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  27/8/1393:                      تاريخ پذيرش6/4/1393 :خ دريافتتاري

  

  چكيده

با توجه به تأثير رفتار فردي بر سلامت، مطالعه حاضر با هدف بررسي سبك زندگي و عوامل مـؤثر بـرآن در دانـشجويان                :زمينه و هدف  

  . دانشگاه هاي دولتي و آزاد شهر كاشان انجام شد

  با روش نمونـه گيـري در   1392-93غير علوم پزشكي كاشاني در سال تحصيلي      ي دانشجو 520 بر روي     مطالعه مقطعي  يك : كار روش

 دهنـده  رفتارهاي ارتقا استاندارد پرسشنامه و سؤالات مربوط به جمعيت شناختي پرسشنامه حاوي سؤالات داده هاي. دسترس انجام شد

از آزمون آماري تـي    . ها پرداخته شد  ميرنف به بررسي نرمال بودن توزيع داده       اس –ابتدا از طريق آزمون كولموگروف       .ندبودسلامتي پندر   

  . دو جامعه استفاده شد ها در مقياس ميانگين تست مستقل و از آزمون آماري من ويتني جهت مقايسه

مره كلي سـبك زنـدگي      ن.  بود 43/2 ± 38/0نمره كلي سبك زندگي دانشجويان      .  بود  سال 75/21 ± 5/2 ميانگين سني دانشجويان     :نتايج

 دانشجويان حادثه ديده نسبت به دانشجويان حادثه نديده تنش، مسئوليت در قبال سلامت و كنترل  تغذيه، رشد معنوي   نمره هاي مراه   ه به

دانـشجويان متاهـل و    .  )=000/0p( فعاليت جسماني تفاوت معني داري مشاهده شـد       نمره   بادانشجويان  جنسيت  بين  .كمتر گزارش شد    

 اخـتلاف  دانشجويان شاغل و غير شاغل از نظر رشـد معنـوي             . )=032/0p( داشتنداي تفاوت معني داري     لحاظ وضعيت تغذيه  ه   ب مجرد

  .  )=014/0p(داشتندمعني داري 

. م آورد فراه   زا زمينه را براي بروز رفتارهاي مخاطره آميز در دانشجويان          تنشتجربه حوادث   نتايج اين مطالعه نشان داد كه        :نتيجه گيري 

  .سطح سلامت و سبك زندگي دانشجويان حادثه ديده طراحي  نمايند ارتقاي لذا ، دانشگاهها مي بايست برنامه هايي جهت 

  زاتنشتجربه حوادث ، دانشجويان، سبك زندگي :كليديواژگان 

 

  مقدمه

شود عنوان نعمت در نظر گرفته مي     ه  سلامت غالباً ب          

مگر زماني كه از    . خته نمي شود  درستي شنا ه  و ارزش آن ب   

در چند دهه گذشته سلامت بعنوان يك حـق         . دست برود 

ــت     ــده اس ــناخته ش ــاعي ش ــدف اجتم ــك ه ــشري و ي ب

)Organization 2011( . ــلي يكي از محورهاي  اصـ

سبك زنـدگي   بررسي  ،   جوامع مختلفسلامت در  ارزيابي

بسياري از مـشكلات بهداشـتي      . است ارتقا دهنده سلامت  

از قبيل چاقي، بيماري هاي قلب و عروق ، انـواع سـرطان و    

ر اغلـب كـشورها ي در حـال توسـعه بـه             غيره كه امروزه د   

چشم مي خورد با دگرگوني هـاي سـبك زنـدگي افـراد آن              

ــاط دارد  ــه ارتب . )Wagner and Brath 2012(جامع

كلي نگاه يك در  )WHO 2004(سازمان جهاني بهداشت 

 را آناز % 60، بـيش از  به مقولـه سـلامت وكيفيـت زنـدگي        

سـبك زنـدگي، واژه     .  وابسته بـه سـبك زنـدگي مـي دانـد          

انــسان  زنــدگي بــراي معرفــي نحــوه و شــرايط كــه ايــست
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 54 هاشم محمديان و همكاران         / 

تركيبــي از الگوهــاي ســبك زنــدگي . گــردد مــي اســتفاده

رفتاري و عادات فردي در سراسر زنـدگي شـامل تغذيـه،            

 است كـه در     غيرهمصرف دخانيات و     ،تنش تحرك بدني، 

 Purohit and(پـي اجتمـاعي شـدن بوجـود مـي آيـد      

Singh 2012(. توسـعه  سـالم،  همعاجيك  كليد توسعه 

 در برنامه .است  در بين مردم آن جامعهزندگي سالم شيوه

عـلاوه   ) 2020  تا سال   سالم مستند مردم ( ساله چهارم    10

نيـز   هـدف جديـد      2،   برنامه هاي قبلي   فبر تأكيد بر اهدا   

ــع شــدهمــورد توجــه جــدي  ــف:  اســتواق ــشويق  ) ال ت

ايجـاد محـيط اجتمـاعي و فيزيكـي     ) برفتارهاي سالم و    

. )Koh 2010(سالم براي ارتقاي سلامتي مردم و جامعـه 

 سـبك  اصـلاح  صـورت عـدم   در سـت كـه   احقيقت اين

 خواهيم مواجه آينده در ناپذيري جبران عواقب با زندگي

   .بود

 قابـل  بخـش  هـا، بيمـاري  بـودن  بر هزينه به جهتو با      

 هاي درماني شان هزينه صرف خانوارها مدآدر ي ازتوجه

  Finkelstein et al. 2014; Huffman( شـود مـي 

et al. 2011( .  در وزارت 2007نتايج پژوهشي در سـال 

 )Moghadam et al. 2012(بهداشت و درمـان ايـران   

ــشان داد  ــن ــي ك ــانوار ايران ــر خ ــدود ه ه  از %3/52 در ح

پرداخـت  شان   خود را مستقيما از جيب       درمانيهاي    هزينه

 نظـام هـا ي مراقبـت      سـاختار   ست در   لازم ا لذا،   .مي كند 

. پيـشگيري بـر درمـان ارجحيـت يابـد         ،   درماني -بهداشتي

ي ـ ـحساسر  ياـمقطع بس،  مه تحصيله و ادا  نشگادابه ورود  

  . دوـيشـمب  وـمحسد ندگي فردر دوره ز

يان با توجه به داشتن مشغله زيـاد، دوري از          دانشجو       

، روي آوردن بـه  هـاي غـذايي  ، حذف برخي وعده  خانواده

غذاهاي آماده و كم تحـرك بـودن در معـرض رفتارهـاي             

جـايي كـه    آن از .)Wang et al. 2009( پرخطرهـستند 

 هـر  جـوان  جمعيـت   ازقابـل تـوجهي  بخش  دانشجويان

 موقعيـت  سـني و  شـرايط  و دهنـد مي تشكيل را كشوري

   كـرده جامعـه   تحـصيل  قـشر  عنـوان  بـه  هـا  آن اجتماعي

 انتخـاب  بنابراين دهد، قرار الگو عنوان به را انآن تواندمي

 ـآ توسـط  زندگي سبك نوع هر  زنـدگي  در تنهـا  نـه  ،انن

 از افـراد  گـروه  بلكـه ايـن   بوده، اثر گذار انخودش شخصي

رفتارهـاي سـالم    مروجتوانند  مي مجرا يك عنوان به جامعه

بـا ايـن   . باشند مي  ي خودجامعه به دنبال آن، و خانواده در

 كمتـر  دانـشجويان  سـلامت و ارتقـاي   ، سـلامت وصـف 

 شـده اسـت   گرفتـه  نظر در ضرورت يك عنوان درجوامع به

)Wei et al. 2012( . عمـدتا مويـد   انجام شـده تحقيقات 

انجـام   دانـشجويان در معـرض       اكثـر اين نكتـه هـستند كـه        

 .Wei et al( رفتارهـاي مخـاطره آميـز بهداشـتي هـستند     

2012; Hacıhasanoğlu et al. 2011; Eshah 
 بر سبك زنـدگي دانـشجويان تـاثير     مختلفيعوامل  . )2011

كه  در مطالعهاي، ضمنا. )Rozmus et al. 2005(ارند گذ

 توسـط منـصوريان و همكـاران      ني  بر روي دانشجويان گرگا

)Mansorian et al. 2009(    ،ه ـ ـنزديك بانجـام گرفـت

ــمني ــد  و از سبك زندگي ضعيفدانشجويان ي از  ــ در حـ

   .دـمتوسطي برخوردار بودن

 در نتايج خود )Motlagh et al. 2011(مطلق و همكاران

كه بخش قابل تـوجهي از دانـشجويان از نظـر           اظهار داشتند   

ــد فعاليت فيزيكي در شرايط نامطلوبي قرار انجــام ــه .  دارن ب

ــه  ،)Nola et al. 2010(   و همكارانNolaي گفتـ

سبك زندگي در وضعيت مطلوبي قرار از لحـــاظدانشجويان 

 در پزشـكي  غير علوم ، از آنجايي كه دانشجويانلذا. دنندار

 كمتـر آمـوزش   پيشگيري و زندگي سبك هايمهارت زمينه

 سـبك  الگوي بودن متفاوت به با توجه، همچنين و بينندمي

بررسـي  پـژوهش حاضـر بـا هـدف      دانشجويان، در زندگي

  در دانشجويان غير علوم پزشكي شـهر كاشـان       سبك زندگي 

، آمـوزش سـلامت   متخصـصان   ، اميد آنكـه     انجام يافته است  

ربط و اسـاتيد     ذيمسوؤلان  ،  آموزشيآوري  فنبرنامه ريزان   

برنامه ريزي بـراي   جهتارجمند بتوانند از نتايج اين مطالعه      

بهـره  دانـشجويان خـويش     در  ترويج سـبك زنـدگي سـالم        

  .وافري ببرند

  

   كارشرو

 بـر روي    1392اين مطالعه به صورت مقطعي در سال               

شـهر كاشـان     )دولتـي و آزاد     ( دانشجوي دانشگاه هاي     520
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جمعيت مورد بررسي، كليه دانشجويان  مقطـع        . انجام شد 

فنـي و مهندسـي،     (هاي غير علوم پزشكي     كارشناسي رشته 

ــرق  ــر، ب ــاري و هن ــساني ،معم ــوم ان ــامپيوتر و عل در )  ك

. هاي آزاد و دانـشگاه دولتـي شـهر كاشـان بودنـد            هدانشگا

معيــار خــروج از مطالعــه، دانــشجوي رشــته هــاي علــوم 

هـاي مـزمن، صـعب العـلاج و       پزشكي، ابتلا بـه بيمـار ي      

معلوليت و عدم تمايـل دانـشجو بـراي ادامـه شـركت در              

  . مطالعه بود

از نقطـه   ه ـ ـم نمونـين حجـتعي در اين تحقيق جهت         

وي .  اســتفاده شــده اســت)Klin)Kline 2011 نظــر 

بـا  .  نمونـه لازم اسـت     10است به ازاي هـر گويـه         معتقد

 52سبك زندگي حـاوي  توجه به اينكه سؤالات مربوط به      

 نفـر   520، حجم نمونه لازم در اين مطالعه        لذا. گويه است 

-روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع نمونـه         . باشدمي

 طريـق  از اطلاعـات  آوري جمـع . دسترس بـود  در گيري

   .گرفت صورت نامه پرسش

 بخـش  :بـود  زير شرح به بخش 2 داراي نامه پرسش      

ن، س ـ( سـؤال    6حـاوي   جمعيت شناختي   اول، مشخصات   

، وضعيت اشـتغال و     جنس، رشته تحصيلي، وضعيت تاهل    

بخش دوم، سؤالات مربـوط بـه سـبك          .بود )ديدنسانحه  

 – )Meihan and Chung-Ngok 2011( زنــدگي

 دهنـده  رفتارهـاي ارتقـا   اسـتاندارد  مبتنـي بـر پرسـشنامه   

 6 سـؤال بـا   52 حاوي –)Coplan 2011( پندرسلامتي 

 گزينـه اي    4خرده مقياس سـبك زنـدگي را بـه صـورت            

مورد سـنجش قـرار     ) هرگز، گاهي اوقات، اغلب، هميشه    (

بـراي ايـن پرسـشنامه      اعتبـار و پايـايي مناسـبي         .دهـد مي

 سازد تـا مي قادر را پژوهشگران ابزار  اين واستگزارش 

 و پيامـد  مطالعات در را سلامت ارتقاي رفتار از الگوهايي

 ;Cao et al. 2012( نماينـد  گيـري اي انـدازه مداخلـه 

Mohamadian et al. 2013(.   

.  دارد 4-1اي از   نمره كسب شده در هر سـوال دامنـه              

كلي  هكه نمر بود صورت بدين پرسشنامه امتيازبندي نحوه

در قالـب سـطح     آن  هـاي     و خـرده مقيـاس    سبك زندگي   

بطوريكـه  .  طبقه بندي شـدند    نامطلوبو  ، متوسط   مطلوب

سـطح   در 3 تـا    5/2، بـين    سطح مطلـوب   در 3نمره بيش از    

. در نظر گرفته شد   سطح نامطلوب    در 5/2متوسط و كمتر از     

آوري  جمـع  و پرسـشگري  امـر  در پـژوهش  اخلاقي اصول

 بـه  حضوري صورت به  پژوهشگران.شد رعايت اطلاعات

 رضـايت  كـسب  از پس و نموده مراجعه بررسي افراد مورد

 و پژوهش انجام از هدف يانب و مطالعه در براي شركت آنها

 افـراد  بـه  را پرسشنامه اطلاعات، ماندن محرمانه از اطمينان

  .دادند تكميل تحويل جهت

جمـع آوري و     ها در طول يك دوره سه ماهه      تمام داده       

ابتدا از طريق  .ند شد16نسخه SPSS  سپس وارد نرم افزار

 اسـميرنف بـه بررسـي نرمـال بـودن           –آزمون كولمـوگروف  

روابط ( آن   هايهاي سبك زندگي و خرده مقياس     توزيع داده 

، فعاليـت جـسماني،     تـنش  رشد معنـوي، كنتـرل       بين فردي، 

در دانـشجويان پرداختـه   ) ليت در قبال سـلامتي  ئوتغذيه، مس 

، از آزمون تـي       صورت برقراري شرايط توزيع نرمال     در. شد

مستقل و در غير اين صورت از آزمـون آمـاري مـن ويتنـي               

دو جامعه تحت بررسي  ها در مقياس ميانگين جهت مقايسه

 به عنوان سطح    05/0  كمتر از     p-valueر  مقدا. استفاده شد 

  .معني داري در نظر گرفته شد

  

  نتايج 

 دانشجوي مورد بررسـي     520 نفر از    517در اين مطالعه         

خگويي مـشاركت   سوالات را تكميل كردند كه درصـد پاس ـ       

  ميــانگين ســني دانــشجويان . بــود% 5/99كننــدگان در حــد 

 % 4/75 مجرد، % 6/87، پسر آنان% 51/ 8.  بود75/21 ± 5/2

ــي ــار و  ب ــاه گذشــته دچــار ســانحه   %1/20ك ــك م   طــي ي

 ± 1/3، ميانگين سـني دانـشجويان شـاغل         ضمنا. شده بودند 

   و ميـــــانگين ســـــني دانـــــشجويان بيكـــــار   08/23

  . بود3/21 ± 13/2 

سبك زنـدگي ارتقـا دهنـده        هر خرده مقياس     هاينمره      

  ن ايــبــر اســاس .  ارائــه شــده اســت1 در جــدولســلامت 

 زنـدگي  ، ميانگين و انحراف معيار نمـره كلـي سـبك         جدول

بـالاترين  .  بود43/2 ± 38/0ارتقا دهنده سلامت دانشجويان     

  رشـد معنـوي      هـاي  خـرده مقيـاس   و كمترين نمره را     نمره  
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ــسماني  و 84/2 ± 58/0  ــت جـ ــاس فعاليـ ــرده مقيـ    خـ

ميـانگين نمـره كلـي و       ،  2جـدول   . داشتند 02/2 ± 57/0 

سـبك زنـدگي ارتقـا دهنـده سـلامت           هـاي خرده مقياس 

   نـشان   جمعيـت شـناختي   دانشجويان را برحـسب عوامـل       

ميانگين نمـره كلـي سـبك     دهد كهنتايج نشان مي  . دهدمي

زندگي ارتقـا دهنـده سـلامت دانـشجويان دختـر و پـسر              

هـاي  در خـرده مقيـاس    ميـانگين نمـره     امـا   . استيكسان  

  پـذيري و  ليتئومـس ،  ، روابـط بـين فـردي      تـنش مديريت  

 ايـن  كـه ، بـود  انپـسر وضعيت تغذيه در دختران بيشتر از 

، ميـانگين   در ضـمن  . دار نبـود  تفاوت از نظر آماري معنـي     

بيـشتر از   و فعاليت جسماني در پـسران نمره رشد معنوي 

دختران بود كه تنها ايـن تفـاوت در فعاليـت جـسماني از              

  . بوددار  يمعنلحاظ آماري 

ارتقا دهنـده سـلامت     ميانگين نمره كلي سبك زندگي           

دانشجويان متاهل بيشتر از افراد مجرد بود ولي اين تفاوت       

اما ميانگين نمـره در خـرده       . دار نبود  آماري معني  به لحاظ 

 روابـط بـين   و تـنش ، مـديريت  رشـد معنـوي   هاي  مقياس

دانـشجويان متاهـل     بيـشتر از     دانشجويان مجـرد  فردي در   

، در ضمن . ر نبود دابود، كه اين تفاوت از نظر آماري معني       

ــانگين نمــره فعاليــت جــسماني  ــس، مي ــذيري و ليتئوم  پ

دانـشجويان  بيشتر از   دانشجويان متاهل    در   وضعيت تغذيه 

از لحـاظ   وضعيت تغذيه   بود كه تنها اين تفاوت در       مجرد  

  .دار بود آماري معني

 و  نمره كلي سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت      ميانگين       

ــاس     ــره خــرده مقي ــانگين نم ــت جــسماني مي در  فعالي

در امـا   . يكسان بـود  دانشجويان بيكار    ودانشجويان شاغل   

، تـنش مـديريت   هاي  خصوص ميانگين نمره خرده مقياس    

كـار   پذيري و روابط بـين فـردي دانـشجويان بي          ليتئومس

، كـه ايـن تفـاوت از نظـر          بيشتر از دانشجويان شاغل بـود     

، ميــانگين نمــره خــرده در ضــمن. دار نبــودآمــاري معنــي

هاي رشد معنوي و وضعيت تغذيه در دانـشجويان         مقياس

شاغل بيشتر از دانشجويان بيكار بود كه تنها ايـن تفـاوت             

  .دار بوددر رشد معنوي از لحاظ آماري معني

 فعاليـت جـسماني و روابـط بـين     بجز دو خرده مقياس       

كلي و ابعـاد سـبك زنـدگي ارتقـا          بين ميانگين نمره    ،  فردي

 مـسوؤليت ،  تغذيه، رشد معنـوي   (شجويان   دان دهنده سلامت 

 زا  تـنش وادث  حتجربـه   بـا   ) تنشدر قبال سلامتي و كنترل      

 اين بـدين معنـي اسـت كـه        . داري مشاهده شد  ارتباط معني 

ي كـه  وضعيت سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت دانـشجويان   

ي دانشجويان از   نامناسب تر   زا را  تجربه كردند     تنشوادث  ح

   .، مي باشدربه نكرده بودندرا تج زا تنشوادث ح كه

  

  بحث

فرصت مناسبي را براي تثبيت ، دگي دانشجوييــــــزن      

ايـن  ،   لذا .آورديـراهم مـفرا در جوامع    سالم زندگي الگوي 

  ي سبك زندگي ارتقا دهنـده    ميزان  بررسي  منظور  مطالعه به   

 آزاد و دولتـي شـهر كاشـان       سلامت در دانشجويان دانشگاه     

  .انجام يافت

سبك كلي ميانگين نمره    ،نشان داد   حاضر نتايج تحقيق       

 آن اسـت    حاكي از اين نمره   . است 43/2زندگي دانشجويان   

در وضـعيت   كلـي كه دانـشجويان از لحـاظ سـبك زنـدگي         

مطالعـات  هـاي   يافتـه  ايـن نتيجـه بـا        . ندارنـد  قـرار  مناسبي

 Can et al. 2008a; Motlagh et al. 2011; El(قبلي

Ansari et al. 2011(ــد مطالعــه  .د مطابقــت دار بمانن

Peker و Bermek )Peker and Bermek 2011( ،

خرده مقياس رشد معنوي بالاترين نمـره را در ايـن مطالعـه             

ممكنست ناشي از تاثير سيستم اجتماعي   امراين. كسب كرد

دانشگاههاي ايران باشـد   بر عقيدتي حاكم  فرهنگي و نظام-

 براي توسعه رشـد معنـوي در         و مثبتي را   كه فضايي سازنده  

البتـه مـي تـوان گفـت كـه        . دانشجويان را فـراهم مـي آورد      

 دانشجويان گرايي مذهب و جامعه بر اسلامي حاكم فرهنگ

 آنـان  رشد معنـوي  ارتقاي درشكل گيري و نيز نقش مهمي

 .Wei et al(  و همكارانWei، در مطالعه اما. داشته است

 خرده مقياس روابط بـين فـردي بـالاترين نمـره را              )2012

  . بدست آورد

كمتـرين  فعاليت جـسماني    در اين مطالعه خرده مقياس            

 در كه مطالعاتي با نتيجه اين. خود اختصاص داده ب رانمره 
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روي  بـر  )Nualnetr and Thanawat 2012( تايلنـد 

، امـا . دارد همسويي گرفته، صورت فيزيوتراپي دانشجويان

 و مطالعـــــــــه Bermek و Pekerدر مطالعـــــــــه 

Alkhawaldeh )Peker and Bermek 2011; 

Alkhawaldeh 2014(   در ليتئومـس ،  خـرده مقيـاس 

 ه نتيج ـ .كمترين نمره را بخود اختـصاص داد      قبال سلامتي   

 روزانـه  زنـدگي  در ورزش كهباشند اين مي بيانگر حاضر

 آنان دلايل بالقوه از يكياحتمالا  و نشده ادغام دانشجويان

ي و دانـشگاه   داشتن واحدهاي  زياد نكردن ورزش براي

ج برنامـه هـاي ارتقـاء       تـروي امـر    بـه    لانئومسكم توجهي   

 لانئومـس سـت تـا      ا ، لازم لذا. ها است سلامت در دانشگاه  

دانـشجويان  تكميلـي   تحـصيلات    مقولـه    همانگونه كه به    

 و فعاليـت    همگـاني  ورزش بـه توسـعه    ،توجه كافي دارند  

  .جسماني آنان بيش از پيش توجه جدي داشته باشند

 ـ        اگر چه  در اين مطالعه        ين  هيچ تفـاوت معنـي داري ب

ء تقاي ار هارفتاكلي ر ز  متيادانشجويان دختر و پسر از نظر ا      

در خــرده مقيــاس ، امــا .نــشد، مــشاهده مــتلاـــسه هندد

. معنـي دار بـود  اين تفاوت از نظر آماري     جسماني فعاليت

در پـسران   ز خرده مقياس فعاليت جـسماني       متياابطوريكه  

 ديگـر مطالعـات  ي  هايافته،  ين نتايجا. بودبيشتر از دختران    

)Trost et al. 2011; Verloigne et al. 2012; 

Al-Isa et al. 2011; Trost et al. 2008(  را در

با س  قياان در    ختردشي ورزفعاليت دن  بطه با پايينتر بورا

اما با يافتـه هـاي مطالعـه حـسيني و            .تاييد مي كندان  پسر

. )Hosseini et al. 2012( تهمكاران ناسازگاري داش

 دختران در مقايسه با پسران با موانعي همچـون فقـدان يـا            

كمبود مكان مناسب عدم دسترسي كـافي بـه تـسهيلات و            

اهميـت بـودن انجـام      هاي فرهنگي و كم  ، محدوديت منابع

فعاليت جسماني منظم در مقايسه با پيـشرفت تحـصيلي و          

ها و امور محوله در منزل بـراي داشـتن          ليتئومسيا انجام   

 با توجـه بـه شـيوع روز         روبرو شده و  سبك زندگي فعال    

 علاقـه بـه ورزش و       افزون كامپيوتر و خـدمات اينترنتـي،      

 كاهش يافتـه   دختر  در بين دانشجويان   هاي ورزشي فعاليت

 در ارتبـاط بـا گنجانـدن        لانئومـس نياز است تا    ،  لذا. است

ورزش در فعاليت روزانه دانـشجويان دختـر برنامـه ريـزي            

هـاي آموزشـي   ده و در برنامه ريزيعمل آوره مناسب تري ب 

ــه  ــان در طراحــي و هــاي تفــاوتوجــود ب فيزيولوژيــك آن

جنـسيتي  ب سـازي شـده بـا        بكارگيري لوازم ورزشي متناس   

   .افراد توجه ويژه اي داشته باشند

 .Şenol )Şenol et alو Wang  همچـون مطالعـه        

2014; Wang et al. 2013(. ــن مطالعــه ــين  در اي ب

تقا ي ار هارفتاز كلـي ر   متياوضعيت اشـتغال دانـشجويان بـا ا       

 بجز خـرده     آماري ظبه لحا داري  ارتباط معني سلامت  ه  هندد

ز خـرده  متيابطوريكـه ا  مـشاهده نـشد  مقياس رشـد روحـي    

ــشتر از      ــاغل بي ــشجويان ش ــي در دان ــد روح ــاس رش مقي

 اي، ايـن نتيجـه بـا مطالعـه        ولـي . دانشجويان غير شاغل بود   

)Can et al. 2008b( كه بر روي دانشجويان پرستاري در 

 هبـا توجـه بـه اينك ـ      . تركيه صورت گرفته همخواني نداشت    

دانـشجويان  ميانگين سني    ازشاغل  دانشجويان   ي سن ميانگين

بيـشتر  هـاي عمـر      تجربـه سـال   شايد  . غير شاغل بيشتر بود   

بـر  بيـشتر   تـاثير گـذاري      موجبدانشجويان شاغل را بتوان     

پيـدا  بـا   دانشجويان   همچنين   .آنان دانست  رشد روحي    روي

زمينـه را بـراي كـسب مقبوليـت         ،  شغل و كار مناسب   كردن  

 ترغيب بـراي مراقبـت بيـشتر از    در جامعه و بيشتر  عياجتما

   . خواهند آوردفراهمسلامت خود 

 Alkhawaldeh )Alkhawaldehمانند مطالعـه  ه ب     

ــين وضــعيت  )2014 ــا تاهــلب كلــي  نمــره  دانــشجويان ب

 به لحاظ تباط معني داري    ار لامتيـسه  هندء د تقاي ار هارفتار

، ميانگين نمره خرده مقياس     مع الوصف . آماري مشاهده نشد  

 آماري به لحاظتغذيه دانشجويان متاهل از دانشجويان مجرد    

  . تفاوت معني داري را نشان داد

ز خرده مقياس تغذيه در دانشجويان متاهل    متيابطوريكه ا      

 Şenolمطالعه  ا  اين نتيجه ب  .  بيشتر از دانشجويان مجرد بود    

شايد  .همخواني داشت )Şenol et al. 2014( و همكاران

ــن بتــوان دليــل ايــن تفــاوت را  ــه توجيــهاي  كــرد كــه گون

به خاطر همسر و فرزندان شـان هـم كـه           دانشجويان متاهل   

 خود هستند و بيشتر از خودشـان        سلامتپيگير  شده، بيشتر   

 اما دانشجويان مجرد براي راحتي بيـشتر از         .كنندمراقبت مي 
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در ي كـه براحتـي      غذاهاي فست فـود و غـذاهاي ناسـالم        

ــستند،دســترس ــي ه ــتفاده م ــد اس ــهمچــون .كنن ه  مطالع

Sugiura و همكاران )Sugiura et al. 2005( ،  نتـايج

 زا تـنش  كه حـوادث  ي دانشجويان نشان داد، حاضر  مطالعه  

ء تقاي ار هارفتا ر را تجربه كرده بودند، مشاركت كمتري در      

 ،تنش كنترل   به لحاظ  آنان همچنين. سلامت داشتند ه  هندد

 سـلامت و  پـذيري در قبـال   ليتئووضعيت تغذيه اي، مس

نـا   در شـرايط     سـاير دانـشجويان   نـسبت بـه     رشد معنوي   

 .Coker et al(  مستندات موجود. قرار داشتندمساعدي

2011; Peker and Bermek 2011( .  نيز مويد ايـن 

- را نـشان مـي     تنشح بالايي از    افرادي كه سط   ست،نكته ا 

دهند تمايل زيادي بـراي انجـام رفتارهـاي مخـاطره آميـز          

 وضـعيت    مـستعد ابـتلاء بـه       را آنهـا  تـنش كه ايـن    داشته  

  . كرد زندگي خواهدكيفيت  كاهش و نامساعد بهداشتي

ــه  ــان )Esfandiari )Esfandiari 2001در مطالع  بي

، سـلامت عمـومي     تـنش شده است كه با بالا رفتن ميـزان         

  و همكـاران   Paddenدر گـزارش      .افراد كاهش مي يابد   

)Padden et al. 2011( ،يكي از عوامـل مهـم   تنش نيز 

. بـود پيش بينـي كننـده رفتارهـاي ارتقـا دهنـده سـلامت              

بيـان   )Koenig )Koenig 2013ه همچنـين در مطالع ـ 

اي بندبودن بـه مـسائل مـذهبي منجـر بـه            شده است كه پ   

 تـاثير منفـي بـر    تـنش  .شـود سلامت رواني بهتر افراد مـي   

س زاي  سترال ما عوفـردي اگر  ، بطوريكه   تغذيه افراد دارد  

ــتجربي را شديد ــده ـ ــوي، كن ــه اي الگ ــار اش تغذي  دچ

با  )Laugero et al. 2011(اين نتايج  .اختلال مي شود

، در ايـن  در آخـر  .هاي مطالعه حاضر همخـواني دارد    يافته

طراحـي مطالعـه    . وجـود داشـت   هـايي   مطالعه محدوديت 

ء تقاي ار هارفتار تغييـرات در     عليتواند رابطه   مقطعي نمي 

خوبي تبيين  ه  در طول زمان ب   را   دانشجويان   ه سلامت هندد

ء تقاي ارهارفتاتـر تغييـرات در ر   براي بررسي دقيـق  .نمايد

ه سلامت دانشجويان نياز است تا دانشجويان از سال         هندد

ورود به دانـشگاه تـا زمـان فـارغ التحـصيلي شـان مـورد                

توانـد  نمونه مورد مطالعه نمي   ،  همچنين. پيگيري واقع شوند  

  . يت دانشجويان ساكن در شهر كاشان باشدمعرف كل جمع

  

  نتيجه گيري 

ست  ا دهنده اين  ، نشان  نتايج اين مطالعه و بررسي متون          

-كه اتخاذ رفتارهاي سبك زندگي سـالم در سـطح رضـايت           

تواند مشكلات   زا مي  تنشتجربه حوادث   . بخشي قرار ندارد  

اي نـه بروز رفتارهاي مخاطره آميز و يا زمي        براي  را ايعديده

فـراهم    را براي ايجاد سبك زندگي ناسـالم در دانـشجويان         

تـر جهـت بهبـود      ريـزي هـاي دقيـق     ، نياز به برنامه   لذا. آورد

 ـ           ه وضعيت سبك زندگي ارتقادهنده سلامت در ايـن قـشر ب

- ذيربط بيش از پـيش احـساس مـي         لانئومسويژه از سوي    

 ـ مذهبيو  ، خانوادگي   يروانپزشك مشاوره هاي    بايد .شود ه ب

ونه اي در مورد فرد انجام شود تا شـرايط حـاكم بـر فـرد                گ

تـا باعـث بـروز رفتارهـاي        حادثه ديده به نوعي تغيير يابـد        

افراد نـشده    مخاطره آميز بهداشتي و سبك زندگي ناسالم در       

مقابل بروز چنين اختلالاتي محافظت نموده       در بلكه آنان را  

بك و زمينه را براي بازگشت به وضعيت عادي و مطلوب س          

 بـا   .زندگي سالم در اين قشر حيـاتي كـشور فـراهم نماينـد            

، گرددتوجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه پيشنهاد مي          

شناسـايي عوامـل تأثيرگـذار بـر       از طريـق  خدمات حمايتي 

اي توسط مراكز مشاوره   زاي دانشجويان    تنشتجربه حوادث   

در ن  بتـوا از ايـن اطلاعـات       تـا    ها صورت گيـرد   در دانشگاه 

ت و جهـت ارتقـا سـطح سـلام       هايي   برنامه طراحي  راستاي  

      .سبك زندگي آنان استفاده نمود

  

  تشکر و قدردانی

نويسندگان از تمامي عزيزاني كه در به ثمـر نشـستن           

بالاخص از دانشجويان عزيـز     . اين تحقيق ياري رسان بودند    

-هايي كه هماهنگي  و از مساعدت معاونت پژوهشي دانشگاه     

زم را جهـت جمـع آوري اطلاعـات بعمـل آوردنـد،            هاي لا 

  . نمايندتشكر و قدرداني مي
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 1392هاي آماري سبك زندگي و حيطه هاي آن در دانشجويان شهر كاشان شاخص  –١جدول

  ضريب آلفا كرونباخ  دامنه تغييرات  انحراف معيار  ميانگين خرده مقياس ها

06/2  مسوؤليت در قبال سلامت  531/0  67/2  52/0  

02/2  فعاليت جسماني  572/0  88/2  77/0  

48/2  تغذيه  497/0  78/2  69/0  

84/2  رشد معنوي  589/0  89/3  79/0  

69/2  روابط بين فردي  498/0  78/2  67/0  

42/2  كنترل تنش  464/0  63/2  60/0  

43/2  سبك زندگي كل  388/0  33/2  83/0  

 

 1392ب عوامل جمعيت شناختي در دانشجويان شهر كاشان هاي آماري  سبك زندگي و حيطه هاي آن برحسشاخص  – 2جدول 

               متغيرها حادثه تنش زا تاهل وضعيت شغلي جنسيت

  نديده  ديده  متاهل  مجرد  غير شاغل  شاغل  دختر  پسر    مقياس

 مسوؤليت سلامتي* 

  )انحراف معيار(ميانگين 

04/2 

)532/0(  

09/2 

)529/0( 

05/2 

)552/0( 

07/2 

)524/0( 

05/2 

)525/0( 

18/2 

)562/0( 

95/1 

)548/0( 

09/2 

)524/0( 

p.value 31/0  71/0  08/0  023/0  

  فعاليت جسماني**

  )انحراف معيار(ميانگين 

10/2 

)585/0( 

92/1 

)544/0( 

03/2 

)536/0(  

01/2 

)584/0( 

01/2 

)571/0( 

03/2 

)583/0( 

01/2 

)584/0( 

02/2 

)570/0( 

p.value 000/0  55/0  79/0  80/0  

  تغذيه**

  )انحراف معيار(ميانگين  

45/2 

)50/0(  

51/2 

)488/0( 

47/2 

)523/0(  

48/2 

)489/0( 

46/2 

)489/0( 

61/2 

)536/0( 

38/2 

)542/0(  

50/2 

)482/0( 

p.value 31/0  81/0  032/0  043/0  

  رشد معنوي *

  )انحراف معيار(ميانگين 

87/2 

)592/0(  

80/2 

)584/0( 

94/2 

)58/0(  

81/2 

)589/0( 

84/2 

)575/0( 

82/2 

)683/0( 

64/2 

)658/0( 

89/2 

)560/0( 

p.value 10/0  014/0  95/0  000/0  

  روابط بين فردي*

   )انحراف معيار(ميانگين 

66/2 

)491/0(  

74/2 

)50/0( 

68/2 

)508/0(  

70/2 

)495/0( 

70/2 

)483/0( 

60/2 

)60/0( 

61/2 

)548/0( 

72/2 

)483/0( 

p.value 05/0  67/0  96/0  067/0  

  رل تنشكنت*

    )انحراف معيار(ميانگين 

4/2 

)471/0(  

45/2 

)455/0( 

36/2 

)469/0(  

44/2 

)461/0( 

43/2 

)461/0( 

37/2 

)480/0( 

31/2 

)458/0( 

45/2 

)461/0( 

p.value 24/0  09/0  33/0  007/0  

  سبك زندگي كل* 

    )انحراف معيار(ميانگين 

43/2 

)389/0(  

43/2 

)387/0( 

43/2 

)385/0(  

43/2 

)389/0( 

42/2 

)377/0( 

46/2 

)462/0( 

32/2 

)417/0( 

45/2 

) 376/0( 

p.value 97/0  67/0  71/0  004/0  

  آزمون آماري من ويتني) **  ;آزمون آماري تي مستقل  ) *  ;   > p 05/0معني داري در سطح 
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ABSTERACT 
Background and Aim: It is known that personal behavior influences one’s health. The present 
study was designed to investigate lifestyle of non-medical students of governmental and 
private (Azad) universities in Kashan, Iran and factors affecting it. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out on 520 non-medical students 
in Kashan, Iran, selected by convenience sampling, in academic year 2013-14. Data on 
demographic characteristics and health behaviors were collected using standard valid 
questionnaires, for the latter the questionnaire being the Pender’s Health Promoting Lifestyle 
Profile II (HPLP II). The data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test, followed 
by t-test, and U Mann-Whitney test to compare the means of the two populations.  
Results: The mean age of the students was 21.75 ± 2.5 years. Their overall health-promoting 
lifestyle score was of 2.43 (SD = 0.38). This score, as well as scores for the subcategories ─ 
nutritional behavior, spiritual development, physical activity, health responsibility, and stress 
management ─ were lower for the subjects with an experience of stressful events. Further 
analysis of the data showed that there were significant differences between boys and girls as 
regards physical activity (P = 0.000), between single and married students as regards 
nutritional status (P = 0.032), and between working and non-working students as regards 
spiritual development (P = 0.014).  
Conclusion: The findings indicate that experienced stressful events lay the ground for the 
adoption of risky behaviors in university students. Therefore, universities should design and 
implement programs aiming at improving lifestyle of the students and promoting their health.  
 

Key words: Lifestyle, University Students, Experienced stressful events 
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