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شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد 
اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا 

سلامت پندر
مریم حسین نژاد1 و مژگان کلانترزاده2

چکیده
اولیه بروز آن ها  ناسالم در مراحل  درصورتی که رفتارهای  زمینه و هدف: 
سلامتی  تهدیدکننده  عوامل  از  بسیاری  از  شوند،  داده  تغییر  و  شناسایی 
تعیین شیوه زندگی  با هدف  رو، مطالعه حاضر  این  از  جلوگیری می شود. 
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر در سال 

1391 صورت گرفت.
به روش  دانشجو  توصیفی-مقطعی 520  در این مطالعه  مواد و روش ها: 
از  استفاده  با  داده ها  شدند.  انتخاب  چندمرحله ای  تصادفی  نمونه گیری 
پرسشنامه )شامل ویژگی های فردی و شیوه زندگی ارتقا سلامت( جمع آوری 
اصلی و شش  قسمت   2 شامل  زندگی  شیوه  استاندارد  پرسشنامه  شدند. 
زیرمقیاس است؛ قسمت رفتارهای ارتقا سلامت شامل: احساس مسئولیت 
در قبال سلامت فردی، فعالیت بدنی، عادات غذایی و قسمت سلامت روانی- 
اجتماعی )رشد معنوی، ارتباطات بین فردی، مدیریت استرس( است. داده ها 
با کمك نرم افزار SPSS17 و با استفاده از شاخص های مرکزی و پراکندگی 

و آزمون های تی، تحلیل واریانس و توکی  تجزیه و تحلیل شدند.
ارتقاءدهنده سلامتي در دانشجویان  نمره شیوه زندگی  میانگین  یافته ها: 
مطالعه حاضر 20/3±84/ 139بود. بیش ترین میانگین نمرات 3/07±0/58 
به  مربوط  نمرات  میانگین  کمترین  و  معنوی  رشد  زیرمقیاس  به  مربوط 
زیرمقیاس مدیریت استرس 0/54±2/45 و 0/60±2/27  فعالیت بدنی بود. 
از نظر آماری بین میانگین نمرات حیطه های رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
و سلامت روانی اجتماعی با توجه به مصرف یا سابقه مصرف موادمخدر یا 

  .)p<0/05( سیگار تفاوت معناداری مشاهده شد
نتیجه گیری: رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت خصوصاً در ابعاد فعالیت بدنی 
و مدیریت استرس در دانشجویان نامناسب بود.  بنابراین، اجراي مداخلات 

با تأکید بر مؤلفه های شیوه زندگی ارتقا سلامت ضروري به نظر می رسد.
کلید واژه ها: شیوه زندگی، رفتارهای ارتقا سلامت، سلامت روانی اجتماعی، 

دانشجویان.

*1. کارشناس ارشد آموزش پرستاری بهداشت 
جامعه، مربی گروه بهداشت، دانشکده پرستاری-

مامایی-بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کرمان، کرمان، ایران. )نویسنده مسئول( تلفن 
03413201783؛ نمابر 2227178 )0341( 

maryam.hosseininejad@gmail.com

2. کارشناس ارشد آموزش داخلی جراحی، مربی 
گروه پرستاری، دانشکده پرستاری-مامایی-

بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان، 
کرمان، ایران.

تاریخ دریافت: 1392/11/5
تاریخ پذیرش: 1392/11/19

شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
09

 ]
 

                             1 / 14

http://journal.ihepsa.ir/article-1-98-en.html


فصلنامه علمی-پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

16

 Lifestyle among Students of Islamic
 Azad University, Kerman Branch based
 on the Pender’s Health Promotion model

Maryam Hosseinnejad1 &  Mozgan klantarzadeh2

ABSTRACT
 Background and objective: If unhealthy behaviors are
identified and changed at an early stage, many health-
 threatening factors among adults will be avoidable. The aim
 of this study was to determine the health promoting lifestyle
 based on the Pender’s model among the students of Islamic
Azad University, Kerman Branch.
 Materials and methods: In this cross-sectional descriptive
 study, 520 students were selected by a multi-stage sampling
 method. The data were gathered through a questionnaire
 consisting of two sections including demographic
 characteristics and health promoting lifestyle profile II that
 composed of two main categories and six subscales. The
 health promotion behaviors category included responsibility
 for health, physical activity, dietary habits subscales and the
 psychological health category including stress management,
 interpersonal relationships and spiritual growth subscales.
 Data were analyzed through SPSS17 by using measures of
central tendency and t, ANOVA and Tukey’s tests.
 Results: The mean score for health promoting lifestyle
 of students was 139/84 ±20.3. The highest mean in the
 subscales was 3.07 ±0.58 for spiritual growth and the lowest
 was 2/45±0.54 for stress management and 2/27 ±0.60 for
 physical activity. Statistical significant difference was
 scores of promoting health behavioral and  seen between
 psychosocial health among students who were smoking and
had substance misuse or had a history of using them (p<0.05).
 Conclusion: There was an inappropriate health behaviors,
 especially among the aspects of health promoting physical
 activity and stress management. Therefore, health promotion
 interventions with a focus on components of health
promotion lifestyle seem to be necessary.
 Keywords: Lifestyle, Health promotion-behavior,
Psychological health, Students.
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مقدمه
جوامع  سازمان ها،  در  آینده  تصمیم گیرندگان  دانشجویان 
است که  دورانی  دانشگاهی  سال های  هستند.  کشورها  و 
شیوه  انتخاب  مورد  در  فزاینده ای  استقلال  دانشجویان 
زندگی و عملکردهای بهداشتی کسب می کنند. دانشجویان 
در تلاش برای رسیدن به موفقیت در اهداف علمی و آزادی 
زندگی  شیوه  به  است  ممکن  والدین  محدودیت های  از 
این رفتارهای  از  اگر چه برخی  مخاطره آمیزی روی آورند. 
اما برخی عادات می توانند  باشند  ناسالم ممکن است گذرا 
تداوم داشته و در دوران میان سالی و پیری ادامه یابند. از 
این رو، شیوه زندگی دانشجویان و رفتارهای پرخطر آن ها 

موجب افزایش نگرانی شده است )1(. 
شیوه زندگی یکی از مهم ترین عوامل تعیین کننده سلامت است. 
بر طبق تحقیقات انجام شده 60%  از کیفیت زندگی مربوط 
به شیوه زندگی و رفتارها است )2(. همچنین گزارش شده 
است که 53% از علل مرگ ومیر افراد با شیوه زندگی آن ها 
بسیاري از مشکلات بهداشتی از قبیل چاقی،  ارتباط دارد. 
بیماری های قلب و عروق، انواع سرطان ها و اعتیاد، که امروزه 
در اغلب کشورها به ویژه کشورهاي در حال توسعه به چشم 
می خورد، با دگرگونی های شیوه زندگی افراد آن جامعه ارتباط 
دارد. شیوه زندگی نامناسب همچنین یکی از عوامل تأثیرگذار 
در بروز بیماری های مزمن از جمله سرطان کولون، پرفشاری 
خون، بیماری های مزمن انسدادي ریوي، سیروز کبدي، 
 .)3( ایدز و بیماری های قلبی-عروقی هستند  زخم معده، 
هم اکنون بیماری های مزمن تهدیدي جدي براي سلامت 
و طول عمر مردم کشورها هستند. پیش بینی می شود که 
بیماری ها  این  از  ناشی  تا 2020 مرگ ومیر  از سال 1990 
در  آن  موارد  بیش ترین  که  یابد؛  افزایش   %77 میزان  به 
کشورهای در حال توسعه خواهد بود )4(. بر اساس گزارش 
سازمان جهاني بهداشت تا سال 2015 در پنج کشور بزرگ 
مزمن  بیماری های  از  ناشي  اقتصادي  بار  توسعه،  حال  در 
بیماری های قلبي- عروقي به  مانند دیابت، سکته مغزی و 
1/25 تریلیون دلار خواهد رسید )5(. به همین جهت، این 
بیماری های  اینکه  بر  مبني  روشني  هدف گذاری  سازمان 
مزمن باید بین سال های 2005 تا 2015 به میزان 2% در 
کرده  مشخص  کشورها  تمامی  براي  یابد  کاهش  سال  هر 
از مرگ  این هدف سبب جلوگیري  به  است؛ که دستیابي 
به  توجه جدي  بنابراین،   .)6( شد  خواهد  نفر  میلیون   36

خطر که  رویکردهاي راهبُردی مقابله با شرایط و عوامل 
دارند  در افزایش وسعت و شدت بیماری ها سهم عمده ای 
اقدامی مهم است که در این خصوص توجه کافی به شیوه 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت یك ضرورت به حساب می آید 
مناسب  رفتارهای  اتخاذ  با  سالم  زندگی  شیوه  زیرا  )7(؛ 
رویکردی مثبت به زندگي دارد و باعث افزایش سلامتي و 

خودشکوفایی فرد می شود )8(.
در وضعیت نسبتاً سالمی از زندگی  اینکه جوانان  علت  به 
در نظر گرفته می شوند، تلاش های ارتقادهنده سلامت در 
سراسر جهان به عنوان یك اولویت در نظر گرفته نمی شوند 
که  می دهند  نشان   تحقیقات  که  است  حالی  در  این   .)9(
رفتارهای غیربهداشتی در بین این قشر مهم اجتماع رایج 
 2011 سال  در  همکاران  وی و  مطالعه  چنانچه  شده اند. 
کمی  مسئولیت پذیری  ژاپنی  دانشجویان  که  داد  نشان 
در  یوئن لوک  و  لی   .)10( داشتند  خود  سلامت  قبال  در 
از  نیمی  از  اعلام کردند که بیش  سال 2005 در گزارشی 
می کنند  غذایی حذف  وعده  را  دانشجویان چینی صبحانه 
نتایج پژوهش دینی طلاقیه و همکاران در  )11(. همچنین 
مورد  در  دانشجویان  ضعیف  عملکرد  بیانگر   1391 سال 
در  همکاران  و  نوروزینیا   .)12( بود  سالم  غذاهای  مصرف 
دانشگاه  دانشجویان  میان  در  پژوهش خود  با  سال 1392 
زندگی  شیوه  از  دانشجویان  دریافتند  البرز  پزشکی  علوم 
کم تحرکی پیروی می کنند )13(. از این رو، ارتقاء و حفظ 
شیوه زندگی سالم براي متخصصین حیطه سلامت همچنان 

یك چالش همیشگی و جهانی باقی مانده است )7(.
بالغین جوان باید  براي ارتقاي شیوه زندگي سالم در بین 
میان  بر حیطه هایي مانند تغذیه، فعالیت بدنی، ارتباطات 
و مسؤولیت پذیري  معنوی  فردی، مدیریت استرس، رشد 
سلامتي توجه خاص داشت. به همین منظور، این حیطه ها 
در قالب مقیاس سبك زندگي سالم طراحي شده اند )14(. 
بررسی شیوه زندگی روشی مفید برای تشخیص رفتار است. 
به ویژه رفتارهای  جامعه،  بررسی رفتارهای افراد  بنابراین، 
که این  امری ضروری است؛  بهداشتی و شیوه زندگی، 
مغفول مانده است. همچنین  امر در جامعه ما تا حدودی 
برای  راهنمایی  گوناگون  جوامع  در  زندگی  شیوه  ارزیابی 
کشف رفتارهای تهدیدکننده سلامتی است تا از این طریق 
بتوان با تدابیر مناسب رفتارهای مغایر با سلامت را کاهش 
داد و از عوارض و خسارات بعدی جلوگیری کرد. از سویی، 
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الگوي ارتقاء سلامتی پندر در مطالعات اندکی از بررسیهای 
با توجه به  شیوه زندگی به عنوان راهنما استفاده شده اند. 
دلایل مطرح شده، این مطالعه با هدف تعیین شیوه زندگی 
ارتقاءدهنده سلامت دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 

کرمان بر اساس مدل ارتقا سلامت پندر طراحي شد.

مواد و روش ها 
 این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد کرمان است.  نوع مطالعه توصیفي–تحلیلي 
است که به روش مقطعي در بین دانشجویان دانشگاه آزاد 
است.  شده  انجام   1391 سال  در  کرمان  واحد  اسلامی 
نمونه گیری به روش چندمرحله ای صورت گرفت. در مطالعه 
حاضر حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد یك نسبت با 
در نظر گرفتن d 0=/06 p=0/60 ⍺= %5 260 نفر تعیین 
گردید که با توجه به احتمال عدم مشارکت بعضی از افراد 
در نمونه و کفایت نمونه با توجه به ویژگی های فردی، این 
حجم نمونه به دو برابر یعنی 520 نفر افزایش یافت. انتخاب 
نمونه برداری  کسر  ابتدا  که  بود  ترتیب  بدین  آزمودنی ها 
محاسبه گردید و سپس نمونه گیری به روش طبقه ای صورت 
گرفت؛ به طوری که دانشکده و جنسیت به عنوان دو طبقه در 
نمونه گیری لحاظ شدند و بعد از تعیین حجم نمونه در هر 
طبقه، به روش نمونه گیری تصادفی نظام مند تعداد نمونه از 
هر طبقه به نسبت تعداد کل افراد آن طبقه انتخاب گردیدند. 
داده ها با استفاده از پرسشنامه خودگزارشی مشتمل بر دو 
بخش جمع آوری شد: بخش اول مربوط به ویژگی های فردی 
زندگی  دو شیوه  نیم رخ  استاندارد  پرسشنامه  و بخش دوم 
ارتقاءدهنده  زندگی  شیوه  پرسشنامه   .)15( سلامت  ارتقا 
سلامت بر اساس الگوي ارتقاء سلامت پندر1 است. این الگو 
برای تعیین این که افراد تا چه حد رفتارهاي ارتقاءدهنده 
سلامتی را انجام می دهند، ارائه گردیده است. پرسشنامه آن 
شامل 52 سؤال در دو قسمت اصلی و شش زیرمجموعه است. 
سلامت  و  سلامت  ارتقا  رفتارهای  شامل  اصلی  قسمت  دو 
روانی- اجتماعی است. قسمت رفتارهای ارتقا سلامت شامل 
سلامت  قبال  در  سلامت  احساس  است:  زیر  مجموعه های 
فردی، فعالیت بدنی، عادات غذایی. قسمت سلامت روانی- 
اجتماعی شامل موارد زیر است: رشد معنوی، ارتباطات بین 
مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این  استرس.  مدیریت  فردی، 

1- Pender Health Promotion Model

لیکرت 4 درجه ای )همیشه، اغلب، بعضی اوقات و هیچ گاه( 
بر  مثبت  عملکرد  به  نمره  محاسبه  در  است.  شده  تنظیم 
تعلق  و1   2  ،3  ،4 امتیاز  ترتیب  به  مذکور  مقیاس  اساس 
می گیرد. نمره کل شیوه زندگی از حداقل20  تا 208 نمره 
امتیازدهی می شود. در سطح بندی نمره سبك زندگی، نمره 
زیر  100ضعیف و از نمره 100 تا 150 متوسط و از نمره 
 105تا 208 خوب به حساب میآید. در زیرمقیاس ها نمره 
کمتر از 18 ضعیف، از نمره19  تا  27متوسط و بالاتر از 27 

خوب دسته بندی می شوند. 
سلامت  ارتقا  زندگی  شیوه  دو  نیم رخ  استاندارد  پرسشنامه 
به طور وسیعی در تحقیقات ارتقا سلامت استفاده شده است و 
گزارش شده که روایی کافی برای استفاده در میان گروه های 
و  جوانان  نوجوانان،  دانشجویان،  مانند  اجتماعی  مختلف 
تعیین  و  ارتباطات  مقایسه  و  بررسی  برای  بزرگ سالان 
عوامل شیوه زندگی ارتقادهنده سلامت را دارد )11(. میزان 
آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/94 و میزان آلفای کرونباخ 
پرسشنامه  این  زیرمقیاس   6 برای   0/94-0/79 بین 
گزارش شده است )8(. در این پژوهش میزان آلفای کرونباخ 
آمد. به دست  پرسشنامه  قسمت   6 برای   0/83-0/68 بین 

و  پژوهشي  شوراي  از  مجوز  گرفتن  از  پس  پژوهشگران 
تحویل آن به روساي دانشکده های مختلف )ادبیات و الهیات، 
پرستاری مامایی بهداشت، علوم، فنی مهندسی و معماری( 
برای جمع آوری داده ها اجازه گرفتند. برای جمع آوری داده ها، 
پژوهشگران به صورت حضوري به افراد مورد بررسي مراجعه و 
پس از معرفي خود و بیان هدف از انجام پژوهش و اطمینان 
از اینکه اطلاعات افراد محرمانه خواهد ماند و نتایج پژوهش 
قرار  استفاده  مورد  تحقیقاتي  طرح  یك  در  کلي  به صورت 
تحویل  تکمیل  افراد جهت  به  را  پرسشنامه  گرفت،  خواهد 
آگاهانه  به صورت  پژوهش  مورد  واحدهاي  بنابراین  دادند. 
که  افرادی  کردند.  تحقیق شرکت  در  رضایت شخصي  با  و 
تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند و یا اینکه در زمان توزیع 
برخوردار  مناسبی  و روحی  از وضعیت جسمانی  پرسشنامه 
هر  تکمیل  متوسط  شدند. به طور  خارج  مطالعه  از  نبودند، 
پرسشنامه 15 دقیقه طول می کشید. از دانشجویان خواسته 
شد در کمال صداقت به سؤالات پاسخ دهند. پرسشنامه ها 
پس از تکمیل مورد بررسي قرار گرفتند. در نهایت با توجه به 
عدم تمایل بعضی دانشجویان به شرکت در مطالعه و همچنین 

مریم حسین نژاد و همکار
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غیرقابل استفاده بودن بعضی از پرسشنامه ها 479 پرسشنامه 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

داده ها با کمك نرم افزار SPSS17 و با استفاده از شاخص های 
و  واریانس2  تحلیل  تی،  آزمون های  و  پراکندگی  و  مرکزی 

توکی تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها 
ویژگی های فردی 479 دانشجویان مورد بررسی در جدول1 

نشان داده شده است.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی های فردی دانشجویان

انحراف معیارمیانگیندرصدتعداد متغیر

سن )سال(

21<
25-21
<25

بی پاسخ

125
256
72
26

27/6
56/5
15/9
5/4

23/06±4/75

مردجنس
زن

267
203

57/46
42/4

وضعیت تأهل

مجرد، مطلقه و فوت 
همسر 
متأهل
بی پاسخ

358

108
13

74/7

22/5
2/7

محل زندگی

خوابگاه
مسکن شخصی
مسکن اجاره ای
زندگی با والدین

بی پاسخ

53
116
114
185
11

11/1
24/2
23/8
38/6
2/3

ابتلا به بیماری 
جسمی

بلی
خیر

بی پاسخ

40
438
1

8/4
91/4
0/2

ابتلا به بیماری 
روانی

بلی
خیر

بی پاسخ

17
458
4

3/5
95/6
/8

مصرف سیگار

اصلًا
تفریحی
مرتب
ترک

بی پاسخ

403
53
11
9
3

84/1
11/1
2/3
1/9
0/6

مصرف موادمخدر

اصلًا
تفریحی
مرتب
ترک

بی پاسخ

431
30
8
6
4

90
6/3
1/7
1/3
0/8

2- ANOVA

شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر
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توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاس های 
اجتماعی  روانی  سلامت  و  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای 
دانشجویان در جداول 3 و 2 مشخص شده است؛ که با توجه 
به نتایج جداول 2 و 3 در بین شش زیرمقیاس بیش ترین 
و  معنوی  رشد  زیرمقیاس  به  مربوط   3/07 نمره  میانگین 
به زیرمقیاس فعالیت  کمترین میانگین نمره 2/27 مربوط 
جمع  به  توجه  زندگی با  شیوه  میانگین نمره  بود.  بدنی 
میانگین )انحراف معیار±( نمرات 6 زیرگروه در دانشجویان 
به  مربوط  نمرات  که  آمد  84/ 139)20/3±( به دست 
رفتارهای  با  مقایسه  اجتماعی در  روانی  سلامت  زیرگروه 
ارتقا سلامت بیشتر بود )11/10 ±74/77 در برابر 11/9 ± 

65/06(. )جدول 2و3(
با توجه به جدول 4 مقایسه میانگین نمرات حیطه رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت با توجه به ویژگی های فردی، برخی از 
ابعاد حیطه با مواردی مثل جنس، سن، تأهل، محل زندگی، 
سیگار  مصرف  سابقه  یا  مصرف  و  جسمی  بیماری  داشتن 
مقایسه  اما  داد.  نشان  را  معناداری  تفاوت  موادمخدر  یا  و 
توجه  با  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  کل  نمره  میانگین 
به ویژگی های فردی فقط در موارد سابقه مصرف سیگار و 
مصرف موادمخدر تفاوت معناداری را نشان داد؛ به طوری که 
نمره سلامت روانی اجتماعی در کسانی که مصرف یا سابقه 
بود  سایرین  از  کمتر  داشتند  موادمخدر  یا  سیگار  مصرف 

)p<0/05(. )جدول 4(
ابعاد  از  برخی  نمرات  میانگین  نشان می دهد که  جدول 5 
حیطه سلامت روانی اجتماعی با مواردی مثل تأهل، محل 
زندگی، مصرف یا سابقه مصرف سیگار و یا موادمخدر تفاوت 
معناداری دارد. اما مقایسه میانگین نمره کل سلامت روانی 
اجتماعی با توجه به ویژگی های فردی فقط در موارد سابقه 
مصرف سیگار و مصرف موادمخدر تفاوت معناداری را نشان 
داد؛ به طوری که نمره سلامت روانی اجتماعی در کسانی که 
مصرف یا سابقه مصرف سیگار یا موادمخدر داشتند کمتر از 

سایرین بود )p<0/05(. )جدول 5(

بحث 
 تشخیص رفتارهای جوانان از طریق ارزیابی شیوه زندگی 
به منظور برنامه ریزی جهت ارتقای سطح سلامت آن ها امری 
ضروری است؛ زیرا شواهد نشان می دهند که درصورتی که 
فرد به طور معمول و به نحو صحیح فعالیت های ارتقاءدهنده 

سلامتی را انجام دهد، شیوه زندگی بهتري خواهد داشت. 
مربوط  عبارات  از  برخی   3 و   2 جداول  نتایج  به  توجه  با 
نمره  میانگین  برخی کمترین  و  بیش ترین  زیرمقیاس ها  به 
دیگر  نتایج  از  برخی  با  که  دادند  اختصاص  خود  به  را 
از  نیمی  از  بیش  داد  نشان  نتایج  است.  همسو  مطالعات 
هنگام  و  سلامتی  مسائل  بیشتر  فهم  به منظور  دانشجویان 
نیاز با کارشناسان حوزه سلامت ارتباط برقرار می کردند. این 
یافته توسط مطالعه لی و یوئن لوک )11( نیز تأیید می شود. 
روزمره  کارهای  دانشجویان طی   %69/1 مطالعه حاضر  در 
را  پله ها  از  رفتن  بالا  و  پیاده روی  مانند  بدنی  فعالیت های 
انجام می دادند. 63/9% افراد همیشه یا اغلب اوقات صبحانه 
می خوردند؛ که این یافته با نتایج مطالعه مطلق )14(بسیار 
نزدیك است. این در حالی است که پژوهشی در چین نشان 
خود  غذایی  وعدهای  از  را  صبحانه  دانشجویان   %55 داد 
حذف می کردند )11(. این امر می تواند به دلیل تفاوت های 
فرهنگی و اجتماعی باشد؛ زیرا خانوادهای ایرانی به صرف 
صبحانه تاکید دارند. همچنان که ضرب المثل های نیز در این 
زمینه وجود دارد. دو سوم افراد حاضر در پژوهش همیشه 
متصل  )خداوند(  برتر  نیروی  به  را  خود  اوقات  بیشتر  یا 
بیش ترین  داد  نشان  نیلساز)3( نیز  مطالعه  می دانستند. 
افراد مورد پژوهش به نیروی برتر که همان پروردگار هستی 
از دانشجویان گزارش  از نیمی  اعتقاد داشتند. بیش  است، 
کردند که همیشه یا بیشتر اوقات به میزان کافی می خوابند 
که این یافته توسط مطالعه ای دیگر تأیید می شود )11(. به 
نظر می رسد کسب نمرات بالاتر در بین عبارات مربوط به 
مواردی باشد که در راستای برآورده کردن نیازهای ضروری 

افراد هستند.  
که  است  آن  پژوهش  این  در  اهمیت  با  یافته  از  یکی  اما 
علیرغم اطلاع رسانی کافی در مورد مضرات مصرف غذاهای 
مورد  دانشجویان  از  نیمی  به  نزدیك  پر کلسترول  و  چرب 
گزارش  به  نداشتند.  موضوع  این  به  توجهی  پژوهش 
دینی طلاقیه و همکاران در سال 1391 درحالی که آگاهی 
دانشجویان نسبت به الگوی مصرف غذا در سطح مطلوب 
بود.  ضعیف  زمینه  این  در  آن ها  عملکرد  قرار داشت، ولی 
به اعتقاد وی احتمالاً مسئله جوان بودن این نمونه ها باید 
علت این برداشت باشد؛ زیرا جوانان و نوجوانان خود را کمتر 
در معرض خطر بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی، 
سرطان ها و غیره می دانند و نسبت به نوع غذای خود دقت 

مریم حسین نژاد و همکار
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جدول 2.توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاس های رفتارهای ارتقادهنده سلامت دانشجویان

س
قیا

رم
زی

سؤالات

درصد میزان انجام
ین

انگ
می

یار
مع

ف 
حرا

ان

شه
می

ه

ب
اغل

ی 
عض

ب
ات

اوق

گاه
یچ 

ه

ت
لام

 س
ابر

 بر
در

ت 
ولی

سئ
س م

سا
اح

113/828/438/619/22/370/94- چك کردن ظاهری بدن از نظر تغییرات فیزیکی یا علائم خطرناک هر ماه
95/.222/532/43312/12/65- گزارش هرگونه علامت یا نشانه غیرمعمول به پزشك یا سایر شاغلین حرفه سلامت 

327/831/92812/32/70/99- در جستجوی راهنمایی و مشاوره در این خصوص رسیدن به سلامتی، در صورت نیاز
428/632/629/69/22/80/95- سؤال از متخصصان سلامت به منظور فهمیدن دستورات  

94/.518/230/736/714/42/5- جستجوی نظرات دیگر کارشناسان هنگام توصیه کارشناسان سلامتی 
616/933/635/713/82/50/92- درخواست اطلاعات درباره چگونگی مراقبت مناسب از خود از متخصصان یا کارشناسان سلامت 

719/434/433/412/72/60/93- در میان گذاشتن نگرانی های مرتبط با سلامت خود با متخصصان یا کارشناسان سلامتی 
سلامت  سطح  افزایش  درباره  تلویزیونی  برنامه های  تماشای  و  نشریات  مطالب  خواندن   -816/127/143/213/62/40/91

4/812/734/947/61/750/86 9- شرکت در برنامه ها و کلاسهای آموزشی مربوط به مراقبت از سلامت 

2/490/60کل

نی
بد

ت 
الی

فع

101922/530/927/62/31/07-دنبال کردن برنامه ورزشی منظم
11- انجام ورزشهای سنگینی مانند پیاده روی سریع، دوچرخه سواری، استفاده از وسایل ورزشی 

24/819/432/123/62/41/1ایروبیك و... مدت 20 دقیقه حداقل 3 بار در هفته  

12- شرکت در فعالیت های ورزشی سبك تا متوسط مانند پیاده روی مداوم به مدت 30 تا 40 
20/52331/125/52/41/07دقیقه، 5 بار یا بیشتر در هفته 

غیره   و  تفریحی  پیاده روی  دوچرخه سواری،  شنا،  مانند  تفریحی  فعالیت های  در  شرکت   -131923/836/520/72/41/01
1415/415/929/439/22/11/08- انجام تمرینات کششی به میزان حداقل 3 بار در هفته 

1543/425/7245/93/10/95- انجام فعالیت های بدنی مانند پیاده روی، بالا رفتن از پله ها و... طی کارهای روزمره.
166/911/326/355/51/10/92- اندازه گیری نبض هنگام ورزش

177/515/420/556/61/70/99- رسیدن به سرعت نبض مورد نظر هنگام ورزش   

2/270/67کل
یی

ذا
ت غ

ادا
ع

1812/723/837/426/12/20/97- انتخاب رژیم غذایی کم چربی و کلسترول 

194/424/636/524/42/30/99-محدودیت استفاده ز شکر و شیرینیجات

20- مصرف روزانه به میزان 6 تا 11 قسمت از نان، غلات، برنج و سایر غذاهای مشابه مانند 
32/432/829/64/230/89ماکارونی 

2125/938/230/952/80/86- مصرف روزانه به میزان 2 تا 3 قسمت از گروه میوه ها

2212/530/146/710/62/40/84- مصرف روزانه به میزان 2 تا 3 قسمت از سبزیجات 

2330/534/230/74/62/90/88- مصرف روزانه به میزان 2 تا 3 شیر و ماست، پنیر و سایر لبنیات 

24- مصرف روزانه به میزان 2 تا 3 قسمت از غذاهایی مانند گوشت، ماهی، مرغ، تخم مرغ، حبوبات 
31/139/727/31/930/81و آجیل 

2526/927/129/216/72/61/05- خواندن برچسب روی محصولات بسته بندی شده غذایی 

2644/524/821/98/83/10/98- خوردن صبحانه

2/710/49کل

شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر
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جدول 3. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمرات زیر مقیاس های سلامت روانی اجتماعی دانشجویان

س
قیا

یرم
ز

سؤالات

درصد میزان انجام

ین
انگ

می

یار
ف مع

حرا
ان

شه
می

ه

ب
اغل

ات
اوق

ی 
عض

ب

گاه
یچ 

ه

وی
معن

د 
رش

2726/133/6336/92/80/90- رشد و تغییر در جهات مثبت

2849/527/117/75/63/20/91-باور به داشتن هدف در زندگی

2960/320/513/45/83/30/91- امیدواری به آینده

3027/341/525/35/82/90/86- احساس رضایت و آسودگی درباره خودم 

3146/132/817/73/33/20/84- تلاش برای دستیابی به اهداف بلند مدت در زندگی

3221/131/140/37/52/60/89- جالب و هیجان انگیز بودن هر روز از زندگی

3338/43817/16/53/10/86- آگاهی درباره موارد مهم در زندگی

3463/96/912/56/73/40/92-احساس اتصال به نیرویی بزرگتر از خود )پروردگار هستی(

353934/920/55/63/10/88- استفبال از چالش ها و تجربیات جدید

3/070/58کل

دی
 فر

ین
ت ب

طا
تبت

ار

3624/232/831/311/72/70/94- در میان گذاشتن نگرانی ها و مشکلات خود با افراد دیگر

3747/834/914/61/73/30/8- مورد تشویق قرار دادن دیگران هنگام نائل شدنشان به موفقیت

3843/439/913/63/13/20/78- تنظیم روابط خود با دیگران به صورت هدفمند، منطقی و رضایت بخش 

3944/130/122/13/73/10/88- صرف برخی اوقات با دوستان نزدیك

4030/133/226/410/42/80/97- آسان بودن نشان دادن احساساتی مانند نگرانی، عشق و صمیمیت به دیگر افراد 

41- آسان بودن لمس کردن و لمس شدن در ارتباط با اعضای خانواده و سایر افراد 
محرم 

38/829/624/27/330/96

4240/335/119/45/23/10/88- جستجوی راه های مناسب برای برآورده کردن نیازهای خصوصی خود 

4343/82920/76/53/10/92- حمایت از سوی افراد دلسوز و نزدیك

4432/437/625/24/830/87-برطرف کردن اختلافات خود با دیگران از طریق مذاکره و توافق دوطرفه 

3/040/49کل

س
ستر

ت ا
یری

مد

4534/933/4247/72/950/94-خوابیدن به میزان کافی

4620/529/937/811/92/60/94- اختصاص ساعاتی به استراحت و تمدد اعصاب

4722/834/23492/70/91-پذیرفتن موارد غیرقابل تغییر در زندگی

4823/629/437/39/62/70/94- تمرکز هنگام خواب بر افکار خوشایند 

4913/228/239/49/22/30/93- کنترل استرس با استفاده از روش های اختصاصی

5013/633/433/916/12/40/91- برقراری تعادل بین کار و تفریح 

514/48/830/156/81/60/82- انجام تمرینات تمدد اعصاب به مدت 15 تا 20 دقیقه هرروز

5210/626/544/417/52/30/88-تنظیم برنامه کاری برای جلوگیری از خستگی

2/450/54کل

مریم حسین نژاد و همکار
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جدول 4. مقایسه میانگین نمرات ابعاد رفتارهای ارتقادهنده سلامت با توجه به ویژگی های فردی دانشجویان

متغیر
میانگین

احساس مسئولیت در برابر 
سلامت

کلعادات غذایی فعالیت بدنی

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

جنس
23/065/44زن

0/44
17/185/16

0/001
25/224/38

0/000
65/7411/79

0/52
22/065/3518/925/5123/84/4064/7611/99مرد

تأهل
22/565/38مجرد

0/87
18/565/45

0/016
24/364/44

0/44
65/4712/05

0/38
22/465/3917/125/3124/734/3464/3211/36متأهل

سن 
)سال(

≥2022/535/27

0/08

18/645/46

0/03

23/794/33

0/02

64/9712/10

0/77 25-2122/295/2618/485/3924/464/22
 65/23

11/83

<2523/885/9616/755/4625/65/2666/2312/84

محل 
زندگی

23/55/66خوابگاه

0/2

17/54/97

0/19

23/74/55

0/05

64/7112/62

0/08
23/024/9419/135/6125/094/4367/2510/99شخصی

21/865/0918/014/923/284/3763/2611/24استیجاری

22/385/717/975/724/934/3365/2912/61با والدین

بیماری 
جسمی

23/455/07بلی
0/23

19/915/40
0/03

24/404/52
0/66

67/519/70
0/16

22/385/4318/015/4024/143/3664/7912/04خیر

بیماری 
روانی

22/44/47بلی
0/79

16/475/630/1923/943/75
0/670/38

22/495/4518/215/4024/414/4665/1211/97خیر

مصرف 
سیگار

20/435/78بلی
0/000

18/165/42
0/99

22/654
0/000

61/2611/79
0/003

22/835/2718/175/4424/634/4565/711/81خیر

مصرف 
مواد 
مخدر

20/206/17بلی
0/003

18/225/3
0/95

22/564/32
0/004

68/2213/05
0/001

22/705/2918/175/3924/574/4175/4210/64خیر

شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر
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جدول 5. مقایسه میانگین نمرات ابعاد سلامت روانی اجتماعی با توجه به ویژگی های فردی دانشجویان

متغیر
میانگین

کلمدیریت استرسارتباطات بین فردیرشد معنوی

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

ین
انگ

می

یار
مع

ف  
حرا

ان

ون
زم

ه آ
یج

نت

جنس

27/715/11زن
0/99

27/744/36
0/15

19/794/35
0/55

74/4111/49
0/41

70/275/3327/715/1119/534/3975/2510/56مرد

تأهل
27/905/22مجرد

0/27
27/434/45

0/83
19/944/410/0175/2811/91

0/09
27/265/1327/354/6418/714/1373/3310/14متأهل

سن 
)سال(

≥2027/764/6

0/15

27/324/48

0/83

19/884/43

0/63

74/9710/77

0/58 25-2127/405/4927/554/4819/534/3074/4811/47

<2528/765/0527/254/6219/984/3076/0710/44

محل 
زندگی

27/394/79خوابگاه

0/4

27/584/57

0/04

20/173/7

0/22

75/1510/1

0/72
52/275/3927/074/6719/384/3673/9911/12شخصی

27/505/0126/624/5019/134/1673/2611/18استیجاری

28/335/2828/074/2720/064/6676/4711/28با والدین

بیماری 
جسمی

27/404/49بلی
0/72

26/674/70
0/29

18/884/28
0/25

72/9710/57
0/29

27/715/2927/464/4619/704/3774/8911/1خیر

بیمار ی 
روانی

25/654/97بلی
0/10

25/863/95
0/15

18/703/86
0/37

70/2310/72
0/09

27/755/2427/464/5019/664/3674/8811/1خیر

مصرف 
سیگار

25/555/7بلی
0/000

27/544/43
0/12

18/054/64
0/001

70/2712/16
0/000

28/085/0426/654/7419/934/275/5610/72خیر

مصرف 
مواد

مخدر

24/815/87بلی
0/000

26/335/48
0/17

17/084/97
0/000

68/2313/50
0/001

27/995/0827/514/3619/914/2275/4310/64خیر

مریم حسین نژاد و همکار
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کمتری به خرج می دادند )12(.
پایین بودن میانگین نمرات در مورد رفتارهایی مثل شرکت 
نگرفتن  خود،  از  مراقبت  آموزش  کلاس های  در  نکردن 
نبض هنگام ورزش و عدم انجام تمرینات تمدد اعصاب در 
راستای کنترل استرس توسط دیگر مطالعات تأیید می شود 
دسترسی  عدم  و  امکانات  کمبود  دلیل  به  احتمالاً   .)11(
)مثلًا کمبود و یا نبود کلاس های آموزش مراقبت از خود( 
برخی  انجام  مورد  در  دانشجویان  آگاهی  عدم  همچنین 
آشنایی  و  ورزش  هنگام  نبض  اندازه گیری  مثل  رفتارها  از 
با روش های تمدد اعصاب و تن آرامی، دانشجویان  نداشتن 
این رفتارها را کمتر انجام می دادند. از طرفی، ممکن است 
به دلیل عدم تنوع در برنامه زندگی روزانه بیشتر دانشجویان 
احساس می کردند زندگی روزانه آن ها جالب و هیجان انگیز 
میان  در  به  دانشجویان  کم  تمایل  دیگر،  سویی  از  نیست. 
گذاشتن نگرانی ها و مشکلات خود با افراد، ممکن است به 
و  فردی  باورهای  و  اعتقادات  شخصیتی،  تفاوت های  دلیل 

فرهنگی باشد. 
زیرمقیاس های رشد  زمینه  در  دانشجویان  داد  نشان  نتایج 
و   )27 )بالای  خوب  نمره  فردی  بین  ارتباطات  و  معنوی 
در مورد سایر زیرمقیاس ها نمره متوسطی )19-27( کسب 
و  بیش ترین  معنوی  رشد  زیرمقیاس ها،  بین  در  کردند. 
فعالیت های بدنی کمترین میانگین نمره را به خود اختصاص 
دادند که با مطالعه مطلق و همکاران )14(، باقیانی مقدم و 
همکاران )16( و ایوبی و همکاران )17( همخوانی دارد. اما 
در مطالعه وی و همکاران در سال 2012 بیش ترین میانگین 
نمره به روابط بین فردی و کمترین میانگین نمره ابتدا به 
احساس مسئولیت در برابر سلامت و سپس به فعالیت بدنی 

تعلق گرفت )10(. 
مسائل  به  توجه  و  اسلامی  ارزش های  بودن  حاکم  شاید 
ما  جامعه  در  معنوی  رشد  نمره  بودن  بالاتر  دلیل  معنوی 
معنویت به افراد امکان می دهد در زندگي معني و  باشد. 
داشته  اعتقاد  برتر  نیرویی  به  مفهوم واحدي را پیداکرده 
باشند. سلامت معنوي می تواند اثري مثبت بر سلامت رواني 
و جسمي داشته باشد )18(. به همین دلایل سلامت معنوي 
در برنامه های آموزشي بسیاري از کشورهاي دنیا گنجانده 
شده است و برنامه های آموزشي و درسي بر آن اساس و در 
معنوي ساخته و پرداخته می شوند. در  بستري از مفاهیم 
ایران نیز در برنامه آموزشي دوره دکتراي پزشکي و دوره 

کارشناسي پرستاري حرکت هایی صورت گرفته است )19(.
داد  نشان  مطالعات  سایر  با  همسو  پژوهش  این  نتایج   
می کنند  پیروی  بی تحرک  زندگی  شیوه  از  دانشجویان 
یکی  بدنی  فعالیت های  که  است  حالی  در  این   .)22-21(
خطر  زیرا  است؛  سلامت  بر  تأثیرگذار  عامل  مهم ترین  از 
بیماری های قلبی-عروقی، دیابت نوع دو، افسردگی و برخی 
سرطان ها را کاهش می دهد )1(. توجه نکردن به فعالیت های 
از  یکی  شاید  دارد.  زیادی  موانع  و  علل  دانشجویان  بدنی 
دلایل مهم این یافته مشغول شدن بیش از حد دانشجویان 
پر می کند.  را  آن ها  فراغت  اوقات  بیشتر  باشد که  رایانه  با 
می تواند کمك  موانع  رفع  و  عوامل  شناسایی  است  بدیهی 

زیادی به حل این معضل کند. 
بودن  پایین  پژوهش  این  در  اهمیت  حائز  دیگر  نکته 
میانگین نمره مدیریت استرس است. از روش های متفاوتی 
افکار  بر  تمرکز  و  مسئله  حل  روش  مراقبه،  آرامی،  مانند 
به  کرد.  استفاده  استرس  تن آرامی  برای  می توان  را  مثبت 
نظر می رسد قرار دادن آموزش مدیریت استرس در برنامه 
مشاوره دانشجویان موجب افزایش بهزیستی روان شناختی، 
بیشتر دانشجویان  نتیجه سلامت  اجتماعی و عاطفی و در 
بهره وری  افزایش  به  کمك  برای  راهی  خود  که  می شود؛ 
به  مربوط  نمرات  کل،  در  است.  دانشگاه  آموزشی  محیط 
رفتارهای  با  مقایسه  روانی-اجتماعی در  سلامت  زیرگروه 
فعالیت  مؤلفه  قرارگرفتن  بود.  بیشتر  سلامت  ارتقادهنده 
بدنی در زیرگروه رفتارهای ارتقادهنده سلامت و قرار گرفتن 
روانی-اجتماعی  زیرمقیاس سلامت  در  معنوی  رشد  مؤلفه 

تبیین این یافته است. 
به طورکلی میانگین نمره شیوه زندگی ارتقاءدهنده سلامتي 
با  که  20/3±139/84بود  مطالعه حاضر  در دانشجویان 
توجه به سطح بندی )نمره بین 100 تا 150( میانگین نمره 
متوسطی است که ضرورت انجام مداخلات در جهت ارتقا 
سلامت را مطرح می کند. در مطالعه ای که توسط ایوبی و 
همکاران در سال 1391 انجام شد، میانگین نمره 140/07 

حاصل شد )17( که با مطالعه حاضر بسیار نزدیك است.
 )23-22  ،20  ،14  ،13  ،11  ،1( مطالعات  سایر  با  همسو 
بدنی  و  فعالیت های  بر  نشان داد جنسیت  پژوهش حاضر 
عادات غذایی تأثیرگذار است )2، 13-14(؛ به طوری که که 
فعالیت های بدنی پسران بیشتر از دختران و عادات غذایی 
دختران بهتر از پسران بود، اما با افزایش سن فعالیت بدنی 

شیوه زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر
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دانشجویان کاهش می یافت که با مطالعه اولیا3 و همکاران 
همخوانی دارد )22(، اما رفتارهای غذایی سالم تر می شدند. 
که  کردند  گزارش  نیز   2009 سال  در  همکاران  و  وانگ 
غذایی  عادات  اول  سال  به  نسبت  آخر  سال  دانشجویان 
دانش  و  اطلاعات  افزایش  شاید   .)20( داشتند  بهتری 
غذایی  عادات  مسن تر  دانشجویان  شده  باعث  تغذیه ای 
نشان  پژوهش حاضر  بگیرند. همچنین  پیش  در  سالمتری 
بهتر  را  خود  استرس  متأهلین  با  مقایسه  در  مجردها  داد 
برنامه  در  را  بدنی  فعالیت های  بیشتر  و  مدیریت می کردند 
خود قرار می دادند که توسط مطالعه اولیا و همکاران )22( 
دانشجویانی  حاضر  پژوهش  طبق  همچنین  می شود.  تأیید 
که در منزل اجاره ای زندگی می کردند نسبت به کسانی که 
منزل شخصی داشتند و یا با والدین زندگی می کردند عادات 
غذایی غیرسالم تری داشتند. مطالعه وی و همکاران )10( 
نشان می دهد زندگی با والدین با رشد عادات سالم غذایی در 
دانشجویان همراه است. از طرفی، نتایج این پژوهش نشان 
داد کسانی که با والدین خود زندگی می کردند از ارتباطات 

بین فردی بهتری برخوردار بودند.
احتمالاً درک وضعیت جسمی نامناسب توسط دانشجویان 
مورد پژوهش انگیزه ای شده تا از کمتحرکی اجتناب کنند 
و بنابراین نسبت به کسانی که گزارش کرده بودند بیماری 
جسمی ندارند، نمرات بالاتری در زیرمقیاس فعالیت بدنی 
این پژوهش کسانی که سابقه  نتایج  بر طبق  کسب کنند. 
مسئولیت پذیری  داشتند،  موادمخدر  یا  سیگار  مصرف 
رفتارهای  و  عادات  داشته،  خود  سلامتی  برابر  در  کمتری 
و  معنوی  رشد  از  و  پیش گرفته  در  نامناسب تری  غذایی 
از  کل  به طور  و  بودند  برخوردار  کمتری  استرس  مدیریت 
نظر رفتارهای ارتقادهنده سلامت و سلامت روانی اجتماعی 
از  دور  نتیجه  این  داشتند.  قرار  نامناسب تری  وضعیت  در 
انتظار نبود. اعتیاد به دلیل ماهیت پیش رونده اش در همه 
ابعاد زندگي تاثیر دارد، سلامتي افراد را به خطر انداخته و 
آثار سوء آن بر سلامت رواني، جسماني، اجتماعی، هیجاني، 
معنوي و شناختي فرد به وضوح قابل مشاهده است )24(. 

بین  در  سالم  زندگی  شیوه  حفظ  به منظور  نتیجه گیری: 
جوانان باید به مواردی مانند تغذیه کافی و مناسب، ورزش، 
مهارت های  کسب  و  مناسب  اجتماعی  ارتباطات  داشتن 
در کل،  شود.  توجه  معنوی  سلامت  و  استرس  مدیریت 

9-  Ulla

می توان گفت یافته های این پژوهش نشان دهنده این است 
که شیوه زندگی دانشجویان مورد بررسي از نظر رشد روحي، 
روابط بین فردي، در سطح مطلوبتر و از نظر فعالیت بدنی 

و مدیریت استرس در سطح نامطلوب تری قرار داشتند.  
با توجه به نتایج این مطالعه، لزوم مداخلات به خصوص با 
تاکید بر فعالیت بدنی و مدیریت استرس در بین دانشجویان 
برنامه ریزی های  مانند  اقدامات  از  طیفی  ضروري می باشد. 
مناسب و کاربردی کردن آن ها در زمینه رفع موانع، گسترش 
امکانات و تسهیلات، ترغیب و تشویق افراد از طریق آموزش 
باشد.  زمینه  این  در  مناسبی  مداخلات  می تواند  بهداشت 
بدیهی است این امور می تواند در سیاست گذاری های کلان 
در راستاي  زیادی بر شیوه زندگی افراد  تأثیري  کشوري 
ارتقاي شیوه زندگی سالم،  زیرا  توسعه پایدار ایفا نماید. 
مداوم در راستاي توانمندسازی  امتدادي از یك حرکت 
فردي و اجتماعی در زمینه تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت 

هست. 
در مطالعه حاضر، پرسشنامه به صورت خودگزارش دهی بود 
متغیرهای  از  برخی  نادرست  توصیف  می تواند  امر  این  که 
گزارش شده را به عنوان یکی از محدودیت های این مطالعه 

همراه داشته باشد.

سپاسگزاری 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان 
که از این تحقیق حمایت مالی کردند و همچنین همکاری 

دانشجویان دانشگاه تشکر و قدردانی می گردد.
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