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مشخصات برخی اضطراب و میزانآن باهمبستگیدهنده سلامت و ارتقاءبررسی رفتارهاي 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرزجمعیت شناسی 

4، مهرداد کریمی3محمود کهن،2مریم آقابراري*، 1روح انگیز نوروزي نیا

چکیده 
شایعترین تنشافسردگی، اضطراب و از سویی.کننده سلامت می باشددهنده سلامت یکی از معیارهاي تعیین ارتقاءرفتارهاي :مقدمه

آن با میزاندهنده سلامت و همبستگیارتقاءرفتارهاي پژوهش حاضر با هدف تعیین.مشکلات روانشناختی در میان دانشجویان می باشد
.اضطراب و برخی مشخصات جمعیت شناسی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام شد

نفر از دانشجویان علوم پزشکی با روش نمونه گیري تصادفی ساده 160بر رويهمبستگی-این پژوهش توصیفی:مواد و روش ها
Spielberger("پیل برگرشاضطراب اسیاهه"بخشی شامل سؤالات جمعیت شناسی، سه ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه . انجام شد

Anxiety Inventory (دهنده سلامتارتقاءنیمرخ سبک زندگی "وعبارت40شامل"(Health-Promoting Lifestyle

Profile II) HPLP-IIنیز با استفاده از روش هاي همسانی هاروایی ابزارها به روش روایی محتوا و پایایی آن.بودسوال 52شامل
برابر"ء دهنده سلامتارتقانیمرخ سبک زندگی "براي و 90/0برابر "برگراشپیل اضطراب سیاهه"درونی و ضریب آلفاي کرونباخ براي 

.شداستفاده18نسخه SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماري. شداییدت92/0
د معنوي دهنده سلامت، رشارتقاءمجموعه هاي رفتارهاي از میان زیر. مضطرب بودنددانشجویان مورد مطالعه درصد 9/58: یافته ها

به ترتیب بیشترین و کمترین ) 16/2±64/0(و انحراف معیار و شاخص فعالیت فیزیکی با میانگین) 99/2±56/0(و انحراف معیارینبا میانگ
و بومی بودن و مطالعه غیردرسی)>0001/0P(دهنده سلامت و جنسارتقاءارهاي بین رفت. امتیاز را به خود اختصاص داده بودند

)001/0P=(که دهنده سلامت نیز معکوس و کاهشی بودارتقاءاضطراب با رفتارهاي بین همبستگی. ي دیده شدمعنی دارهمبستگی
.>P)001/0(ضطراب با رشد معنوي بوداهمبستگی قویترین 

دهنده سلامت با ارتقاءمعکوس رفتارهاي همبستگی دانشجویان و بیش از نیمی از اضطراب در بیانگر وجودنتایج :نتیجه گیري
انجام مطالعه . دهنده سلامت خصوصا در ابعاد فعالیت جسمی و تغذیه در دانشجویان می باشدارتقاءامناسب بودن رفتارهاي ن، و نیز اضطراب

. در سایر دانشگاه ها  پیشنهاد می شود

.، دانشجواضطراب،سلامتارتقاء:واژه هاکلید

25/2/1392: تاریخ پذیرش30/11/1391: تاریخ دریافت

. ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز، کرج، ایرانلعات و توسعه آموزش علوم پزشکیکارشناس ارشد آموزش پرستاري، مرکز مطا- 1
دانشجوي دکتراي ون مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز، کرج، ایراو کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري- 2

) لؤونویسنده مس(.ایرانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،دان،مرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري،تخصصی پژوهشی
m_aghabarary@yahoo.com: یپست الکترونیک

. اپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز، کرج، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، گروه اتاق عمل،  دانشکده پیر- 3
.دانشجوي دکتراي آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران- 4
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مقدمه
از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت یکی از شاخص

زندگی و حفظ سبکارتقاء). 1(یافتگی کشورهاستهاي توسعه
سالم براي متخصصین حیطه سلامت همچنان یک چالش مداوم 

کیفیتی است که تعریف سلامتی). 2(و جهانی باقی مانده است
. گیري واقعی آن تقریباً ناممکن استآن دشوار و اندازه
هر چند . اندمتعددي از این مفهوم ارایه کردهمتخصصان تعاریف

مسئولیت ی دارند و آنها موضوع مشترکي آنکه تقریباً همه
رفتارهاي ).1(در قبال خود و انتخاب سبک زندگی سالم است

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

سلامت و ارتقاءها شناخته شده است و بسیاري از بیماري
مستقیما با این رفتارها در ارتباط می ها پیشگیري از بیماري

سلامت یکی از بهترین دهندهارتقاءانجام رفتارهاي ). 3(باشد
است که مردم توسط آن می توانند سلامتی خود را وشهاییر

سلامت علم و هنر تغییر شیوه ارتقاء). 4(یندحفظ و کنترل نما
سلامتءارتقا. زندگی به منظور رسیدن به کمال مطلوب است

شامل رفتارهایی است که طی آن فرد به تغذیه مناسب، ورزش 
مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب و مواد مخدر، محافظت در 
برابر حوادث، تشخیص به موقع نشانه هاي بیماري در بعد 

تنشجسمی، کنترل عواطف و احساسات و افکار و کنار آمدن با 
لاح روابط و مشکلات در بعد روانی، استقلال و سازگاري و اص

از جمله عوامل مرتبط ). 5(ن فردي در بعد اجتماعی می پردازدبی
با رفتارهاي سالم و ناسالم بهداشتی، می توان به عوامل جمعیت 

ی نظیر جنس، سن، وضعیت تاهل و سطح اقتصادي اشاره سشنا
سبک زندگی فرد بر روي سلامت وي تاثیرگذار است و ). 6(کرد

هاي راهکارلامت و سبک زندگی سالم، دهنده سارتقاءرفتارهاي 
سبک زندگی . عمده جهت تسهیل و حفظ سلامتی می باشند

درك این نیزسالم الگویی چندبعدي از فعالیت هاي خودجوش و
سلامت و تکامل ارتقاءموضوع که این رفتارها در جهت حفظ یا 

). 7،8(می باشد،فرد هستند
دانشجویی است یکی از دوره هاي حیاتی در جوانی دوران 

که به عنوان یک دوره انتقالی پویا، که همچون پلی میان 

در ). 9(کودکی و بزرگسالی عمل می کند، شناخته شده است
این دوره ي تکامل جسمی، روانشناختی، اجتماعی و جنسی، 
جوانان به تدریج مسئولیت در قبال سلامتی خود را به عهده می 

از . ا نهادن رفتارهاي سالم استاین دوره انتقالی زمان بن. گیرند
محسوب می گرددتنشسویی دوره دانشجویی، یک دوره پر

هاي در دانشجویان منجر به بروز بیماريتنش.)10،11(
جسمی، افسردگی، اضطراب، خودکشی، سوء مصرف مواد، 
اختلالات خوردن، مشکلات ارتباطی، خشونت و ضعف عملکرد 

دانشجویی غالبا با در شرایط قرار گرفتن ). 12(تحصیلی می شود 
ها را تحت تاثیر توام بوده و عملکرد و بازدهی آنفشار و نگرانی
اضطراب در زندگی امروزي که بسیار پیچیده ).13(قرار می دهد

باشد می تواند باعث هاي مختلف میتنشو مملو از مشکلات و 
اضطراب ). 14(تأثیرات منفی بر سلامتی و بهداشت افراد شود 

کاهش در دانشگاه ادگیري را مختل می کند و چنانچه یادگیريی
هاي، به جاي اینکه تولید علم و انسان، کارکرد دانشگاهیابد

، به کارخانه تولید مدرك مبدل می متخصص و کارآمد باشد
مشکل اصلی کسانی که از اضطراب رنج می برند، .)15(گردد 

کنند و از ده پر میاین است که ذهن خود را از اوهام نگران کنن
، توان بالفعل دانشجویان را به حداقل می این رو که اضطراب

باور شکست ها، در آنبردرساند و یا گاهی کاملاً از بین می
را به انتقاد از خود وا می دارد هاپذیري ایجاد می شود و آن

، شکل گیري استعدادهارشدبر کارآمدي و ،بعلاوه. )16(
در نتیجه .گذاردتأثیر سوء میهاماعی آنشخصیت و هویت اجت

ها تحقق نه تنها دست یابی به اهداف پیشرفت تحصیلی درآن
ناپذیر می گردد، حتی سلامت روان دانشجویان را تهدید می کند 

)17.(
ارايکه بسیاري از دانشجویان داستنشان داده پژوهش ها

ار، عدم رفتارهاي مخاطره آمیز نظیر استفاده از الکل یا سیگ
فعالیت بدنی، رژیم هاي غذایی ناسالم و خواب و استراحت 

بلکه در طول ،روي سلامت کنونیبر نه تنها هستند وناکافی 
مطالعات اخیر ). 10،11(می باشندگی فرد نیز تاثیرگذارزند

عوامل محافظت کننده مربوط به سلامت هیجانی، جسمی و 
بتی فعالانه و مسئولانه، خودمراق. روانشناختی را تعیین کرده اند
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ارتباطات بین فردي مناسب و شبکه هاي حمایتی اجتماعی، 
هدف گذاري و داشتن حس مثبت از زندگی و رشد معنوي از 

در این دوره که رفتارهاي ناسالم و ). 6(جمله این عوامل هستند
پرمخاطره در اوج خود هستند، شناخت عوامل تاثیرگذاري که 

با رفتارهاي سالم تر و کاهش رفتارهاي روي تطابق دانشجویان
). 18(از اهمیت خاصی برخوردار است،مخاطره آمیز موثر هستند

با توجه به اینکه دانشجویان در رشته هاي مختلف تحصیلی 
سلامت جامعه خواهند ارتقاءدر آینده عهده دار تامین، حفظ و 

ه عنوان خود را ببود، باید به دقت مراقبت شوند تا بتوانند نقش
زیرا ،کرده و متخصص به خوبی ایفا کنندیک نیروي تحصیل

مد آورود به دانشگاه مقطع بسیار حساسی در زندگی نیروهاي کار
و فعال جوان در هر کشوري محسوب می شود و غالبا با تغییرات 

لذا ). 13(زیادي در روابط اجتماعی و انسانی همراه است
آگاه باشند تا تی صحیحارهاي بهداشدانشجویان باید از رفت

اقدام کیفیت زندگی خود بهبود بتوانند در جهت بهبود سلامتی و 
با توجه به نقش جوانان و دانشجویان امروز در ساخت ). 5(کنند

مقابله با تنیدگی و تاثیر آن در سلامت فرداي کشور و اهمیت
پژوهش دهنده سلامت،ارتقاءرفتارهاي روان و نیز اهمیت 

دهنده سلامت و ارتقاءرفتارهاي ف تعیین هدحاضر با 
جمعیت اضطراب و برخی مشخصات آن با میزانهمبستگی

.انجام گردیددانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز شناسی 

هاروشومواد
است که جامعه همبستگی- مطالعه حاضر از نوع توصیفی

که دانشگاه علوم پزشکی البرز آماري مورد بررسی را دانشجویان
.تحصیل بودند، تشکیل دادبهمشغولدانشگاهیواحدایندر

نمونه با توجه به اطلاعاتی که از مطالعه تعدادبراي محاسبه 
، مقدار میانگین و مدنفر نمونه انتخابی بدست آ30اولیه روي 

دهنده ارتقاءزیر مجموعه رفتارهاي 6اترانحراف معیار نم
اده از فرمول نمونه در جامعه با استفسپس .شدآورد را برسلامت
دهنده ارتقاءهاي ، براي هر زیر مجموعه رفتار)N=600(محدود 

مشخص و بیشترین نمونه محاسبه شده ،سلامت تعداد نمونه
.در نظر گرفته شدبعنوان تعداد نمونه بهینه لازم براي مطالعه

تصادفی روش نمونه گیريبانفر دانشجو160به این ترتیب
نفر پرسشنامه ها را 151تعداد،شدند که از اینخابانتساده

معیار ورود به مطالعه اشتغال به . تکمیل شده عودت دادند
تحصیل در دانشگاه در زمان انجام پژوهش و تمایل دانشجو به 

متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه، . شرکت در مطالعه بود
دهنده ءارتقاشناسی، اضطراب و رفتارهاي جمعیتمتغیرهاي

خودگزارش دهی و ابزاراطلاعاتگردآوريروش. سلامت بود
بخش : بخش بودسهبرمشتملايپرسشنامهها،دادهگردآوري

اضطراب سیاهه"شناسی، بخش دوم جمعیتاول شامل سؤالات
"برگراشپیل

)(Spielberger Anxiety Inventory و بخش
HPLP-II""دهنده سلامتارتقاءنیمرخ سبک زندگی "سوم 

(Health-Promoting Lifestyle Profile II)بود.
نفر از مدرسین 8روایی محتواي ابزارهاي مورد استفاده، توسط 

.دانشگاه علوم پزشکی البرز مورد بررسی و تایید قرار گرفت
با مقیاس عبارت40شامل"برگراشپیلسیاهه اضطراب "

ضطراب خفیف، نشانگر ا) 40-79(امتیارات . لیکرت می باشد
-160(نشانگر اضطراب متوسط و امتیازات ) 80-120(امتیازات 

جهت تعیین پایایی ). 19(نشانگر اضطراب شدید است) 121
) آلفاي کرونباخ(پرسشنامه، از روش هاي همسانی درونی 

پرسشنامه.بدست آمد90/0ضریب آلفا برابر استفاده شد و مقدار
ارتقاءالگوي "بر اساس "دهنده سلامتارتقاءسبک زندگی "

جهت تعیین این که افراد تا چه حد "Pender""سلامت پندر
دهند، ارائه گردیده دهنده سلامتی را انجام میارتقاءرفتارهاي 

پرسشنامه یک ارزیابی چند بعدي از رفتارهاي این). 4(است
به این ترتیب که فراوانی به . سلامت فراهم می کندارتقاء

دهنده سلامت را در شش بعد ارتقاءرهاي کارگیري رفتا
رشد معنوي، مسئولیت پذیري سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغذیه،(

این . اندازه گیري می کند) مدیریت تنش و روابط بین فردي
پاسخ 4سوال است و در مقابل هر سوال 52شاملپرسشنامه 

) 3(، معمولا )2(، گاهی اوقات )1(وجود دارد که به صورت هرگز 
نمره کل محدوده ي . نمره دهی می شود) 4(و همیشه 

است و براي هر 52- 208دهنده ي سلامت بین ارتقاءرفتارهاي 



و همکارانروح انگیز نوروزي نیا...بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و

1392پاییز4شماره 2دوره42مدیریت ارتقاي سلامت 

ي اندازه گیري مقدار برا. بعد نمره جداگانه قابل محاسبه است
ضریب آلفاي (هاي همسانی درونینامه از روشپایایی پرسش

سبک "سوالی 52استفاده شد که براي پرسشنامه )کرونباخ
بدست آمد که میزان 92/0برابر "دهنده سلامتارتقاءزندگی 

. می دهدپایایی براي پرسشنامه را در حد بسیار مطلوب نشان 
دهنده سلامت نیز به روش ارتقاءهاي زیر مجموعه رفتار6براي 

مشابه پایایی سنجیده شد که براي مسئولیت پذیري سلامت 
عالیت هاي فیزیکی برابر ، ف77/0برابر کرونباخي مقدار آلفا

، رشد معنوي برابر  74/0هاي تغذیه اي برابر ، عادت81/0
برابر تنشمدیریت ، 72/0، ارتباطات بین فردي برابر 73/0
زیر مجموعه پرسشنامه6یی براي میزان پایاو در مجموع75/0
.به دست آمدحد خوب تا بسیار مطلوب در

پژوهشی دانشگاه پژوهشگران پس از کسب مجوز از شوراي 
. و تحویل آن به روساي دانشکده ها شروع به نمونه گیري کردند

جهت جمع آوري داده ها، به صورت حضوري به دانشجویان 
مراجعه و پس از بیان هدف از انجام پژوهش و اطمینان از این 
که اطلاعات افراد محرمانه خواهد ماند و با رضایت کامل 

. قرار داده شدهادر اختیار آندانشجو، پرسشنامه جهت تکمیل 
پس از تکمیل، پرسشنامه ها مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت 

آماريافزارنرمپرسشنامه جهت تجزیه و تحلیل درمحیط151
SPSS بین زیر همبستگیبراي بررسی . وارد شد18نسخه

مشخصات دهنده سلامت و ارتقاءرفتارهاي هايعهمجمو
این عوامل موثر بر یان و شناسایی دانشجویسجمعیت شنا

از روش هاي آنالیز واریانس چند متغیره، با استفادهرفتارها
)MANOVA (ها مورد مقایسه میانگین شاخص ها در گروه

شاخص هایی که در گروه ها سپس براي شناسایی .قرار گرفت
Univariateروش تفاوت میانگین معنی داري داشتند از

هادر آزمون 01/0و 05/0داري معنیسطح. استفاده شده است
.شدگرفتهنظردر

یافته ها
به ) درصد4/94(نفر151پرسشنامه توزیع شده، 160از 

8/74نتایج نشان داد که.طور کامل به پرسشنامه پاسخ دادند

آن) نفر133(درصد7/88ودانشجویان مونث ) نفر113(درصد
درصد7/43مقطع کاردانی و در) فرن85(درصد3/56ها مجرد، 

68. ی مشغول به تحصیل بودنددر مقطع کارشناس) نفر66(
در خوابگاه و ) نفر44(درصد3/29با خانواده، ) نفر102(درصد

درصد51. با دوستان خود زندگی می کردند) نفر4(درصد6/2
وضعیت ) نفر79(درصد54. مطالعه غیردرسی داشتند) نفر77(

. گزارش کرده بودندتماعی خود را متوسط تا خوب اج- ياقتصاد
بومی و ) نفر73(درصد3/48،بیکار) نفر128(درصد4/91

.هیچکدام از واحدهاي پژوهش کشیدن سیگار را گزارش نکردند
دهنده ارتقاءشاخص کلی رفتارهاي و انحراف معیارمیانگین

بدست آمد که با توجه )56/2±41/0(سلامت بین دانشجویان
توان مقدار این شاخص را بودن امتیازات پاسخ ها، می4تا 1به 
شاخص رشد معنوي با . برآورد کرد"اغلب"تا "بعضی اوقات"

بیشترین امتیاز و بعد از آن ارتباطات بین فردي با 99/2میانگین 
رتبه دوم در بین شاخص هاي توسعه سلامت در 84/2میانگین 

شاخص فعالیت فیزیکی با . بوددانشگاه را به خود اختصاص داده 
. کمترین امتیاز را بخود اختصاص داده بود16/2میانگین 

بر اساس نتایج مدل آنالیز واریانس چند متغیره
)Multivariate( مشخص شده و ستون آخر 1که در جدول

متغیرهاي جنسدهنده سلامت وارتقاءاست، بین رفتارهاي 
)001/0(P<،بومی بودن)001/0(P= ،درسیمطالعه غیر
)001/0(P= دانشجو، محل سکونت فعلی)015/0(P= و

معنی داري وجود همبستگی>P)001/0(میزان اضطراب
بین رفتارهاي همبستگیهمچنین نتایج نشان داد که . داشت
وضعیت و اجتماعی- دهنده سلامت و وضعیت اقتصاديارتقاء
).1جدول (معنی دار نبودتاهل

، 1در جدول Univariateنتایج تحلیل در ادامه بر اساس
و اضطراب با هر کدام از یسجمعیت شناهاي ارتباط متغیر

انه ارزیابی شده است و دهنده سلامت بطور جداگارتقاءرفتارهاي 
یسجمعیت شنامتغیر هاي همبستگی،سطح معنی داري آزمون

بطور بعد دهنده سلامت در هر ارتقاءو اضطراب روي رفتار هاي 
.گانه گزارش شده استجدا
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میانگین نمره دختران بالاتر از پسران بود و تغذیهدر بعد
اختلاف آماري معنی داري بین دو جنس مشاهده شد

)001/0(P< .داشته اند نیز دانشجویانی که مطالعه غیر درسی
میانگین نمره بالاتري داشته و تفاوت آماري معنی دار بود

)000/0P= .(ی که در خوابگاه زندگی می دانشجویان،بعلاوه
کردند کمترین میانگین نمره را در این بعد کسب کردند و 

. )=018/0P(ها دیده شداختلاف آماري معنی داري بین گروه
دانشجویان با اضطراب خفیف بیشترین نمره تغذیه و دانشجویان 

حاکی از که با اضطراب شدید کمترین نمره تغذیه را داشته اند 
)P=002/0(س اضطراب با بعد تغذیه می باشدکومعهمبستگی

.)1جدول (
در بعد فعالیت فیزیکی میانگین نمره دختران پایین تر از 
پسران بود و تفاوت آماري بین دو جنس معنی دار بود

)001/0P= .(بومی نیز میانگین نمره بالاتري دانشجویان غیر
همچنین ). =01/0P(داشتند و اختلاف بین دو گروه معنادار بود

درسی نیز در این بعد تاثیرگذار بوده و تفاوت معنی مطالعه غیر
اضطراب میزانبا افزایش .)=044/0P(داري را ایجاد کرده بود

معنی همبستگیمیانگین فعالیت فیزیکی کاهش داشته ولی 
.)1جدول(داري مشاهده نگردید

میانگین نمره مسئولیت پذیري در مسئولیت پذیريدر بعد 
مطالعه . اما تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود،ان بالاتر بوددختر
درسی تفاوت آماري معنی داري را ایجاد کرده بودغیر

)021/0P= .( نگین اضطراب پایین میامیزاندر دانشجویان با
اضطراب میزانبا دانشجویان مسئولیت پذیري بیشترین و در

همبستگیست و بالا میانگین مسئولیت پذیري کمترین بوده ا
معکوس بین اضطراب و مسئولیت پذیري معنی دار بوده است

)047/0=P .(اجتماعی بالاتري - در گروهی که وضعیت اقتصادي
ها اختلاف آماري اما بین گروه،داشتند میانگین نمره بالاتر بود

همچنین میانگین نمره در مجردها بالاتر . معنی داري دیده نشد
.)1جدول(اوت معنی دار نبوداز متاهلین بود اما تف

درسی دانشجویانی که مطالعه غیرتنشدر بعد مدیریت 
میانگین نمره بالاتري را به خود اختصاص دادند و ،داشتند

همبستگی). =002/0P(اختلاف بین دو گروه هم معنی دار بود

دار بوده است و با معکوس بین اضطراب و مدیریت تنش معنی 
ت تنش بطور معنی یمیانگین نمره مدیر،طراباضمیزانافزایش 

دانشجویانی که با خانواده ). P=003/0(داري کاهش یافته است
اما اختلاف ،میانگین نمره کمتري داشتندزندگی می کردند

همچنین در دانشجویان . ها مشاهده نشدمعنی داري بین گروه
.)1جدول (مجرد میانگین نمره بالاتر بود

میانگین نمره دختران بالاتر از ردي روابط بین فبعد در 
دانشجویانی که غیربومی . اما اختلاف معنی دار نبود،پسران بود

بودند میانگین نمره بالاتري را به خود اختصاص دادند و اختلاف 
). =05/0P(آماري معنی داري بین دو گروه مشاهده شد

دانشجویانی که در دو گروه پایین و متوسط از نظر وضعیت 
ین نمره بالاتري را کسب اجتماعی قرار داشتند میانگ- ادياقتص

دانشجویانی که با خانواده خود زندگی می کردند از .کردند
گروه متاهلین میانگین . کمترین میانگین نمره برخوردار بودند

. اما اختلاف معنی داري دیده نشد،نمره بالاتري را نشان داد
ر بوده و دي معنی دامعکوس اضطراب با روابط بین فرهمبستگی
طراب میانگین نمره روابط بین فردي بطور اضمیزانبا افزایش 

.)1جدول ()P=001/0(معنی داري کاهش یافته است
در بعد رشد معنوي میانگین نمره پسران بالاتر از دختران 

دانشجویانی که . اما اختلاف معنی داري وجود نداشت،بود
نمره بالاتري کسب کردند میانگین،درسی داشتندمطالعه غیر

در ). =010/0P(که از لحاظ آماري هم تفاوت معنی دار بود
اجتماعی پایین میانگین نمره بالاتر بود اما -طبقه اقتصادي

دانشجویان با اضطراب خفیف بیشترین . اختلاف معنی دار نبود
میانگین نمره رشد معنوي و دانشجویان با اضطراب شدید 

رشد معنوي را داشته اند و حاکی از کمترین میانگین نمره
کوس اضطراب با رشد معنوي می باشدمعهمبستگی

)001/0(P<)1جدول(.
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ها با برخی مشخصات جمعیت شناسیدهنده سلامت و همبستگی آنارتقاءرفتارهاي نمراتمعیار میانگین و انحراف . 1جدول
مشخصات

جمعیت شناسی
تغذیه

میانگین
)انحراف معیار(

لیت فیزیکیفعا
میانگین

)انحراف معیار(

مسئولیت پذیري 
سلامتی
میانگین

)انحراف معیار(

تنشمدیریت 
میانگین

)انحراف معیار(

روابط بین 
فردي

میانگین
)انحراف معیار(

رشد معنوي
میانگین

)انحراف معیار(

آنالیز واریانس 
چند متغیره

F(P-value)

جنس
مرد
زن

P-value

)55/0(23/2
)52/0(66/2
٭٭)000/0(

)64/0(46/2
)61/0(07/2
٭٭)001/0(

)55/0(13/2
)52/0(22/2

)40/0(

)49/0(56/2
)53/0(60/2

)62/0(

)55/0(80/2
)52/0(86/2

)54/0(

)50/0(09/3
)57/0(96/2

)24/0(

48/9
٭٭)>0001/0(

بومی بودن
بلی
خیر

P-value

)52/0(62/2
)52/0(49/2

)14/0(

)63/0(02/2
)63/0(30/2
٭٭)01/0(

)53/0(22/2
)53/0(18/2

)59/0(

)57/0(58/2
)43/0(60/2

)85/0(

)54/0(57/2
)51/0(91/2

٭)05/0(

)57/0(58/2
)43/0(60/2

)85/0(

18/4
٭٭)001/0(

مطالعه کتب غیردرسی
بلی
خیر

P-value

)45/0(72/2
)55/0(37/2
٭٭)000/0(

)66/0(27/2
)60/0(05/2

٭)044/0(

)49/0(30/2
)56/0(09/2

٭)021/0(

)45/0(72/2
)52/0(45/2

٭)002/0(

)46/0(90/2
)58/0(78/2

)206/0(

)52/0(12/3
)58/0(86/2
٭٭)010/0(

99/3
٭٭)001/0(

اقتصادي اجتماعیوضعیت
پایین

متوسط
بالا

P-value

)46/0(51/2
)50/0(58/2
)76/0(58/2

)73/0(

)57/0(05/2
)64/0(19/2
)77/0(40/2

)10/0(

)50/0(19/2
)54/0(16/2
)61/0(31/2

)57/0(

)48/0(57/2
)53/0(59/2
)51/0(65/2

)83/0(

)47/0(85/2
)57/0(87/2
)50/0(69/2

)39/0(

)54/0(04/3
)56/0(94/2
)64/0(95/2

)63/0(

29/1
)22/0(

محل زندگی دانشجو
خانواده
خوابگاه

دوستان و بستگان
P-value

)51/0(63/2
)55/0(36/2
)29/0(77/2

٭)018/0(

)64/0(08/2
)60/0(34/2
)71/0(20/2

)083/0(

)52/0(18/2
)57/0(25/2
)46/0(25/2

)76/0(

)52/0(57/2
)47/0(63/2
)33/0(75/2

)67/0(

)53/0(82/2
)51/0(85/2
)23/0(29/3

)30/0(

)56/0(96/2
)57/0(05/3
)42/0(03/3

)67/0(

14/2
٭)015/0(

تاهل
مجرد
متاهل

P-value

)53/0(55/2
)52/0(56/2

)96/0(

)63/0(17/2
)67/0(08/2

)59/0(

)54/0(21/2
)49/0(12/2

)55/0(

)50/0(60/2
)48/0(49/2

)39/0(

)52/0(82/2
)52/0(3
)20/0(

)57/0(99/2
)48/0(96/2

)81/0(

03/1
)40/0(

اضطراب
30/318/3)47/0(07/3)44/0(79/2)45/0(43/2)51/0(28/2)64/0(78/2)52/0(خفیف
٭٭)000/0(81/2)50/0(70/2)52/0(45/2)48/0(11/2)53/0(07/2)62/0(38/2)53/0(متوسط
42/2)58/0(44/2)43/0(45/2)70/0(90/1)54/0(27/2)96/0(33/2)54/0(شدید

P-value)002/0(٭٭)٭٭)000/0(٭٭)001/0(٭٭)003/0(٭)047/0()12/0
01/0معنی داري در سطح ** ، 05/0معنی داري در سطح * 

بحث
دهنده سلامت در مردان و ارتقاءدر مطالعه اخیر، رفتار هاي 

در در مطالعه اي که. را نشان دادزنان اختلاف معنی داري
ته هاي مطالعه حاضر گزارش مکزیک انجام شد نتایج مشابه یاف

که در آلمان و سوئد همچنین مطالعات دیگري نیز ).6(شد
مطالعه حاضر گزارش کرده اندنتایجی همسو با،انجام شد

Choiمطالعهدراما ). 20،21( & Wai روي برکه

اختلاف بین دو جنسگرفت،دانشجویان پرستاري انجام 
). 22(معناداري مشاهده نشد
دهاي پژوهش عدم مصرف درصد واح100در مطالعه اخیر 

سیگار را گزارش کرده بودند که با نتایج مطالعه فرمانبر که بر 
روي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شده است 

در حالی که در مطالعه مطلق و همکاران ). 23(همسو می باشد
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در مطالعه ). 4(درصد گزارش شده است1/4کشیدن سیگار 
ا عنوان میزان شیوع و علل گرایش به مجیدپور و همکاران ب

4/7مصرف سیگار در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
درصد آن 9/13درصد دانشجویان مورد مطالعه سیگاري بودند و 

در مطالعه ). 24(ها قبلا سیگار کشیدن را تجربه کرده بودند
دیگري که بر روي دانشجویان پزشکی تهران انجام شد مصرف 

درصد گزارش 1درصد و دختر 30در دانشجویان پسر سیگار
درصد دانشجویان 8/52در مطالعه رمضانی و همکاران . شد

درصد آن ها به سیگار 1/12تجربه سیگار کشیدن داشتند و 
از آنجایی که در فرهنگ جامعه ). 25(کشیدن ادامه داده بودند

نشجو ایرانی استعمال دخانیات خصوصا در قشر تحصیلکرده و دا
ضد ارزش محسوب می شود در توجیه اختلاف نتایج مطالعه 
حاضر با مطالعات پیشین، می توان به عدم صداقت کامل 

اگر بنا .شاره کرددانشجویان در پاسخگویی خود به این پرسش ا
علت این استممکن،بر اعتماد به پاسخگویی آن ها باشد

پزشکی و اندانشجویعدم حضورمربوط به ،اختلاف در نتایج
که یکی از عمده چرا،تحصیلات تکمیلی در این مطالعه باشد

ترین دلایل مصرف سیگار فشار و سنگینی دروس دانشگاهی 
میانگین نمره . خصوصا در رشته پزشکی گزارش شده است

مدیریت تنش در دانشجویان دختر و پسر تفاوت آماري معنی 
مطلق و همکاران داري را نشان نداد که مطابق با نتایج مطالعه 

). 4(می باشد
در مطالعه اي که بر روي دانشجویان مکزیکی انجام شد 

همچنین در ). 6(داشته استهمبستگیمدیریت تنش با جنس 
دهنده ارتقاءمطالعه اي که به منظور بررسی سبک زندگی 

سلامت در دانشجویان پرستاري در کویت انجام شد مردان نمره 
اما در مطالعه اي که در بین ). 26(دبالاتري کسب کرده بودن

دانشجویان دانشگاه هاي تهران و علوم پزشکی تهران انجام 
در مطالعه ). 5(شد، نمره دانشجویان دختر در این بعد بالاتر بود 

حاضر دانشجویانی که با خانواده خود زندگی می کردند در بعد 
کمترین نمره . مدیریت تنش نمره کمتري کسب کرده بودند

سب شده توسط دانشجویان در زیرمجموعه فعالیت فیزیکی بود ک
یکی از دلایل آن . که بطور معنی داري در دختران پایین تر بود

می تواند برنامه سنگین دروس دانشگاهی و نبود امکانات ورزشی 
همچون وجود سالن ورزشی در مجاورت دانشگاه جهت استفاده 

و Quintilianiمطالعه نتیجه مطالعه اخیر با. دانشجویان باشد
انجام شد و در آن رفتارهاي ناسالم در 2010همکاران که سال 

بعد فعالیت فیزیکی در زنان را بیشتر گزارش کرد همسو می 
بعلاوه، دیگر مطالعات نیز نتایج مشابه مطالعه حاضر ). 27(باشد

دانشجویان بومی در این ). 2،4،26،28(را گزارش کرده اند
. ین نمره بالاتري در این زیرمجموعه بدست آوردندمطالعه میانگ

از نتایج مطالعات مختلف می توان چنین استنباط کرد که بطور 
کلی دانشجویان از فعالیت فیزیکی مناسبی برخوردار نیستند و 
ورزش در زندگی آن ها جایگاه خاص خود را پیدا نکرده و 

. اهمیت آن درك نشده است
در بعد تغذیه میانگین نمره دختران مطالعه اخیر نشان داد که

در مطالعه شبان و . بطور معنی داري بالاتر از پسران بود
در مطالعه ). 5(همکاران نیز زنان نمره بالاتري کسب کرده بودند

درصد آن 20اي که در یونان بر روي دانشجویان انجام شد تنها 
العه اي بعلاوه، در مط). 29(ها از تغذیه مناسب برخوردار بودند

درصد شرکت کنندگان در مطالعه رفتار تغذیه اي 84دیگر 
که لعه مطلق و همکاران نشان دادنتایج مطا). 27(ناسالم داشتند

در ). 4(بیش از نیمی از دانشجویان صبحانه مصرف می کنند
مطالعه حاضر دانشجویان خوابگاهی کمترین میانگین نمره را در 

می تواند نشان دهنده شرایط مجموعه کسب کردند کهاین زیر
براساس نتایج . نامناسب تغذیه در خوابگاه هاي دانشجویی باشد

این مطالعه بیشترین نمره کسب شده در زیرگروه رشد معنوي 
بود که ممکن است با فرهنگ و نظام عقیدتی جامعه مرتبط 

این نتیجه با نتایج مطالعه مطلق و همکاران و نیز . باشد
ردهنگ کنگ و ترکیه انجام شد همخوانی دادر مطالعاتی که

)4،7،28 .(
اجتماعی پایین - براساس نتایج این مطالعه در طبقه اقتصادي

در بعد مسئولیت پذیري در . میانگین نمره رشد معنوي بالاتر بود
دختران میانقبال سلامتی خود، مطالعه حاضر نشان داد که در

ین نمره بالاتر بود اما اجتماعی بالاتر میانگ-و در طبقه اقتصادي
بر روي 2009در مطالعه اي که سال . تفاوت معنی دار نبود
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معنی داري بین همبستگیدانشجویان مکزیکی انجام شد نیز 
مشخصات جمعیت شناسی و زیرگروه مسئولیت پذیري سلامتی 

میانگین نمره روابط بین فردي در دانشجویان ). 6(دیده نشد
همچنین در دانشجویان . بالاتر بودغیربومی بطور معنی داري 

نمره این زیرگروه بالاتر بود اما معنی دار ،متاهل و نیز در دختران
همخوانی نتایج این مطالعه با مطالعه مطلق و همکاران. نبود

کویت بر روي ودر هنگ کنگمطالعاتی کهدر). 4(رددا
ه در این بالاترین نمر،دانشجویان پرستاري انجام شد

در مطالعه اي دیگر که در ). 2،22(دعه گزارش شزیرمجمو
کویت انجام شد پسران نمره بالاتري نسبت به دختران کسب 

).26(کردند که با نتیجه این مطالعه همسو نبود
با توجه به نتایج مطالعه حاضر دانشجویانی که با خانواده 
خود زندگی می کردند در زیرگروه هاي مدیریت تنش و روابط 

به نظر می رسد جدا شدن . ي نمره کمتري کسب کردندبین فرد
از خانواده و کسب استقلال فردي موجب برقراري روابط بیشتر و 

از سوي دیگر، دانشجویان . نیز مدیریت بهتر هیجانات می گردد
خوابگاهی از نظر تغذیه وضعیت مطلوبی نداشتند که حاکی از 

نشجویی می نامناسب بودن برنامه تغذیه در خوابگاه هاي دا
در ترکیه انجام شد محل 2008در مطالعه اي که سال . باشد

،دهنده سلامتارتقاءزیرمجموعه رفتارهاي 6اقامت دانشجو بر 
اما نتیجه جالب توجه این مطالعه ). 28(موثر گزارش شده است

،تاثیر مطالعه غیردرسی دانشجو بر رفتارهاي سلامتی می باشد
بعاد آن موثر بوده و غیر از روابط بین به گونه اي که بر تمامی ا

مطالعه سبب قطعاً. فردي در سایر موارد معنی دار هم بوده است
بنابراین، . می گردد، ادراك و رفتار بهداشتی فرد دانشارتقاء

ترویج هرچه بیشتر فرهنگ مطالعه خصوصا در میان قشر جوان 
به از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده و در سوق دادن جامعه

. سمت سلامتی بیشتر نقش قابل توجهی خواهد داشت
تارهاي وضعیت تاهل با رفهمبستگیدر مطالعه حاضر، 
دیگر مطالعات همسو نبودنتایج با ه وسلامتی معنی دار نبود

که ممکن است ناشی از تعداد کم گروه متاهلین در این ) 2،6(
ارتقاءدر نهایت همبستگی اضطراب با رفتارهاي . مطالعه باشد

دهنده سلامت، معکوس و کاهشی بود و قویترین همبستگی با 

در مطالعات . شاخص رشد معنوي و بعد ارتباطات بین فردي بود
قبلی، دانشجویان با تنش بالاتر، رفتارهاي سلامتی کمتري در 
ابعاد فعالیت فیزیکی، تغذیه، ارتباط بین فردي، رشد معنوي و 

ي نشان مچنین نتایج مطالعه اه). 12(مدیریت تنش نشان دادند
داد که احتمال بیشتري وجود دارد که افراد با تنش بالاتر، 
رفتارهاي ناسالم بیشتر، عزت نفس پایین و وضعیت سلامتی 

نتایج مطالعه قربانعلی پور و ). 30(متوسط را نشان دهند
همکاران نشان داد که با افزایش اضطراب مرگ در جوانان، 

). 31(هنده سلامت افزایش یافته استدارتقاءرفتارهاي 

نتیجه گیري نهایی
یافته هاي مطالعه حاضر نشان دهنده اضطراب بالاتر از حد 

معکوس و همبستگیبیش از نیمی از دانشجویان، متوسط
دهنده سلامت، وضعیت ارتقاءکاهشی اضطراب با رفتارهاي 

، و مطلوب دانشجویان در ابعاد رشد معنوي و روابط بین فردي
وضعیت نامناسب آن ها در ابعاد فعالیت فیزیکی و مسئولیت 

فته ها، پیشنهاد با توجه به یا. پذیري سلامتی و تغذیه می باشد
دانشگاه تلاش بیشتري در جهت فراهم می شود مسئولین

ساختن امکانات ورزشی، توجه بیشتر به برنامه تغذیه اي خوابگاه 
بهداشتی و برپایی همایش هاي دانشجویی، ایجاد مراکز مشاوره 

. م و بهداشتی داشته باشندهایی در خصوص رفتارهاي سال
، انجام مطالعه بصورت کشوري در سایر دانشگاه ها  همچنین

. پیشنهاد می شود

تشکر و قدردانی 
می 2092016این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

رز به باشد که در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی الب
از حمایت مالی و معنوي معاونت پژوهشی . تصویب رسیده است

که در این پژوهش شرکت نمودند یدانشگاه و کلیه دانشجویان
. صمیمانه سپاسگزاري می گردد
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Health promotion behaviors and its correlation with anxiety and some
students’ demographic factors of Alborz University of Medical Sciences

Norouzinia R1, ,Aghabarari M2٭ Kohan M3, Karimi M4

Abstract
Introduction: Health promotion behavior is one of the health criteria.On the other hand,

depression, anxiety and stress are the most common psychological problems among students.

The aim of this study was to determine health promotion behaviors and its relation with

anxiety and some students’ demographic factors of Alborz University of Medical Sciences.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 160 students of the Alborz

university were selected through simple random sampling method. The data collection

instruments was a demographic questionnaire, "Spielberger Anxiety Inventory" with 40 items

and Health- Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) questionnaire with 52 questions. The

validity of instruments was determined by content validity and the reliability was obtained by

internal consistency and alpha Cronbach coefficient for Spielberger Anxiety Inventory

(α=0.90) and for (HPLP-II) questionnaire (α=0.92). The data was analyzed  with SPSS/18.

Findings: Anxiety prevalence among students was 58.9 percent in this study. Among

subsets of health promoting behaviors, spiritual growth index with a mean (2.99±0.56) and

physical activity index with a mean (2.16±0.64), were assigned to the highest and lowest

scores, respectively. Between health promoting behaviors and gender (P<0.0001) and being

native and study of non-school related books (P=0.001) a significant relationship was found.

The relation between anxiety and health promoting behavior was decreasing; hence the

strongest significant relationship was between anxiety and spiritual development index(-0.56).

Conclusion: The results indicate anxiety among over than half of students, reverse

relationship between health promoting behaviors and anxiety and inappropriate health

behaviors, especially in the aspects of health promoting physical activity and nutrition among

students. Conducting this research in other universities is recommended.

Keywords: Health promotion, Anxiety, Students.
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