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بررسي سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و رابطه آن با كيفيت زندگي در دانشجويان مقطع 
  كارشناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 

  4 زاده ، داوود شجاعي3راد ، غلامرضا شريفي2، الهه توسلي1آذر طل
  

  چكيده
فعاليت "سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت جزء معطوف به ارتقاي سلامت از سبك زندگي است كه داراي شش بعد  :مقدمه
اين سبك . باشد مي "مديريت استرس"و  "روابط بين فردي"، "رشد روحي"، "پذيري در مقابل سلامت مسؤوليت"، "تغذيه"، "جسماني

با عنايت به اهميت . شود طح سلامت و رفاه باعث احساس رضايت، اقناع شخصي و خود شكوفايي ميزندگي علاوه بر تداوم و تقويت س
به عنوان يك عامل انگيزشي براي شروع رفتار و ادامه آن، اين مطالعه به بررسي رابطه و  "كيفيت زندگي"چگونگي تأثير رفتار جديد بر 

 .پردازد ميزان تأثير اين سبك زندگي و ابعاد آن مي

تحليلي با روش سرشماري از دانشجويان مقطع كارشناسي دانشكده بهداشت دانشگاه  - اين مطالعه، يك بررسي توصيفي :ها روش
  نامه استاندارد سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت با استفاده از پرسش. انجام شد 1389علوم پزشكي اصفهان در سال 

 Health promotion lifestyle profile2 زندگي با استفاده از ابزار سنجش كيفيت كلي زندگي از نسخه فارسي  و كيفيت
كه توسط آقاي دكتر منتظري و همكاران به فارسي ترجمه و روايي و پايايي آن مورد بررسي و تأييد  QLQ-C30استاندارد  نامه پرسش

 .وصيفي و استنباطي استفاده گرديدهاي آماري ت ها از آزمون جهت تجزيه وتحليل داده. گيري شد قرار گرفته است، اندازه

از ميان شش بعد . درصد آنان مجرد بودند 100ها خانم بوده،  درصد از آن 3/54سال و  12/21ميانگين سني شركت كنندگان  :ها يافته
بيشترين و  20 ± 31/2و  01/22 ± 224/2هاي  به ترتيب با ميانگين "پذيري مسؤوليت"و  "رشد روحي"رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، 

درصد از دانشجويان  7/40كيفيت زندگي عمومي . كمترين امتياز را به خود اختصاص دادند 58/17 ± 9/2با ميانگين  "فعاليت جسماني"
بيشترين فراواني مربوط به كيفيت زندگي مرتبط با . ها داراي كيفيت زندگي عمومي متوسط بودند درصد از آن 8/19خوب بود و تنها 

در اين مطالعه بين وضعيت تغذيه، فعاليت ). درصد 9(و كمترين فراواني مربوط به عالي است ) درصد 6/58(يلي خوب سلامت خ
داري مشاهده نشد، اما بين  پذيري در مورد سلامت خود، روابط بين فردي و رشد روحي و جنس ارتباط آماري معني جسماني، مسؤوليت

بين كيفيت زندگي عمومي دانشجويان و ). P=  05/0(داري وجود داشت  ماري معنيمديريت استرس و جنس دانشجويان ارتباط آ
داري وجود نداشت،  ها ارتباط آماري معني پذيري در مورد سلامت خود، مديريت استرس آن وضعيت تغذيه، فعاليت جسماني، مسؤوليت

بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و . جود داشتدار و اما بين كيفيت زندگي عمومي و رشد روحي دانشجويان ارتباط آماري معني
دار وجود نداشت، اما بين كيفيت زندگي مرتبط با  تغذيه، فعاليت جسماني، روابط بين فردي دانشجويان، رشد روحي ارتباط آماري معني

 .دار وجود داشت سلامت و مديريت استرس در دانشجويان ارتباط آماري معني

ها داراي كيفيت زندگي عمومي متوسط  درصد از آن 8/19ومي اكثريت دانشجويان خوب است و تنها كيفيت زندگي عم :گيري نتيجه
و اين كه كمترين ميزان فراواني ) درصد 6/58(با توجه به ميزان فراواني مربوط به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت خيلي خوب . بودند

اتخاذ سبك زندگي . باشد كيفيت زندگي مناسب دانشجويان تحت مطالعه مي، اين امر شاهدي بر )درصد 9(مربوط به عالي به دست آمد 
  .دار داشتند حداقل در گروه دانشجويان با كيفيت كلي زندگي رابطه معني "مديريت استرس"و  "رشد روحي"ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد 

  .زندگي مرتبط با سلامت، كيفيت زندگي عموميسبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت، كيفيت كلي زندگي، كيفيت  :كليدي هاي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  28/6/90 :پذيرش مقاله  18/3/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 افرادكه  است روزانه ولمعم و عادي فعاليت زندگي، سبك
 بـه؛ اند پذيرفتـه قبـول قابل طور هب خود زندگي در را ها آن

 گذارند مي تـأثير افــراد سلامت روي ها فعاليت اينكه  طوري
 ارتقاي و حفظ براي زندگي سبك انتخاب با فرد، )1، 2(

 هايي فعاليت و اقدامات ها بيماري از گيري پيش و خود سلامتي
 و خواب مناسب، غذايي رژيم رعايت قبيل از، دهد مي انجام را

 الكل و سيگار مصرف عدم بدن، وزنكنترل  ورزش، فعاليت،
 سبك مجموعه اينكه  ها بيماري مقابل در سازي ايمن و
 سبك ارتقاي مسـتلزم سلامتي). 3( دهد مي تشكيل را يدگزن

 آن از بيشتر زندگي سبك اهميت). 4( است بهداشتي زندگي
 ها بيماري از گيري پيش و زندگيكيفيت  روياست كه  جـهت
 و تصحيح سلامتي، ارتقاي و حفظ براي). 5( باشد مي مؤثر
 و بهداشتي ارتقا). 6( است ضروري زندگي سبك بهبود

 جوامعپيشرفت  مهم اركان ازي يك جامعه افراد سلامت مينتأ
 معالجه رپيش از اين ب كهي بهداشت حرف). 7( باشد مي
 و گيري پيش بر شان توجه اكنون دند،كر مي تمركز ماريبي

ي عوامل حذف و زندگي سبك بهبود طريق از سلامتتأمين 
 دارد انسان سلامت سطح بر منفيأثير تـ نـوعي بـه كه است

ي ارتقا دري زندگ در مثبت رفتاري الگوهاي كاربرد). 8(
 و مرگ عللاز  درصد 53). 9( باشد مي مؤثر فردي سلامت

 از بسياري). 10(دارد  ارتباط ها آن زندگي سبك با افرادير م
 عروق، و قلب هاي بيماري ،چاقي قبيل از بهداشتي مشكلات

، به كشورها اغلب در امروزه كـهاعتياد  و سرطان انـواع
 با خورد، مي چشمبه  توسـعه حال در كشورهايخصوص 

). 11( دارد ارتباط جامعه آن افراد يگزند سبك هاي يندگرگو
 درتأثيرگذار  عوامل از يكيچنين هم نامناسبي زندگ سبك
 خون فشار كولون، سرطان جمله از مزمن هاي ماريبي بروز
 زخم كبدي، سيروز ريوي، انسدادي مزمن هاي بيماري بالا،
). 12(باشد  يم عروق و قلب هاي بيماري و ايدز معده،

هاي غير واگير به ويژه رابطه تنگاتنگي با سبك  بيماري
دارند و به عبارتي سبك زندگي از عوامل ) Lifestyle(زندگي

شود  تعيين كننده مهم در سلامت و بيماري فرد محسوب مي

با واضح است كه در صورت عدم اصلاح شيوه زندگي ). 13(
اصلاح . عواقب جبران ناپذيري در آينده مواجه خواهيم بود

مستلزم تغيير ) Lifestyle modification(سبك زندگي
اي از عادات روزمره فرد را  رفتارهايي است كه بخش عمده

اگر با تغيير سبك زندگي، كيفيت كلي . دهند تشكيل مي
ن و بهبود نيابد، تأمي) Global quality of life(زندگي فرد 

مطالعات متعددي از . شود تداوم اين انگيزه دچار اشكال مي
ها  رابطه بين سبك زندگي و كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن

از طرفي، رفتار ارتقاء دهنده ). 14-17(كنند  حكايت مي
سلامت به عنوان يك موضوع كليدي در مفهوم ارتقاي 

به خود  ها اي در تحقيق و ايجاد برنامه سلامت توجه گسترده
تعريف فرد از سلامت در مركز ديدگاه ). 18(جلب كرده است 

در اين مرحله ). 18(گيرد  رفتار ارتقاء دهنده سلامت، قرار مي
هاي مثبت كه توسط سازمان  سلامتي با استفاده از كيفيت

سلامتي . شود جهاني بهداشت پيشنهاد شده است، تعريف مي
و حفظ تعادل و به معني تحقق بخشي به پتانسيل انسان 

سبك زندگي ارتقاء ). 19(دار در محيط است  گيري هدف جهت
: چنين تعريف شده است Walkerدهنده سلامت توسط 

الگويي چند بعدي از ادراكات و اعمال آغاز شده با انگيزه "
خود شخص كه به تداوم و تقويت سطح سلامت، 

بررسي تأثير اتخاذ ). 20( "كند خودشكوفايي شخص كمك مي
بك زندگي ارتقاء دهنده سلامت بر كيفيت زندگي از دو س

  :ديدگاه اهميت دارد
هاي سلامت و كيفيت زندگي اهميت  ارتباط بين شاخص
هاي  گذاري هاي باليني و سياست گيري بسيار زيادي در تصميم

انداز كيفيت زندگي، يك  بهداشتي دارد؛ به طوري كه چشم
اگر فاصله . است ها و ترجيحات فرد محرك قوي براي تصميم

اي بين وضعيت سلامت فرد و كيفيت زندگي او  قابل ملاحظه
گذاران  وجود داشته باشد و اين اختلاف مورد توجه سياست

هاي باليني و  گيري بهداشتي قرار نگيرد، در تصميم
هاي بهداشتي ممكن است با ترجيحات فرد در  گذاري سياست

نتيجه مطلوب از آن يك راستا نبوده، در نتيجه به خطا رفته، 
دانشجويان حجم زيادي از جمعيت جوان كشور . حاصل نشود
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ها  دهند و شرايط سني و موقعيت اجتماعي آن را تشكيل مي
ها را به عنوان  تواند آن به عنوان قشر تحصيل كرده جامعه مي

بنابراين انتخاب هر نوع سبك . الگو براي سايرين قرار دهد
تنها در زندگي شخصي خودشان اثر ها، نه  زندگي به وسيله آن

گذار بوده، بلكه بر رفتارها و سبك زندگي ساير اقشار نيز تأثير 
بنابراين سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت در آنان . گذارد مي

بسيار مهم بوده، اين گروه از افراد جامعه به عنوان يك مجرا 
توانند ترويج دهنده مسايل مربوط به ارتقاي  و كانال مي

  .لامت خود، خانواده و بالتبع جامعه باشندس
  
  ها روش

تحليلي از نوع مقطعي بود، كه با هدف  -اين مطالعه توصيفي
بررسي سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و رابطه آن با 
كيفيت زندگي در دانشجويان مقطع كارشناسي دانشكده 

انجام  1389بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
مقطع ) بومي(جمعيت مورد بررسي، كليه دانشجويان . شد

بهداشت عمومي، (هاي مرتبط بهداشتي  سي رشتهكارشنا
در دانشكده ) اي و تغذيه بهداشت محيط، بهداشت حرفه

معيار خروج از . بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودند
هاي  سال، ابتلاء به بيماري 25مطالعه، داشتن سن بالاي 

مزمن، صعب العلاج و معلوليت و عدم تمايل دانشجو براي 
  . در مطالعه بود ادامه شركت

. نامه صورت گرفت آوري اطلاعات از طريق پرسش جمع
  :بخش به شرح زير بود 3نامه داراي  پرسش

سن، (سؤال  6بخش اول، مشخصات دموگرافيك حاوي 
، )جنس، رشته تحصيلي، ابتلا به بيماري و وضعيت اقتصادي

خيلي خيلي بد، (سؤال  2بخش دوم، كيفيت زندگي حاوي 
و بخش سوم، ) متوسط، خوب، خيلي خوب و عالي خيلي بد، بد،

اند،  بعد طراحي شده 6سؤالات مربوط به سبك زندگي كه در 
هيچ (اي  گزينه 4باشد و به صورت  سؤال مي 46كه حاوي 

طراحي شده ) ها، به طور مرتب وقت، بعضي اوقات، خيلي وقت
نامه حاضر بدين صورت بود كه  سنجش روايي پرسش. بودند

نامه  پرسش(با توجه به منابع و كتب معتبر تهيه  نامه پرسش

و ) WHO(استاندارد كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 
پس از آن توسط اساتيد صاحب صلاحيت بررسي شده، نظرات 

نامه اعمال شده است كه در نهايت پس از رفع  آنان در پرسش
 .برخي از اشكالات و ابهامات روايي آن مورد تأييد قرار گرفت

همچنين براي اطمينان از قابل انجام بودن آن در اين گروه از 
نامه را  اقدام به انجام پايلوت نموده، پرسش) دانشجويان( افراد 

نفر از دانشجوياني كه بعد از اين از طرح اصلي  30در اختيار 
قسمت پاياني  2خارج شدند، قرار داده، سپس آلفا براي 

براي قسمت كيفيت زندگي  ضريب آلفا. نامه محاسبه شد پرسش
. به دست آمد 78/0و براي سؤالات قسمت سبك زندگي،  98/0

نامه  سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت با استفاده از پرسش
و كيفيت  Health promotion lifestyle profile2 استاندارد

كلي زندگي از نسخه  زندگي با استفاده از ابزار سنجش كيفيت
كه توسط آقاي دكتر  QLQ-C30اندارد نامه است فارسي پرسش

منتظري و همكاران به فارسي ترجمه و روايي و پايايي آن مورد 
  .  گيري شد بررسي و تأييد قرار گرفته است، اندازه

، محقق با انجام هماهنگي با معاونت پژوهشي دانشكدهپس از 
و معرفي خود و توجيه  مراجعه به دانشجويان گروه هدف

ها  نمودن ايشان در مورد اهداف پژوهش، در صورت تمايل آن
نامه همراه با  براي شركت در بررسي، نسبت به تكميل پرسش

نامه به  رعايت موازين اخلاقي و تحميلي نبودن تكميل پرسش
پس از . و محرمانه بودن اطلاعات اقدام نمود جوياندانش

شد  SPSS16افزار آماري  ها وارد نرم ها، داده نامه تكميل پرسش
، مورد تجزيه و x²و  Fisherهاي آماري  و با كاربرد آزمون
به عنوان سطح  05/0كمتر از  Pمقدار . تحليل قرار گرفت

  .دار در نظر گرفته شد معني
 
 ها يافته

) درصد 58(سال  21- 23بيشترين فراواني، مربوط به گروه سني 
   سال به بالا بود 24گروه سني  و كمترين فراواني مربوط به

  بيشترين فراواني، مربوط به زنان است ). درصد 2/6(
بيشترين فراواني، مربوط به رشته تحصيلي تغذيه ). درصد 3/54(

تنها . درصد دانشجويان مجرد بودند 100). درصد 3/38(بود 
  ). درصد 2/1(يك نفر از دانشجويان مبتلا به بيماري بود 
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  نمرات حداقل، حداكثر و ميانگين نمره ابعاد مختلف رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت . 1جدول 
ارتقاء ابعاد رفتارهاي 
  دهنده سلامت

 وضعيت
  تغذيه

فعاليت 
  جسماني

پذيري در  مسؤوليت
  مورد سلامت خود

مديريت 
  استرس

روابط بين 
  رشد روحي  فردي

  01/22 ± 24/2  66/19 ± 4/2  02/18 ± 4/2  01/20 ± 3/2  58/17 ± 9/2   3/19 ± 3/2  ميانگين
  8  7  8  8  6  7  حداقل نمره
  32  28  32  32  24  28  حداكثر نمره

 
و ) درصد 6/50(وضعيت اقتصادي خوب بيشترين فراواني 

). درصد 5/2(وضعيت اقتصادي پايين كمترين فراواني را داشت 
درصد از دانشجويان خوب بود و  7/40كيفيت زندگي عمومي 

. ها كيفيت زندگي عمومي متوسط داشتند درصد از آن 8/19تنها 
اني مربوط به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيشترين فراو
و كمترين فراواني مربوط به عالي به ) درصد 6/58(خيلي خوب 
بين مديريت استرس و جنس دانشجويان ). درصد 9(دست آمد 

)054/0  =P( بين وضعيت تغذيه و سن ،)044/0  =P( بين ،
فردي و  ، بين روابط بين)P=  021/0(روابط بين فردي و سن 

، بين كيفيت زندگي عمومي و )P=  012/0(رشته تحصيلي 
، بين كيفيت زندگي مرتبط با )P=  006/0(رشد روحي 

، بين كيفيت زندگي )P=  037/0(سلامت و مديريت استرس 
، بين كيفيت زندگي )P=  044/0(كلي و مديريت استرس 

دار وجود  ارتباط آماري معني) P=  010/0(كلي و رشد روحي 
داشت، از ميان شش بعد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، 

به  "پذيري در مورد سلامت خود مسؤوليت"و  "رشد روحي"
 20 ± 31/2و  01/22 ± 24/2هاي  ترتيب با ميانگين

 58/17 ± 9/2با ميانگين  "فعاليت جسماني"بيشترين و 
  ).1جدول (كمترين امتياز را به خود اختصاص داد 

  
  بحث

نتايج مطالعه نشان داد كه بين مديريت استرس و جنس 
دختران با . داري وجود دارد دانشجويان ارتباط آماري معني

سازي و رفتارهاي خود  هاي آرام احتمال بيشتري روش
در مطالعه ). 21(دهند  مراقبتي را نسبت به پسران انجام مي

Larouche  دانشجو، دختران دانشجو به نحو  151روي
اري رفتار بهتر از پسران در ابعاد تغذيه، روابط بين د معني

فردي، مسؤوليت در مقابل سلامت و سبك زندگي ارتقاء 
هاي پژوهش حاضر تنها در  يافته). 22(دهنده سلامت داشتند 

بعد مديريت استرس با ساير مطالعات همخواني دارد و در 
  .ساير ابعاد اين مشابهت تأييد نشد

بط بين فردي و سن دانشجويان بين وضعيت تغذيه، روا
در مورد عدم ارتباط بعد . دار وجود داشت ارتباط آماري معني

دو نكته قابل طرح  "پذيري در مورد سلامت خود مسؤوليت"
است، اول آن كه به علت سن كم گروه تحت مطالعه كه به 
علت جواني به طور ميانگين از سطح سلامت بالايي برخوردار 

ها از  دت خطر درك شده، تجربه آنهستند و در نتيجه ش
بيماري و دوم آن كه مشكلات جسماني در سنين جواني 

رسد كه اين عامل از عوامل  اندك است، از اين رو به نظر مي
تعيين كننده اصلي در كيفيت زندگي درك شده توسط اين 

  .گروه نباشد
گر وضعيت فرد در زمينه  كه بيان "روابط بين فردي"

وابطي است كه تأمين كننده حمايت اجتماعي ايجاد و تداوم ر
گويي كننده كيفيت  و صميميت باشد، يك عامل قوي پيش

حمايت اجتماعي و روابط بين فردي از . باشد زندگي مي
باشد  پايدارترين انديكاتورهاي سلامت در مطالعات مختلف مي

با توجه به اهميت ارتباطات بين فردي در ارتقاي ). 23، 24(
كه انديكاتور قطعي  "سرمايه اجتماعي"جاد سلامت و اي

هاي  وضعيت سلامت است، مداخلاتي نظير آموزش مهارت
هاي ارتباطي مانند گوش دادن فعال،  زندگي به ويژه مهارت

هاي مداخله در گروه  نيز از اولويت... گفتگوي مؤثر، همدلي و
  .باشد تحت مطالعه مي

ان، بين بين روابط بين فردي و رشته تحصيلي دانشجوي
 كيفيت زندگي عمومي و رشد روحي دانشجويان ارتباط آماري
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همچنين بين كيفيت زندگي ). P=  05/0(دار وجود داشت  معني
آماري  مرتبط با سلامت و مديريت استرس در دانشجويان ارتباط

همچنين بين كيفيت زندگي كلي، وضعيت . دار وجود داشت معني
  .دار بود ط آماري معنياسترس و رشد روحي دانشجويان ارتبا

گويي  سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت به طور كلي پيش
هاي  اين يافته در پژوهش. باشد كننده كيفيت زندگي مي

به  Oh. هاي هدف متفاوت تكرار شده است مختلف و گروه
منظور بررسي شدت بيماري درك شده و خودكارامدي و 

اي  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بر كيفيت زندگي زنان كره
مبتلا به آرتريت، سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت را تنها 

). 25(گويي كننده كيفيت زندگي دانست  عامل پيش
Stumberger  26(و همكاران ( وClark )27 ( نيز رابطه

هي بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت زندگي مشاب
روي دختران كالج ژاپني سلامت  Tashiroدر مطالعه . يافتند

درك شده با سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و چهار حيطه 
و  "فعاليت جسماني"، "خودمراقبتي سلامت روان"
دار وجود داشت  ارتباط معني "تعهد به گروه"و  "استراحت"
بين كيفيت زندگي كلي، وضعيت استرس و رشد روحي  ).13(

  .دار وجود داشت دانشجويان نيز ارتباط آماري معني
  

  گيري نتيجه
تغييرات اپيدميولوژيكي كه به تازگي به دليل تغيير در شرايط 

هاي غير واگير را  و شيوه زندگي مشهود شده است، بار بيماري
هاي ناشي از  يدر ايران بيمار. در كشور افزايش داده است

ترين دليل بيماري و مرگ و مير به  شيوه زندگي ناسالم شايع
علاوه بر توسعه عوامل خطر، تمايلات جديدي . رود شمار مي
آوري رايج شده است كه سبب  هاي فرهنگي و فن در حوزه

تغييرات سريعي در شيوه زندگي افراد شده، اين امر موجب 
افزايش شيوع . هاي غير واگير شده است شيوع بيماري

هاي مزمن و شرايط ناتوان كننده، همراه با اميد به  بيماري
زندگي بيشتر و افزايش ميانگين سن افراد جامعه، از عوامل 

هايي همچون مشكلات  بيماري. ثابت شده بار بيماري هستند
هاي مفصلي و  عروقي، سرطان، ديابت، بيماري -قلبي

مرگ و مير و اي از  مشكلات رواني، مسؤول بخش عمده
بيني است كه در آينده  قابل پيش. شوند ناتواني محسوب مي
  ).28(هاي وابسته به رفتار بيشتر هم شود  نزديك، بار بيماري

ها، بخش قابل  با توجه به هزينه بر بودن بيماري
اي از درآمد خانواده و در نهايت سرمايه كشور در مورد  ملاحظه

است كه توجه  ضروري. شود مشكلات سلامتي صرف مي
جدي به رويكردهاي استراتژيك مقابله با شرايط و عوامل خطر 

ها، آغاز شود كه در اين  كه در افزايش وسعت و شدت بيماري
رابطه توجه كافي به سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و تعيين 

  .آيد ها يك ضرورت به حساب مي كننده
جل در اي است كه اقدام عا در حال حاضر شرايط به گونه
گيري از بيماري از ضروريات  راستاي ارتقاي سلامت و پيش

است، بسياري از عوامل فردي و اجتماعي مرتبط با سلامت، 
هاي جامع، دراز  مواردي هستند كه فقط از طريق استراتژي

مدت و بين بخشي در راستاي آموزش، ارتقاي سلامت و 
  .گيري از بيماري باشد، قابل تعديل هستند پيش

اي نظير همبستگي اجتماعي، حمايت  يم تازهمفاه
هاي متقابل اجتماعي به طور همزمان با  اجتماعي و وابستگي

هاي ارتقاي سلامت مرتبط  هاي كوتاه مدت استراتژي موفقيت
با اين توضيح، كليد . با رفتارهاي بهداشتي مطرح شده است

توسعه جوامع سالم با مردم سالم گسترش شيوه زندگي 
درك عميق روابط بين فردي افراد در بستر . صحيح است
ها، موجبات توسعه رويكردهاي مؤثر ارتقاي  اجتماعي آن

هاي كلان كشوري،  گذاري سياست. آورد سلامت را فراهم مي
ها و  تأثيري بنيادين بر شيوه زندگي افراد، روابط آن

. نمايد سازي جوامع در راستاي توسعه پايدار ايفا مي ظرفيت
زندگي سالم، امتدادي از يك حركت مداوم در  ارتقاي شيوه

راستاي توانمند سازي فردي و اجتماعي در زمينه تأمين، حفظ 
  .و ارتقاي سلامت است

  
  تشكر و قدرداني
ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به   محقق از معاونت پ

خاطر حمايت مالي طرح و كليه دانشجويان مقاطع كارشناسي 
  .تشكر را دارد دانشكده بهداشت كمال
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