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ABSTRACT

Background & objectives: Improving and modifying lifestyle is necessary for health
maintenance and promotion. Health-promoting lifestyle is one of the health criteria. Various
factors are involved in the implementation of this lifestyle. This study aimed to evaluate the
status of health-promoting lifestyles in nursing students of Ardabil School of Nursing and
Midwifery.
Methods: This cross-sectional study was performed with the participation of 215 nursing
students. The sampling method was census. Demographic information and the Walker health-
promoting lifestyle questionnaire were used to collect data. Data were analyzed using
descriptive statistics, independent t-test, and One-way analysis of variance using spss22
software.
Results: The mean score for a health-promoting lifestyle was 107.88±7.37. There was a
significant relationship between spiritual growth, health responsibility, stress management,
nutrition, and physical activity with gender. The lowest mean and standard deviation among
the dimensions of health-promoting lifestyle were related to the dimension of stress
management 15.18±2.71, and the highest score was related to the dimension of health
responsibility 20.97±3.89.
Conclusion: Health-promoting lifestyle status in nursing students of Ardabil School of
Nursing and Midwifery was unfavorable. Therefore, there is a need for more careful planning
to improve the health-promoting lifestyle of nursing students.
Keywords: Lifestyle; Health Promotion; Student
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مقدمه
سلامت همـواره مـورد   ءها و ارتقاپیشگیري از بیماري

ح توجه سیستم بهداشتی کشـور بـوده اسـت. در سـط    
جهانی نیز این هدف مورد توجه است، بـه طـوري کـه    

) عـلاوه  2020مردم سـالم  (در برنامه ده ساله چهارم
ي قبلـی، دو هـدف   هابر تاکید بیشتر بر اهداف برنامه

ي ســالم و ایجـاد محــیط اجتمــاعی و  هـا رفتــارتشـویق 
سلامتی مردم و جامعه مورد ءفیزیکی سالم براي ارتقا

یک دهنده سلامت ارهاي ارتقا. رفت)1(توجه بوده است
ي اساسی هااز چالشهمچنین،المللی استرویکرد بین

مهمتـرین  ازو، پژوهشگران و مراقبان حـوزه سـلامت  
. ایـن  )2(باشـند اهبردها براي حفظ سلامت افراد میر

چکیده
دهنـده  امري ضروري اسـت. سـبک زنـدگی ارتقا   براي حفظ و ارتقاي سلامتی، تصحیح بهبود سبک زندگی زمینه و هدف:

باشد و عوامل مختلفی در اتخاذ ایـن سـبک زنـدگی نقـش دارنـد. هـدف       یارهاي تعیین کننده سلامت میسلامت یکی از مع
دهنده سلامتی در دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل بود. ارتقازندگیسبکطالعه تعیین وضعیت م

نفر از دانشجویان پرستاري انجام شد. روش نمونه گیـري سرشـماري بـود.    215این مطالعه مقطعی با شرکت روش کار:
دهنده سـلامت والکـر اسـتفاده    و پرسشنامه سبک زندگی ارتقاافیک جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگر

مورد تجزیه و تحلیل SPSS-22گردید. داده ها با روش آمار توصیفی و آزمون آماري تی مستقل با استفاده از نرم افزار 
.ندقرار گرفت
نـوي، مسـئولیت پـذیري    بین ابعـاد رشـد مع  بود. 88/107±37/7دهنده سلامت میانگین نمره سبک زندگی ارتقایافته ها:

کمترین میانگین در بـین ابعـاد   سلامتی، مدیریت استرس، تغذیه و فعالیت جسمانی با جنسیت ارتباط معنی دار وجود داشت. 
شـترین نمـره مربـوط بـه بعـد      بیو18/15±71/2دهنـده سـلامتی مربـوط بـه بعـد مـدیریت اسـترس       ارتقاسبک زندگی

بود.97/20±89/3پذیري سلامتیمسئولیت
دهنده سـلامتی در دانشـجویان پرسـتاري دانشـکده پرسـتاري و مامـایی اردبیـل        ارتقازندگیوضعیت سبک:نتیجه گیري

ت در دانشـجویان  دهنـده سـلام  ارتقازندگیتر جهت بهبود وضعیت سبکابراین نیاز به برنامه ریزي دقیقنامطلوب بود. بن
شود.پرستاري احساس می

تقاي سلامت، دانشجوارزندگی،سبکواژه هاي کلیدي:
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ــین  ــده تعی ــاي عم ــا معیاره ــلامت و  رفتاره ــده س کنن
ز اي در عـدم ابـتلا بـه بسـیاري ا    عنوان عامل زمینـه به

. ارتقـاء سـلامتی فراینـد    )3(اندشناخته شدههابیماري
سازي افراد براي کنترل بیشتردر بهبود و حفظ توانمند

ــت  ــلامتی اس ــلامت  )4(س ــده س ــاي ارتقادهن . رفتاره
کیفیـت  علـت داشـتن توانـایی بـالقوه بـراي بهبـود      به

ي ســلامت در جامعــه از هــازنــدگی و ارتقــاء شــاخص
. )5(اهمیت خاصی برخوردار است

ي عادي و معمول روزانه است هاسبک زندگی، فعالیت
گی خود به طور قابـل قبـول   را در زندهاکه افراد آن

. اهمیـت سـبک زنـدگی بیشـتر از آن     )6(انـد پذیرفته
جهــت اســت کــه روي کیفیــت زنــدگی و پیشــگیري از 

. سـبک زنـدگی مـرتبط بـا     )7(مـوثر اسـت  هابیماري
راد به پیامدهاي مثبت تواند در دستیابی افمیسلامتی

. سازمان جهانی بهداشـت  )8(کننده باشدمکسلامتی ک
در بیانیه اولین کنفرانس جهانی شیوه زندگی سـالم در  

درصـد از  60مسکو، عنـوان کـرد کـه در حـال حاضـر      
ــانی و   ــر جه ــرگ و می ــر  80م ــرگ و می ــد از م درص

حال توسعه، به دلیل سبک زندگی ناسالم کشورهاي در
درصد مـرگ و 75به 2030حتمال تا سال است و این ا

. بـه عبـارت دیگـر، سـبک     )9(میر جهانی خواهد رسید
زندگی یکی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بـر سـلامت  

سـازمان جهـانی   گـزارش . بـر اسـاس  )10(افراد است
پرفشاري خون، تنباکو، دیابت، کمبود فعالیـت  بهداشت

 ـ  ل مـرگ  بدنی، اضافه وزن و چاقی به عنوان پـنج عام
سـبک  اند که با تغییرسطح جهان معرفی شدهومیر در

.)11(زندگی قابل پیشگیري هستند
دهـد  مـی گرفته در سـطح دنیـا نشـان   مطالعات انجام

افراد در سـنین جـوانی بیشـتر در معـرض رفتارهـاي      
پرخطر از قبیل سوء مصرف مواد، رفتارهـاي پرخطـر   

داردتحرکی و عـادات غـذایی ناسـالم قـرار    جنسی، بی
ي دوران هـا تاثیر زیادي بـر بیمـاري  هااین رفتار).12(

). از طرفــی بــه دلیــل 13(میانســالی و ســالمندي دارد
بودن سبک زندگی در این گروه سنی انجام قابل تغییر

). 14(تواند مهم باشدمیمطالعات در این گروه سنی

سلامت ارتقادهندهسبک زندگی 1996در سال 1پندر
تغذیه، فعالیت فیزیکی، کنترل استرس، را در شش بعد

پـذیري  بین فـردي، خودشـکوفایی و مسـئولیت   روابط
در دوران معاصر، .)15(بندي کرده استسلامتی طبقه

درك از سلامت شامل رویکـردي مبتنـی بـر حمایـت،     
و جامعـه  هـا ماندگاري و توسعه سلامت افراد، خانواده

نهـا شـامل   ضر مفهوم سلامتی نـه ت بود. ولی در حال حا
ي هـا ، بلکـه دسـتیابی بـه توانـایی    هابردن بیماريازبین

افراد در جهت ادامه، محافظت و توسعه سـلامت آنهـا   
ارتقادهندهانجام رفتارهاي .)16(شودمیرا نیز شامل

یی است که مردم با کمک هاسلامت یکی از بهترین راه
توانند سـلامتی خـود را حفـظ و کنتـرل نماینـد     آن می

سلامتی شامل اقدامات ارتقادهندهسبک زندگی . )17(
که افراد را متقاعد به سـالم مانـدن و   استو عقایدي

. )16(کنـد مـی هـا محافظت از آنها درمقابـل بیمـاري  
ارتقادهنــده ســطح ســـلامت شــامل رژیــم رفتارهــاي 
چربـی، تمرینــات ایروبیـک، عـدم مصــرف    غـذایی کـم  

بهبود .)18(دخانیات و خواب کافی گزارش شده است
سـازي آنهـا بـه منظـور     سبک زندگی مردم و توانمند

تواند میاصلاح سبک زندگی و کنترل بیشتر بر سلامتی
. )19(بردن آنها از زنـدگی شـود  در نهایت باعث لذت

ي هـا ي مراقبـت هـا علاوه بر این، ارتقاء سلامت هزینه
.)20(بهداشتی را در آینده کاهش خواهد داد

دوران نوجـوانی و بزرگسـالی   مرحله دانشگاه گـذر از 
ــی در   ــا تغییرات ــه ب ــت ک ــتر  اس ــدگی بیش ــرایط زن ش

. تغذیــه دانشــجویان گــرددمــیدانشــجویان مشــخص
ي غذایی، مصرف زیاد هانظمی در وعدهدانشگاه با بی

ي شیرین، مصرف کـم میـوه و   هافست فود، نوشیدنی
توانـد در سـبک   میي غذایی ناکافیهاسبزیجات، رژیم
. )21،22(یان تاثیرات منفی داشته باشدزندگی دانشجو

ــدگی   مطالعــات انجــام شــده روي وضــعیت ســبک زن
دهد میسلامتی دانشجویان در ایران نشانارتقادهنده

. سـبک  )22(که آنها در وضعیت مطلوبی قرار ندارنـد 
زندگی دانشجویان بـه عنـوان قشـر فعـال و برجسـتۀ      
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 ـ  اهی جامعه، تاثیري بسزایی در یادگیري و افـزایش آگ
دانشـجویانی  .)23(ي تحصیلی داردهاعلمی و موفقیت

ــب  ــدگی مناس ــبک زن ــه س ــاف و  ک ــد، انعط ــري دارن ت
خواهند داشتهاآوري بیشتري در مقابله با چالشتاب

ارتقادهنـده توان وضعیت سبک زنـدگی  می. پس)24(
سلامتی را در دانشجویان به عنوان یک شاخص حساس 

. )7،8،21(نستدر زندگی این قشر از جامعه دا
دانشــجویان حجــم زیــادي ازجمعیــت جــوان کشــور را 

اجتمـاعی  دهند و شـرایط سـنی و موقعیـت    میتشکیل
توانـد آنهـا   میکرده جامعهآنها به عنوان قشر تحصیل

عنوان الگو براي سـایر اقشـار جامعـه قـرار دهـد.      را به
ــط      ــدگی توس ــبک زن ــوع س ــر ن ــاب ه ــابراین انتخ بن

زنــدگی شخصــی خــود آنهــا هــا دردانشــجویان، نــه تن
و سبک زنـدگی سـایر   هاگذار است، بلکه بر رفتارتاثیر

گذارد. ایـن گـروه از جامعـه    میاقشار جامعه نیز تاثیر
دهنـده سـلامتی در   توانـد تـرویج  میعنوان یک الگوبه

خانواده و جامعه باشند. از این رو بـا توجـه بـه مـوارد     
ــدگی    ــبک زن ــین س ــدف تعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــوق ای ف

سـلامتی دانشـجویان پرسـتاري دانشـکده     ارتقادهنـده 
انجام شد. 1399پرستاري و مامایی اردبیل در سال 

روش کار
تحلیلی از نوع مقطعی بود، که با -این مطالعه توصیفی

ــدگی   ــدههــدف بررســی ســبک زن ســلامتی ارتقادهن
دانشــجویان پرســتاري دانشــکده پرســتاري و مامــایی 

گیـري  شـد. روش نمونـه  انجام1399در سال اردبیل 
ــامی      ــی تم ــورد بررس ــت م ــود. جمعی ــماري ب سرش
دانشــجویان پرســتاري دانشــکده پرســتاري و مامــایی 

ــل بود ــداردبی ــه   ن ــتلا ب ــه اب ــروج از مطالع ــار خ . معی
العـلاج و معلولیـت و عـدم    ي مـزمن، صـعب  هابیماري

تمایل دانشجو براي ادامه شرکت در مطالعه بود. 
ــع ــق جم ــات از طری ــورت  آوري اطلاع ــنامه ص پرسش

گرفــت. پرسشــنامه داراي دو بخــش بــود: بخــش اول 
سن، سال (سوال7شامل مشخصات دموگرافیک حاوي 

تحصیلی، جنس، وضعیت اشتغال، وضـعیت تاهـل، محـل    

زندگی و سابقه مصرف سیگار) و بخـش دوم سـوالات   
سلامتی ارتقادهندهمربوط به پرسشنامه سبک زندگی 

نامه سـبک زنــدگی  سـوال بـود. پرسش ـ  52کـه حـاوي   
و همکـاران در سـال   1والکرسلامتی توسط ارتقادهنده

این پرسشـنامه، سـبک زنـدگی    طراحی گردید. 1987
کنـد:  مـی گیريبعد اندازه6ارتقادهنده سلامت را در

پـذیري در فعالیـت بـدنی، مسـئولیت   تغذیه، ورزش و
مورد سلامت، مدیریت استرس، روابـط بـین فـردي،    

ي هـا آیـتم امتیازدهی هریـک از رشد و خودشکوفایی.
= 2= هرگـز،  1(ايگزینه4ظر با مقیاس لیکرت مورد ن

= همیشه) بود. حداقل نمره 4اغلب و = 3برخی اوقات، 
ــنامه   ــن پرسش ــداکثر 52در ای ــی208و ح ــد وم باش

کند نسبت بـه میـانگین کـل   میاي که فرد کسبنمره
ه اي کـه نمـر  گونـه شـود، بـه  میامتیاز) سنجیده130(

امتیـاز) سـبک زنـدگی    130کمتـر از (کمتر ازمیـانگین 
ــانگین  ــتر از می ــامطلوب، و نمــره بیش ــیش از(ن 130ب
. )25(دهدمیامتیاز) سبک زندگی مطلوب را گزارش

یک از ابعاد به صورت جداگانه و همچنین یک نمره هر
. روایـی  )2(شودمینمره کلی براي تمام ابعاد محاسبه

لعات متعدد به اثبات رسیده استو پایایی ابزار در مطا
آلفاي کرونباخ نمـره کلـی سـبک زنـدگی     . )2،12،26(

مقیـاس تغذیـه   و بـراي زیر 86/0سـلامتی  ارتقادهنده
پـذیري مسئولیت، 80/0، ورزش و فعالیت بدنی 84/0

ــلامت   ــورد س ــترس  79/0در م ــدیریت اس ، 72/0، م
77/0و رشد و خودشـکوفایی  79/0روابط بین فردي 

ــین گرد ــد.تعیـ ــداد یـ ــین  215تعـ ــنامه از بـ پرسشـ
ي توزیع شده بازگردانـده شـد و مـورد    هاپرسشنامه

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
پــــژوهش حاضــــر پــــس از اخــــذ کــــد اخــــلاق 

)IR.ARUMS.REC.1398.541کمیتـــه اخـــلاق  ) از
ردبیل اجرا گردیـد. بـه تمـامی    دانشگاه علوم پزشکی ا

ند کنندگان در مطالعه در خصوص اهداف و روشرکت
ر مــورد مطالعــه توضــیحات کامــل ارائــه گردیــد و د

ماندن تمامی اطلاعـات اطمینـان خـاطر داده    محرمانه

1 Walker
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SPSS-22شد. تجزیه و تحلیل آماري در نـرم افـزار   

ارتقادهنـده انجام گردید. براي توصیف سبک زنـدگی  
ســلامت و مشخصــات دموگرافیــک از آمــار توصــیفی 

ي مرکزي و هاشامل توزیع فراوانی و همچنین شاخص
پراکندگی از قبیل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 
براي تعیین ارتباط سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بـا  

هـــاي آمـــاري مشخصـــات دموگرافیـــک از آزمـــون
مستقل و آنالیز واریانس یـک طرفـه اسـتفاده شـد.     تی

هـاي آمـاري کمتـر از    سطح معنـاداري بـراي آزمـون   
در نظر گرفته شد.05/0

هایافته
کننـدگان در مطالعـه   از شرکت) %1/45(نفر97تعداد 

197) زن و %1/59(نفـر 127سـال،  18-20رنج سـنی  
)%3/89(نفــر192) بیکــار بودنـد. تعــداد %6/91(نفـر 

ــرد،  ــر148مجـ ــدگی %8/68(نفـ ــاه زنـ ) در خوابگـ
) سـابقه مصـرف   %3/95(نفـر 205کردند و تعداد می

).1جدول (سیگار نداشتند
سلامتی پذیريمسئولیتدر ابعاد رشد معنوي، انگین می

بیشـتر ازآقایـان بـود. میـانگین در     هاو تغذیه در خانم
ابعاد روابط بین فـردي، مـدیریت اسـترس و فعالیـت     

ین بـین  بود. همچنهاجسمانی در آقایان بیشتر از خانم

پذیري سلامتی، مـدیریت  ابعاد رشد معنوي، مسئولیت
یت جسـمانی بـا جنسـیت ارتبـاط     لاسترس، تغذیه و فعا

).2جدول (دار وجود داشتمعنی
ي هاي پژوهش بر اساس متغیرهاتوزیع فراوانی واحد.1جدول 

دموگرافیک
درصدفراوانیسطوح متغیرمتغیر

سن
20-18971/45
23-21802/37

387/17سال23بیشتر از 

سال تحصیلی

556/25سال اول
575/26سال دوم
503/23سال سوم
537/24سال چهارم

889/40مردجنس
1271/59زن

184/8شاغلوضعیت اشتغال
1976/91بیکار

1923/89مجردوضعیت تاهل
237/10متاهل

محل زندگی

203/9منزل شخصی
479/21با والدین
1488/68خوابگاه

سابقه مصرف سیگار
107/4بلی

2053/95یرخ

سلامتی بر حسب جنسیتارتقادهندهي هامیانگین، انحراف معیار و ارتباط رفتار.2جدول

ابعاد
جنسیت

P مونثمذکر
= 89/1800/0P=60/6-t±60/1652/2±47/2رشد معنوي

= 96/2200/0P=99/11-t±11/1843/3±49/2سلامتیپذیريمسئولیت

= 00/2053/0P=62/0t±23/2062/2±72/2روابط بین فردي

= 03/1400/0P=60/8t±84/1608/2±68/2مدیریت استرس

= 48/1900/0P=17/12-t±84/1493/2±45/2تغذیه

= 34/1500/0P=08/5t±13/1759/2±45/2فعالیت جسمانی

ــدگی    ــبک زن ــی س ــاخص کل ــدهش ــلامتی ارتقادهن س
ین در بــین ابعــاد د. کمتــرین میــانگبـو 37/7±88/107

سـلامتی مربـوط بـه بعـد    دهنـده سـبک زنـدگی ارتقا  
نمــره بیشــترینو)18/15±71/2(مــدیریت اســترس

ــئولیت   ــد مسـ ــه بعـ ــوط بـ ــلامتی مربـ ــذیري سـ پـ
پذیري سلامتی ) بود. بین بعد مسئولیت89/3±97/20(

با مصرف سیگار، بعد روابط بین فردي با وضعیت تاهل 
با محل زنـدگی  و محل زندگی، بین مدیریت استرس
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و مصرف سیگار، بین بعد تغذیه با مصرف سیگار و بین 
بعد فعالیت جسمانی با سال تحصیل و وضـعیت اشـتغال   

).3جدول (دار وجود داشتارتباط معنی

سلامتی دردانشجویان پرستاريارتقادهندهمیانگین ابعاد سبک زندگی .3جدول 

Pمیانگین ابعاد سبک زندگی
مصرف سیگارمحل زندگیتاهلاشتغالیلیسال تحصسن

95/1710/008/063/087/060/080/0±74/2رشد معنوي
97/2081/066/087/093/076/0008/0±89/3سلامتیپذیريمسئولیت

10/2082/093/086/004/002/046/0±66/2روابط بین فردي
18/1568/035/049/045/003/000/0±71/2مدیریت استرس

58/1791/011/042/020/022/003/0±57/3تغذیه
07/1638/001/003/079/080/011/0±68/2فعالیت جسمانی
88/10791/096/027/077/022/020/0±37/7سبک زندگی کل

بحث
با توجه به نقش کلیدي دانشجویان پرستاري در ارائـه  

ماران و کل جامعه اطلاعات مرتبط با سبک زندگی به بی
سـلامتی مـورد توجـه    ءسبک زندگی آنها از نظر ارتقا

است. سبک زندگی دانشـجویان پرسـتاري در سیسـتم    
ي بهداشتی ایران بیشتر مورد توجه بـوده و  هامراقبت

سطح سلامت آنها هم بـراي سیسـتم بهداشـتی و هـم     
شود. از این رو بررسی اعتقادات و میجامعه مهم تلقی

گی آنهـا ضـروري   بهداشتی و سـبک زنـد  ي هارویکرد
رسد. این مطالعـه بـا هـدف بررسـی سـبک      مینظربه

سلامتی دانشجویان پرستاري انجام ارتقادهندهزندگی 
شد.

بر اساس نتایج حاصله به طور کلی میانگین امتیاز سبک 
سـلامت دانشـجویان پرسـتاري در    ارتقادهندهزندگی 

ج یـدکی و  سطح متوسط رو به پایین است کـه بـا نتـای   
سـلامتی  ارتقادهنـده همکاران که در آن سبک زندگی 

خـوانی  رو به پایین گزارش کرده بودند همرا متوسط 
اما با نتایج مطالعه کلروزي و همکاران که ؛)25(داشت

سـلامت پرسـتاران   ارتقادهنـده ي هـا به بررسی رفتار
ي منتخـب نظـامی پرداختنـد    هـا شاغل در بیمارسـتان 

همکـاران  در مطالعه ماهري و . )17(همخوانی نداشت
در . )1(وضعیت سـبک زنـدگی در حـد متوسـط بـود     

و همکاران وضـعیت سـبک زنـدگی    1مطالعه الموتایري
و همکاران کـه  2پکردر مطالعه ). 26در حد پایین بود (

ارتقادهنـده ي رفتارهـاي  هاکنندهبینیبه بررسی پیش
اه سلامتی در میان دانشجویان دندانپزشـکی در دانشـگ  

نشان داد که نمره کلی بیشتر استانبول پرداختند، نتایج 
در .)27(دانشــجویان در ســطح متوســطی قــرار دارد

ــه  ــزرمطالع ــیوع  3پلت ــی ش ــه بررس ــه ب ــاران ک و همک
رفتارهـــاي بهداشـــتی و عوامـــل مـــرتبط بـــا آن در 
دانشجویان دانشگاهی در هند پرداختند، میانگین نمره 

گـزارش شـد کـه    138سـلامتی  ارتقادهندهي هارفتار
یکـی از دلایـل   . )28(بیشتر از نتایج مطالعه حاضر بـود 

تواند گروه میعدم همسویی در مطالعات انجام شده
ي مرتبط بـا  هامتفاوت، میزان اهمیت به فعالیتهدف

سلامت وحجـم نمونـه بـالاي    ارتقادهندهسبک زندگی 
مشکلات خاص دوران دانشجویی، تراکم مطالعات باشد.

کمبـود وقـت آزاد بـراي انجـام     ي درسـی و هابرنامه
توانـد از دلایـل   مـی سـلامتی ارتقادهنـده ي هـا فعالیت

سـلامتی  ارتقادهنـده بودن نمـره سـبک زنـدگی    پایین
باشد. 
نشــان داد کــه در ابعــاد مختلــف رفتارهــاي هــایافتــه

سلامتی در مطالعه حاضـر کمتـرین نمـره    ارتقادهنده

1 Almutairi
2 Peker
3 Peltzer
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شـترین نمـره   مربوط به بعـد مـدیریت اسـترس و بی   
در پــذیري ســلامتی بــود. مربـوط بــه بعــد مســئولیت 

شـده  مطالعه ماهري و همکاران بیشترین نمره کسـب 
سلامتی مربـوط بـه   ارتقادهندهدر ابعاد سبک زندگی 

سلامتی و کمترین نمره مربـوط  پذیريمسئولیتبعد 
که همسو با نتایج مطالعه ،)1(به مدیریت استرس بود

پاشـایی و همکـاران بـالاترین    در مطالعـه حاضر است. 
نمره کسـب شـده مربـوط بـه بعـد رشـد معنـوي و        

. )22(کمترین نمره در زیر گروه فعالیت جسمانی بود
شـده  و همکاران بالاترین نمره کسب1ماكدر مطالعه 

مربوط به بعـد روابـط بـین فـردي و کمتـرین نمـره       
. در مطالعه کمالی )29(مربوط به فعالیت جسمانی بود

بالاترین نمره کسب شده در زیرگروه اران نیز و همک
رشد معنـوي و کمتـرین نمـره در زیرگـروه فعالیـت      

و همکاران کـه بـه   2وي. در مطالعه )30(جسمانی بود
ســـلامت در ارتقادهنـــدهبررســـی ســـبک زنـــدگی 

بیشـترین  دانشجویان ژاپن پرداختند، نتـایج نشـان داد   
 ـ  انگین میانگین نمره به روابط بین فردي وکمتـرین می

نمره ابتدا به احسـاس مسـئولیت در برابـر سـلامت و     
مواجه شـدن  .)31(سپس به فعالیت بدنی تعلق گرفت

زاي زندگی در دانشـجویان و  با عوامل متعدد استرس
توانـد  مـی عدم توانایی کنترل و مدیریت مناسـب آن 

تفـاوت  دلیل بر نمره کم بعد مدیریت استرس باشـد.  
 ـمـی در نتایج مطالعات د ناشـی از جمعیـت مـورد    توان

ي فرهنگی، میزان اهمیت بـه ورزش  هامطالعه، تفاوت
ي بـدنی در بـین جامعـه پـژوهش باشـد.      هـا و فعالیت

روي بــر19-همچنــین تــاثیر بحــران پانــدمی کوویــد
نمـرات  تواند درمیجامعه پژوهش در مطالعه حاضر،

کـردن تسـهیلات   ابعاد سلامت تاثیرگذار باشد. فـراهم 
ح دانشگاه و همچنین اصـلاح  یحی در سطورزشی و تفر

تواند بسـتر  میي تحصیلی در طی سالهاریزيبرنامه
سـلامت دانشـجویان ایجـاد    ءمناسبی را در جهت ارتقا

کند.

1 Mak
2 Wei

پـذیري سـلامتی و   نمرات ابعاد رشد معنوي، مسئولیت
مـردان بـود ولـی در ابعـاد     تغذیه در زنـان بیشـتر از  

عالیت جسمانی روابط بین فردي، مدیریت استرس و ف
ــود. در مطالعــه   ــان ب نمــرات در مــردان بیشــتر از زن
ــاران نمــــرات رشــــد معنــــوي  ، مــــاهري و همکــ

مدیریت پذیري سلامت، روابط بین فردي ومسئولیت
و در ابعـاد فعالیـت   هااسترس در آقایان بیشتر از خانم

بیشـتر از آقایـان بـود   هـا فیزیکی و تغذیه نمرات خانم
و همکــاران نمــرات ابعــاد    3آیقــار . در مطالعــه )1(

پذیري سلامت، تغذیه و روابط بین فردي در مسئولیت
بین زنان بیشتر از مـردان و بعـد فعالیـت فیزیکـی در     

. در مطالعـه کمـالی و   )12(بیشتر از آقایان بودهاخانم
د تغذیــه، مــدیریت اســترس و همکــاران نمــرات ابعــا

ن و بیشتر از آقایـا هاپذیري سلامت در خانممسئولیت
نمرات ابعاد فعالیت فیزیکی، رشد معنوي و روابط بـین  

. مشـکل  )30(بـود هـا فردي در آقایان بیشتر از خـانم 
فرهنگـی و  ءتحرکی یک مسـئله بهداشـتی بـا منشـا    بی

ي ورزشـی بـه   هـا اجتماعی است. مشارکت در فعالیـت 
ــر  ــی نظی ــل مختلف ــت  عوام ــتاران از فعالی درك پرس

اعی و انگیـزش کـافی   فیزیکی، خودباوري، حمایت اجتم
تـوان دانـش،   میبستگی دارد. همچنین در بحث تغذیه

آگاهی پرستاران از تغذیه سالم و نقش آن در ارتقـاي  
گـذار  را از عوامل تاثیرهاسلامتی و پیشگیري از بیماري

در نمرات بالاي بعد تغذیه دانست.
ــه حا ــوي،   در مطالعـ ــد معنـ ــاد رشـ ــین ابعـ ــر بـ ضـ

یریت اسـترس، تغذیـه و   پذیري سلامتی، مدمسئولیت
وجـود  دارمعنـی فعالیت جسـمانی بـا جنسـیت ارتبـاط     

داشت. در مطالعـه مـاهري و همکـاران از شـش بعـد      
سلامتی فقط بین بعد فعالیت ارتقادهندهسبک زندگی 

. در مطالعـه  )1(بوددارمعنیفیزیکی با جنسیت ارتباط 
کمالی و همکاران بین ابعاد تغذیه و فعالیت جسمانی بـا  

. در مطالعه )30(وجود داشتدارمعنینسیت ارتباط ج
عطایی و همکاران بین ابعاد حمایت بین فردي و رشـد  

. )11(وجـود داشـت  دارمعنیمعنوي با جنسیت ارتباط 

3 Aygar
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پذیري آیقار و همکاران بین ابعاد مسئولیتدر مطالعه 
سلامت، تغذیه، فعالیت فیزیکی و روابط بین فـردي بـا   

. در مطالعه )12(وجود داشتدارمعنیجنسیت ارتباط 
پـذیري پسـران بـه طـور     پلتزر و همکـاران مسـئولیت  

. در مطالعــه )28(ي بیشــتر از دختــران بــوددارمعنــی
پذیري سلامت بـا  حسینی و همکاران بین بعد مسئولیت

). وجـود آگـاهی   20(بوددارمعنیسال تحصیل ارتباط 
لزومـاً سلامتی ارتقادهندهدر مورد مزایاي رفتارهاي 

کنـد. یکـی از   نمـی هـا فرد را مجبـور بـه انجـام رفتـار    
افـزایش  سـلامت، ءي مهم در برنامـه ارتقـا  هااولویت

ــی از  مســئولیت ــال ســلامت اســت و یک ــذیري در قب پ
اي تواند به سمت تعالی حرفهمییی که پرستاريهاراه

یی است که افراد را هاحرکت نماید استفاده از رویکرد
). 1،5(خود تشویق نمایدبه قبول سلامتی 

پــذیري ســلامت و در مطالعــه حاضــر بــین مســئولیت
وجود داشت. در مطالعه دارمعنیمصرف سیگار ارتباط 

سـلامت  پـذیري مسئولیتماهري و همکاران بین بعد 
. در مطالعـه  )1(بـود دارمعنیبا وضعیت اشتغال ارتباط 

سـلامت بـا   پذیريمسئولیتو همکاران بین بعد آیقار 
ن، وضعیت تاهل، سطح تحصـیلات، سـطح درآمـد و    س

. در )12(بوددارمعنیي مزمن ارتباط هاسابقه بیماري
سلامت بـا  پذیريمسئولیتبین و همکاران پکر مطالعه 

. در )27(بـود دارمعنـی میزان درآمد خانواده ارتبـاط  
مطالعه حاضر بین بعد روابـط بـین فـردي بـا تاهـل و      

در مطالعه وجود داشت.اردمعنیمحل زندگی ارتباط 
مــاهري و همکــاران بــین بعــد روابــط بــین فــردي بــا 

. در مطالعـه  )1(بـود دارمعنـی وضعیت اشتغال ارتبـاط  
کمالی و همکاران بـین روابـط بـین فـردي بـا اشـتغال       

ــاط  ــیارتب ــوددارمعن ــه عطــایی و  )30(ب . در مطالع
همکاران بین روابط بین فردي با وضعیت تاهل ارتبـاط  

.  )11(بوددارمعنی
در مطالعه حاضر بین مدیریت استرس با محل زندگی 

در وجـود داشـت.   دارمعنـی و مصرف سـیگار ارتبـاط   
مطالعه حسینی و همکاران بین بعد مـدیریت اسـترس   

. )20(بـود دارمعنـی با سال تحصیل دانشجویان ارتباط 

در مطالعه حاضر بین تغذیه با مصـرف سـیگار ارتبـاط    
در مطالعه ماهري و همکاران بـین بعـد   بود. دارمعنی

. در )1(بـود دارمعنـی تغذیه با وضـعیت تاهـل ارتبـاط    
مطالعه کمالی و همکاران بـین تغذیـه بـا سـن، تعـداد      

. در مطالعـه )30(بـود دارمعنیاعضاي خانواده ارتباط 
و همکاران بین بعد تغذیه با سن، وضعیت تاهـل،  آیقار

ي هـا ه بیمـاري سطح تحصیلات، سطح درآمـد و سـابق  
. در مطالعه حاضر بین )12(بوددارمعنیمزمن ارتباط 

فعالیــت جســمانی بــا ســال تحصــیلی و اشــتغال ارتبــاط 
بود. در مطالعه ماهري و همکاران بـین بعـد   دارمعنی

بـود دارمعنـی فعالیت جسمانی با وضعیت تاهل ارتباط 
ــت 1المــوتیري. در مطالعــه )1( ــین فعالی و همکــاران ب

با سنوات تحصیلی و سـاختار خـانواده ارتبـاط    جسمانی 
. در مطالعه عطایی و همکـاران بـین   )26(بوددارمعنی

. در )11(بـود دارمعنـی فعالیت جسمانی با سن ارتباط 
و همکاران بین بعد فعالیـت جسـمانی بـا    آیقار مطالعه 

سن، وضعیت تاهل، سطح تحصـیلات، سـطح درآمـد و    
. در )12(بوددارمعنیي مزمن ارتباط هاسابقه بیماري

و همکاران بین بعد فعالیت جسمانی با سن پکر مطالعه 
.  )27(بوددارمعنیارتباط 

ي مطالعـه حاضـر احتمـال دقـت کـم      هـا از محدودیت
دانشجویان پرستاري در پاسخگویی به دلیل حضور در 

ي کـارآموزي در بیمارسـتان بـود کـه بـراي      هاساعت
ا در سـاعت مناسـب   کنترل آن، پژوهشگر تلاش کرد ت

وقت آزاد بیشـتري  در زمانی که دانشجویان پرستاري
ــد. داشــتند جهــت جمــع آوري اطلاعــات مراجعــه نمای

توانند علیت و تغییـرات  همچنین مطالعات مقطعی نمی
ي مربوط به سبک زنـدگی را در طـول زمـان    هارفتار

ي هــاشـود بررسـی رفتـار   مــینشـان دهنـد. پیشـنهاد   
ــده ــلامت درارتقادهن ــایر   س ــر در س ــه بزرگت جامع

دانشجویان و در صـورت امکـان بـا مشـاهده مسـتقیم      
رفتار آنان در طولانی مدت انجام گیرد. 

1 Almutairi
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نتیجه گیري
ارتقادهنـده ي هـا بر اساس نتـایج ایـن مطالعـه رفتـار    

سلامت در دانشجویان پرستاري دانشکده پرسـتاري و  
مامایی اردبیل در سطح مطلوبی قرار نداشت. با توجه 

ه نقش محوري و الگوي بهداشتی بـودن دانشـجویان   ب
سطح کیفی ءریزي مناسب براي ارتقادر جامعه، برنامه

شود. در این راسـتا لـزوم   میسلامت این گروه توصیه
سلامت با تاکید بـر  ءي آموزشی ارتقاهااجراي برنامه

اي آنهـا  سـلامت و پـایش دوره  ارتقادهنـده ي هارفتار
باشد.میموزشیامري ضروري در سیستم آ

کر و قدردانیتش
2697این مقاله برگرفته از طرح تحقیقانی با کد سند 

با کسب تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
از باشــد.مــیIR.ARUMS.REC.1398.541بــا کــد 

کلیه عزیزانی کـه در تهیـه ایـن مقالـه یـاري نمودنـد       
.گرددمیصمیمانه تشکر
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