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مقدمه
مهم  اركان  از  يكي  جامعه  افراد  سلامت  ارتقاء  و  تأمين 
پيشرفت جوامع مي باشد )1(. ارتقاء سلامت، علم و هنر تغيير 
به منظور رسيدن به كمال مطلوب است و شامل  شيوه زندگی 
ورزش  مناسب،  تغذيه  به  فرد  آن  طی  كه  است  رفتارهايی 
محافظت  مخدر،  مواد  و  مخرب  رفتارهاي  از  دوري  مرتب، 
بعد  بيماري در  نشانه هاي  به موقع  برابر حوادث، تشخيص  در 

افكار و كنار آمدن با جسمی، كنترل عواطف و احساسات و 

تنش و مشكلات در بعد روانی، استقلال و سازگاري و اصلاح 
روابط بين فردي در بعد اجتماعی می پردازد )2(. سازمان جهانی 
بهداشت ارتقاء سلامت را، فرآيند قادرسازی مردم برای افزايش 
كنترل رفتار و بهبود سلامت تعريف كرده است )3(. رفتارهاي 
ارتقاء دهنده سلامت يكی از معيارهاي عمده تعيين كننده سلامت 
می باشد كه به عنوان عامل زمينه اي در عدم ابتلا به بسياري از 
بيماري ها شناخته شده است )2(. در واقع يكی از بهترين راه هايی

نویسنده مسئول: سمیه عظیمی
آدرس: ایران، تهران، اوین، میدان شهریاری، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، دانشكده بهداشت

s.azimi1390@yahoo.com :ایمیل

علی رمضانخانی1، فاطمه رخشانی2، محتشم غفاری3، شهلا قنبری4، سمیه عظیمی5*

 1.  استاد، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ايران
 2. استاد، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ايران

 3. دانشیار، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ايران
 4. دانشجوی دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ايران

 5. دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، تهران، ايران
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زمینه و هدف: ارتقاء سلامت، فرآیند قادرسازی مردم برای افزایش کنترل رفتار و بهبود سلامت تعریف شده است. در این میان انجام رفتارهاي 
ارتقاء دهنده سلامت یكی از بهترین راه هایی است که مردم توسط آن می توانند سلامت خود را حفظ و کنترل نمایند. به دلیل اهمیت سلامت 
افراد جوان در ارتقاء سلامت جامعه، این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان سال اول و چهارم دانشگاه 

علوم پزشكی شهید بهشتی و دانشگاه شهید بهشتی در سال تحصیلی 93-92 اجرا گردید.
 روش بررسی: این پژوهش مقطعی، بر روی 500 نفر از دانشجویان در دو دانشگاه علوم پزشكی و غیر علوم پزشكی شهید بهشتی با روش نمونه 
 Health-Promotingگیری چند مرحله ای انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه 52 سوالي نیمرخ سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت
Lifestyle Profile II  بود. داده ها به کمک نرم افزار SPSS  نسخه 18 و آزمون های آماری t  مستقل، همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی 

چند متغیره و ANOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد، میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهای ارتقاء سلامت در دانشجویان علوم پزشكی 20/16±128/74 و در دانشجویان 
غیر علوم پزشكی 20/52± 128/96 از نمره کل 208 بود. از میان ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه، بعد خودشكوفایی و شاخص 

فعالیت فیزیكی به ترتیب بیشترین و کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده است.
نتیجه گیری: در تحقیق حاضر، بین میانگین نمره انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در میان دانشجویان علوم پزشكی و غیر علوم پزشكی 

تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد.
کلمات کلیدی: ارتقاء سلامت، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، فعالیت فیزیكی، دانشجو
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دانشگاه علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی شهید بهشتی در سال تحصیلی 92-93
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كنترل  و  حفظ  را  خود  سلامت  توانند  می  آن  توسط  مردم  كه  است 
نمايند )4(. 

مطالعه سازمان جهاني بهداشت در سال 2٠٠2 در رفتارهاي سلامت 35 
كشور جهان نشان داد كه نزديک٦٠ درصد كيفيت زندگي و سلامت 
افراد، بستگي به رفتار و شيوه زندگي آنها دارد )5(. آمار ارائه شده در 
علل  از  درصد   53 كه  آنست  بيانگر  مير،  و  مرگ  اصلي  دلائل  مورد 
مرگ و مير در دنيا به سبک زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي مربوط 
براي  ضروري  راهبرد  يک  سلامت  ارتقاء  گفت  توان  می   .)٦( است 

كاهش نابرابري در سلامت و ارائه مراقبت هاي اوليه مي باشد )7(. 
پروفسور پندر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را انجام داوطلبانه فعاليت 
سلامت  وضعيت  بر  مهمی  تأثير  كه  داند  می  زندگی  روزمره  های 
نشأت  اجتماعی  و  محيطی  شناختی،  جمعيت  عوامل  از  و  داشته  فرد 
ای  )شبكه  فردی  بين  روابط  ابعاد  در  سلامت،  رفتارهای  گيرند.  می 
عاطفی(،  تغذيه  و  همراهی  ياری،  كننده  مهيا  فردی  بين  ارتباطات  از 
سلامت  مسئول  اشخاص  كه  معني  )بدين  سلامت  پذيری  مسئوليت 
مراقبتي  خود  هاي  فعاليت  طريق  از  وسيعي  ميزان  به  كه  هستند  خود 
به  و  زندگی  به  نسبت  فرد  )نگرش  خودشكوفايی  شود(،  مي  تعيين 
دارد(،  اشاره  مثبت  رفتارهای  توسعه  به  از خود، كه  فراتر  نيروی  يک 
مديريت استرس )شناسايی منابع استرس وآشنايی با راه ها و راهبردهاي 
مقابله با آن(، تغذيه )عادات و رفتارهای تغذيه ای( و فعاليت فيزيكی 
)تعقيب الگوی ورزشی منظم( طبقه بندی می شود. همه اين شش رفتار 

بهداشتی، حمايت از كيفيت زندگی افراد است )5، 8-13(.
يكي از دوره هاي حساس از نظر شكل گيري و انجام رفتارهاي ارتقاء 
و  نوجوانی  دوره  زندگي،  بعدي  مراحل  بر  آن  تأثير  و  دهنده سلامت 
كه  دلايلی  از   .)14( باشد  می  سال   15-24 سنين  يعنی  جوانی،  اوايل 
دانشجويان در اين مطالعه  مورد بررسی قرار گرفتند می توان به نقش 
افراد  اين  اينكه  ديگر  نكته  و  نمود  اشاره  آنان  پذيری  آموزش  و  سن 
الگوی مناسبی برای شيوه زندگی سالم و بهداشتی در جامعه هستند كه 
اين امر در دانشجويان رشته علوم پزشكی پر رنگ تر است. در اين دوره 
بنابراين  هستند،  خود  اوج  در  پرمخاطره  و  ناسالم  رفتارهاي  كه  است 
شناخت عوامل مرتبط كه روي تطابق دانشجويان با رفتارهاي سالم تر و 
كاهش رفتارهاي مخاطره آميز مؤثر باشند، از اهميت خاصی برخوردار 
است )17-15(. در بررسی مطالعاتی كه در ساير كشور ها انجام شده 
خطر  پر  رفتارهای  در  زيادی  دانشجويان  دهد  می  نشان  نتايج  است، 
مانند استعمال الكل و سيگار، فعاليت فيزيكی كم، رژيم غذايی ناسالم 
و   Can  .)15،18،19( شوند  می  درگير  ناكافی  استراحت  و  و خواب 
نتيجه  اين  به  ای  تركيه  دانشجويان  روی  بر  خود  مطالعه  در  همكاران 
رسيدند كه دانشجويان پرستاری ميانگين نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده 

سلامت بالاتری نسبت به دانشجويان غير پرستاری داشتند و كمترين 
ميانگين نمره هم مربوط به بعد فعاليت فيزيكی بود )2٠(.

در سال هاي اخير جمعيت دانشجويي كشور، رشد قابل ملاحظه 
پذيرش  در  مؤثر  فاكتورهاي  شناسايي  بنابراين  است.  داشته  اي 
رفتارهاي سالم در اين قشر دارای اهميت می باشد. تحقيق شبان و 
همكاران نشان داد كه 57 درصد دانشجويان پزشكی و 54/9 درصد 
در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  دارای  پزشكی  غير  دانشجويان 
سطح خوب بودند )21(. در مطالعات انجام شده در كشور، وضعيت 
و  سلامت  پذيری  مسئوليت  و  فيزيكی  فعاليت  نظر  از  دانشجويان 

تغذيه در سطح نامطلوبی گزارش شده است )1،2،4(.

از آنجا كه اطلاعات پايه ای در هر زمينه ای می تواند راه گشايی 
بررسی  به  اول  اين طرح در مرحله  باشد، در  بعدی  برای تحقيقات 
دانشگاه  دانشجويان  گروه  دو  در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای 
علوم پزشكی شهيد بهشتی و دانشگاه شهيد بهشتی پرداخته شده و 
سپس دو گروه با هم مقايسه شده اند. اين مقايسه به خصوص از اين 
نظر اهميت دارد كه دانشجويان علوم پزشكی در واحدهای درسی 
خود مطالبی را فرا می گيرند كه تصور می شود بايد رفتارهای ارتقاء 

سلامت بهتری نسبت به دانشجويان غير علوم پزشكی انجام دهند. 

روش بررسی:

 اين مطالعه مقطعی با رويكرد توصيفی – تحليلی می باشد كه در 
فاصله زمانی بهمن 92 تا خرداد 93، بر روی دانشجويان سال اول و 
چهارم دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی و دانشگاه شهيد بهشتی 
و  نسبت،  دو  مقايسه  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  اجرا گرديد. حجم 
نمونه  تعداد حجم  كه   )4،22،23( داخلی  مشابه  مطالعات  اساس  بر 
آنها تقريبا بين 4٠٠ تا 5٠٠ نفر بود. معادل 5٠٠ نفر برآورد گرديد. 
به لحاظ نزديكی تعداد دانشجويان سال اول و چهارم دو دانشگاه، 
شد  گرفته  نظر  در  يكسان  دانشگاه   2 از  كنندگان  مشاركت  تعداد 
چند  صورت  به  گيری  نمونه  روش  دانشگاه(.  هر  برای  نفر   25٠(
دانشگاه  دو  هر  های  دانشكده  تعداد  ابتدا  گرفت.  انجام  ای  مرحله 
مشخص و به عنوان خوشه در نظر گرفته شد و بر حسب قرعه از بين 
آنها تعدادی دانشكده انتخاب گرديدند. برای پوشش هر چه بيشتر 
و افزايش تعميم پذيری و نيز تعديل اثر دوره تحصيل و طول مدت 
حضور در دانشگاه، مقرر گرديد از دانشجويان سال اول و چهارم 

دانشكده های انتخاب شده نمونه گيری شود.
از 9 دانشكده دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، تعداد 5 دانشكده    
دانشكده   15 از  و  )بهداشت،پيراپزشكی،پرستاری،پزشكی،تغذيه( 
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دانشگاه شهيد بهشتی تعداد 8 دانشكده )حقوق، معماری، تربيت 
زيستی،  علوم  برق،  مهندسی  زيستی،  علوم  زمين،  علوم  بدنی، 

شيمی( به طور تصادفی انتخاب شد.
نيمرخ  پرسشنامه  فارسی  نسخه  از  ها  داده  آوری  جمع  برای   
 Health-Promoting( سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت
Lifestyle Profile II :HPLP II( استفاده گرديد. حسينی و 
همكاران روايی و پايايی اين آزمون را برای جامعه ايرانی تائيد 
كردند. مقدار ضريب آلفاي كرونباخ برای كل ابزار 95 درصد و 
برای ٦ خرده مقياس ابزار نيز از ٠/7٠ تا 81/ ٠به دست آمد )24(. 
اين پرسشنامه يک ارزيابی چند بعدي از رفتارهاي ارتقاء دهنده 
به كارگيري  فراوانی  ترتيب كه  اين  به  كند.  می  فراهم  سلامت 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را در شش بعد مسئوليت پذيري 
سلامت ) 9 سؤال(، فعاليت فيزيكی )8 سؤال(، تغذيه )9سؤال(، 
خودشكوفايی )9 سؤال(، مديريت تنش )8 سؤال( و روابط بين 
می  سوال   52 شامل  كه  كند  می  گيري  اندازه  سؤال(   9( فردي 
باشد و در مقابل هر سوال 4 پاسخ به صورت هرگز )1(، گاهی 
نمره كل  )2(، اغلب )3( و هميشه )4( وجود دارد. محدوده ي 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بين 2٠8-52 می باشد و براي هر 
بعد نيز، نمره جداگانه قابل محاسبه است )25(. هر چه نمره كمتر 
ارتقاء دهنده سلامت  انجام رفتارهای  اين معنا است كه  به  باشد 
در سطح پايين تری می باشد و با افزايش نمره، انجام اين رفتارها 
در سطح مطلوب تری قرار می گيرد. به عبارتی با افزايش نمره، 
خود  سلامتی  ارتقاء  و  حفظ  جهت  در  رفتارهايی  انجام  به   فرد 

می پردازد. 
كنندگان،  شركت  دموگرافيک  مشخصات  درباره  اطلاعات 
شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت شغل، سال تحصيلی و 
وضعيت سكونت نيز جمع آوری گرديد. برای جمع آوري داده 
ها، به صورت حضوري به دانشجويان مراجعه و پس از بيان هدف 
محرمانه  افراد  اطلاعات  كه  اين  از  اطمينان  و  پژوهش  انجام  از 
با رضايت كامل دانشجو، پرسشنامه برای تكميل  خواهد ماند و 
در كلاس  ها  پرسشنامه  تكميل  شد.  داده  قرار  ها  آن  اختيار  در 
درس و برای دانشجويان كارورز در كلاسی در محيط كارورزی 
 SPSS صورت گرفت. در نهايت، داده ها وارد نرم افزار آماری
های  آزمون  و  توصيفی  آمارهای  از  استفاده  با  و  شد   18 نسخه 
آماری t مستقل، همبستگی پيرسون، رگرسيون خطی چند متغيره 
معنی  قرار گرفت. سطح  تحليل  ANOVA مورد تجزيه و  و 

داری در اين مطالعه ٠/٠5 در نظر گرفته شد. 

یافته ها:
مطالعه، در گروه علوم  اين  ميانگين سنی شركت كنندگان در   
پزشكی علوم  غير  گروه  در  و  سال   2٠/9٠±2/18  پزشكی 

دموگرافيک  مشخصات  شد.  تعيين  سال   2٠/9٦  ±2/11  
دانشجويان به تفكيک در جدول شماره 1 ارائه شده است. 93/2 
درصد در گروه علوم پزشكی و 8٠/4 درصد در گروه غير علوم 

پزشكی، در حين تحصيل مشغول به كار نبوده اند. 

غیر علوم پزشکیعلوم پزشکی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن

17 - 211556213453/6

22 - 258433/611044

26114/462/4 و بالاتر

جنس
11847/211847/2مرد

13252/813252/8زن

تاهل
23192/422790/8مجرد

197/6239/2متاهل

سال
13252/812349/2سال اول

11847/212750/8سال چهارم

محل 
سکونت

15461/621284/8خوابگاه

9638/43815/2غیر خوابگاه

با توجه به يافته های مطالعه، ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده 
 )P=٠/9( سلامت در دو گروه، تفاوت معنی دار آماری نشان نداد
)جدول شماره 2(. ميانگين نمره ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده ی 
سلامت در 2 گروه در جدول شماره دو ارائه شده است، بالاترين 
نمره بدست آمده در هر دو گروه در بعد خودشكوفايی با ميانگين 
در  و 48±4/97/2٦  پزشكی  در گروه  های 33±4/71/2٦  نمره 
فعاليت  بعد  اخذ شده در  ميانگين  پزشكی و كمترين  غير  گروه 
و  پزشكی  گروه  در   1٦/37±5/2٠ نمره  ميانگين  با  فيزيكی 

5/91±17/55 در گروه غير پزشكی بوده است.
از  گروه  دو  بين  آماری  دار  معنی  اختلاف  كه  داد  نشان  نتايج 
 )P >٠/٠1( استرس  مديريت   ،)P >٠/٠٠1( تغذيه  ابعاد  لحاظ 
و فعاليت فيزيكی )٠/٠1< P( وجود داشته است. در بعد تغذيه، 
غير  گروه  به  نسبت  بالاتری  نمره  ميانگين  پزشكی  علوم  گروه 
علوم پزشكی داشتند ولی در دو بعد مديريت استرس و فعاليت 
فيزيكی، گروه غير علوم پزشكی ميانگين نمره بالاتری داشتند، به 
عبارتی دانشجويان غير علوم پزشكی در دو بعد مديريت استرس
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پزشكی  علوم  دانشجويان  به  نسبت  بهتری  فيزيكی، وضعيت  فعاليت  و 
داشتند. 

در دانشجويان علوم پزشكی، ارتباط معنی دار و مستقيم و ضعيفی بين 
 )r=٠/3٠3، P>٠/٠٠1( سن با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت ديده شد
.)P =٠/455( اما در دانشجويان غير علوم پزشكی اين ارتباط يافت نشد

ابعاد

محدوده 
نمره 

امکان 
پذیر

غیر علوم علوم پزشکی
پزشکی

P-Value

Mean ±SDMean ±SD

4/97٠/71±4/712٦/48±3٦2٦/33-9خودشکوفایی
4/52٠/2٦±4/4325/٦4±3٦2٦/٠8-9روابط بین فردی

4/77٠/٠٠1±5/٠72٠/1٠±3٦21/78-9تغذیه
3/81٠/٠1±3/7519/٠3±3218/1٦-8مدیریت استرس

مسئولیت پذیری 
5/5٠٠/77±5/272٠/13±3٦2٠-9سلامت

5/91٠/٠1±5/2٠17/55±321٦/37-8فعالیت فیزیکی
امتیاز رفتارهای 
ارتقاء دهنده 

سلامت
52-2٠8128/74±2٠/1٦128/9٦±2٠/52٠/9٠

ارتقاء دهنده  ی  نمره رفتارهای  ميانگين  در دانشجويان علوم پزشكی 
كه  بود   127/84±19/18 دختران  و   129/75±21/25 پسران  سلامت 
نشان داد پسران از نظر انجام رفتارهای ارتقاء دهنده ی سلامت وضعيت 
رفتارهای  نمره  ميانگين  پزشكی  غيرعلوم  دانشجويان  در  دارند.  بهتری 
ارتقاء دهنده سلامت پسران 19/73±12٦/34 و دختران 131/31±21 
بود، كه نشان داد دختران وضعيت نسبتاً بهتری دارند. البته در هيچ كدام 

از دو گروه اين تفاوت ها  از نظر آماری معنی دار نبود.
دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمره  با  تأهل  وضعيت  بين  داری  معنی  ارتباط 
پزشكی  علوم  غير  و   )P  =٠/858( پزشكی  علوم  گروه  در  سلامت 

)٠/٠93= P( مشاهده نشد.
در  سلامت  ی  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  ی  نمره  با  تحصيلی  سال  بين 
دانشجويان علوم پزشكی، سال چهارم به سال اول 21/85±133/28در 
دانشجويان  در  ارتباط  اين   ،)P  >٠/٠٠1( 17/٦5±124/٦9بود  مقابل 
غير علوم پزشكی، سال چهارم به سال اول 22/٠5±129/91 در مقابل 
18/8٦±127/99 بود )4٦2/٠< P(. اما همانند دانشجويان علوم پزشكی، 
ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانشجويان سال چهارم 

نسبت به دانشجويان سال اول بيشتر می باشد.
سلامت  ی  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمره  با  سكونت  وضعيت  بين 
در دانشجويان علوم پزشكی )٠/٦8= P( و دانشجويان غير علوم پزشكی 

)12/٠= P( ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد.

به  نسبت  پسران  فيزيكی  فعاليت  پزشكی،  علوم  دانشجويان  در 
دختران )5/49±17/82 در مقابل 4/57±15/٠7(، مديريت استرس 
سلامت  پذيری  مسئوليت  و   )17/75±3/48 مقابل  در   18/٦2±4(
)5/٦٦±2٠/27 در مقابل 4/9٠±19/75( بود كه بيان كننده وضعيت 
بهتر پسران نسبت به دختران در اين ابعاد است كه اين تفاوت تنها در 

بعد فعاليت فيزيكی )٠/٠٠1<P(  از نظر آماری معنی دار بود.

بعد  در  فقط  پسران  پزشكی  علوم  غير  دانشجويان  در   
در   17/77±5/٦٠( نمودند  كسب  بيشتری  نمره  فيزيكی  فعاليت 
 مقابل٦/19 ± 17/35( كه اين تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود 
دختران  گروه،  اين  در  ابعاد  ساير  در  كه  حالی  در   ،)P >٠/573(
نمره بالاتری گرفتند، و در ابعاد مديريت استرس )4/14±19/53 در 
مقابل3/34±18/48( با سطح معنی داری ) ٠/٠3< P ( و مسئوليت 
سطح  با   )19/13 مقابل±5/5٠  در   21/٠3±5/3٦( سلامت  پذيری 
معنی  آماری  لحاظ  از  ها  اختلاف  اين   ،)P >٠/٠٠٦( داری  معنی 

دار بوده است. 

تغذيه  ابعاد  و  تحصيلی  سال  بين  پزشكی  علوم  گروه   در 
پذيری  مسئوليت   ،)P استرس)٠/٠٠5=  مديريت   ،)P  =٠/٠٠2(
دار  معنی  ارتباط   )P بدنی)٠/٠48=  فعاليت  و   )P سلامت)٠/٠٠1= 
با  تحصيلی  سال  پزشكی،  علوم  غير  گروه  در  شد.  مشاهده  آماری 
ارتباط معنی دار   ارتقاء دهنده سلامت  ابعاد رفتارهای  از  هيچ يک 

آماری نداشت.

علوم  غير  دانشجويان  در  سكونت  وضعيت  حاضر،  مطالعه  در 
پزشكی فقط با بعد تغذيه ارتباط معنی دار داشت )٠/٠٠5< P(، در 
اين گروه، دانشجويان غير خوابگاهی نسبت به دانشجويان خوابگاهی 
و  خوردند  می  صبحانه  اغلب  مثلا  داشتند.  بهتری  تغذيه  وضعيت 
روزانه ميوه و سبزی بيشتری نسبت به دانشجويان خوابگاهی مصرف 
با  پزشكی وضعيت سكونت  علوم  دانشجويان  در  ولی  كردند،  می 

هيچ كدام از ابعاد ارتباط معنی دارآماری نداشت.

بهار و تابستان 93شماره 1سال دوممجله علمی- پژوهشی حکیم سید اسماعیل جرجانی
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بهار و تابستان 93شماره 1سال دوممجله علمی- پژوهشی حکیم سید اسماعیل جرجانی

 بحث و نتیجه گیری: 
در جهان به مطالعه سبک زندگي و رفتارهاي ارتقاء سلامت توجه 
به كشورهاي  زمينه  اين  در  مطالعات  بيشتر  و  است  خاصي شده 
انتقالي  دوره  دانشجويي يک  زندگي  بر مي گردد.  يافته  توسعه 
سبک  و  خطرزا  رفتارهاي  افزايش  با  همراه  تواند  می  كه  است 
براي  را  مناسبي  فرصت  حال  عين  در  اما  باشد،  ناسالم  زندگي 
دهنده ی  ارتقاء  رفتارهای  طريق  از  زندگي  سالم  الگوي  تثبيت 

سلامت فراهم مي كند )23(.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت معنی داری بين ميانگين 
نمره رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت دانشجويان علوم پزشكی و غير 
علوم پزشكی وجود ندارد، كه با نتايج مطالعه شبان و همكاران 
همخوانی دارد. در مطالعه شبان، در انجام رفتارهاي ارتقا دهنده 
سلامت بين دانشجويان رشته هاي پزشكي و غير پزشكي تفاوت 
ميانگين   Can معنی دار آماری وجود نداشت )21(. در مطالعه 
بهتر  پرستاری  دانشجويان  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمره 
از دانشجويان غير پرستاری بود، به عبارتی دانشجويان پرستاری 
پرستاری  غير  دانشجويان  به  نسبت  تری  مثبت  زندگی  سبک 
داشتند )2٠( كه با نتايج مطالعه حاضر همسو نبود. هر چند تصور 
می شد اين تفاوت معنی دار  باشد چون دانشجويان علوم پزشكی 
از  بسياری  با  دانشگاه  در  خود  درسی  واحدهای  گذراندن  طی 
مسائل بهداشتی آشنا می شوند و لذا بدين جهت به سطح سلامت 
بالاتر ارتقاء می يابند، در مقابل دانشجويان غير علوم پزشكی با 
اين مسائل به طور آكادميک آشنايی كمتری دارند. با اين حال 
يافتن دليل معنی دار نشدن،  نيازمند تحقيق جامع تری می باشد. 
گروه،  دو  هر  در  ابعاد  نمره  ميانگين  بهترين  حاضر  پژوهش  در 
شده  كسب  نمره  كمترين  و  بود  خودشكوفايی  بعد  به  مربوط 
توسط دانشجويان در زير مجموعه فعاليت فيزيكي بود، اين نتايج 
Al-Kandari )2٦( و  با مطالعات مشابه كه در كويت توسط 
Can )2٠( بر روي دانشجويان صورت گرفته  در تركيه توسط 
نيا)2(  با مطالعات طل)1( و مطلق)4(، نوروزی  است و همچنين 
Peker )28( كمترين  همسويي دارد. در مطالعه رعيت )27( و 
نمره مربوط به بعد مسئوليت پذيری سلامت بود كه با نتايج اين 
شده  كسب  نمره  ميانگين  بيشترين  نداشت.  همخوانی  تحقيق 
و  بود   )25/53( تغذيه  حيطه  در  همكاران  و  ادريسی  مطالعه  در 
نمره خودشكوفايی )25/38( در رتبه دوم قرار داشت )29(، در 
ا  ر نمره  بيشترين  فردی  بين  بط  روا ديگر،  های  پژوهش 

ها حيطه  ميان  در 
كسب نمود )2٦, 3٠( كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت نداشتند.

اين احساس را داشتند كه در جهت مثبت   اكثريت دانشجويان 
در حال رشد و تغيير هستند، و اعتقاد داشتند كه با نيروهاي قوي 
تر از خودشان ارتباط دارند و زندگيشان داراي هدف است، كه 
اين ممكن است به فرهنگ و نظام عقيدتي حاكم بر جامعه ايران 
مربوط باشد. در تبيين پايين بودن امتياز  بعد فعاليت فيزيكی می 
دانشجويان  روزانه  زندگي  در  ورزش  احتمالاً  كه  گفت  توان 
نكردن،  ورزش  براي  بالقوه  دلايل  جمله  از  است.  نشده  ادغام 
برنامه هاي سنگين دانشگاه و نياز به مطالعه، نبود يک برنامه ثابت 
ورزشی در طول دوران تحصيل، كمبود زمان و كمبود امكانات 

ورزشی مناسب می باشد. 
گروه  در  دختران  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهاي  نمره  ميانگين 
غير علوم پزشكی بيشتر از مردان بود. اما اين اختلاف معنی دار 
نبود كه با نتايج پژوهش Can همسو بود)2٠( و با نتايج مطلق)4(، 
تأهل  اين كه وضعيت  به  نظر  نداشت.  نيا)2( همخوانی  نوروزی 
تأثير  تحت  را  رفتارها  انجام  وضعيت  است  ممكن  دانشجويان 
قرار دهد، اين متغير بررسی گرديد كه در پژوهش پيش رو، در 
ارتقاء دهنده  نمره كل رفتارهای  با  تأهل  بين وضعيت  دو گروه 
سلامت و ابعاد آن هيچ ارتباط معنی داری يافت نشد، كه با يافته 
های مطالعه نوروزی نيا )2( همخوانی دارد كه ممكن است ناشی 
از تعداد كم افراد متاهل در اين مطالعه و مطالعه نوروزی نيا باشد 

و با مطالعه Al-Kandari همسو نبود )2٦(. 
ها  اول  سال  به  نسبت  چهارم  سال  دانشجويان  گروه،  دو  هر  در 
ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بهتری را نشان داده 
اند. احتمال مي رود كه تحصيلات بالاتر، اهميت سلامت را بيش 
رفتارهاي  انجام  به  را  آنها  و  كند  مي  روشن  افراد  نزد  پيش  از 
ارتقا دهندۀ سلامت، ترغيب و تشويق مي نمايد. به عبارت ديگر، 
شدت خطر درک شده و تجربه آنها از بيماری افزايش يافته كه 
در  است.  آنها شده  در  پذيری سلامت  مسئوليت  افزايش  باعث 
مطالعه شبان و همكاران اين نتيجه حاصل شد كه دانشجويان ترم 
اند درحالی كه دانشجويان ترم  آخر شيوه زندگی خوب داشته 
يعنی آموزش های رسمی  اند،  متوسط داشته  اول شيوه زندگی 
دانشگاهی باعث ارتقاء رفتارهای سلامت در بين دانشجويان شده 

است )21(. اين نتيجه با نتايج تحقيق حاضر همخوانی دارد.
دانشجويان سال چهارم علوم پزشكی در تمام ابعاد، رفتار بهتری 
تغذيه،  ابعاد  در  ميان،  اين  در  كه  داشتند  ها  اول  سال  به  نسبت 
مديريت استرس، مسئوليت پذيری سلامت و فعاليت فيزيكی اين 
دانشجويان  نيز  پزشكی  علوم  غير  گروه  در  معناداربود.  ارتباط 
سال چهارم نسبت به سال اول ها به جز بعد تغذيه در ساير ابعاد
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نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  ها  تفاوت  اين  ولی  گرفتند  بالاتری  نمره 
خود  ابعاد  در  فقط  پرستاری  آخر  سال  دانشجويان   Can مطالعه  در 
بهتری  رفتار  جديدالورودها  به  نسبت  فردی  بين  روابط  و  شكوفايی 
 Al-Kandari داشتند كه اين اختلاف ها معنادار بود )2٠(. در مطالعه
بين ترم تحصيلی و مسئوليت پذيری ارتباط وجود داشت به طوری كه 

با افزايش ترم تحصيلی، نمره مسئوليت پذيری نيز بيشتر می شد )2٦(.
مطالعه حاضر نشان داد كه در هر دو دانشگاه، دانشجويان پسر بيشتر از 
دانشجويان دختر فعاليت فيزيكی انجام می دهند. از دلايل پايين بودن 
نمره فعاليت فيزيكی در دختران، احتمالاً نبود امكانات ورزشی همچون 
ورزشی  های  مكان  نبود  خوابگاه،  مجاورت  در  ورزشی  سالن  وجود 
مخصوص بانوان می باشد. در اين مطالعه، در دانشجويان علوم پزشكی 
فعاليت  های  حيطه  و  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمره  ميانگين 
فيزيكی، مديريت استرس و مسئوليت پذيری سلامت، در پسران نسبت 
به دختران بالاتر بود كه اين تفاوت تنها در فعاليت فيزيكی معنی دار بود 
كه بيان كننده عملكرد بهتر مردان نسبت به زنان در اين ابعاد است. در 
مطالعه ادريسی نمره كل رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و حيطه های 
آن به جز تغذيه در پرستاران مرد بيشتر از پرستاران زن بوده است، اما 
اين تفاوت تنها در حيطه فعاليت فيزيكی معنادار بود )29(. در مطالعه 
بيشتر  مرد  دانشجويان  در  ابعاد  همه  در  نمره  ميانگين   Al-Kandari
بود كه تفاوت معنی داری در ابعاد فعاليت فيزيكی، روابط بين فردی و 
مديريت استرس وجود داشت و مردان نسبت به زنان عملكرد بهتری در 
اين ابعاد داشتند )31(. كه با نتايج گروه علوم پزشكی همخوانی داشت. 
و  استرس  مديريت  حيطه  دو  با  جنسيت  پزشكی،  علوم  غير  گروه  در 
مسئوليت پذيری سلامت رابطه معنادار داشت. در اين گروه به جز بعد 
رفتارهای  نمره  در  همچنين  و  ابعاد  ساير  در  دختران  فيزيكی،  فعاليت 
بالاتری داشتند. در مطالعه طل)1(  نمره  ميانگين  ارتقاء دهنده سلامت 
نيز بين جنس و مديريت استرس رابطه معنادار بود كه با گروه غير علوم 
پزشكی همخوانی داشت. در مطالعه Al-Kandari ميانگين نمره در 
همه ابعاد در دانشجويان مرد بيشتر بود كه تفاوت معنی داری در ابعاد 
و  داشت  استرس وجود  مديريت  و  فردی  بين  روابط  فيزيكی،  فعاليت 
مردان نسبت به زنان عملكرد بهتری در اين ابعاد داشتند )31( كه با گروه 

غير علوم پزشكی همسو نبود.
پزشكی  علوم  غير  دانشجويان  در  مطالعه حاضر، وضعيت سكونت  در 
نيز  ابعاد  ساير  در  چه  اگر  داشت.  معنادار  ارتباط  تغذيه  بعد  با  فقط 
اين  ولی  داشتند،  بالاتری  نمره  ميانگين  غيرخوابگاهی  دانشجويان 
اختلاف ها معنادار نبودند. دانشجويان خوابگاهی به دليل كمبود زمان 
جهت خريد و آشپزی و كمبود امكانات، شرايط تغذيه ای بدتری نسبت 
نيا نوروزی  مطالعه  در  داشتند.  بگاهی  غيرخوا دانشجويان  به 

در  تغذيه  نمره  بودن  كمتر  بود،  حاضر  مطالعه  با  همراستا  كه 
خوابگاه  در  تغذيه  نامناسب  شرايط  علت  به  خوابگاه  دانشجويان 
های دانشجويی بيان شد )2(. در دانشجويان علوم پزشكی وضعيت 
نداشت. در  معنی دار آماری  ارتباط  ابعاد  از  با هيچ كدام  سكونت 
مطالعه peker نيز بين محل سكونت با ميانگين نمره سبک زندگی 
های  محدوديت  از   .)28( نشد  يافت  داری  معنی  رابطه  دانشجويان 
اين مطالعه می توان به اين نكته اشاره كرد كه برخی عوامل )مانند 
ميزان  با  توانست  می  و..(  خانوادگی  و  محيطی  شرايط  و  امكانات 
انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت ارتباط داشته باشد، اما در اين 

مطالعه در نظر گرفته نشدند.

دهنده  ارتقاء  رفتارهای  انجام  نمره  ميانگين  بين  تحقيق،  اين  در 
شهيد  دانشگاه  و  پزشكی  علوم  های  دانشگاه  دانشجويان  سلامت، 
بهشتی تفاوت آماری معنی داری نداشتند. اين موضوع نشان دهنده 
اين است كه از نظر طراحی و اجرای برنامه برای مداخلات آموزشی، 
اولويت و ترجيحی بين دو گروه وجود ندارد و تمام دانشجويان هر 
نيازمند  ميزان  يک  به  پزشكی  علوم  غير  و  پزشكی  علوم  گروه  دو 
برنامه های آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت می باشند. دانشجويان 
مورد بررسي از نظر رشد روحي، روابط بين فردي، مديريت استرس 
و تغذيه و مسئوليت پذيری سلامت در سطح مطلوب و از نظر فعاليت 
فيزيكي در سطح نامطلوب قرار داشتند. با توجه به پايين بودن سطح 
فعاليت فيزيكي به ويژه در دانشجويان دختر، لزوم اجراي برنامه هاي 
با تاكيد بر فعاليت فيزيكي، به طور مداوم در بين  آموزش سلامت 

دانشجويان حتي به عنوان برنامه درسي ضروري مي باشد.

بر روي سلامت  اي  قابل ملاحظه  كنترل  افراد  كه  اين  به  توجه 
جامعه  بهداشت  طريق  از  ارتقاء سلامت  اهميت  باشند،  داشته  خود 
شيوه  ارتقاء  و  شود  می  يادآور  را  مختلف  های  محيط  در  افراد  و 
توانمند  راستاي  در  مداوم  حركت  يک  از  امتدادي  سالم،  زندگي 
سازي فردي و اجتماعي در زمينه بهبود سواد سلامت، تأمين، حفظ و 
ارتقاء سلامت می باشد. اميد است نتايج حاصل از اين مطالعه، زمينه 
برنامه  اين مهم در  باشد و در قرار دادن  برای مطالعه های آتی  ای 

های خرد و كلان در نظام سلامت كشور مؤثر واقع گردد.

بهار و تابستان 93شماره 1سال دوممجله علمی- پژوهشی حکیم سید اسماعیل جرجانی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
rja

ni
jo

ur
na

l.g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
21

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://goums.ac.ir/jorjanijournal/article-1-252-fa.html


jorjanijournal@goums.ac.ir
صفحه

53

                                                                                   رمضانخانی و همکاران                                                                                                              

بهار و تابستان 93شماره 1سال دوممجله علمی- پژوهشی حکیم سید اسماعیل جرجانی

 تقدیر و تشکر
ارشد  كارشناسی  دانشجويی  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
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Background & Objective: Health promotion is defined as the process of enabling people to increase 
control over their behavior and health improvement. Among all these, health promoting behaviors are one 
of the best ways by which people can maintain and control their health. Due to the importance of young 
adults› health in promoting health in the community, This study aimed to determine and compare the health 
promoting behaviors in the first and fourth year students of Shahid Beheshti University of Medical and 
non-Medical Sciences in the academic year 92-93.

Method: This cross-sectional study was carried on 500 students from the two Shahid Beheshti Universities 
by multistage sampling. Data were collected by the 52-item questionnaire of Health-Promoting Lifestyle 
Profile II. The data were analyzed using SPSS version 18, independent t-test, Pearson correlation, multiple 
regression analysis and ANOVA analysis.

Results: The results showed that from the total score of 208, the average and standard deviation of health 
promoting behaviors was 128.74 ± 20.16 in students of medical sciences and 128.96 ± 20.52 in non-medical 
students. Among all the aspects of health promoting behaviors on the two tested groups, self-actualization 
and physical activity had the highest and lowest scores respectively.

Conclusion: In this study, there was no statistically significant difference between the average score of 
health promoting behaviors among medical and non-medical students.

Keywords: Health Promotion, Health Promoting Behaviors, Physical Activity, Students
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