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 مقدمه

یافتگی های توسعهسازمان بهداشت جهانی، سلامت یکی از شاخص ازنظر

سلامت افراد جامعه، یکی از ارکان مهم پیشرفت  نیتأم. ارتقاء و (1)کشورهاست 

  سلامت نیتأمکه امروزه با تمرکز بر پیشگیری و  (3, 2) شودجوامع محسوب می

  منفی بر سطح تأثیر ینوعبهاز طریق بهبود سبک زندگی و حذف عواملی که 

 معمول و عادی یهاتیفعال زندگی، .  سبک(2) گیردد، صورت میسلامت انسان دار

 ، اندرفتهیپذ قبولقابل طوربه خود زندگی در را هاآن که افراد است روزانه

  اساس . بر(4) گذارندمیتأثیر  افراد سلامت روی هاتیفعال این که یطوربه

 زندگی کیفیت درصد 56 حدود بهداشت سازمان جهانی توسط گرفتهانجام پژوهش

 الگوی  .(6) دارد بستگی هاآن فردی رفتار و زندگی به سبک افراد سلامتی و

 متعددی به عوامل وابسته بودن، سالم که این دارد به اشاره سلامت جدید

 .(5) شخصیتی یهایژگیوحتی  و آگاهی میزان اجتماعی، عوامل مانند است، 

 های قلب و عروق، ری از مشکلات بهداشتی از قبیل چاقی، بیماریبسیا

 به  توسعهدرحالاعتیاد که امروزه در اغلب کشورهای  انواع سرطان و

 . (2)های سبک زندگی افراد آن جامعه ارتباط دارد خورد، با دگرگونیچشم می

 مانند عدم فعالیت فیزیکی مناسب، چاقی، نداشتن  یرییتغقابل یفاکتورها

 ها پذیرند، در بروز این قبیل بیماریرژیم غذایی نامتعادل که اصلاح

 سازمان جهانی بهداشت، ارتقاء سلامت را فرآیند قادرسازی  .(4) دخالت دارند

 . (3, 1)مردم برای افزایش کنترل رفتار و بهبود سلامت تعریف کرده است 

  سبک از سلامت ارتقای به معطوف سلامت جزء دهنده ارتقاء زندگی سبک

 چکیده
ا باشد. بمی جوانی های حساس از نظر انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، دورهیکی از دوره سابقه و هدف:

کیفیت زندگی به عنوان یکی از شاخصهای مهم سنجش سلامت و اهمیت بررسی ابعاد  توجه به اهمیت بررسی

ی حاضر با هدف بررسی مولفه های سبک زندگ مطالعه آن و به ویژه با توجه به اهمیت بررسی تاثیر سبک زندگی،

 در دانشجویان انجام شد.دهنده سلامت ء ارتقا
تحلیلی می باشد. جامعه مورد بررسی -نوع توصیفیپژوهش حاضر به روش مقطعی و از  ها:مواد و روش

بودند که به روش  1396-95 یلیتحصدر سال رامسر دانشجوی دانشکده پرستاری فاطمه زهرا )س(  200شامل 

سرشماری وارد مطالعه شده اند. روش جمع آوری داده ها عبارتست از یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته با تایید 

توسط واحدهای مورد مطالعه در قالب مصاحبه با انعطاف پذیری متوسط تکمیل شده روایی و پایایی قبلی که 

 مورد آنالیز قرار گرفتند. 20SPSSداده ها با استفاده از  است.

دانشجویان  ،مطالعه این در. بود 129/95±01/20میانگین نمره کل سبک زندگی سالم در دانشجویان  ها:یافته

صیلی و سطح دلیل رشته تحتواند بهکسب نمودند که می ،پذیری درباره سلامتئولیتبالاترین امتیاز را در بعد مس

و همچنین بین فعالیت  (=028/0P)بین فعالیت جسمانی و جنسیت  بالای آگاهی آنان درباره مسائل بهداشتی باشد.

داری یطور معنه بود؛ به این صورت که دانشجویان خوابگاهی ب داری برقرارمعنی رابطه ،جسمانی و محل سکونت

 کردند، فعالیت جسمانی داشتند.زندگی می (=009/0P)و با دوستان  (=04/0P)کمتر از دانشجویانی که با خانواده 

 بنابراین ؛میانگین نمره سبک زندگی در دانشجویان ساکن خوابگاه در محدوده پایینی قرار داشت گیری:یجهنت

طراحی و اجرای مداخلات آموزشی استاندارد و نیز برقراری سیستم های حمایتی مختلف در ابعاد تغذیه ای، تفریحی، 

 فرهنگی و رفاهی ضرورری به نظر می رسد.

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -1
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت،  -2

 .دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران
 .دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3
 .یت و منابع، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمعاونت توسعه مدیر -4
 .بیمارستان شهید یحیی نژاد، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -6
 .پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -5

 

 

 سیّد جلیل سیّدی اندیدکتر  :نویسنده مسئول* 

بر سلامت، پژوهشکده سلامت،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر :آدرس

 .دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

 +98 911 1192636 :تلفن

 dr.seyedi1390@gmail.com :پست الکترونیک
 
 

 سبک زندگی، ارتقاء سلامت، دانشجو کلیدی: یهاواژه

صیل
ی ا

ش
 پژوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               1 / 7

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-69-en.html


 و همکاران رهبر؛  بررسی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت 

 
 

4 

 مقابل در یریپذتیمسئول تغذیه، لیت جسمانی،فعا بعد شش دارای که است زندگی

 ندگیسبک ز این. باشدمی استرس مدیریت و فردی بین روابط روحی، رشد سلامت،

 خود و شخصی رضایت احساس باعث رفاه، و سلامت سطح تقویت و تداوم بر علاوه

 .(4)شود می شکوفایی

 ارتقاء دهندهگیری و انجام رفتارهای کلش ازنظرهای حساس یکی از دوره

 وانی و اوایل جوانی، ی نوجآن بر مراحل بعدی زندگی، دوره تأثیرسلامت و 

، یشناختروان جسمی، تکامل دوره این . در(3)باشد سال می 16-24یعنی سنین 

  عهده بر را خود سلامتی در برابر مسئولیت تدریجبه جنسی، جوانان و اجتماعی

 . دانشجویان در سنین خاص خود، بیشتر در معرض رفتارهای پرخطر (7)گیرندمی

 از قبیل مصرف سیگار، مصرف مشروبات الکلی، رفتارهای جنسی ناسالم، 

 . (4, 3)عادات غذایی نامناسب قرار دارند 

 پیشرفته  میزان شیوع اختلالات سلامت عمومی در دانشجویان کشورهای

 مهم اخراج، شکست  هایعلتیکی از  عنوانبهو  باشدمیدرصد  12تا  10

 شدهانجام. در مطالعات (1)تحصیلی و ترک تحصیل دانشجویان شناخته شده است 

 لامت س یریپذتیمسئولفعالیت فیزیکی و  ازنظر انیدانشجوضعیت در ایران، و

 باور معنی به خودکارآمدی .(3) و تغذیه در سطح نامطلوبی گزارش شده است

 امروزه. است خاص موقعیت یک با مواجهه در خود توانایی مورد در فرد یک 

 ارتقای و رفتار تغییر در بتوانند کهنیا برای افراد که است این بر اعتقاد

 است ممکن که موانعی بر غلبه در را خودشان باید باشند، موفق خود سلامت

کننده این  تائیدنیز  مطالعات . ببینند کارآمد باشد، تهداش وجود رفتار تغییر برای 

 موضوع هستند که بین خودکارامدی بالاتر و بهبود سلامت روانی دانشجویان 

 با  غالباً دانشجویی شرایط در گرفتن قرار .(8) وجود دارد یداریمعنارتباط 

  دهدمی قرار تأثیر تحت را هاآن بازدهی و عملکرد و بوده توأم نگرانی و فشار

 ناپذیرتحقق هادر آن تحصیلی پیشرفت به اهداف یابیدست تنهانه درنتیجهو 

  جوان افراد .(7) .کندمی تهدید را دانشجویان روان سلامت حتی ،گرددمی

 هستند. چون مهم بسیار اجتماع سلامت ارتقای و آینده نسل گرفتن شکل در

 هایتلاش در شوند،می گرفته نظر در زندگی از سالمی نسبتاً مرحله در 

این  .شوندنمی گرفته نظر در اولویت یک عنوانبه جهان سراسر در سلامت ارتقای 

  برای اجتماعی زندگی یا هایمهارت به ندرتبه آنان که است حالی در

 -خود مسئولیت کهنیا از است ممکن و کنندمی فکر عواطفشان یا سلامت مدیریت

. از دلایلی که دانشجویان در این (9) شوند دهیم، ناراحتمی هاآن به را مراقبتی

به نقش سن و آموزش پذیری آنان اشاره  توانیمقرار گرفتند،  یموردبررسمطالعه 

زندگی سالم و بهداشتی در خانواده  الگوی مناسبی برای شیوه هاآننمود و همچنین 

 عنوانهب زندگی کیفیت بررسی اهمیت توجه به با بنابراین .(4, 3) و جامعه هستند

 سیبرر اهمیت به توجه با ژهیوبه و عمومی سلامت سنجش مهم یهاشاخص از یکی

 دهنده اءارتق رفتارهای و زندگی سبک کهییازآنجاو نیز  آن بر زندگی سبک تأثیر

 و این باشدمیقشر الگوی جامعه، موضوع مهمی  عنوانبهدانشجویان  در سلامت

 توانندیم سلامتی، یهاامیپکانال انتقال  یک عنوانبه جامعه افراد از گروه

 ند،باش جامعه بالطبع و خانواده خود، سلامت ارتقای به مربوط مسائل دهندهجیترو

 لامتس ارتقادهنده زندگی سبک یهامؤلفه بین رابطه بررسی باهدف حاضر مطالعه

 دانشکده پرستاری  دانشجویان بین در دانشجویان متغیرهای دموگرافیک با

 .شد انجام رامسر )س( فاطمه زهرا

 هامواد و روش

عه انجام گردید. جام تحلیلی-به روش مقطعی و از نوع توصیفی حاضر پژوهش

ل در سادانشجوی دانشکده پرستاری فاطمه زهرا )س(  200شامل  یموردبررس

روش . اندشدهبودند که به روش سرشماری وارد مطالعه  1396-95 یلیتحص

 روایی و دیتائاز یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته با  بود عبارت هاداده یآورجمع

 یریپذانعطافدر قالب مصاحبه با  موردمطالعهپایایی قبلی که توسط واحدهای 

یماری ب نداشتن مطالعه، به ورود معیار .شده استتکمیل که  (مصاحبه منظم)متوسط 

 عدم خروج، معیار و در مطالعه شرکت برای دانشجو تمایل و مطالعه زمان در خاص

نامه از یک پرسشبا استفاده  هاداده آوریجمع. پرسشنامه بود کامل و صحیح تکمیل

در قالب  موردمطالعهتوسط واحدهای  ،روایی و پایایی قبلی دیتائبا )پژوهشگر ساخته 

 به ودور عیارهایم .است شدهانجاممصاحبه منظم(  متوسط یریپذانعطافمصاحبه با 

در  شرکت برای دانشجو تمایل و مطالعه زمان در بیماری خاص نداشتن مطالعه

 ،پژوهش این در. پرسشنامه بود کامل و صحیح تکمیل عدم خروج معیار و مطالعه

 أهل،وضعیت ت رشته تحصیلی، جنس، )سن، دموگرافیکی مشخصات اطلاعات فرم

 درآمد میزان و والدین عیت اشتغالوض والدین، تحصیلات میزان تحصیلی، مقطع

 health promoting سؤالی 62 استاندارد پرسشنامه شدهترجمه متن و والدین(

life یک و تاس ساخته شده پندر سلامت الگوی ارتقا اساس بر پرسشنامه این. بود 

. هدف این پرسشنامه، (10)کندیم فراهم سلامت ارتقاء رفتارهای از یچندبعد ارزیابی

ر مورد د یریپذتیمسئولرفتارهای ارتقاء دهنده سلامت )تغذیه، ورزش،  یریگاندازه

یت استرس، حمایت بین فردی، خودشکوفایی( است. طیف پاسخگویی سلامت، مدیر

، )2اوقات ) گاهی (،1) هرگز صورتبه آن گذاریآن از نوع لیکرت بوده و نمره

 دهنده ارتقاء کل رفتارهای نمره ( بوده است. محدوده4) همیشه و  (3) معمولاً 

 است. روایی اسبهمحقابل است و برای هر بعد نمره جداگانه 62-208بین  سلامتی

 زیدی توسط محمدی نیز سلامتی ارتقاء دهنده زندگی سبک فارسی پایایی نسخه و

 آن پایایی و قرارگرفته تائید مورد روایی محتوایی و شدهکسب ایران در همکاران و

 برای ،85/0 بهداشتی یریپذتیمسئول برای ،54/0رشد روحی  یهاطهیح برای

، 79/0 بدنی فعالیت ، برای76/0 فردی بین تباطاتار برای ،91/0 استرس مدیریت

 انجام از پس. (11)گزارش شده است  82/0برای کل پرسشنامه  ،81/0 تغذیه برای

 هدف گروه دانشجویان به مراجعه با محقق دانشکده، پژوهشی معاونت با هماهنگی

 تمایل صورت در پژوهش، اهداف مورد در ایشان نمودن توجیه و خود معرفی و

 موازین رعایت با همراه پرسشنامه تکمیل به نسبت بررسی، در شرکت برای هاآن

 اطلاعات بودن محرمانه و دانشجویان به هنامشپرس تکمیل نبودن تحمیلی و اخلاقی

شده است و  با   SPSSوارد  هاداده هاپرسشنامهپس از تکمیل  .کرده است اقدام

مورد   (ANOVA) راههتحلیل واریانس یکتست و تی یآمارهای کاربرد آزمون

قرار  یداریمعنسطح  عنوانبه 06/0کمتر از  P. مقدار قرار گرفت لیوتحلهیتجز

 د گرفت.        خواه

 

 هایافته
دانشجوی کارشناسی پرستاری انجام شد. بیشترین  200این مطالعه بر روی 

علاوه قومیت درصد به خود اختصاص دادند. به 6/52فراوانی را دانشجویان دختر با 

درصد از دانشجویان، میانگین  52درصد(.  40مازندرانی بیشترین فراوانی را داشت )

درصد از مادران  18درصد از پدران دانشجویان و  25داشتند.  16معدل بیشتر از 
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Assessment of health promoting life style; Rahbar, et al. 
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ایشان تحصیلات عالی داشته داشتند. اکثر دانشجویان، ساکن خوابگاه بودند. بیشترین 

وضعیت سلامتی نیز، وضعیت  ازنظر درصد بود. 87فراوانی مربوط به افراد مجرد با 

وب گزارش گردید. درآمد درصد نیز خیلی خ 62و  درصد دانشجویان خوب 39سلامت 

 دارای درآمد کافی بودند. موردمطالعهنیمی از افراد 

 
 

موردمطالعه . توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک دانشجویان 6جدول 

 نفر( 222)

بود. بین  129/95±01/20میانگین نمره کل سبک زندگی سالم در دانشجویان 

( و همچنین بین فعالیت جسمانی و محل =028/0Pفعالیت جسمانی و جنسیت )

 طورهبویان خوابگاهی داری برقرار بود؛ به این صورت که دانشجسکونت رابطه معنی

 یا با دوستان و (=04/0P) متر از دانشجویانی که با خانوادهداری کمعنی

(009/0P=) کردند، فعالیت جسمانی داشتند. بین رشد معنوی و قومیت، زندگی می

داری در معنی طوربهداری وجود داشت؛ به این صورت که رشد معنوی رابطه معنی

ها و سایر قومیت (=005/0P) قومیت فارسیمازندرانی بیشتر از  قومیت

(041/0P=)  داری در دانشجویانی که همراه معنی طوربهبود. همچنین رشد معنوی

، از دانشجویان ساکن در منزل همراه با خانواده کردندمیبا دوستانشان زندگی 

(034/0P=)  و همچنین ساکن خوابگاه(018/0P=)  .دانشجویانی علاوهبهبیشتر بود 

و از زندگی خود رضایت  (=014/0P)داشتند  یدانشگاهتحصیلات  هاآنه مادران ک

 طوردارای رشد معنوی بیشتری بودند. روابط بین فردی به (=015/0P)داشتند، 

داشتند  یدانشگاهتحصیلات  هاآنداری در دانشجویانی که مادران معنی

(006/0P=)  و از زندگی خود رضایت داشتند(041/0P=) ر بود. بیشت

ر قومیت داری دمعنی طوربهپذیری در مورد سلامت خود و نیز وضعیت تغذیه مسئولیت

داری بین رابطه معنی ؛ ولی(=014/0P)ها بود مازندرانی بیشتر از سایر قومیت

، کیفیت درمجموع. (=077/0P)قومیت مازندرانی و غیر مازندرانی وجود نداشت 

ها داری بیشتر از سایر قومیتمعنی طوربهزندگی در دانشجویان مازندرانی، 

(012/0P=) .بود 

لازم به ذکر است متغیرهای جمعیت خانواده، ترم تحصیلی، بومی بودن، معدل، 

یک ، وضعیت سلامت و کیفیت زندگی دانشجویان با هیچتأهلشغل مادر، وضعیت 

 .اندنداشتهداری از ابعاد مختلف رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت ارتباط معنی

 
 یریگجهینتو  بحث

متوسط میانگین نمره کل سبک زندگی سالم در دانشجویان در حد 

بررسی سبک زندگی  منظوربه زاده کهدر مطالعه مرادی و شجاعی بود. 20±129/95

درمانی اندیمشک انجام شد و همچنین مطلق و  -سالم کارکنان مراکز بهداشتی

بک زندگی ارتقاء دهنده سلامت جهت بررسی س ای کههمکاران در مطالعه

گزارش  130دانشجویان علوم پزشکی یزد انجام دادند، میانگین نمره سبک زندگی را 

. در مطالعه جلیلی و همکاران بر روی دانشجویان دانشگاه علوم (12, 6)کردند 

 134پزشکی کرمان، میانگین نمره کلی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانشجویان، 

ان ساکن . ماهری و همکاران نیز در بررسی خود روی دانشجوی(13)گزارش شد 

. (4)گزارش کردند  119 خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی تهران، میانگین نمرات را

کنگ و هنگ (14)در هند  شدهانجامو همچنین مطالعات  ذکرشدهتمامی نمرات 

وضعیت متوسط سبک زندگی سالم است و یافته مطالعه حاضر را  دهندهنشان (16)

 پذیری طالعه، دانشجویان بالاترین امتیاز را در بعد مسئولیت. در این مکنندمی تائید

 

 درصد تعداد یبندطبقه متغیر

 جنس
 6/52 126 مؤنث

 6/37 76 مذکر

 قومیت
 40 80 مازندرانی

 50 120 غیر مازندرانی

 تحصیلیترم 
 6/57 136 ترنییپاو  4ترم 

 6/32 56 4بالاتر از ترم 

 معدل تحصیلی
 52 124 16بیشتر از 

 38 75 و کمتر از آن 16

 تحصیلات پدر
 25 62 دانشگاهی

 74 148 ترنییپامتوسطه و 

 تحصیلات مادر
 18 35 دانشگاهی

 82 154 ترنییپامتوسطه و 

 محل سکونت
 6/48 97 خوابگاه

 6/28 67 نزل با خانوادهم
 23 45 منزل شخصی با دوستان

 هلتأوضعیت 
 87 174 مجرد

 13 25 متأهل

 کیفیت زندگی عمومی
 69 118 خوب

 24 48 متوسط
 17 34 بد

 وضعیت سلامت
 62 104 خیلی خوب

 39 78 خوب
 9 18 بد

 میزان درآمد خانواده
 60 100 کافی

 34 58 متوسط
 15 32 ناکافی

 میزان رضایت از زندگی
 6/70 141 راضی
 15 32 ناراضی

 6/13 27 نظریب

 ابعاد رفتارهای

 ارتقاء دهنده سلامت

وضعیت 

 تغذیه

فعالیت 

 جسمانی

پذیری در مسئولیت

 سلامت خود مورد

مدیریت 

 استرس

بین  روابط

 فردی
 نمره کل رشد معنوی

 20/129±95 27/74±6/58 14/52±3/29 19/20±3/13 6/33±85/02 17/87±6/76 17/19±3/7 انحراف معیار ±میانگین

 بازه نمرات
 72 11 7 9 17 8 8 حداقل

 185 41 23 29 48 32 26 حداکثر

 ارتقاء دهنده سلامت. نمرات حداقل، حداکثر و میانگین نمرات ابعاد مختلف رفتارهای 2جدول 
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الای رشته تحصیلی و سطح ب لیبه دلتواند درباره سلامت خود، کسب نمودند که می

هت مشاب همکارانهای طل و آگاهی آنان درباره مسائل بهداشتی باشد که با یافته

مطالعه مطلق و همکاران نشان داد که  بیشترین نمره مربوط  کهیدرحال. (15) رددا

. نمره روابط بین فردی در دانشجویان، کمترین میانگین را به (6)به رشد معنوی بود 

 گکنهنگخود اختصاص داد. این در صورتی است که در مطالعاتی که در کویت و 

بر روی دانشجویان پرستاری انجام شد، بالاترین نمره در این زیرگروه گزارش شد 

. روابط بین فردی (17, 16)با نتایج حاصل از این مطالعه، مغایرت دارد  داًیشدکه 

ضعیت باشد. این روابط بیانگر وکیفیت زندگی می کنندهییشگویپیک عامل قوی 

اجتماعی و  حمایت کنندهنیتأمایجاد و تداوم روابطی است که  ٔ  نهیدرزمفرد 

 یهاشاخصباشد. حمایت اجتماعی و روابط بین فردی از پایدارترین صمیمیت می

 .(18, 15)سلامت در مطالعات مختلف هستند 

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که بین جنسیت و فعالیت جسمانی، رابطه 

داری وجود دارد ولی سایر ابعاد مختلف رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، رابطه معنی

داری با جنسیت ندارد که این یافته با نتایج حاصل از مطالعه طل و همکارانش معنی

. طل و همکاران در مطالعه خود بر روی (19, 15)مغایرت دارد  Laroucheو 

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 

د داری رفتار بهتری در بعطور معنیبه این نتیجه رسیدند که دختران به 1389سال 

در بوستون بر  Laroucheاصل از مطالعه . نتایج ح(15)مدیریت استرس داشتند 

داری رفتار دانشجو، حاکی از این بود که دختران دانشجو به نحو معنی 161روی 

بهتری از پسران در ابعاد تغذیه، روابط بین فردی، مسئولیت در مقابل سلامت و سبک 

پژوهش، میانگین نمره پرسشنامه  نیدر ا. (19)زندگی ارتقاء دهنده سلامت داشتند 

بیشتر از زنان بود و مردان، سبک  مردان (HPLP) سلامتسبک زندگی ارتقاء دهنده 

ر نبود که داآماری، معنی ازنظرزندگی بهتری نسبت به زنان داشتند ولی این تفاوت 

. همچنین در (12)باشد زاده میهمسو با مطالعه مرادی و شجاعی کاملاًاین نتایج 

تری زنان نسبت به مردان از تغذیه سالم Hulmeده و زامطالعه مرادی و شجاعی

. در این (20, 12)برخوردار بودند که این مطالعات با پژوهش حاضر مغایرت دارد 

این  داری یافت نشد کهو سبک زندگی رابطه آماری معنی تأهلمطالعه بین وضعیت 

 Lusk، (21)نژاد و همکارانش زاده، غفارییافته مطابق با مطالعات مرادی و شجاعی

های حاصل از بود ولی با یافته (23)و همکارانش  Beserو  (22)و همکارانش 

مغایرت دارد. بین فعالیت جسمانی و محل سکونت  (6)و مطلق (4)مطالعات ماهری 

 طوربهداری برقرار بود؛ به این صورت که دانشجویان خوابگاهی رابطه معنی

الیت ، فعکردندمیداری کمتر از دانشجویانی که با خانواده و دوستان زندگی معنی

های هبا کمبود امکانات ورزشی در خوابگا توانمیجسمانی داشتند. این موضوع را 

نیا و همکاران در مطالعه خود کمبود محل اقامت دانشجویان مربوط دانست. نوروزی

امکانات ورزشی همچون سالن ورزشی در مجاورت دانشگاه جهت استفاده 

دانشجویان را یکی از دلایل فعالیت فیزیکی دانست. بعلاوه با توجه به مطالعه خود و 

اسبی دانشجویان از فعالیت فیزیکی من یلطورکبهسایر مطالعات استنباط کردند که 

برخوردار نیستند و ورزش در زندگی آنان جایگاه خاص خود را پیدا نکرده و اهمیت 

. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که دانشجویان ساکن (7)آن درک نشده است 

ها داری رشد معنوی و فعالیت جسمانی کمتری از سایر گروهمعنی طوربهخوابگاه 

کمتری از سایر دانشجویان کسب کردند ولی این  HPLPدارند. و اگرچه نمره 

ویان پرستاری و همکاران در مطالعه خود بر روی دانشج Canدار نبود. تفاوت، معنی

و غیر از پرستاری در استانبول ترکیه بیان داشتند که محل اقامت دانشجویان بر 

. در این مطالعه، رشد (24)گذارد می تأثیرشش بعد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

 هاآنداری در بین دانشجویانی که مادران طور معنیمعنوی و روابط بین فردی به

در  نیازاشیپشگاهی داشتند، بیشتر از سایرین بود. در مطالعاتی که تحصیلات دان

عنوان است، تحصیلات مادر به شدهانجامفردی اجتماعی بر سبک زندگی  تأثیرمورد 

بر این متغیر شناخته شده است؛ که همسو با نتایج مطالعه حاضر  مؤثریکی از عوامل 

 .(6،8،26،25)باشد می

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، پیشگویی کننده کیفیت زندگی  یطورکلبه

و رفتارهای ارتقاء  یخودکارامدشدت بیماری درک شده و  منظوربه Ohباشد. می

ء ای مبتلا به آرتریت، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر کیفیت زندگی زنان کره

. (27)کیفیت زندگی دانست  کنندهییشگویپدهنده سلامت را تنها عامل 

Stuifbergen  و  (28)و همکارانClark (29)  بین رفتارهای  یمشابهنیز رابطه

 ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی یافتند.

اینکه در این مطالعه، سطح سلامت و کیفیت زندگی  نهایی یریگجهینت

ویژه در مورد دانشجویان ساکن  طوربهمتوسط و  تصوربهدانشجویان در کل 

ه افول که در آیند شودیم ینیبشیپخوابگاه، متوسط به پایین ارزیابی گردید و 

بنابراین توجه کافی و وافی به بهبود شیوه زندگی دانشجویان در ؛ بیشتری پیدا کند

اضر ال حجهت ارتقاء سطح سلامت ایشان با عنایت به نقش خاص این قشر چه در ح

 طراحی و اجرایکه  رسدیمبوده و به نظر  ریناپذاجتنابو چه در آینده، یک ضرورت 

حمایتی مختلف در ابعاد  یهاستمیسمداخلات آموزشی استاندارد و نیز برقراری 

 لازم باشد. بسیار ، تفریحی، فرهنگی و رفاهییاهیتغذگوناگون 

 

 تشکر و قدردانی

  بابل پزشکی علوم دانشگاه در که است پژوهشی طرح حاصل مطالعه، این

  MUBABAOL.HRI.REC.1396.47 و نیز کد اخلاق 4509با کد 

 پژوهشی، کلیه  محترم معاونت از پژوهشگران است. رسیده تصویب به

  و تشکر س( رامسرزهرا )دانشجویان و کارکنان دانشکده پرستاری فاطمه 

 .نمایندمی قدردانی

 

 تعارض منافع
.وجود ندارد 
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Abstract 

Background and Objective: One of the most important periods for 

promoting health is the youth. According to importance of life style as an 

important aspects of health, this survey was done to evaluate the aspects of 

health-promoting life style in students. 

Methods: This survey was cross sectional and descriptive-analytic. Our 

population consists of 200 nursing students in Ramsar’s Fatemezahra nursing 

college at 2016-2017. Our data was collected with a checklist that its validity 

and reliability was confirmed. 

Findings: The total mean score of healthy lifestyle was 96.129±20.01. In this 

study students acquired the most score in responsibility for health which can 

be for their field of study and higher knowledge about health issues. There 

was a significant relationship between physical activity and gender and also 

between physical activity and residential site. Students which were in 

dormitory had less physical activity than students which live with family 

(P=0.040) and friends (P=0.009). 

Conclusion: The mean score of life style in dormitory students was in lower 

ranges, so it is essential for designing and executing standard educational 

interventions and different supporting systems in nutritional, recreational, 

cultural and welfare aspects. 
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