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ABSTRACT
Background and objective: Health promoting behaviors and life style at the 
young age is regarded as very important issues. The purpose of the present 
study is to investigate the relationship between social support and health lit-
eracy whit health promoting behaviors among female students in Islamic Azad 
University, in Kazerun, Iran.
Methods: In this descriptive-analytic study, 200 female Azad University stu-
dents were selected as the sample using random cluster sampling. The required 
data were collected using the Sarason’s Social Support Questionnaire, Health 
Literacy Questionnaire devised by Montazeri et al., and Walker’s Promoting Be-
haviors Questionnaire.  The data were analyzed using SPSS software (version 
22), Pearson correlation coefficient and regression analysis.
Results: Health promoting behaviors and health literacy scores in students 
were 74.32 and 76.68, respectively. The average for individuals in the students’ 
social support network was 3.8 ± 1.9 and the mean score of their satisfaction 
from their own social network was 4.9 ± 1.5. The results obtained from regres-
sion analysis showed that health literacy comprised 22.2% of health promoting 
behaviors while social support demonstrated 17.8% of these behaviors.
Conclusion: Though health literacy and health promoting behaviors have been 
in a desirable condition for students, it seems necessary to carry out health 
education programs on the basis of the areas of health promoting behaviors 
and health literacy components as well as assisting students to improve social 
networking and to moderate their expectations with respect to this network.
Paper Type: Research Article.
Keywords: social support, health literacy, health promoting behaviors, youth, 
female students

 Citation: Ziaee S. Predictors of Health Promotion Behavior of female Stu-
dents of Azad Islamic University, Kazerun Branch:  Roll of Social Support and 
Health Literacy. Journal of Health Literacy. Winter 2018; 2(4): 223-236.

Predictors of Health Promotion Behavior of female Students of Azad
 Islamic University, Kazerun Branch:  Role of Social Support and 



139
ن 6

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

وم،
رة د 

 د  و
ت /

سلام
واد  

ه س
لنام

فص

 224

 
پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت د انشجويان د ختر د انشگاه ازاد  اسلامى 

واحد  كازرون : نقش حمايت اجتماعى و سواد  سلامت
          

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت و سبك زند گى د ر سنين جوانى از اهميت خاصى برخورد ار 
است. هد ف از مطالعه حاضر بررسى  ارتباط بين حمايت اجتماعى و سواد  سلامت بر رفتارهاى ارتقاء 

د هند ه سلامت د ر د انشجويان د ختر د انشگاه آزاد  اسلامى واحد  كازرون مى باشد .   
مواد  و روش ها: مطالعه اى توصيفى تحليلى با شركت 200 نفر از د انشجويان د ختر د انشگاه  آزاد  اسلامى 
از  مطالعه  اين  د ر  گرفت.  صورت  بود ند ؛  شد ه  انتخاب  تصاد فى  اى  خوشه  روش  به  كه  كازرون  واحد  
پرسشنامه حمايت اجتماعى ساراسون، سواد  سلامت منتظرى و همكاران و رفتارهاى ارتقاء د هند ه والكر 
همبستگى  ضريب  امارى  هاى  آزمون  و    22 SPSS vs افزار  نرم  از  استفاد ه  با  اطلاعات  شد .  استفاد ه 

پيرسون  و رگرسيون مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
يافته ها: نمره ى  رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت  و سواد  سلامت د ر د انشجويان به ترتيب 74/32 و 
76/68 بود . ميانگين تعد اد  افراد  د ر شبكه حمايت اجتماعى د انشجويان 1/9 ± 3/8  نفر و ميانگين نمره  
رضايت آنها از شبكه اجتماعى خود  1/5 ± 4/9 بود . نتايج تحليل رگرسيون نشان د اد  كه سواد  سلامت 
22/2 د رصد  از رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت و حمايت اجتماعى 17/8 د رصد  اين رفتارها را تبيين 

مى كند .
نتيجه گيرى: با وجود ى كه سواد  سلامت و رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامتى د ر د انشجويان د ر حد  مطلوب 
بود  اما لزوم انجام برنامه هاى آموزش سلامت بر اساس حيطه هاى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت و 
مولفه هاى سواد  سلامت و همچنين كمك به د انشجويان د ر تقويت شبكه اجتماعى و تعد يل انتظارات خود  

از اين شبكه  را منتفى نمى كند .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: حمايت اجتماعى، سواد  سلامت، رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت، جوانان،  د انشجويان د ختر

 استناد  : ضيايى س. پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت د انشجويان د ختر د انشگاه 
زمستان  سلامت.  سواد   فصلنامه  سلامت.  سواد   و  اجتماعى  حمايت  نقش   : كازرون  واحد   اسلامى  ازاد  

1396؛2 (4):236-223.
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مقد مه م
ارتقاء سلامت فرآيند  قاد ر سازى افراد  براى كنترل سلامتى خود  و 
عوامل موثر بر آن است. ارتقاء سلامت د ر سطوح مختلف فرد ى 
طور  به  (غالبا  گذارى  سياست  و  جامعه  سازمانى،  و  گروهى   ،
همزمان) مد اخله مى نمايد . توسعه مهارتهاى فرد ى (1)  يا سبك 

زند گى سالم (2)  يكى از استراتژى هاى ارتقاء سلامت است. 
سبك زند گى، تمام رفتارهايى كه تحت كنترل شخص بود ه يا 
بر خطرات بهد اشتى فرد  تاثير د ارند  را شامل مى شود .  رفتارهاى 
مكمل  جزء  د و  سلامت   ارتقاء  رفتارهاى  و  سلامتى  از  حفاظت 
احتمال  سلامت،  كنند ه  حفاظت  جزء  هستند .  سالم  زند گى  سبك 
مواجهه فرد  را با بيمارى يا آسيب كاهش مى د هد  و جزء ارتقاء 
زند گى  به  مثبت  رويكرد ى  و  بعد ى،  چند   الگويى  سلامت  د هند ه 
رفاه،  شكوفايى،  خود   سطح  افزايش  يا  حفظ  راستاى  د ر  و  بود ه 
مى  عمل  افراد   بود ن  خوب  و  سلامت  تقويت  و   رضايتمند ى  
به  نزد يك  افراد   زند گى  سبك  الگوى  و  ها  انتخاب  كند (4،3). 
60٪ كيفيت زند گى و سلامتى  آنها را تبيين كرد ه و بر طول عمر 
افراد  تاثير مى گذارد  (4).  از عناصر كليد ى د ر ارتقاء سلامت، 

سواد  سلامت و حمايت اجتماعى است (5-6).
تعيين  اجتماعى  و  شناختى  هاى  مهارت  سلامت،   سواد  
كنند ه انگيزه و قابليت افراد  براى د ستيابى، د رك و به كارگيرى 
اطلاعات د ر جهت  حفظ و ارتقاء سلامتى شان است (7). سواد  
سلامت  به عنوان  پيامد  مستقيم آموزش بهد اشت (8)، يكى از 
مهم ترين تعيين كنند ه هاى سلامت است (9).  و  نقش اساسى 
د ر تعيين نابرابري هاي سلامت د ر كشورهاي د ر حال توسعه و 
ارتقاء  جهت  د ر  اساسى  ابزارهاى  از  و  د اشته (10)  يافته  توسعه 
بهد اشتى  خد مات  ارائه  كيفيت  برد ن  بالا  و  جامعه  سلامت  سطح 
گيرى  تصميم  نحوه  بر  مهمى  نقش  كه   چرا  است؛  د رمانى(11) 

اشخاص د ر زمينه هاى مرتبط با سلامت د ارد  (12-13). 
متخصصين بر اين باورند  كه سواد  سلامت بر وضعيت سلامت 
د انش  چون  شرايطى  طريق  از  سلامت  خد مات  از  گيرى  بهره  و 
تاثيرى  پيشگيرى  خد مات  از  استفاد ه  و  سلامتى  رفتار  بيمارى، 

توانايى  از  ناكافى  سلامت  سواد   با  افراد     .(14) د ارد   مستقيم 
اعتماد   و  اطلاعات  كيفيت  د رك  اطلاعات،  ارزيابى  د ر  كمترى 
به آن برخورد ار بود ه(15) و اطلاعات كمترى نسبت به وضعيت 
ناد رست   پرد ازش  با  است  ممكن  و  د ارند (16)  خود   سلامتى 
عد م   ، د اروها  از  نامناسب  استفاد ه  سلامتى،  به  مربوط  اطلاعات 
پيروى از د ستورات پزشك و مشاركت كمتر د ر خصوص تصميم 
د هند .  كاهش  را  د رمان  موفقيت   (18،17) د رمانى  هاى  گيرى 
سطح پايين سواد  سلامت با مسايلى چون د رك ناكافى اطلاعات 
استفاد ه   ،(19) آنها  از  پيروى  و  پزشكى  هاى  آموزش  بهد اشتى، 
مهارتهاى  د ر  ناتوانى  و  پيشگيرى(20،17)  خد مات  از  كمتر  ى 
زند گى  سبك  رفتارهاى  از  تبعيت  عد م  مراقبتى(21-22)،  خود  
مرتبط  سلامت(24)  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  و  سالم(23،13) 
زود   مرگ  و  سلامتى(25)  ضعيف  پيامد هاى  به  نهايت  د ر  بود ه؛ 
هنگام(26) منجر مى شود . متاسفانه بيش از نيمى از بزرگسالان 
اين  د ر  مطالعات  ند ارند (27،14-32).  مطلوبى  سلامت  سواد  
رابطه نشان ميد هد  كه 41/4٪ شهروند ان كرمانىِ باسواد  و بالاى 
سن 17 سالِ مورد  مطالعه نكويى مقد م و همكاران (14) ، ٪46/5 
همكاران  و  زاد ه  جواد   مطالعه  مورد   سال   18 بالاى  شهروند ان 
همكاران  و  قنبرى  مطالعه  مورد   بارد ار  زنان   ٪45/4  ،(27)
مطالعه  مورد   بهشتى  شهيد   د انشگاه  د انشجويان   ٪21  ،(28)
عظيمى و همكاران(29)، 36/6٪ د انشجويان تحصيلات تكميلى 
د انشگاه فرد وسى مورد  مطالعه محمود ى و طاهرى(30)، ٪52/4 
شهروند ان 18 تا 65 سال مورد  مطالعه صحرايى و همكاران(31) 
سواد سلامت كافى د اشته اند . سواد  سلامت 60٪ شهروند ان 20تا 
60 سال مورد  مطالعه افشارى و همكاران د ر شهرستان تويسركان 
نيز متوسط بود ه است(32). صرفنظر از ميزان سواد  سلامت، شيخ 
شرفى و سيد  امينى د ر مطالعه خود  بر 105 بيمار مبتلا به نارسايى 
قلبى مراجعه كنند ه به بيمارستان امام مهاباد  نشان د اد ند  كه ارتباط 
مستقيم و معنى د ارى بين زير مقياس هاى خود مراقبتى و سطوح 
پنج گانه سواد  سلامت وجود  د ارد . بطوريكه افراد  با سطح سواد  
مى  نشان  خود   از  بهترى  مراقبتى  خود   رفتارهاى  بالاتر،  سلامت 
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د هند  و د ر زمينه حفظ ، مد يريت و اعتماد  به توانايى هاى خود  د ر 
زمينه خود  مراقبتى عملكرد  بهترى د ارند (21).  رئيسى و همكاران 
نيز سواد  سلامت را د ر سه حيطه عملكرد ى ، ارتباطى و انتقاد ى  
حضرت  د يابت  كلينيك  به  كنند ه  مراجعه  د يابتى  بيمار  د ر 187 
على اصفهان مورد  سنجش قرار د اد ه و ارتباط بين سواد  سلامت 
و  انجام رفتارهاى خود  مراقبتى د ر بيماران د يابتى را نشان د اد ند . 
د ر مطالعه آنها سواد  سلامت ارتباطى و انتقاد ى با رفتارهاى خود  
مراقبتى مانند   انجام فعاليت فيزيكى، پايش قند  خون و مراقبت 
نكويى  همكاران(33)،  و  حسينى  است(22).  بود ه  مرتبط  پا  از 
و  رئيسى  همكاران(34)،  و  همكاران(14)،جواد زاد ه  و  مقد م 
همكاران (35) ، محسنى و همكاران(36) هم  ارتباط بين سطح 
و  بهد اشتى  خد مات  از  استفاد ه   ، زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد  
رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت  را نشان د اد ند . د ر اين رابطه فتحى 
و رضايى  نشان د اد ند  كه سواد  سلامت كافى و مرزى مى تواند  
فعاليت ورزشى بانوان سالمند  را به ميزان 80٪ تبيين كند (37) 
و اقاملايى و همكاران  به اين نتيجه رسيد ند  كه  49٪ تغييرات 
رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت د انش آموزان بند ر عباس توسط 

سواد  سلامت تبيين مى شود (24). 
و  سلامتى  بر  موثر  فاكتورهاى  د يگر  از  اجتماعى  حمايت   
رفتارهاى بهد اشتى ( ارتقاء سلامت) است (9). حمايت اجتماعى 
افراد   مهارت  آن  واسطه  به  كه  شود   مى  شامل  را  هايى  د لبستگى 
با  رابطه  د ر  كنند ه  تاييد   بازخورد هاى  و  راهنمايى  يافته،  افزايش 
رفتار د ريافت مى كنند . خانواد ه و د وستان، نقش مهمى د ر د لگرم 
كرد ن فرد  براى رسيد ن به اهد اف بهد اشتى ايفا مى كنند  و كمك 
از  بسيارى   .(38) است  اجتماعى  حمايت  جزء  مهمترين  آنها 
پزوهشگران ، حمايت اجتماعى را يكى  از مهمترين عوامل پيش 
بينى كنند ه سلامت جسمانى و روان شناختى فرد  د ر طول زند گى 
مى د انند  (39). مطالعات نشان ميد هد  كه حمايت اجتماعى اثرات 
مثبتى بر جنبه هاى گوناگون فعاليت هاى خود  مراقبتى د ارد  (40) 
و به طور معنى د ارى بر سلامت افراد  و پيامد هاى سلامتى تاثير 
مثبت  بهد اشتى  رفتارهاى  با  اجتماعى  حمايت   .(41) گذارد   مى 

د ر  اى  زمينه  فاكتور  يك  و   د اشته (42)  د ارى  معنى  همبستگى 
ارتباط بين سواد  سلامت و پيامد هاى آن مى باشد  (43) و همانطور 
كه هاروى و الكساند ر(44)، متاجى اميررود  و همكاران(38) و 
چنارى و همكاران(45) نشان د اد ند  پيش بينى كنند ه رفتارهاى 
ارتقاء د هند  سلامت است.   تاثير محافظتى حمايت اجتماعى د ر 
ارتباط بين بيمارى و سلامت (46) به گونه اى است كه، افراد ى 
كه از حمايت اجتماعى بالاترى برخود ار هستند  از سلامت  جسمى 
و  زنان  گرچه  باشند (43،47).  مى  برخود ار  نيز  بهترى  روحى  و 
مرد ان هر د و نيازمند  حمايت اجتماعى هستند ، اما بررسى ها نشان 
ميد هد  كه كميت و كيفيت حمايت اجتماعى اثرات عميق ترى بر 

زنان د ارد  (44).
د ر حالى كه رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت بهترين شيوه اى 
كنند ؛  حفظ  و  كنترل  را  خود   سلامت  توانند   مى  مرد م  كه  است 
جوانان و نوجوانان انها را د ر اولويت برنامه هاى خود  قرار نمى 
د هند . نوجوانان و جوانان به اند ازه بزرگسالان، بهد اشت را موضوع 
با اهميتى د ر زند گى تلقى نمى كنند  و اغلب رفتارهايى انجام مى 
كنند ه  تهد يد   بيماريهاى  خطر  معرض  د ر  را  آنها  معمولا  كه  د هند  
عاد ات  از  بسيارى  است،  مسلم  آنچه  ميد هد  (24).  قرار  زند گى 
سالم و ناسالم د ر د وران نوجوانى شكل گرفته و به د وره هاى بعد ى 
زند گى نيز انتقال مى يابد  (48). برنامه ريزى به منظور حذف يا 
رفتارهاى  حفظ  و  ايجاد   و  نامطلوب  بهد اشتى  رفتارهاى  اصلاح 
ارتقاء د هند ه سلامت د ر نوجوانان و جوانان امرى اجتناب ناپذير 
است (49). از طرفى  حمايت اجتماعى و سواد  سلامت، عنصرى 
مهم د ر توانايى يك زن براى د رگير شد ن با فعاليت هاى ارتقاى 
سلامت و پيشگيرى براى خود  و خانواد ه اش محسوب مى شود  
گيرى  تصميم  سلامت،  اطلاعات  از  كافى  د رك  بد ون  كه   چرا 
هايى آگاهانه  د ر جهت پيامد  هاى مطلوب غير ممكن است (50). 
و  سلامت  سواد    ، اجتماعى  حمايت  اهميت   به  توجه  با 
سازمان  گزارش  به  توجه  با  و  سلامت  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى 
انجام  لزوم  بر  مبنى   (35) سلامتى  مراقبتهاى  كيفيت   و  مطالعه 
بر  آن  اثرات  چگونگى  و  سلامت  سواد   روى  بر  بيشتر  تحقيقات 
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زمينه  م د ر  محد ود ى  مطالعات  اينكه  به  توجه  با  و  افراد    سلامت 
ارتباط حمايت اجتماعى، سواد  سلامت و رفتارهاى ارتقاء د هند ه 
سلامت د ر د ختران جوان  انجام شد ه است اين مطالعه با  هد ف 
رفتارهاى  و  سلامت  سواد   اجتماعى،  حمايت  بين  ارتباط  بررسى 
اسلامى  آزاد   د انشگاه  د ختر  د انشجويان  د ر  سلامتى  د هند ه  ارتقاء 

واحد  كازرون طراحى و اجرا گرد يد ه است. 

مواد  و روش ها
به  كه  است  تحليلى   - توصيفى  مطالعه  يك  حاضر،  مطالعه 
صورت مقطعى  بر د انشجويان د ختر  د انشگاه ازاد  اسلامى واحد  
رضايت  مطالعه  به  ورود   معيار  شد .  اجرا  سال 1395  د ر  كازرون 
حضور  و  ترمهاى  3تا6   از  يكى  د ر  تحصيل  به  اشتغال  و  افراد  
د ر محيط هاى آموزش نظرى بود . تكميل ناقص پرسشنامه معيار 
خروج از مطالعه بود . حجم نمونه  220 نفر  با استفاد ه از فرمول 
كوكران  و با د ر نظر گرفتنP/21= (كمترين ميزان سطح سواد  
  N=1600 و  d=/05 و اطمينان ٪95  سطح  د انشجويان)،  كافى 

برآورد  شد . 

كمترين  ايجاد   و  گيرى  نمونه  د ر  تسريع  و  سهولت  منظور   به 
تد اخل د ر ساعات د رسى د انشجويان، نمونه گيرى  به روش خوشه 
اى  از بين كلاس ها با بيشترين د انشجوى د ختر صورت گرفت. 
براى رسيد ن به خوشه ها ابتد ا رشته هايى كه بيشترين  د انشجوى 
د ختر  د انشجويان  تعد اد   سپس  شد .  مشخص  د اشتند ؛  را   د ختر  
سال د وم و سوم رشته هاى مشخص شد ه ، تعيين گرد يد  و  ورود ى 
نفر  از 20  كمتر  آنها  د ختر  د انشجويان  تعد اد   كه  رشته  هر  هاى 
د وم  سال  د انشجويان  بين   از  نهايت   د ر  شد .  گذاشته  كنار  بود  
و يا  سوم  رشته هاى باقى ماند ه به صورت تصاد فى 12 ورود ى 
انتخاب گرد يد . سپس بر اساس برنامه كلاسى د انشجويان ورود ى 
گرفته  نظر  د ر  گيرى  نمونه  براى  هفته  از  روز  يك  منتخب،  هاى 

شد . د ر روز مورد  نظر، كمك پژوهشگران با كسب اجازه از مد رس 
توضيح  د انشجويان  براى  را  مطالعه  اهد اف  كلاس،  هر  محترم 
د اد ه و به آنها ياد آور شد ند  كه شركت د ر مطالعه اختيارى بود ه و 
اطلاعات د ريافتى از آنها محرمانه خواهد  ماند . سپس پرسشنامه ها 
د ر اختيار د انشجويان قرار گرفت تا به روش خود  ارزيابى تكميل 
گرد د . د ر نهايت با توجه به ميزان حضور د انشجويان د ر زمان نمونه 

گيرى فقط 220پرسشنامه توزيع و جمع آورى شد . 
گرد  آورى د اد ه ها د ر اين پژوهش از طريق تكميل پرسشنامه 
اى حاوى مشخصات د موگرافيك، پرسشنامه سواد  سلامت بالغين 
سلامت  ارتقاء  پرسشنامه  همكاران(51)،  و  منتظرى   (HELIA)
والكر و همكاران (52) و پرسشنامه حمايت اجتماعى ساراسون 

و همكاران (53) بود . 
پرسشنامه سواد  سلامتى (HELIA) توسط منتظرى و همكاران 
د ر  اى   گزينه   5 سوال  د اراى 33  كه  شد   سال 1393ساخته  د ر 
 7) د رك   ، عبارت)   4) خواند ن  عبارت)،   6) د سترسى  حيطه   5
عبارت) ، ارزيابى (4 عبارت)، تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات 
سلامت (12عبارت) است. روايى  مقياس با استفاد ه از روش تحليل 
عاملى اكتشافى و پايايى آن با محاسبه ضريب همبستگى د رونى 
آن ارزيابى شد . نتايج نهايى تحليل عاملى اكتشافى نشان د اد  كه 
پرسشنامه مذكور از روايى سازه مطلوب برخورد ار است و مجموعا 
53/2٪ از تغييرات مشاهد ه شد ه را توضيح مى د هد . ميزان آلفاى 
كرونباخ گويه ها د ر سازه هاى ذى ربط نيز قابل قبول (72/ تا 
89/) بود ه كه از اين حيث پايايى پرسشنامه نيز تاييد  شد ه است 
(51). ميزان الفاى كرونباخ د ر بررسى حاضر براى كل پرسشنامه 
89/ بد ست آمد .  نمره هر سوال يا گويه بين 1تا5 متغير است با 
جمع كرد ن نمره هاى  هر حيطه، نمره خام آن حيطه بد ست آمد . 
سپس نمرات خام تبد يل به نمرات استاند ارد  شد  به طورى كه د ر 
نهايت نمره هر حيطه بين صفر تا 100 بد ست آمد . بر اساس نقاط 
برش 50 ، 66  و 84 ، سواد  سلامت د انشجويان د ر چهار سطح 
-84) مطلوب   ،(50/1-66) كافى  چند ان  نه   ،(50-0) ناكافى 

66/1) و عالى(100-84/1) رتبه بند ى شد ه است (54).
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   براى بررسى رفتارهاى ارتقاء سلامت از پرسشنامه سبك 
شد   استفاد ه  همكاران  و  والكر   (HPLP) سلامت ارتقاء  و  زند گى 
اين پرسشنامه حاوى 52 سوال 4 گزينه اى د ر 6 حيطه ى؛ تغذيه 
د ر  پذيرى  مسئوليت  عبارت)،   8) جسمى  فعاليت  عبارت)،   9)
روابط  عبارت)،  استرس(8  مد يريت  عبارت)،  سلامت(9  قبال 
بين فرد ى(9 عبارت) و رشد  معنوى و خود شكوفايى (9 عبارت) 
مى باشد . والكر و همكاران، پايايى پرسشنامه را به وسيله آلفاى 
كرونباخ براى كل پرسشنامه 94/ تاييد  كرد ه اند (52). چنارى و 
همكاران د ر مطالعه خود  پايايى  كل ابزار را 92/ و زير مقياس 
هاى آن را 82/- 67/ برآورد  كرد ند  (45). روايى اين  پرسشنامه 
زير  همبستگى  و  شد   بررسى  نيز  همكاران  و  ميد انى   پور  توسط 
مقياس هاى آن با نمره كل بين 67/ تا 80/ و پايايى آن 83/ به 
د ست آمد (55). پايايى كل ابزار د ر بررسى حاضر 88/ برآورد  
شد . نمره هر سوال يا گويه بين 1 تا 4 متغير است با جمع كرد ن 
نمره هاى  هر حيطه، نمره خام آن حيطه بد ست آمد . سپس نمرات 
خام تبد يل به نمرات استاند ارد  شد  به طورى كه د ر نهايت نمره 
د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  آمد .  بد ست  تا 100  صفر  بين  حيطه  هر 
سلامت د ر چهار سطح ناكافى (0-50)، نه چند ان كافى  (66-

50/1)، مطلوب (84-66/1) و عالى (100-84/1) رتبه بند ى 
شد ه است.

جمله اى    6 پرسشنامه ي   از  اجتماعى  حمايت  بررسى  براى 
از  را  اجتماعى  حمايت  پرسشنامه   اين  شد .   استفاد ه  ساراسون  
د و راه  نمره گذارى مى كند .  اول، از طريق فهرست كرد ن تعد اد  
افراد  حمايت كنند ه اى كه براى هر مشكل د ر د سترس هستند ، و 
د وم، سنجش ميزان رضايت افراد  از سيستم هاى حمايتى خود شان 
د ر هر مشكل بر اساس يك مقياس صفر (بسيار ناراضى)  تا 6 
(بسيار راضى). ساراسون پايد ارى اين مقياس (آلفاى كرونباخ) 
را د ر سه نمونه اند ازه گيرى و با پرسشنامه ي 27 جمله اى مقايسه 
كرد . د ر مطالعه ايشان آلفاي كرونباخ د ر پرسشنامه ي 6 جمله اى 
د ريافتى  حمايت  از  رضايت  و  كنند ه  حمايت  افراد   تعد اد   براى 
بين 97/-98/  جمله اى  پرسشنامه ي 27  د ر  و  بين 9/- 93/  

براى تعد اد   افراد  حمايت كنند ه  و بين 96/-97/ براى رضايت 
از حمايت د ريافتى بود  (53). د ر بررسى حاضر آلفاى كرونباخ  
آن  89/ - 92/  از  رضايت  و  كنند ه  حمايت  افراد   تعد اد   براى 

بد ست آمد . 
گرد يد    22 SPSS vs افزار  نرم  وارد   آمد ه  بد ست  اطلاعات 
ضريب  آزمون  و  توصيفى  آمارى  هاى  آزمون  از  استفاد ه  با  و 
همبستگى پيرسون مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت. جهت پيش 
بينى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت و حيطه هاى مختلف ان از 

رگرسيون چند  متغيره استفاد ه شد .

يافته ها
از  تعد اد  220 پرسشنامه توزيع شد ه بين د انشجويان 200 پرسشنامه  
به صورت كامل تكميل شد  و مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت 
(د رصد  پاسخگويى91٪). نتايج بررسى متغيرهاى د موگرافيك د ر 
نمونه هاى پزوهش نشان د اد ؛ كه ميانگين سني واحد  هاي مورد  
مجرد    د انشجويان   د رصد    75 بود .  سال  پژوهش ±2/09 22/4 
پزشكى   علوم  هاى   رشته  از  يكى  د ر  و ٪60  بومى  د رصد   و٪40 

مشغول تحصيل بود ند .
نتايج پزوهش ، طيف اعضاء شبكه اجتماعى واحد  هاى مورد  
پزوهش را بين 1تا7 و طيف رضايت از حمايت ارائه شد ه  توسط 
د اد كه  نشان  همچنين  بررسى  د اد .  نشان  بين 1تا6  را  شبكه  اين 
حمايتى  شبكه   توسط  شد ه  ارائه  حمايت  از  رضايت  ميانگين 
افراد  مورد  مطالعه 1/5 ± 4/9 و  ميانگين افراد  د ر اين شبكه 
اجتماعى1/9 ± 3/8 نفر بود .  اعضاء خانواد ه ى  افرد  عمد ه ترين 

افراد  د ر شبكه حمايتى  آنها  بود ند .   
نتايج آزمون هاى آمار توصيفى ( فراوانى نسبى و ميانگين) 
سلامت  سواد   و  سلامت   د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  با  رابطه  د ر 
است.  شد ه  آورد ه  1و2  شماره  جد اول  د ر  ترتيب  به  د انشجويان 
همانطور كه د ر اين د و جد ول هم مشخص است بيشترين ميانگين 
هاى  مولفه  د ر  د انشجويان  سلامت  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  نمره 
مسئوليت پذيرى و بيشترين نمره سواد  سلامت د ر مولفه فهم است. 
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جد ول شماره 3 ضريب همبستگى پيرسون  بين  سواد  سلامت 
و مولفه هاى آن ، همچنين حمايت اجتماعى و مولفه هاى آن با 
د هد ،  مى  نشان  را  سلامت   د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  هاى  مولفه 
سه  بين  همبستگى  است   مشخص  جد ول  اين  د ر  كه  همانطور 
از  اطلاعات  كاربرد   و  گيرى  تصميم  و  فهم   د سترسى،  مولفه ى 
مولفه هاى سواد  سلامت  و مولفه رضايت از حمايت د ريافتى  با  
معنى  و  مثبت  سلامت  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى   هاى  مولفه  تمام 
د ار است(جد ول شماره 3). آزمون همبستگى پيرسون  همچنين 
سلامت  سواد   كلى  نمره  و  اجتماعى   حمايت  بين   ، كه  د اد   نشان 
(r =0/225  P=0/001)  و   رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت 
(r =0/434  P=0/000)   همبستگى  مثبت معنى د ار  وجود  

د ارد . اين آزمون همبستگى مولفه رضايت از شبكه حمايتى با نمره 
كلى سواد  سلامت (r=0/164  P=0/02)  و  رفتارهاى ارتقاء 
كميت  همچنين   و    (r=0/395   P=0/000) سلامت  د هند ه 
شبكه حمايتى با مولفه سواد  سلامت (r =0/187  P=0/008)و 
رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت (r =0/207  P=0/003)را نيز 

مثبت و معنى د ار نشان د اد .

جد ول 1.  فراوانى نسبى سطوح  رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت  و ميانگين نمره رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت  و مولفه هاى آن  د ر افراد  
تحت مطالعه

                             آمار توصيفى 
مولفه هاى رفتارهاى

 ارتقاء د هند ه سلامت 

 ميانگين نمره هر مولفه          سطوح رفتار  ارتقاء د هند ه سلامت
±

انحراف معيار
نامطلوب

٪

نه چند ان مطلوب
٪

مطلوب
٪

عالى
٪

16/31± 9/716/832/329/674/65تغذيه 
13/25±11/117/351/38/870/11روابط بين فرد ى  
13/44±012/42,3342/981/44مسئوليت پذيرى 

16/58±11/515/934/12773/25رشد  معنومى 
18/5±17/723/523/523/969/28فعاليت فيزيكى  
15/8±11/114/633/629/274/01مد يريت استرس 

12/13±29492274/32رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت

جد ول 2.   فراوانى نسبى سطوح سواد  سلامت  و ميانگين نمره  سواد  سلامت  و مولفه هاى آن د ر افراد  مورد  مطالعه

آمار توصيفى

مولفه هاى سواد  سلامت

ميانگين نمرهفراوانى سطوح سواد  سلامت
±

انحراف معيار
ناكافى

٪

نه چند ان  كافى
٪

مطلوب
٪

عالى
٪

14/14±3475079/53د سترسى
13/5±21139/527/576/55خواند ن
16/42±117/53348/580/82فهم

15/8±3/594839/577/75ارزيابى
15/38±1124/52737/572/47تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات

9/57±1259/528/576/68سواد  سلامت
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ارتقاء  رفتارهاى  وابسته  متغير  با  رگرسيون  تحليل  نتايج 
حمايت  و  سلامت  سواد   بينى  پيش  متغيرهاى  و  سلامت  د هند ه 
اجتماعى نشان د اد  كه سواد  سلامت 22/2٪ تغييرات رفتارهاى 
 (F  =57/9  R2  =  /222   P=  /000) سلامت  د هند ه  ارتقاء 
د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  تغييرات   ٪17/8 اجتماعى  حمايت  و 
مى  تبيين  را   (F=22/54  R2 = /178   P=/000) سلامت
كند . همانطور كه جد ول شماره 4 نشان ميد هد  از بين مولفه هاى 
سواد  سلامت  د و مولفه فهم  و تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات  به 
طور معنى د ارى متغير پاسخ يعنى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت 
را تبيين مى كنند . با افزايش نمره فهم و تصميم گيرى و كاربرد  
اطلاعات سلامت، رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت نيز افزايش مى 
يابد .  هر د و مولفه ى حمايت اجتماعى يعنى  كيفيت  حمايت  و 
كميت شبكه حمايتى نيز  به طور معنى د ارى متغير پاسخ  يعنى 

رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت را تبيين مى كنند .

جد ول 4.  پيش بينى  متغير رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت از روى 
مولفه هاى سواد  سلامت و حمايت  اجتماعى

Bمولفه هامتغيرها
انحراف 
βاستاند ارد 

سطح معنى 
د ارى

حمايت 
اجتماعى

1/8/11/000ضريب ثابت
098/034/185/004/كميت حمايت

241041/381/000/كيفيت حمايت 

سواد  
سلامت

56/0914/82/000ضريب ثابت 
611/404/099/132/د سترسى 

836/549/101/130/مهارت خواند ن 
1/23/303/264/000فهم 

245/675/025/717/ارزيابى 
تصميم گيرى و 
75.196/273/000/كاربرد  اطلاعات

جد ول 3. همبستگى مولفه هاى  سواد  سلامت و حمايت اجتماعى با مولفه هاى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت

   مولفه هاى  رفتار سلامت 

مولفه هاى سواد سلامت و 
حمايت  اجتماعى

فعاليت رشد  معنوىمسئوليت پذيرىروابط فرد ىتغذيه
رفتارهاى ارتقاء مد يريت استرسفيزيكى

سلامت

r
(p-value)

r
(p-value)

r
(p-value)

r
(p-value)

r
(p-value)

r
(p-value)

r
(p-value)

** 0/414سواد  سلامت

0/000
/435  **

/000
/409  **

/000
/400  **

/000
/3800  **

/000
/314  **

/000
/475  **

/000

**  230/خواند ن

/001
/239  **

/001
/221  **

/002
/224  **

/001
/009
/9

/037
/606

/196  **

/005

**  194/د سترسى

/006
/196  **

/005
/207  **

/003
/224  **

/001
/237  **

/001
/196  **

/005
/223  **

/002

**  267/فهم

/000
/230  **

/001
/272  **

/000
/291  **

/000
/305  **

/000
/232  **

/001
/336  **

/000

**  221/ارزيابى

/002
/238  **

/001
/213  **

/002
/200  **

/004
/030
/675

/023
/745

/194  **

/006

**  319/تصميم گيرى و كاربرد اطلاعات

/000
/291  **

/000
/316  **

/000
/238  **

/000
/312  **

/000
/294  **

/000
/370  **

/000

**  411/حمايت اجتماعى

/000
/392  **

/000
/379  **

/000
/394  **

/000
/352  **

/000
/269  **

/000
/434  **

/000
كميت حمايت
اجتماعى

/164  *

/02
/201  **

/004
/190  *

/007
/195  *

/006
/143  *

/04
/115
/1

/207  **

/003
رضايت از حمايت

اجتماعى
/390  **

/000
/348  **

/000
/340  **

/000
/354  **

/000
/333  **

/000
/252  **

/000
/395  **

/000
*ارتباط معنى د ار د ر سطح 05/ است ** ارتباط معنى د ار د ر سطح 01/است   
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بحث و نتيجه گيرى م
به طور كلى نمره رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت د ر د انشجويان اين 
نشانه ى  گيرند ؛  مى  قرار  جوان  بالغين  سنى  گروه  د ر  كه  مطالعه 
د انشجويان  د ر  سلامتى  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  بود ن  مطلوب 
سلامتِ  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  نمره  ميانگين  از  نمره،  اين  است. 
د انشجويان علوم پزشكى همد انِ د ر مطالعه ايوبى و همكاران (4)، 
د انشجويان علوم پزشكى يزد  د ر مطالعه مطلق و همكاران (56) 
بند رعباس د ر مطالعه آقاملايى و همكاران(24)  و نوجوانان شهر 
سلامت  رفتارهاى  نمره ى  ميانگين  كمترين  باشد .   مى  بيشتر 
د انشجويان مورد  مطالعه به مولفه فعاليت فيزيكى برمى گرد د  كه 
با  نتايج  اين  است.  د انشجويان  فعال  غير  زند گى  سبك  بيانگر 
د ر  فيزيكى  فعاليت  بود ن  پايين  زمينه  د ر  محققين  ساير  نتايج 
بين  نوجوانان و جوانان (24،54،57،58)همخوانى د ارد . د ر مطالعه 
هفته  طى  د ر  آموزان  د انش  از  نيمى  از  بيش  پناهى  و  سعيد ى 
د ر  ند اشتند (54).   گرايش  خاصى  ورزشى  فعاليت  گونه  هيچ  به 
؛  اصفهانى  د ختر  نوجوانان  بر  همكاران  و  كاظمى  ى   مطالعه 
تقريبا يك چهارم د ختران نوجوان سبك زند گى بى تحرك د اشته 
انجام  بد نى  تمرين  روز  د ر  د قيقه  از 15  كمتر  آنان  از   نيمى  و 
مى د اد ند (57). د ر مطالعه حقيقى مقد م و همكاران د ر شهرستان 
از  قبل  روز  هفت  طى  د ر  جوانان  سوم  يك  از   بيش  اروميه،  
مطالعه هيچگونه فعاليت فيزيكى ند اشته و بيش از نيمى از آنان 
هيچگونه فعاليت حركتى يا ورزشى د ر مد رسه ند اشتند  د ر حاليكه 
از 5  بيش  و   تلويزيون  تماشاى  ساعت  از 3  بيش  تعد اد   همين 
ساعت استفاد ه از كامپيوتر و تلويزيون د ر امور غير د رسى  را ذكر 

كرد ه اند (58). 
سواد  سلامت عنصرى مهم د ر توانايى افراد  براى مشاركت د ر 
فعاليت هاى مرتبط با سلامتى و تصميم گيرى هاى د رمانى و همچنين 
توانايى آنها براى پيشگيرى از بيمارى هاست(59). بد ون د اشتن د رك 
پيامد هاى  به  منجر  هاى  گيرى  تصميم  سلامت،  اطلاعات  از  كافى 
مطلوب سلامت براى افراد  امكان پذير نيست (28). تحصيلات از 
متغيرهاى موثر بر سواد  سلامت است ( 14،32،35،40) به طورى 

مى  بيشتر  نيز  سلامت  سواد   افراد ،  تحصيلات  سطح  افزايش  با  كه 
شود (60-61).  مطالعه حاضر  نيز نشان د اد  كه ميانگين نمره سواد  
سلامت د انشجويان مورد  مطالعه  د ر حد  مطلوب است. ميانگين نمره 
سواد  سلامت د انشجويان  د ر مطالعه حاضر از ميانگين  نمره سواد  
سلامت د انشجويان پزشكى مورد  مطالعه ضياء پور و كيانى پور(62) 
كمى كمتر است ولى از ميانگين سواد  سلامت د انشجويان پزشكى د ر 
مطالعه  پناهى و همكاران (63) د انشجويان مورد  مطالعه عظيمى و 
همكاران (64)، بذر افكن و همكاران (65)، نوجوانان مورد  مطالعه 
آقا ملايى و همكاران (24)، سعيد ى و پناهى(54)، بزرگسالان مورد  
مطالعه فولاد ى و حضرتى(66)، جواد  زاد ه و همكاران(27)، ايزد يار 
و ضاربان (67) و زنان مورد  مطالعه ضاربان و همكاران(68) بيشتر 

مى باشد .  
به  نمره  ميانگين   بيشترين  سلامت  سواد   هاى  مولفه  بين  د ر 
مولفه فهم  و كمترين آن به مولفه تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات 
يك  هيچ  با  مطالعه  نظر  اين  از  است.   يافته  اختصاص  سلامت 
د انشجويان  گرچه   ند ارد .  خوانى  هم  كاملا  موجود   مطالعات  از 
مولفه  د ر  نيز  پور(62)  كيانى  و  پور  ضياء  مطالعه  مورد   پزشكى 
مطالعه  مورد   د انشجويان  اما   د اشتند   بالاترى  سلامت  سواد   فهم، 
 20-30 گروه  د سترسى،  مولفه  د ر  همكاران(65)  و  بذرافكن 
ساله مورد  مطالعه افشارى و همكاران (32) و بزرگسالان مورد  
اطلاعات  از  استفاد ه  مولفه  د ر   (66) حضرتى  و  فولاد ى  مطالعه 
د ر  سلامت   سواد   كمترين  بود ند .  د ارا  را  سلامت  سواد   بالاترين 
اين مطالعات ، به ترتيب به  مهارت خواند ن(62)، د رك موارد  
د رك  اطلاعات(65)،  از  استفاد ه  به  مربوط  اقتصاد ى  و  حقوقى 
اطلاعات(32)، د سترسى به اطلاعات(66)  اختصاص يافته بود . 
د ر مطالعه ضاريان و همكاران نيز زنان د ر حيطه هاى د سترسى 
و ارزيابى نسبت به ساير حيطه هاى سواد  سلامت، سواد  سلامت 
پايين ترى د اشتند (68).  تفاوت هاى موجود  د ر سواد  سلامت  به 
طور كلى و  بالاترين و پايين ترين مولفه هاى آن  مى تواند  ناشى 
از  تفاوت د ر شرايط فرهنگى – اجتماعى  اقتصاد ى گروه هاى 

مورد  مطالعه باشد .
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سلامت  سواد   هاى  مهارت  كه  د هد   مى  نشان  ها  بررسى 
و  كند   حمايت  آگاهانه  و  سالم  زند گى  شيوه  از  تواند   مى  كافى 
سواد   بود ن  ناكافى  با  مرتبط  نامطلوب  پيامد هاى  كاهش  د ر 
 .(54) باشند   د اشته  مشاركت  نسل  يك  سطح  د ر  سلامت، 
همبستگى بين سواد  سلامت و شاخص تود ه بد نى د ر نوجوانان و 
بزرگسالان(37،69،70) ،  همبستگى سواد  سلامت و مصرف ميوه 
و سبزى د ر سالمند ان به عنوان معيارى از رفتارهاى تغذيه اى سالم 
(35) و همچنين همبستگى بين سواد  سلامت و فعاليت ورزشى 
سالمند ان (35و37)  نيز نشان د اد ه شد ه است. گرچه سعيد ى و 
پناهى(54) د ر مطالعه خود  ارتباطى بين سواد  سلامت و شاخص 
تود ه بد نى نوجوانان نيافتند (52) اما فتحى و همكاران(37) نشان 
د اد ند  كه سواد  سلامت مى تواند  فعاليت ورزشى بانوان سالمند  را 
به ميزان بالايى پيش بينى كند . پيرو مطالعات قبلى، اين مطالعه 
مولفه  تمام  و   سلامت  سواد   بين  د ار  معنى  مثبت  همبستگى  نيز 
هاى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت را نشان مى د هد .  بيشترين 
هاى  مولفه  با  سلامت  سواد   هاى  مولفه  بين  همبستگى  ضريب 
و  گيرى  تصميم  بين  همبستگى  سلامت،  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى 
كاربرد  اطلاعات با مسئوليت پذيرى و همبستگى بين مولفه فهم 
با مولفه فعاليت فيزيكى است(جد ول شماره 3). با توجه به اينكه 
سلامتى  ارتقاءد هند ه  رفتارهاى  هاى  مولفه  تمام  با  مولفه  د و  اين 
نيز همبستگى مثبت د ارند  ضرورى است كه د ر جهت تلاش براى 
به  آنها  د سترسى  افزايش  بر  علاوه  افراد   سلامت  سواد   افزايش 
مطالب  اين  افراد   كه  شود   حاصل  اطمينان  آموزشى،   محتواهاى 
آن  اساس  بر  گيرى  تصميم  براى  لازم  توانايى  و  كرد ه  د رك  را  
را د ارند . چرا كه بد ون د رك كافى از اطلاعات سلامت، تصميم 
گيرى هاى منجر به پيامد هاى مطلوب سلامت و پذيرش مسئوليت 

هاى مربوط به آن امكان پذير نيست.
نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نيز نشان د اد  كه از بين مولفه 
هاى سواد  سلامت، مولفه فهم و تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات 
سلامت نقش مهمترى د ر پيش بينى رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت 
د ارند  كه با مطالعه آقاملايى و همكاران  د ر مولفه تصميم گيرى 

مطالعه  د ر  نيز   (68) همكاران  و  ضاريان  د ارد (24).  خوانى  هم 
بالاتر بيشتر از  خود  نشان د اد ند  كه  افراد  با سطح سواد  سلامت 
ساير افراد  براى بررسى وضعيت سلامت خود  و انجام غربالگرى  
به پزشك مراجعه مى نمايند . نتايج مطالعاتى كه به بررسى ارتباط 
سواد  سلامت با رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از بيمارى پرد اخته نيز 
و  عمومى  سلامت  وضعيت  با  سلامت  سواد   كه  د هد    مى  نشان 
رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت از قبيل مراجعه به پزشك و انجام 
رفتارهاى پيشگيرانه ارتباط مستقيم و معنى د ارى د ارد . افراد  با 
سواد  سلامت بالاتر، براى انجام بررسى وضعيت سلامت بيشتر  به 
پزشك مراجعه مى كنند  و از آزمايشات غربالگرى و لزوم انجام 

آنها آگاهى بيشترى د ارند  (67).
اى  مقابله  هاى  روش  از  يكى  عنوان  به  اجتماعى  حمايت 
عاطفه نگر، بر كيفيت زند گى موثر بود ه (71) و فعاليتهاى منتهى 
مورد   د ر  مطالعات  كند (72).  مى  تشويق  را  شخصى  اهد اف  به 
حمايت  به  نيز  بهد اشتى/سلامتى  رفتارهاى  و  اجتماعى  حمايت 
اجتماعى د رك شد ه به عنوان پيش بينى كنند ه سلامت توجه د ارند . 
بد ين معنا كه كيفيت حمايت اجتماعى است كه  پيش بينى كنند ه 
رفتارهاى بهد اشتى مى باشد  نه حمايت د ريافت شد ه.  يا به طور 
ساد ه  كيفيت حمايت مهمتر از كميت آن است و ضرورتا افراد ى 
كه تعد اد  حاميان اجتماعى بيشتر د ارند  د ر شرايط حمايتى بهترى 
 ،  (13،45 ) زمينه  اين  د ر  مطالعات  ساير  با  همسو  نيستند (6). 
نتايج مطالعه حاضر همبستگى حمايت اجتماعى با تمام مولفه هاى 
رفتارهاى  ارتقاء د هند ه سلامت و به ويژه رفتارهاى تغذيه اى را 
شبكه  از  رضايت  نقش  كه  د هد   مى  نشان  گرچه  و  ميد هد   نشان 
از  بيشتر  سلامت  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  بينى  پيش  د ر  حمايتى 
تعد اد  حاميان است؛  اما نقش پيش بينى كنند گى  حمايت اجتماعى 
مى  برآورد   از ٪20  كمتر  را  سلامتى  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  بر 
كند (جد ول شماره  3و4).  خد ا بخشى كولايى(13) نيز  د ر مطالعه 
خود  نشان د اد ؛ كه افزايش حمايت هاى اجتماعى د ريافتى زنان و 
احساس رضايت مند ى بيشتر از اين حمايت، موجب ارتقاء سبك 
زند گى زنان سالمند  بازنشسته مى شود . چنارى و همكاران(45) 
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نشان د اد ند  كه زير مقياس حمايت د وستان اثر مستقيم بر رفتار  م
د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  تغييرات  ؛  د اشته  سلامت  د هند   ارتقاء 
سلامت را  به خوبى (بيش از 40٪) تبيين مى كند  و  بيشترين 
  Gulact .تبيين كنند گى  آن مربوط به بعد  روابط بين فرد ى است
د ر بررسى اثر پيش بينى كنند ه حمايت اجتماعى د رك شد ه بر رفاه 
ذهنى ، به اين نتيجه رسيد  كه حمايت اجتماعى د رك شد ه به خوبى 
رفاه ذهنى را پيش بينى مى كند . از طرفى نشان د اد  كه، حمايت 
اد راك شد ه  از سوى خانواد  پيش بينى كنند ه رفاه ذهنى است نه 
حمايت  د وستان و افراد  خاص(73). متاجى اميررود  و همكاران 
د ر مطالعه خود  نشان د اد ند  كه حمايت اجتماعى د رك شد ه ى كلى  
تقريبا نيمى  از پراكند گى مشاهد ه شد ه د ر متغير رفتار غذايى را 
پيش بينى مى نمايد (38). مطالعه  evans  و همكاران نيز نشان 
د ر  د ار  معنى  موثر  عامل  يك  خانواد گى  حمايت  تجربه  كه  د اد  
اعضاء  و  بيشتر  تشويق  د وستان  چه  اگر  و  است  غذايى  عاد ات 
خانواد ه انتقاد ات بيشترى را براى تغذيه سالم فراهم مى آورند  اما 
د ر مد ل رگرسيون نهايى تنها انتقاد  و ترغيب هاى خانواد ه براى 
تغذيه سالم ، پيش بينى كنند ه تد اوم عاد ت غذايى كم چرب د ر 
كه  زنانى  د اد ند ؛  نشان  همكاران   و    Kiernan است(74).  زنان 
كاهش  د ر  بود ند    برخورد ار  ممتاز  د وستان  و  خانواد ه  حمايت  از 
  Vander Wal وزن خود  موفق تر عمل كرد ند (75). يافته هاى
مويد  ان است كه پسران و د خترانى كه  از سطوح پايين حمايت 
برخورد ارند  با احتمال  بيشترى رفتارهاى كنترل وزن ناسالم را 
نسبت به گروه هاى مقايسه د ارند (76). د ر بررسى ارتباط ميان 
به  نزد يكان)  و  د وستانه  (خانواد گى،  روابط  و  اجتماعى  حمايت 
طور جد اگانه و مشترك با رژيم غذايى و فعاليت فيزيكى د ر ميان 
وهمكاران    Tamer بوستون،  نزاد ى  متنوع  و  د رآمد   كم  جمعيت 
رفتارهاى  با  اجتماعى  روابط  ارتباط  كه  رسيد ند   نتيجه  اين  به 
بهد اشتى مى تواند  مثبت يا منفى باشد . آنها نشان د اد ند  كه د اشتنِ 
و  سبزى  و  ميوه  از   بيشترى  روزانه ى  مصرف   با  بيشتر  د وستان 
فعاليت فيزيكى همراه است. اما   د اشتن روابط خانواد گى بيشتر 
يا روابط بيشتر با همسايگان   همراه  با مصرف روزانه ى بيشتر  

فست فود  است(77). 
را  محد ود يتهايى  مطالعات  از  بسياري  همانند   حاضر  مطالعه 
د ارا مى باشد  كه از مهمترين آنها  روش خود  ارزيابى د ر بد ست 
آورد ن اطلاعات است. د ر اين روش د انشجويان مى توانند  خود  
را از نظر سواد  و رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامت و حتى حمايت 
د ريافت شد ه و د رك شد ه، قوى تر يا ضعيف تر از آنچه كه واقعا 

هستند  نشان د هند .   
نتيجه گيرى: د ر كل مى توان گفت كه  سواد  سلامت و حمايت 
و  مثبت  همبستگى  سلامتى  د هند ه  ارتقاء  رفتارهاى  با  اجتماعى 
معنى د ار د ارند  و هر د و مى توانند  رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامتى را 
پيش بينى كنند . گرچه ميزان پيش بينى كنند گى اين د و فاكتور 
، برخلاف ساير مطالعات ، زياد  نيست اما  نمى توان اثرات مثبت 
آنها را ناد يد ه گرفت.  از طرفى ،مسئله امروز د انشجويان د سترسى به 
محتواهاى آموزشى و خواند ن آنها نيست؛ بلكه د اشتن مواد  آموزشى 
اساس  بر  بتوانند   و  كنند   د رك  راحتى  به  را  آن  بتوانند   كه   است 
اطلاعات موجود  تصميم گيرى لازم را د ر رابطه با كاربرد  اطلاعات 
د اشته باشند . توانمند  سازى د انشجويان د ر زمينه  ارزيابى اطلاعات 
و تصميم گيرى بر اساس آنها  و همچنين توانمند  سازى آنها د ر 
تشكيل و تقويت شبكه اجتماعى حمايتى خود ، به عنوان د و فاكتور 
موثر و قابل كنترل بر سلامتى ، مى تواند   د انشجويان  را د ر به اجراى 

گذاشتن رفتارهاى ارتقاء د هند ه سلامتى بيشتر يارى كند . 

سپاسگزارى
و  كازرون  واحد   اسلامي  ازاد   د انشگاه  مسئولين  از  است  لازم 
اين  اجراي  د ر  را  ما  كه  د انشجوياني  و  اساتيد   تمامي   همچنين  

پژوهش ياري كرد ند ، تشكر و قد رد اني شود .
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