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 دهنده سلامت با کیفیت زندگی  ءبررسی رابطه بین سبک زندگی ارتقا

 (9312دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران در سال )مورد مطالعه: 

 4، پوریا رضا سلطانی1، سید حسین محققی کمال2حمیده کبیران عین الدین ،3علیرضا کلدی

  چکیده
برای کاهش شیوع و تاثیر مشکلات بهداشتی و ارتقای سلامت، تطابق با عوامل استرس زای زندگی و شیوه زندگی سالم منبعی ارزشمند  

دلیل انجامشان و معنی عملشان برای  سبک زندگی به ما کمک میکند تا آنچه را که مردم انجام می دهند، بهبود کیفیت زندگی است.

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با کیفیت زندگی در دانشجویان، مورد  در پژوهش حاضر، رابطه بین .خودشان و دیگران را درک کنیم

دانشجو با روش غیر تصادفی سهمیه ای از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انتخاب و با  041در مطالعه حاضر،  بررسی قرار گرفت.

 SPSSتجزیه تحلیل داده ها به وسیله نرم افزار  .و پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت مورد آزمون قرار گرفتند SF36پرسشنامه 

و با آزمونهای آنالیز واریانس یکطرفه، آزمون همبستگی اسپیرمن و آزمونهای تی تست نرمال و غیرنرمال و تحلیل رگرسیون، تحلیل شدند. 

از میان شش بعد رفتارهای . (=p 11/1) بین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی دانشجویان رابطه معناداری وجود داشت

کمترین  10/9با میانگین  "مدیریت استرس"بیشترین و  44/82، با میانگین "مسئولیت پذیری در مقابل سلامت خود"ارتقادهنده سلامت، 

دودیت در مح"بیشترین و  44/84با میانگین  "عملکرد جسمی" امتیاز را به خود اختصاص داده اند. از میان هشت بعد کیفیت زندگی،

نتایج نشان داد که سبک  کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده است. 28/4با میانگین  "ایفای نقش ناشی از وجود مشکلات جسمانی

زندگی ارتقادهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجویان رابطه مثبت قوی دارد و همچنین سبک زندگی و کیفیت زندگی دانشجویان با  

عیت اشتغال و وضعیت تاهل دانشجویان رابطه معناداری دارد و تحلیل رگرسیون نشان داد که متغیر سبک زندگی مقطع تحصیلی، وض

 ارتقاء دهنده سلامت پیش بینی کننده خوبی برای کیفیت زندگی می باشد. 

 سبک زندگی، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، کیفیت زندگی، دانشجویان: واژگان کلیدی
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 مقدمه

سبک زندگی نمايانگر نگاه فرد به زندگی، جهان و ارزشهای مورد قبول اوست.به بیان ديگر سبک زندگی سمبل و نماد هدايت  

افراد يک جامعه است که تمامی جنبه های زندگی آنها را در بر می گیرد. شیوه زندگی سالم منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع و 

مت، تطابق با عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی است.سبک زندگی به ما تاثیر مشکلات بهداشتی و ارتقای سلا

بر اساس .  کمک میکند تا آنچه را که مردم انجام می دهند،دلیل انجامشان و معنی عملشان برای خودشان و ديگران را درک کنیم

ن در جهان شناخته شده اند که عبارتند از چاقی، بیماری به عنوان مهمترين بیماری های مزم 5گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

 (.0130)دالوندی، سکته قلبی، ديابت، سرطان و پوکی استخوان که تمامی آنها با سبک زندگی و تغذيه ارتباط مستقیم دارند

 "فعالیت جسمانی"سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت جزء معطوف به ارتقای سلامت از سبک زندگی است که دارای شش بعد 

می باشد.اين سبک زندگی  "مديريت استرس"و  "روابط بین فردی" "رشد روحی" "مسئولیت پذيری در مقابل سلامت" "تغذيه"

 (.0132)طل و همکاران، علاوه بر تداوم و تقويت سطح سلامت و رفاه باعث احساس رضايت و خودشکوفايی می شود

از علل مرگ و میر افراد با سبک زندگی  %51سلامت فردی موثر می باشد.کاربرد الگوهای رفتاری مثبت در زندگی در ارتقای 

آنها ارتباط دارد. بسیاری از مشکلات بهداشتی از قبیل چاقی،بیماری های قلب و عروق،انواع سرطان و اعتیاد که امروزه در اغلب 

افراد آن جامعه ارتباط  کشورها به خصوص کشورهای در حال توسعه به چشم می خورد با دگرگونی های سبک زندگی

دهد که عوامل زيادی بر کیفیت زندگی فرد و ابعاد آن تاثیر میگذارند که از  (. تحقیقات نشان می0132)سلطانی و همکاران، دارد

آن جمله می توان به عوامل فردی، اجتماعی و اقتصادی اشاره کرد. يکی از اين عوامل سن میباشد به طوری که بسیاری از مطالعات 

(. همچنین کیفیت زندگی با جنسیت در 0135شان داده اند با افزايش سن میانگین کیفیت زندگی کاهش می يابد)طهماسبی، ن

(.. در 0133ارتباط می باشد به طوری که در اکثر مطالعات، زنان نسبت به مردان دارای کیفیت زندگی پايین تری بوده اند)فرهادی،

(. همچنین بین رشد روحی 0135ندگی سالمندان به شیوه زندگی آنها بستگی دارد)منصوريان، مطالعه ای نشان داده شد که کیفیت ز

و مديريت استرس که از ابعاد سبک زندگی می باشند با کیفیت زندگی رابطه معنی داری دارند که با افزايش نمره اين ابعاد، کیفیت 

ی نشان داده اند که بین رژيم غذايی و کیفغیت زندگی رابطه (. مطالعات ديگر0132زندگی نیز افزايش می ياب)طل و همکاران، 

معنی داری وجود دارد.. .همچنین تحقیقات نشان داده اند که فعالیت فیزيکی بر روی کیفیت زندگی تاثیر می گذارد)فیضی و 

استرس و جنسیت رابطه (. در تحقیقاتی که در اين زمینه صورت گرفته اينگونه نتیجه شده است که بین مديريت 0132همکاران، 

معنی داری وجود دارد به طوری که دانشجويان دختر از مديريت استرس بهتری برخوردارند و همچنین بین سن و وضعیت تغذيه و 

 (.0132روابط بین فردی رابطه معنی دار است)طل و همکاران، 

سیاسی بر سبک زندگی تاثیر میگذارد. و ، کلیتهای فرهنگی وقواعد اقتصادی و (Sobel)بر اساس نظريات سبک زندگی سوبل

،  يکی از مسائلی که سبک زندگی در آنها نمود پیدا می کند روابط بین فردی است که مربوط به  (Adlerطبق نظريات آدلر)

 (.0133عشق و شغل می شود)حسینايی، 

ل موثر بر آن انجام گرفته است اما گرچه مطالعات زيادی در ارتباط با بررسی کیفیت زندگی، سبک زندگی و ابعادشان و عوام

غالب اين پژوهشها روی جمعیت های خاص، بیماران و سالمندان بوده است، بنابراين و با توجه به اهمیت بررسی کیفیت زندگی به 

عنوان يکی از شاخصهای مهم سنجش سلامت در جمعیت عمومی و اهمیت بررسی ابعاد آن و به ويژه با توجه به اهمیت بررسی 

ثیر سبک زندگی بر آن به عنوان يکی از عوامل اصلی ارتقای سطح کیفیت زندگی که که کمتر مورد توجه قرار گرفته است، تا

تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مولفه های سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجويان دانشگاه علوم 

 بهزيستی و توانبخشی تهران انجام شد.

 



 83/ بررسی رابطه بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجویان

 شناسی روش

دهنده سلامت را در ارتباط با کیفیت زندگی  که سبک زندگی ارتقاتحلیلی از نوع همبستگی می باشد. -تحقیق حاضر توصیفی 

.جامعه پژوهش، کلیه دانشجويان دانشگاه علوم دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران را مورد بررسی قرار می دهد

نفر از دانشجويان از تمامی مقاطع  022بودند. با روش نمونه گیری غیر تصادفی تعداد  0130در سال بهزيستی و توانبخشی تهران 

 انتخاب شدند.

ابزار گردآوری داده های اين پژوهش پرسشنامه بود. در اين مطالعه از دو پرسشنامه که اولی مربوط به سبک زندگی ارتقادهنده 

ر مچنین از چک لیست مشخصات دموگرافیک دانشجويان نیز استفاده شده است. دسلامت و ديگری مربوط به کیفیت زندگی و  ه

 24با مجموع   Health promotion lifestyle profileاين پژوهش برای تعیین نمره سبک زندگی از پرسشنامه استاندارد  

 قلمرو زير استفاده شده است:  4سوال در 

 واين سوالات.فعالیت جسمی، وضعیت تغذيه ،مديريت استرس، ابط بین فردیرو ، رشد روحی، مسئولیت پذيری در مقابل سلامت

 پرسشنامه روايی سنجش .بودند شده طورمرتب(طراحی وقتها،به اوقات،خیلی وقت،بعضی ای )هیچ گزينه 2 صورت به

 شده،نظرات بررسی صلاحیت اساتیدصاحب توسط ازآن پسو  معتبرتهیه وکتب منابع به باتوجه پرسشنامه بودکه حاضربدينصورت

اين  .موردتأيیدقرارگرفت آن روايی وابهامات ازاشکالات رفع برخی از پس نهايت در که است شده اعمال درپرسشنامه آنان

 ازقابل اطمینان برای اعتبار و روايی اش سنجیده شده همچنین 0132حمدی زيدی و همکارانش در سالم پرسشنامه در ايران توسط

 بعدازاين که نفرازدانشجويانی02رادراختیار نموده،پرسشنامه پايلوت انجام به دانشجويان اقدام افراد از گروه دراين آن بودن انجام

 زندگی کیفیت قسمت آلفابرای ضريب .شد محاسبه پرسشنامه پايانی قسمت 0 آلفابرای شدند،قرارداده،سپس خارج اصلی ازطرح

 محاسبه شد. 83/2زندگی  سبک قسمت سؤالات وبرای /.33آمد دست به

قلمرو وابسته به سلامت به شرح زير  3سوال در  15با مجموع  SF36در اين پژوهش برای تعیین نمره کیفیت زندگی از پرسشنامه 

احساس فرد از ، درد جسمانی، محدوديت در ايفای نقش ناشی از وجود مشکلات جسمانی، عملکرد جسمیاستفاده شده است:

محدوديت در ايفای نقش ، عملکرد اجتماعی، احساس انرژی و سرزنده بودن، عمومی( وضعیت سلامت عمومی خود )سلامت

به علاوه در اين پرسشنامه طی يک .احساس فرد از وضعیت بهداشت روانی خود)سلامت ذهنی(، روحی-ناشی از مشکلات عاطفی

تا  2ی گیرد.نمرات هر قلمرو بین سوال کلی هرگونه تغییر در وضعیت عمومی سلامت در يک دوره يکساله مورد پرسش قرار م

يکی از شناخته سوال دو بعد جسمانی و روانی مورد بررسی قرار می گیرد. 14قابل تغییر است. در اين پرسشنامه با استفاده از  022

 شده ترين ابزارهای عمومی سنجش کیفیت زندگی وابسته به سلامت است که تا کنون به زبان های بسیاری ترجمه شده است که

سوال در دو بعد اصلی  14يکی از آنها زبان فارسی می باشد که توسط سازمان بین المللی بررسی کیفیت زندگی تهیه شده و شامل 

 .جسمی و روانی می باشد که هشت قلمرو مرتبط با سلامت را مورد سنجش قرار می دهد

رتبه ای برخورد است. اين مقیاس شامل نمرات صفر همراه با سوالات مورد بررسی هر پرسشنامه از يک مقیاس   SF36قلمروهای 

سوال ديگر  05بهترين حالت ممکن برای فرد است و در  022سوال اين پرسشنامه، نمره صفر نشانگر بدترين و  00میباشد. در 022تا 

نمره مربوط به اندازه  سوال با 00نمره صفر نمايانگر بهترين حالت ممکن برای فرد است. بنابراين ترتیب مقیاس اندازه گیری در 

منتظری و همکاران پژوهشی با هدف ترجمه تعیین پايايی و روايی گونه فارسی  گیری کیفیت زندگی کلی رابطه مستقیم دارد.

پرسشنامه مذکور بر روی افراد شهر تهران انجام دادند که نتايج آن به به صورت ذيل است: آزمون پايايی پرسشنامه با استفاده از 

ماری همخوانی داخلی و آزمون روايی با استفاده از روش مقايسه گروههای شناخته شده و روايی همگرايی مورد ارزيابی تحلیل آ

از حداقل ضرايب استاندارد  SF36قرار گرفت. تحلیل همخوانی داخلی نشان دهنده اين مساله بود که مقیاسهای گونه فارسی 

زمون مقايسه گروههای شناخته شده نشان داد که گونه فارسی پرسشنامه قادر به افتراق برخوردارند.آ 3/. تا ./88پايايی در محدوده 
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زير گروههای جمعیتی به تفکیک جنس و سن است به اين نحو که افراد مسن تر و زنان در تمام مقیاس ها امتیازهای پايین تری 

ا استفاده از همبستگی هر سوال با مقیاس فرضیه بدست آورند.آزمون روايی همگرايی به منظور بررسی فرضیات اندازه گیری ب

بدست امد)دامنه تغییرات  2/2سازی شده نیز نتايج مطلوبی بدست داده و تمامی ضرايب همبستگی بیشتر از مقدار توصیه شده 

ان سنجشی از وضعیت رسی ابزار استاندارد را به عنوا(. نتايج مطالعه آنها شواهدی مستند از معتبر بودن گونه ف35/2تا  53/2ضرايب 

 . سلامت و کیفیت زندگی در جامعه ايران فراهم آورد

از طريق  ها پرسشنامهبرای اجرای اين پژوهش پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه و کسب موافقت جهت انجام پژوهش در دانشگاه 

مراجعه حضوری در بین دانشجويان توزيع، و نسبت به جمع آوری داده ها اقدام گرديد که البته در ابتدا در مورد اهداف پژوهش 

 تکمیل گرديد. به روش خود ايفايی اطلاعات کافی و توضیحات لازم را داده و در صورت رضايت و تمايل آنان پرسشنامه ها

با آزمونهای آنالیز واريانس يکطرفه ، آزمون همبستگی اسپیرمن و آزمونهای تی  SPSSیله نرم افزار تجزيه تحلیل داده ها به وس

 تست نرمال و غیر نرمال استفاده شده است.

 يافته ها

درصد  8/53درصد پسر بودند.  8/55درصد دختر و  0/28سال بودند،  00-05درصد در گروه سنی  20از کل شرکت کنندگان  

 0/52درصد آنان فارس بودند و  8/55درصد از دانشجويان در شهر متولد شده بودند و  4/83درصد متاهل بودند،  0/00مجرد و 

  درصد در مقطع کارشناسی تحصلیل می کردند.

 . رابطه بین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی دانشجويان1جدول

 مقدار احتمال اسپیرمن انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 22/2 53/2 05/05 25/001 022 کیفیت زندگی

   53/08 03/004 022 سبک زندگی

 (.=22/2pرابطه معنی دار شد). بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجويان 

 (. =22/2pبین ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود داشت )

(، و همینطور بین جنسیت دانشجويان با کیفیت زندگی رابطه =03/2pتفاوت معناداری بین سن و کیفیت زندگی وجود نداشت)

(.بین سبک =21/2pبین کیفیت زندگی و مقطع تحصیلی رابطه معناداری وجود داشت)(. اما =03/2pمعناداری وجود نداشت)

(، وضعیت =20/2p( رابطه معنادار نشد ولی بین سبک زندگی با وضعیت تاهل)=58/2p( و جنس)=03/2pزندگی با سن)

(. =20/2pود داشت)( معنادار شد. بین سن و وضعیت تغذيه رابطه معناداری وج=21/2p(، مقطع تحصیلی)=22/2pاشتغال)

( معنادار شد. بین =20/2p(، روابط بین فردی)=20/2p(، رشد روحی)=21/2pوضعیت تاهل با مسئولیت پذيری در مقابل سلامت)

(. وضعیت اشتغال با مسئولیت پذيری در مقابل =23/2pمقطع تحصیلی با مسئولیت پذيری در مقابل سلامت رابطه معنادار نشد)

( معنادار شد.مديريت استرس با وضعیت اشتغال معنادار =22/2p(، روابط بین فردی)=22/2pوحی)(، رشد ر=21/2pسلامت)

( =22/2p( و سلامت عمومی با وضعیت اشتغال)=20/2p(. از میان ابعاد کیفیت زندگی فقط عملکرد جسمانی با سن)=20/2pشد)

 معنادار شد.
  



 33/ بررسی رابطه بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجویان

 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت . نمرات حداقل ، حداکثر و میانگین ابعاد مختلف2جدول 

ابعاد رفتارهای ارتقا 

 دهنده سلامت
 فعالیت جسمی وضعیت تغذيه

مسئولیت پذيری در 

 مورد سلامت خود
 رشد روحی روابط بین فردی مديريت استرس

 03/00 30/02 21/3 52/03 02/01 10/03 میانگین

 02 01 2 02 4 3 حداقل نمره

 12 15 05 25 01 03 حداکثر نمره

 

به ترتیب با میانگین  "روابط بین فردی "و  "مسولیت پذيری در مورد سلامت "از میان شش بعد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، 

  کمترين امتیاز را به خود اختصاص داده است. 21/3با میانگین  "مديريت استرس "بیشترين و  30/02و  52/03های 
 . نمرات حداقل ، حداکثر و میانگین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت وکیفیت زندگی 3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 22/054 22/43 53/08 03/004 سبک زندگی

 22/024 22/82 05/05 25/001 کیفیت زندگی

، SF36و با توجه به مقیاس صفر تا صد  25/001کیفیت زندگی دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی با توجه به میانگین 

می  030و با توجه به نمره کلی اين پرسشنامه که 004در سطح خوبی قرار داشت .و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با میانگین 

 باشد در حد متوسط بود.

 نمرات حداقل ، حداکثر و میانگین نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی .4جدول 

نقش  عملکرد جسمی سلامت عمومی سرزندگی عملکرد اجتماعی محدوديت سلامت روان ابعاد کیفیت زندگی

 فیزيکی

 درد جسمانی

 34/2 41/1 14/21 31/12 34/11 33/1 22/4 44/11 میانگین

 3 4 14 14 1 4 3 1 حداقل نمره

 11 2 34 23 23 14 1 24 حداکثر نمره

 

کمترين امتیاز را  30/2با میانگین  "محدوديت "بیشترين و  42/04با میانگین  "عملکرد جسمی "از میان هشت بعد کیفیت زندگی، 

شده برای به خود اختصاص داد. ضرايب تاثیر رگرسیونی متغیر مستقل بر متغیر وابسته نشان داد که ضريب رگرسیونی استاندارد 

معنادار شد. يعنی متغیر سبک زندگی بر کیفیت زندگی موثربوده و با  25/2در سطح خطای کوچکتر از  52/2متغیر سبک زندگی 

 انحراف استاندارد افزايش می يابد. 52/2افزايش يک انحراف استاندارد در متغیر سبک زندگی، میزان کیفیت زندگی به 

 بحث 

بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی دانشجويان ارتباط آماری معناداری وجود داشت. نتايج مطالعه نشان داد که  

اين دو متغیر با هم همبستگی نسبتا بالا و مثبتی داشتند و اين نشان دهنده اين است که دانشجويانی که دارای سبک زندگی ارتقا 

رخوردار بودند. سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت به طور کلی پیش بینی دهنده سلامت بالايی داشتند ، از کیفیت زندگی بالايی ب

کننده کیفیت زندگی بود. در مطالعه ای نشان داده شد که بین سبک زندگی و کیفیت زندگی دانشجويان رابطه معناداری وجود 

 زندگی آنها بستگی دارد (. همچنین مطالعه ای ديگر نشان داد که کیفیت زندگی سالمندان به شیوه0133دارد)حسینايی، 

در مطالعه ای نشان داده شد که سبک زندگی و کیفیت زندگی در دو گروه نظامی و غیر نظامی تفاوت معناداری  (.0133)سلطانی، 

(. اکثر مطالعات انجام 0133وجود ندارد و در هر گروه بین سبک زندگی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد)غفاری، 

 ين زمینه اين نتیجه را تايید کرده اند.گرفته در ا
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بین ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی و کیفیت زندگی آنها ارتباط معنی داری 

ان هم وجود داشت به طوری که هرچه نمرات ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بالاتر می رود نمره کیفیت زندگی دانشجوي

 بالاتر میرود.

در پژوهشی نشان داده شد که بین رشد روحی و مديريت استرس با کیفیت زندگی رابطه معنی داری وجود دارد)صفری 

(.  در مطالعه ای نشان داده شد که فاکتورهای سبک زندگی مانند ورزش و تغذيه بر روی کیفیت زندگی افراد بالغ تاثیر 0134شالی،

همديگر رابطه معنی داری دارند.يافته های پژوهش حاضر در ابعاد فعالیت جسمی و رشد روحی و مديريت استرس می گذارد و با 

 با ساير مطالعات همخوانی دارد و در ساير ابعاد اين مشابهت تايید نشد.

نه آماری که از لحاظ بین سن وجنس با کیفیت زندگی دانشجويان اختلاف معنی داری وجود نداشت. به خاطر دلايلی از جمله نمو

رنج سنی و موقعیت اقتصادی و اجتماعی شباهت زيادی به هم داشتند و همین موجب شده که تفاوت معنی داری بین آنها نباشد و 

 افزايش سن و نوع جنسیت در کیفیت زندگی دانشجويان تاثیری نداشته باشد.

سرپرست خانوار از نظر کیفیت زندگی تفاوت معنی داری  در تحقیقی نشان داده شد که میان گروههای سنی مختلف در زنان 

(.  همچنین نشان داده شد که بین کیفیت زندگی و سن 0132وجود دارد و با افزايش سن کیفیت زندگی کاهش می يابد)قمری، 

دگی در سالمندان رابطه معناداری وجود دارد و با افزايش سن کیفیت زندگی کاهش می يابد. نشان داد که بین جنسیت و کیفیت زن

 (.0133رابطه معنی داری وجود دارد به طوری که کیفیت زندگی سالمندان مرد بالاتر از سالمندان زن است)کجباف، 

.در اکثر مطالعات پیشین رابطه معناداری بین اين دو متغیر بوده و در اکثر موارد با افزايش سن، کیفیت زندگی کاهش می يافت ولی 

 نتیجه ای تايید نشد.  در مطالعه حاضر چنین

بین وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال با سبک زندگی دانشجويان تفاوت معنی داری وجود دارد. افراد متاهل و شاغل نسبت به افراد 

مجرد و غیر شاغل از سبک زندگی ارتفادهنده سلامت بالاتری برخوردارند و همچنین دانشجويان مقطع دکتری نسبت به 

 و کارشناسی ارشد از سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی بالاتری برخوردارند. دانشجويان کارشناسی

افراد متاهل نسبت به افراد مجرد از رشد روحی و روابط بین فردی و مسولیت پذيری در قبال سلامتی بالاتری برخوردارند. همچنین 

وجود  دارد و با توجه به آزمون های صورت بین وضعیت اشتغال با روابط بین فردی و مسولیت و رشد روحی تفاوت معنی داری 

گرفته ومیانگین های به دست آمده نتیجه اين شد که افراد شاغل نسبت به افراد غیر شاغل از رشد روحی و روابط بین فردی و 

ارد. بین مسولیت پذيری بالايی برخوردارند. بین مقطع تحصیلی و مسولیت پذيری در قبال سلامتی خود تفاوت معنی داری وجود ند

 80/3و افراد غیر شاغل با میانگین 41/3وضعیت اشغال با مديريت استرس تفاوت معنی داری وجود دارد، افراد شاغل با میانگین 

نشان می دهد که افراد شاغل نسبت به غیر شاغلین از مديريت استرس بالاتری برخوردارند. بین مقطع تحصیلی دانشجويان با 

و دکتری با  43/3و کارشناسی ارشد با  03/3داری وجود دارد، دانشجويان کارشناسی با میانگین  مديريت استرس تفاوت معنی

نشان می دهد که دانشجويان دکتری و کارشناسی در يک گروه قرار گرفته و نسبت به مقطع کارشناسی ارشد از مديريت  22/3

ی مختلف نشان داد که هرچه سن دانشجويان بالاتر می رود استرس بالاتری برخورداند. میانگین وضعیت تغذيه برای گروه های سن

 از وضعیت تغذيه بهتری برخوردارند.

نشان داده شد که بین مديريت استرس و جنسیت رابطه معنی داری وجود دارد به طوری که دانشجويان دختر از مديريت استرس 

(.  در 0138ی رابطه معنی داری وجود دارد)گروسی، بهتری برخوردارند و همچنین بین سن و وضعیت تغذيه و روابط بین فرد

مطالعه ای نشان دادند که بین سلامت اجتماعی) که می توان با بعد روابط بین فردی يکی دانست( با سن رابطه معنی داری وجود 

 مدارد ولی با وضعیت تاهل و جنسیت و وضعیت اشتغال رابطه معنی داری وجود دارد.



 31/ بررسی رابطه بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با کیفیت زندگی دانشجویان

شد که بین وضعیت تاهل و حمايت اجتماعی )که میتوان با بعد روابط بین فردی يکی دانست( رابطه  در مطالعه ای نشان داده

 (. 0133نزديکی وجود دارد. افراد شاغل نسبت به غیرشاغلین از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند) هادی و همکاران، 

و تعداد سالهای سابقه شغلی با بعد سلامت محیط معنی دار  در مطالعه ای نشان دادند که بین وضعیت استخدامی و بعد سلامت روان

بعد جسمی و ذهنی و اجتماعی کیفیت زندگی با سن و وضعیت تاهل و سطح تحصیلات در دو  1و همچنین نشان دادند که   است.

 گروه سالمند مقیم خانواده و مقیم سرای سالمند در ارتباط نبود.

ر قبال سلامتی خود، بیشترين میانگین را به خود اختصاص داده است و کمترين میانگین در بین دانشجويان ، مسئولیت پذيری د

مسئولیت پذيری در مقابل "و  "رشد روحی"بعد رفتارهای ارتقادهنده سلامت،  4میباشد.  از میان  21/3مربوط به مديريت استرس 

اص داده اند. با توجه به حداقل و حداکثر و میانگین کمترين امتیاز را به خود اختص "فعالیت جسمی"بیشترين و  "سلامت خود 

و محدوديت در ايفای نقش با میانگین  42/04نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی نشان می دهد که عملکرد جسمی با میانگین 

از عملکرد جسمانی به ترتیب بیشترين و کمترين امتیاز را به خود اختصاص داده اند که اين نشانگر اين است که دانشجويان  30/2

 بالاتری برخوردارند و محدوديت کمتری دارند.

نشان داده شد که در بین امتیازهای کسب شده در ابعاد کیفیت زندگی زنان و مردان شهر تهران کمترين امتیاز را انرژی و سرزندگی 

ل و بالاتر اصفهان دارای کیفیت زندگی سا 03درصد افراد  23و بیشترين امتیاز را عملکرد جسمانی به خود اختصاص داده است. و 

(. نتايج Hadgkiss, 2012درصد از کیفیت زندگی خوبی برخوردارند) 01درصد از کیفیت زندگی پايین و  03متوسط و 

( همسو بود. و Sobelبدست آمده در خصوص ارتباط معنی دار بین سبک زندگی با اشتغال و تاهل کاملا با نظريات سوبل)

 ( در خصوص روابط بین فردی، مطابقت داشت.Adlerه آدلر)همچنین با نظري

نتايج نشان داد که به طور کلی دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی از سبک زندگی ارتقادهنده متوسط و کیفیت زندگی 

همچنین دانشجويان مقاطع خوبی برخوردار بودند. و با توجه به نمرات کسب شده، نتیجه اين شد که دانشجويان شاغل و متاهل و 

تحصیلی بالاتر ، دارای سبک زندگی سلامت محوری نسبت به غیر شاغلین و مجردين داشتند. دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و 

 توانبخشی مسئولیت پذيری بالايی در قبال سلامتی خود داشتند ولی مديريت استرس پايینی دارند. 

 هانتیجه گیری و پیشنهاد

 آ بستراجتماعی در افراد فردی بین روابط عمیق درک .است زندگی صحیح شیوه گسترش سالم مردم با سالم جوامع توسعهکلید 

 بر بنیادين کشوری، تأثیری کلان های گذاری سیاست .آورد می فراهم را ارتقای سلامت مؤثر رويکردهای توسعه موجبات نها،

 سالم، زندگی شیوه ارتقای .می نمايد ايفا پايدار توسعه راستای در جوامع سازی وظرفیت نها آ روابط افراد، زندگی شیوه

 .است سلامت ارتقای حفظ و تأمین، زمینه در اجتماعی و فردی سازی توانمند درراستای مداوم حرکت يک از امتدادی

هستند دارای کیفیت زندگی که دانشجويانی که دارای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بالايی  دهد می نشان حاضر تحقیق نتايج

ربط از جمله دانشگاهها، وزارت بهداشت، سازمان  ذی مسئولین و مربوط های ارگان و گذاران لذاسیاست بالايی نیز میباشند.

 .کنند استفاده جامعه سلامت ارتقاء و زندگی کیفیت دربهبود حاضر تحقیق نتايج از توانند می ورزش و جوانان و وزارت رفاه 

 اين موضوع در سطح وسیعتر و برای کلیه افراد کشور اجرا شود. شود می پیشنهاد تر بیش های بررسی منظور به
 

 سپاسگذاری

محقق از کلیه دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران و همچنین از اساتید محترم به خاطر حمايت های علمی ايشان 

 کمال تشکر را دارد.
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