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  چکیده 
 به. است سلامت افراد  حفظ براي اصلی راهبردهاي سالم سبک زندگی و دهنده سلامت ارتقاء رفتارهاي :مقدمه

ارتقا دهنده سلامت و  هدف بررسی رفتارهاي با حاضر مطالعه سلامت جامعه، ارتقاي در جوان افراد سلامت اهمیت دلیل
  .انجام گردید 90هاي شهر دزفول  درسال دانشگاه دانشجویان سبک زندگی 

دانشجو در دانشگاه هاي شهر دزفول که بـه   300این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی روي  :مواد و روش ها
ت دموگرافیک، سؤالات مربـوط بـه   ابزار تحقیق پرسشنامه حاوي سؤالا. روش تصادفی ساده انتخاب شده بودند، انجام شد

سبک زندگی، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت شامل عملکرد جسمانی، اجتماعی و سلامت عاطفی بود که پس از تکمیل از 
  . و بهره گیري از آزمون تی مستقل و واریانس یکطرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS16 طریق نرم افزار  

در  7/33درصد دانشـجویان کارشـناس،    1/51. سال بود 78/22ن سنی دانشجویان میانگی :یافته هاي پژوهش
خـوب   3/34متوسط،  3/54درصد از دانشجویان ضعیف، 3/11سبک زندگی . درصد متأهل بودند 0/17خوابگاه دانشجویی، 

از وضـعیت   ارتباط معناداري بین سبک زندگی و شغل مادر، عملکرد جسمانی، محـدودیت هـاي ایفـاي نقـش ناشـی     . بود
  ). >p 05/0( مشکلات هیجانی، درد بدنی وجود داشت 

نتایج پژوهش نشان داد که بیش از نیمی از دانشجویان سبک زندگی ضعیف و متوسـط    :بحث و نتیجه گیري
ارهاي داشتند و از عملکرد جسمانی و هیجانی کمتري برخوردار بودند که این امر بیانگر نیاز به برنامه ریزي براي بهبود رفت

  .ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان می باشد
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  مقدمه
 بسیاري علت که است داده نشان تحقیقات امروزه

 انسان رفتارهاي و زندگی مزمن، سبک هاي بیماري از
 از سلامت یکی دهنده ارتقاء رفتارهاي انجام ). 1(است 

توانند  می آن توسط مردم که است راه هایی بهترین
 رفتارهاي ،)2(نمایند  کنترل و را حفظ خود سلامت

 عمده تعیین معیارهاي از یکی سلامت دهنده ارتقاء
 اي در زمینه عامل عنوان به که باشد می سلامت کننده

و  است شده شناخته بیماري ها از بسیاري به ابتلا عدم
 این با مستقیماً بیماري ها از پیشگیري و سلامت ارتقاء

 فعالیت زندگی، سبک).  3(شد با می ارتباط رفتارها در
 زندگی در را ها افراد آن که است روزانه معمول و عادي

 این که به طوري اند؛ پذیرفته قبول قابل طور به خود
،  )4،5(گذارند  می تأثیر افراد سلامت روي ها فعالیت

ارتقاي  و حفظ براي زندگی سبک انتخاب با فرد
 فعالیت و ماتاقدا ها بیماري از پیشگیري و خود سلامت

 غذایی رژیم رعایت قبیل از دهد، می انجام هایی  را
 عدم بدن، وزن کنترل ورزش، و فعالیت، خواب مناسب،

 مقابل در سازي ایمن و الکل و سیگار مصرف
 تشکیل را سبک زندگی مجموعه این که ها بیماري 

 سبک زندگی ارتقاي مستلزم سلامت ). 6( دهد می
آن  از بیشتر زندگی سبک تاهمی ، )7( است بهداشتی

 از پیشگیري و زندگی کیفیت روي که است جهت
 پیش که بهداشتی حرف). 8(باشد  می ها مؤثر بیماري

 توجه اکنون کردند، می تمرکز معالجه بیماري بر این از
 بهبود طریق از سلامت و تأمین پیشگیري بر شان

 تأثیر نوعی به که است عواملی حذف و زندگی سبک

 الگوهاي ،  کاربرد)5(دارد  انسان سلامت سطح بر منفی
 مؤثر فردي سلامت ارتقاي در زندگی در مثبت رفتاري

 با افراد مرگ و میر درصد از  علل 53، )9( باشد می
از  بسیاري). 10،11( دارد ارتباط ها آن زندگی سبک

 و قلب هاي بیماري چاقی، قبیل از بهداشتی مشکلات
 اغلب در امروزه که داعتیا و سرطان عروق، انواع

 چشم به توسعه حال در کشورهاي به خصوص کشورها،
افراد آن  سبک زندگیبا دگرگونی هاي  خورد، می

سبک زندگی نامناسب  ).12(جامعه ارتباط دارد 
 هاي بیماري در بروز تأثیرگذار عوامل از یکی همچنین

 بیماري خون بالا، فشار کولون، سرطان جمله از مزمن

 معده، زخم  کبدي، سیروز ریوي، نسداديا مزمن هاي
 حدود). 13(باشد  می عروق و قلب هاي بیماري و ایدز

می  جوانان تشکیل و نوجوانان را کشور جمعیت از نیمی
 شکل در جوان افراد این که ، علی رغم )14( دهند

 مهم بسیار اجتماع سلامت و ارتقاي آینده نسل گرفتن

 نظر زندگی در از یسالم نسبتاً مرحله در چون هستند
 در سلامت ارتقاي تلاش هاي در می شوند، گرفته

نمی  گرفته نظر در اولویت عنوان یک به جهان سراسر
به  ندرت به آنان که است حالی در این ، )15(شوند 

 سلامت مدیریت براي اجتماعی یا زندگی مهارت هاي
 این که از است ممکن و فکر می کنند شان عواطف یا

 دهیم ناراحت می آن ها به را مراقبتی دخو مسئولیت
 ، می شوند روبرو مشکلات با که هنگامی یا شوند

 از زیادي حجم از آن جا دانشجویان ).16( شوند افسرده
 سنی شرایط و می دهند تشکیل کشور را جوان جمعیت

 کرده تحصیل قشر عنوان آن ها به اجتماعی موقعیت و
 سایرین براي الگوعنوان  به را ها آن می تواند جامعه

 به سبک زندگی نوع هر انتخاب دهد، بنابراین قرار
اثر  خودشان شخصی زندگی در تنها نه ها، آن وسیله
 نیز اقشار سایر زندگی سبک و رفتارها بر بلکه بوده، گذار

 ارتقاء و رفتارهاي زندگی سبک بنابراین. گذارد تأثیر می

 از گروه این بوده، مهم آنان بسیار در سلامت دهنده
 توانند می کانال مجرا و یک عنوان به جامعه افراد

 خود، ارتقاي سلامت به مربوط مسایل دهنده ترویج
، بنابراین مطالعه حاضر با باشند جامعه بالتبع و خانواده

هدف بررسی رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و سبک 
هاي شهر دزفول  انجام دانشگاه دانشجویان زندگی 

  . گردید
  روش هاو مواد 

 بود، مقطعی نوع از تحلیلی  -توصیفی مطالعه این
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و  هدف بررسی با که

دانشگاه  دانشجویان نفر از  300روي  سبک زندگی
دانشجویان  .انجام شد1390سال درهاي شهر دزفول 

از جدول مورگان به صورت تصادفی و با استفاده 
 بیماري به ابتلاء ز مطالعه،ا خروج معیارانتخاب شدند، 

 تمایل عدم و معلولیت و العلاج صعب مزمن، هاي
 آوري جمع .بود مطالعه در شرکت براي ادامه دانشجو

پرسشنامه  .گرفت صورت پرسشنامه طریق از اطلاعات
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سبک سؤالات مربوط به  دموگرافیک،حاوي سؤالات 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت شامل عملکرد  ،زندگی
اول داراي ده گویه  سؤالو  سؤال 2شامل ( نیجسما

محدود شده، کمی (بود که هر گویه به سه بخش 
 4دوم شامل  سؤالو  )محدود شده، اصلاً محدود نشده

شامل  (اجتماعیبخش بلی و خیر، عملکرد  گویه به دو
 سؤالاول از خیلی زیاد تا خیلی کم و  سؤالو  سؤالدو 

، سلامت عاطفی ا اصلاًت گویه و از کاملاً 4دوم داراي 
که هر کدام به پنج بخش از خیلی  سؤالشامل چهار (

 سؤالشامل یک (هیجانیسلامت و زیاد تا خیلی کم 
گویه و در شش بخش از کل اوقات تا هیچ  9که به 

 واحدهاي سبک زندگی. تقسیم بندي شده بود وقت
 حاصل نمرات براساس مجموع عدب هر در پژوهش مورد

 آمد بدست بعد 4 در سبک زندگی شنامهپرس سؤالات از
.  

 به با مراجعه محقق هماهنگی، انجام از پس
 توجیه نمودن و خود معرفی و هدف گروه دانشجویان

تمایل آن ها  صورت در پژوهش، اهداف مورد در ایشان
 پرسشنامه تکمیل به نسبت بررسی، در شرکت براي

 کمیلت نبودن تحمیلی و اخلاقی موازین با رعایت همراه
 از این که و اطمینان به دانشجویان نامه پرسش

 به  پژوهش ماند و نتایج خواهد محرمانه افراد اطلاعات
 قرار استفاده مورد تحقیقاتی طرح در یک کلی صورت

 ها، پرسشنامه از تکمیل پس .گرفت، اقدام نمود خواهد
شد و با استفاده  SPSS16 آماري نرم افزار وارد ه ها داد
آزمون تی ( هاي آماري توصیفی و استنباطیآزمون  از

و پی گیري  طرفهمستقل و تحلیل واریانس یک 

 05/0کمتر از  Pمقدار . رد تحلیل قرار گرفتمو )دانکن
  .شد گرفته نظر در به عنوان سطح معنادار

  ي پژوهشیافته ها
 7/37 .سال بود 78/22میانگین سنی دانشجویان 

  3/62مرد و افراد شرکت کننده ) نفر 113( درصد
متأهل و ) نفر 51(درصد  17، زن) نفر 187(درصد 

) نفر 153(درصد  51مجرد ، ) نفر 248(درصد  7/82
در خوابگاه ) نفر 101(درصد   7/33بودند و  کارشناس
    .زندگی می کردند دانشجویی

دانشجویان عملکرد ) نفر 59(درصد  7/70
درصد  51جسمانی خود را خوب گزارش نمودند، 

درصد  61، خوبسلامت عاطفی خود را ) نفر153(
درصد  36، عملکرد اجتماعی خود را متوسط) رنف 183(
محدودیت هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت ) نفر 108(

 128(درصد  7/42مشکلات هیجانی خود را  خوب و   
محدودیت هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت ) نفر

 7/59 سلامت جسمانی خود را متوسط گزارش نمودند، 
درصد  7/61درد بدنی گزارش نمودند، ) نفر 179(درصد 

 و دانشجویان سلامت عمومی خود را خوب) نفر 185(
سبک متوسط گزارش نمودند، ) نفر 87(درصد  29

متوسط،  3/54درصد از دانشجویان ضعیف، 3/11زندگی 
ارتباط معناداري بین سبک زندگی و . خوب بود 3/34

محدودیت هاي ایفاي  شغل مادر، عملکرد جسمانی،
درد بدنی  و نقش ناشی از وضعیت مشکلات هیجانی

  ).>p 05/0( وجود داشت 

  
  سلامت و سبک زندگی دهنده ارتقاء رفتارهاي مختلف ابعاد نمره میانگین و حداکثر حداقل، نمرات .1 جدول

  بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد 
 30.00 00. 8.25986 22.9533 300 جسمانی عملکرد

 8.00 00. 2.30750 5.9433 300 جسمانی سلامت وضعیت از ناشی نقش ایفاي هاي محدودیت
 6.00 00. 1.69544 4.2200 300 هیجانی مشکلات وضعیت از ناشی نقش ایفاي هاي محدودیت

 30.00 00. 6.04498 20.0067 300 عاطفی سلامت
 10.00 00. 1.52035 5.7700 300 اجتماعی عملکرد
 10.00 00. 2.41159 6.9833 300 بدنی درد

 24.00 2.00 3.92075 15.8400 300 عمومی سلامت
 135.00 4.00 21.59272 98.2200 300 سبک زندگی
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  و نتیجه گیري بحث
 دهنده ارتقاء رفتارهاي امتیاز میانگین کلی طور به

 است بوده  81.71 حاضر دانشجویان مطالعه در سلامت
انجام  بودن قبول قابل از غیر حاکی نمره این که

 که مطالعه اي در .است سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي
 علوم دانشگاه دانشجویان روي و همکاران جلیلی توسط

 رفتارهاي امتیاز میانگین  شد، انجام کرمان پزشکی
 نتیجه که با بود 134.6آنان  در سلامت دهنده ارتقاء

، همچنین مطلق و )17(ت دارد مغایر حاضر  مطالعه
همکاران در مطالعه  خود که روي دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام داده بودند، 

در مطالعه حاضر سبک ، )3(بدست آوردند  130میانگین 
بدست آمده که با نتایج  98.22زندگی دانشجویان 

 )18(و صمیمی و همکاران) 5(مطالعه طل و همکاران 
عملکرد جسمانی در مطالعه حاضر در . مشابهت دارد

سطح متوسطی قرار داشت، در حالی که در مطالعه 
توسط  شده کسب نمره ، کمترین)3(مطلق و همکاران 

 این و بود فیزیکی فعالیت مجموعه زیر در دانشجویان

 روزانه زندگی در ورزش است که این دهنده نشان
 آنان دلایل بالقوه از یکی و است نشده ادغام دانشجویان

 نیاز و دانشگاه سنگین برنامه هاي نکردن، ورزش براي
 داد، نشان  Adderley-Kellyمطالعه مطالعه است،  به

 را خوبی امتیاز دانشجویان درصد 60 این که علی رغم
 ولی اند داشته استرس کنترل و غذایی عادات زمینه در

 هاي یتفعال مورد در را ضعیفی امتیاز درصد آنان 51
همکاران نیز  و حسینی .)19(بودند  کرده کسب ورزشی

 بر فیزیکی فعالیت تأثیر هدف بررسی  با در مطالعه خود

 سلامت بر ورزشی فعالیت که بیان کردند روان سلامت
 دانشجویان روانی سطح سلامت و دارد مثبت اثر روانی

چنین  هم و است بالاتر ورزشکار غیر از ورزشکار
سلامت  ).20(می باشد  کمتر آنان در نیز افسردگی

عاطفی دانشجویان در مطالعه حاضر متوسط بود، در 
در مطالعه خود نشان ) 3(حالی که مطلق و همکاران 

 دانشجویان شده توسط کسب نمره دادند که بیشترین
 از نیمی از بیش. است روحی رشد مجموعه زیر در

 در مثبت جهت در که داشتند را احساس این دانشجویان
 نیروهاي با که داشتند اعتقاد و هستند تغییر و رشد حال

 داراي شان زندگی دارند، ارتباط خودشان از تر قوي

 نظام و فرهنگ به است ممکن این و است هدف
 به توجه با .باشد مربوط ایران جامعه بر حاکم عقیدتی

 از اي قابل ملاحظه بخش بیماري ها، بودن بر هزینه
 مشکلات کشور براي سرمایه نهایت رد و خانواده درآمد

 توجه جدي که است ضروري. شود می صرف سلامت

 عوامل و شرایط با مقابله استراتژیک رویکردهاي به
 آغاز بیماري ها، شدت و وسعت افزایش در خطر که

 ارتقاء زندگی سبک به کافی توجه این رابطه در که شود
 حساب به ضرورت یک ها تعیین کننده و سلامت دهنده

بررسی  یافته هاي گفت می توان در کل .)5(آید  می
 ارتقاء انجام رفتارهاي که است این دهنده نشان حاضر

 دانشگاه هاي دزفول در  دانشجویان در سلامت دهنده
و لزوم اجراي  دارد قرار سطح متوسط رو به پایینی

برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت با تأکید 
 حاضر حال درضروري به نظر می رسد،  بر  این رفتارها

 در راستاي عاجل اقدام که است گونه اي به شرایط
ضروریات  از بیماري از پیشگیري و سلامت ارتقاي
 با مرتبط اجتماعی و فردي عوامل از بسیاري است،

استراتژي  طریق از فقط که هستند سلامت، مواردي
 ش،آموز راستاي در بخشی بین و دراز مدت جامع، هاي

 تعدیل قابل باشد، بیماري از و پیشگیري سلامت ارتقاي

 اجتماعی، همبستگی نظیر اي تازه مفاهیم .هستند
 به اجتماعی متقابل هاي وابستگی و حمایت اجتماعی

استراتژي  مدت کوتاه هاي با موفقیت همزمان طور
 مطرح بهداشتی رفتارهاي مرتبط با سلامت ارتقاي هاي

 با سالم جوامع کلید توسعه ،توضیح این با. است شده
 درك .است صحیح زندگی شیوه گسترش سالم مردم

 آن ها، بستر اجتماعی در افراد فردي بین روابط عمیق
 را ارتقاي سلامت مؤثر رویکردهاي توسعه موجبات

کشوري،  کلان هاي گذاري سیاست .آورد می فراهم
و  آن ها روابط افراد، زندگی شیوه بر بنیادین تأثیري

می  ایفا پایدار توسعه راستاي در جوامع سازي فیتظر
 حرکت یک از امتدادي سالم، زندگی شیوه ارتقاي .نماید

 در اجتماعی و فردي سازي توانمند در راستاي مداوم
  .است سلامت ارتقاي حفظ و تأمین، زمینه

  سپاسگزاري
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بدین وسیله از کلیه دانشجویانی که ما را در اجراي 
ري نمودند، تشکر و قدردانی می این امر صمیمانه یا

  .شود
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Abstract 
Introduction: Health promoting activities 
and a healthy lifestyle are major strategies 
to preserve health. Regarding the 
importance of health in young people, 
health promotion in society, this study was 
designed to study the Health-promoting 
behaviors and lifestyle among the students 
of Dezful universities 
 
Materials & Methods: This study was a 
cross-sectional-descriptive survey assessing 
health-promoting lifestyle among students 
of Dezful universities. A total number of 
440 students were recruited in this study 
using a randomly sampling method. Data 
were collected using a questionnaire 
(demographic questions, Health-promotion 
behaviors including physical, social and 
emotional functions). Obtained data 
analyzed by SPSS software in two 
categories of descriptive and inferential 
statistics (T test, ANOVA). 
 

Findings: Age range of participants was 
22-78 years. In addition, 51.1 % of the 
subjects were BS, 33.7 resident in 
dormitory, 17% married, 11.3 % of the 
students had a weak lifestyle, 54.3% 
moderate and 34.3% good. Statistical 
significant association was seen between 
lifestyle and mother job, physical function, 
restrictions of role playing in condition of 
emotional problems and bodily pain 
(p<0.05).  
 
Discussion & Conclusion: The results 
revealed that the life style of more than half 
of the students were weak and moderate 
and students had lower physical and 
emotional function, thus there were 
urgently needs for designing programs to 
improving university student's health-
promotion behaviors. 
 
Keywords: Health-promotion behaviors, 
life style, students 
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