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ABSTRACT

Background & Objectives: Health-promoting behaviors are one of the key ele-
ments in maintaining individuals’ health. Considering the importance of the health 
of students as young members of the society, the present study was designed to 
determine health-promoting behaviors and the related factors among students at 
Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
Materials & Methods: This descriptive, analytical study was conducted on 384 
students, selected via stratified random sampling at Mazandaran University of 
Medical Sciences. Data collection tools included a demographic questionnaire 
and Health Promoting Lifestyle Questionnaire-II (HPLP-II), which consisted of 
six subscales. For data analysis, t-test, Chi-square, ANOVA, and Pearson’s cor-
relation test were performed, using SPSS version 16.0.  
Results: The mean age of the participants was 23.67±2.22 years. The mean total 
HPLP-II  score was 125.4±2, which was at a medium level. The highest scores 
were obtained in the subscales of spiritual growth and interpersonal relations 
(23.27±4.2 and 23.6±4.7, respectively). On the other hand, the lowest score was 
obtained in the subscale of physical activity (17.90±4.2). Based on the findings, 
health-promoting behaviors were significantly correlated with gender and marital 
status (P<0.05). However, no significant relationship was found between educa-
tional level and health-promoting behaviors (P>0.05).
Conclusion: Based on the findings, given the low physical activity of students, 
health authorities are recommended to take effective measures.
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مقاله پژوهشی

رفتارهای ارتقادهنده ی سلامت و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران در سال 1394

چکیده

سابقه و هدف: : یکی از عوامل اصلی برای حفظ سلامت، رفتارهای ارتقادهنده سلامت است. 
ارتقادهنده  رفتارهای  میزان  تعیین  با هدف  حاضر  مطالعه ی  موضوع سلامتی،  اهمیت  به علت 
سلامت و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران، طراحی شد.

مواد و روش ها: این مطالعه ی توصیفی-تحلیلی بر روی 384 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران که با روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار 
 HPLP-II جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد
بود که شامل شش گویه است. داده ها در نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 وارد و با استفاده از 
آزمون های تی تست، مجذور کای، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 125/4±2  HPLP-II کل  میانگین  و   23/67±2/22 شرکت کننده  افراد  سن  میانگین  نتایج: 
گزارش شد که در حد متوسط بود. همچنین بالاترین نمره کسب شده در زیرگروه رشد معنوی 
4/2±23/27 و روابط بین فردی 4/7±23/6 و پایین ترین امتیاز کسب شده در زیرگروه فعالیت 
رفتارهای  با  تأهل  و وضعیت  بین جنسیت  یافته ها،  آمد. طبق  به دست  فیزیکی 17/90±4/2 
ارتقادهنده سلامت ارتباط معناداری وجود داشت )P>0/05(؛ اما بین مقطع با رفتار ارتقادهنده 

.)P<0/05( سلامت دانشجویان ارتباط معناداری وجود نداشت
نتیجه گیری: با توجه به نتایج این تحقیق به علت فعالیت فیزیکی پایین در بین دانشجویان به ویژه 
در بعد فیزیکی به مسئولین بهداشتی-درمانی توصیه می شود، تدابیری در این راستا اندیشه شود.

واژه های کلیدی: دانشجو، دانشگاه علوم پزشکی، رفتارهای ارتقادهنده سلامت
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رفتارهای  و  زندگی  سبک  بیماری ها  از  بسیاری  علت 
ایفا می کند. یکی  را  انسان است که نقش محوری  نامناسب 
از بهترین راه هایی که انسان می تواند سلامتی خود را حفظ و 
کنترل کند، انجام رفتارهای ارتقادهنده ی سلامت می باشد. در 
واقع رفتارهای ارتقادهنده ی سلامت، یکی از معیارهای عمده 
تعیین کنندگی سلامت است )1( که برای افزایش و نگهداری 
و پیشگیری ها  ارتقا سلامت  سطح سلامتی صورت می گیرد. 
به طور مستقیم با این رفتارها در ارتباط است )2(. در مطالعه ی 
عباسی، 79/9 درصد از افراد مورد پژوهش فعالیت فیزیکی و 
ورزش انجام نمی دادند و 17/5 درصد آن ها دارای رژیم غذایی 
بد بودند )3(. مطالعه ی حسین خانی روی دانشجویان پرستاری 
نشان داد که تنها 1/3 درصد از دانشجویان مورد بررسی دارای 
رفتارهای بهداشتی در حد خوب بودند؛ درحالی که 88 درصد 
آنان رفتارهای بهداشتی در حد متوسط داشتند )4(. رفتارهای 
ارتقادهنده ی سلامت الگویی است که سبب رضایتمندی افراد، 
افزایش  نهایت  در  و  عمر  طول  افزایش  رفاه،  سطح  افزایش 
کیفیت زندگی می شود )5(. رفتارهای بهداشتی نادرست مانند 
سیگار کشیدن، عدم تحرک، عادات تغذیه ای نامناسب و عدم 
قلبی- بیماری های  بروز  برای  را  زمینه ای  جسمانی،  فعالیت 

زودرس  مرگ  و  ناتوانی  نهایت  در  و  انواع سرطان ها  عروقی، 
فراهم می کند )6(. در دوران دانشجویی، دانشجویان در شرایط 
از دست دهند که  خاص ممکن است سلامت روانی خود را 
این مسائل کارایی آموزشی فرد را تحت تأثیر قرار می  دهد و 

احتمال افسردگی را افزایش می دهد )7(.
با توجه به اینکه مطالعات محدودی در زمینه رفتارهای 
گرفته  صورت  کشورمان  دانشجویان  در  سلامت  ارتقادهنده 
دانشگاه  دانشجویان  در  مطالعه ای  چنین  تاکنون  و   )8-10(
مطالعه ی  بنابراین  است؛  نشده  انجام  مازندران  پزشکی  علوم 

حاضر طراحی شد.

موادوروشها
این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی می باشد که به منظور 

میزان رفتارهای ارتقادهنده ی سلامت و برخی عوامل مرتبط 
با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 
1394 انجام شد. جامعه ی پژوهش، دانشجویان دانشگاه علوم 
حرفه ای  دکتری  و  کارشناسی  مقطع  در  مازندران  پزشکی 
و  ذیل  فرمول  طبق  نمونه  حجم  مطالعه  این  در  می باشند. 
ارتقادهنده  انحراف معیار رفتارهای  با  طبق مطالعات گذشته 

در دانشجویانr =1/9 ،δ= 19 )19(، 384 نفر بود.

چند  تصادفی  نوع  از  پژوهش  این  در  نمونه گیری  روش 
و  ساده  تصادفی  به صورت  اول  مرحله ی  در  بود.  مرحله ای 
به  شد؛  انجام  طبقه ای  تصادفی  به صورت  دوم  مرحله ی  در 
این صورت که تمام دانشجویان به تناسب هر ورودی، رشته 
ابزار  انتخاب شدند.  یا پسر بودن در طبقات  و سپس دختر 
جمع آوری اطلاعات شامل دو پرسشنامه ی جمعیت شناختی 
 Health( ارتقادهنده  رفتارهای  استاندارد  پرسشنامه ی  و 
که  بود   )Promotion Lifestyle profile-II: HPLP-II

وضعیت  جنس،  سن،  شامل  جمعیت شناختی  پرسشنامه ی 
مصرف  ماهیانه،  درآمد  شغل،  تحصیلات،  میزان  تأهل، 
بود  و وزن  قد  اعضای خانواده،  تعداد  قلیان،  سیگار، مصرف 
سلامت  ارتقادهنده ی  رفتارهای  سنجش  پرسشنامه ی  و 
 )Pender( پندر  مدل  براساس   )walker( والکر  توسط  که 
شده  ایجاد  سلامت  ارتقادهنده ی  رفتارهای  سنجش  برای 
است به کار رفت. این پرسشنامه 52 سؤال دارد و محتوی 
فیزیکی،  فعالیت  تغذیه،  شامل  که  بعد  شش  در  سؤالاتی 
و  استرس  کنترل  سلامت،  مسئولیت پذیری  معنوی،  رشد 
روابط بین فردی است. تمام سؤال ها براساس مقیاس لیکرت 
سه=اغلب،  اوقات،  دو=گاهی  )یک=هرگز،  چهار  تا  یک  از 
کل  نمره ی  محدوده ی  شدند.  نمره دهی  چهار=همیشه( 
به صورت  آن  طبقه بندی  که  بود   52-208 بین  ارتقادهنده 
)169-130=خوب(  )130-91=متوسط(،  )91-52=ضعیف(، 
و )208-169=عالی( است و برای هر بعد نمره ی جداگانه ای 
قابل محاسبه می باشد. نسخه ی فارسی این ابزار در مطالعه ای 
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مرکز   10 به  مراجعه کنندگان  افراد  از  نفر   466 روی  بر 
و  گرفت  قرار  آزمون  مورد  قزوین  شهر  بهداشتی-درمانی 
مطالعه ی  در  و   )1( گردید  محاسبه   0/82 آلفای کرون باخ 
ضریب  شد،  انجام  باردار  مادران  روی  بر  که  میرغفوروند 
آلفای کرون باخ 0/9 تعیین شد )11(. داده ها پس از استخراج 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آمار  از پرسشنامه 
استنباطی مانند آزمون های تی مستقل و ضریب همبستگی 

پیرسون تجزیه و تحلیل شد.

نتایج
بوده  سال   23/67±2/22 دانشجو،   384 سنی  میانگین 
تشکیل  دختران  را  آن ها  درصد(   64/8( نفر   246 که  است 
می دادند. 328 نفر )85 درصد( از دانشجویان مجرد و از نظر 
مقطع تحصیلی، 230 نفر )59/9 درصد( کارشناسی و 154 
همچنین  بودند.  دندانپزشکی  و  پزشکی  درصد(   40/1( نفر 
و  میانگین  داشتند.  سکونت  شهر  در   )89/3( نفر   343
انحراف معیار ابعاد رفتارهای ارتقادهنده سلامت دانشجویان در 
جدول شماره 1 ارائه شده است. همچنین رابطه ی رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت با عوامل جمعیت شناختی دانشجویان در 

 ،1 شماره  جدول  مطابق  است.  شده  ارائه   2 شماره  جدول 
میانگین کل رفتارهای ارتقادهنده سلامت، 2±521/4 است 
که با توجه به طبقه بندی این مقیاس، رفتارهای دانشجویان 
جنسیت،  بین  یافته ها،  طبق  می باشد.  متوسط  سطح  در 
ارتباط  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  با  تأهل  وضعیت 
ارتقادهنده  رفتار  با  بین مقطع  اما  معنی داری وجود داشت؛ 

سلامت دانشجویان ارتباط معنی داری وجود نداشت.
با توجه به جدول شماره 3، بین ابعاد مختلف رفتارهای 
وجود  معنی داری  و  مستقیم  ارتباط  سلامت  ارتقادهنده 

داشت.

بحثونتیجهگیری
ارتقادهنده ی  رفتارهای  امتیاز  میانگین  کلی،  به طور 
سلامت دانشجویان در مطالعه ی حاضر 125/4 بود که حاکی 
از قابل قبول بودن آن است. در مطالعه ای که توسط جلیلی 
)9( و مطلق )12( به ترتیب روی دانشجویان دانشگاه کرمان 
شدند،  بررسی   HPLP-II پرسشنامه  با  و  شده  انجام  یزد  و 
دانشجویان،  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  امتیاز  میانگین 
به ترتیب، 134/6 و 130 بود که با مطالعه ی حاضر همخوانی 

دارد.
در مطالعه ی هنگ )hong( و همکاران )13( که با عنوان  ارتقادهنده  رفتارهای  انحراف معیار  و  میانگین ها  بازه،   :1 جدول 

سلامتی دانشجویان

انحراف معیار± میانگینبازهنام متغیر

امتیاز کلی رفتارهای ارتقادهنده 
2±208125/4-52سلامت

4/2±3620/63-9بعد مسئولیت پذیری سلامت

4/2±329/17-8بعد فعالیت فیزیکی

3/19±3622/64-9بعد تغذیه

4/2±3623/27-9بعد رشد روحی

4/7±3623/60-9 بعد روابط بین فردی

3/91±3218/41-8بعد مدیریت استرس

جدول 2: ارتباط بین رفتارهای ارتقادهنده و برخی عوامل 
جمعیت شناختی

میانگین± تعدادمتغیر
آزموندرصدانحراف معیار

جنسیت:
-زن
-مرد

246
138

19/25 ±1/23
21/34±1/32

64/8 درصد
35/2 درصد

P=0/01
t=2/5

وضعیت تأهل:
-مجرد
-متأهل

328
54

21/01±1/24
13/33±1/28

85 درصد
14 درصد

P=0/05
t=3/6

وضعیت سکونت:
-شهر
-روستا

343
35

20/38±1/25
19/56±1/22

89/3 درصد
10/7 درصد

P=0/01
t=6/06

مقطع:
-کارشناسی
-دکتری

230
154

19/78±1/25
20/62±1/25

59/9 درصد
40/1 درصد

P=0/ 2
t=1/43
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دانشجویان  روی  سلامتی  ارتقادهنده ی  رفتارهای  بررسی 
شد  مشخص  گرفت،  صورت  ماهیدول  دانشکده  پرستاری 
53/58 درصد از دانشجویان دارای شیوه زندگی ارتقادهنده 
سلامت )متوسط( می باشند که در مقایسه ی درصد با مطالعه 

حاضر شبیه می باشد.
به طور دائم  در مطالعه ی حاضر، 8/4 درصد دانشجویان 
استعمال سیگار دارند. طبق پژوهش های حیدری و همکاران 
 58/3 و  پزشکی  دانشجویان  درصد   63/7 که  شد  مشخص 
دخانی  مواد  مصرف  تجربه  غیرپزشکی  دانشجویان  درصد 
داشتند )14(. یافته های مطالعه ی فاضل پور و همکاران )15( 
نیز نشان داد 16/6 درصد دانشجویان علوم پزشکی سیگاری 
هستند. این میزان در مطالعه ی ژو )Zhu( و همکاران 34/2 
درصد بود )16(. از عوامل مؤثر بر استعمال سیگار اعتماد به 
و  استقلال  احساس  سیگاری،  دوستان  با  همنشینی  نفس، 

احساس آرامش و فرهنگ حاکم بر جامعه اشاره شد.
طبق پژوهش های حاضر، 14/8 درصد دانشجویان به طور 
دائم و 33/4 درصد آن ها گاهی اوقات مصرف قلیان داشتند. 
در مطالعه ای که حاجیان )17( انجام داد، مشخص شد میزان 
مصرف قلیان در دانشجویان دانشگاه بابل 20/9 درصد بود. 
در مطالعه ی سهراب وهمکاران )18(، شیوع استفاده از قلیان 

در پسران 46/89 درصد و دختران 15/5 درصد بوده است. 
طبق پژوهش های حاضر، بالاترین امتیاز مربوط به رشد 

فعالیت  به  مربوط  امتیاز  کمترین  و  تغذیه  و  روحی-معنوی 
فیزیکی می باشد که با مطالعه ی مطلق و همکاران همخوانی 
بالاترین  همکاران  و  حسینی  مطالعه ی  در  اما  )12(؛  دارد 
امتیاز مربوط به روابط بین فردی و کمترین امتیاز مربوط به 

فعالیت فیزیکی بوده است )19(.
در این پژوهش، میانگین نمره مسئولیت پذیری سلامت 
 )12( مطلق  مطالعه ی  با  که  بود  دختران  از  کمتر  پسران 
از  بیشتر  نمره مسئولیت پذیری سلامت پسران  میانگین  که 
دختران گزارش شد، مطابقت ندارد. همچنین در این مطالعه، 
و  نگرانی ها  مورد  در  دانشجویان  از  درصد   50 به  نزدیک 
دلواپسی های خود به کارمندان بهداشتی مراجعه می کردند، 
کمتر   ،)12( همکاران  و  مطلق  مطالعه ی  در  که  درصورتی 
را جهت  بدن خود  ماهی یک بار  دانشجویان  از  از20 درصد 
تغییر فیزیکی با علائم خطرناک چک می نمودند و در مورد 
نگرانی ها و دلولپسی های خود با کارمندان بهداشت صحبت 

داشتند.
درصد   26/7  ،)Halcomb( هالکومب  پژوهش های  طبق 
شرکت  منظم  فیزیکی  فعالیت  در  پرستاری  دانشجویان 
درصد   18/5 حاضر،  مطالعه ی  نتایج  طبق   .)20( می کردند 
به صورت  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
پسر  جنس  در  آن  میانگین  که  می کنند  ورزش  همیشگی 
بیشتر است که با نتایج مطالعه ی دیگر )12( همخوانی دارد.

جدول 3: همبستگی بین ابعاد مختلف رفتار های ارتقاء دهنده سلامت 

123456

11-فیزیکی

2p>0/001-مسولیت پذیری سلامت
r=0/511

3p>0/001-رشدروحی ومعنوی
r=0/30

p>0/001
r=0/321

4p>0/001-مدیریت استرس
r=0/59

p>0/001
r=0/5

p>0/001
r=0/591

5p>0/001-روابط بین فردی
r=0/52

p>0/001
r=0/22

p>0/001
r=0/59

p>0/001
r=0/361

6p>0/001-تغذیه
r=0/41

p>0/001
r=0/51

p>0/001
r=0/53

p>0/001
r=0/52

p>0/001
r=0/521
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از علل مهم عدم فعالیت فیزیکی و پایین بودن میانگین 
انگیزه کافی،  نداشتن  را می توان در  فیزیکی  فعالیت  نمره ی 
مناسب  ارتقادهنده  برنامه  عدم  دختران،  برای  امکانات  نبود 
و  دروس جست  بودن  سنگین  و  دانشجویی  فعالیت های  در 

جو کرد.
صبحانه  پسران  از  بیشتر  دختران  حاضر،  مطالعه ی  در 
میل می کنند که از نظر آماری تفاوت معنی داری یافت شد. 
نتایج مطالعه ی مطلق و همکاران )12( نشان داد که بیش از 
نیمی از دانشجویان صبحانه مصرف می کنند که این نتیجه 
صورت  کنک  هنگ  در  دانشجوبان  روی  بر  که  مطالعه ای  با 

گرفت، همخوانی دارد )21(.
از  نفر   227 بین   )Halcom( هالکم  که  مطالعه ای  در 
دانشجویان پرستاری انجام داد، تنها 44/6 درصد نمونه های 
گورا  مطالعه  )20(. در  داشتند  سالمی  تغذیه  مطالعه  مورد 
)Guerra( و همکاران )22( در سان فرانسیسکو، عادات غذائی 
و میانگین دریافت مواد غذایی شامل: سبزیجات، میوه جات، 
شیر و لبنیات در دانشجویان پرستاری، نامطلوب ارزیابی شد.

طبق پژوهش های اخیر، مشخص شد اضافه وزن و ابتلا 
به دیابت نوع دو، در دوران جوانی و نوجوانی در حال افزایش 
ارتقادهنده  رفتارهای  آموزش  اهمیت  بنابراین  )23(؛  است 

سلامت بیشتر احساس می شود.
در این مطالعه بیشترین نمره کسب شده مربوط به رشد 
روحی بود که با نتایج مطالعه ای دیگر )12( همخوانی دارد و 
با مطالعه ی استارک )Stark( و همکاران که با عنوان تعیین 
زندگی  شیوه  برنامه  از  استفاده  و  خود  از  مراقبت  اثربخشی 
خودمراقبتی در سال سوم دوره پرستاری انجام شد و در رشد 
روحی بعد از روابط بین فردی بالاترین نمره را به دست آورد، 
مطابقت دارد )23(. برخی عقیده دارند که بعد معنویت، نقش 
بسیاری بر سلامت جسمی و روانی افراد دارد و راهکاری برای 
بالا بودن میزان  از علل مهم  با مشکلات است )24(.  مقابله 
عقاید  جامعه،  بر  حاکم  فرهنگ  به  می توان  روحی،  سلامت 

مذهبی فرد و خانواده، همنشینی با دوستان اشاره کرد.
نمره  میانگین   )12( همکاران  و  مطلق  مطالعه ی  در 

مدیریت استرس دختر و پسر یکسان بود )14(؛ درحالی که 
ارتقای  بررسی سبک  منظور  به  کویت  در  که  مطالعه ای  در 
نمره  مردان  شد،  انجام  پرستاری  دانشجویان  در  سلامت 
بالاتری در زیرگروه مدیریت کسب نمودند )25( اسفندیاری با 
بررسی عوامل استرس زا در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
دانشجویان  بین  در  استرس  میزان  که  داد  نشان  کردستان 
دانشجویان  که  دارد  وجود  معنی داری  تفاوت  پسر  و  دختر 
از دانشجویان پسر در معرض عوامل استرس زا  دختر بیشتر 

قرار دارند )26(.
 )Steraderan( و استرادران )27( )Yap( در مطالعه ی یاپ
)28( بین دانشجویان مؤنث و مذکر در میزان استرس، تفاوتی 
نمره  حاضر  مطالعه ی  در  که  درحالی  است؛  نشده  گزارش 
مدیریت استرس در پسران بیشتر از دختران بوده است. به نظر 
آسیب پذیر  و  دختران  جنسیت  به دلیل  امر  این  که  مي رسد 
بودن آن ها در برابر استرس ها و نیز وابستگي بیشتر آن ها به 

خانواده باشد )27(.
همچنین با توجه به مطالعه ی انجام شده توسط آندرسون 
)Anderson( و همکاران، مشخص شد که برنامه های آموزش 
تأثیر  آن ها  تعامل  بر  می تواند  پرستاری  دانشجویان  جهت 

مثبت بگذارد )29(.
در مطالعه ی حاضر بین تمام بعد های رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت با یکدیگر ارتباط معنی داری یافت شد. مشابه مطالعه ی 
حاضر در مطالعه مطلق و همکاران )12( بین فعالیت فیزیکی 
تغذیه ای،  عادات  با  و  یکدیگر  با  مسئولیت پذیری سلامتی  و 
رشد معنوی، روابط بین فردی و مدیریت استرس همچنین 
بین روابط فردی با مدیریت استرس و رشد معنوی رابطه ی 

مستقیمی وجود داشت.

تشکروقدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی 
 22293 شماره ی  به  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 
و  تشکر  معاونت  آن  مالی  حمایت  از  وسیله  بدین  می باشد. 

قدردانی می شود.
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