقیم رفتار را

هایی از جمله فواید و موانع درك شده، خودکارآمدي درك 
فردي و   هاي بین  گذارنده ده، عواطف مرتبط با رفتار، تأثیرش

هایی از    پروفسور پندر سازه. استهاي موقعیتی  تأثیرگذارنده
ها    درصد پژوهش50ح رفتار در بیش از الگو را که در توضی

 شناسایی نموده که شامل عوامل اند  مؤثر بوده
، فواید درك شده، )وضعیت سلامت درك شده(شخصی

  ودکارآمدي درك شده و تأثیرات بینموانع درك شده، خ
  )9(.باشد  می) حمایت اجتماعی(فردي
 و همکاران آبادي  مطالعه مروتی شریفدر این رابطه       
 102ء سلامت بر روي با هدف بهینه سازي الگوي ارتقاکه 

، ه است ساله و بالاتر جامعه ایرانی انجام شد65نفر سالمند 
ترین عامل  آمدي درك شده مهم که خودکارهنشان داد

کننده رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بوده و حمایت  تعیین
 از طریق ،مستقیمغیره طور مستقیم و دینی درك شده نیز ب

رك شده، منافع درك گذاري بر روي خودکارآمدي دتأثیر
شده، موانع درك شده و اهمیت درك شده بر رفتارهاي 

در مطالعه ). 10(،ه استقاء دهنده سلامت مؤثر بودارت
 زن ایرانی مبتلا به دیابت 350نوروزي و همکاران بر روي 

با هدف تعیین عوامل تأثیرگذار بر انجام فعالیت بدنی منظم 
کارآمدي درك شده، بر اساس الگوي ارتقاء سلامت نیز خود

فواید درك شده و وضعیت سلامت درك شده بر رفتار 
ضعیت سلامت درك شده فعالیت بدنی مؤثر بودند و سازه و

ر ی شناخته شد که به طوترین عامل  به عنوان مهم
). 8(،ثیر داشتأتماران دیابتی ی بر فعالیت بدنی بمستقیمغیر

 زن 50ده و کنن   زن مراقبت46 بر روي نتایج مطالعه اکتون
ن خانوادگی به طور یغیر مراقبت کننده نشان داد که مراقب

مراقبتی ارتقاء ري موانع بیشتري از رفتارهاي خودمعنادا
چنین  هم). 11(،مراقبین گزارش کردنددهنده نسبت به غیر

در مطالعه کائوتومانکال در رابطه با مشارکت کارمندان در 
مدي درك شده دکارآفعالیت بدنی مشخص شد که سازه خو

کننده فعالیت بدنی در میان کارمندان بوده   بهترین پیشگویی
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و منافع و وضعیت سلامت درك شده نیز به عنوان عامل 
مطالعه مگ ). 12(،ته شدخشنات فعالیت بدنی موثر در مشارک

، خودکارآمدي لیون با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی
جام فعالیت بدنی در ریزي رفتار در ان  و تعهد براي برنامه

دانشجویان کم درآمد نشان داد افراد با سطوح بالاتر حمایت 
ریزي فعالیت  امهاجتماعی، خودکارآمدي و تعهد براي برن

  )13(.ي دارندبدنی بیشتر
اند که براي فهم و شناخت   محققین پیشنهاد کرده       

لازم  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتعوامل مؤثر در تغییر 
 مورد ،کننده براي هر گروه از افراد  تعیینعوامل  تا است

  که تاکنون مطالعه  با توجه به اینلذا. )8(،مطالعه قرار گیرد
 و اي در این زمینه بر روي جانبازان شیمیایی انجام نشده

هاي دیگر نتایج متناقضی ایجاد   نتایج مطالعات بر روي گروه
 بررسی عوامل  بادر پی آنیم که مطالعه در این نموده لذا

تأثیرگذار بر رفتارهاي ارتقاء دهنده این گروه از افراد بر 
  با شناسایی عوامل مؤثر، وء سلامتاساس الگوي ارتقا

 براي ارتقاء کیفیت  رای مداخلات مناسبامکان طراحی 
  .    فراهم نماییمگی جانبازان شیمیایی زند

  ها  مواد و روش
تحلیلی از نوع - توصیفیاي   پژوهش انجام شده مطالعه      

جامعه آماري این مطالعه .  است)cross-sectional(مقطعی
بر اساس (جانبازان شیمیایی سطح متوسط و شدیدتمامی 

تحت پوشش بنیاد شهید و امور ) تقسیم بندي بنیاد مربوطه
ز کلیه ها ا  آوري داده   جمع.بودندایثارگران استان ایلام 

ایلام، ( استانههاي متبوع  جانبازان ساکن در شهرستان
  و، ایوان، ملکشاهی، مهران، دهلران، آبدانان چرداولشیروان

ابتدا با مراجعه به انجام شد، به این صورت که ) شهر  دره
 ان استان ایلام، ضمن ارائه معرفیبنیاد شهید و امور ایثارگر

نامه دانشگاه و طی مراحل اداري، اجازه انجام پژوهش گرفته  
لیست کامل جانبازان شیمیایی تحت پوشش و سپس . شد

اطلاعاتی شامل نام و نام خانوادگی، درصد جانبازي و شماره 
امور ایثارگران هر یک از ها از بنیاد شهید و  تماس آن
بر اساس آمار . هاي ذکر شده دریافت گردید  شهرستان

 نفر 239  که نفر بود276ها   دریافت شده از بنیاد تعداد نمونه
معیار .  مورد مطالعه قرار گرفتندتمام شماريبا روش ان از آن

ورود در این مطالعه داشتن درصد جانبازي با سطح متوسط و 
کافی جهت پاسخگویی به  یا شدید و نیز توان جسمی

معیار خروج نیز عدم همکاري فرد و نداشتن . الات بودوس
ها با   آوري داده  جمع. سکونت دائم در استان ایلام بود

اجعه به درب منازل صورت گرفت و قبل از مراجعه به مر
شد و ضمن   با جانبازان تلفنی تماس گرفته میمنزل، 

هش نیز براي ایشان توضیح توضیح علت تماس، اهداف پژو
یا با تمایل (شد و با کسب اجازه از فرد، آدرس منزل  داده می

پرسیده شده و زمان ) خود جانباز، آدرس محل کار وي
. گردید  نامه نیز مشخص می هت تکمیل پرسش جمراجعه

دا در مورد سطح سواد فرد سپس با مراجعه به درب منزل ابت
الات وکه فرد قادر به خواندن س  شد و در صورتی  ال میوس

نامه جهت  بوده و نیز مشکل بینایی نداشت، پرسش
 در صورتی. شد   در اختیار خود فرد قرار داده میپاسخگویی

الات وهایی قادر به پاسخگویی نبود پژوهشگر سکه فرد به تن 
شد که پاسخ را   او خوانده و از جانباز خواسته میرا براي 

  .انتخاب کند
نامه محقق  چند پرسشها توسط   آوري داده  جمع       

ابزارهاي گردآوري . صورت گرفتساخت و استاندارد 
نامه اطلاعات  پرسش) 1اطلاعات در این مطالعه شامل 

رافیک جانباز شامل اطلاعات مربوط به سن، درصد دموگ
نوع جانبازي، وضعیت رزمندگی، شغل، وضعیت جانبازي، 
نسخه ترجمه شده مقیاس سبک ) 2 خانواده، نوعتأهل و 

  ابزارهاي مربوط به سازه) 3 زندگی ارتقاء دهنده سلامت دو
هاي مطالعه شامل مقیاس وضعیت سلامت درك شده، 

یت اجتماعی، مقیاس منافع، موانع و مقیاس چند بعدي حما
 محتواییبراي بررسی روایی . بودنددرك شده  آمديخودکار

ها را در اختیار چند نفر از متخصصین  ابزارها، محقق آن
آوري نظرات،   بعد از جمعآموزش بهداشت قرار داده و 

قبل از شروع مطالعه، جهت .  انجام شد جزییاصلاحات
، تعداد ابزارها)  و تعیین پایاییروایی صوري(بررسی مقدماتی

 .ندها نمود  نامه انبازان اقدام به تکمیل پرسش نفر از ج50
  نمونه،ها  حات جزیی در ابزار گردآوري دادهاصلااز پس 

  . جانبازان انجام شدتمامیگیري از  
گیري رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت از   جهت اندازه      

و پندر استفاده  سچریستابزار طراحی شده توسط والکر، 
 4ال با مقیاس لیکرت و س52نامه شامل  این پرسش. گردید

دامنه بوده که )  نمره4(تا همیشه)  نمره1(سطحی از هرگز
نامه  این پرسش. باشد   می208 تا 52نمرات آن بین 

 مسئولیتشامل  بعد 6رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را در 
غذیه، رشد معنوي، روابط نی، تپذیري سلامتی، فعالیت جسما 

ت نمرا. کند  گیري می  ي و مدیریت استرس اندازهفرد  بین
 تر جانبازان از نظر  بالاتر نشان دهنده وضعیت مطلوب

پایایی این ابزار بر . باشد  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت می
  )14(.است گزارش شده 94/0 کرونباخ ياساس شاخص آلفا

 12اي   نامه  پرسشدرك شدهمقیاس وضعیت سلامت       
  سلامت جسمی و روانی را بررسی میالی است که ابعادوس
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 6سلامت جسمی توسط نامه بعد  در این پرسش. نماید 
 5 و 3 سوال با مقیاس لیکرت 4شود که   سوال بررسی می

بعد سلامت . خیر بودند/ سوال شامل گزینه بلی2گزینه اي و 
 6 و 5ل با مقیاس لیکرت  سوا4 سوال که 6روانی نیز شامل 

دامنه . خیر بودند/ سوال شامل گزینه بلی2گزینه اي و 
بیشترین ( 47تا ) کمترین سلامت درك شده(12نمرات بین 

منتظري و همکاران ضریب آلفاي . بود) سلامت درك شده
بعد سلامت (72/0و ) بعد سلامت جسمی(73/0کرونباخ 

  )15(.را براي این ابزار گزارش نمودند) روانی
مقیاس حمایت اجتماعی درك شده چند بعدي که       

.  افراد مهم استخانواده، دوستان و داراي سه زیر مقیاس
مقیاس . و همکاران تهیه شده است یمتاین ابزار توسط ز

است که با مقیاس لیکرت  الو س12حمایت اجتماعی شامل 
 می 84 تا 12 سطحی مشخص شده و دامنه نمرات بین 7
.  این مقیاس از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است.باشد 

 از اعتباربوده و  91/0ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار برابر با 
  )16(.زمان مطلوبی برخوردار است عاملی و هم

مقیاس منافع درك شده رفتارهاي ارتقاء دهنده       
 مروتی شریف مورد استفاده در مطالعهنامه  پرسش، سلامت

 26 شامل نامه این پرسش.  بوده استهمکاران و آبادي
 بعد رفتارهاي ارتقاء دهنده 6ها فواید  ال است که در آنوس

  ال قرار میو سطحی مورد س3 لیکرت با مقیاسسلامت 
 بوده و 78 تا 26دامنه نمرات قابل کسب در این ابزار . رفتگ

شده را براي پایایی آن گزارش  82/0آلفاي کرونباخ 
  )10(.است

مقیاس موانع درك شده رفتارهاي ارتقاء دهنده شامل       
گیري    سطحی لیکرت اندازه3 و با مقیاس ال استو س18

 نمرات کسب بوده و 54 تا 18محدوده نمره از .  استشده
رفتارهاي دهنده موانع بیشتر براي انجام   شده بالاتر نشان

 يمقدار آلفا. استبوده  بعد 6در  ارتقاء دهنده سلامت
و همکاران آبادي کرونباخ این ابزار در مطالعه مروتی شریف 

  )10(. گزارش شده است60/0
رفتارهاي ارتقاء دهنده  هشدمقیاس خودکارآمدي درك 

سلامت به منظور تعیین میزان اطمینان افراد به خود براي 
 بعد طراحی شده 6انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در 

 3با مقیاس لیکرت  که بودال و س26این ابزار شامل . است
 بیکر. بود 78 تا 26دامنه نمرات از . شد  سطحی سنجیده می

راي این ابزار  را ب92/0 کرونباخ يو همکاران ضریب آلفا
 لازم به ذکر است که پایایی کلیه ).17(،اند  گزارش کرده

 بررسی و در جدول شماره نفري 50ابزارها در یک نمونه 
  .یک گزارش شده است

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی با کسب اجازه از فرد به      
رت  اخذ و در صوصورت تلفنی آدرس منزل یا محل کار

 هم. شد  مراجعه میها   نامه تمایل فرد، جهت تکمیل پرسش
چنین در کلیه مراحل انجام مطالعه، اطلاعات شخصی 

به صورت ...) اعم از اسم، آدرس، درصد جانبازي و(جانبازان
آوري   پس از جمع .مانه فقط در اختیار پژوهشگر بودمحر
 و ه شدvol.16 SPSS افزار  نرم، اطلاعات وارد ها  داده

 توصیفی و هاي  شاخصتجزیه و تحلیل آماري توسط 
داري در این مطالعه  سطح معنا.ام گردیدرگرسیون خطی انج

  .نظر گرفته شده است در 05/0کمتر از 
  ي پژوهشها  یافته

امور د و یشهبنیاد معرفی شده توسط  جانباز 276کل از      
 نفر به علت 3 نفر فوت شده بودند، 6، تعداد انایثارگر

 2وضعیت نامناسب جسمانی قادر به پاسخگویی نبودند، 
 نفر به خارج از استان 13، شده بودنامه مخدوش  پرسش

 نفر نیز تمایل به همکاري 13مهاجرت کرده بودند و 
 نفر جانباز شیمیایی 239بر روي مطالعه ایت در نه. نداشتند

   )درصد 6/86میزان پاسخگویی (.انجام گرفت
جانبازان مورد بررسی مرد بودند و میانگین سنی تمامی      
 9/43.  بود87/8انحراف معیار  سال با 17/51ها  آن

 4/13 جانباز شیمیایی، شرکت کنندگان)  نفر105(درصد
 90( درصد7/37فیزیکی، -یجانباز شیمیای)  نفر32(درصد

هر سه )  نفر11( درصد6/4عصبی و -جانباز شیمیایی) نفر
 نفر نوع جانبازي را مشخص نکرده 1(.نوع جانبازي را داشتند

از نظر درصد جانبازي، اکثر جانبازان داراي درصد ) بود
، ) نفر125 درصد معادل 3/52( بودنددرصد 25جانبازي 

)  نفر23( درصد6/9، رصدد 30جانباز )  نفر66( درصد6/27
 40جانباز ) نفر 22( درصد از افراد2/9 و درصد 35جانباز 

در این مورد نیز سه نفر اطلاعاتی ارائه (درصد و بالاتر بودند
 وضعیت رزمندگی در زمان مصدومیت، به لحاظ). ننمودند

 78( درصد6/32، داوطلب بسیجی)  نفر106( درصد4/44
 9/2ی و نظام)  نفر44( درصد4/18 بودند و سرباز وظیفه )نفر

 نفر از افراد تحت 4(.ها را داشتند  سایر وضعیت)  نفر7(درصد
از نظر شغل، ) مطالعه وضعیت رزمندگی خود را ذکر نکردند

مستمري )  نفر83( درصد7/34کارمند، )  نفر84( درصد1/35
)  نفر13( درصد4/5شغل آزاد و )  نفر31( درصد13بگیر، 

نوع شغل خود را )  نفر28( درصد8/11  وکشاورز بودند
 و  متأهلجانبازاناز )  نفر237( درصد2/99. گزارش نکردند

یک نفر مطلقه و یک نفر (هلغیر متأ)  نفر2( درصد8/0تنها 
)  نفر233( درصد5/97به لحاظ نوع سکونت . بودند) مجرد
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 8/0 فقط با همسر و)  نفر4( درصد7/1با همسر و فرزندان و 
  .کردند  زندگی میتنها )  نفر2(درصد

میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
هاي توصیفی و   سایر شاخص. بوده است93/21±29/129

رتقاء دهنده سلامت و نامه رفتارهاي ا ضریب پایایی پرسش
 1هاي مدل ارتقاء سلامت در جدول شماره   چنین سازه هم

  .نمایش داده شده است
هاي الگوي   بین سازهپیرسون  مبستگیضرایب ه       

به عنوان (ارتقاء سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
هاي حمایت   بین سازه رابطهدهنده   نشان) متغیر پاسخ

، منافع درك )r=0.44(اجتماعی درك شده
و ) r=-0.21(، موانع درك شده)r=0.41(شده

دهنده رفتارهاي ارتقاء  با )r=0.63(خودکارآمدي درك شده
در این بین خودکارآمدي .  بوده است01/0در سطح  سلامت

درك شده بالاترین همبستگی را با رفتارهاي ارتقاء دهنده 
ترین همبستگی را کمداشته و موانع درك شده سلامت 
  . نشان داد

کننده رفتارهاي ارتقاء   جهت تعیین عوامل پیشگویی      
هاي مربوط به    ابتدا عوامل شخصی و سازه،سلامتدهنده 

 رفتار به عنوان متغیرهاي اط بتباحساسات و عواطف مر
 ، رگرسیون خطیدر مدل. ندمستقل وارد مدل رگرسیونی شد

  تنها وارد شده در مدل،عوامل شخصی و ها  از میان سازه
کارآمدي درك ، خود)P=0.001(سازه منافع درك شده

 درك  و حمایت اجتماعی)P=0.000(شده
اراي اثر مستقیم بر رفتارهاي ارتقاء د )P=0.001(شده

تغییرات درصد  7/47این عوامل  و دهنده سلامت بوده
  را تبیین میرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

 2طور که در جدول شماره  همان )R2=47.7%(.نمایند
با افزایش یک واحد در سازه نشان داده شده است، 
 لامترفتارهاي ارتقاء دهنده سخودکارآمدي درك شده 

  با  به همین صورت . خواهد داد افزایش نشانواحد 12/1
  و حمایت  فواید درك شده هاي  افزایش یک واحد در سازه

  
  
  

به میزان رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت اجتماعی درك شده 
 همینها و   سایر سازه .بدیا  میافزایش   واحد3/0 و 5/0
دهنده رفتارهاي ارتقاء  بر  شخصیعوامل تمامی طور 

   )P>0.05.(دنشتندا  اثر مستقیمسلامت
 بر شخصی عواملمستقیم اثر غیرتعیین  جهت پسس      

 هاي معنی  ، سازه سلامتروي رفتارهاي ارتقاء دهنده
منافع درك شده، خودکارآمدي درك شده و حمایت (دار 

چندگانه  یخط یونیرگرس يها  مدلدر ) اجتماعی درك شده
 به عنوان متغیر عوامل شخصیو به عنوان متغیر وابسته 

مربوط به از بین سه مدل رگرسیونی . مستقل وارد شدند
ونی مربوط به سازه  تنها مدل رگرسی،هاي معنادار  سازه
 و مدل رگرسیونی )P=0.000(هکارآمدي معنادار بودخود

 و فواید )P=0.196(مربوط به حمایت اجتماعی درك شده
ضرایب رگرسیونی  .دار نبودندعنام) P=0.128(درك شده

خودکارآمدي درك مدل به هر یک از عوامل شخصی مربوط 
 8/18این عوامل .  آورده شده است3در جدول شماره شده 

تغییرات سازه خودکارآمدي را تبیین کرده و از طریق درصد 
رفتارهاي ارتقاء دهنده این سازه به صورت غیرمستقیم بر 

  .گذاشتند  تأثیر می سلامت
ق سازه ـها از طریـتن صیـوامل شخـعارتی ـبه عب      

رفتارهاي ارتقاء دهنده کننده   ییپیشگودي ـخودکارآم
، ازيـوع جانبـ نصیـوامل شخـعاز بین . بودند سلامت

ت درك شده ـعیت سلامـوضو دگی ـت رزمنـوضعی
بوده و داراي اثرات کننده خودکارآمدي   ییپیشگو

 .بودند تـنده سلامـقاء دهـتارهاي ارتـرفیم بر ـستقـغیرم
 ازيـبا هر سه نوع جانب رادـب که افـبه این ترتی

ازي ـشتر و افراد با جانبـ بیواحد 7/6شان   ديـخودکارآم
ش ـ کاه واحد8/3شان   یزیکی خودکارآمديـف-میاییـشی
  یجی خودکارآمديـ بسندگیـعیت رزمـافراد با وض. یافت  می

 یک واحد در ته و با ارتقاءـش یافـکاه واحد 1/3شان 
 37/0ده میزان خودکارآمدي ـلامت درك شـیت سـوضع

  .یافت  ش میـافزایواحد 
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ییایمی ارتقاء سلامت در جانبازان شدل ميها   و سازهرفتار ی پایایضریب و یفی توصيها   شاخص.1 شماره جدول  
 

  هاي مدل ارتقاء سلامت سازه

رفتار ارتقاء دهنده   متغیر
  سلامت

فع درك منا
  شده

موانع درك 
  شده

خودکارآمدي 
  درك شده

حمایت اجتماعی 
  درك شده

وضعیت سلامت 
 درك شده

  72/24  06/66  15/56  41/35  75/68  29/129  میانگین
  76/6  44/12  97/8  74/7  66/7  93/21  انحراف معیار

  3-46  16-84  33-78  17-54  36-78  74-182  دامنه
  82/0  89/0  90/0  88/0  91/0  92/0  آلفا کرونباخ

  
  
  

ها و عوامل شخصی بر رفتار ارتقاء سلامت   برآورد ضرایب رگرسیونی مربوط به اثرات مستقیم سازه .2جدول شماره   
  B β  P  کننده رفتار ارتقاء سلامت عوامل پیشگویی  مفاهیم

  002/0*  179/0  509/0  فواید درك شده
  297/0  -055/0  -156/0  موانع درك شده

  000/0*  458/0  123/1  خودکارآمدي درك شده

احساسات و 
  هاي شناخت

  002/0*  179/0  315/0  حمایت اجتماعی درك شده  اختصاصی رفتار
  688/0  -023/0  -056/0  سن

  835/0  011/0  544/0  %25نسبت به % 30
  درصد جانبازي  825/0  012/0  852/0  %25نسبت به % 35

  910/0  006/0  449/0  %25 و بالاتر نسبت به%  40
  172/0  -076/0  -754/4  فیزیکی نسبت به شیمیایی-شیمیایی
  نوع جانبازي  096/0  -094/0  -166/4  عصبی نسبت به شیمیایی-شیمیایی

  815/0  013/0  401/1  عصبی نسبت به شیمیایی-فیزیکی-شیمیایی
  598/0  038/0  658/1  بسیجی نسبت به نظامی

وضعیت   675/0  30/0  409/1  باز نسبت به نظامیسر
  103/0  091/0  401/11  سایر نسبت به نظامی  رزمندگی

  771/0  -016/0  -447/1  کشاورز نسبت به کارمند
  387/0  050/0  281/2  آزاد نسبت به کارمند

ت
دي

ت فر
صیا

صو
و خ

ت 
ربیا

ج
  

  شغل
  828/0  012/0  783/0  بگیر نسبت به کارمند مستمري

*P<0.05 
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ب رگرسیون خطی مربوط به سازه خودکارآمدي درك شدهبرآورد ضرای. 3جدول شماره   
  B β  P  کننده خودکارآمدي بینی عوامل پیش  

  52/0  - 045/0  - 044/0    سن
  714/0  - 025/0  - 479/0  %25نسبت به % 30
  درصد جانبازي  259/0  - 074/0  - 171/2  %25نسبت به % 35
  204/0  085/0  526/2  %25نسبت به % 40

  027/0*  - 15/0  - 80/3   فیزیکی نسبت به شیمیایی-شیمیایی
  نوع جانبازي  157/0  - 097/0  - 759/1   عصبی نسبت به شیمیایی-شیمیایی

  022/0*  925/2  731/6  عصبی نسبت به شیمیایی- فیزیکی-شیمیایی
  045/0*  - 176/0  - 108/3  بسیجی نسبت به نظامی

  وضعیت رزمندگی  548/0  - 053/0  - 007/1  از نسبت به نظامیسرب
  468/0  - 049/0  - 517/2  سایر نسبت به نظامی

  694/0  - 026/0  - 973/0  کشاورز نسبت به کارمند
  شغل  806/0  017/0  321/0  بگیر نسبت به کارمند مستمري

  459/0  - 051/0  - 337/1  آزاد نسبت به کارمند

ت
دي

ت فر
صیا

صو
و خ

ت 
ربیا

ج
  

وضعیت سلامت 
  000/0*  280/0  374/0    درك شده

*P<0.05 
  

  گیري  و نتیجهبحث
 توان نتیجه گرفت که  هاي مطالعه می  توجه به یافتهبا       

تر   در جانبازان شیمیایی پایین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
 که با نتایج از حد متوسط بوده و وضعیت نامطلوبی دارد

 کنندگان عمل  بر روي دریافتو همکاران  مطالعه سالیر
 و ،)19(،مک کیبی بر روي پرستاران خانگی، )18(،پیوند قلب

. خوانی دارد هم ،)11(،خانواده نبر روي مراقبی مطالعه اکتون
در جانبازان تعیین عوامل مؤثر بر انجام این رفتارها لذا 
  . رسد  وري به نظر میضر

خودکارآمدي، منافع و حمایت در مطالعه حاضر        
رفتارهاي ارتقاء دهنده  بریر مستقیم اجتماعی درك شده تأث

داشته و نوع جانبازي، وضعیت رزمندگی و وضعیت  سلامت
 از طریق خودکارآمدي به صورت سلامت درك شده

  .تأثیر داشتندسلامت مستقیم بر رفتار ارتقاء دهنده غیر
درك شده داراي اثر خودکارآمدي در مطالعه اخیر       

با نتایج که بود  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتبر مستقیم 
 بر روي رفتار فعالیت فیزیکی زنان ،)8(،مطالعه نوروزي

رفتارهاي ارتقاء دیابتیک و مطالعه مروتی شریف آباد بر روي 
 در مطالعه .شتخوانی دا هم ،)10(،سالمندان دهنده سلامت

 خودکارآمدي درك شده ،)20(،اي دیگر از مروتی شریف آباد 
بر انجام از طریق موانع درك شده نیز اثر مستقیم علاوه بر 

مستقیم تأثیر غیرآموزان   بهداشت دهان و دندان دانشرفتار 
  .داشت
  بر روي رفتارهاي در این پژوهش منافع درك شده نیز       

  

  
  که با  داشتتأثیر مستقیمی جانبازان  سلامت ارتقاء دهنده

و بر روي سالمندان  ،)10(،آباد  شریفمطالعه مروتی نتایج 
 روي رفتار بهداشت دهان و دندانبر  ،)21(،وکیلیمطالعه 

جهت بررسی اي که   چنین در مطالعه  هم.داشتخوانی  هم
 لاسک توسطدر کارگران ساختمانی مدل ارتقاء سلامت 

استفاده از یم بر درك شده اثر مستقمنافع انجام شد، 
 مطالعات بررسی کل در). 22(،داشته استابزارهاي محافظ 

رت مستقیم مطرح شده  اثر منافع بر رفتار به صو، موجود شده
  . اي که نتیجه متضادي داشته باشد یافت نشد  است و مطالعه

ي سازه حمایت اجتماعی درك شده در مطالعه حاضر دارا     
 ،)23(،رونیزاثر مستقیم بر انجام رفتار بود که با نتایج مطالعه 

در مطالعه طل و همکاران نیز حمایت  .داشتخوانی  هم
 بیماران دیابتی ارتباط در قندخوندرك شده با کنترل 

 بر روي جانبازان نشان داد ،)25(،مطالعه کامیل). 24(،داشت
که حمایت اجتماعی اثري قوي بر کیفیت زندگی درك شده 

 ،)26(،طور نتایج مطالعه محمدیان  همین. در این افراد دارد
در مراقبین بیماران با سابقه تانگ و ان در دختران نوجو

رابطه مستقیم و مثبت حمایت اجتماعی درك  ،)27(،سکته
سبک زندگی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، شده را با 

 اما در مطالعه .ندمروج سلامت و کیفیت زندگی نشان داد
اسپیرات که جهت بررسی عوامل مرتبط با رفتارهاي ارتقاء 

ردار انجام شد، حمایت این زنان بدهنده سلامتی در ب
دهنده کننده معنادار رفتارهاي ارتقاء   ییاجتماعی پیشگو

تواند به دلیل شرایط   عامل میکه این  ،)28(،سلامت نبود
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باشد که موجب شده است تا این افراد به ) بارداري(این افراد
  عوامل دیگري جهت ارتقاء رفتارهاي بهداشتی خود نیاز 

  . داشته باشند
رفتارهاي ارتقاء در مطالعه حاضر موانع درك شده با        

در مطالعه اما . داري نشان ندادارتباط معنا دهنده سلامت
به منظور تعیین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت زنان تاناوارو 

ترین اثر را  با مشکل درد قفسه سینه، موانع درك شده قوي
مطالعه در  ).29(،شتروي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت دا

نیز موانع درك شده اثر مستقیم و معکوسی بر رفتار  رونیز
کارگران ساختمانی نشان در استفاده از محافظ شنوایی 

تواند به دلیل تفاوت افراد    که این تناقضات می،)23(،داد
در مطالعه . مورد مطالعه و رفتارهاي مورد بررسی باشد

 رفتار فعالیت بدنی موانع فاقد اثرات مستقیم بر) Ma(ما
 بر بنا. خوانی داشت العه حاضر هم که با نتیجه مط،)30(،بود

مفهوم  سازه هاي مربوط به توان گفت کلیه  این می
به استثناي موانع احساسات و شناخت هاي اختصاصی رفتار 

به صورت مستقیم بر انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده درك شده 
  .جانبازان مؤثر است

رفتارهاي ارتقاء  و شخصی عواملن مطالعه بین در ای      
در . گونه ارتباط مستقیمی مشاهده نشد  هیچ دهنده سلامت
نیز هیچ یک از خصوصیات دموگرافیک  ،)25(،مطالعه کامیل

ها  جز وضعیت مسکن با کیفیت زندگی آنه جانبازان ب
جهت بررسی عوامل مؤثر ) Ma(در مطالعه ما. ارتباط نداشت

 عوامللیت بدنی در بزرگسالان تایوانی نیز بین بر رفتار فعا
ثر مستقیم معناداري گونه ا شخصی و رفتار فعالیت بدنی هیچ

چنین در مطالعه محبوبی بین  هم). 30(،یافت نشد
مشخصات دموگرفیک جانبازان شیمیایی با سلامت معنوي 

هاي مطالعه    که با یافته،)31(،داري مشاهده نشدارتباط معنا
هانگ در زنان یو  در مطالعه سیاما . وانی داردخ اخیر هم

عوامل شخصی مشخص شد که مسن شهري در تایوان، 
داري بر روي رفتار خودمراقبتی اثرات مستقیم و معنا

هاي  تواند به دلیل تفاوت  که این تناقض می ،)32(،دارد
  .دموگرافیک بین جانبازان نسبت به زنان سالمند باشد

 نوع جانبازي، عوامل شخصیاز بین در مطالعه حاضر       
به صورت وضعیت سلامت درك شده وضعیت رزمندگی و 

تنها از طریق خودکارآمدي بر روي رفتار ارتقاء مستقیم غیر
 و همکاران بر )Lee(لی که در مطالعه نددهنده تأثیر داشت

 وضعیت سلامت درك شده به عنوان روي افراد سالمند نیز
در  .)33(،ی مطرح شدیفیت زندگکننده معنادار ک  ییپیشگو

که وضعیت سلامت شد مشخص  هانگیو  نتایج بررسی سی

 مراقبتی زنان درك شده اثر مستقیم و معناداري بر روي خود
   بین نیز ،)Aj(،)34( در مطالعه آج).32(مسن شهري دارد،

وضعیت سلامت درك شده با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
 اما در مطالعه کیبی. تی دیده شدنوجوانان ارتباط قوي و مثب

رفتارهاي ارتقاء دهنده بین وضعیت سلامت درك شده و 
سلامت ارتباط معکوس وجود داشت و افرادي که  سلامت

سلامت را رفتارهاي ارتقاء دهنده  بیشتري داشتند، درك شده
  )19(.دادند  کمتر انجام می

ت ت سلامافرادي که وضعیبر اساس نتایج این مطالعه      
رفتارهاي کنند خود را در انجام  خود را مناسب ارزیابی می

رآمدي بیشتري توانمند دانسته و خودکا ارتقاء دهنده سلامت
ترین  یکی از مهمسفانه متأ. کنند  را در خود احساس می

اي مشابه در   هاي این مطالعه عدم وجود مطالعه  محدودیت
 که بودجانبازان شیمیایی بر اساس مدل ارتقاء سلامت 

هاي مطالعه با مطالعات مشابه را محدود   امکان مقایسه یافته
نوع جانبازي و وضعیت در مورد ارتباط چنین  هم. نمود  می

اي یافت   مطالعه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامترزمندگی با 
ت بیشتر در این زمینه نشد که این امر ضرورت انجام مطالعا

هاي   دیگر محدودیتچنین از  هم .نماید  را مشخص می
 مطالعه حاضر، ناتوانی تعدادي از جانبازان در تکمیل پرسش

یل وضعیت نامناسب جسمانی و نامه به صورت فردي به دل
الات پاسخ داده وکمک پژوهشگر سشان بود که با   تنفسی

گیر بوده و روند تکمیل   شد اما این کار بسیار وقت  می
کنندگان تا   ر شرکتها در این افراد با سای  نامه پرسش

حدودي تفاوت داشت که جهت جلوگیري از کاهش حجم 
علاوه با توجه ه ب. نمونه این افراد نیز در مطالعه باقی ماندند

مطالعات مرتبط در چون کم بودن  هایی هم  به محدودیت
شود   شکلات خودگزارشی رفتار، توصیه می و مجانبازان

روي ارتقاء سلامت بر مطالعات مشابهی با استفاده از الگوي 
جهت هاي کشور انجام شده و   جانبازان شیمیایی سایر استان

گذار بر انجام رفتار ارتقاء دهنده تأثیربررسی بیشتر عوامل 
استفاده هاي تغییر رفتار   نظریهها و الگوسلامت، از دیگر 

جهت بهبود رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت جانبازان . شود
توان   میحاضر پژوهش نتایج حاصله از شیمیایی با تکیه بر 

سازي، از جمله ترغیب کلامی، الگوهاي مناسب   از تکنیک
جهت افزایش انگیزش عاطفی و تجربیات ماهرانه 

ویژه در ه بسلامت خودکارآمدي انجام رفتار ارتقاء دهنده 
 بعضاًفیزیکی که - ن بسیجی با نوع جانبازي شیمیاییجانبازا

چنین  هم. دده کراستفاندارند ود خدرك مطلوبی از سلامت 
تر نموده و    از انجام رفتار را روشنمنافع حاصلبایست   می
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 شناسی و خانوادگی حمایت اوره روانبا برگزاري جلسات مش
   رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتهاي روانی لازم جهت انجام  

  . را براي ایشان فراهم نمود
  يسپاسگزار

  هاي کار تحقیقاتی    از یافتهاین مقاله حاصل قسمتی     

بوده  نویسنده اول مقالهنامه کارشناسی ارشد   مربوط به پایان
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی از  در پایان .است

مسئولین محترم بنیاد شهید و امور ایثارگران استان  بوشهر،
جانبازان محترم نیز و یلام، معاونت پژوهشی این بنیاد ا

  . شود   قدردانی میر این پژوهششرکت کننده د
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Abstract 

 
Introduction: Health promotion behave-ors 
can promote physical and psychological 
health in individuals and population, espec-
ially in injured veterans. Therefore, this 
study performed to recognize factors which 
influence health promotion behaviors in 
chemically injured veterans in Ilam prov-
ince based on health promotion model. 
 
Materials & Methods: In this descreptive- 
cross-sectional research the statistical com-
munity comprised of entire population of 
moderate and severe chemically injured ve-
terans supported by the institute of martyrs 
and injured veterans affairs of Ilam pro-
vince. Information was collected by using 
questionnaires for health-promoting beha-
vior HPLP II, perceived self-efficacy, perc-
eiveed barriers, perceived benefits, per-
ceived social support and perceived health 
status. After data collection, all data were 
analyzed by SPSS statistical software with 
using suitable statistical tests. 
 
Findings: The results of the present study 
that was conducted on 239 chemical veter-

ans, indicated that perceived benefits 
(P=0.001), perceived self-efficacy (P=0. 
000) and perceived social support (P=0.002) 
have positive and direct effects on health 
promotion behaviors. Physical-chemical 
injury type (P=0.027), neurological-physic-
al-chemical injury type (P=0.022), Basiji 
militancy situation (P=0.049) and perceived 
health status through self-efficacy (P=0. 
000) had indirect effects on health prom-
otion behaviors. 
 
Discussion & Conclusion: Perceived self-
efficacy was shown to be as the most influ-
ential factors on health promotion beha-
viors. This factor along with social suppo-
rting and benefit perceiving can be used to 
improve the health promotion behaviors in 
chemically injured veterans especially the 
Basiji veterans with physical-chemical inj-
uries. 
 
Keywords: health promoting behaviors, ch-
emically injured veteran, health promotion 
model 
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