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مرور نظام مند: شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان پرستاري
3، محمد حسین تقدیسی2طاهره اشک تراب*، 1میمنت حسینی

چکیده
دانشجویان پرستاري  بعنوان ارتقاء دهندگان سلامتی و ارائه دهندگان مراقبت حرفه اي، نقش کلیدي در ارتقاء سلامت دارند :مقدمه

تعیین شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در لذا . استه بیماران و مددجویان حائز اهمیته بهتر خدمات بیدر اراهاآنسبک زندگی و
.استبرخورداراهمیتازدانشجویان پرستاري 

مطالعه از سراسر جهان است که معیارهاي از قبل تعیین شده را برآورده14نظام مندروش شناسی شامل مرور :هاروشمواد و 
Medline،Elsevier،Nursingاطلاعاتی میلادي در بانک هاي 1998-2012هاي مطالعات منتشر شده در طی سال. می کردند

Consult،Proquest،Google وSIDکلیه مطالعات در . با استفاده از کامپیوتر، جمع آوري، بررسی و مورد مقایسه قرار گرفتند
بمنظور تعیین کیفیت پژوهش هاي مورد استفاده . ندشدر الگوي پندر انتخاب، کد گذاري و تحلیل دسترس بر اساس رفتارهاي مطرح شده د

متغیر شیوه زندگی سالم شامل روابط بین فردي، 6شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامتی و . گردیدو همکاران استفاده Jaddadاز مقیاس
. ت فیزیکی مورد بررسی قرار گرفتمسئولیت سلامتی، رشد معنوي، اداره تنش، تغذیه و فعالی

و کاملا مطلوب نبودپرستاريدانشجویاندرسلامتیدهندهارتقاءزندگیکه شیوهحاضر نشان داد نظام مندمطالعه مرور :یافته ها
. بعد فعالیت فیزیکی در پایین ترین سطح در بین ابعاد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی قرار داشت

مقاله شواهدي را براي راهنمایی پژوهش هاي بعدي  فراهم می نماید که بر مبناي متغیرهاي فوق بایستی بر این:نتیجه گیري
. برنامه هاي ارتقاء دهنده سلامتی تاکید داشته باشند

.پرستاريدانشجويسلامت،ارتقاءزندگی،شیوه،نظام مندمرور:اژه هاوکلید 

12/9/1391:  رشتاریخ پذی12/7/1391:  تاریخ دریافت

.بهشتی، تهران، ایرانشهیدپزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهالملل،بینواحددکتراي پرستاريدانشجوي- 1
)ولؤنویسنده مس(.بهشتی، تهران، ایرانشهیدپزشکیعلوممامایی، دانشگاهوپرستاريدانشکدهدانشیار، گروه پرستاري،- 2

taherehashk@gmail.com: الکترونیکیپست

.پزشکی تهران، تهران، ایرانعلومگروه آموزش بهداشت وارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاهدانشیار،- 3
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مقدمه 
بهداشت عمومی و مداخلات ارتقاء سلامت،  فعالیت هایی 
هستند که با استفاده از روش هاي بسیار متنوع و طراحی متعدد 

براي برخی از سئوالات، بهترین . لعات ارزشیابی می شوندمطا
. شواهد در دسترس ممکنست از مطالعات غیر تجربی بدست آید

جستجو براي بهداشت عمومی و متون ارتقاء سلامت می تواند 
وظیفه بسیار پیچیده اي باشد و بیش از جستجوي پایگاه هاي 

ابی اطلاعات اطلاعاتی نیازمند بکارگیري روش هاي مناسب بازی
انبوه بعلتمراقبین بهداشتی، پژوهشگران و سیاستگذاران . است

هاي مربوط به مراقبت هاي از پژوهش حاصلاطلاعات 
در مرور . قادر به مدیریت این اطلاعات نمی باشند،بهداشتی

هاي روشن و نظام مندي بمنظور به حداقل روشنظام مند
یافته هایی با اعتماد بنابراین،. رساندن تورش انتخاب می شوند

ی را جهت تصمیم بیشتر فراهم می گردد که می توانند نتایج
).   1(گیري فراهم سازند

افزایش هزینه مراقبت سلامتی به همراه این مطلب که 
مفهوم موثر نمی باشد، حمایت ازهمواره مراقبت از بیماري 

ت و ارتقاء سلامت  و ترویج آن را در بین کارکنان مراقبت سلام
رفتار ارتقاء دهنده سلامت ).2(ش داده استبویژه پرستاران افزای

مفهوم مهمی براي پرستاري است زیرا اکثر نقش هاي پرستاري 
زمانی که ).3(در برگیرنده آموزش و حفظ سلامتی می باشد

وارد حرفه اي آنهاافراد رشته پرستاري را انتخاب می کنند، 
و بهبود سلامت جامعه موجودیت می شوند که براي ارائه خدمت

دانش پرستاري بسوي کمک به افراد، خانواده ها و جوامع . دارد
).4(هدایت شده استسلامتیبی به حداکثر توانبراي دستیا

ارتقاء سلامت دربرگیرنده تسهیل استفاده از انرژي و توان بالقوه 
وانایی افراد، کیفیت زندگی بهبود یافته، مولد بودن واستفاده از ت

رفتار ارتقاء ).5(هاي شخص در رابطه با سلامت می باشد
که منجر دهنده سلامت بیان کننده تمایل انسان به تعالی است 

-Optimal well(به بهزیستی مطلوب being( تکامل ،
شش جزء مهم شیوه زندگی . فردي و زندگی خلاق  می گردد

رشدلامتی،سمسئولیتفردي،بینارتقاء سلامتی شامل روابط
).6(استفیزیکیفعالیتوتغذیهتنش،معنوي، مدیریت

پیشگیري از بیماري و ارتقاء سلامتی، محور تمرکز فعالیت 
هاي ارائه دهندگان مراقبت اولیه یا دانشجویان پرستاري است

دانشجویان پرستاري که پرستاران آینده می باشند، به دلیل ). 3(
قادر به ایجاد تغییر در رفتار خود سن کم قابلیت انعطاف داشته و

). 7(موقعیت حساسی هستندمی باشند، لذا، داراي
دانشکده هاي پرستاري در موقعیت خوبی براي طراحی و 
فراهم نمودن برنامه هاي ارتقاء سلامتی براي دانشجویان 

در فعالیت ). 8(نشجویان سایر رشته ها قرار دارندپرستاري و دا
ویان پرستاري، نظیرکارورزي پرستاري هاي پیشرفته دانشج

زیراارایه می شود،متمرکز بر بهداشت عمومیخانواده، آموزش
رفتار شخصی ارتقاء دهنده سلامت دانشجویان پرستاري در 

).3(آینده بر کیفیت آموزش به بیماران نیز تاثیر می گذارد 
بنظر می رسد فرآیند آموزش پرستاري اثراتی بر رفتارهاي 

بطوري که، بعضی از مطالعات نشان. داشته باشدسلامتی
می دهند که آموزش پرستاري برخی از جنبه هاي شیوه زندگی 

، برخی از متون نشان می دهند که از طرفی. را بهبود می بخشد
ممکن است دانشجویان پرستاري نسبت به دانشجویان رشته 

تر عالهاي دیگر در امر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی غیرف
تعدادي از مطالعات نشان داده اند که بطوري که). 9(باشند

آموزش پرستاري با افزایش مصرف سیگار و کاهش بهزیستی 
انجمن دانشجویان پرستاري .)4(دانشجویان همراه بوده است

دانشجویان در این زمینه متذکر گردیده است که گرچه،کانادا
آنهاگران هستند، اما پرستاري مسئول حفظ سلامتی خود و دی

).10(مراقبت از سلامت خود را در آخرین اولویت قرار می دهند
در حالی که ارتقاء سلامت در در یک مطالعه نشان داده شد 

برنامه درسی پرستاري گنجانیده شده است، دانشجویان اغلب 
یادگیري ضمن وفعالیت هاي ارتقاء سلامتی را انجام نمی دهند

ه دیگران، اغلب از انجام مراقبت از خود غفلت ارائه مراقبت ب
یک مطالعه توصیفی نشان داد که دانشجویان . )11(می کنند
معناداري امتیازات پایین تري در اندازه ظرفیت نحو ه بپرستاري

هوایی ریه داشته و فشارخون دیاستولیک بالاتري نسبت به 
ان انجمن دانشجوی).9(داشتندسایر رشته ها دانشجویان 

بیان می کند که در مطالعه گزارش شده در مورد پرستاري کانادا 
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، مقادیر مربوط به رفتار سلامتی دانشجویان پرستاريارزیابی
فعالیت هاي فیزیکی به نحو چشمگیري در دانشجویان سال 
.چهارم نسبت به دانشجویان سال اول پرستاري کاهش یافته بود

نیز بیان ان پرستاريدر ارزیابی وضعیت تغذیه اي دانشجوی
درصد از دانشجویان گزارش کردند که بندرت 23گردید که

بیان کردند آنهادرصد 69،بطوري که. تغذیه اي مناسب داشتند
لیوان آب یا مایعات 2که در روزهایی که کار بالینی داشتند تنها 

زمانی که همه این عوامل مورد بررسی قرار. می نوشیدند
شخص می شود که وضعیت سلامت دانشجویان می گیرند، م

. )10(پرستاري کمتر از وضعیت هشدار دهنده نیست
مطالعه دیگري در مورد رفتارهاي ارتقاء سلامت دانشجویان 
پرستاري و تغییر ساختار این رفتار در مدت دو سال آموزش 
پرستاري نشان داد که در برخی از دانشجویان ساختارها تغییر 

یافته ها در . بدون تغییر باقی مانده بودآنهاعضی از در بیافته و
گروه تغییر یافته حاکی از آن بود که دانشجویان از تاکید بر 
ارتقاء سلامت فیزیکی به ارتقاء سلامت چند بعدي گرایش یافته 

ملموس تر و منسجم ترشده بودآنهاو ارتقاء سلامت در بودند
)12 .(

که وارد حرفه پرستاري هنوز مشخص نیست که آیا افرادي
برخی از . ا به سلامتی ارزش می گذارند یا خیرمی شوند، واقع

افراد احساس می کنند که پرستاري افرادي را با شخصیت 
قش ارائه جذب می کند که با ن)Codependence(وابسته 

برخی از مطالعات نشان می دهند . مراقبت شناسایی می شوند
م براي شیوه زندگی سالم را انجام که پرستاران فعالیت هاي لاز

پیامدهاي مربوط به نمی دهند و این امر می تواند بر انجام کار و
با توجه به این که دانشکده هاي پرستاري . بیماران  تاثیر بگذارد

پرستارانی را با دانش پایه براي زندگی به شیوه سالم پرورش 
م گیري می دهند، دانش کافی در مورد عوامل موثر بر تصمی

).4(پرستاران براي داشتن سبک زندگی سالم وجود ندارد
چشم اندازي از علوم پرستاري و که الگوي ارتقاء سلامت 

به پرستاران جهت درك )13،14(رفتاري را منعکس می نماید
با ). 5(کمک می کندتعیین کننده هاي عمده رفتارهاي سلامتی 

اء سلامتی براحتی استفاده از پیشنهادات مختلف الگوي ارتق

می توان با موضوع چگونگی مراقبت از خود پرستاران برخورد 
هادانشگاهدانشجویانسلامتیرفتارهايگرچه).15(نمود

سلامتیارتقاءالگوياندکیمطالعاتاست،شدهبررسیبکرات
ارتقاءالگوي). 16(اندکردهاستفادهراهنمابمنظورراپندر

تشویقراپژوهشگرانکهاستکتشافیاابزاریکسلامتی
توجهموردراسلامتیرفتاربرموثرعواملازترکیبیکندمی
انجامطریقازرارفتارپویاییبایستیپرستاراندهند وقرار

لذا نظر به وجود یافته هاي متناقض ).17(نماینددركپژوهش
مت این سلادر مورد رفتارهاي ارتقاء دهنده در مطالعات مختلف 

گردید که شیوه زندگی ارتقاء سوال براي پژوهشگران مطرح
بنابراین، . دهنده سلامت در دانشجویان پرستاري چگونه است

تعیین شیوه اي با هدف طالعهپژوهشگران بر آن شدند که م
زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان پرستاري بر مبناي 

.، انجام دهندندررفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  الگوي پ

روش هامواد و
صورت نظام منددر مطالعه مروري حاضر که به روش 

1998- 2012هاي گرفت مطالعات منتشر شده در طی سال
،Medline،Elsevierمیلادي در بانک هاي اطلاعاتی 

Nursing Consult،Proquest ،Google وSID به
یوتر، جمع آوري، با استفاده از کامپزبان انگلیسی و فارسی

براي . مورد مقایسه قرار گرفتندسپس و ، نظام یافته بررسی
تسهیل جستجو در رابطه با شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در 

Healthعبارت Meshدانشجویان پرستاري با استفاده از 

PromotionوLifestyleدر بانک اطلاعاتی
Medlineهمین واژه براي در مرحله بعد از . استفاده گردید

نظام مندجستجو در سایر بانک هاي اطلاعاتی بمنظور مرور 
. استفاده شد

: معیارهاي ورود پژوهش ها به مطالعه حاضر عبارت بودند از
کامل-2استفاده از اصطلاحات تعیین شده براي عنوان -1

انجام پژوهش بر روي دانشجویان -3بودن گزارش پژوهش 
زبان انگلیسی یا فارسی بودن -4هاپرستاري و دیگر رشته 

استفاده از الگوي - 6روش کمی بودن پژوهش- 5پژوهش 
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معیارهاي خروج از مطالعه . ارتقاء سلامت پندر در پژوهش
یده مطالعه را گزارش نموده مطالعاتی بود که تنها چک-1: شامل
پرستاران و جمعیت آنهاجمعیت مورد مطالعه -2بودند

ي دیگري که براي نهااو یا به زبستار بوده  غیر پردانشجویی 
. منتشر شده بودند،پژوهشگران نا آشنا بود

بمنظور تعیین کیفیت پژوهش هاي مورد استفاده از مقیاس
Jaddad مطالعاتی که واجد . شداستفاده )18(و همکاران

بدین. شرایط معیارهاي ورود به مطالعه بودند کد گذاري گردیدند
امتیاز دهی براساس طراحی اده از این مقیاس،ترتیب با استف

نحوه نمونه ، )0، مناسب نبودن 1مناسب بودن امتیاز (مطالعه 
، توصیف ریزش )0غیر تصادفی امتیاز،1تصادفی امتیاز(گیري

صورت ) امتیاز0امتیاز و خیر1بلی(نمونه ها یا معیارهاي خروج 
یري در صورتی که مطالعات تجربی و نحوه نمونه گ. گرفت

تصادفی بود و توضیح کامل در مورد نحوه نمونه گیري داده 
کلیه بطور کلی . به مطالعه اختصاص می یافت3شده بود، امتیاز 

پژوهش هاي داراي متن کامل، مورد بررسی و مقایسه قرار 
و همکاران امتیاز دهی Jaddadس مقیاس بر اساگرفتند و 

. ه شدندمطالعات تکراري کنار گذاشتبعلاوه، . شدند

یافته ها
مقاله کمی در ارتباط با ارتقاء سلامت یافت 1130تعداد 

مقاله مستقیما در ارتباط با موضوع 19گردید که از این تعداد، 
به روش کیفی انجام شده آنهامورد پژوهش بودند که یکی از 

پژوهش بصورت تمام متن در اختیار پژوهشگران 4بود و تعداد 
. انتخاب گردیدندمقاله تمام متن14براین، تعداد ابن. قرار نداشتند

مطالعات در کشورهاي امریکا، ایران، ترکیه، اردن، هنگ کنگ، 
مشخصات مطالعات در . تایلند، کره و کانادا اجرا شده بودند

78/85(اکثریت پژوهش ها . آورده شده است2و1جداول
منبع . منتشر شده بودند2000- 2010هاي بین سال) درصد
67/87مقالات پژوهشی، ) درصد66/66(آنهااکثریتانتشار

درصد 60/28در، درصد توصیفی طولی، مقطعی و مقایسه اي
درصد56/56، نویسنده اول داراي مدرك دکترا و مطالعات
. در دانشکده هاي پرستاري انجام شده بودندمطالعات

. کیفیت مطالعات با استفاده از برگه کدگذاري تعیین گردید
جربی دو گروهی و دوسو کور از آنجا که هیچیک از مطالعات ت

بنابراین، . به هیچیک از مطالعات تعلق نگرفت3امتیاز نبودند،
در کلیه . بود3دامنه امتیاز هریک از پژوهش ها از صفر تا

، میزان ریزش درصورتی که رخ داده بود و نحوه نمونه مطالعات
ک از مطالعات معیارهاي در هیچی. گیري بخوبی بیان شده بود

بطورکلی پژوهش ها از لحاظ . خروج از مطالعه ذکر نگردیده بود
مطالعه از بین سه. یت در وضعیت مشابهی قرار داشتندکیف

منتج از مطالعات تجربی (شواهد 3مطالعات مرور شده در سطح
، مطالعات )نیمه تجربی(هابدون اختصاص تصادفی نمونه 

مطالعه در سطح 11و ) Time seriesتحلیلی و یا مطالعات 
).19(قرار داشتند) مطالعات توصیفی(شواهد4

نظر به اینکه سئوال اصلی در مطالعه مروري حاضر 
چگونگی شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان 

جزء مهم مسئولیت سلامتی، فعالیت فیزیکی، 6پرستاري در
، روابط بین فردي و)ويرشد معن(رفتار تغذیه اي، تعالی نفس

اداره تنش بود، نتایج مطالعات در این زمینه بررسی، تحلیل و 
در مطالعه حاضر ابعاد روابط بین فردي و رشد. مقایسه گردید

معنوي بالاترین امتیازات را به خود اختصاص داده بودند و پایین 
ترین امتیاز متعلق به فعالیت فیزیکی در دانشجویان پرستاري 

بعلاوه، نتایج نشان داد که تغییر در رفتار شیوه زندگی ارتقاء . بود
بطوري که ،دهنده سلامتی در دانشجویان پرستاري رخ داده بود

. در اکثر پژوهش ها وضعیت این رفتارها بهبود یافته بود
همچنین، نتایج نشان دهنده نمرات بالاتر در بعد مسئولیت 

سایر دانشجویانسلامتی در دانشجویان پرستاري نسبت به 
. بودرشته ها
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)14:تعداد(نمونه هاي مطالعه حاضرویژگی:1جدول

راوانی نسبیففراوانی مطلقمشخصات 
>2000تاریخ انتشار

2010-2000
2010>

1
12
1

14/7
78/85
14/7

مقاله پژوهشی منبع انتشار
پایان نامه

9
5

66/66
34/33

توصیفیطراحی مطالعه
لیتحلی

نیمه تجربی
تجربی یک گروهی

11
1
1
1

68/87
14/7
14/7
14/7

مشخصات نویسنده 
اول

دکترا
دانشجوي دکترا
کارشناسی ارشد

دانشجوي کارشناسی ارشد
ذکر نشده

4
2
3
2
3

60/28
28/14
42/21
28/14
42/21

فارسیزبان مقاله
انگلیسی

1
13

14/7
86/92

دانشگاهمکان مطالعه
نشکده پرستاريدا

6
8

44/44
56/56

1998-2012پرستاري دانشجویاندرسلامتدهندهارتقاءزندگیشیوه:2جدول

نویسنده، 
سال، کشور

نوع هدف پژوهش
پژوهش

مشخصات
نمونه ها

نحوه نمونه 
گیري

یافته هاي اصلی مربوط به پژوهش حاضر

Chimm
)3(

تعیین میزان انجام فعالیت 
دهنده سطح هاي ارتقاء 

سلامت دانشجویان کارورز 
پرستاري خانواده نسبت به 
دانشجویان غیر پرستاري 
ثبت نام شده دررشته هاي 
دیگر دانشگاه لانگ بیچ 
ایالت کالیفرنیا از طریق ارائه 

آموزش وسیع

نیمه تجربی 
مقایسه اي

20
دانشجوي 
پرستاري و 

دانشجو31
از سایر 
رشته ها

در "ارتقاء سلامت در شیوه زندگی2نیمرخ"پرسشنامهآسان
گرچه با . هیچیک ازدو گروه بطور معناداري بالاتر نبود

استفاده از آزمون لون براي برابري واریانس ها و آزمون 
تی براي برابري میانگین ها، دانشجویان پرستاري بطور 
معنا داري در بعد مسئولیت سلامتی امتیاز بالاتري نسبت 

.کسب کرده بودندبه گروه غیر پرستار

Halcom
b
)20(

تعیین ادراکات دانشجویان 
نقش . 1: پرستاري از

پرستاران در ارتقاء سلامت، 
چگونگی ارائه مفهوم . 2

ارتقاء سلامت در برنامه 

نفر 227توصیفی
دانشجوي 
پرستاري

برنامه درنظر داشتنردند که علیرغم کنمونه ها ذکر آسان
دانشکده هاي ي ارتقاء سلامتی در آموزش رفتارها

درصد نمونه ها تغذیه سالمی دارند و 4/44تنها ،پرستاري
. درصد در فعالیت فیزیکی منظم شرکت می کنند7/26

درصد نمونه ها تنش خود را اداره می 1/47همچنین 
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آنهادرصد 6/67درصد وزن مناسب داشتند، 1/74کردند، درسی پرستاري 
.رشان داشتندتعاملات اجتماعی سالم در محل کا

Wittaya
pun

)21(

آزمون روابط بین سطح )1(
سواد، درآمد ماهیانه، فواید 
درك شده از عمل، موانع 
درك شده به عمل، 
خودکارآمدي درك شده و 
رفتارهاي ارتقاء دهنده 

کشف عوامل ) 2(سلامتی، 
موثر بر رفتارهاي ارتقاء 
دهنده سلامتی دانشجویان 

پرستاري

توصیفی 
مقطعی

323
انشجوي د

پرستاري

شرکت کنندگان در سطح ،تنها در بعد روابط بین فرديتصادفی
و انحراف معیار 60/3میانگین(بالا عمل می کردند 

رشد معنوي به ترتیب میانگین و انحراف معیار ). 41/0
. دوب20/3±35/0و مسئولیت سلامتی 44/0±34/3

ین فعالیت فیزیکی در پایین ترمیانگین و انحراف معیار 
(و پس از آن تغذیه ) 94/2±61/0(سطح بود 

. قرار داشت) 08/3±48/0(و اداره تنش ) 50/0±01/3
استفاده از آزمون آنواي یکطرفه نشان داد که گروه هاي 

معنی دار آماري داشتندمختلف تحصیلی تفاوت
)01/0P< ،10/4=F .( استفاده از آزمون پست هاك نشان

میانگین امتیازات بالاتري داد که دانشجویان سال چهارم 
= میانگین تفاوت ها(نسبت به دانشجویان سال سوم 

51/6،01/0P< (و سال اول)43/4= میانگین تفاوت ها ،
05/0p<  (کسب کرده بودند .

Alpar
و همکاران 

)22(

آزمون رفتارهاي شیوه زندگی 
سالم دانشجویان پرستاري از 

رشته به آنهاد وروزمان
انتهاي فرآیند تاپرستاري 

بمنظور ،آموزش پرستاري
ناشی از مشاهده تغییرات 

تاثیر برنامه درسی بر
دانشجویان 

توصیفی 
طولی

57
دانشجوي 
پرستاري

تمام 
شماري

رفتار شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت دانشجویان 
پرستاري در طول آموزش پرستاري بطور معناداري تغییر 

امتیازات ین و انحراف معیارمیانگبطوري که. یافته بود
دانشجویان از کل ابزار که ابتداي ورود به دانشکده 

در 15/140±88/15به ،بود63/121±93/14پرستاري
p>001/0(پایان برنامه آموزش  پرستاري افزایش یافت

دانشجویان درامتیازات زیرمقیاس تغذیه ).  t=-081/6و
اما این نتیجه . افتمیزان کمی افزایش یه بهاي آخرسال

رشد معنوي در دانشجویان . از لحاظ آماري معنی دار نبود
افزایش یافت و نتیجه از لحاظ آماري معنی دار 

بیشترین افزایش در زیرمقیاس مسئولیت ). P>026/0(بود
از سال اول تا چهارم رخ 15/22به 40/15سلامتی از 

.داده بود
Hong
و همکاران 

)23(

ه زندگی آزمون سطح شیو
ارتقاء دهنده سلامتی 
دانشجویان دانشگاه ماهیدول 

و تحلیل عوامل مرتبط با آن

تحلیلی 
مقطعی

341
دانشجوي 
پرستاري

تصادفی 
طبقه اي 

منظم

میانگین و انحراف معیار امتیاز کلی شیوه زندگی ارتقاء 
میانگین و انحراف معیار . بود99/2±33/0دهنده سلامتی 

، رشد 44/3±48/0ابط بین فردي به ترتیب در ابعاد رو
و فعالیت 69/2±46/0اداره تنش ،  33/3±38/0معنوي 

در گروه سنی جوانتر . بود33/2±67/0) ورزش(بدنی
، رشد معنويبطور معنا داري امتیازات زیر مقیاس هاي 

مسئولیت سلامتی، اداره تنش، تغذیه و کل ابزار نسبت به 
بطور کلی، نتایج . سایر گروه هاي سنی پایین تر بود

پرستاري مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از دانشجویان
داراي شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامتی ) درصد58/53(

دانشجویان در روابط بین فردي به . سطح متوسط بودند
بهترین وجه عمل می کردند اما در ورزش بدترین 
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اختلاف معناداري بین گروه . وضعیت را گزارش کردند
هاي تحصیل در پرستاري وجود هاي مختلف سنی و سال

بطوري که دانشجویان سال اول، پایین ترین . داشت
.وضعیت اداره تنش و مسئولیت سلامتی را گزارش کردند

Stark و
همکاران

)11(

تعیین اثر بخشی مراقبت از 
خود و استفاده از برنامه شیوه 
زندگی خود مراقبتی در سال 

ريسوم دوره پرستا

یک گروهی 
پیش آزمون 

پس –
آزمون

67
دانشجوي 
پرستاري 
سال سوم

تفاوت معنی دار آماري در پیش آزمون و پس آزمون به آسان
میانگین و انحراف . داشتدجواستثناي روابط بین فردي و

و 84/2±35/0معیار امتیاز براي کل ابزار در پیش آزمون 
زیر مقیاس هاي. بود99/2±33/0در پس آزمون 

ارتقاء سلامت درشیوه 2نیمرخ "مسئولیت سلامتی ابزار 
در پیش آزمون و در پس آزمون 46/2±50/0"زندگی

در پیش 59/2±63/0و فعالیت فیزیکی 47/0±63/2
بیشترین افزایش را 84/2±65/0آزمون و در پس آزمون 

بطور کلی بالاترین امتیازات در پیش آزمون . نشان دادند
اختصاص )43/3±40/0(بین فردي به زیرمقیاس روابط 

، تغذیه  )27/3±44/0(داشت و پس از آن، رشد معنوي 
، اداره تنش )59/2±63/0(، فعالیت فیزیکی )53/0±67/2(
قرار ) 46/2±50/0(مسئولیت سلامتی و) 6341±53/2(

.داشتند
Haddad
و همکاران

)2(

مقایسه فعالیت هاي سلامتی 
دانشجویان پرستاري کانادایی 

اردنیو 

توصیفی 
مقایسه اي

49
دانشجوي 
سال اول 
مقطع 

لیسانس 
پرستاري 

44کانادا و 
دانشجوي 
سال اول 
پرستاري 
کشور اردن

مسئولیت سلامتی، : تفاوت معنادار در سه زیرمقیاسآسان
. فعالیت فیزیکی و روابط بین فردي در بین گروه ها بود

ابط بین زیر مقیاس رو،بالاترین امتیاز در گروه کانادایی
و در 12/3±52/0فردي با میانگین و انحراف معیار 

دانشجویان اردنی زیر مقیاس رشد معنوي با میانگین و 
بود و پایین ترین امتیازات در 98/2±53/0انحراف معیار 

گروه کانادایی مربوط به زیر مقیاس مسئولیت سلامتی با 
و در دانشجویان 37/2±51/0میانگین و انحراف معیار 

دنی نیز زیر مقیاس رشد مسئولیت سلامتی با میانگین و ار
گرچه . بودF=46/7با آماره 07/2±54/0انحراف معیار 

.      هر دو گروه امتیازات پایینی را کسب کرده بودند
Choi
Hui

)24(

تعیین هرگونه اختلافی در 
بین گروه هاي مختلف سنی، 

جنسی، درآمد، وضعیت 
استخدامی و سطح آموزشی 

ر رابطه باشیوه زندگی ارتقاء د
دهنده سلامت دانشجویان با 

شیوه 2استفاده از ابزار نیمرخ 
زندگی ارتقاء دهنده سلامتی

169توصیفی
دانشجوي 
پرستاري

امتیاز شیوه زندگی ارتقاء دهنده و انحراف معیارمیانگینآسان
بالاترین ،بطور کلی. بود28/116±82/16سلامتی 

ه بعد روابط بین فردي با میانگین و امتیازات مربوط ب
پس از روابط بین فردي . بود61/2±46/0انحراف معیار

و 48/2±51/0رشد معنوي با میانگین و انحراف معیار
، اداره تنش )32/2±39/0(سپس به ترتیب بعد تغذیه 

قرار )00/2±38/0(و مسئولیت سلامتی ) 41/0±16/2(
به بعد فعالیت فیزیکی پایین ترین امتیازات مربوط.داشتند

آزمون تی مستقل براي مقایسه نتایج. بود48/0±77/1
گروه هاي سنی نشان داد که تفاوت میان گروه هاي سنی 

تفاوت معنی ). >027/0P(از لحاظ آماري معنی دار بود
مختلف در زیر مقیاس فعالیت دار بین گروه هاي سنی 
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اهده مش)>01/0P(نش اداره تو)P=001/0(فیزیکی 
گروه سنی جوانتر نه تنها در مقایسه با گروه مسن . گردید

در برابر 90/1میانگین (تر ورزش بیشتري انجام می دادند 
تنش بهتري داشتندمدیریت ، بلکه وضعیت)65/1

تفاوت هاي معناداري ). 08/2در مقایسه با 24/2میانگین (
در زیر مقیاس اداره تنش و رشد معنوي وجود داشت، 

در هر دو زیر مقیاس 4و 3ي که دانشجویان سال بطور
.بدترین وضعیت را گزارش کردند

Hubbar
d
)25(

اجراي برنامه درسی ارتقاء 
سلامت در یک دانشکده

مطالعه 
آزمایشی

گروه 
50: تجربی

دانشجوي 
پرستاري و 

67
دانشجوي 
غیرپرستار

ي و گروه 
24:شاهد

دانشجوي 
پرستاري و 

31
دانشجوي 

غیر 
ريپرستا

اختلاف معناداري بین نمونه هاي مورد مطالعه برمبناي 
بعلاوه، .  سن، جنس، تاریخچه قومی و مذهب بدست آمد

این آزمون نشان داد که اختلاف معناداري در گروه هاي 
تجربه و شاهد در حیطه هاي برنامه، پیش آزمون و پس 

در . آزمون در زیرمقیاس روابط بین فردي وجود داشت
از ارتقاء سلامت مقیاس ها میانگین امتیازات تمامی زیر

.مشاهده گردید09/3تا14/2

Sung
)26(

مطالعه آزمون رابطه کنترل، 
وضعیت سلامت درك شده، 
خودکارآمدي، حمایت 
اجتماعی و مشخصات 
جمعیت شناسی به شیوه 
زندگی ارتقاء دهنده سلامتی 
دانشجویان پرستاري و تعیین 

دگی عوامل موثر بر شیوه زن
ارتقاء دهنده سلامتی 

دانشجویان پرستاري

میانگین امتیاز گزینه ها براي شیوه زندگی ارتقاء دهنده نمونه270توصیفی
در بین زیر مقیاس ها، .بود43/2سلامت پایین تر از 

به روابط بین ، مربوطبالاترین درجه عملکردمیانگین 
همربوط بپایین ترین درجهمیانگین و) 94/2(فردي 

دانشجویانی که سن . بود) 93/1(مسئولیت سلامتی
بالاتري داشتند در زیر مقیاس هاي مسئولیت سلامتی و 
.  حمایت بین فردي امتیازات بالاتري کسب کردند

دانشجویان سال هاي بالاتر، امتیازات بالاتري در زیر 
دانشجویانی که تجربه . مقیاس حمایت بین فردي داشتند

ات بالاتري در زیر مقیاس هاي ورزش داشتند امتیاز
.  مسئولیت سلامتی، تغذیه و ورزش کسب کردند

Shriver,
Scott-

Stile
)27(

تعیین آماده  سازي 
دانشجویان پرستاري براي 
حمایت موثر از پیشگیري از 
بیماري و ارتقاء سلامتی در 
صورت داشتن  شیوه زندگی 

سالم 

مطالعه 
طولی

71
دانشجوي 
پرستاري و 

83
انشجوي د

رشته هاي 
دیگر

اختلاف معناداري بین دانشجویان پرستاري و سایر 
و نوبت ) t،01/0<p=91/4(دانشجویان در نوبت اول 

دانشجویان . وجود داشت) 59/3t=،01/0<p(دوم
پرستاري امتیاز بالاتري در عادات سلامتی کسب کرده 

امتیازات دانشجویان پرستاري بطور معناداري بین . بودند
). 05/2t= ،021/0<p(ت اول و دوم بهبود یافته بودنوب

در حالی که امتیازات  دانشجویان غیر پرستاري بهبود 
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در رفتارهاي خاص، ). 94/0t=،175/0<P(نیافته بود 
دانشجویان پرستاري در خوردن منظم صبحانه، خواندن 

بار 3برچسب مواد غذایی و انجام ورزش حداقل به میزان 
.در هفته بهبود یافته بودند

Chandr
asekhar

)28(

تعیین نشانه هاي راهنماي 
موثر بر درگیر شدن در 
رفتارهاي ارتقاء دهنده 
سلامت در بین دانشجویان 

رستاريپ

توصیفی 
اکتشافی

68
دانشجوي 
پرستاري 
مقطع 

کارشناسی

نمونه ها احساس می کردند که نصایح ویژه ارائه شده در دسترس
دهندگان سلامتی براي درگیر شدن در مراقبت توسط 

. تاثیر قوي داردآنهارفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بر 
احساس بد بودن از لحاظ فیزیکی و روانی پس از یک 

. حران سلامتی نشانه هاي راهنماي قوي بودندب
Can

و همکاران
)29(

مقایسه شیوه زندگی ارتقاء 
دهنده سلامت دانشجویان 
پرستاري و دانشجویان غیر 

پرستاري

توصیفی 
مقطعی

1616
دانشجوي 
پرستاري با 
دانشجویان 

علوم 
اجتماعی

دانشجویان پرستاري از شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت 
بت تري نسبت به دانشجویان غیر پرستاري برخوردار مث

بعلاوه دانشجویان سال چهارم امتیازات بالاتري در . بودند
شیوه زندگی 2اکثر زیر مقیاس هاي پرسشنامه نیمرخ

هاي ارتقاء دهنده سلامت نسبت به دانشجویان سال
بالعکس، دانشجویان غیر پرستاري . پایین کسب کردند
پایین تري در اکثر زیر مقیاس هاي سال چهارم امتیازات

شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت 2پرسشنامه نیمرخ
. هاي پایین کسب کردندنسبت به دانشجویان سال

مطلق و 
همکاران 

)30(

تعیین وضعیت انجام 
رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت 
دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی یزد وعوامل موثربرآن

- توصیفی
مقطعی

440
دانشجوي 
دانشکده 

هاي 
پزشکی، 

دندانپزشکی
، بهداشت، 
پیراپزشکی، 
پرستاري و 

مامایی

میانگین نمره مسئولیت پذیري سلامتی پسران بیشتر از طبقه اي
ولی از نظر آماري ) 59/19در مقابل 65/19(دختران بود

8/37درصد دختران و 2/8تنها . تفاوت معنی دار نبود
دقیقه ورزش 20ر به مدت درصد پسران هفته اي سه با

سنگین انجام می دادند که از نظر آماري تفاوت بین 
دختران بیشتر از پسران . دختران و پسران معنا دار بود

2/65در مقابلدرصد2/74(صبحانه میل می کردند
از نظر آماري نویسندگان گزارش کردند که که) درصد

ین نمره میانگ). P=05/0(ه معنی داري بودبتفاوت نزدیک
در مقابل 21/26(رشد معنوي پسران بیشتر از دختران بود 

میانگین .ولی از نظر آماري تفاوت معنی دار نبود). 94/25
نمره روابط بین فردي دختران بیشتر از پسران بود 

ولی از نظر آماري تفاوت معنی ) 70/24در برابر07/25(
یکسان میانگین نمره اداره  تنش در هر دو جنس. دار نبود

آزمون همبستگی نشان داد که بین فعالیت ).63/20(بود 
فیزیکی و مسئولیت پذیري سلامتی با یکدیگر و با عادات 
تغذیه اي، رشد معنوي، روابط بین فردي و اداره تنش 

همچنین بین روابط بین فردي . رابطه مستقیم وجود دارد
مستقیم وجود همبستگیبا اداره تنش و رشد معنوي 

.شتدا
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بحث
بطور کلی، پژوهش هاي محدودي بر روي فعالیت هاي 

). 2(ارتقاء دهنده سلامتی دانشجویان پرستاري انجام شده است
پژوهش بصورت تمام متن در بین سال14در مطالعه حاضر تنها 

می تواند آندلیلکهگردیدیافت2011تا 1998هاي
از طرفی . مینه باشدمحدودیت تعداد پژوهش ها در این ز

ممکنست دسترسی محدود پژوهشگران به پایگاه هاي 
اطلاعاتی یکی دیگر از علل پایین بودن تعداد مطالعات انجام 
شده در زمینه شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان 

.  پرستاري باشد
شواهد در حال رشد نشان می دهند که در صورتی که فرد 

سلامتی دهندهو صحیح فعالیت هاي ارتقاء و بنحمعمولبطور 
دانشجویان . را انجام دهد، شیوه زندگی بهتري خواهد داشت

دانشکده هاي پرستاري که پس از فارغ التحصیلی کارکنان 
مراقبت سلامت خواهند بود نه تنها مسئولیت تاثیرگذاري بر 

براي انجام مناسبیسلامت دیگران را دارند، بلکه الگوي 
در نتیجه حفظ . ارتقاء دهنده سلامتی می باشندرفتارهاي

سلامتی و ارتقاء آن در دانشجویان پرستاري بعنوان یک عنصر 
کلیدي دانشگاه هاي ارتقاء دهنده سلامتی محسوب می گردد

ارتقاءزندگیبطور کلی مطالعه حاضر نشان داد که شیوه). 21(
دروده و کاملا مطلوب نبپرستاريدانشجویاندرسلامتیدهنده

بمنظور حمایت از شیوه زندگی سالم .داشتقرارمتوسطوضعیت
و الگوي نقش موثر بودن، از پرستاران انتظار می رود که علاقه 

).2(بیشتري نسبت به سلامت خود داشته باشند
دهندهارتقاءرفتاردر این زمینه بایستی متذکر شد که 

هاينقشاکثرزیرا،استپرستاريبرايمهمیمفهومسلامت
.)3(باشدمیسلامتیحفظوآموزشبرگیرندهدرپرستاري

سلامت پرستاران، وي نقشی شیوه زندگی ارتقاء دهندهالگ
عبارت ب. جام رفتارهاي مشابه می نمایدمددجویان را تشویق به ان

دیگر، پرستاران نمی توانند نیازهاي مددجویان را برآورده سازند، 
به شیوه هاي زندگی ارتقاء دهنده مگر آنکه توجه زیادي 

).23. (ندرادسلامتی خود مبذول 

در مطالعه حاضر ابعاد روابط بین فردي و رشد معنوي 
بالاترین امتیازات را به خود اختصاص داده بودند و تقریبا در 

، پایین ترین امتیاز )Sung)26تمامی مطالعات بجز مطالعه 
و پس از آن ن پرستاريفیزیکی در دانشجویامتعلق به فعالیت

مسئولیت سلامتی و اداره تنش .وضعیت تغذیه دانشجویان بود
درمطالعه انجام شده بر روي .در وضعیتی بینابین قرار داشتند

جمعیت سالم و مبتلا به بیماري هاي عروق کرونر در ایران نیز 
کمترین میانگین امتیازات به بعد فعالیت فیزیکی اختصاص 

الیت در زمینه فعهاپژوهشسایرعلاوه، نتایجب). 32،31(داشت
براي انجام اندکین داد که تمایلهاي فیزیکی دانشجویان نشا

). 34،33(داردوجود آنهاورزش در 
دهد بی تحرکی در مطالعات زیادي وجود دارد که نشان می 

عامل خطر ایجاد بیماري هاي مزمندوره زندگیطول
و 2نشان داده اند که دیابت نوع ت اخیرمطالعا). 35(می باشد

) 36(چاقی در دوره هاي نوجوانی و جوانی در حال افزایش است 
ها به عنوان یک عامل خطرزا براي بیماريانجام ورزش عدم و

.)37(محسوب می شود 
هاي گوناگون  ورزش، در طول سالبا وجود این که فواید

هایی م یکی از چالشگذشته به اثبات رسیده است، اما هنوز ه
عدم انجام ورزش می باشد آن روبه رو هستند،فراد جامعه باکه ا

رواج چندانی هفرهنگ ورزش در جامعدر کشور ایران ). 38(
هستند و از کم تحرکیبسیاري از جمعیت کشور دچار وندارد

و حفظ سوي دیگر با توجه به اعتقادات و باورهاي مذهبی
به طور گسترده در ن ایرانی نمی توانندبانوا،آنهاحجاب توسط 

در این باره پیراسته و ). 39(فعالیت هاي ورزشی شرکت کنند 
همکاران به نقل از شیخ السلام و همکاران بیان می کنند که 

. درصد از ایرانی ها ورزش نمی کنند80طی سه بررسی ملی 
شناخت عوامل مرتبط با انجام ورزش بر اساس یک ،بنابراین

جامعه دانشجویان پرستاري ). 40(وب نظري اهمیت داردچارچ
نیز مستثنی از مشکل بی تحرکی در جامعه ایران و جامعه 

لذا بنظر می رسد که توجه بیشتر مسئولین به این . جهانی نیست
در جامعه پرستاران ضرورت داردبویژهامر در سطح جامعه و

)41( .
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نتیحه گیري نهایی
تعیین کننده فعالیت بدنی و املشناخت عمیق و دقیق عو

این امر موجب می شود تا . اهمیت زیادي پیدا کرده استورزش
مسئولین در جهت ارتقاء سطح فعالیت بدنی و ورزش برنامه 
ریزي هاي صحیح بنمایند و با ایجاد یک محیط سالم و غنی از 
امکانات لازم و سازنده، به تامین سلامت فردي و اجتماعی 

همچنین به کاهش هزینه هاي مربوط به درمان دانشجویان و
.اري هاي قابل پیشگیري کمک کنندبیم

مطالعاتو عدم دریافت مقالات تمام متن دسترسی محدود
محدودیت پژوهش Wiley Libraryو Scopusدر 

.حاضر بوده است

تشکر و قدر دانی 
دانشجو میمنت این مقاله بخشی از رساله دکتراي پرستاري 

از . می باشدطاهره اشک تراب دکترراهنمایی به وسینی ح
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Health Promotion Lifestyle in Nursing Students: A systematic review
Hosseini M1,*Ashktorab T2, Taghdisi MH3

Abstract
Introduction: This review article attempted to synthesize research studies using healthy

behaviors in the Pender’s Health Promotion Model (HPM) in nursing students. The aim of

this systematic review was to determine the health promoting lifestyles of nursing students.

Materials and Methods: The methodology includes a systematic review of 14 studies

from across the world, which meets predetermined criteria, to draw implications for health

promotion. All studies published in the years 1998 -2012 in Medline, Elsevier, Nursing

consult, Proquest and Google databases using computers keywords, were collected, evaluated

and compared. All available studies based on the healthy behaviors in the HPM were

recruited, coded, and analyzed. The researchers carefully rated the quality of each study and

numerous variables were investigated. Health promoting life style and 6 variables in health

promoting life style including interpersonal relationship, health responsibility, spiritual

growth, stress management, nutrition and physical activity were also assessed.

Findings: 1130 quantitative studies were found in relation to health promotion and of

these, 14 were selected for full-text articles. This systematic review showed that physical

activity was at the lowest level among dimensions of health promoting behavior.

Conclusion: This article provides evidence for future research direction, which can be

focused on developing health promotion programs based on the above-mentioned variables.

Keywords: Systematic review, Health Promoting life style, Nursing Students.

Received: 3 Oct 2012 Accepted: 2 Dec 2012

1- PhD Student in Nursing, School of Nursing and Midwifery (International Branch), Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2- Associate Professor, Department of Medical –Surgical, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. (Corresponding author).
E-mail: taherehashk@gmail.com
3- Associate Professor, Department of Health Promotion and Health Education, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran.




