
 

  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  1191-1204 ،1402 بهمن ،22 دوره
  

  

بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

   : یک مطالعه توصیفی1401
  

  ،6خدادادي حسن ،5آباد لطف ینیمب محمد ،4عبدالکریمی مهدي ،3رادمحبوبی محمود ،2اسدپور محمد ،1رضائیان محسن

  7زاده شکوئی امیررضا ،7نژاد شهابی عرفان

  

  04/10/1402: مقاله رشیپذ 02/10/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 19/04/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 22/03/1402 :مقاله افتیدر
  

  

  

  چکیده

باشند. این ل و حفظ سلامت میرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سبک زندگی سالم، راهبردهاي اصلی براي تسهیو هدف:  زمینه

  پژوهش با هدف تعیین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شد.

اي در گیري تصادفی طبقهنفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به روش نمونه 450در این مطالعه توصیفی،  ها:مواد و روش

نامه معتبر رفتارهاي ارتقاء اي شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامهارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشو 1401سال 

دو نمونه  tها با استفاده از آزمون آماري به صورت خودگزارشی تکمیل شدند. دادهتوسط دانشجویان ها نامهدهنده سلامت بود. پرسش

  تحلیل شدند. و تجزیه طرفهآنالیز واریانس یک و مستقل

) 33/23±20/5سال بود. نمرات بخش خودشکوفایی بیشترین امتیاز ( 86/20 ± 19/3میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان  ها:یافته

ا ) کمترین امتیاز را کسب کردند. بین نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت دانشجویان ب54/18 ± 68/3و بخش مدیریت استرس (

چنین، بین نمره بعد فعالیت بدنی با متغیر جنسیت . هم)P>05/0(دار بود ارتباط آماري معنیمتغیرهاي وضعیت تأهل و درجه تحصیلی 

  .)P>05/0دار مشاهده شد (پذیري و تغذیه با متغیر وضعیت تأهل رابطه آماري معنیو نمره ابعاد مسئولیت

 دانشجویان مورد مطالعه در طبقه متوسط قرار داشت، بنابراینهاي ارتقاء دهنده سلامت نمره کل رفتارجایی که از آن گیري:نتیجه

ها را در مورد ریزي مناسب به دانشجویان در ایجاد یک مفهوم سلامتی مثبت کمک کند و آگاهی و عملکرد آنتواند با برنامهدانشگاه می

  .نمایدخود یا خودمراقبتی را تقویت تغذیه متعادل، ورزش منظم، مدیریت استرس و توجه به سلامت 

  ، رفسنجانرفتار سلامت، دانشجویانارتقاء سلامت،  هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

هاي مزمن غیرواگیر به عنوان بیماري ،سال گذشته 20در 

هاي عفونی تهدیدهاي مهم زندگی انسان، جایگزین بیماري

]. در 1د [نشبامیهاي بیشتر اند که همراه با ناتوانیشده

یک اي یندهآفزطور هاي غیرواگیر بهسراسر جهان بیماري

عروقی، - هاي قلبیچالش بهداشت عمومی هستند. بیماري

درصد  70هاي مزمن تنفسی در سرطان، دیابت و بیماري

خصوص در کشورهاي با درآمد کم و ها نقش دارند، بهمرگ

]. 2گیري هستند [ها قابل پیشدرصد آن 23متوسط و 

درصد شاخص مجموع  1/14هاي قلبی به تنهایی در ريبیما

  ].3[ نداداشتهنقش  ،هاي زندگی تطبیق شده در هندسال

اند که رژیم غذایی، رفتارها و سبک مطالعات نشان داده

د که به طور شومیتحرك احتمالاً منجر به چاقی زندگی بی

-غیرمستقیم باعث افزایش بروز مرگ و میر ناشی از بیماري

 ،]. در یک مطالعه طولی در آمریکا4د [شومیمزمن  هاي

عامل سبک زندگی کم خطر  5نتایج نشان داد که افرادي که 

شامل سیگار نکشیدن، داشتن وزن مناسب، فعالیت بدنی 

کافی، مصرف متوسط الکل و رژیم غذایی متعادل داشتند، 

تري داشتند. در این مطالعه تخمین زده شد که عمر طولانی

سالگی، براي زنان و مردانی که  50ه زندگی در سن امید ب

عوامل سبک زندگی کم خطر را اتخاذ نکرده بودند، به ترتیب 

 5سال بود. در مقابل، براي کسانی که هر  5/25سال و  29

عامل سبک زندگی کم خطر را اتخاذ کردند، امید به زندگی 

سال براي  6/37سال براي زنان و  1/43سالگی،  50در سن 

  ].5شده است [بینی پیشردان م

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به رفتارهاي 

گیري از بیماري تواند به پیشخودراهبري اشاره دارد که می

مزمن کمک کند و منجر به انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده 

برگیرنده  سلامت شود. رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در

، فعالیت بدنی، پذیريشش بعد سلامت شامل مسئولیت

تغذیه، روابط بین فردي یا اجتماعی، رشد معنوي و مدیریت 

ارتقاء سلامت رفتاري پویا، مستمر و ]. 3 ،6شد [بامیاسترس 

مثبت است و فرآیندي است شامل تسهیل استفاده از انرژي 

وري و و پتانسیل افراد براي بهبود کیفیت زندگی، بهره

 ].7[تبط با سلامت است هاي شخصی مراستفاده از توانایی

پیشرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت شامل مواردي فراتر از 

از بیماري است، مانند رفتارهایی که مکمل سبک گیري 

هایی مانند این رفتارها شامل فعالیت زندگی سالم هستند.

فعالیتبرعهده گرفتن مسئولیت سلامت فردي، شرکت در 

انسان  ].8ب است [اي خوبدنی و کسب عادات تغذیههاي 

د و تأمین شومیسالم به عنوان عامل اصلی توسعه شناخته 

سلامت شرط لازم براي وجود انسان سالم و توسعه پایدار 

هاي ظرفیتشد. براي رسیدن به سلامت باید از همه بامی

مبتنی بر تجربه و عقل استفاده نمود که سبک زندگی سالم 

  ]. 9ها است [یکی از این ظرفیت

زندگی ارتقاء دهنده سلامت شامل احساسات و  سبک

رفتارهاي خودساخته با هدف تضمین سلامت و 
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خودشکوفایی افراد است که رژیم غذایی کم چرب، فعالیت 

بدنی منظم، کنترل وزن و اجتناب از دخانیات و استرس در 

هاي گیري از ابتلاء به بیماريشد که به پیشبامیجوانان 

دوره تحصیل در دانشگاه به منزله  ].2ند [کمیمزمن کمک 

ها آنمواجهه دانشجویان با مشکلات مرتبط با سلامت است. 

هاي باید با ترك خانه، افزایش استقلال، تغییر در گروه

هاي هاي اجتماعی جدید، حفظ مسئولیتهمسالان، موقعیت

ها تحصیلی و افزایش دسترسی به مواد مخدر کنار بیایند. آن

زیرا محیط بر  ،ض سیگار کشیدن قرار دارندچنین در معرهم

آنگذارد. از ها تأثیر منفی میسلامت جسمی و روحی آن

که دانشجویان با برخی عوامل مانند داشتن برنامه جایی 

هاي غذایی، استفاده از فشرده، دوري از خانواده، حذف وعده

چنین نوع و رژیم غذایی مواجه هستند و هم و فست فودها

ها ممکن است بر سبک زندگی لیت بدنی آنمیزان فعا

ثیر گذارد. ایجاد ارتقاء سلامت در بین أدانشجویان ت

زیرا تغییر  ،دانشجویان در سنین دانشگاهی بسیار مهم است

است. تر آسانسالی نسبتاً الگوهاي رفتاري در اوایل بزرگ

بنابراین، تلاش براي بهبود رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در 

  ].6، 10-11نشجویان ضروري است [بین دا

هاي علوم پزشکی ارائه دهندگان دانشجویان دانشگاه

هاي بهداشتی و درمانی آینده هستند و نقشی کلیدي مراقبت

هاي سالم به در الگوسازي سبک زندگی و آموزش انتخاب

کنندگان خواهند داشت. از این رو ارتقاء و حفظ مراجعه

اي حائز اهمیت فردي و حرفه سلامت این دانشجویان از نظر

است که علاوه بر سلامت خود، در سلامت عمومی جامعه 

ریزي لازم جهت ارتقاء ، برنامهلذا نند.کمی ءنقش مهمی ایفا

سلامت دانشجویان نیازمند بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده 

که بر طبق شد. با توجه به اینبامیسلامت دانشجویان 

اي در دانشگاه نون چنین مطالعهجستجوهاي انجام شده تاک

علوم پزشکی رفسنجان انجام نشده است، این تحقیق با هدف 

تعیین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان دانشگاه 

  انجام شد. 1401علوم پزشکی رفسنجان در سال 

  هامواد و روش

اخذ کد اخلاق مقطعی با - به صورت توصیفی مطالعهاین 

IR.RUMS.REC.1401.149  بر روي کلیه دانشجویان

با  انجام شد. 1401دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

توجه به مقدار میانگین و انحراف معیار مشخص شده در 

]، براي نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده 12مطالعه مشابه [

 (نشان d=9/1و با در نظر گرفتن  00/119±30/20سلامت 

انگین نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده میزان خطا در برآورد می

و بر اساس  α=05/0شد) و بامیدهنده سلامت در جامعه 

نفر تعیین شد که  438، تعداد نمونه مورد نیاز زیرفرمول 

نفر  450ها براي اطمینان بیشتر و احتمال ریزش نمونه

  تعیین شد.
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ن آموزش ها، مدیران و کارشناساابتدا با رؤساي دانشکده

نامه هماهنگی گیري و تکمیل پرسشها براي نمونهدانشکده
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لازم به عمل آمد. معیار ورود به مطالعه، دانشجویان در حال 

پزشکی، هاي بهداشت، پزشکی، دندانتحصیل در دانشکده

معیار خروج از مطالعه پرستاري و مامایی و پیراپزشکی بودند. 

در مطالعه و پرسششامل عدم تمایل دانشجویان به شرکت 

پنج  هایی بود که به صورت ناقص تکمیل شده بودند.نامه

طبقه منظور گردیدند و  5الذکر به عنوان دانشکده فوق

ها، از سپس متناسب با جمعیت از میان طبقات موجود نمونه

جدول  استفاده ازها به تصادف با لیست آموزش دانشکده

نشجویان منتخب اعداد تصادفی انتخاب شدند. سپس از دا

جهت شرکت در جلسه توجیهی به منظور توضیح اهداف 

طرح و اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات دعوت به 

ها قرار گرفت تا نسبت در اختیار آنها نامهعمل آمد و پرسش

ها اقدام نمایند. در صورت عدم رضایت یا به تکمیل آن

د. این مرحله انصراف، نفر بعدي در لیست آموزش انتخاب ش

  مطالعه یک ماه طول کشید.

آوري اطلاعات به صورت خودگزارشی و از روش جمع

بخش بود: بخش  2نامه شامل نامه بود. پرسشطریق پرسش

اول مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، دانشکده 

محل تحصیل، مقطع تحصیلی، محل سکونت، وضعیت 

سطح  اقتصادي، وضعیت تأهل، شغل پدر، شغل مادر،

تحصیلات پدر، سطح تحصیلات مادر بود. بخش دوم شامل 

 Healthمعتبر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ( نامهپرسش

promotion life style profile II; HPLP II بود که یک (

اي است. نسخه معتبر انگلیسی آن، سبک گویه 52ابزار 

 زندگی ارتقاء دهنده سلامت را در شش خرده مقیاس مبتنی

گیري میاندازه ،Penderبر چارچوب الگوي ارتقاء سلامت 

و همکاران توسعه و  Walkerتوسط  1987نماید و در سال 

  ].12اصلاح شده است [

نامه یک ارزیابی چند بعدي از رفتارهاي ارتقاء این پرسش

ند. به این ترتیب که فراوانی به کمیدهنده سلامت فراهم 

بعد  6نده سلامت را در گیري رفتارهاي ارتقاء دهکار

 8سؤال)، فعالیت فیزیکی ( 9پذیري سلامت (مسئولیت

سؤال)،  8سؤال)، مدیریت استرس ( 9سؤال)، خودشکوفایی (

گیري سؤال) اندازه 9سؤال) و روابط اجتماعی ( 9تغذیه (

شد و در مقابل بامیسؤال  52ند که در مجموع شامل کمی

)، 2گاهی اوقات ()، 1پاسخ به صورت هرگز ( 4هر سؤال 

) وجود دارد. در مورد وضعیت 4) و همیشه (3اغلب اوقات (

به درآمدهاي کمتر از یک میلیون گزینه ضعیف،  ،اقتصادي

بین یک تا سه میلیون گزینه متوسط، سه تا ده میلیون 

گزینه خوب و بیش از ده میلیون گزینه عالی تعلق گرفت. 

 52-208سلامت محدوده نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده 

شد و براي هر بعد نیز نمره جداگانه قابل محاسبه است. بامی

سبک  135تا  91سبک زندگی ضعیف، نمره  90تا  52نمره 

نشان دهنده سبک  135زندگی متوسط و نمره بالاتر از 

زندگی مطلوب است. هر چه نمره کمتر باشد به این معنا 

در سطح  است که انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

شد و با افزایش نمره، انجام رفتارهاي ارتقاء بامیتري پایین

گیرد. به عبارتی تري قرار میدهنده سلامت در سطح مطلوب
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دیگر با افزایش در نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، فرد 

]. در 13پردازد [به حفظ و تداوم و ارتقاء سلامتی خود می

نامه اران روایی پرسشو همک Mohammadi Zaidiپژوهش 

نامه چنین، پایایی پرسشمورد تأیید قرار گرفته است. هم

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت یا قابلیت اعتماد آن با 

گیري آلفاي کرونباخ محاسبه شده که استفاده از روش اندازه

، 79/0و براي ابعاد تغذیه  82/0براي کل ابزار 

، 86/0ت فیزیکی ، فعالی81/0پذیري سلامت مسئولیت

و روابط  91/0، مدیریت استرس 81/0خودشکوفایی 

در مطالعه حاضر،  ].13[ گزارش شده است 79/0اجتماعی 

مقدار پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي 

هاي و براي زیرمقیاس 75/0رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

، 68/0، تغذیه 78/0پذیري ، مسئولیت82/0فعالیت بدنی 

و مدیریت  77/0، روابط اجتماعی 83/0خودشکوفایی 

  محاسبه شد. 66/0استرس مقدار 

مورد تجزیه و  18نسخه  SPSS افزارها به کمک نرمداده

تحلیل قرار گرفت. متغیرهاي کمی به صورت انحراف معیار 

هاي کیفی به صورت تعداد و درصد گزارش میانگین و داده ±

کشیدگی محاسبه و با توجه به هاي چولگی و شدند. شاخص

+، فرض نرمال 2تا  -2ها در بازه قرار گرفتن این شاخص

هاي کمی مورد تأیید قرار گرفت. با استفاده از بودن داده

میانگین ، طرفهدو نمونه مستقل و آنالیز واریانس یک t آزمون

نمرات در سطوح مختلف متغیرهاي کیفی مقایسه شد و در 

سه جهت مقای Scheffeآزمون تعقیبی اري از دمعنیصورت 

با استفاده از رگرسیون  استفاد ه شد. هازوج گروه میانگین

ثیر أت، )Backwardخطی چندگانه با شیوه ورود رو به عقب (

روي نمرات رفتارهاي ارتقاء دهنده بر متغیرهاي دموگرافیک 

در  05/0 هااري در آزموندمعنیسطح . سلامت بررسی شد

  .نظر گرفته شد

  یجنتا

ها آن نفر 450دانشجو وارد مطالعه شدند که  500تعداد 

 90دهی هاي مربوطه را تکمیل کردند و نرخ پاسخنامهپرسش

درصد بود. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف 

سال و در  86/20±19/3معیار سن دانشجویان مورد مطالعه 

 8/57فر (ن 260سال قرار داشت و  18-35محدوده سنی 

 1/89ها زن بودند. اکثر دانشجویان مجرد (درصد) از آن

درصد) بودند. از نظر رتبه  6/69درصد) و خوابگاهی (

درصد) در مقطع دکتراي  3/53تحصیلی، بیشتر دانشجویان (

، سایر مشخصات 1ردند. در جدول کمیعمومی تحصیل 

دموگرافیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در 

  شده است. گزارش 1401ل سا

متغیر وضعیت تأهل با نمره کل بین نتایج نشان داد 

ار بود دمعنیرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ارتباط آماري 

)003/0=P) 14/130±11/15) و افراد متأهل نمره بالاتري (

، چنینهم) داشتند. 46/124±05/18نسبت به افراد مجرد (

رفتارهاي ارتقاء  ه کلرابطه متغیر درجه تحصیلی با نمر

ار بود و دانشجویان در دمعنیدهنده سلامت از نظر آماري 

کارشناسی ارشد نمره بالاتري  حال تحصیل در مقطع
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) نسبت به مقاطع دکتراي عمومی 45/18±80/135(

) داشتند 55/123±47/17) و کارشناسی (78/17±35/125(

آزمون  ).P>05/0( ار بوددمعنیو این تفاوت از نظر آماري 

نشان داد که بین درجه تحصیلی مقطع  Scheffeتعقیبی 

) و دکترا P=010/0کارشناسی ارشد با مقاطع کارشناسی (

)030/0=P در اري وجود داشت. دمعنی) اختلاف آماري

، میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهاي ارتقاء 1جدول 

دهنده سلامت برحسب مشخصات دموگرافیک دانشجویان 

گزارش شده  1401علوم پزشکی رفسنجان در سال  دانشگاه

  است.

چنین نشان داد که میانگین و انحراف نتایج مطالعه هم

دانشجویان معیار نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

) بود. نمرات 208(از نمره  08/125±83/17مورد مطالعه 

) بیشترین امتیاز و 33/23±20/5بخش خود شکوفایی (

) کمترین 54/18±68/3دیریت استرس (نمرات بخش م

، میانگین و انحراف معیار 2نمرات را کسب کردند. در جدول 

نمرات ابعاد سلامت در دانشجویان علوم پزشکی رفسنجان در 

  شده است. گزارش 1401 سال

  1401رفسنجان در سال  یشگاه علوم پزشکدان یاندانشجو یکارتقاء دهنده سلامت برحسب مشخصات دموگراف ينمره رفتارها یانگینم یسهمقا - 1 جدول

  Pمقدار   یانگینم ± یارانحراف مع  درصد  تعداد  یرمتغ       

  یتجنس
  51/124 ± 71/18  8/57  260  زن

430/0*  
  86/125 ± 55/16  2/42  190  مرد

  تأهل یتوضع
  46/124 ± 05/18  1/89  401  مجرد

030/0*  
  14/130 ± 11/15  9/10  49  متأهل

  دانشکده

  یلتحصمحل 

  20/122 ± 49/17  9/8  40  بهداشت

140/0**  

  36/121 ± 98/19  3/13  60  یپزشکدندان

  22/127 ± 95/16  4/44  200  یپزشک

  84/123 ± 94/18  7/16  75  ییماما يپرستار

  14/125 ± 95/16  7/16  75  یراپزشکیپ

  یلیدرجه تحص

  55/123 ± 47/17  42  189  یکارشناس

  80/135 ± 45/18  7/4  21  شدار یکارشناس  **010/0

  35/125 ± 78/17  3/53  240  یعموم يدکترا

  یمحل زندگ

  86/123 ± 94/18  6/69  313  خوابگاه

  00/127 ± 82/13  3/11  51  يامنزل اجاره  **080/0

  40/128 ± 18/15  1/19  86  یمنزل شخص

  شغل پدر

  74/127 ± 30/20  6/29  133  کارمند

210/0**  
  21/124 ± 61/16  6/35  160  آزاد

  24/125 ± 91/9  4/6  29  یکارب

  38/123 ± 79/17  4/28  128  بازنشسته

  شغل مادر
  *080/0  98/126 ± 38/18  3/37  168  کارمند

  95/123 ± 42/17  7/62  282  دارخانه  
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  پدر یلاتسطح تحص

  06/126 ± 00/15  6/3  16  سوادیب

550/0**  

  45/126 ± 13/15  4/4  20  ییابتدا

  64/121 ± 06/18  9/6  31  ییراهنما

  126/123 ± 72/16  8/19  89  یرستاندب

  89/125 ± 44/18  3/65  294  یدانشگاه یلاتتحص

  مادر یلاتسطح تحص

  09/126 ± 94/17  4/2  11  سوادیب

480/0**  

  14/123 ± 71/16  8/7  35  ییابتدا

  51/120 ± 74/15  2/8  37  ییراهنما

  16/126 ± 05/18  3/25  114  یرستاندب

  49/125 ± 16/18  2/56  253  یدانشگاه یلاتتحص

  درآمد وضعیت

  36/121 ± 19/15  4/2  11  یفضع

480/0**  
  76/131 ± 52/16  2/14  64  متوسط

  71/125 ± 77/17  1/47  212  خوب

  82/125 ± 51/18  2/36  163  یعال

  اردمعنیاختلاف  P>05/0، طرفهیک یانسوار یزدو نمونه مستقل، ** آنال t* آزمون 

 

  )n=450( 1401رفسنجان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یاننمرات ابعاد سلامت در دانشجو یارو انحراف مع یانگینم - 2 جدول

  یدگیکش  )ی(کجیچولگ  یمحدوده نمره اکتساب  یارانحراف مع  یانگینم  ابعاد سلامت

  083/0  331/0  4-32  98/4  40/17  یبدن یتنمره فعال

  506/0  074/0  4-36  69/4  19/21  یريپذیته مسئولنمر

  065/0  199/0  4-36  04/4  28/21  یهنمره تغذ

  438/0  066/0  4-36  20/5  33/23  یینمره خودشکوفا

  734/0  363/0  4-36  42/4  31/23  ینمره روابط اجتماع

  601/0  126/0  4-32  68/3  54/18  استرس یریتنمره مد

  101/1  088/0  52-208  83/17  08/125  لامتارتقاء دهنده س ينمره کل رفتارها

  

از نظر ارتباط بین ابعاد سلامت با متغیرهاي دموگرافیک، 

رابطه آماري نمره بعد فعالیت بدنی با متغیر جنسیت 

) فعالیت بدنی بیشتري 94/18±90/4ار بود و مردان (دمعنی

. هم)P=001/0( ) داشتند28/16±74/4نسبت به زنان (

 ،پذیري و تغذیه با وضعیت تأهلمسئولیت دنمره ابعاچنین، 

) و افراد متأهل P>05/0(اري داشتند دمعنیرابطه آماري 

پذیري و تغذیه بیشتري نمره مسئولیت ،نسبت به افراد مجرد

ابعاد رفتارهاي ارتقاء  ، ارتباط نمره3در جدول  کسب کردند.

دهنده سلامت با متغیرهاي دموگرافیک در دانشجویان 

شده  گزارش 1401علوم پزشکی رفسنجان در سال دانشگاه 

  است.

 Backward variableنتایج رگرسیون خطی رو به عقب (

selectionیک از متغیرهاي دموگرافیک چ ) نشان داد که هی

رفتارهاي ارتقاء دهنده نمره اري بر دمعنیثیر أتمورد بررسی 

  نداشتند.دانشجویان مورد مطالعه  سلامت
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  )n=450( 1401رفسنجان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یکدموگراف یرهايارتقاء دهنده سلامت با متغ ينمره ابعاد رفتارها رابطه - 3 جدول

  Pمقدار   یبدن یتفعال  یرمتغ
-یتمسئول

  یريپذ
  Pمقدار   یهتغذ  Pمقدار 

خود 

  ییشکوفا
  Pمقدار 

 یریتمد

  استرس
  Pمقدار 

روابط 

  یاجتماع
  Pمقدار 

یجنس

  ت

  زن

  مرد

74/4±28/

16 

90/4±94/

18 

*0/001 
88/4±33/21  

42/4±00/21  
*0/450 

12/4±39/21  

93/3±14/21  
*0/450 

54/5±46/23  

71/4±16/23  
*0/540 

79/3±39/18  

52/3±74/18  
*0/300 

77/4±64/23  

84/3±86/22  
*0/060 

 یتوضع

  تأهل

  مجرد

  متأهل

00/5±43/

17 

85/4±18/

17 

*0/740 
66/4±96/20  

50/4±10/23  
*0/030 

05/4±09/21  

62/3±87/22  
*0/030 

31/5±20/23  

10/4±40/24  
*0/120 

71/3±55/18  

43/3±46/18  
*0/880 

38/4±21/23  

68/4±10/24  
*0/180 

ددانشک

ه محل 

  یلتحص

  بهداشت

-دندان

  یپزشک

  یپزشک

و  يپرستار

  ییماما

  یراپزشکیپ

86/3±07/

15 

65/5±36/

17 

93/4±97/

17 

68/4±14/

17 

11/5±58/

17 

**0/200 

18/6±42/21  

09/5±93/19  

38/4±51/21  

83/4±40/21  

99/3±04/21  

**0/230 

96/3±92/20  

27/4±76/19  

94/3±57/21  

53/4±13/21  

31/3±10/22  

**0/110 

74/4±28/16  

74/4±28/16  

74/4±28/16  

74/4±28/16  

74/4±28/16  

**0/200 

09/6±77/22  

77/5±21/23  

05/5±90/23  

60/5±26/23  

00/4±29/22  

**0/070 

69/4±06/23  

12/4±16/24  

32/4±49/23  

85/4±44/22  

22/4±88/22  

**0/170 

درجه 

یلتحص

  ي

  یکارشناس

 یکارشناس

  ارشد

 يدکترا

  یعموم

66/4±77/16  

19/6±33/

17 

07/5±90/

17 

**0/050 

68/4±22/21  

61/5±61/23  

56/4±96/20  

**0/070 

85/3±30/21  

40/4±00/24  

08/4±03/21  

**0/080 

09/5±70/22  

31/5±04/26  

20/5±59/23  

**0/060 

63/3±68/18  

82/3±47/18  

82/3±43/18  

**0/770 

60/4±84/22  

58/4±33/26  

15/4±42/23  

**0/100 

محل 

  یزندگ

  خوابگاه

-منزل اجاره

  يا

منزل 

  یشخص

02/5±97/

16 

13/4±07/

19 

09/5±96/

17 

**0/001 

70/4±85/20  

21/4±74/21  

83/4±11/22  

**0/060 

00/4±75/20  

97/3±15/22  

81/3±70/22  

**0/080 

53/5±38/23  

17/4±41/22  

44/4±72/23  

**0/350 

75/3±45/18  

32/3±11/19  

32/3±52/18  

**0/490 

70/4±43/23  

62/3±49/22  

72/3±37/23  

**0/360 
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شغل 

  پدر

  کارمند

  آزاد

  یکارب

  بازنشسته

41/5±04/18  

63/4±94/16  

80/2±58/18  

25/5±04/17  

*0/110
* 

93/4±84/21  

60/4±00/21  

10/3±98/20  

81/4±83/20  

**0/070 

58/4±67/21  

84/3±02/21  

79/2±13/21  

92/3±25/21  

**0/580 

68/5±85/23  

33/5±25/23  

87/3±41/22  

76/4±11/23  

**0/470 

63/3±53/18  

95/3±69/18  

64/2±27/19  

59/3±19/18  

**0/460 

59/4±78/23  

43/4±29/23  

11/3±93/22  

46/4±93/22  

**0/440 

شغل 

  مادر

  کارمند

  خانه دار

03/5±07/18  

92/4±00/17  
*0/720 

66/4±78/21  

68/4±84/20  
*0/230 

26/4±48/21  

90/3±17/21  
*0/430 

29/5±60/23  

15/5±18/23  
*0/400 

82/3±76/18  

59/3±41/18  
*0/330 

55/4±27/23  

34/4±33/23  
*0/890 

سطح 

یلاتحص

  پدر ت

  سوادیب

  ییابتدا

  ییراهنما

  یرستاندب

  یدانشگاه

21/4±00/17  

31/5±85/16  

75/3±70/14  

76/4±29/16  

03/5±08/18  

**0/060 

09/4±25/20  

54/4±70/20  

03/5±41/21  

41/4±48/20  

77/4±47/21  

**0/400 

80/3±68/20  

59/4±10/23  

30/3±74/19  

69/3±31/21  

69/3±31/21  

**0/050 

39/4±68/24  

77/3±95/22  

06/5±74/23  

29/5±29/23  

32/5±26/23  

**0/830 

61/3±12/20  

13/3±70/18  

36/3±29/18  

84/3±56/18  

70/3±46/18  

**0/510 

43/3±31/23  

40/3±15/24  

57/5±74/23  

32/4±17/23  

44/4±25/23  

**0/510 

سح 

یلاتحص

  مادر ت

  سوادیب

  ییابتدا

  ییراهنما

  یرستاندب

  یدانشگاه

21/4±18/16  

72/4±80/15  

75/4±05/16  

31/5±57/17  

87/4±79/17  

**0/060 

34/3±72/21  

97/4±74/20  

61/4±13/20  

39/4±13/21  

84/4±42/21  

**0/560 

57/5±90/20  

82/3±14/21  

28/3±94/19  

97/3±91/21  

10/4±24/21  

**0/130 

50/7±09/24  

64/4±14/24  

66/4±13/23  

30/5±27/23  

21/5±25/23  

**0/870 

81/4±72/19  

95/2±00/18  

26/3±81/17  

75/3±11/19  

72/3±41/18  

**0/170 

27/4±45/23  

84/4±31/23  

61/4±43/23  

24/4±15/23  

74/4±36/23  

**0/990 

  درآمد

  یفضع

  متوسط

  خوب

  یعال

17/6±45/17  

74/4±85/16  

87/4±25/17  

14/5±80/17  

**0/560 

75/4±63/21  

76/4±26/20  

80/4±31/21  

50/4±38/21  

**0/390 

47/4±63/20  

86/3±43/20  

86/3±49/21  

28/4±39/21  

**0/280 

22/6±18/22  

93/4±75/22  

16/5±78/23  

28/5±06/23  

**0/330 

15/4±63/16  

05/3±59/18  

82/3±62/18  

69/3±53/18  

**0/380 

21/4±81/22  

71/4±85/22  

34/4±23/23  

43/4±63/23  

**0/620 

  

  ياردمعنیاختلاف  P>05/0طرفه، یک یانسوار یزمستقل، ** آنال t* آزمون 
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  بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار 

دانشجویان مورد نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

بود که در طبقه متوسط قرار دارد  08/125±83/17مطالعه 

تر جهت بهبود هاي دقیقریزيبه برنامه و بنابراین نیاز

وضعیت سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در این 

شکوفایی شود. نمرات بخش خوددانشجویان احساس می

بیشترین امتیاز و نمرات بخش مدیریت استرس کمترین 

مربوط به دانشجویان اي نمرات را کسب کردند. در مطالعه

دانشجویان عربستانی، اي در چنین مطالعهفلسطینی و هم

بیشترین نمره گزارش شده مربوط به بعد خودشکوفایی بود 

] که با مطالعه ما همخوانی دارد. در دانشجویان 10 ،14[

پزشکی دانشگاه استانبول و در دانشجویان رشته دندان

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند هم بالاترین نمره مربوط به زیر 

]. شاید حاکم بودن 15- 16مقیاس خودشکوفایی بوده است [

هاي اسلامی و توجه به مسائل معنوي دلیل بالاتر بودن ارزش

شکوفایی در کشور جمهوري اسلامی ایران  نمره بعد خود

هاي دانشجویان ساکن در خوابگاهروي اي بر باشد. در مطالعه

حیطه  درترین نمره پایین ،دانشگاه علوم پزشکی تهران

] که با نتایج این 12است [گزارش شده  ،مدیریت استرس

که کمترین نمره مربوط تحقیق همخوانی دارد. با توجه به این

رسد با توجه به این به بعد مدیریت استرس است، به نظر می

وجود آورنده استرس در دانشجویان متنوع بوده ه که عوامل ب

و شامل استرس دوري از خانواده، استرس ناشی از امتحانات 

 . لذاشدبامیه تهیه غذا و ارتباطات بین فردي و امور مربوط ب

ها باید در جهت مداخلات آموزشی تلاش مسئولان دانشگاه

هاي زندگی براي مقابله و کنار آمدن با براي آموزش مهارت

ها و هاي زندگی دانشجویی از جمله برگزاري کارگاهاسترس

هاي آموزشی مربوطه در جهت ارتقاء سلامت دانشجویان دوره

  اشد. ب

متغیرهاي وضعیت تأهل با نمره کل بین نتایج نشان داد 

ار بود و دمعنیرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ارتباط آماري 

دانشجویان متأهل نمره بالاتري نسبت به دانشجویان مجرد 

اي در دانشجویان علوم پزشکی کردستان داشتند. مطالعه

ر گزارش ادمعنیرابطه نمره سبک زندگی با وضعیت تأهل 

اي در دانشجویان مطالعهدر ]. هرچند که 17شده است [

ار گزارش نشده دمعنیدانشگاه علوم پزشکی یزد، این ارتباط 

رسد افراد متأهل نسبت به افراد مجرد ]. به نظر می18است [

نظم بیشتري در سبک زندگی خود از جمله تهیه و مصرف 

اید به همین غذاهاي سالم و کنترل استرس داشته باشند و ش

  ها بالاتر باشد.علت نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت آن

ار بودن رابطه دمعنیتوان به از دیگر نتایج این مطالعه می

رفتارهاي ارتقاء دهنده  متغیر درجه تحصیلی با نمره کل

 سلامت اشاره کرد و دانشجویان در حال تحصیل در مقطع

به مقاطع دکتراي  نمره بالاتري نسبت ،کارشناسی ارشد

و  Maheriعمومی و کارشناسی داشتند. در مطالعات 

و همکاران رابطه آماري  Motlaghچنین همکاران و هم

اري بین متغیر نمره سبک زندگی و مقطع تحصیلی دمعنی

دارد  مغایرت] و با نتایج این تحقیق 12، 18مشاهده نشد [

 که شاید به علت متفاوت بودن محل تحقیق از لحاظ

اي در فرهنگی و اجتماعی باشد. اما با نتایج مطالعه

د همخوانی دار دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان

که دانشجویان در حال رسد با توجه به این]. به نظر می17[
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تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد چون قبلاً در مقطع 

اند، شاید تجربه بیشتري از دیگري مشغول به تحصیل بوده

انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سبک زندگی  نظر

تري داشته باشند و بتوانند تجربیات خود را به دیگر سالم

  .دانشجویان منتقل نمایند

از نظر ارتباط بین ابعاد سلامت با متغیرهاي دموگرافیک، 

نتایج این مطالعه نشان داد که رابطه نمره بعد فعالیت بدنی 

چنین نمره بیشتر از دختران) و همبا متغیر جنسیت (پسران 

ها پذیري سلامتی و تغذیه با وضعیت تأهل(متأهلمسئولیت

ار بود. در تحقیقی که بر روي دمعنیبیشتر از مجردها) 

بین  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شده بود،

جنسیت دانشجویان با نمره فعالیت جسمانی تفاوت 

اي در در مطالعه، چنین]. هم19اري مشاهده شد [دمعنی

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان هم بعد فعالیت 

ار دمعنی ،فیزیکی پسران بیشتر از دختران بود و این تفاوت

رسد در کشور ما به علت ]. به نظر می11گزارش شده است [

شرایط فرهنگی و اجتماعی، تسهیلات ورزشی و آزادي عمل 

د مسئولین شومی پیشنهادم باشد. بیشتري براي مردان فراه

ها از طریق ایجاد مراکز ورزشی و تفریحی در سطح دانشگاه

هاي کوتاه مدت، ریزيها در قالب برنامهدانشگاه و خوابگاه

سلامت دانشجویان  ءموجبات افزایش فعالیت فیزیکی و ارتقا

  دختر را فراهم نمایند.

د مسئولیتدر این تحقیق نمره دانشجویان متأهل در ابعا

اري نسبت به دمعنیري سلامتی و تغذیه به طور یپذ

دانشجویان مجرد بالاتر بود. گزارش شده است که نمره ابعاد 

دانشگاه  دانشجویان متأهل پذیري سلامتیتغذیه و مسئولیت

علوم پزشکی کردستان نسبت به دانشجویان مجرد به طور 

مطالعه ما ] که با نتایج 17اري بالاتر بوده است [دمعنی

اي در دانشجویان دانشگاه همخوانی دارد. ولی نتایج مطالعه

دهد رابطه وضعیت تأهل با ابعاد علوم پزشکی یزد نشان می

ار دمعنیپذیري سلامتی از نظر آماري تغذیه و مسئولیت

]. شاید ازدواج و متأهل شدن دانشجویان 18نبوده است [

کمک کند و توصیه ها بتواند به بهبود سبک زندگی سالم آن

ها با فراهم کردن تسهیلات و د مسئولین دانشگاهشومی

وره دانشجویی از جمله پرداخت امکانات ازدواج آسان در د

هاي طولانی و ایجاد هاي با سود کم و پرداخت دورهوام

هایی در جهت ارتقاء هاي دانشجویی متأهلی گامخوابگاه

  سلامت دانشجویان بردارند. 

توان به رفتار هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

خودگزارشی دانشجویان و انجام آن صرفاً در دانشجویان علوم 

د در مطالعات آینده به شومیپزشکی اشاره کرد و پیشنهاد 

بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان رشته

ویژه دانشجویان وزارت علوم و دانشگاه آزاد و ه هاي مختلف ب

 قشار جامعه پرداخته شود.دیگر ا

  یريگیجهنت

نمره کل رفتارهاي ارتقاء ، مطالعه حاضرنتایج با توجه به 

در طبقه متوسط  ،دانشجویان مورد مطالعهدهنده سلامت 

تر جهت هاي دقیقریزيداشت و بنابراین نیاز به برنامه قرار

بهبود وضعیت سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در این 

ریزي تواند با برنامهدانشگاه میشود. اس میدانشجویان احس

مناسب به دانشجویان در ایجاد یک مفهوم سلامتی مثبت 

ها را در مورد تغذیه آگاهی و عملکرد آنکمک کند و 
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متعادل، ورزش منظم، مدیریت استرس و توجه به سلامت 

چنین، ایجاد همخود یا خودمراقبتی را تقویت کند. 

 مندهاي دانشگاهی براي توانحیطدر م هاي لازمزیرساخت

هاي ورزشی و ایجاد کردن دانشجویان دختر براي فعالیت

هاي مادي و معنوي جهت ترغیب دانشجویان به مشوق

ازدواج، ممکن است کمک شایانی به ارتقاء سلامت 

  دانشجویان نماید.

  تشکر و قدردانی

 یبررس"با عنوان  یقاتیپژوهش بر گرفته از طرح تحق ینا

دانشگاه  یانارتقاء دهنده سلامت دانشجو يمؤثر بر رفتارها لعوام

 ياست که در شورا "1401رفسنجان در سال  یعلوم پزشک

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

از  یسندگاناست. نو یدهرس یببه تصو  401031رفسنجان با کد 

رفسنجان  یدانشگاه علوم پزشک يو فناور یقاتمعاونت محترم تحق

آموزش  رهادا ینمسئول یقاتی،از طرح تحق یمال یتجهت حما

جلسات با  يبرگزار جهت یها از لحاظ هماهنگدانشکده

رفسنجان  یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یو تمام یاندانشجو

 یرا داشتند، قدردان يهمکار یتها نهانامهپرسش یلکه در تکم

  .یندنمایم

.
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The Survey of Health-Promoting Behaviors among Students of Rafsanjan University 
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Background and Objectives: Health-promoting behaviors and healthy lifestyle are the main strategies to facilitate and maintain 

health. The purpose of this research was to determine health-promoting behaviors in students of Rafsanjan University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 450 students of Rafsanjan University of Medical Sciences were studied by 

stratified random sampling method in 2022. The data collection tool was a questionnaire including demographic information and 

a valid health-promoting behavior questionnaire. The questionnaires were completed as a self-report by students. Data were 

analyzed using independent two-sample t-test and one-way analysis of variance. 

Results: The mean and standard deviation of the age of the students was 20.86±3.19 years. The scores of the self-improvement 

section (23.33±5.20) were the highest scores and the scores of the stress management section (18.54±3.68) were the lowest scores. 

There was a significant statistical association between the total score of students' health-promoting behaviors and the scores of the 

variables of marital status and educational level (p<0.05). Also, a statistically significant association was observed between the 

physical activity dimension score and the gender variable and the responsibility and nutrition dimensions score and the marital 

status variable (p<0.05).  

Conclusion: Since the total score of the health-promoting behaviors of the studied students was in the middle class, with proper 

planning, the university can help students create a positive health concept and strengthen their awareness and performance about 

balanced nutrition, regular exercise, stress management, and attention to their health or self-care. 
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