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Abstract 

 

Background and purpose: Healthy lifestyle is an important factor in prevention of chronic 

diseases. The health of medical students is highly influential due to their fundamental role in every health 

system. In this study, the health-promoting lifestyle and its determinants were evaluated in medical, 

dental, and pharmacy students. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 650 students using 

stratified sampling in Kerman, Iran 2016. The health-promoting lifestyle profile (HPLP-II) was used and 

data was analyzed applying univariate and multivariate linear regression analysis in SPSS. 

Results: The mean score for health-promoting lifestyle was 104.93±22.9 which had no 

significant relationship with gender, marital status, living condition, and the education levels. There was a 

significant association between the field of study and the mean score for health-promoting lifestyle, 

nutrition, spiritual growth, interpersonal relationship, and stress management (P<0.005). 

Conclusion: The health-promoting lifestyle is believed to be inappropriate in medical, dental and 

pharmacy students in Kerman University of Medical Sciences. However, medical students had a better 

lifestyle compared to dental and pharmacy students. Authorities should provide university students with 

training programs on healthy lifestyle. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (54-65)   1931سال    خرداد    161بيست و هشتم   شماره دوره 

 55       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

  ارتقا دهنده سلامت در دانشجویانشیوه زندگی 
 5931ه علوم پزشکی کرمان در سال دانشگا

 

    1مینا دانایی

    2غفار بنام   

 3محسن مومنی   

 چكیده
های تواند تاثیر به سزایی در پیشگیری از ابتلا به بیمارییت شیوه زندگی سالم در دوران جوانی میرعا و هدف: سابقه

 مه م اریبس  سلامت نظام در هاآن یاحرفه گاهیجا لیدل به مرتبط با پزشکی یهارشته انیدانشجو سلامت مزمن داشته باشد.
 و یدندانپزش ک ،یپزش ک انیدانشجو درسلامت و عوامل تاثیرگذار بر آن  دهنده ارتقا یزندگ وهیش حاضر مطالعه در. است

 .شودبررسی می یداروساز

وس ازی ب ا اس تهاده از دانش جوی رش ته پزش کی، دندانپزش کی و دار 056این مطالعه مقطعی بر روی  ها:مواد و روش
  اس تانداردخ ود ایه ای  پرسش نامه ه اداده آوریجم   اب زار در کرمان انج ام ش د. 5935ای در سال گیری طبقهروش نمونه

health promoting life style (HPLP-II) اف زارن رم از استهاده با اطلاعات ها،داده یآورجم  از پس. بود SPSS  و آن الیز

 تغیره و چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند.رگرسیون خطی تک م

 نمره نیانگیم. بود 39/561 ± 3/22مطالعه نیا کنندگان شرکت در سلامت دهنده ارتقا یرفتارها نمره نیانگیم ها:یافته
 .نداش ت یداریمعن  ارتباط انیدانشجو یلیتحص مقط  و سکونت محل تاهل،وضعیت  ان،یدانشجو جنس با سلامت ارتقادهنده

 تیریم د و یف رد نیب  رواب ط ،یمعنو رشد ه،یتغذ ابعاد سلامت، دهنده ارتقا یرفتارها نمره نیانگیم نیب یداریمعن اطارتب

 .(p >665/6) شد مشاهده یلیتحص رشته و استرس

 س لامت ارتقادهن ده رفتار نظر از کرمان یپزشک علوم دانشگاه یداروساز و یدندانپزشک ،یپزشک انیدانشجو استنتاج:
 ت رنامناس   یپزش ک انیدانش جو از مرات   به یدندانپزشک و یداروساز انیدانشجو یزندگ وهیش و ندارند یمناسب تیوضع

 .باشند داشته دانشجو اقشار در محور سلامت یرفتارها جیترو و آموزش بهای ژهیو توجه دیبا استگذارانیس. باشدیم
 

 شیوه زندگی، ارتقا سلامت، دانشجویان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ها در قبال های خطیر دولتامروزه یکی از مسئولیت

باشد. مردم، تامین و ارتقای سطح سلامت افراد جامعه می

بای د  بر اساس رویکرد ارتقای سلامت، مردم ه ر جامع ه

ای توانمن د گردن د ک ه در براب ر س لامت خ ود به گون ه

پذیر باشند و با شناس ایی عوام ل تاثیرگ ذار ب ر مسئولیت

 سالمی زندگیمت فردی و اجتماعی در نهایت شیوه سلا
 

   :danaei.mina@gmail.comEmail بخش پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، کرمان -کرمان :محسن مومنی مولف مسئول:

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیبهداشت، پژوهشکده آ یمرکز همکار سازمان جهان ،یزشیآم یو عهونت ها یو یاچ آ قاتیمرکز تحق، اجتماعی ، گروه پزشکیاستادیار. 5

 رانیکرمان، کرمان، ا یعلوم پزشکتحقیقات مدل سازی در سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه  مرکز، . پزشک عمومی2

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران بر سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر، پزشکی اجتماعیگروه  ،. استادیار9

 20/56/5930تاریخ تصوی  :                 8/8/5930تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/7/5930 ت :تاریخ دریاف 
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 انیارتقا دهنده سلامت در دانشجو يزندگ وهيش
 

 1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             56

 ه ایشیوه زندگی عبارت است از فعالیت .(5)را اتخاذ نمایند

روزانه اف راد ک ه در ط ی فراین د اجتم اعی ش دن م ورد 

ه ا تواند سلامت آنقرار گرفته است و می هاپذیرش آن

ه ای اتخ اذ آگاهان ه انتخ ا  .(2)را تحت تاثیر قرار دهد

صحیح در شیوه زن دگی از قبی ل برخ ورداری از تغذی ه 

م دیریت ص حیح وزن و مناس ، فعالیت فیزیکی کافی، 

توان د در پیش گیری و کنت رل عدم مصرف دخانیات م ی

نت ایج  .(1، 9)های مزمن نقش اساس ی داش ته باش دبیماری

یک مطالعه متاآنالیز حاکی از آن است که اتخاذ ترکیبی 

از رفتارهای سلامت محور شامل عدم مصرف دخانی ات 

و الکل، تغذیه سالم، ورزش منظم و نگه داش تن وزن در 

درص د م رو و می ر را  00تواند ت ا محدوده مناس  می

ه ای اولی ه زن دگی و د تاثیر سالبا وجو .(5)کاهش دهد

دوران کودکی بر اتخ اذ ش یوه زن دگی و نهادین ه ش دن 

آن، رفتاره  ای م  رتبط ب  ا ش  یوه زن  دگی ک  ه در س  الیان 

توان د ت اثیر ش وند نی ز م یتحصیل در دانشگاه اتخاذ می

سزایی ب ر وض عیت س لامت دانش جویان داش ته باش د. به

لی ل جایگ اه های مرتبط با پزشکی ب ه ددانشجویان رشته

ها ب ه عن وان الگ وی ای خود و نقش تاثیرگذار آنحرفه

های . دانشجویان رشته(7، 0)ای دارندرفتاری اهمیت ویژه

 تری نسبت به شیوه زندگیمرتبط با پزشکی، آگاهی بیش

سالم دارند. با این وجود شواهد حاکی از آن اس ت ک ه 

 لزوماً این دانش بهتر منجر به تغییر در عملکرد دانش جویان

های مرتبط با پزش کی و اتخ اذ رفتاره ای س لامت رشته

مطالع ات متع ددی در ای ران انج ام  .(8)گ رددمحور نمی

 دهنده عدم برخورداری از رژیم غذاییکه نشانشده است

مناس ، فعالی ت فیزیک ی ک افی، م دیریت ص حیح وزن 

ه ای بدن و الگوی خوا  ص حیح در دانش جویان رش ته

 .(3-59)مرتبط با پزشکی بوده است

ای در ژاپن نشان داد که ب ا اف زایش س نوات مطالعه

تحصیلی دانشجویان رشته بهداشت محیط، شیوه زندگی 

تر بوده است و دانشجویان ها ناسالماتخاذ شده توسط آن

پذیری س لامت، ارتباط ات ب ین دختر در زمینه مسئولیت

دانشجویان  ی نسبت بهترفردی و تغذیه، شیوه زندگی سالم

پس ر داش تند، در ح الی ک ه دانش جویان پس ر از فعالی ت 

تری نسبت به دانشجویان دختر برخوردار فیزیکی مناس 

چنین دانشجویانی که با خانواده خ ود زن دگی بودند. هم

ی ک مطالع ه  .(51)تری داشتندکردند شیوه تغذیه سالممی

م روری نش  ان داده اس  ت ک ه ع  واملی همت  ون ع  ادات 

غذایی، تعاملات اجتماعی، هزینه و وقتی که باید صرف 

ه ای ف ردی، تهیه غذا شود، دسترسی کافی، ای دوولوژی

ه ا در ت رویج م واد تبلیغات مواد غ ذایی و نق ش رس انه

تواند بر انتخا  نحوه تغذی ه اف راد تاثیرگ ذار غذایی می

ای ک ه ب ر روی کارکن ان دانش  گاه در مطالع ه .(55)باش د

چ ون س ن، ترکیه انجام ش د نش ان داد ک ه ع واملی ه م

وضعیت تاهل، درجه علمی افراد، میزان درآمد ماهیانه و 

تواند بر روی شیوه زندگی اف راد وجود بیماری مزمن می

وی دیگ ر ع واملی از س  .(50)سزایی داش ته باش دنقش به

چون ارزشی که فرد برای سلامتی خ ود قاو ل اس ت، هم

میزان حمایت اجتم اعی ک ه ف رد از خ انواده و دوس تان 

توانن د کند و خودکارآمدی سلامت م یخود درک می

 .(57)بر رفتارهای سلامت فرد تاثیرگذار باشند

ای ب  ر روی دانش  جویان پزش  کی در ترکی  ه مطالع  ه

نشان داد که عواملی همتون مقط  تحصیلی دانشجویان، 

اقتص ادی  -سطح تحصیلات والدین، وضعیت اجتم اعی

خانواده دانشجویان، وضعیت تاه ل و درک دانش جویان 

توان د ب ر روی ش  یوه ار وض عیت س لامت خودش ان م ی

 .(58)باشدها تاثیرگذار زندگی ارتقا دهنده آن

ای در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی س منان مطالعه

 ای آم  وزشنش  ان داده اس  ت ک  ه م  داخلات م  نظم و دوره

تواند باعث بهب ود رفتاره ای م رتبط ب ا ارتقا سلامت می

ری زی ش ده طبق تئوری رفت ار برنام ه .(53)سلامت گردد

 رفتار کنترل سازه ها برآن که تمرکز آموزشی مداخلات

س زایی ب ر رفتاره ای تواند ت اثیر ب هشده باشد می درک

 .(26)سلامت محور در نوجوانان و جوانان داشته باشد

با وجود مطالعات زیادی که بر روی ش یوه زن دگی 

ارتقادهنده سلامت انجام گرفته است، اکثر این مطالعات 

یوه مقطعی انجام گردیده است ک ه رابط ه علیت ی را به ش
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 و همکاران داناییمینا      

 51       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

چنین در بسیاری از تواند به طور دقیق نشان دهد. همنمی

موارد حجم نمونه کافی برای بررسی ارتب اط متغیره ا ب ا 

ها وج ود شیوه زندگی ارتقا دهنده سلامت در زیر گروه

 ایه ا -نداشته است. شیوه تکمیل پرسشنامه به صورت خود

تواند منجر به سوگیری در نتایج ش ود. که میبوده است 

چنین به دلیل نمونه گیری غیر تصادفی و مح دود ب ه هم

پ ذیری های خاص، در بس یاری از م وارد تعم یمجمعیت

باش د. عوام ل اجتم اعی اقتص ادی و مطالعات کافی نمی

ان د ک ه دموگرافیک متعددی مورد بررس ی ق رار گرفت ه

ارتقادهن  ده س  لامت در ه  ا ب  ا ش  یوه زن  دگی ارتب  اط آن

 مطالعات مختلف متهاوت بوده است و در برخی مطالع ات

دار داشته اند، در حالی که در سایر مطالعات ارتباط معنی

ارتباط معنی دار مشاهده نش ده اس ت ک ه در بس یاری از 

های آنالیز متهاوت بوده موارد یا به دلیل استهاده از روش

دار ت ک متغی ره معن یاست که به عنوان مث ال در آن الیز 

 شده است اما در آنالیز چند متغیره و در حضور سایر عوام ل

داری نداشته است و یا به دلیل تاثیر متهاوت ارتباط معنی

ها و جوام   مختل ف ب وده اس ت. این عوامل در فرهنگ

ه  ای م  رتبط ب  ا پزش  کی ب  ه عن  وان دانش  جویان رش  ته

نق ش دهندگان خدمات س لامت آین ده ه ر کش ور اراوه

مهمی در ارتقای سلامت افراد جامعه دارند. در ص ورتی 

ه ای م رتبط ب ا پزش کی رفتاره ای که دانشجویان رش ته

سلامت محور نداشته باشند، به تب  آن توصیه ای ن رفت ار 

دهن دگان به آحاد جامعه از سوی این افراد به عنوان اراوه

خدمات س لامت ش اغل در سیس تم بهداش تی درم انی و 

افراد برای ترویج رفتارهای سلامت مح ور در تلاش این 

سطح فرد یا جامعه نیز به نحو موثری انجام نخواهد ش د. 

با توجه به اهمیت شیوه زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت و 

ع  دم انج  ام مطالع  ه در ای  ن خص  وص در دانش  جویان 

 ع هدر مطال های مرتبط با پزش کی در ش هر کرم ان،رشته

س لامت و  تقادهن دهار یزن دگ وهیش  یحاضر ب ه بررس 

 ،یپزش   ک انیدر دانش   جو عوام   ل تاثیرگ   ذار ب   ر آن

دانشگاه علوم پزشکی کرم ان  یو داروساز یدندانپزشک

 پرداخته شده است.

 مواد و روش ها
 یل  یتحل یهیتوص   ن  وع از حاض  ر یمقطع   مطالع  ه

 نظ  ر در ب  ا و (25)مش  ابه مطالع  ه از اس  تهاده ب  ا. باش  دیم  

 یکل  رفت ار در ش ده کس  نمرات اریمع انحراف گرفتن

 لح ا  ک ردن ب ا ه اگ روه ری ز در و سلامت ارتقادهنده

 در ب ا زی ن و بود 01/6 معادل که اریمع انحراف نیتربیش

 65/6 ب  راورد دق  ت و 35/6 ن  انیاطم دامن  ه گ  رفتن نظ  ر

 نظ ر در ب ا. دی گرد براورد نهر 096 نمونه حجم حداکثر

 یینه ا نمون ه حج م Withdrawal rate درصد 9 تنگرف

با توجه به یکس ان نب ودن تع داد  .دیگرد براورد نهر 056

 های پزشکی، دندانپزشکی و داروسازیدانشجویان در رشته

 یه ارش ته انیدانش جو تع داد جهت تعمیم پذیری نتایج

 مقط   س ه حس   بر یداروساز و یدندانپزشک ،یپزشک

 ه ادانش کده آم وزش از یکارورز و یموزآکار ه،یپا علوم

 متناس  ایطبقه یریگنمونه روش از استهادهوبا  دیاخذگرد

 از یلیتحص  مقط   هر در و رشته هر در دانشجو تعداد با

 ،یپزشک یدانشجو 966 از ازین فراخور به مختلف یهارشته

دن   دان  یدانش   جو 556و  یداروس   از یدانش   جو 266

نه ر  225 انیم نیاکه از  شد یهمکار به دعوت یپزشک

 266و  آموزینهر در مقط  کار 225 ه،یدر مقط  علوم پا

به دلیل بودند.  لیتحصبه مشغول  ورزینهر در مقط  کار

حجم نمونه زیاد و مشکل بودن دسترس ی ب ه چ ارچو  

گی ری آس ان ی ا در دس ترس گیری، از روش نمونهنمونه

 ش ورای از مجوز کس  از پس پژوهشگراناستهاده گردید. 

 و (ir.kmu.rec.1395.67)کد اخلاق:  دانشکده پژوهشی

 گی رینمون ه ب ه شروع هادانشکده روسای به آن تحویل

 ص ورت به پژوهشگر ها،داده آوریجم  جهت. نمودند

 از پ س وک رده  مراجع ه بررس ی مورد افراد به حضوری

 از اطمین ان و پ ژوهش انجام از هدف بیان و خود معرفی

 نت ایج و مان د خواه د محرمان ه اداف ر اطلاع ات ک ه این

 م ورد تحقیق اتی ط ر  یک در کلی صورت به پژوهش

ی ک ه اف راد ب ه را پرسش نامه گرف ت، خواهد قرار استهاده

 جه ت برای شرکت در مطالع ه داش تند، رضایت شهاهی

 س  ر ب  ر حض  ور ب  ا پژوهش  گر داد.م  ی تحوی  ل تکمی  ل
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 مختل   ف یه   ابخ   ش در ای    و درس یه   اک   لاس

 انیدانش جو نیب در را هاپرسشنامه ی،آموزش یهامارستانیب

 ص بح) روز از یس اعات در. نمودمی  یتوز مختلف مقاط 

 وج ود یت رب یش انیدانش جو افتنی  احتم ال ک ه( ظه ر تا

 ه انام هپرس ش ماه هش ش یزم ان مقط  کی در ،داشت

  ی  توز انیدانش  جو نیب   در پژوهش  گر توس  ط شخص  اً

 یه ایاخ ود  ش نامهپرس ه اداده آوریجم  ابزار. دیگرد

 ب ود health promoting life style (HPLP-II) اس تاندارد

اراوه ش ده  5387و همکاران در سال  Walkerکه توسط 

 از ع  دیب چن  د ارزی  ابی پرسش  نامه ی  ک نی  ا .(22)اس  ت

 که ترتی  این به ،کندمی فراهم سلامت ارتقاء رفتارهای

 را س لامتی دهن دهارتق اء رفتارهای کارگیری به فراوانی

 فعالیت ،(سوال 3) سلامتی پذیری)مسئولیت بعد شش در

 وی معن  رش د ،(وال س 3) ه تغذی ،(وال  س 8) ی  فیزیک

 ف ردی بین روابط ،سوال( 8) استرس مدیریت ،(سوال 3)

 52 ح اوی پرسش نامه این. کندمی گیریاندازه (سوال 3)

و  دارد وج ود پاس خ 1 ،سوال هر مقابل در و است سوال

 ،(2) اوقات گاهی ،(5) هرگز صورت به تمامی سوالات

 مح دوده. دنش وم ی ده ینمره (1) همیشه و (9) معمولاً

 268 ت ا 52 ب ین سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای کل نمره

 .اس ت محاس به قاب ل جداگانه نمره ،بعد هر برای و است

 کنن د، کس   یبالاتر نمره افراد هرچه پرسشنامه نیا در

توان بر اساس چنین میهم. دارند یترسالم یزندگ سطح

نمره کس  شده شیوه زندگی ارتقا دهنده سلامت، افراد 

-596(، متوس ط )نم ره 52-35را به انواع ضعیف )نم ره 

( 503-268( و ع الی )نم ره 596-503(، خو  )نمره 35

پرسش  نامه در  نی  ا ییای  و پا ی  یرواطبق  ه بن  دی نم  ود. 

 آله ا شاخصقرار گرفته است.  دییمورد تا یمطالعات قبل

 زی  ر ب  رای و 82/6 مقی  اس ک  ل ب  رای ه  م کرونب  ا 

 .(7،22)اس  ت ش  ده محاس  به 35/6 ت  ا 01/6 ه  ایمقی  اس

 مهیاطلاع ات ک ه ض م یورآفرم جم  کیدر  چنینهم

 ،اطلاعات شامل سن، ج نس ،بود شدهپرسشنامه مربوطه 

و  یلیمقط   تحص  ،یلیتاهل، ن وع رش ته تحص  تیوضع

 .دیاخذ گرد انیمحل سکونت از دانشجو

  اف زار ن رم ب ا ه ادادهاطلاع ات،  یورآ جم  از بعد

26 SPSS ه اداده فیتوص جهت. نددش لیتحل و هیتجز 

 درصد و یفراوان ،اریمع انحراف ،نیانگیم یهاشاخص از

جهت بررسی اث ر پیش گویی کنن ده عوام ل . شد استهاده

دموگرافیک بر سبک زندگی مرتبط با سلامت، از آنالیز 

 رگرسیون خطی خام و تعدیل شده استهاده شد.

 

 یافته ها
م  ورد  یدانش  جو 056 انی  مطالع  ه حاض  ر از م در

 ،نه  ر( 966) یپزش  ک یدانش  جو درص  د 2/10 ی،بررس  

 29و  نه  ر( 266ی )داروس  از یدانش  جو درص  د 8/96

 نیبودند. از ا نهر( 556ی )دندان پزشک یدانشجو درصد

 ،نه ر( 225) هی ها در مقط  عل وم پاآن درصد 0/91 انیم

 8/96و  نه  ر( 225) در مقط    ک  ارآموزی درص  د 0/91

 لیتحص  به مشغولنهر(  266) یدر مقط  کارورز درصد

 مطالع  ه براب  ر  نی  م  ردان و زن  ان در ا تع  داد بودن  د.

مج رد و  انیدانش جو نهر( 577) درصد 8/88بود. حدود 

 یزن دگ ییه ا در خوابگ اه دانش جوآن نهر( 957) 8/18

ارتقادهن ده س لامت در  ینم ره رفتاره ا نیانگیم کردند.یم

 نیانگیمبود.  39/561 ± 73/22مطالعه  نیشرکت کنندگان ا

 در کی  تهک ب  ه س  لامت دهن  ده ارتق  ا یزن  دگ وهیش   م  رهن

 .(5 شماره)جدول  است شده آورده ریز جدول

 
 یزندگ وهیشکل و ابعاد شش گانه  نمره نیانگیم: 1شماره جدول

 سلامت دهنده ارتقا
 

 اریمع انحراف نیانگیم متغیر

 73/22 39/561 ارتقا دهنده سلامت یرفتارها

 079/1 93/58 یسلامت یریپذ تیمسئول

 210/5 57/59 یکیزیف تیفعال

 799/9 65/58 هیتغذ

 1/50/1 58/53 یمعنو رشد

 375/1 52/26 یفرد نیب روابط

 197/9 03/51 استرس تیریمد

 
نتایج آن الیز رگرس یون خط ی ت ک متغی ره و چن د 

در حیط  ه نم  ره ک  ل رفت  ار  2متغی  ره در ج  دول ش  ماره 

ش ان داد ک ه ارتقادهنده سلامت بیان شده اس ت. نت ایج ن
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 و همکاران داناییمینا      

 53       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

نم   ره کل   ی ش   یوه زن   دگی ارتقادهن   ده س   لامت در 

داری بهتر از دانش جویان طور معنیدانشجویان پزشکی به

دندانپزش  کی و داروس  ازی اس  ت. از نظ  ر آن  الیز ابع  اد 

مختل   ف رفتاره   ای ارتقادهن   ده س   لامت، در بع   د 

پ  ذیری س  لامتی و فعالی  ت فیزیک  ی ته  اوت مس  ئولیت

ه ای مختل ف مش اهده رش تهداری بین دانش جویان معنی

نش  د، ام  ا در بع  د رش  د معن  وی دانش  جویان داروس  ازی 

 ( و دندانپزش       کی=p 665/6، -215/6)اخ       تلاف: 

( وضعیت بدتری نسبت به =p 661/6،-599/6)اختلاف: 

دانشجویان پزشکی داشتند. در بعد روابط بین فردی نمره 

 630/6دانشجویان داروسازی و دندانپزش کی ب ه ترتی   

(692/6 p= و )637/6 (690/6 p=کم ) تر از دانش جویان

پزشکی بود. از لحا  م دیریت اس ترس نی ز دانش جویان 

( و =p 656/6،  -550/6داروس       ازی )اخ       تلاف: 

( نم   ره =p 658/6، -568/6دندانپزش   کی )اخ   تلاف: 

تری نسبت به دانشجویان پزشکی کس  نموده بودند. کم

ی و دندانپزشکی از نظر تغذیه، نمره دانشجویان داروساز

( =p 617/6) 635/6( و =p 661/6)  596/6ب   ه ترتی     

 که نیا بامطالعه در این  تر از دانشجویان پزشکی بود.کم

 یزن  دگ وهینم  ره ش   نیانگی  م نیب   یمعن  ادار اخ  تلاف

ب ر حس    کلی و ابع اد مختل ف آن ارتقادهنده سلامت

 م وارد ب ه ج ز نم ره یدر تم ام یول ،نشدجنس مشاهده 

چن ین ته اوت . همتر بودنمره زنان بیش ،فیزیکی فعالیت

ارتقادهن ده  یزن دگ وهینم ره ش  نیانگی م نیب  یمعنادار

 یبر حس  تاهل مشاهده نشد ول کلی و ابعاد آن سلامت

و  یس لامت یریپ ذتیموارد به جز نمره مس ئول یدر تمام

. مح ل ب ود ت رب یش متاه ل اف راد نم ره ،یکیزیف تیفعال

داری ب  ا رفت  ار ارتقادهن  ده عن  یس  کونت نی  ز ارتب  اط م

، هی موارد به ج ز نم ره تغذ یدر تمامسلامت نداشت اما 

. س ن نی ز نق ش ب ود ت رک منمره اف راد س اکن خوابگ اه 

داری در شیوه زندگی ارتقا دهن ده کننده معنیپیشگویی

 نی ا از حاص ل جینتا به توجه باکرد. دانشجویان ایها نمی

نم ره  نیانگی م نیب  یداریاختلاف معن  که نیبا ا مطالعه

 یلیارتقادهنده سلامت برحس  مقط  تحص یزندگ وهیش

، هی موارد ب ه ج ز نم ره تغذ یدر تمام یول ،مشاهده نشد

 .تر بودبیش هینمره افراد مقط  علوم پا

 
نتایج آنالیز رگرسیون تک متغیره و چند متغیره جهت : 2 شماره جدول

 ارهای ارتقا دهنده سلامتپیشگویی عوامل تاثیرگذار بر نمره کل رفت
 

 متغیر

 اصلا  شده خام انحراف معیار ±میانگین 

 
 اختلاف

 سطح

 معنی داری
 اختلاف

 سطح

 معنی داری

 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

 123/6 97/6 753/6 51/6  سن

 جنس

 79/569±969/22 مرد)پایه(

211/29±68/560 
95/2 

530/6 611/6 258/6 

   زن 

 رشته

 -77/5 27/562±927/20 سازیدارو
665/6 

656/6 

55/6- 655/6 

 692/6 -633/6 -89/5 25/562±88/21 دندانپزشکی

    61/568±15/58 پزشکی)پایه(

 سکونت

 08/6 25/565±61/29 خانه
765/6 

652/6 707/6 

    57/561±55/22 خوابگاه )پایه(

 مقط 

  88/565±98/26 علوم پایه )پایه(
107/6 

590/6 

  

 989/6 -658/6 -50/5 92/561±95/29 کارآموزی

 129/6 -677/6 -97/5 55/561±75/21 کارورزی

 تاهل

  85/561±35/22 مجرد )پایه(
891/6 

625/6 055/6 

   53/6 15/565±05/25 متاهل

 

 بحث
 یرفتاره او انح راف معی ار  نیانگی ممطالعه  نیا در

 نیانگیم نیرت. کمبود 39/561±7/22ارتقادهنده سلامت 

 و 57/59±2/5 نیانگی با م یکیزیف تینمره مربوط به فعال

 نیانگی م ب ا یف رد نیب  رواب طنمره مربوط به  نیتربیش

بر روی  2650ای که در سال در مطالعه .بود 3/1±52/26

دانشجویان دانش گاه عل وم پزش کی س بزوار انج ام ش د، 

 س لامتارتقادهن ده  یرفتاره امیانگین و انحراف معیار نم ره 

ترین نمره مربوطه به بود. بیش 98/595±2/55دانشجویان 

ت رین نم ره مرب وط ب ه فعالی ت روابط ب ین ف ردی و ک م

ای در کشور ترکیه نشان داد ک ه مطالعه .(29)فیزیکی بود

چ  ون متغیره  ای اجتم  اعی و دموگرافی  ک، ع واملی ه  م

وضعیت سلامت خود درک شده، روابط افراد با اعضای 

خانواده و دوستان و عملکرد تحصیلی خ ود درک ش ده 
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تواند بر نم ره رفت ار ارتقادهن ده س لامت دانش جویان می

 مطالعه دیگری که بر روی دانشجویان .(21)تاثیرگذار باشد

رشته پزشکی دانشگاه علوم پزش کی رفس نجان در س ال 

د که میانگین و انحراف معیار انجام شد نیز نشان دا 2651

بوده  71/563 ±0/58 ارتقا دهنده سلامت یرفتارهانمره 

 پذیری سلامتی و فعالیت فیزیکی به ترتی است و مسئولیت

ت رین نم ره را ب ه خ ود اختص اص داده ترین و ک مبیش

ب  ر روی  5931ای ک  ه در س  ال در مطالع  ه .(25)بودن  د

وم پزشکی مازن دران انج ام ش د، دانشجویان دانشگاه عل

 میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهای ارتقادهن ده س لامت

 ترتی  رشد معنوی و فعالی ت فیزیک یبود که به 1/525 2±

ت رین نم ره را ب ه خ ود اختص اص داده ترین و ک مبیش

در یک مطالعه وضعیت انجام فعالیت فیزیکی  .(20)بودند

کش  ور م  ورد  29هنگ  ام اوق  ات فراغ  ت در دانش  جویان 

تحرک ی در کش ورهای بررسی قرار گرفت که شیوع بی

درص د، در اروپ ای  29اروپای شمالی و غربی و آمریکا 

 93درص  د، در منطق  ه مدیتران  ه  96ش  رقی و مرک  زی 

رهای درص د و در کش و 12درصد، در آسیای پاسهیک 

درصد ب ود. ع واملی همت ون اعتق اد  11در حال توسعه 

دانشجویان به فواود س لامتی، فعالی ت فیزیک ی و توس عه 

اقتصادی کشورها نقش مهمی در انجام فعالی ت فیزیک ی 

-در یک مطالعه توص یهی .(27)توسط دانشجویان داشت

پیمایشی ک ه ب ر روی دانش جویان دانش گاه تربی ت دبی ر 

ش  هید رج  ایی انج  ام ش  د، نت  ایج نش  ان داد ک  ه کمب  ود 

تجهیزات ورزشی، کمبود فضای ورزش ی، ک م ت وجهی 

به درس ترتبیت بدنی در مدارس و عدم فرهنگ س ازی 

ترین موان  انج ام فعالی ت مناس  به ترتی  به عنوان مهم

کی در اوقات فراغت توسط دانشجویان مطر  ش ده فیزی

رسد جه ت ترغی   دانش جویان ب ه به نظر می .(28)است

چون فرهنگ انجام فعالیت فیزیکی کافی، مداخلاتی هم

سازی و ایجاد بستر مناس  فرهنگی، تخصیص بودج ه و 

ه ا جه ت ارتق ای تجهی زات و امکانات لازم به دانشگاه

الی ت فضاهای ورزشی موجود به همراه آموزش فواود فع

توان د فیزیکی در دوران کودکی، نوجوانی و جوانی م ی

 وهینم ره ش  نیانگی م س هیمقا سهم به سزایی ایه ا نمای د.

مختل ف  ابع اد کی ارتقا دهنده س لامت ب ه تهک یزندگ

 وهیدر همه ابعاد ش نمره نیانگیم نیا زنان در که داد نشان

 ،فعالی ت فیزیک یارتق ا دهن ده س لامت ب ه ج ز  یزندگ

در  .نب وداختلاف معن ادار  نیا یز مردان بوده ولتر ابیش

داری در نم ره مطالعه دانشجویان مازندران، تهاوت معنی

 کلی رفتار ارتقادهنده سلامت بین پس ران و دخت ران وج ود

مره فعالیت فیزیک ی در دانشجویان سبزوار، ن .(20)داشت

 .(29)ت ر از دخت ران ب ودداری در پسران بیشطور معنیبه

در مطالع  ه بررس  ی رفتاره  ای ارتقادهن  ده س  لامت در 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان، نم ره دخت ران 

ط  ور پ  ذیری س  لامتی ب  هر ابع  اد تغذی  ه و مس  ئولیتد

تر از پسران ب ود درح الی ک ه پس ران ب ه داری بیشمعنی

داری نمره فعالیت فیزیکی بالاتری را ب ه خ ود طور معنی

 .(23)اختصاص داده بودند

 ای که بر روی دانش جویان در کش ور س ووددر مطالعه

انجام شد نشان داد که دانشجویان دخت ر ع ادات غ ذایی 

 تری را نسبت به دانشجویانتری داشتند اما استرس بیشسالم

کردن د در ح الی ک ه دانش جویان پس ر از پسر تجربه می

تری برخوردار بودند و اض افه وزن و مفعالیت فیزیکی ک

 مطالع ه ب ر روی دانش جویان .(96)تر بودها بیشچاقی در آن

در کشور ژاپن نشان داد که دانشجویان دخت ر نس بت ب ه 

ی ه پذیری و رواب ط ب ین ف ردی و تغذپسر نمره مسئولیت

اند اما دانشجویان پسر نمره فعالیت بهتری را کس  کرده

ر ته اوت ب ین نت ایج کش و .(51)ان دفیزیکی بهتری داشته

ه ای دهن ده ته اوتتواند نش انایران و ژاپن با سوود می

فرهنگ  ی کش  ورها و ارزش و اهمی  ت ورزش ب  انوان در 

 های مختلف باشد. در کل ماحصل نتایج مطالعاتفرهنگ

مختلف حاکی از وضعیت نامناس   دخت ران دانش جو از 

باش د ک ه ل زوم نظر فعالیت فیزیکی در کشور ای ران م ی

لیت فیزیکی برای دختران دانشجو به تاکید بر اهمیت فعا

 آینده ساز کشور را نشان می دهد. عنوان زنان

 در س لامت ارتقادهن ده یزن دگ وهیش  ب ا رابطه در

 تیمس ئول بع د نم ره نیانگی م تنه ا متاهل، و مجرد افراد
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 ت ربیش مجرد افراد در یکیزیف تیفعال و یسلامت یریپذ

 حال نیا با. بود تربیش متاهل افراد در ابعاد هیبق در و بود

در مطالع ه ب ر  .نبود داریمعن یآمار نظر از اختلافات نیا

روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تهاوت 

داری بین میانگین نمره کلی رفتاره ای ارتقادهن ده معنی

 سلامت در افراد مجرد ومتاهل وجود داشت و افراد مجرد

مطالع ه دانش جویان  .(7)از نمره بالاتری برخوردار بودن د

دانشگاه علوم پزشکی یزد نیز نشان داد که ب ین وض عیت 

داری تاهل و رفتارهای ارتقادهنده سلامت ته اوت معن ی

 .(95)وجود ندارد

ای در دانشجویان رش ته پرس تاری در کش ور مطالعه

 پ ذیریکویت نشان داد که دانشجویان متاهل نمره مسئولیت

 سلامت، فعالیت فیزیکی، تغذیه و م دیریت اس ترس بهت ری

 ایدر مطالعه .(92)دانشجویان مجردکس  نمودندرا نسبت به

که در کشور ترکیه ب ر روی دانش جویان پزش کی انج ام 

شد، نتایج نشان داد که در آنالیز تک متغیره، دانشجویان 

تری نسبت به دانشجویان متاهل مجرد شیوه زندگی سالم

 چند متغیره، ارتباطی بین وض عیت تاه لداشتند اما در آنالیز 

 .(58)و شیوه زندگی ارتقادهنده سلامت مشاهده نگردی د

 تواند تحت ت اثیر س ایررسد که وضعیت تاهل میبه نظر می

کننده شیوه زندگی ارتقادهنده س لامت عوامل پیشگویی

چن ین ب ا توج ه ب ه فرهن گ و آدا  و رس وم باشد. ه م

یر مته اوتی را تواند ت اثمناطق مختلف، وضعیت تاهل می

 بر شیوه زندگی افراد ایها نماید.

 ارتقادهن ده یزن دگ وهیش  نم ره نیانگی م سهیمقا با

 ک  ه ش د داده نش  ان مختل ف ابع  اد کی تهک ب  ه س لامت

ای ن  نیانگی م ،کنن دیم یزندگ خانه در که یانیدانشجو

 ت رب یش سلامت ارتقادهنده یزندگ وهیش ابعاد همه در نمره

 یزن دگ ییدانش جو خوابگاه در که است یانیدانشجو از

 مطالع ه جینت ا .نب ود معن ادار اخ تلاف نی ا یول کنندیم

 ،رفتیپ ذ انج ام 2669 س ال در ک ه همک اران و فرمانبر

 یف رد نیب روابط و یکیزیف تیفعال نیانگیم که داد نشان

 ساکن افراد از تربیش ییدانشجو خوابگاه ساکن افراد در

استرس در اف راد  تیریمدو  هیتغذ نیانگیم یول بود خانه

 ییتر از اف راد س اکن خوابگ اه دانش جوساکن خانه بیش

مطالعه بر روی دانشجویان در کش ور ژاپ ن نی ز  .(99)بود

وضعیت بهت ر تغذی ه را در دانش جویانی ک ه ب ا خ انواده 

کردند نسبت ب ه دانش جویان دور از خ انواده زندگی می

زندگی در کنار خ انواده و نق ش حم ایتی  .(51)نشان داد

وال دین در ش یوه زن  دگی ن ه تنه ا در دوران ک  ودکی و 

 آین ده تواند برنوجوانی بلکه همتنان در دوران جوانی می

 ها تاثیرگذار باشد.جوانان و سلامت جسمی و روحی آن

 ارتقادهن ده یرفتاره انم ره  نیانگیم در مطالعه حاضر،

 تیریو م د یفرد نیب روابط ،یمعنو رشد ه،یتغذ ،سلامت

ت ر بیش یپزشک انیدر دانشجو یداریطور معنبهاسترس 

بود،  یو دندان پزشک یداروساز یهارشته انیاز دانشجو

 تی و فعال یسلامت یریپذ تینمره مسئول نیانگیمدر  یول

 یدندان پزشک ،یپزشک انیدر سه گروه دانشجو یکیزیف

 نت  ایج .نش  د مش  اهده یمعن  ادار اخ  تلاف یو داروس  از

 بررس ی ه دف ب ا همکارانش و شبان توسط که تحقیقی

 س لامت ارتقاء رفتارهای و سلامتی مههوم درک ارتباط

 غی ر و پزش کی ه ایرش ته دانش جویان مقایسه منظور به

 دانش جویان از درصد 57 که داد نشان نیز شد انجام پزشکی

 دارای پزش  کی غی  ر دانش  جویان درص  د 51 و پزش  کی

 و هس تند خ و  س طح در سلامتی ارتقادهنده رفتارهای

 ب ین س لامت ارتقادهن ده رفتاره ای در ته اوت زمینه در

 در ج ز ب ه پزش کی غی ر و پزشکی هایرشته دانشجویان

 پزش کی دانش جویان زمین ه این در که سیگار مصرف مورد

 دادن  د، نش  ان را بهت  ری س  لامت ارتقادهن  ده رفتاره  ای

با توجه به این ک ه  .(91)نداشت وجود داریمعنی تهاوت

ی نسبت به رش ته ه ای دندانپزش کی و دانشجویان پزشک

تری نس بت ب ه ش یوه زن دگی داروسازی از آگاهی بیش

باشند، به تب  آن ش یوه ارتقا دهنده سلامت برخوردار می

 س  هیمقا ب  ات  ری را اتخ  اذ خواهن  د ک  رد. زن  دگی س  الم

ارتقادهن  ده س  لامت ب  ه  یزن  دگ وهینم  ره ش   نیانگی  م

 انیدانش جوابعاد مختلف نشان داده ش د ک ه در  کیتهک

 وهینم ره در هم ه ابع اد ش  نیانگی م نی ا هیپا علوم مقط 

مق اط   انیتر از دانشجوارتقا دهنده سلامت بیش یزندگ
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دار یاخ تلاف معن  نی ا یبود ول یکارآموزی و کارورز

نت ایج مطالع ه ب ر روی دانش جویان دانش گاه عل وم  نبود.

پزشکی رفسنجان نش ان داد ک ه دانش جویان پزش کی در 

ت ری ای تحصیلی ب الاتر از ش یوه زن دگی نامناس  هترم

برخوردار هستند که احتمالاً به دلیل حجم بالای مطال   

باشد که این موراد باعث های متعدد میدرسی و کشیک

ت  ر ب  ه س  لامت خ  ود اهمی  ت ش  ود دانش  جویان ک  مم  ی

ای در دانش جویان پزش کی در کش ور مطالعه .(25)بدهند

های اول تحص یل داد که دانشجویان در سال ترکیه نشان

وضعیت بهتری از نظر فعالیت فیزیکی، مسئولیت پ ذیری 

ه  ای آخ  ر س  لامت و م  دیریت اس  ترس دارن  د ت  ا س  ال

ه ای رغ م ای ن ک ه دانش جویان رش تهعل ی .(58)تحصیل

مرتبط با پزشکی در ط ول دوران تحص یل خ ود دروس 

گذرانن د متعددی را در خصوص شیوه زندگی سالم م ی

به دلیل طاقت فرسا بودن دوران کارآموزی و  احتمالاً اما

ه  ای س  نگین ای  ن دوران، توج  ه ک  ارورزی و مس  ئولیت

یابد. از س وی دانشجویان به سلامت خودشان کاهش می

دهنده ش یوه ت دریس و آم وزش دیگر این موضوع نشان

 غیر اثربخش رفتارهای مرتبط با س لامت در دوران تحص یل

ث تغییر در عملکرد دانشجویان است که این آموزش باع

 حجم به توانیم مطالعهاین  قوت نقاط ازنگردیده است. 

 یپزشک یهارشته نیب مناس   یتوز چنینهم و بالا نمونه

 ضعف نقاط از. کرد اشاره یداروساز و یپزشک دندان و

 و پ در شغل و لاتیتحص یرهایمتغ یبررس عدم، مطالعه

 اس  تعمال و لیص  تح مح  ل دانش  گاه ب  ودن یب  وم م  ادر،

چن ین نت ایج ای ن مطالع ه نش ان داد ک ه ه م .ب ود گاریس

کنن ده رفتاره ای متغیرهای دموگرافیک به تنهایی توجیه

ارتقادهنده سلامت در دانشجویان پزشکی نم ی باش ند و 

لازم است در مطالع ات بع دی متغیره ای جدی دتر وارد 

در مجم وع ش یوه زن دگی  مطالعه شده و بررسی ش وند.

دهنده سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  ارتقا

به خوبی رعای ت نم ی ش ود، خصوص اً در بع د فعالی ت 

فیزیکی که لزوم توجه مسئولین ب ه ارتق ا ش یوه زن دگی 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی به عنوان آینده س ازان 

جامعه و افراد الگ و در زمین ه رفتاره ای س لامت مح ور 

نمای د. برگ زاری را روش ن م ی برای سایر اقش ار جامع ه

های آموزش شیوه زندگی سالم به شیوه کارگ اهی دوره

تواند ب ه های وابسته به پزشکی میبرای دانشجویان رشته

ها کمک نماید و شیوه ارتقا رفتارهای سلامت محور آن

تر نماید. ایج اد بس تر مناس   بخش ها را اثرآموزش آن

ش  جویان و ت  رویج ب  رای انج  ام فعالی  ت فیزیک  ی در دان

سزایی تواند نقش بهفعالیت فیزیکی درمحیط دانشگاه می

در بهبود فعالیت فیزیکی دانشجویان داشته باش د. دوری 

شود که دانشجویان از والدین در دوران جوانی باعث می

ای و س لامت ه ای تغذی هه ا از حمای تساکن خوابگ اه

وج  ه خ  انواده مح  روم باش  ند، بن  ابراین مس  ئولین بای  د ت

ای به وض عیت تغذی ه دانش جویان س اکن خوابگ اه ویژه

چنین در نظر گ رفتن حض ور ی ک ف رد داشته باشند. هم

های دانشجویی ب ه عن وان مش اور روانشناس در خوابگاه

تواند به دانش جویان کم ک کن د ت ا در مواق   ل زوم می

 بتوانند استرس خود را به نحو شایسته ای مدیریت نمایند.

 

 سپاسگزاری
ویس  ندگان مقال  ه از تم  امی دانش  جویان پزش  کی، ن

دندانپزشکی و داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرم ان 

 یهمک ار لی مطالع ه ش رکت نمودن د، ب ه دل نیکه در ا

از  ی. مقال ه حاض ر بخش ن دینمایتشکر م شانیا مانهیصم

 یعموم یغهار بنام جهت اخذ مدرک دکترا ینامه آقاانیپا

 ق اتیتوسط معاونت تحق یقاتیاست که در قال  طر  تحق

 تی کرم ان م ورد حما یدانشگاه علوم پزش ک یو فناور

 .(.567/35: یقاتی)کد طر  تحق استقرار گرفته  یمال
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