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 ايلام دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كميته تحقيقات دانشجويي، گروه اپيدميولوژي، ،يولوژيدميارشد اپ يكارشناس يدانشجو .1
 دانشگاه علوم پزشكي ايلام كميته تحقيقات دانشجويي،، يا بهداشت حرفه يكارشناس يدانشجو. 2
 استان ايلام اجتماعي مركز تحقيقات پيشگيري از آسيبهاي رواني، يستيآمار ز ارياستاد .3
 لاميا يدانشگاه علوم پزشك ،ياجتماع يروان يبهاياز آس يريشگيپ قاتيمركز تحقبهداشت،  دانشكده، يولوژيدميگروه اپ ار،يدانش. 4

 چكيده
غـذايي و سـيگار كشـيدن از جملـه پارامترهـاي مهـم سـبك زنـدگي جوانـان و           كنترل تنش، فعاليت فيزيكي، عـادات  سابقه و هدف:

آن در  ثر بـر ؤوضعيت سبك زندگي و همبستگي آن با بعضي از عوامـل م ـ  تعيينمطالعه حاضر با هدف  باشند. خصوص دانشجويان مي به
 . انجام شده استعلوم پزشكي ايلام دانشجويان اي گويا از  نمونه

گيري  با روش نمونه 1390-91در سال تحصيلي  ايلامدانشجوي دانشگاه علوم پزشكي  400بر روي توصيفي  اي مطالعه مواد و روشها:
براي بررسـي متغيرهـاي    HPLP IIرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت انجام گرفت. پرسشنامه اي (برحسب رشته تحصيلي)  تصادفي سهميه

آزمونهاي  و SPSS 16افزار  نرم طريق ازآوري شده  هاي جمع كار گرفته شد. دادهه عادات غذايي و ايمني ب ،فعاليت فيزيكيكنترل تنش، 
 .  شدتجزيه و تحليل  ،دو و همبستگي كندال كاي

سـبك   مونـث بودنـد. برخـورداري از    %2/59سـال بـود كـه     94/20±9/1واحدهاي مورد مطالعه  ميانگين و انحراف معيار سن ها: يافته
درصد برآورد گرديد. رابطـه سـبك    2و  8/20، 36، 10، 6به ترتيب  ايمني و ، عادات غذاييفعاليت فيزيكي، كنترل تنش، ضعيف زندگي

ين، تحصيلات مادر، رشته تحصيلي، سن، جـنس و بـومي بـودن    اما با شغل والد ،)p>05/0(دار بود  زندگي با سطح تحصيلات پدر معني
از بين عوامل تشكيل دهنـده سـبك زنـدگي دانشـجويان، كنتـرل تـنش داراي بيشـترين مقـدار          ).p<05/0(دار نبود  دانشجويان معني

 .)r ،01/0< p=  61/0همبستگي با سبك زندگي كل بود (
    .شود ميبهبود سبك زندگي با تغيير الگوي عادات غذايي و فعاليت فيزيكي و نيز كاهش تنش دانشجويان توصيه : گيري نتيجه

 

 علوم پزشكي، ايلام دانشجويانعادات غذايي، فعاليت فيزيكي، كنترل تنش،  ،سبك زندگي واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Babanejad M, Khesht Zarin H, Sayehmiri K, Delpisheh A. Lifestyle investigation and its associated factors in students 
of Ilam University of Medical Sciences. Pejouhandeh 2012;17(5):252-7. 

 

P0Fمقدمه

1 
غذايي، كنترل تنش، فعاليت فيزيكي و سيگار كشيدن  عادات

هاي مربـوط بـه سـبك زنـدگي افـراد       از جمله مهمترين جنبه
زنـدگي ماننـد   كنترل عوامل خطر در سبك  .)2و  1د (باشن مي

تغذيه نادرست، فقدان فعاليت ورزشي، استعمال سيگار، مصرف 
از مرگهــاي  %50الكــل و مــواد مخــدر ســبب كــاهش حــدود  

دهنده سبك زنـدگي   تشكيل . متغيرهاي)3( شودزودهنگام مي
هـاي مربوطـه قابـل تعـديل      از طريق اجـراي اسـتراتژي   عمدتاً

 هستند. به همين دليـل امـروزه آگـاهي از چگـونگي تغييـرات      
                                                 

 ـا؛ شهيپ دل يدكتر عل ل مكاتبات:وؤمس نويسنده*  يدانشـگاه علـوم پزشـك   ، لامي
ــا ــروه اپ دانشــكده ،لامي ــبهداشــت، گ  ؛ 69315-138: يپســت صــندوق، يولوژيدمي

 alidelpisheh@yahoo.com پست الكترونيك:

 
ورد توجـه  سبك زندگي در جوامـع مختلـف بـيش از پـيش م ـ    

به طـوري كـه سـازمان     ،)4(بهداشت عمومي قرار گرفته است 
از افراد  %60جهاني بهداشت، كيفيت و سلامت زندگي بيش از 

 .)5(داند  معه را وابسته به رفتار و سبك زندگي ميجا
برخورداري از يـك سـبك    و سلامت عوامل مربوط بهمطالعه 

 دانشجويان نقـش بسـيار زيـادي در   خصوص در  بهزندگي سالم 
اگرچه اعتقـاد   .)6(و فعاليتهاي مربوط به آن دارد ارتقا سلامت 

به برخورداري از يك شـيوه زنـدگي سـالم در سـنين ابتـدايي      
اما رفتارهاي مربوط به سبك زندگي در  ،گيرد زندگي شكل مي

در صـورت  شـوند و   طول سالهاي حضـور در دانشـگاه بنـا مـي    
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د اثرات بدي بر سلامت و رفاه حـال  نتوان ميناديده گرفته شدن 
 .)2( دنآنها داشته باش

ل زندگي بر خطرات بعـدي  يرفتارهاي مرتبط با سلامت در اوا
دانشجويان يك  گذارند. اختلالات مرتبط با سبك زندگي اثر مي

 جمعيت همگن و قابل دسترس از جامعـه هسـتند كـه نسـبتاً    
ثير بيمـاري بـر   أسالم هستند. اين موضـوع تـورش ناشـي از ت ـ   

رود كـه   انتظـار مـي   .)6( دهد بهداشتي را كاهش ميرفتارهاي 
 ي هماننـد محـيط درسـي در   دانشجويان در محيطهاي آموزش ـ

  منزل خود، تمايل بـه رفتارهـاي سـاكن و كـم تحـرك داشـته      
. در ايــن دوران عــادات غــذايي و رفتارهــاي فــردي )7(د باشــن

كه بسته به نـوع روابـط افـراد، گـذرا يـا پايـا        كند تغييراتي مي
خصـوص در رشـته    . دانشجويان علـوم پزشـكي بـه   )8( ندهست

پزشكي در زمينه مهارتهاي سبك زنـدگي و پيشـگيري كمتـر    
گيرنـد و بايسـتي در جهـت ايجـاد يـك       تحت آموزش قرار مي

برنامه آموزشي مدون با تمركز بر سبك زندگي آنان اقدام كـرد  
)9(  . 

ان گرگان، نزديك بـه نيمـي از   اي بر روي دانشجوي در مطالعه
ضعيف و متوسطي برخوردار بودنـد  سبك زندگي دانشجويان از 

ــي از     )10( ــز بخش ــفهان ني ــده در اص ــام ش ــه انج . در مطالع
ثر ؤدانشجويان از نظر فعاليت فيزيكي به عنوان يكي از عوامل م

 Nola. )11( در شرايط نامطلوبي قرار داشـتند بر سبك زندگي، 
و همكاران نيز به اين نتيجه رسيدند كه عادت غذايي و در كل 
سبك زندگي دانشجويان علوم پزشكي در وضعيت مطلوبي قرار 

  .)2(نداشته است 
 وجـود  با توجه به متغير بودن الگـوي سـبك زنـدگي و عـدم    

رد چگــونگي آن در دانشــجويان علــوم اطلاعــات كــافي در مــو
سـبك  وضـعيت   تعيـين مطالعه حاضر بـا هـدف   پزشكي ايلام، 

در  ،ُثرؤهمبستگي آن بـا بعضـي از عوامـل م ـ   بررسي و زندگي 
  .انجام شده است دانشجوياناي گويا از اين  نمونه

 

 مواد و روشها
توصيفي بـود و جامعـه پـژوهش شـامل     از نوع حاضر مطالعه 

دانشــجويان در حــال تحصــيل در دانشــگاه علــوم نفــر از  400
گيري بـه   بود. نمونه 1390-91پزشكي ايلام در سال تحصيلي 

اي ( برحســب رشــته تحصــيلي) و بــه صــورت  شــكل ســهميه
اي كه در ابتدا بـا مراجعـه بـه واحـد      به گونه ،تصادفي اجرا شد

هـا، تعـداد دانشـجويان هـر رشـته       آموزش هر يك از دانشـكده 
نفـر   400و تعـداد نمونـه مـورد نيـاز بـه نسـبت       دست آمد   هب

 انتخاب شد.

رفتارهـاي  اسـتاندارد  هـا از پرسشـنامه    آوري داده جهت جمع
 Health-Promoting Lifestyle Profile)ارتقا دهنـده سـلامتي  

II, HPLP II) .52پرسشنامه مـذبور مشـتمل بـر     استفاده شد 
 متغيـر كه با توجه بـه هـدف مطالعـه حاضـر چهـار       بودال ؤس

ايمنـي   رفتارهـاي فعاليت بدني، عادات غـذايي و  كنترل تنش، 
توسـط   پرسشـنامه روايـي محتـوايي   مورد بررسي قرار گرفتند. 

در  %82بــا آلفــاي كرونبــاخ آن پايــايي درونــي و  متخصصــين
ييد قرار گرفته أمورد ت )12( و همكاران محمدي زيديمطالعه 

هـاي   نمونههاي مربوط به  گرفتن داده نظر است. همچنين با در
مطالعه حاضر، پايايي پرسشنامه مذكور بـا اسـتفاده از شـاخص    

 دست آمد.ه ب %90آلفاي كرونباخ، 
پرسشـنامه از دو بخـش تشـكيل شـده بـود: بخـش اول       اين 

شـامل سـن، جـنس، رشـته، مقطـع       شناختي جمعيتالات ؤس
تحصيلي، تحصيلات پدر و مـادر، ميـزان درآمـد، شـغل پـدر و      

ال در رابطـه بـا   ؤس ـ 8 خـش دوم شـامل  ب مادر، بـومي بـودن و  
ال در ؤس 9 ال در رابطه با فعاليت فيزيكي،ؤس 8 كنترل تنش، 

ال در ارتباط بـا وضـعيت رفتارهـاي    ؤس 3و  عادات غذاييمورد 
يگار، استفاده از كمربنـد  ايمني دانشجويان از قبيل استعمال س

صورت مقياس ليكـرت  ه سواك زدن بود كه همگي بم ايمني و
(هرگز، گاهي اوقات، اغلـب اوقـات و هميشـه) طـرح     حالتي  4

ال در مـورد قـد و وزن، جهــت   ؤشـده بودنـد. همچنـين دو س ــ  
محاسبه شـاخص تـوده بـدني دانشـجويان گنجانـده شـد. بـه        

فيزيكـي،  فعاليـت  كنترل تـنش،  كدام از بخشهاي  الهاي هرؤس
 ـ   سـؤال از سـه   سـؤال  و دو عادات غذايي ه رفتارهـاي ايمنـي، ب

گرفـت.   تعلق مـي  4تا  1نمره  ،الذكر مقياس ليكرت فوق ترتيبِ
ه ب ـ سـيگار كشـيدن   مربوط به سؤالدر مورد رفتارهاي ايمني، 

چنانچـه فـرد    ،تسؤالادهي شد كه برخلاف ساير  اي نمره گونه
را  4 نمـره بيشترين نمره يعنـي  كشيده است  هرگز سيگار نمي

ا هميشـه  ترتيب اگر گاهي اوقات، اغلـب و ي ـ ه و ب كنددريافت 
در  كنـد. را دريافـت   1 و 2، 3 كشيده است نمـرات   سيگار مي
گانه پرسشنامه با هم جمع شد تـا  چهاربخشهاي  اتنهايت نمر

ت سـؤالا با توجه به اينكـه   نمره كل سبك زندگي تعيين شود.
افزار قـادر   صورت ناقص تكميل شده بودند، نرمه ها ب پرسشنامه

از  ،يـك از سـطوح نبـود    ت مربوط به هـر سؤالابه جمع بستن 
فعاليـت  ت مربـوط بـه كنتـرل تـنش،     سـؤالا رو ميـانگين   اين

فيزيكي، عادات غذايي و ايمني گرفتـه شـد و از مجمـوع آنهـا     
 ـنمره كل سبك زندگي  در سـه رده ضـعيف،    دسـت آمـد و  ه ب

 .بندي شد متوسط و خوب گروه
 صورت بود كه نمره سبك زندگي بـين  نحوه امتيازبندي بدين

ــه 99/7-5 ــوان  ب ــطح عن ــعيف، س ــط و  8-99/10ض متوس
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كنتـرل  در مـورد متغيـر    گرفته شـد.  خوب در نظر 99/13-11
 2-99/2ضـعيف،  سـطح  بـه عنـوان    1-99/1، نمره بـين  تنش

در مورد متغير فعاليـت   .خوب در نظرگرفته شد 3-4متوسط و 
ــين    ــره ب ــي، نم ــوان   1-96/1فيزيك ــه عن ــطح ب ــعيف، س ض

در  گرفته شـد.  خوب در نظر 94/2-9/3متوسط و  93/2-97/1
بـه عنـوان    1-89/1 نمـره  عادات غـذايي، مورد امتيازات متغير 

خـوب در نظـر    8/2-69/3متوسط و  9/1-79/2ضعيف، سطح 
 1-99/1ايمني نمـره   عاداتبراي متغير و در نهايت  گرفته شد
نظـر   خوب در 3-4متوسط و  2-99/2ضعيف، سطح به عنوان 

، از )BMI(بنـدي نمايـه تـوده بـدني      جهـت دسـته   گرفته شد.
ــاني بهداشــت (  دســته ــدي اســتاندارد ســازمان جه ) WHOبن

بـــه عنـــوان لاغـــر،   >5/18BMI اســـتفاده شـــد كـــه در آن
به عنوان اضافه وزن  25-9/29به عنوان طبيعي،  5/18 -9/24

نظـر گرفتـه شـد     به عنوان چاقي سـطح يـك در   30-9/34و  
)13(  . 

ــع   ــر پرسشــگري و جم ــژوهش در ام ــي پ آوري  اصــول اخلاق
 ـ حضوري صورت به پژوهشگراناطلاعات رعايت شد.   افـراد ه ب

كسب رضـايت آنهـا بـراي     از پس ونموده  مراجعه بررسي مورد
از  اطمينـان  و پـژوهش  انجـام  از هدف بيان و شركت در مطالعه

ل تكمي ـ جهـت  افـراد  به را پرسشنامه اطلاعات،محرمانه ماندن 
 دادند. تحويل

جهت بررسي رابطه سطح سبك زندگي با متغيرهاي كيفي از 
در مواردي كه شرايط انجام آزمـون  دو استفاده شد.  آزمون كاي

بنـدي شـده    دو برقرار نبود تعريف و نمرات دو متغير دسته كاي
 ـ   ادغام ميهم  با وجـود  ه شد تا امكان محاسبه آزمـون مـذبور ب

ــد. ــ آي ــين ب ــاي  همچن ه منظــور مقايســه همبســتگي متغيره

سبك زندگي و نيز مقدار همبستگي آنها نمره دهنده با  تشكيل
نرمـال   اسـتفاده گرديـد.   كندالبا يكديگر از آزمون همبستگي 

 اســميرنف -هــا بــا اســتفاده از آزمــون كولمــوگروف بـودن داده 
هاي گردآوري شده جهـت تجزيـه و    در نهايت داده. رسي شدبر

كمتر از  P-valueمقدار . گرديد  SPSS 16افزار  تحليل وارد نرم
 .در نظر گرفته شد يدار به عنوان سطح معني 05/0

 
 ها يافته

سال بود  94/20±9/1ميانگين و انحراف معيار سن دانشجويان 
) %9/66(دانشـجويان  بـيش از دوسـوم   نث بودنـد.  ؤم %2/59كه 

مطالعـه   واحـدهاي مـورد   %7/33بومي بودنـد. تحصـيلات پـدر    
 %1/23سـواد و تحصـيلات مـادر     بي %8/13دانشگاهي و بالاتر و 

سـواد بـود.    بي )%4/28دانشگاهي و بالاتر و نزديك به يك سوم (
از مادران دانشـجوهاي   %6/71از پدران و  %2/86به عبارت ديگر 

پـنجم   بودنـد. شـغل پـدر نزديـك بـه دو     مورد مطالعـه باسـواد   
) %84مادران بيشتر آنها (شغل ) از دانشجويان كارمند و 5/38%(

)، درآمد والدين %45دار بود. نزديك به نيمي از دانشجويان ( خانه
نزديـك بـه    )BMI(خود را ذكر نكردند. از نظر نمايه توده بـدني  

، طبيعـي ) %2/81بـيش از سـه چهـارم (   ) لاغر، %4/9يك دهم (
نيز مبتلا بـه چـاقي سـطح يـك      %6/0داراي اضافه وزن و  8/8%

 %4كشـيدند و   گاه سيگار نمي ) هيچ%83بودند. اكثر دانشجويان (
سـبك   كشيدند. بـه طـوركلي، برخـورداري از    هميشه سيگار مي

 و ، عـادات غـذايي  فعاليت فيزيكـي ، كنترل تنش، ضعيف زندگي
از واحـدهاي  د درص ـ 2و  8/20،  36، 10،  6به ترتيب در  ايمني

 ).1(جدول  شدديده مورد مطالعه 

 

 مورد بررسي بر حسب ميزان كنترل استرس، فعاليت فيزيكي، عادات غذايي، رفتارهاي ايمني و سبك زندگي توزيع دانشجويان .1جدول 
 جمع خوبسبك زندگي  متوسطسبك زندگي  ضعيفسبك زندگي  متغيرها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0/100 400 5/20 82 5/69 278 0/10 40 تنش كنترل

 0/100 400 8/6 27 2/57 229 0/36 144 فعاليت فيزيكي
 0/100 400 5/15 62 7/63 255 8/20 83 عادات غذايي

 0/100 397 9/78 313 1/19 76 0/2 8 رفتارهاي ايمني
 0/100 397 0/32 127 0/62 246 0/6 24 سبك زندگي

 
داري با سطح تحصيلات  سبك زندگي دانشجويان ارتباط معني

امـا بـين سـبك زنـدگي دانشـجويان و       )p> 05/0(پدر داشـت  
، (جدول )p<05/0(داري ديده نشد  تحصيلات مادر ارتباط معني

زنــدگي دانشــجويان و رشــته ). همچنــين بــين ســطح ســبك 2
تحصــيلي، ســن، جــنس و محــل ســكونت دانشــجويان ارتبــاط  

 ).3). (جدول p< 05/0( داري ديده نشد معني

زنـدگي بـود    كنترل تنش داراي بيشترين همبسـتگي بـا سـبك   
)61/0  =r  و پس از آن عادات غذايي، فعاليت فيزيكي و رفتارهـاي (

 448/0و  r  (497/0 ،489/0ايمني به ترتيب با مقدار همبستگي (
. همچنين پس از بررسي مستقل سـاير  )p > 001/0(قرار داشتند 

دهنده سبك زنـدگي جهـت تشـخيص همبسـتگي      عوامل تشكيل
آنهــا بــا يكــديگر، مشــاهده شــد بيشــترين همبســتگي بــه طــور  
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، r=  311/0داري مربوط به فعاليت فيزيكي و كنترل تـنش (  معني
001/0 <p      و كمترين مربـوط بـه فعاليـت فيزيكـي و رفتارهـاي (

 ديـده نشـد  داري  ايمني بود كه البته در ايـن مـورد تفـاوت معنـي    
)047/0  =r  ،05/0 > p 4)، (جدول(. 

 
 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب تحصيلات والدين به تفكيك سطح سبك زندگي  .2جدول 

  داري معني جمع خوبسبك زندگي  متوسطسبك زندگي  ضعيفسبك زندگي  متغيرها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )دو كاي(

 021/0 0/100 48 5/12 6 2/79 38 3/8 4 سواد بي تحصيلات پدر
  0/100 60 0/25 15 7/66 40 3/8 5 ابتدايي 
  0/100 120 5/37 45 2/59 71 3/3 4 سيكل و متوسطه 
  0/100 117 6/37 44 6/55 65 8/6 8 دانشگاهي و بالاتر 

 79/0 0/100 78 9/26 21 4/65 51 7/7 6 سواد و ابتدايي بي تحصيلات مادر
  0/100 21 3/33 7 9/61 13 8/4 1 سيكل 
  0/100 69 3/33 23 5/56 39 1/10 7 متوسطه و بالاتر 

 
 سطح سبك زندگي دانشجويان مورد مطالعه بر حسب رشته تحصيلي، جنس و نوع سكونت .3جدول 

 داري معني جمع خوبسبك زندگي  متوسطسبك زندگي  ضعيفسبك زندگي  متغيرها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )دو كاي(

  0/100 85 5/36 31 6/57 49 9/5 5 بهداشت و اپيدميولوژي رشته تحصيلي
  0/100 112 6/28 32 0/67 75 5/4 5 پيراپزشكي 
 54/0 0/100 109 1/32 35 3/63 69 6/4 5 پرستاري و مامايي  
  0/100 91 9/31 29 2/58 53 9/9 9 پزشكي و ميكروب شناسي 

 4/0 0/100 234 5/32 76 8/62 147 7/4 11 زن جنس
  0/100 163 3/31 51 7/60 99 0/8 13 مرد 

 51/0 0/100 259 9/30 80 7/63 165 4/5 14 بومي سكونتنوع 
  0/100 128 2/35 45 8/57 74 0/7 9 غيربومي 
 

 ثر بر سبك زندگي و ارتباط هريك از آنها با سبك زندگي كلؤضرايب همبستگي عوامل م .4جدول 
 سبك زندگي رفتارهاي ايمني عادات غذايي فعاليت فيزيكي تنشكنترل  

     1 تنشكنترل 
    1 *311/0 فعاليت فيزيكي

   1 *262/0 *301/0 عادات غذايي
  1 * 137/0 ** 047/0 *267/0 رفتارهاي ايمني

 1 * 448/0 * 497/0 * 489/0 *61/0 سبك زندگي كل
  P < 05/0داري  عدم معني**        P > 001/0  داري در سطح معني *

 بحث
مطالعه حاضر نشان داد سـطح سـبك زنـدگي بـيش از     نتايج 

%) در وضـعيت متوسـط   62نيمي از دانشجويان مورد مطالعـه ( 
) آنها در سطح ضـعيف قـرار   %6قرار دارد و كمتر از ده درصد (

 ـ   ميزاندارند.  دسـت آمـده بـه طـور     ه سبك زنـدگي ضـعيف ب
اسـت كـه    )10( واضحي كمتر از مطالعه منصوريان و همكاران

از دانشجويان سطح سبك زندگي ضعيفي داشتند.  %24در آن 
هـاي   رسد اختلاف مشاهده شده به دليل نوع نمونـه  به نظر مي

مطالعــه باشــد؛ چــرا كــه در مطالعــه انجــام شــده در گــيلان،  
هاي غير علـوم   ها از جمله رشته دانشجويان از بين تمامي رشته

پزشكي انتخاب شده بودند. منصـوريان در نتـايج خـود اظهـار     
اشته كه دانشجويان علوم پزشكي نسبت به غيرپزشكي، نمـره  د

  Bermarkو   Peker.)10( انـد  سبك زندگي بهتري كسب كرده

 
اي بـه ايـن نتيجـه     در مطالعه خود بر روي دانشـجويان تركيـه  

ان در سطح رسيدند كه نمره كل سبك زندگي بيشتر دانشجوي
يـد نتـايج مطالعـه حاضـر     ؤمتوسطي قرار داشـته اسـت كـه م   

 .)14(باشد  مي
) از نظر فعاليت فيزيكـي و  %36نزديك به دوپنجم از دانشجويان (

) از نظر عادات غذايي در سطح ضـعيف  %8/20بيش از يك پنجم (
قرار داشتند. اين يافته تا حد زيادي با نتيجه مطالعـه منصـوريان و   

و تغذيـه  همكاران در دانشجويان گرگان در زمينه فعاليت فيزيكـي  
تـوان در   . همچنين ايـن يافتـه را مـي   )10(ضعيف، همخواني دارد 

زمينــه فعاليــت فيزيكــي و رفتارهــاي ايمنــي ضــعيف بــا مطالعــه 
و در زمينه فعاليـت فيزيكـي ضـعيف بـا      )15(صميمي و همكاران 

 همراستا دانست.   )16(و همكاران  محمودآبادمظلومي مطالعه 
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) از لحاظ رفتارهاي ايمني در وضـعيت  %78دانشجويان ( اكثر
و  )17( همخوان با مطالعه فرمانبر خوب قرار داشتند كه تقريباً

ــاران  ــه  )15(صــميمي و همك ــاس يافت ــر اس ــود. ب ــا  ب از  %4ه
 )11(دانشجويان سيگاري بودند. در مطالعه مطلق و همكـاران  

كشـيدند امـا    از دانشـجويان سـيگار مـي    %1/4 در در يـزد نيـز  
هاي خود عنوان كـرده كـه هـيچ     در گزارش يافته )17(فرمانبر 

ايش نداشـتند كـه بـا    يك از دانشجويان به استعمال سيگار گر
) سيگار %83توجه به يافته مطالعه حاضر كه اكثر دانشجويان (

تـوان گفـت گـرايش بـه سـيگار كشـيدن در        كشيدند، مي نمي
فرهنگ ايراني كمتر از ساير جوامع است. بـه عنـوان مثـال در    

بـيش   )2(و همكاران بر روي دانشجويان زاگرب  Nolaمطالعه 
كشــيدند كــه  ) ســيگار مــي%7/34از يــك ســوم دانشــجويان (

 يد تفاوتهاي فرهنگي جوامع باشد.ؤتواند م مي
سبك زندگي دانشجويان مورد مطالعه با تحصيلات پدر آنهـا   

داري را نشان داد به طوري كه بـا افـزايش سـطح     معني ارتباط
بيشـتر  خـوب   تحصيلات پدر و تا حدودي مادر، سبك زنـدگي 

توان به نتيجه مطالعه مظلومي  ييد اين يافته ميأ. در تديده شد
و مطالعـه منصـوريان و همكـاران     )16(محمودآباد و همكاران 

در مورد رابطه سبك زندگي با تحصيلات پدر اشاره كـرد   )10(
دست آوردند. اما نتيجه مطالعه انجام ه داري را ب كه رابطه معني

آن سبك زنـدگي   شده در زنجان مغاير با اين يافته است كه در
داري نداشت كه البته بـه نظـر    با تحصيلات والدين رابطه معني

نـوع نمونـه دو مطالعـه     هـا بـه   رسد تفاوت موجود در يافتـه  مي
هاي مطالعه انجام شده در زنجـان   كه تمامي نمونه برگردد؛ چرا

هاي پرستاري و مامايي تشـكيل داده بودنـد و    را دختران رشته
 .)18(توان اختلاف موجود را توجيه كرد  مي
نمره كل سبك زندگي دانشـجويان مـورد مطالعـه بـا رشـته       

داري  رتبـاط معنـي  اتحصيلي، سن، جنس و محل سكونت آنها 
 نداشت. مطلق و همكاران در مطالعه خود بـر روي دانشـجويان  

داري را بين نمـره رفتارهـاي    علوم پزشكي يزد نيز رابطه معني
 ـ    دسـت  ه ارتقا دهنده سلامت و رشـته تحصـيلي دانشـجويان ب

امــا در مطالعــه احمــدنيا و همكــاران در زنجــان  )11(آوردنــد 
ــي ــاط معن ــدگي و رشــته تحصــيلي   ارتب ــين ســبك زن داري ب

. در مطالعه منصـوريان و همكـاران    )18(دانشجويان ديده نشد 
. در )10( داري نداشـت  نيز سبك زندگي با سـن رابطـه معنـي   

و  19(و ساير مطالعات مشابه  )Bermark )14 و Pekerمطالعه 
نيز ارتباطي بين سن و جنس و محل سكونت دانشجويان  )20

 و Singhاگرچـه   مناًض ـ. شـد با نمره كلي سبك زندگي ديـده ن 
داري را بـين   هم در مطالعه خود ارتبـاط معنـي  ) 21(همكاران 

سن دانشجويان مشاهده نكردند و از اين جهت  سبك زندگي و

با مطالعه حاضر همخواني دارد، اين موضوع ممكن است ناشـي  
كنندگان در مطالعه باشد كه اغلـب   شركت همگن بودن سناز 

 .بودندسال  17-21آنها در سنين 
در تحليل همبستگي سبك زندگي بـا سـاير متغيرهـا، نتـايج     

حاضر نشان داد كه سبك زندگي دانشجويان بيشـترين   مطالعه
و  Pekerآنهـا دارد. در مطالعـه    تـنش همبستگي را بـا كنتـرل   

Bermark  در دانشجويان همبستگي بالا  تنشنيز وجود كنترل
نـده سـبك زنـدگي    داري را با نمره فعاليتهاي ارتقـا ده  و معني

نشان داده است كه تا حد زيادي همخـوان بـا مطالعـه حاضـر     
مطالعات داخلـي و خـارجي بسـياري نيـز ارتبـاط      . )14(است 
دانشـجويان بـا سـبك     تـنش دار و قوي را در مورد رابطه  معني

كـه   )23و  22، 15، 14( انـد  زندگي و سلامت آنها نشـان داده 
در تغييرات سـبك زنـدگي افـراد بـه      تنشهمگي بيانگر نقش 

 باشد. خصوص دانشجويان مي
 ر در نظر گرفت اينتوان براي مطالعه حاض محدوديتي كه مي

ست كه در تكميل اطلاعات اجتماعي و اقتصادي، امكان ايجاد ا
آيـد. در   بوجود مي )social desirability bias( تورش مطلوبيت

توان گفت كه در مطالعه حاضر نزديـك بـه    ييد اين بحث ميأت
ــغل و     ــز ش ــادي ني ــداد زي ــد و تع ــجويان درآم ــي از دانش نيم

نكرده بودند و در مواردي نيز در  تحصيلات والدين خود را ذكر
شد. بـه همـين    ت اغماض ديده ميسؤالاگويي به اين نوع  پاسخ

شود در مطالعات آينده، جهـت كـاهش ايـن     دليل پيشنهاد مي
نوع تورش از شاخصـهاي مطلوبيـت اجتمـاعي ماننـد شـاخص      

 Marlowe Crowne Social)مطلوبيت اجتماعي مـارلو كـرون   

Desirability Index) )24(،  ثير ايـن  أاستفاده شود تا بتـوان ت ـ
 .نوع خطاي منظم را بر نتايج مطالعه كاهش داد

 

  ريگي نتيجه
با توجه به ارتباط سـبك زنـدگي دانشـجويان بـا تحصـيلات      
والدين و نيز نامطلوب بودن الگـوي فعاليـت فيزيكـي و عـادات     
غذايي دانشجويان و همبسـتگي قـويتر بـه دسـت آمـده بـين       

بهتـر  شـود كـه    نتيجه گرفته مي ،كنترل تنش با سبك زندگي
والـدين،  آموزش بهداشت مبتني بر ارتقا دانش بهداشـتي  است 

اي و نيـز   انجام فعاليتهاي منظم ورزشي، بهبود شـرايط تغذيـه  
كاهش تنش دانشجويان از طريق ترغيب بـه انجـام فعاليتهـاي    

 .منظم ورزشي مورد تأكيد قرار گيرد
 

 تشكر و قدرداني
بــدين وســيله از ســركارخانم فاطمــه كريمــي دانشــجوي مقطــع  
كارشناسي بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايلام و نيز تمـامي  
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 .شود تشكر و قدرداني ميهمكاري لازم را به عمل آوردند، هش كننـده در مطالعـه كـه در انجـام ايـن پـژو       دانشجويان شـركت 
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