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ABSTRACT
Background and objective: Health promotion and providing health for the 
wholepopulation is an important factor of progress in societies. Students of 
medical sciences have a significant role in the health promotion as health pro-
moter and professional health care providers. Therefore, the health-promoting 
behaviors among these students have noticeable importance.
Methods: Inthiscross-sectional descriptive-analytical study,400studentswere 
assessedbyHPLP II questionnaire through two-stagestratifiedsampling. This 
questionnaire has six dimensions:responsibility, physical activity, nutrition, spir-
itual growth, Stress Management, and interpersonal relationships. Descriptive 
statistics and T-test was used for data analysis through SPSS11.5.
Results: The mean age ofstudents was21.36±1.6. The total meanscore of 
health-promoting behavior was 113.08±25 (total score 208). The highest score 
was gained by spiritualgrowth (20.81±6.2), and the lowest score was by respon-
sibility domain (19.26±6.8). Interpersonal relationsbetween two sexeswas sta-
tistically significant (p<0.05).
Conclusion: Due to the state of the health-promoting behaviors among stu-
dents of medical sciences (intermediate levels),educational planning in health-
promoting behaviors is recommended for students.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health- promoting behaviors, Health-Promoting Lifestyle Profile 
[HPLP II] questionnaire, Studentsof medical sciences, Birjand.
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رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

عوامل مؤثر بررفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

چکیده
زمینه و هدف: ارتقاء بهداشت و تأمین سلامت افراد جامعه از ارکان مهم پیشرفت جوامع است.دانشجویان 
ارتقاء  در  کلیدی  نقش  حرفه ای،  مراقبت  وارائه دهندگان  سلامتی  به عنوانارتقاءدهندگان  پزشکی  علوم 

سلامت دارند. لذا تعیین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در بین آنان ازاهمیت ویژه ای برخوردار است.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی – تحلیلی از نوع مقطعی تعداد 400 نفر از دانشجویان به روش 
نمونه گیری طبقه ای دو مرحله ای توسط پرسشنامه استاندارد سبک زندگی ارتقاء سلامت موردبررسی قرار 
گرفتند. این پرسشنامه دارای شش بعد )مسئولیت پذیری، فعالیت بدنی، تغذیه، رشد معنوی، مدیریت 
تی  وآزمون  توصیفی  آمارهای  با   SPSS11.5 به ورود  از  بعد  داده ها  فردی(است.  بین  وروابط  استرس 

مستقل مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند.
 ±  25 سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  کل  نمره  میانگین  بود.   21/36  ±  1/6 سن  میانگین  یافته ها: 
± 20/81 وکمترین در  نمره کسب شده در زیرگروه رشد معنوی 6/2  بالاترین  بود.   )208( 113/08
زیرگروه مسئولیت پذیری سلامتی 6/8±19/26 بود. از نظر آماری در بعد روابط بین فردی بین دو جنس 

.)p>0/50( اختلاف معناداری وجود داشت
نتیجه گیری: باتوجه به وضعیت )سطح متوسط(انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در بین دانشجویان 

علوم پزشکی بیرجند، برنامه ریزی برای آموزش رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت لازم است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

علوم  سلامت،دانشجویان  ارتقاء  زندگی  سبک  سلامت،پرسشنامه  ارتقاء دهنده  رفتارهای  کلیدواژه ها: 
پزشکی، بیرجند.

 استناد :  خزاعی ط،خزاعی ط،کیانفر ص،جمشیدی زاده ل.عوامل مؤثر بر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
تابستان  سلامت.  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  فصلنامه  بیرجند.   پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  در 

1394؛3)2(:132-125.

طاهره خزاعی
* کارشناس ارشد بیهوشی، عضو هیئت علمی گروه اتاق 
علوم  دانشگاه  پیراپزشکی،  دانشکده  بیهوشی،  و  عمل 
پزشکی بیرجند و عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 

مؤثر بر سلامت، بیرجند، ایران )نویسنده مسئول( 
anesthesia.th@gmail.com 

طیبه خزاعی
عضو هیئت علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و 
مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند، بیرجند، ایران
صدیقه کیانفر

و  پرستاری  دانشکده  مامایی،  گروه  علمی  هیئت  عضو 
مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند، بیرجند، ایران
لیلا جمشیدی زاده

دانشجوی کارشناسی اطاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

تاریخ د ریافت: 1393/10/22
تاریخ  پذیرش: 1394/02/09
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مقدمه خ
پیشگیری از بیماری هاو ارتقاء سلامتی مردم همواره موردتوجه نظام 
بهداشتی کشور در ایران بوده است. در سطح جهانی نیز این هدف 
موردتوجه است، به طوری که برنامه ده ساله چهارم )مردم سالم 2020(

علاوه بر تأکید بیشتر بر اهداف برنامه های قبلی، دو هدف جدید را 
موردتوجه قرار داده است.این دو هدف عبارتند از: تشویق رفتارهای 
سالم و ایجاد محیط اجتماعی و فیزیکی سالم برای ارتقاء سلامتی 

مردم و جامعه است )1( .
اهمیت  می یابد،  افزایش  افراد  عمر  طول  که  همان طور 
و  کارکرد  حفظ  به  توجه  با  نیز  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتارهای 
بیشتر  آن هاروزبه روز  زندگی  کیفیت  افزایش  و  افراد  استقلال 
آشکار می شود. رفتارهای ارتقاءسلامت یکی از معیارهای عمده 
تعیین کننده سلامت است که به عنوان عامل زمینه ای در مبتلا نشدن 
به بسیاری از بیماری ها شناخته شده است)2(. تحقیقات نشان داده 
در  تأثیرگذار  ازعوامل  یکی  نامناسب  زندگی  سبک  که  است 
بالا،  فشارخون  کولون،  سرطان  ازجمله  مزمن  بیماری های  بروز 
معده،  زخم  کبدی،  سیروز  ریوی،  انسدادی  مزمن  بیماری های 
ایدز و بیماری های قلب و عروق است)3(. رفتارهای ارتقاءدهنده 
برای  که  اقدامی  ازهرگونه  است  پندر1عبارت  نظر  طبق  سلامت 
یا  و  فرد  خودشکوفایی  و  سلامتی  سطح  نگهداری  یا  و  افزایش 
الگوهای  بر  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  گیرد.  صورت  گروه 
افزایش سطح سلامتی و کیفیت زندگی  باعث  مثبت زندگی که 

می گردند؛تأکیدمی کنند )4( .
رفتارهای سلامتی 35  در  بهداشت  جهانی  مطالعات سازمان 
کشور جهان نشان دادکه نزدیک به 60% کیفیت زندگی و سلامتی 
دارد. بستگی  آن ها  شخصی  رفتارهای  در  زندگی  سبک  افرادبه 

همچنین سبک زندگی را الگوهای مشخص و قابل تعریف رفتاری 
اجتماعی،  روابط  ویژگی های شخصی،  بین  تعامل  از  که  می داند 
شرایط محیطی و موقعیت های اجتماعی- اقتصادی حاصل می شود 
)5( .برهانی نیز در مطالعه ای نشان داد که رفتارهای ارتقاء دهنده 

1. Pender

سلامت در بین جوانان از وزن و ارزش یکسانی برخوردار نیست 
که می تواند ناشی از ویژگی های شخصی هر فرد باشد  )6( . اصلاح 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یک راهبرد مهم و قابل توجه برای 
پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در طول قرن 20 و 21 است 

. )7(
انجام  و  شکل گیری  نظر  از  حساس  دوره های  از  یکی 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی وتأثیر آن بر مراحل بعدی زندگی 
طول  در  سلامت  است.الگوهای  جوانی  اوایل  و  نوجوانی  دوره 
سال های گذشته به خصوص در بین جوانان تغییرات مثبت و منفی 
قابل ملاحظه ای داشته است؛ زیرا عوامل میرایی و بیماری زایی در 
تغییر  رفتاری  عوامل  به سمت  عفونی  عوامل  از  سنی  گروه  این 
غذایی  وعده های  مانند  ناسالم  الگوهای  از  بسیاری  است.  کرده 
نامنظم و عادات بدغذایی، الگوی نادرست خواب، نداشتن فعالیت 
بدنی ونیز یک سری رفتارهای خطرزا مانند مصرف الکل و تنباکو 

در بین جوانان در حال افزایش است )8(.
دانشجویان   %70/9 وبهرامی   ماهری  آق  تحقیق  اساس  بر 
از نظر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در وضعیت متوسط به 
مدیریت  زیرگروه های  در  کسب شده  نمره  می برند؛وکمترین  سر 
اینکه  )9(.علی رغم  است   بوده  تغذیه  و  بدنی  فعالیت  استرس، 
اجتماع  ارتقاء سلامت  و  آینده  نسل  در شکل گرفتن  افرادجوان 
نظر  در  زندگی  از  سالمی  نسبتاً  مرحله  در  و  هستند  مهم  بسیار 
جهان  سراسر  در  سلامت  ارتقاء  تلاش های  در  می شوند،  گرفته 
به عنوان یک اولویت قرار نمی گیرد ).این در حالی است که آنان 
به ندرت به مهارت های زندگی یا اجتماعی برای مدیریت سلامتی 

یا عواطفشان فکر می کنند )9(.
علوم  دانشگاه  دانشجویان  روی  بر  که  هم  مطلق  مطالعه 
پزشکی یزد انجام گرفته بود، نشان دادکه تعدادکمی از دانشجویان 
نگرانی ها  مورد  پسران(در   %19/9 و  دختران   %14/1(
بودندو  کرده  صحبت  بهداشتی  کارمندان  با  ودلواپسی هایشان 

نیزفعالیت بدنی به  ویژه در دختران بسیار پایین بوده است.)10(
پویا  انتقالی  دوره  یک  دانشجویی  دوران  اینکه  به  توجه  با 
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ایجاد  برای  زمان  بهترین  انتقالی  دوره  واین  است  شناخته شده 
است  لازم  همه جانبه ای  )11(،مطالعات  است  سالم  رفتارهای 
رفتارهای  با  ارتباط  در  دانشجویان  همه  وقوت  نقاط ضعف  که 
ارتقا، دهنده سلامت مشخص وبرنامه ریزی لازم در این جهت انجام 
و  بهداشت  پیام آوران  پزشکی  علوم  دانشجویان  این  گیرد. چون 
باشند  آگاه  بهداشتی صحیح  رفتارهای  از  باید  و  هستند  سلامتی 
و به آن عمل می کنند.در همین راستا این مطالعه با هدف تعیین 
عوامل مؤثر بر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در بین دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال 1392 انجام گردیده است.

موادوروشها
این مطالعه از نوع توصیفی – تحلیلی بود که به روش مقطعی 
موردبررسی  جامعه  شد.  انجام  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
روش  با  بودندکه  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  کلیه 
این  به  شدند.  تصادفیانتخاب  نمونه گیریطبقه ایدومرحله ایبه طور 
ترتیب که هر دانشکده و بعد از آن هر رشته تحصیلی به صورت 
هر  دانشجویان  تعداد  با  ومتناسب  شد  گرفته  نظر  در  طبقه  یک 
شدند،  انتخاب  نمونه ها  تحصیلی  رشته  هر  سپس  و  دانشکده 
قابل  قبول  95%وخطای  اطمینان  گرفتن  نظر  در  با  نمونه  حجم 
0/05وبا توجه به سایر مطالعات  )9(  بر اساس فرمول کوکران 
مورد  ازجامعه  بیشتر  اطمینان  برای  ولی  گردید.  برآورد  نفر   392
گرفتند.  قرار  موردمطالعه  نمونه  به عنوان  نفر  تعداد 400  پژوهش 
به طورکلی،افرادی وارد پژوهش شدند که در نیمسال اول تحصیلی 
پرستاری  بهداشت،  دندان پزشکی،  پزشکی،  1392دردانشکده های 
و مامایی، پیراپزشکی و فوریت های پزشکی مشغول به تحصیل 
بودند و از مشارکت در مطالعه رضایت داشتند؛دانشجویان مهمان 

وکسانی که رضایت نداشتند، از مطالعه حذف گردیدند. 
زندگی  سبک  استاندارد  پرسشنامه  داده ها  جمع آوری  ابزار 
الگوی  براساس  پرسشنامه  بود.این  )HPLP II(ا1  سلامت  ارتقاء 
تاچه حد رفتارهای  افراد  اینکه  تعیین  پندر جهت  ارتقاء سلامت 

1. Health-Promoting Lifestyle Profile [HPLP II]

این  به  است.  می دهندطراحی شده  انجام  را  سلامتی  ارتقاء دهنده 
ترتیب که فراوانی به کارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی را 
بدنی  فعالیت  )10سؤال(،  سلامتی  بعدمسئولیت پذیری  درشش 
مدیریت  )8سؤال(،  معنوی  رشد  )12سؤال(،  تغذیه  )5سؤال(، 
اندازه گیری  )9سؤال(  فردی  بین  روابط  و  )8سؤال(  استرس 
هر  مقابل  در  و  است  سؤال   52 حاوی  پرسشنامه  این  می کند. 
سؤال 4 پاسخ وجود دارد: هرگز )1 نمره(،گاهی اوقات )2 نمره(، 
رفتارهای  نمره کل  محدوده  نمره(.   4( همیشه  نمره(و   3( اغلب 
نمره  بعد  هر  وبرای  است   208  -52 بین  سلامتی  ارتقاء دهنده 
انجام شده  کیفی  طبقه بندی  در  بود.  خواهد  قابل محاسبه  جداگانه 
ضعیف،  نموده  اخذ  را  کل  نمره   %50 از  کمتر  دانشجو  چنانچه 
ارزیابی  متوسط  دو  این  بین  و  خوب  کل  نمره   %80 از  بیشتر 

گردید.
این پرسشنامه توسط مظلومی و همکاران در سال 1388)12(

بر روی 440 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد اجرا و 
هنجار یابی شده و میزان همسانی درونی آزمون با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ هم برای کل مقیاس و هم برای زیر مقیاس های 
در  )10(.همچنین  است  گردیده  محاسبه   0/94  -0/74 آنان 
مطالعه  ایوبی و همکاران )13( ، شاخص آلفا کرونباخ هم برای 
ترتیب)0/78-0/62(  به  مقیاس ها  زیر  برای  و هم  مقیاس  کل 

محاسبه گردیده است. 
داده ها بعد از ورود به SPSS11.5 با آمارهای توصیفی وآزمون 

تی مستقل مورد تجزیه  وتحلیل قرار گرفتند.

یافتهها
میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده در طرح 1/63±21/36 سال 

بود. مشخصات جمعیت شناختی آنان در جدول1قید گردیده است.
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جدول 1.مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان موردمطالعه خ

فراوانی نسبیفراوانی
جنس

27769/3مرد
12330/8زن

دانشکده
10827پزشکی

92/3دندان پزشکی
7318/3بهداشت

6416پرستاری و مامایی
13333/3پیراپزشکی

133/3فوریت های پزشکی
محل سکونت

31679خوابگاه
6716/8منزل شخصی

¾17منزل دانشجویی
مقطع

11729/3دکترعمومی
25362/5کارشناسی
256/3کاردانی

51/3کارشناسی ارشد

سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  کل  نمره  میانگین 
نمره  میانگین  و  بود  نمره   208 کل  از   113/08±25/67
در  پزشکی  علوم  دانشجویان  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای 
بدنی  فعالیت  بعد   ،19/26±6/83 مسئولیت پذیری  بعد 
معنوی  رشد  بعد   ،26/03±8/55 تغذیه  بعد   ،7/87±4/40
بعد  و  استرس 16/59±5/22  مدیریت  بعد   ،20/81±6/20

روابط بین فردی 5/91±22/51 بود)جدول 2(.

جدول 2. میانگین نمره کل و ابعاد مختلف رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانشجویان علوم پزشکی

مدیریت رشد معنویتغذیهفعالیت بدنیمسئولیت پذیری سلامتیابعاد
استرس

روابط بین 
کلفردی

52-9208-836-832-1232-548-1020-40محدوده امکان پذیر
88-11138-1122-1427-1727-435-1213-26محدودهمشاهده شده

19/267/8726/0320/8116/5922/51113/08میانگین
6/834/558/556/205/225/9125/67انحراف معیار

رشد  به  مربوط  نمره  میانگین  بالاترین   2 جدول  به  توجه  با 
معنوی دانشجویان است.

ارتقاءدهنده سلامت %22/5  رفتارهای  کیفی  طبقه بندی  در 
وضعیت ضعیف، 64% وضعیت متوسط و 11% وضعیت خوب 

داشتند)جدول 3(.

جدول3.وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت دانشجویان و زیرمقیاس های آن

حیطه رفتارهایارتقاء دهنده سلامت

جمع  کلروابط بین فردیمدیریت استرسرشد معنویتغذیهفعالیت بدنیمسئولیت پذیریوضعیت

ضعیف
)کمتر از 50% نمره(

فراوانی
فراوانی نسبی

103
25/8

125
32

94
23/5

12
3

29
7/3

21
5/3

95
23/8

متوسط
)50% تا 80% نمره(

فراوانی
فراوانی نسبی

234
58/5

208
52

255
63/8

237
59/1

320
80

272
68

256
64

خوب
)بیشتر از 80% نمره(

فراوانی
فراوانی نسبی

63
15/8

64
16

51
12/8

151
37/8

51
12/8

107
26/8

49
12/3
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با توجه به جدول 3 بیشتر دانشجویان در حیطه های مختلف 

رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در وضعیت متوسط قرار داشتند.
بین  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  نمره  میانگین  مقایسه 

نظر  از  فردی  بین  روابط  بعد  در  وفقط  داشت  اختلاف  دوجنس 
آماری معناداربود )p>0/05( )جدول  4(.

  

جدول 4. مقایسه میانگین نمره کل و ابعاد مختلف رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانشجویان علوم پزشکی بر حسب جنس

جنس
ابعاد رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

مدیریت رشد معنویتغذیهفعالیت بدنیمسئولیت پذیری
جمع کلروابط بین فردیاسترس

)N=123( مرد
میانگین

انحراف معیار

16/79
±

6/86

8/33
±

4/46

21/22
±

8/53

19/53
±

6/69

15/89
±

5/09

20/21
±

6/64

102
±

27/06

)N=227( زن
میانگین

انحراف معیار

20/35
±

6/53

7/67
±

4/36

28/16
±

7/67

21/38
±

5/90

16/89
±

5/26

23/53
±

5/25

118
±

23/45

آزمون تی
T=-4.94
df=398
p=0.5

T=38.1
df=398
p=0.6

T=-8
df=398
p=0.5

T=2.77
df=398
p=0.7

T=1.77
df=398
p=0.1

T=-5.34
df=398
p=0.02*

T=-5.99
df=398
p=0.4

p<0/05 *

با توجه به جدول 4 میانگین نمره حیطه روابط بین فردی بین 
دو جنس مذکر و مؤنث اختلاف داشت و از نظر آماری معناداربود 

.)p<0/05(

بحث
سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  امتیاز  میانگین  به طورکلی، 
دانشجویان 113 از نمره کلی 208 بود؛ که با توجه به طبقه بندی 
متوسطی  عملکرد  از  دانشجویان  اکثریت  گرفته  صورت  کیفی 
 )10( مطلق   ،)9( بهرامی  و  ماهری  مطالعه  در  بودند.  برخوردار 
زندگی  سبک  نظر  از  دانشجویان  نیز   )14( نخعی  و  جلیلی  و 

ارتقاءدهنده سلامتی در وضعیت متوسطی قرار داشتند..
یافته ها نشان داد که در ابعاد مختلف رفتارهای ارتقاءدهنده 
بعد رشد معنوی و کمترین  در  نمره کسب شده  بالاترین  سلامت 
آن در بعد فعالیت بدنی بوده است؛ که این نتایج با مطالعه مطلق 
همخوانی دارد  )10(  به نظر می رسد نداشتن فعالیت بدنی مناسب 
از پیامدهای نسل امروز است که به طور مرتب با رایانه و وسایل 
الکترونیکی نظیر تلفن همراه سرگرم بوده و کمتر سراغ ورزش و 

هم  دانشجویان  روزانه  زندگی  در  می روند،  حرکتی  فعالیت های 
دلایل  از  یکی  و  است  نکرده  پیدا  را  خود  جایگاه خاص  ورزش 
نیاز  برنامه های سنگین درسی و  برای ورزش نکردن  بالقوه آنان 
به مطالعه است.در مطالعه دیگری که در کویت و ترکیه بر روی 
ذکر  مشابهی  نتایج  است  گرفته  صورت  پرستاری  دانشجویان 

گردیده است )15-11(. 
بعد روابط  ارتقاء دهنده سلامت در  نمره رفتارهای  میانگین 
برابر  بود، یعنی 23/53 در  از پسران  بیشتر  بین فردی دختران 
20/21؛که از نظر آماری هم اختلاف معناداری داشت.در مطالعه 
دختران  فردی  بین  روابط  نمره    )16( هنگ  کنگ  در  انجام شده 
بیشتر از پسران بود که مشابه مطالعه مطلق و همکاران  )10(  و 

مطالعه ما بود.
بین  نیز روابط  در مطالعه کان و همکاران  )17( در ترکیه 
را  حاضر  مطالعه  نتایج  که  بود  پسران  از  بیشتر  دختران  فردی 
تأییدمی کند.با این وجود در مطالعه الکندری و همکاران )15( در 
کویت نتیجه متضادی به دست آمده بود و روابط بین فردی پسران 

بهتر از دختران گزارش گردیده بود.
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مسئولیت پذیری  خ نمره  میانگین  مطالعه  این  در  همچنین 
معناداری  تفاوت  ولی  بود؛  پسران  از  بیشتر  دختران  در  سلامت 
میانگین    )9( بهرامی  و  ماهری  مطالعه  در  درحالی که  نداشت 
نمره مسئولیت پذیری پسران بیشتر از دختران بود.و در تحقیقات 
دیگری که در کشور هند )7(  و ایران  )9(  انجام گردید، باز 
هم مسئولیت پذیری پسران به طور معناداری بیشتر از دختران بوده 
مقابل  در  دختران  مسئولیت   )18( لاروچ  مطالعه  در  است.تنها 
با  که  بود  بیشتر  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  و  سلامت 

مطالعه ما همخوانی دارد.
و  استرس  مدیریت  و  معنوی  رشد  تغذیه،  نمرات  میانگین 
تفاوت  ولی  بود  پسران  از  بیشتر  دختران  در  فردی  بین  روابط 
را  موضوع  این  نیز  دیگر  متعدد  مطالعات  نداشت،  معناداری 
به  از آن است که دختران  تأییدمی کند )3،9(.این مسئله حاکی 
نوع تغذیه، نظم آن و کنترل رژیم غذایی اهمیت بیشتری می دهند 
و  آرام سازی  روش های  بیشتری  احتمال  با  دختران  همچنین  و 

رفتارهای خودمراقبتی را نسبت به پسران انجام می دهند.
 در مطالعه طل نیز در ابعاد روابط بین فردی، رشد روحی بین 
دو جنس تفاوت معناداری وجود داشت که نتایج این مطالعه را 

تأییدمی کند )3( .
روابط بین فردی بیان گر وضعیت فرد در زمینه ایجاد و تداوم 
تأمین کننده حمایت اجتماعی و صمیمت است  روابطی است که 
و یک عامل قوی پیشگویی کننده کیفیت زندگی است. حمایت 
اجتماعی و روابط بین فردی از پایدارترین پارامترهای سلامت در 

مطالعات مختلف است )19(.

نتیجهگیری
علوم  خصوصاً  دانشگاه ها  مهم  رسالت های  از  یکی  به طورکلی 
راهبرد  است.  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتارهای  از  حمایت  پزشکی 
دانشگاه باید تقویت این رفتارها باشد.بر اساس نتایج به دست آمده 
می توان گفت که رفتارهای تسهیل کننده و ارتقاءدهنده سلامتی در 
دانشجویان در سطح قابل قبولی قرار دارد؛و دانشجویان موردبررسی 

تغذیه  بین فردی، مدیریت استرس و  از نظر رشد معنوی، روابط 
مسئولیت پذیری  و  بدنی  فعالیت  نظر  از  و  مطلوب  سطح  در 
بودن  پایین  به  توجه  با  داشتند.  قرار  نامطلوب  سلامتی در سطح 
سطح فعالیت بدنی به  ویژه در دانشجویان دختر، لزوم اجرای برنامه 
دانشجویان  بین  در  بدنی  فعالیت  بر  تأکید  با  سلامت  آموزشی 
به  توجه  با  همچنین  است.  درسی ضروری  برنامه  به  عنوان  حتی 
سطح پایین مسئولیت پذیری دانشجویان در مورد سلامت خودشان 
پیشنهاد می گردد دانشگاه نسبت به ایجاد مراکز مشاوره بهداشتی 
رفتار  تغییر  برای  جامعی  برنامه ریزی  تا  کند  اقدام  دانشگاه  در 

دانشجویان صورت پذیرد.
و  دانشجویان  کم  تعداد  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
مشاهده نکردن رفتارواقعی آنان در مورد سبک زندگی سالم است.

سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  بررسی  می شود  پیشنهاد 
سایر  در  پزشکی  علوم  دانشجویان  جز  به  و  بزرگ تر  جامعه  در 
دانشجویان و در صورت امکان با مشاهده مستقیم رفتار آنان در 

طولانی  مدت انجام گردد.

سپاسگزاری
مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی دانشجویی باکد 41/92است. 
تحقیقات  کمیته  سرپرست  ازهمکاری  پژوهشگران  بدین وسیله 
یاری  طرح  این  در  را  ما  که  دانشجویانی  وزحمات  دانشجویی 

نمودندتشکر و قدردانی می نمایند.
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